20 1R

Sanita

21/03/12

Le prime anticipazioni del censimento della Cei di tutte le opere sanitarie e sociali ecclesiali in Italia
L’identikit della sanita cattolica
Oltre 14.200 servizi: il 49,5% & al Nord - Il monito: «No al ruolo di supplenti del pubblico»

siali censito dalla pastorale della
Sanita della Cei e dalla Consulta

na galassia di 14.214 ser- munita per anziani, dai servizidi  persona» le opere sono tornate a

U vizi, per quasi la meth al
Nord e gestiti al 27,5%
dalle parrocchie. E il mondo del-
le opere sanitarie e sociali eccle-

degli organismi socio-assisten-
ziali della Chiesa. L’offerta va
dalle mense per i poveri alle co-

ambulanza agli ospedali. E sem-
pre pill - stigmatizza il report -
in tempi di crisi e senza «un
sistema organico di servizi alla

svolgere funzioni di supplenza
anziché «integrative e anticipatri-
ci» del Ssn.
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OPERE SOCIO-SANITARIE/ Le anticipazioni del censimento della Cei sui servizi socio-sanitari

Ecco 1l welfare della Chiesa

na rete fittissima di oltre

Prime le parrocchie - Sud, immigrati, non autosufficienti: risposte da migliorare
14mila servizi, al 62% non

U residenziali e per quasi la

metd al Nord, in primis proprio nel-
le Regioni “rosse’”: Toscana ed Emi-
lia Romagna. Una nebulosa sostenu-
ta per il 66,5% dal lavoro dei. volon-
tani, fatta di poche grandi strutture e
di una miriade di centri di ascolto,
mense, piccole comunita, ambulato-
ti e case di riposo. Per lo piti destina-
ti a un pubblico indifferenziato (fa
cosiddetta “multiutenza” raccoglie
il 37,6% dei destinatari), seguito da
anziani, minori e famiglia (il 34%
del totale). Al primo posto tra ghi
enti gestori ci sono le pamocchie
(25.9%), Ie associazioni di volonta-
riato (21,1%), gli Istituti di vita con-
sacrafa e le Societd di vita apostoli-
ca (11,1%). Ipab e societa di capita-
Ie sono lo 0,4 per cento.

Le opere sanitarie e sociali eccle-
stali sono piti vitali e funzionanti
che mai: quasi due terzi hanno me-
no di vent'anni (oltre il 60% degli
ospedali italiani ha al contrario pilt
di 40 anni). Ma il nuovo censimento
2011 promosso dall’ ufficio naziona-
le per la pastorale della sanith della
Cei e dalla Consulta nazionale degli
organismi socio-assistenziali, di cui
diamo e prime anticipazioni e che
sara presto ufficializzato dalla Con-
ferenza episcopale, non risparmia
né Pautocritica né un giudizio piy
che severo sul sistema di welfare
del Paese.

Le finaliti della rilevazione - de-
nominata anche Programma Sinossi
(Sistema di indagini sulle opere ec-
clesiali sanitarie e sociali in Ttalia) -

sono triplici: conoscere non solo fe

poverta, ma anche le risorse
“buone” presenti sul territorio; aver-
ne cura, sostenerle dove ce ne sia
bisogno o cambiarle se non piti ade-
guate; collegarle in rete a partire
dagli ambiti comuni di impegno.
“Supplenti” del pubblico. L'im-
pressione - si legge nel documento,
che arriva a 12 anni dal primo censi-
mento che escludeva perd i servizi
sanitari - «& di essere davanti a un
distorto concetto di sussidiarieti» e
a un uso del dovere di solidarieta
(artt. 2 e 4 Cost.) «strumentalmente
dettati da esigenze di finanza pubbli-
ca e dalle inadeguatezze della pub-
blica amministrazione». Un jaccu-
se da parte di chi sente di essere
tornato a svolgere una funzione di
«supplenza» dell’intervento pubbli-
co in assenza «di un sistema organi-
co di servizi alla persona» in cui
pubblico e privato possano collabo-
rare in un chiaro quadro di riferimen-
ti, competenze, rapporti amministra-
tivi e finanziari, Nel rapporto non
¢’e traccia di dati economici (I'inten-
zione & di promuovere una ulteriore
indagine su qualita e costi dei servi-
zi) ma I'affondo & esplicito: «Se il
ruolo di supplenza poteva avere un
senso in un diverso quadro di ordina-
mento e in presenza (nel 1960) di
una spesa pubblica pari al 29% del
Pil e di una spesa per la protezione
sociale (previdenza, Sanit, assisten-
za) pari al 15% lo ¢ molto meno
oggicon la spesa pubblica che assor-
be pitt della meta del Pil e la prote-
zione sociale pitt di un quarto».

Inevitabile 1l riferimento alla cri-
si economica intemazionale che
spinge ancora di pit «ad avere cu-
ra» delle opere di assistenza socio-
sanitaria e ad affrontare alcune que-
stioni di fondo come Ia formazione
degli operatori ¢ le relazioni con il
volontariato, gli aspetti gestionali ¢
il sostegno ai servizi «in questo mo-
mento di grave crisi economica e di
riduzione del finanziamento al siste-
ma di welfare - si legge - che rende
attale il rapporto tra caritd e giusti-
zia richiamato dal Magistero».

Residenzialita in caduta. In
mancanza di una regia, anche le ope-
re ecclesiali sembrano lasciate alla
spontaneita dei singoli gestori. It ri-
sultato & bifronte. Da un lato, si &
assistito alla progressiva diminuzio-
ne dei servizi residenziali, passati a
rappresentare poco meno di un ter-
7o del totale rispetto al 42,3% di
tuttl quelli rilevati nel 1999. Un dato
che il report segnala come molto
positivo: «Testimonta una buona ca-
pacita di risposta ai bisogni e alle
attese delle persone che aspirano a
una permanenza nel proprio ambien-

te di vita». Senza perd nascondersi
dietro a un dito, perché «& anche
possibile che molte trasformazioni e
molte chiusure siano avvenute non
per scelte pastorali e culturali ma
per ragioni di effettiva sostenibilita,
dafi i crescenti costi di gestione del-
le strutture residenziali, la diminuzio-
ne di religiosi e religiose e i loro
diverso orientamento, le opzioni dei
destinatari dei servizi ecc.».

I settori trascarati. Dall’altro la-

to, risultano sguarnite aree in cui le
esigenze sono crescenti e innegabili:
a fronte di un aumento dei servizi
alle famiglie, il censimento defini-
sce «ancora troppo scarsa» Iatten-
zione agli immigrati e ai non auto-
sufficientt. Nel primo caso 'onico
dato & quello sui servizi residenziali,
che rappresentano appena il 3,7%
del totale. Nel secondo caso si rico-
nosce l'esiguith defle risposte sia

pubbliche sia ecclesiali che «fascia-
no scoperte le esigenze delle fami-
glie». Secondo il rapporto la non
autosufficienza & un campo che «i-
chiede grande attenzione per le di-
mensioni quantitative del problema
¢ per i riflessi finanziari, con propo-
ste di soluzione che vanno dalla pie-
na assunzione del carico da parte
dello Stato, a forme di assicurazione
obbligatoria, a un mix di risorse pub-
bliche e private con diverse e artico-
late forme di partecipazione delle
famiglie e delle comunita locali».
Piix ricchezza piti servizi, Stortu-
re che fanno il paio con quella geo-
grafica: il 49,5% dei servizi ¢ al
Nord. In dodici anni poco o nufla &
cambiato; «I dati confermano una
maggiore presenza di servizi pro-
prio nelle Regioni a piu alto reddi-
to». Pur tenendo conto di un mag-
gior apporto del welfare familiare
nel Mezzogiomo, «si confermano le
difficili condizioni di vita di gran
parte del Meridione e Ia necessita di
un particolare impegno delle comu-
nita civile ed ecclesiale». La stessa
distribuzione dei tre principali tipi di
assistenza (sanitaria, socio-sanitaria
e sociale residenziale, socio-sanita-
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ria e sociale non residenziale) & di-
versa: soprattutto assistenza sanita-
ria al Centro (11,5%), quasi doppia
rispetto al valore nazionale, mentre
al Nord & poco oltre 1a meta (3,5%)
¢ nel Sud in linea con la media
nazionale. La quota di assistenza so-
cio-sanitaria e sociale residenziale &
superiore al valore nazionale al
Nord (35,8%), mentre ¢ inferiore al
Centro (26,5%) e al Sud (27,5%).
La quota di servizi sanifari ¢ alta
in Toscana (18,4%), dove si concen-
tra il 30% del totale e le opere sono
in grandissima parte promosse da
Confraternite  delle Misericordie
(78,0%) ¢ Gruppi donatori Fratres
(129%). Ma ¢ significativa anche
in Puglia (12,2% dei servizi della
Regione, di cui quasi la metd offerti
da Gruppi donatori Fratres), dove s

trova il 13,8% del totale. Al contra-
1io, in altre Regioni la percentuale
di servizi sanitari & sensibilmente
inferiore alla media: Emilia Roma-
gna (24%), Marche (29%), Pie-
monte (2,9%), Ligura (3,0%). In
Val d’Aosta non ce ne sono.

Quale assistenza. Per ciascun ti-
po di assistenza si. evidenziano i
principali servizi: per I’ assistenza sa-
nitaria, autoambulanza (288, il
31.4%), servizi ospedalieri (122),
banche del sangue (121), servizi di
riabilitazione (109); per T assistenza
socio-sanitaria e sociale residenzia-
fe, case di riposo per anziani (950, il
21,4%), servizi per malati mentali o
tossicodipendenti (394), le Rsa per
anziani (380), comunitd educative
per minori (274) e comunitd per
mamme e bambini (246); per 'assi-

stenza socio-sanitaria e sociale non
residenziale, centri di ascolto e se-
gretariati sociali (2.118, 23,9%) ai
quali vanno aggiunti 165 centri di
ascolto per immigrati e 1 centri di
erogazione di beni primart (1.936, il
13,6%). Ma vanno evidenziati an-
che. consultori familiari e centri di
ato alla vita (371), mense (320),
centri diurni per disabili (276) e ser-
vizi di sostegno socio-educativo sco-
lastico per minori (271).

Il messaggio cristiano. Due le
sfide che Fanalisi segnala come cru-
ciali. La prima ¢ quella di servirst
dell’anagrafe e aggiornarla per inter-
cettare al meglio i bisogni delle per-

loro qualitd a evitare che i servizi
resi siano contro-testimonianza del-
la caritd e negazione delia giusti-
ziar. Tutto secondo tre direttrici:
svolgere funzioni «integrative ¢ anti-
cipatrici» della preserza del pubbli-

co, ¢ non sostitutive; privilegiare «
servizi “leggeri” su quelli pili struttu-
rati e condizionanti»; rafforzare la
dimensione preventiva e di cono-
scenza dei diritti; aiutare le persone
ad afutarsi € a essere protagoniste.

a cura di

Paolo Del Bufalo
Flavia Landolfi
Manuela Perrone

sone ¢ dei territori. La seconda, la
«pill importante e delicata», & quella
della «valutazione sia della significa-
tivitd ecclesiale delle opere sia della

rincipale

Secondaria

Total

n complesso i servizi a vario titolo per anziani sono
1.828, a cui si aggiungono 910 servizi per anziani e/o

950 49 999  disabili |I>er i quali r(njon é |possibile dist:inguereI il 1:i|p§134 gi

s o utenza. | servizi residenziali per anziani sono oltre 1.447.

Case ﬁ.‘m'gha per anziant — >3 2 55 Sitrama soprattutto di case di riposo (999, di cui 950
Gruppi appartamento per anziani 16 9 25 come attivita principale, il 21,4% del totale dei servizi
Centri socio-riabilitativi per disabili 149 20 169 residenziali rispetto al 36% del 1999), Rsa (402, di cui
Gruppi appartamento per disabili 73 10 83 380 come attivita principale) e Rsa con nuclei Alzheimer
Altri servizi residenziali 8l 54 238 dove la presenza di anziani & quasi esclusiva (46, di cui 2|

per anziani e disabili

come attivica principale).

Assiste Sono invece limitate le risposte piU innovative: 55
Centri diurni per anziani 132 2 244 28 ;ag?lgg:: P(||>i| 5|2> ﬁ; [f't'a;‘; :ti ?g;’:omv;ﬁi‘zg";ml?g;
Cerftri diurni per -d.isabili 276 7l 347 le), lo 0,5%. Per il non residenziale risultano 244 centri
Assistenza domiciliare 210 192 402  diurni (132 come attivita principale), I'l,5% e 402 (210
per ?"l'a?'{d'sab'l' : __ come principale) servizi di assistenza domiciliare (com-
Altri servizi non residenziali 508 274 782 presi i disabili), il 2,4%. Mol gli “altri servizi non residen-
per anziani/disabili ziali per anziani e disabili”: 782.
Trasporto anziani/disabili * 1 37 48 Scarsa invece lattenzione per la non autosufficienza

(*) Attivita aggiunte sulla base delle informazioni integrative fornite dai rilevatori e della

loro rilevanza

dove le Rsa per perscone under 65 anni sono I'l,2% dei - -
servizi residenziali, quelle per i malati di Aids lo 0,5%.

Tipo di attivita N. % S ono compresi servizi, residenziali e non residen-
p . ——— ziali a favore di persone senza dimora, centri di
Centri erogazione beni primari 1936 67.2 erogazione beni primari, mense, fondazioni antiu-
Mense 320 (I sura e altri tipi di servizi orientati a soddisfare

: . : bisogni primari.
ﬁAss;s;?':z:mmsndenznde per persane senza 312 108 | centri di erogazione di beni primari rappre-

- - - — sentano la forma di servizio piu diffusa nel terri-
Assistenza residenziale per immigrati 162 56 torio: si tratta di 1.936 servizi, il 67,2% dei servizi di
Fondazioni antiusura 95 33  contrasto della poverta economica (13,6% diwitti i -

- PP servizi rilevati). Seguono le mense (320), lassistenza -
ss;s;:?s::gzs;e;ﬁ; 55 1.9 residenziale per persone senza dimora (312 struttu-

. re di accoglienza) e con valori inferiori altri tipi di

servizi.
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Regiong ; Comunita per mamme e bambini
Toscana 45 Comunita alloggio 60 41
Emilia-Romagna 37 105 516000 105 Gruppi appartamento 48 33
Lombardia 35 99 1136300 231 Accoglienza parenti di ricoverati 22 1,5
Campania E 9] 302,300 Yl Altri servizi residenziali per farniglie 97 67
Sicilia 32 9.1 163.600 33 < o " o
Plomonte 0 8% 11500 84 onsultori familiari e centri aiuto \fﬁz
Sostegno socio-educativo territoriale 163
Veneto 29 82 550.100 12 i o .
- 35 = 14500 73 Servizi di assistenza alle famiglie di detenuti 7
uglia ! - . Altri servizi non residenziali

Lazio 23 65 565.900 5
Liguria 12 34 126.500 26
Marche 10 28 154.500 31
Calabria 9 26 95.900 1,9 servizi rivolti alle famiglie sono una quota consistenter 1.451, il 10,2%
Trentino-Alto Adige 9 26 125.800 26 del totale. Sono di natura varia e includono attivita di accoglienza

- residenziale {comunita per mamme e bambini, comunita alloggio, gruppi
U"nlfna S— 7 20 99800 20 appartamento, accoglienza parenti di ricoverati, altri servizi residenziali
Friuli-Venezia Giulia 6 L7 Hl6-400 24 per famiglie) e attivita non residenziali in spazi strutturati o presso i
Sardegna 5 14 38500 08 “luoghi naturali” di vita e incontro delle famiglie (consultori familiari
Abruzzo 3 09 84.600 17 e centri aiuto vita, sostegno socio-educativo territoriale, servizi di

o 3 06 16,400 53 assistenza alle famiglie di detenuti ecc).
s i - ’ La quota maggiore wa i servizi residenziali ¢ quella delle
Basilicata I 03 17.500 04 comunitd per mamme e bambini (297, di cui 246 come atuvita
0 00 9500 0,2 principale, il 5,5% dei servizi residenziali), mentre € ancora bassa -

lncidenza delle comunita alloggio (74, di cui 60 come attivita
principale} e dei gruppi appartamento (62, di cui 48 come
attivita principale): poco pitt dell | % ciascuno. Da sottolineare la
presenza di 24 servizi che offrono accoglienza ai parenti dei
ricoverati. | servizi di assistenza non residenziale sono 1.500 (978
come attivitd principale), con una forte presenza di consultori
familiari e centri di aiuto vita (37| come attivitd principale e

36 come secondaria). E un settore dai confini e contenuti
difficilmente classificabili: ¢ una vasta area di “altri servi-

zi” (437 come attivitd principale e 275 come seconda-

ria) e appena dieci anni fa (lll Censimento) non era stata

prevista una voce dedicata.

E scarsa I'attenzione per questa area di disagio, strutturale e destinata ad ampliar-
si. Le opere sono il 3,7% delle strutture residenziali, menare per quelle non
residenziali l'analisi deve essere raffinata perché italiani e stranieri sono confusi tra
loro. 1 servizi residenziali sono 230 (162 come activita principale) e di questi | 15 (86
come attivita principale) sono centri di accoglienza. Ma se & comprensibile la
scarsith di risposte residenziali (si tratta in genere di una comunita giovane), &

avia alto il numero di immigrati che accede agli “altri” servizi non residenziali
ittadini italiani, specie ai centri di ercgazione di beni primari o ai servizi
minat” {il 10% dei servizi non residenziali).

Piemonte

Valle d’Aosta [ 00 15 0,3 15 02
Lombardia 83 9,1 647 146 1.130 128
Trentino-A.A. 6 0,7 27 06 100 1,1
Veneto 51 56 411 93 765 86
Friuli V.G. 9 10 77 1,7 144 1,6
Liguria i8 20 174 39 400 45
Emilia-Romagna 36 39 562 12,7 913 103
Toscana 275 30,0 397 89 820 93
Umbria 15 1,6 73 1,6 160 1,8
Marche i5 1,6 154 35 353 40
Lazio 79 86 264 59 737 83
Abruzzo 16 1,7 54 1,2 107 1,2
Molise 6 07 21 05 60 0,7
Campania 50 55 202 45 519 59
Puglia 126 138 215 48 695 78
Basilicata 4 04 44 1,0 54 0,6
Calabria 21 23 142 32 220 25
Sicilia

Sardegna
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B Sanitaria

# Socio-sanitaria e sociale non residenziale

Censimento 1999

Comunita alloggio per rninori

Istituti residenziali per minori 234 333
Case famiglia per minori

Comunita educative

Comunita familiari 125

Comunita di pronta accoglienza 83

Alloggi per Pautonomia 24

Altri servizi residenziali per minori 109
7 /// 7

Iservizi (residenziali e non) sono 2.303, di cui 1.514 come attivita
principale. L'analisi & piu articolata e difficile non potendo conoscere
allo stato attuale quante strutture residenziali (615 come attivita princi-
pale) classificate come comunita di pronta accoglienza, comuniti
educative, comunita familiari, alloggi per I'autonomia e “altri” servizi

non siano altro che un adattamento pil © meno riuscito dei
tradizionali istituti soppressi per legge: il dubbio riguarda partico-

-3y
1

larmente le voci “comunita educative” e gli “altri” servizi. Le
novita maggiori si incontrano nei servizi non residenziali e
particolarmente in quelli integrativi o innovativi per la
prima infanzia (79, di cui 44 come attivita principale e 35
come secondaria), nei centri di socializzazione per i mino-
ri a rischio (157, di cui 90 come attivita principale) e nei
centri di aggregazione giovanile (304, di cui 205 come
attivita principale). Si tratta di servizi significativi per la
loro duttilita e per il tasso di innovazione, ma quantitativa-
mente insufficienti di fronte al disagio minorile, particolar-
-mente nelle periferie delle grandi citta, tanto pitt quando si
consideri che questo & un fronte sul quale lmpegno delle
strutture pubbliche &€ minimo. Come termine di raffronto si
ricorda che nel 1999 gli istituti per minori rappresentavano
il 5,1% del complesso dei servizi residenziali, le comunita
alloggio il 5,8% e le case famiglia il 4,3 per cento.

il

31,20%

Prima del 1900

1900 - 1945 63 276 348
1946 - 1969 75 395 466
1970 - 1979 76 268 384
£980 - 1989 175 679 1.164
1990 - 1999 151 1.017 2261
2000 - 2009

_
Mancate risposte: 1,392

B Socio-sanitaria e sociale residenziale Fonte per tutte le tabelle e grafici:
«Rilevazione opere sanitarie e sociali ecclesiali in Italia 201 1)
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