¥ FRAGILE

VERSO UN WELFARE COMUNITAR|O

Anziano Fragile - Idee per dare continuita al progetto

Introduzione

Questo documento & una rielaborazione del rapporto preparato agli inizi di Febbraio 2020 prima che le
nostre vite fossero state sconvolte dalla crisi Covid. La pandemia ha cambiato tutto.

Gli anziani e soprattutto gli “anziani fragili” si sono rilevati il “tallone di Achille” del nostro sistema sanitario
e socio-assistenziale; sono quelli che hanno pagato il conto piu caro: I’ eta media dei deceduti & stata di 81
anni (pil maschi che femmine); oltre il 60% dei deceduti aveva tre o piu patologie associate; circa il 50%
dei deceduti anziani era ospite di una RSA.

Specie durante il primo periodo di lockdown gli anziani si sono sentiti soli, abbandonati; si € poco
salvaguardata la loro salute psicologica. La quarantena, con il conseguente ritiro e isolamento sociale, ha
portato ad accentuare il vissuto di solitudine che troppo spesso colpisce chi € avanti con gli anni, con gravi
ripercussioni sul loro stato di salute mentale.

Siamo stati testimoni di grandi esempi di solidarieta e generosita che spesso hanno visto un ruolo da
protagonista da parte del Terzo Settore ma abbiamo anche assistito a inaspettate forme d‘indifferenza, di
egoismo e di negazione dei diritti che hanno colpito soprattutto le persone piu vulnerabili e in primo luogo
gli anziani.

Gli anziani sono stati “umiliati e offesi”, come ha fatto osservare il Prof. Marco Trabucchi, Presidente
dell’Associazione Italiana di Psicogeriatria. "S/ sono trovati ai margini degli interventi sia nelle case di riposo
che negli ospedali e anche nelle proprie case. Offesi da un coro, inespresso o apertamente detto: “"tanto
sono dei vecchi...”

Si capisce quindi come la crisi Covid cambi la prospettiva anche in termini di programmi atti a continuare
I'azione intrapresa dal progetto “Anziano Fragile” a difesa dei piu vulnerabili: viene ulteriormente ribadita
I'esigenza di dare vita a un nuovo modello di welfare “generativo” e centrato sulla comunita, ma al tempo
stesso si fanno pressanti nuove priorita come quelle di costruire una nuova societa pili giusta e coesa, di
dare grande enfasi alla prevenzione della fragilita, di reclamare l'uguaglianza dei diritti per tutti
indipendentemente dall’eta, dalle disabilita di cui si soffre e delle proprie condizioni socio-economiche, di
lottare contro forme di stigmatizzazione della vecchiaia purtroppo ancora presenti.

In un recente sondaggio che ha coinvolto anziani e caregivers (formali e informali) alla domanda se i servizi socio-
sanitari possono restare cosi com’erano prima del COVID-19, la stragrande maggioranza delle persone interpellate (il
90,5%) ha decisamente risposto di no.

Nasce la necessita di rivedere il modello stesso di associazionismo e del suo ruolo nella societa di oggi e
dei prossimi anni.



1. Le debolezze dell’attuale modello di welfare

L'emergenza COVID ha messo in evidenza la debolezza del welfare tradizionale centrato soprattutto
sull'intervento delle istituzioni; sono emerse lacune sia qualitative che quantitative.

La realizzazione di un nuovo modello di welfare — gia da tempo oggetto di dibattiti a vari livelli — non & piu
procrastinabile. Non € soltanto una questione di garantire la “sostenibilita” del sistema nei prossimi anni
messa a dura prova dai trend demografici e dalla crescita della domanda; occorre prendere atto
dell'incapacita dell’attuale sistema d'individuare a pieno e di dare una risposta efficace ai bisogni della
societa di oggi.

1.1 Alcuni numeri sul welfare in Italia
La spesa per il welfare in Italia € di circa 490 miliardi di Euro, equivalenti al 28,1% del PIL; il grosso della
spesa € nella previdenza (16,3% del PIL ossia 281 miliardi) mentre la sanita assorbe il 6,5% del PIL (115
miliardil) e i servizi socio-assistenziali pesano per il 5,3% del PIL (93 miliardi).
La spesa media Europea non & molto diversa nel totale (28,4%) ma nelle altre nazioni & nettamente
inferiore la spesa previdenziale (mediamente pari al 13,1% del PIL) mentre sono superiori le risorse
dedicate alla sanita (8,4% del PIL) e ai servizi sociali (6,9%).
Alla pari di nazioni come la Grecia, la Spagna, il Portogallo, I'Ttalia adotta un “modello mediterraneo” di
welfare con un approccio “universalistico” nella sanita (diritto alla cura e alla salute per tutti) e con un
sistema socio-assistenziale basato sull’accertamento dei bisogni, troppo basato sul ruolo centrale della
famiglia nell’assistenza ai fragili e che spesso privilegia un sostegno finanziario (peraltro inadeguato come
ad esempio l'indennita di accompagnamento) piuttosto che la fornitura di servizi efficaci.

1.1.1 Le prospettive future
L'evoluzione del welfare in Italia € decisamente influenzata da fattori come:
a. Il trend demografico caratterizzato da un invecchiamento continuo della popolazione a causa di
un’estensione delle aspettative di vita e da una contemporanea riduzione dell'indice di natalita;
b. La dinamica economica che — anche a causa della crisi COVID — non € certo promettente;
c. La capacita di stare al passo con l'evoluzione tecnologica e l'innovazione;
d. Il cambiamento nel mercato del lavoro.

Bastano alcuni numeri a quantificare i fattori di cui sopra:

Fattori influenzanti il Dati
welfare
Trend demografico L'Italia invecchia di piu delle altre nazioni Europee:

e Gli ultra 65enni sono il 23% della popolazione totale, in valore
assoluto circa 14 milioni; in Europa gli anziani rappresentano il 19%
della popolazione;

e Il “rapporto di dipendenza della vecchiaia” (ultra 65enni /
popolazione attiva (15-64 anni)) € pari al 36% contro il 31% della
media Europea;

e Il tasso di natalita (nati ogni 1000 abitanti) & di 7,6 contro i 9,9
dell’Europa.

Al tempo stesso aumentano gli “anziani fragili”: i non autosufficienti sono
circa 3 milioni ma gli “anziani fragili” sono molto di piu se nel concetto di

1 Di questi le assicurazioni private coprono circa 40 miliardi €.
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Fattori influenzanti il Dati
welfare

fragilita includiamo non solo I'aspetto funzionale e clinico ma anche quello
sociale (isolamento sociale, basso reddito, perdita del proprio ruolo,
decadimento delle risorse psicologiche e incapacita di fronteggiare
cambiamenti e traumi).

Va poi segnalata la crescita delle famiglie mononucleari (dal 28,1% al 33%
negli ultimi 10 anni). Molte di queste famiglie sono rappresentate proprio da
anziani che vivono da soli e si assiste a una progressiva riduzione del
sostegno della famiglia agli anziani.

Dinamiche economiche - L'Ttalia — ancora prima della crisi COVID e dei suoi disastrosi impatti
economici — non era ancora riuscita a recuperare gli effetti della crisi del
2008. Preso come riferimento 100 il PIL pro-capite del 2008, nel 2019 in
Italia questo era diventato 98 mentre mediamente in Europa era pari a 105
con un picco di 112 in Germania;

- Continua la concentrazione dei patrimoni con il 30% della popolazione che
detiene il 75% del totale patrimonio familiare d'Italia, mentre un altro 30%
ne detiene solo I'1%.

Innovazione ed | « Solo il 20% degli adulti frequenta corsi di formazione professionale; nella
evoluzione tecnologica fascia 55-64 anni tale percentuale si riduce al 10%;
* Nella fascia 55-64 anni solo il 13% ha la laurea contro una media Europea
del 27%.

Questi sono dati che preoccupano in considerazione dei cambiamenti nel
mondo del lavoro e della richiesta di nuove professionalita.

L'occupazione e il | Il tasso di occupazione in Italia € pari al 58,5% contro la media Europea del
mercato del lavoro 68,6%; fra i giovani il tasso di disoccupazione & del 32% contro il 15,2%
della media Europea.

L'innovazione tecnologica e I'automazione creano l'esigenza di nuove figure
professionali; c'é bisogno d'investire in formazione (vedi sopra). Da qui al
2030 degli attuali posti di lavoro il 35,5% € "a rischio”e il 15,2% €& "ad alto
rischio”.

Tab. 1 — Fattori che influenzano il welfare in Italia — Alcuni dati?

1.1.2 Il welfare per gli anziani

L'emergenza COVID - specie durante la sua fase pil acuta - ha messo anche in risalto come gli anziani e
soprattutto gli “anziani fragili” abbiano rappresentato “il tallone d’Achille” del nostro sistema sanitario e
assistenziale.

L'attuale pandemia ha messo a dura prova la loro stabilita psichica lasciando conseguenze sulla sfera
cognitiva e su quella emotiva e comportamentale. L'emozione piu diffusa in questo periodo & stata
la paura; ancora oggi in parecchi anziani persiste la paura dell'ignoto e alcuni di loro continuano a non
uscire da casa.

2 Rapporto 2019 — Think tank “"Welfare, Italia” preparato da Unipol Group Italia e da "The European House” del
Gruppo Ambrosetti
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Sono apparse chiare le lacune di un sistema sanitario centrato sull'ospedale e poco attento a una sanita
distribuita sul territorio. Considerando che piu del 50% degli ultra70enni vivono soli in casa si comprende
come siano importanti I'assistenza domiciliare e un costante “monitoraggio” degli anziani piu fragili.
Purtroppo durante la crisi COVID alcuni servizi come I'assistenza ambulatoriale, i Centri Diurni o i servizi
domiciliari per gli anziani e i pazienti con gravi malattie e disabilita di tipo fisico o psichico hanno subito
un’interruzione o un rallentamento, proprio nel momento in cui ce nera piu bisogno. In una nota pubblicata
sul Corriere della Sera (supplemento “Salute” del 2 Luglio) il Prof. Roberto Bernabei, Presidente di Italia
Longeva, ha fatto notare come “ogg/ I’ADI interessa solo il 2,7% degli ultra 65enni e dedica in media 20
ore allanno per assistito, indjpendentemente dalla situazione creata dalla crisi COVID occorrerebbe invece
una copertura dell’ 8-10% con 20 ore al mese e non allanno per assistito”. "Occorrono poi — continua il
Prof. Bernabei - competenze, tecnologie e unattenzione particolare alle fragilita, una nuova presa di
coscienza e un nuovo approccio culturale”.

Le lacune non sono state solo dal punto di vista strutturale e organizzativo; il COVID in certi casi ci ha fatto
scoprire (forse anche con sorpresa) una societa poco sensibile e la sospensione della “pietas”: funerali
vietati, anziani lasciati morire soli ...

C’e il dubbio che in taluni casi per gli anziani sia stato violato il diritto stesso alla salute; c'€ il timore
dellinizio di una possibile deriva che in futuro possa dare l'avvio a una “sanita selettiva” in funzione dell’eta.
Abbiamo assistito a episodi di scarsa sensibilita, all’accettazione talora con sufficienza e qualche volta con
rassegnazione dei tanti decessi di anziani per COVID 19.

2. Verso un nuovo welfare

Le varie iniziative messe in atto durante I'emergenza COVID hanno fornito un’ulteriore testimonianza di
come il volontariato e I'associazionismo abbiano la capacita d‘innestarsi e pervadere il tessuto sociale, di
rafforzare i valori della reciprocita e della solidarieta e di autosostenersi attraverso il capitale sociale proprio
della comunita. Essi possono creare un welfare “generativo” in cui ciascuno — sulla base di un approccio di
responsabilizzazione e di restituzione alla comunita dei benefici ottenuti — pud essere di volta in volta
beneficiario o fornitore di servizi sociali.

Si dimostra sempre pilu valido il nuovo modello sostenuto dal progetto “Anziano Fragile” di un “welfare
comunitario” in cui l'associazionismo e il volontariato ricoprono un ruolo trainante verso una sinergica
collaborazione con altre realta e organizzazioni pubbliche e private.

L’ emergenza sanitaria e socio-economica che stiamo vivendo & senza precedenti nella storia recente e ci
mette davanti a una sfida globale che va affrontata anche con approcci innovativi che vedono il Terzo
Settore in prima linea.
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Fig.1 - Modello di welfare comunitario o welfare mix (Fonte: elaborazione The European House —
Ambrosetti, 2019).

I vantaggi di un “welfare comunitario” sono evidenti: la maggiore conoscenza dei bisogni sociali del
territorio, la maggiore efficacia nell’elaborare interventi “personalizzati”, una maggiore sostenibilita proprio
perché in parte realizzato attraverso il settore privato, la famiglia e soprattutto attraverso la “terza gamba
del welfare” ossia I'associazionismo e il volontariato.

In considerazione della crescita continua della domanda di assistenza e - anche per effetto della crisi COVID
- del peggiorare della situazione economica in Italia, la sostenibilita del sistema di welfare rappresenta un
elemento di cruciale importanza.

2.1 Il ruolo del Terzo Settore

Nell'attuale contesto una delle prime sfide del Terzo Settore & quella di contribuire a creare una sorta di
“vaccino di tipo sociale” in grado di fornire alla comunita gli anticorpi necessari per meglio affrontare gravi
situazioni di crisi globale come quella dell’attuale pandemia; € ovvio che una particolare attenzione va
rivolta alle fasce piu vulnerabili della popolazione. Si deve rafforzare la resilienza della comunita e
soprattutto delle fasce piu fragili basandosi su tre valori:
a. Una societa pilu solidale e coesa che non si dimentica di nessuno e non lascia indietro nessuno e
per la cui creazione ragazzi, adulti e anziani collaborano tutti insieme;
b. una corretta informazione che mitighi la “paura dell'ignoto” e favorisca la razionalizzazione della
situazione;
c. La presa di coscienza del valore della tecnologia e una sua appropriata gestione che preveda un
uso “eticamente corretto”, I'accessibilita per tutti anche attraverso un‘alfabetizzazione informatica
delle fasce piu restie al suo impiego, la robustezza e I'affidabilita delle soluzioni.
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Per realizzare tutto cio I'associazionismo deve “ripensarsi”, rivedere il suo modo di strutturarsi e operare e
utilizzare I'attuale crisi COVID come un’opportunita di rigenerazione e di maggiore integrazione nel tessuto
comunitario.

Nella gestione del welfare il Terzo Settore — proprio per le sue finalita non lucrative — aggiunge un’ulteriore
valenza etica tanto pil importante in un'epoca come quella attuale in cui spesso i punti fermi della societa
appaiono sempre pil instabili ed evanescenti. Il * dopo COVID” non pu0 limitarsi al “recupero e al ritorno”
della situazione precedente ma deve diventare un‘occasione per costruire una “societa migliore”, piu coesa
e “piu resiliente” che almeno limiti — soprattutto per le persone pil vulnerabili - le conseguenze di una
possibile nuova crisi di tipo sanitario e socio-economico come quella che stiamo vivendo. Nella costruzione
di questo nuovo modello gli anziani — attraverso le organizzazioni del Terzo Settore — vogliono e debbono
svolgere un ruolo attivo e non solo di “beneficiari”.

Accanto a una societa che invecchia sempre pil, c'e infatti anche una vasta fascia di anziani con un nuovo
profilo caratterizzato dalla voglia di rimanere “attivi”, di crearsi una rete di relazioni e di continuare a
partecipare alla vita della comunita e contribuire al suo sviluppo. Nel “ripensarsi” in un’ottica post-Covid il
Terzo Settore pud contare su questo asset.

2.2 L'altro lato del COVID: un’opportunita per una nuova societa

Ascoltando i Centri Sociali della Rete ANCeSCAQO abbiamo notato il bisogno e I'impegno non solo di superare
la crisi e restaurare la situazione precedente ma soprattutto di trasformare la tragedia COVID in un’
opportunita di “rigenerazione” e di costruzione di una societa piu giusta e pil coesa.

3. Un programma per dare continuita al progetto “Anziano Fragile”

La “crisi COVID 19" ha rimesso in discussione i piani inizialmente ipotizzati per dare continuita al progetto
“Anziano Fragile” anche dopo la sua fine. La creazione di una Rete Nazionale per I’Anziano Fragile diventa
solo un elemento — anche se rilevante — di questa strategia che deve saper cogliere quanto emerso durante
il Covid, prenderne coscienza e cogliere |'opportunita per una “rigenerazione”. L'obiettivo deve essere
“accrescere la resilienza nelle persone piu fragili; cogliere la lezione dell'emergenza COVID e superare la
crisi diventando migliori.

E’ una strategia basata su importanti capisaldi come:

a. la costruzione di un “welfare di comunita” e al tempo stesso di un contesto sociale piu coeso con
I'obiettivo non solo di «curare» ma anche di «prevenire» e rafforzare la resilienza — soprattutto
nelle fasce piu vulnerabili della popolazione come gli anziani - a situazioni inattese di emergenza
come quella legata alla pandemia COVID che stiamo ancora vivendo;

II A\

b. la “rivisitazione” del ruolo dell’associazionismo nell’ “era dopo Covid” e la ridefinizione del ruolo
guida delle Reti Associative del Terzo Settore; la realizzazione di un nuovo modello di
associazionismo pil integrato nella comunita, in grado di rappresentare un “valore” per essa € al
tempo stesso piu efficace nel promuovere il benessere degli anziani e dei piu deboli;

c. La promozione di una nuova cultura che non nega il vecchio e la vecchiaia, che non marginalizza
gli anziani considerandoli come “soggetti subalterni” e un “costo sociale” ma anzi li valorizza per il
contributo che essi possono continuare a dare allo sviluppo della comunita;
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d. una particolare enfasi a programmi di prevenzione e la realizzazione di servizi innovativi di welfare
soprattutto in ambito sociale che coinvolgano tutta la comunita e fanno tesoro del suo patrimonio
di generosita e solidarieta. L'attenzione € proprio sulla persona fragile vista come “integrata nella
comunita”.

3.1 Un nuovo modello di associazionismo e il rafforzamento del ruolo guida delle
Reti Associative del Terzo Settore

L'emergenza COVID puo diventare un'occasione rigenerativa per I'associazionismo, per aprirsi all’'esterno e
costruire nuovi modi di lavorare e collaborare con mondi diversi di fronte a una sfida comune avente come
obiettivo la costruzione di una nuova societa, piu sana, sicura e fiduciosa. L'associazionismo ha al suo
interno grandissime risorse umane, ha la capacita d'intercettare i bisogni specifici della comunita locale e
le sue attivita di volontariato spesso riescono a colmare le lacune presenti a livello sistemico e istituzionale.
Le Reti Associative del Terzo Settore hanno il compito di coordinare e armonizzare queste risorse
evitando pero di frenarne la spontaneita e la generosita che le caratterizzano. Occorre dotarsi di strutture
organizzative flessibili e idonee non solo qualitativamente ma anche quantitativamente in termini di risorse
umane e strumentali.
In Italia il Terzo Settore con le sue 340.000 organizzazioni e con i suoi 5,5 milioni di volontari pud essere
al centro di un processo aggregativo verso questa nuova societa migliore e pil giusta.
In un mondo diventato sempre pil complesso occorrono coordinamento e approcci che vadano al di la di
una logica di “frammentazione locale”, per evitare che le varie iniziative si risolvano in ‘pillole di
innovazione”limitate territorialmente e il piu delle volte legate alla vitalita di pochi attori. La Rete deve fare
da collante e far si che le buone pratiche siano “esportate” su tutto il territorio nazionale, vengano
armonizzate in un programma a valenza nazionale, abbiano solidita e sostenibilita tali d’assicurare risposte
durature. Al tempo stesso la Rete Associativa ha la responsabilita di formazione affinché le associazioni e
le organizzazioni di volontariato
o acquistino la capacita di co-progettare I'innovazione sociale e nuovi approcci di welfare comunitario
in grado di rispondere ai bisogni degli anziani e all'evoluzione dei contesti socio-economici e
culturali;
o siano in grado di partecipare attivamente alla gestione di nuovi servizi, arricchendone il valore e la
sostenibilita;
o acquisiscano le competenze per la gestione delle emergenze.

3.2 L'attuazione di programmi di prevenzione della fragilita

L'attenzione deve essere rivolta soprattutto alle persone “a rischio di fragilita” sia dal punto di vista fisico e
clinico che dal punto di vista sociale e in particolare alle persone (soprattutto anziani) che vivono soli € a
rischio d'isolamento sociale. Per esse dovranno essere programmate misure che promuovano la
socializzazione anche attraverso I'utilizzo di strumenti tecnologici che riescano a rompere lisolamento e a
far comunicare e interagire con il mondo esterno.

La partecipazione alla vita di gruppo offrira stimoli di tipo cognitivo, emozionale e culturale.

Dovranno essere favoriti I’ “invecchiamento attivo” e il coinvolgimento in progetti a beneficio della comunita
anche come strumento per la riconquista dell’autostima.

In ottica di prevenzione, attenzione dovra essere data anche alla motivazione verso stili di vita appropriati
(attivita fisica, alimentazione, ecc.) e fra le attivita proposte non manchera la coltivazione dell'orto come
strumento terapeutico, di socializzazione e d’incontro fra generazioni diverse.

ANCeSCAO ¢ ricca di «buone pratiche» ed esperienze in queste aree d’intervento.

Un aspetto sfidante sara l'attuazione della giusta combinazione fra il contributo dei volontari e le
competenze specifiche degli operatori professionali in modo che entrambi possano partecipate in maniera
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sinergica e con ruoli ben definiti alla realizzazione delle iniziative, specie in quelle in cui 'aspetto medico &
di primaria importanza.

3.2.1 L'accesso alla tecnologia

Una particolare attenzione dovra essere data all’'uso e all’accesso alla tecnologia.

L'emergenza COVID ha dimostrato ampiamente il suo valore aggiunto ma nello stesso tempo ha
evidenziato:

» il gap tecnologico e digitale negli anziani che a molti di essi ha impedito di sostituire la “vicinanza
fisica” con familiari e amici con almeno un “surrogato virtuale” attraverso I'uso di dispositivi e
applicazioni digitali come la videochiamata, 'uso d'Internet, i gruppi whatsapp e gli altri canali
sociali, ecc.;

» Un divario anche a livello geografico con alcuni territori meno dotati d'infrastrutture informatiche e
I'insorgere in tal modo d’inaccettabili discriminazioni (non solo nel mondo degli anziani ma anche
fra i ragazzi ad esempio nella didattica a distanza);

= Un divario di tipo socio-economico fra chi in casa € dotato di strumenti informatici e chi no.

Dovra quindi essere un primario obiettivo quello di garantire a tutti 'accesso alla tecnologia in termini di
disponibilita, sostenibilita dei costi e capacita di uso da parte di tutti anche da chi ¢ tipicamente «restio e
scettico nei riguardi del nuovo».

3.2.2 La scoperta del bisogno e interventi “personalizzati”

Fara parte dei programmi di prevenzione anche una metodologia efficace per la mappatura dei bisogni;
essa dovra essere elaborata e realizzata in collaborazione con le istituzioni e altri enti e organizzazioni locali
e anche realizzando anche un sistema di segnalazione volontaria (le "sentinelle di quartiere” che possono
essere i negozianti, il farmacista e altri operatori che interagiscono frequentemente con quanti sono piu
vulnerabili).

La priorita verra data agli “ anziani fragili e invisibili” ossia a quegli anziani che pur vivendo soli e in situazioni
precarie o0 a rischio non sono registrati come attuali beneficiari di servizi sanitari o socio-assistenziali.

L’ obiettivo dovra essere quello di consentire d'intercettare precocemente il disagio e le situazioni di
bisogno, andando oltre la lettura delle esigenze assistenziali per arrivare a comprendere anche le fragilita
pit immateriali delle persone. Si elaborera un “profilo del bisogno” di ciascun soggetto allo scopo di fornire
un‘assistenza “personalizzata”, che vada ad al di la della catalogazione dell'anziano come “paziente o
assistito” per vederlo come “persona” e in quanto tale con le sue proprie specificita.

Cio permettera di monitorare i soggetti fragili o a rischio di fragilita e sapere non solo dove ma anche come
intervenire.

La sfida sara soprattutto nelle grandi citta dove sono piu diffusi i bisogni “invisibili” e dove & piu difficile
I'incontro tra domanda e offerta.

3.3 La costruzione di collaborazioni e sinergie — la “Rete Nazionale per I’Anziano Fragile”

ANCeSCAO promuovera la collaborazione con altri soggetti soprattutto a livello territoriale e la costruzione
di partnership durature tese a realizzare legami comunitari per il raggiungimento di obbiettivi condivisi.
In un’ottica di “welfare comunitario” saranno perseguite collaborazioni ad ampio respiro che vedono le
associazioni ANCeSCAO a fianco delle istituzioni, della comunita medica, del mondo della ricerca, delle
scuole e delle imprese private. La sfida sara rappresentata dal:
a. mettere insieme organizzazioni e persone con profili e modalita di operare diverse e non abituate
a lavorare insieme;
b. far si che ciascuno dei soggetti coinvolti abbia un ruolo ben definito e adeguato alle proprie capacita
e competenze;
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c. far convivere la professionalita degli “esperti” con |'entusiasmo dei volontari.

Una proficua contaminazione tra il mondo del non-profit e il mondo profit potra rappresentare la soluzione
per costruire un tessuto sociale piu coeso.

A livello nazionale si operera affinché i bisogni e i diritti degli anziani e dei piu deboli diventino prioritari
nell'agenda politica. Il Coordinamento Nazionale di ANCeSCAO — anche attraverso il Forum del Terzo Settore
- partecipera ai tavoli destinati a suggerire le politiche inerenti lo sviluppo di una “societa per tutti”.

E’ in questa ottica che ANCeSCAO in collaborazione con Confconsumatori dara vita alla realizzazione di una
“Rete Nazionale per I’Anziano Fragile” in grado di dare continuita al progetto anche dopo la fine della
fase cofinanziata dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

Gli incontri pubblici effettuati durante il progetto hanno rappresentato un primo passo per la costruzione di
tale Rete con la raccolta di una lista di persone interessate ad esserne coinvolte.

La Rete sara una sorta di tavolo di confronto permanente a livello nazionale, regionale e locale, che
coinvolgera soggetti pubblici e privati, associazioni del Terzo Settore e altri attori della societa civile. Servira
anche a creare i presupposti per un aggiornamento continuo in materia di supporto, inclusione,
valorizzazione, cura e tutela dell’anziano, anche attraverso il confronto con le altre realta Europee.

In questo senso si cerchera anche d'intensificare la collaborazione gia in atto a livello internazionale
(ANCeSCAO fa parte di AGE Platform Europe) specie per quanto riguarda tematiche e valori come i diritti
delle persone anziane e la lotta a ogni forma di discriminazione. Tale collaborazione permettera il confronto
con altri contesti, fornira opportunita di arricchimento e miglioramento e favorira la creazione di un vasto
movimento in Europa per la promozione di una societa con uguali diritti per tutti.

3.4 Un programma di sensibilizzazione e comunicazione

Come gia precedentemente rilevato la crisi Covid ha anche evidenziato alcune forme di discriminazione nei
confronti degli anziani e il rinascere di certi stereotipi che in Italia si pensava fossero stati definitivamente
superati. Sara quindi importante mettere in atto una strategia di comunicazione e sensibilizzazione per
rivalutare la figura dell'anziano in seno alla comunita, sconfiggere ogni forma di discriminazione e
riaffermare i loro diritti.

Si promuovera un modello di societa, in cui tutti e gli anziani in particolare, indipendentemente dall’eta,
dalle disabilita, dalle condizioni socio-economiche e dal loro livello culturale, possano continuare nel proprio
progetto di vita e realizzarsi anche attraverso il contributo che essi continuano a dare alla propria famiglia
e allo sviluppo della comunita.

Una campagna di sensibilizzazione dovra essere anche rivolta agli stessi anziani per motivarli a un
«invecchiamento attivo», all'autostima e alla presa di coscienza dei propri diritti. Elementi essenziali di
questa campagna saranno la trasparenza e una corretta informazione in grado di mitigare la 'paura
dellignoto”e favorire la razionalizzazione della situazione
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