
1 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Domiciliarità  
e 

residenzialità  
per  

lõinvecchiamento attivo 
 

A cura di: Claudio Falasca 

 
 

 

 

 

 

2017 
 

 



2 

 

 



3 

 

 Indice                                                                                                                    3 

1. Presentazione: Enzo Costa - Presidente AUSER                                                             7 
2. Introduzione: Claudio Falasca                                                                                            9 
3. Contenuto e nota tecnica di lettura                                                                                   11 

     3.1. Articolazione della ricerca                                                                                                   11 
3.2. Riferimenti statistici                                                                                                      11 
 
4. SINTESI DELLA RICERCA                                                                                                   13 
4.1. [ΩLb±9//IL!a9b¢h                                                                                                   13 
4.1.1.   Una prospettiva con cui cominciare e a fare i conti                                                   13 
4.1.2.   I nuovi anziani                                                                                                                14 
4.1.3. Recuperare il ritardo                                                                                                    14  

 
4.2. [! 5haL/L[L!wL¢!Ω                                                                                                      15 
4.2.1.  Le famiglie si indebitano                                                                                                15 
4.2.2. Cresce la domanda di assistenza ma le risorse per i servizi sono inadeguate      16 
4.2.3. I comuni costretti a tagliare i servizi                                                                             17  
4.2.4. Crolla la spesa per anziani                                                                                                17 
4.2.5. Il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)                                                   18 
4.2.6. Il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD)                                                                    18 
4.2.7.  Voucher, assegno di cura e buono socio sanitario                                                   19 
4.2.8. [Ω ƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ                                                                                  20 
4.2.9. Le badanti                                                                                                                            21 

4.2.10. La condizione abitativa                                                                                                     21 
 
4.3. [! w9{L59b½L![L¢!Ω                                                                                                          22  
4.3.1. I PRESIDI SOCIO RESIDENZIALI E SOCIO SANITARI                                                   22 

4.3.1.1.[ΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ƴŜƛ ǇǊŜǎƛŘƛ ǇŜǊ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ƻǎǇƛǘƛΣ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ 
protezione sociale e carattere di residenzialità                                                          23 
4.3.1.2.CƻǊǘƛ ǎǉǳƛƭƛōǊƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ƴŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ Ǉƻǎǘƛ [Ŝǘǘƻ                                         24  
4.3.1.3.Posti letto per tipologia di ospiti                                                                       25 
4.3.1.4.Posti letto per funzione di protezione sociale                                                25 
4.3.1.5.Posti letto per carattere di residenzialità                                                       25 

4.3.2. GLI ANZIANI OSPITI NEI PRESIDI                                                                                  25 
4.3.2.1. Per genere                                                                                                          25 
4.3.2.2. Per età                                                                                                                  25 
4.3.2.3.  Autosufficienti e non                                                                                           26  

4.3.3. ANZIANI AUTOSUFFICIENTI                                                                                             26 
 4.3.3.1. Per genere                                                                                                             26 
 4.3.3.2. Per età                                                                                                                   26 
 4.3.3.3. Per funzione di protezione sociale                                                                  26 

  4.3.3.4. Per carattere di residenzialità                                                                          26 
 4.3.3.5. Per livello di assistenza sanitaria                                                                      26  
 4.3.4. ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI                                                                                  27  
 4.3.4.1. Per genere                                                                                                             27  
 4.3.4.2. Per età                                                                                                                   27  
 4.3.4.3. Per funzione di protezione sociale                                                                   27 



4 

 

  4.3.4.4. Per carattere di residenzialità                                                                           27 
 4.3.4.5. Per livello di assistenza sanitaria                                                                    27 
4.3.5. LA GESTIONE DEI PRESIDI SOCIO ASSISTENZIALI E SOCIO SANITARI                 27 
 4.3.5.1. Natura giuridica del titolare dei Presidi e soggetto gestore                    27 
 4.3.5.2. Finanziamenti pubblici                                                                                   28 

  4.3.5.3. Livello di assistenza sanitaria                                                                        28  
 4.3.5.4. Il lavoro nei presidi                                                                                         28  
 4.3.5.5. Presenza di figure professionali                                                                  29 
 4.3.5.6. Le liste di attesa                                                                                                29  
 4.3.5.7. Le rette                                                                                                           29  
 4.3.5.8. Le carte dei servizi                                                                                              30 
 4.3.5.9. Comportamenti illeciti                                                                                   30 
 
5.  LE PROPOSTE                                                                                                                      30 
5.1. GLI INDIRIZZI POLITICI E CULTURALI PER UNA DOMICILIARITA                                  
 9 w9{L59b½L![L¢!Ω ! C!±hw9 59[[ΩLb±9//IL!a9b¢h !¢¢L±h                         30 

5.1.1. [ŀ Ǿƛǘŀ ŘŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻΦ                         31 
 5.1.2. Una nuova idea di vecchiaia e di welfare                                                                    31 
 5.1.3. Dare visibilità al welfare erogato dagli anziani                                                         32 
 5.1.4. I nuovi anziani                                                                                                                  32 
 5.1.5. La buona anzianità si costruisce per tempo                                                              33 
 5.1.6.   tǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾo                                                                           33 
 5.1.7. Favorire la relazionalità come fondamento della cura della longevità care.          34 

 
5.2. [9 !½LhbL t9w ¦b! 5haL/L[L!wL¢! 9 w9{L59b½L![L¢!Ω ! C!±hw9            
 59[[ΩLb±9//IL!a9b¢h !¢¢L±h                                                                                 34 

 5.2.1. Rendere le città amiche degli anziani                                                                            34 
 5.2.2. !ŘŜƎǳŀǊŜ ƛƭ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻ ƛƳƳƻōƛƭƛŀǊŜ ŀƭƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ attivo      35 
 5.2.3. Qualificare i servizi della domiciliarità                                                                            37 

  5.2.3.1. Garantire adeguate e stabili nel tempo agli enti territoriali                        37 
  5.2.3.2. Garantire efficaci i servizi di assistenza domiciliare ADI e SAD                38 

  5.2.3.3. Impegno nella emersione del lavoro nero nel lavoro di cura                     38 
  5.2.3.4. Riconoscimento professionale, contrattuale e formazione.                        38 
  рΦнΦоΦрΦ wŜƴŘŜǊŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜ ƭΩƛƴŎƻƴǘǊƻ ǘǊŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Ŝ ƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ŎǳǊŀ 39 
  5.2.3.6. Istituire il fondo unico per la non autosufficienza                                        39 

 рΦнΦпΦ  vǳŀƭƛŦƛŎŀǊŜ Ŝ ŀƳǇƭƛŀǊŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊialità                                                           40
  рΦнΦпΦмΦ [ΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛ                                                                      40 
  5.2.4.2. Il modello                                                                                                              40 
  5.2.4.3. La qualità                                                                                                              40 
  5.2.4.4. [ΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ Ŝ ƭŀ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ                                                       41 
 

6. w9{L59b½L![L¢!Ω 9 5haL/L[L!wL¢!Ω t9w [ΩLb±9//IL!a9b¢h !¢¢L±h                42 
6.1. 5Lb!aL/I9 59ahDw!CL/I9Σ b¦h±L 9v¦L[L.wL 9 twLhwL¢!Ω {h/L![L            42 
6.1.1. Superare gli stereotipi                                                                                                     44 
6.1.2. I futuri pensionati                                                                                                              44 
6.1.3. [ŀ Ǿƛǘŀ Řŀ άǾŜŎŎƘƛέ                                                                                                              45 
6.1.4. Il tempo del lavoro                                                                                                              46 



5 

 

6.1.5. I sistemi previdenziali                                                                                                       47 
6.1.6. Sistemi sanitari: non pronti per popolazioni sempre più anziane.                             48 
6.1.7. Le città e le abitazioni                                                                                                       48 
 
6.2.  LΩLb±9//IL!a9b¢h Lb L¢![L!                                                                                        50 

 6.2.1. [Ŝ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ                                                                              51 
 6.2.2. [ŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŘŜƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ŀƭƭΩƛƴǎƻǊƎŜǊŜ ŘŜƭƭŀ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ                              52 
 6.2.3. Il modello italiano di assistenza alla non autosufficienza                                             53 
 

6.3.  [9 wL{hw{9 t9w [Ω!{{L{¢9b½! 5L [¦bD! 5¦w!¢! ς LONG TERM CARE                53 
 6.3.1. Cresce la domanda ma non aumentano i servizi assistenziali                                     54 

6.3.2. I comuni costretti a tagliare i servizi                                                                                57 
 6.3.3. [ŀ ǎǇŜǎŀ ŘŜƛ ŎƻƳǳƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛΦ                                                          59 
 

6.4.  LA 5haL/L[L!wL¢!Ω                                                                                                           62 
 6.4.1. La qualità urbana                                                                                                                 62 

6.4.2. La condizione abitativa                                                                                                       64 
6.4.3. [Ω ƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ                                                                                   65 
6.4.4. Le badanti                                                                                                                             68 
6.4.5. [ΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ domiciliare integrata (ADI)                                                                          74 
6.4.6. Assistenza domiciliare socio assistenziale per anziani (SAD)                                      77 
6.4.7. Assistenza domiciliare voucher, assegno di cura e buono socio sanitario               79 
 
6.5.  [! w9{L59b½L![L¢!Ω                                                                                                           81 
6.5.1. I PRESIDI SOCIO ASSISTENZIALI E SOCIO SANITARI                                                   81 

6.5.1.1. Le unità di servizio                                                                                               85 
6.5.2. [ΩhCC9w¢! 5L th{¢L [9¢¢h b9L tw9{L5L t9w ¢Lth[hD! 5L h{tL¢LΣ C¦b½Lhb9 5L 

twh¢9½Lhb9 {h/L![9 9 /!w!¢¢9w9 5L w9{L59b½L![L¢!Ω                                        86 
6.5.2.1. Posti letto per tipologia di ospiti                                                                      89 
6.5.2.2. Funzione di protezione sociale                                                                        90 
6.5.2.3. Posti letto per carattere di residenzialità                                                      92 

6.5.3. GLI ANZIANI NEI PRESIDI                                                                                                94 
6.5.3.1. Gli anziani ospiti nei Presidi                                                                             94   
6.5.3.2. Gli anziani nei presidi per genere                                                                    96 
6.5.3.3.  Anziani nei presidi per classi di età                                                                 98 

6.5.3.3.1. Anziani tra 65 e 74 anni                                                                     98 
6.5.3.3.2. Anziani tra 75 e 79 anni                                                                   100 
6.5.3.3.3. Anziani tra 80 e 84 anni                                                               101  
6.5.3.3.4. Anziani tra 85 anni e oltre                                                              102  

6.5.3.4. Anziani autosufficienti e non ospiti dei Presidi                                           103 
6.5.4. ANZIANI AUTOSUFFICIENTI OSPITI NEI PRESIDI                                                       109 

  6.5.4.1. Anziani autosufficienti per genere                                                                   111  
 6.5.4.2. Anziani autosufficienti per classe di età                                                           113 
 6.5.4.3. Anziani autosufficienti per funzione di protezione sociale                           120  

  6.5.4.4. Anziani autosufficienti per carattere di residenzialità                                127 
 6.5.4.5. Anziani autosufficienti per livello di assistenza sanitaria                             132 

 6.5.5. ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI OSPITI NEI PRESIDI                                               137 



6 

 

 6.5.5.1. Anziani non autosufficienti per genere                                                            139 
 6.5.5.2. Anziani non autosufficienti per classi di età                                                    142                                     

6.5.5.3. Anziani non autosufficienti per funzione di protezione sociale                   147 
  6.5.5.4. Anziani non autosufficienti per carattere di residenzialità                           152  

 6.5.5.5. Anziani non autosufficienti per livello di assistenza sanitaria                      156 
6.5.6. LA GESTIONE DEI PRESIDI                                                                                               162 
 6.5.6.1. Natura giuridica del titolare dei Presidi                                                          162 
 6.5.6.2. Posti letto operativi nei Presidi per tipo di gestore                                       165  
 6.5.6.3. Finanziamento pubblico                                                                                      167 
 6.5.6.4. Il lavoro nei presidi                                                                                               170  
 6.5.6.5. La presenza di figure professionali nei Presidi                                               175 
 6.5.6.6. Liste di attesa                                                                                                       177    

  6.5.6.7. Le rette                                                                                                                  177  
 6.5.6.8. Le carte dei servizi                                                                                              180 

  6.5.6.9. I comportamenti illeciti nei Presidi                                                                  181
  

BIBLIOGRAFIA E RIFERIMENTI DEL QUADRO NORMATIVO NAZIONALE                            186 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

1. Presentazione: Enzo Costa - Presidente AUSER 

vǳŜǎǘŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǊƛŎŜǊŎŀ ŎƻƳǇƭŜǘŀ ǳƴ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŎƘŜ ǊŀŎŎƘƛǳŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ƳŀƴŘŀǘƻ ŎƘŜ 

ƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ǇǊŜǎƛŘŜƴȊŀ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŎƻƴƎǊŜǎǎƻ !ǳǎŜǊΦ 

{ƛŀƳƻ ǇŀǊǘƛǘƛ Ŏƻƴ ƭŀ ǊƛŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ άtǊƻƎŜǘǘƻ {ƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ǳǎŜǊέΣ ŀōōƛŀƳƻ ƭŀƴŎƛŀǘƻ ƭŀ 

nuova campagna dƛ /ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ǊƛŘŜŦƛƴŜƴŘƻ ƭŀ ŎŜƴǘǊŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǳǎŜǊΣ Ŏƛ ǎƛŀƳƻ 

ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛ ǎǳƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ƴƻǎǘǊƻ ƳƻŘŜƭƭƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ŀǇǇƻǊǘŀƴŘƻ Ǝƭƛ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾƛΣ 

abbiamo evidenziato le buone pratiche che quotidianamente riusciamo a realizzare, sottolineato 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŜǘŁ ŀŘǳƭǘŀ ǊƛǾŜƴŘƛŎŀƴŘƻƴŜ ƛƭ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǳƴ ŘƛǊƛǘǘƻΣ 

ŀōōƛŀƳƻ ŎŜƴǘǊŀǘƻ ƛƭ ƴƻǎǘǊƻ ƭŀǾƻǊƻ ǎǳƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻ ǊƛǾŜƴŘƛŎŀƴŘƻ ŀƴŎƘŜ 

uno strumento legislativo nazionale, abbiamo contribuƛǘƻ ŀ ǊƛƭŀƴŎƛŀǊŜ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ǎǳƭƭΩƘƻǳǎƛƴƎ ǎƻŎƛŀƭŜ 

ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ά!ōƛǘŀǊŜ !ƴȊƛŀƴƛέΣ Ŏƛ ǎƛŀƳƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƛ Řƛ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴƛΣ ŦŀǊƳŀŎƛ 

ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘƛΣ  ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭ ƎƛƻŎƻ ŘΩŀȊȊŀǊŘƻ Ŝ Řƛ ōǳƻƴŀ Ŝ ǎŀƴŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ 

realizzando una importante ricerca con lo SPI..  

Abbiamo lavorato anche per affermare il nostro ruolo in campo internazionale, e nello 

specifico in Europa, rafforzando i rapporti con Solidar e dotandoci, per la prima volta, di strumenti 

di comunicazione tradotti anche in inglese. 

¢ǳǘǘŜ ŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǳƴ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŎƻƳǳƴŜΥ ŀŦŦŜǊƳŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻ 

rappresenta il fronte operativo principale per la nostra organizzazione. 

Questo studio raccoglie tutti i dati e le proposte che servono per evidenziare quanto la nostra 

intuizione sia una delle grandi questioni che la società di oggi, ma soprattutto del futuro, dovrà 

porsi. 

Il cambiamento demografico modifica il profilo e i bisogni delle comunità, non accorgersi di 

questo è impossibile e allo stesso tempo terribile. 

Garantire una qualità della vita dignitosa a tutti i cittadini è un obbiettivo che se non 

ŀŦŦǊƻƴǘŀǘƻ ǇŜǊ ǘŜƳǇƻ ǊƛǎŎƘƛŀ Řƛ ŘƛǾŜƴǘŀǊŜ ǳƴΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ƛǊǊƛǎƻƭǾƛōƛƭŜΦ 

La ricerca che il nostro preziosissimo Claudio Falasca ha prodotto si intreccia quindi con i 

nostri lavori e le nostre riflessioni congressuali, ci aiuta a ridefinire i nostri obbiettivi congressuali 

e, poiché la renderemo disponibile a tutti attraverso la nostra piattaforma digitale, sono certo che 

contribuirà anche a sviluppare quel percorso culturale che ogni cambiamento necessita. 

La ricerca inoltre è particolarmente completa in quanto non si limita ad analizzare tutti i 

dati statistici disponibili rielaborandoli e facendo emergere spunti utili a tante riflessioni di 

carattere sociale e sanitario, ma arriva a formulare delle proposte concrete che danno indirizzi 

politici e culturali precisi per favorire una domiciliarità e residenzialità a favore 

ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻΣ ǊƛŘƛǎŜƎƴŀƴdo regole e suggerimenti per una società che cambia nella 

sua composizione demografica e che necessariamente deve cambiare nel suo modo di essere 

organizzata e di erogare servizi o sussidi finanziari. 

Praticamente si evidenziano i tratti del possibile nuovo welfare di cui questo paese ha 

bisogno, almeno per quanto riguarda la qualità della vita delle persone adulte, si propone 

sostanzialmente una nuova idea di vecchiaia e di welfare fino ad arrivare ad affrontare la nuova 
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organizzazione delle città proponendo anche delle utili regole come: integrare, facilitare, 

anticipare, rispettare, proteggere, promuovere. 

Per arrivare infine ad affrontare i temi della riqualificazione del patrimonio immobiliare, dei 

ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ !5L Ŝ {!5Σ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ŎǳǊŀΣ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŦƻƴŘƻ ǳƴƛŎƻ ǇŜǊ ƭŀ 

non autosufficienza Ŝ ƭŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ Řƛ ŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ǊƛŘŜŦƛƴŜƴŘƻƴŜ ƛƭ 

modello e la qualità. 

[ƻ ǎǘǳŘƛƻ ǎƛ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀ ƛƴŦƛƴŜ ǎǳƭƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ Ŝ ƭŀ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǇǊƻǇƻǎǘƻ 

affrontando il tema della spesa pubblica e privata. 

Il risultato è un contributo importante per arrivare alla realizzazione di un efficace sistema 

di cura a lungo termine (long term careύ ŎƘŜ ǇǊƻƛŜǘǘŀ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ ƛƴ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ 

ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ Ŏƻƴ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ŎƘŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜsto 

ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŎƘŜ ŎŀƳōƛŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ǇŀǊŀŘƛƎƳŀ Ŝ ƭƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŎƻƳŜ ǳƴŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǊƛǎƻǊǎŀ ŀ 

ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁΦ 
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2. Introduzione: Claudio Falasca 

[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ è la ricostruzione del quadro delle principali misure di sostegno a 

favore degli anziani non autosufficienti, in quanto punto critico della più generale condizione 

anziana, al fine di individuare le possibili azioni necessarie a realizzare un più efficace sistema di 

cura a lungo termine (long term care).  Questo tenendo conto: delle prospettive demografiche del 

Paese; degli effetti della crisi economica e finanziaria sulle politiche di welfare a livello nazionale e 

locale; dei mutamenti nel ruolo economico e sociale degli anziani in ambito familiare e 

comunitario; della maturazione Řƛ ǳƴŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ƴǳƻǾŀ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ che induce a 

considerare gli anziani non più un costo, in particolare sanitario, ma una risorsa a disposizione 

ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ. In sintesi un sistema di cura di lunga durata in una prospettiva di 

invecchiamento attivo.  

La ricerca si sviluppa a partire dal dato che ƭΩLǘŀƭƛŀ ŝ ǘǊŀ ƛ ǇŀŜǎƛ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ Ŝ 

ŘŜƭƭΩh/{9 Ŏƻƴ ƭŜ ǇƛǴ ŀƭǘŜ ŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ ǾƛǘŀΦ vǳŜǎǘƻ Ƙŀ ƛƴŘƻǘǘƻ Ŝ ƛƴŘǳŎŜ nel sentire comune, 

avvalorato anche dal BES1, a ritenere la situazione nazionale mediamente in termini positivi in 

quanto ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ƭƻƴƎŜǾƛǘŁ ǾƛŜƴŜ ƎƛǳǎǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ǳƴ indicatore sintetico di una discreta 

qualità della vita derivante da un insieme positivo di fattori, non ultimi quelli alimentari e sanitari. 

9Ω ǉǳŜǎǘŀ ǳƴŀ comprensibile e condivisibile visione ottimistica che però, ad oggi, ad eccezione delle 

polemiche sulla sostenibilità del sistema previdenziale e sulle presunte responsabilità degli anziani 

ƴŜƛ ǊƛǘŀǊŘƛ ƴŜƭ άǊƛƴƴƻǾŀƳŜƴǘƻέ ŘŜƭ Paese, ancora non è considerato un problema con cui fare i 

conti per le conseguenze più complessive che ne deriveranno nel tempo.  

Ad un esame più attento, infatti, ben serie e rilevanti sono le implicazioni culturali, sociali, 

economiche che deriveranno dalla progressiva crescita della popolazione anziana sul complesso 

della popolazione, soprattutto se questa avviene in un contesto caratterizzato da bassi tassi di 

crescita demografica e di stagnazione o peggioramento della situazione economica. 

Nel recente passato per far fronte alle nuove esigenze derivanti dŀƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 

popolazione e dalla progressiva crescita degli anziani non autosufficienti, due sono stati le 

risposte, anche ŎƻƳŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ŘŜƛ ƳǳǘŀƳŜƴǘƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Ŝ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊno dei nuclei 

familiari. La prima è stata quella della άdomiciliaritàέ con un ruolo centrale delle famiglie, 

supportato da risorse e servizi pubblici di sostegno. La seconda è stata quella della άresidenzialitàέ 

fondata sulla rete territoriale di presidi socio sanitari e socio assistenziali.  

Nei fatti, i numeri stanno a testimoniarlo, sono state le famiglie che si sono in qualche 

modo inventate quello che potremmo chiamare una sorta di άmodello italiano di sostegno alla non 

autosufficienzaέ incardinato sulla esternalizzazione del servizio di cura ŘŀƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘƻƳŜǎǘƛŎƻ ŀƭƭŀ 

figura del άōŀŘŀƴǘŜέΦ  Questo modello, fino ad oggi tutto sommato a basso costo e ad alto valore, è 

stato possibile grazie alla copresenza di alcune condizioni reddituali e di contesto.  

                                                           
1 Benessere Equo e Sostenibile (BES): [ΩLǎǘŀǘ ƛƴǎƛŜƳŜ ŀƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘƛ ŘŜƭƭŜ ǇŀǊǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ŎƛǾƛƭŜΣ Ƙŀ 
ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƻ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƳƛǎǳǊŀǊŜ ƛƭ άōŜƴŜǎǎŜǊŜ Ŝǉǳƻ Ŝ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜέ όBES) che integra 
ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀΣ ƛƭ tƛƭΣ Ŏƻƴ ƳƛǎǳǊŜ ŘŜƭƭŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜΣ 
e con misure di diseguaglianza e sostenibilità economica, sociale e ambientale. 
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Oggi queste condizioni stanno mutando rapidamente: gli effetti della crisi stanno colpendo 

duramente tanto i redditi familiari, ǉǳŀƴǘƻ ƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŎƘŜ ƛ ŎƻƳǳƴƛ ŘŜŘƛŎŀƴƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎƻŎƛŀƭŜ; il 

crescente numero di anziani che vivono soli in abitazioni che, se pur di proprietà, sono spesso 

profondamente inadeguate alle loro esigenze; la crescente presa di coscienza da parte di 

lavoratori e lavoratrici άōŀŘŀƴǘƛέ del ruolo che hanno assunto. Tutto questo sta facendo venir 

meno quelle convenienze su cui si fonŘŀǾŀ ƭΩŜǎǘŜǊƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ del servizio di cura.  

[ΩŀƭǘǊŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀΣ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭƭŀ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ŦƻƴŘŀǘŀ ǎǳƭƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƛ ǇǊŜǎƛŘƛ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ 

socio assistenziali, per un insieme di circostanze manifesta seri segni di inadeguatezza. !ƴŎƘΩŜǎǎŀ, 

colpita dalla crisi, si sta dimostrando insufficiente per consistenza dei servizi che è in grado di 

offrire, profondamente squilibrata territorialmente, sempre più costosa per le famiglie, pesante 

per le risorse pubbliche, con livelli di gradimento mediamente critico, con frequenti fenomeni di 

cattiva gestione e, cosa ancora più grave, di maltrattamento degli ospiti anziani.   

bŜƭƭΩǳƴƻ Ŝ ƴŜƭƭΩŀƭǘǊƻ Ŏŀǎƻ Ƙŀ ǊƛǎŜƴǘƛǊƴŜ in modo diretto sono gli anziani e le famiglie che 

stanno reagendo reinternalizzando il servizio in ambito familiare con le immaginabili conseguenze, 

in particolare sulle donne lavoratrici costrette, ancora una volta, a dover scegliere tra il prodigarsi 

in una pluralità logorante di ruoli o rinunciare al lavoro.  tƛǴ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŝ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ŎƻǊǇƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀ 

soffrire degli elementi di rigidità che derivano dalla incapacità di valorizzare una sua componente 

sempre più importante.   

In sostanza il modello italiano di sostegno alla non autosufficienza degli anziani sta 

manifestando forti limiti di inadeguatezza. Non si tratta solo di limiti congiunturali derivanti dalla 

crisi economica e finanziaria che, una volta superata, potranno consentire di realizzare un 

soddisfacente sistema di cura di lunga durata destinando ad esso adeguate risorse.  

Il quadro che emerge dalla ricerca dimostra che ci troviamo di fronte a seri problemi di 

carattere strutturale che coinvolgono, sotto vari profili, le diverse dimensione della vita collettiva.  

Soluzioni adeguate sono possibili a condizione che la cura di lunga durata degli anziani non 

ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ ǾŜƴƎŀ ŎƻƭƭƻŎŀǘŀ ƴŜƭ ǉǳŀŘǊƻ Řƛ ǳƴŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ 

attivo. Non prenderne pienamente coscienza significherebbe rendere insostenibili socialmente e 

economicamente le conseguenze della crescente longevità.   
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3. Contenuto e nota tecnica di lettura 

3.1. ARTICOLAZIONE DELLA RICERCA 

La ricerca si articola in quattro parti. La prima è relativa alle previsioni di invecchiamento 

ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭƭΩƛƴǎƻǊƎŜǊŜ Řƛ ǳƴ ŘƛǾŜǊǎƻ ǉǳŀŘǊƻ Řƛ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭƛ ŎƘŜΣ per essere 

pienamente compreso, richiede il superamento di alcuni stereotipi culturali profondamente 

ǊŀŘƛŎŀǘƛ ƴŜƭ ǎŜƴǘƛǊŜ ŎƻƳǳƴŜΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƭΩƛŘŜŀ ŎƘŜ ǳƴŀ Ǿƻƭǘŀ ǇŜƴǎƛƻƴŀǘŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ǎƛŀƴƻ ǎƻƭƻ ǳƴ 

costo e non una risorsa che ancora può dare molto alla famiglia e alla comunità. 

tŜǊ ƭƻ ǎŎŜƴŀǊƛƻ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƛ ǎƻƴƻ ƛ ǊŜŎŜƴǘƛ ǎǘǳŘƛ ŘŜƭƭΩh/{9 ŘƻǾŜ ǾƛŜƴŜ 

approfondito il tema della longevità e le sue conseguenze sui sistemi economici e sociali. Per lo 

scenario nazionale i riferimenti sono le preǾƛǎƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩL{¢!¢ ǎǳƭƭŀ ƭƻƴƎŜǾƛǘŁ ƛƴ LǘŀƭƛŀΣ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜǊŜ 

della non autosufficienza come vera porta di accesso alla vecchiaia, la specificità della risposta 

italiana di assistenza alla non autosufficienza 

La seconda parte è relativa al quadro delle risorse che il Paese dedica alle politiche di cura 

di lunga durata per la non autosufficienza a livello nazionale e locale. I riferimenti sono le 

ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴƛ L{¢!¢ ǎǳƭƭŀ ǎǇŜǎŀ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Řŀ Ŏǳƛ ŜƳŜǊƎŜ ŎƘƛŀǊŀƳŜƴǘŜ ŎƻƳŜΣ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ŜŦŦŜǘǘƻ 

della crisi, a fronte di una crescente domanda si riducono le risorse ed i comuni sono costretti a 

tagliare i servizi.  

La terza parte è dedicata alla domiciliarità nelle sue diverse componenti. Con riferimento 

ŀƭƭŜ ƛƴŘŀƎƛƴƛ ŘŜƭƭΩL{¢!¢ Ŝ ŘŜƭƭΩLbt{ ǾŜƴƎƻƴƻ ŀƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ƭŜ ǾŀǊƛŜ forme di assistenza alla domiciliarità; 

la consistenza ed estensione delle indennità di accompagnamento; il ruolo che lavoratrici e 

lavoratori svolgono nei servizi di assistenza domiciliare agli anziani (badanti) con attenzione alla 

evoluzione del fenomeno e ai suoi elementi di problematicità. Con riferimento alla ricerca di AeA 

viene analizzata la condizione abitativa degli anziani.  

[ŀ ǉǳŀǊǘŀ ǇŀǊǘŜ ŜǎŀƳƛƴŀ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƛ ǇǊŜǎƛŘƛ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ǎƻŎƛƻ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛΦ [ΩŜǎŀƳŜΣ 

sulla base della ricerca ISTAT del 2015,  è condotto a più livelli: il sistema in quanto tale e nella sua 

ŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΤ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ǇŜǊ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ƻǎǇƛǘƛΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ Řƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ Ŝ 

funzione di protezione sociale; gli anziani ospiti nei presidi, distinti in autosufficienti e non 

autosufficienti, prendendo in considerazione classi di età, genere, e ragioni del loro ricorso al 

presidio; la gestione dei presidi con riferimento al profilo giuridico, alla presenza di finanziamenti 

pubblici,  al lavoro e figure professionali, alle liste di attesa e rette,  alle carte dei servizi e ai 

comportamenti illeciti con riferimento al recente rapporto dei NAS.   

Per facilitare la lettura della ricerca la parte analitica è preceduta da un capitolo di sintesi 

subito seguito dalle azioni che AUSER propone come necessarie per realizzare nel nostro Paese un 

sistema di cura di lunga durata per la non autosufficienza nel quadro di una politica a favore 

ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻΦ Nella sintesi e nelle proposte vengono riprese integralmente tabelle e 

grafici della parte analitica della ricerca.  

3.2. RIFERIMENTI STATISTICI 

La ricerca è svolta con riferimento rigoroso a informazioni statistiche ufficiali nel 

quinquennio 2009 - 2013. Questa è la copertura statistica abbastanza omogenea garantita tanto 
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da ISTAT ǉǳŀƴǘƻ ŘŀƭƭΩLbt{Φ Lƴ ŀƭŎǳƴƛ ŎŀǎƛΣ ƛƴ ŜŦŦŜǘǘƛ Ƴƻƭǘƻ ǇƻŎƘƛΣ ǾŜƴƎƻƴƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƛ Řŀǘƛ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘƛ ŀƭ 

2015. I livelli di analisi, ad eccezione del capitolo sulla longevità in area OCSE, sono quello 

nazionale, di area geografica e di regione. Nei casi di assenza di fonti statistiche ufficiali la ricerca 

assume a riferimento studi, ricerche, approfondimenti dei principali centri di elaborazione sulla 

longevità e sulla cura di lunga durata quali: Ministero della salute, Ministero del lavoro e delle 

politiche sociali, CNEL, AUSER, AeA, bŜǘǿƻǊƪ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻΣ Italia Longeva, 

CENSIS, 50&Più, {Ŏǳƻƭŀ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻΣ Assoprevidenza, Itinerari 

Previdenziali, ADUC e Caritas Italiana.   
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4. SINTESI DELLA RICERCA 

4.1. [ΩLb±9//IL!a9b¢h 

4.1.1. Una prospettiva con cui cominciare e a fare i conti 

 Il pianeta sarà sempre più popolato da anziani e il cambiamento è già sotto i nostri occhi. In 

Italia nel 2011 le persone con più di 65 anni erano 12.171.292, il 20,5% del totale della 

popolazione. Già oggi, secondo i recenti dati EUROSTAT, siamo il paese europeo più vecchio: il 

21,4% ha più' di 65 anni, rispetto a una media UE del 18,5%, e il 6,4% ne ha più di 80, contro una 

media di 5,1%. Nel 2050 ƭΩL{¢!¢ prevede che gli anziani saranno 21.775.809, il 34,3% della 

popolazione. Si passerà da un rapporto 1 a 5 a un rapporto 1 a 3 (Grafico 1).  

 ¦ƴŀ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ ŎƘŜ ƴƻƴ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀ ǎƻƭƻ ƭΩLǘŀƭƛŀΦ Ln tutto il mondo si contano 868 milioni di 

persone ultrasessantenni, pari al 12% della popolazione, con proiezioni che si spingono verso i 2,4 

miliardi per il 2050, quando 21 persone su 100 avranno più di 60 anni. 

 Il risultato sarà che nel mondo ci saranno più ultra sessantenni che ragazzi sotto i 16 anni: 

cosa che accade per la ǇǊƛƳŀ Ǿƻƭǘŀ ƴŜƭƭŀ ǎǘƻǊƛŀ ŘŜƭƭΩǳƳŀƴƛǘŁΦ ¦ƴƻ ǎŎŜƴŀǊƛƻ dalle inedite implicazioni 

ǎƻŎƛŀƭƛ ŜŘ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜΣ ƎƛŁ ƻƎƎƛΣ ŎƻƳŜ ǎƻƭƭŜŎƛǘŀ ƭΩh/{92, uno straordinario impegno 

politico e culturale nella elaborazione di una nuova idea del corso di vita delle persone capace di 

superare stereotipi desueti ed a cui adeguare i tempi del lavoro e del tempo libero, i sistemi 

previdenziali e sanitari, le politiche abitative e urbane.   

 

 
Elaborazione Auser su dati OCSE 

 

Per comprendere pienamente la dimensione del problema la Ragioneria Generale dello 

Stato3 valuta che, nelle previsioni dello scenario nazionale base, ƭŀ ǎǇŜǎŀ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ƭǳƴƎŀ 

durata passerà dalƭΩ 1,9% del PIL nel 2015 al 3,2% del PIL nel 2060. 

                                                           
2 OCSE ς Ageing: debate the issues ς 2015 ς RaǇǇƻǊǘƻ ŘŜƭƭΩh/{9 ǎǳƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ 
globale. 
3 aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩ9ŎƻƴƻƳƛŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ CƛƴŀƴȊŜ -  Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato - Le tendenze di 
medio e lungo periodo del sistema pensionistico e socio sanitario ς Rapporto n. 17 - 2016 
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4.1.2. I nuovi anziani   

L άƴǳƻǾƛ ŀƴȊƛŀƴƛέ ǎƻƴƻ ǇŜǊ ƭƻ ǇƛǴ persone in buona salute, tuttavia invecchiando andranno 

inevitabilmente incontro a malattie croniche che incideranno non poco sul sistema sanitario.  

 [ΩLSTAT4  stima che nel 2013 circa 2,5 milioni di anziani fossero afflitti da limitazioni 

funzionali (Tab.1), con picchi significativi nel Sud (Campania, Puglia, Sardegna, Sicilia) e tassi più 

bassi nel Nord Italia. In particolare le limitazioni più frequenti ovunque sono quelle delle attività 

nella vita quotidiana (Activities of Daily Living, ADL) che interessa 1,6 milioni di anziani, con tasso 

nazionale del 12,8%), a seguire quelle relative al movimento che interessa 1,3 milioni, con un tasso 

del 10,2% e al confinamento che interessa 1,2 milioni con un tasso del 9,4%. 

 

Tab. 1 - Anziani per tipo di limitazioni funzionali. Valori % 2013  
 

 

 
Con 
limitazioni 
funzionali 

Tipo di limitazione funzionale 

Confinamento Limitazioni nelle 

funzioni 

Limitazioni nel 

movimento 

Limitazioni 

vista, udito, 

parola 
Italia 19,8 9,4 12,8 10,2 5,2 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

  

 Comprensibilmente questo scenario si estenderà con il progredire del livello di longevità. 

Farvi fronte richiede indubbiamente un deciso cambio di direzione che sposti il centro 

delƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ di assistenza dalla cura in acuto al numero sempre maggiore di pazienti 

cronici.  

4.1.2. Recuperare il ritardo  

 [ΩLǘŀƭƛŀ ŀǇǇŀǊŜ ŀƴŎƻǊŀ ƛƴ ǊƛǘŀǊŘƻ ƴŜƭ ƳŀǘǳǊŀǊŜ ǳƴ ǇǊƻǇǊƛƻ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀ ƭǳƴƎƻ 

termine (Long term care ς LTC) rivolto agli anziani con particolare riferimento alla non 

autosufficienza. 

 Il modello italiano di assistenza si caratterizza per la copresenza di due linee di azione: la 

άdomiciliaritàέ e la άresidenzialitàέ. La prima si fonda sulla convinzione profondamente radicata e 

diffusa nella cultura comune che per le persone anziane rimanere in casa propria è sempre e 

comunque la soluzione migliore. La seconda linea, quella della residenzialità, è costituita da 

ǉǳŜƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ όǇǊŜǎƛŘƛύ ǇǳōōƭƛŎƛ Ŝ ƻ ǇǊƛǾŀǘƛ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŀƴȊƛŀƴe bisognose di 

assistenza vendono ospitate anche a tempo indefinito. 

 Il confronto quantitativo tra le due linee di azione vede decisamente favorita la 

domiciliarità a cui ricorrono circa 2,5 milioni di anziani, mentre nelle strutture per la residenzialità 

trovano assistenza poco più di 278.000 di anziani autosufficienti e non nel 2013.  

 ¢ǳǘǘŀǾƛŀ ǘŀƴǘƻ ƭΩǳƴa ǉǳŀƴǘƻ ƭΩŀƭǘǊa linea di azione manifestano gravi limiti di inadeguatezza. 

Quantitativa di carattere strutturale derivante dalla progressiva crescita dei longevi e di carattere 

                                                           
4 ISTAT ς Condizioni di salute, condizioni di rischio e prevenzione- 2014. L'indagine è stata realizzata su un campione 
ampliato grazie al sostegno del Ministero della Salute e delle regioni per produrre stime a livello regionale e sub-
regionale, per un totale complessivo di circa 120 mila rispondenti. 
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congiunturale per gli effetti della crisi sui redditi familiari e sulle finanze pubbliche. Qualitativa 

come ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ƳƻŘŜƭƭƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ di corrispondere alle 

domande che esprimono i nuovi anziani.   

4.2. [! 5haL/L[L!wL¢!Ω 

Il sistema si è retto finora per buona parte sul contributo delle famiglie dei non 

ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛΥ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭΩLSTAT5 in Italia ci sono circa 3,3 milioni di caregiver familiari, ƭΩуΣс҈ ŘŜƭƭŀ 

popolazione italiana adulta, che si prende cura di adulti anziani, malati e disabili. 

In prospettiva, a causa delle demografiche, si prevedono crescenti difficolta innanzitutto 

per ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Ři popolazione ultrasessantacinquenne bisognosa di cura a cui non potrà 

corrispondere un adeguato numero di caregiver familiari6, ma anche perché stanno cambiando le 

condizioni di contesto per il ǾŜƴƛǊ ƳŜƴƻ Řƛ ǉǳŜƭƭŜ ŎƻƴǾŜƴƛŜƴȊŜ ǎǳ Ŏǳƛ ǎƛ ŦƻƴŘŀǾŀ ƭΩŜǎǘŜǊƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 

del servizio. In particolare: per gli effetti della crisi che hanno colpito duramente tanto i redditi 

familiari, in non poche province risulta in crescita il numero di cittadini anziani in condizioni di 

indebitamento e di disagio sociale determinate da redditi scarsi, quanto le risorse che i comuni 

ŘŜŘƛŎŀƴƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎƻŎƛŀƭŜ; per il crescente numero di anziani che vivono soli in abitazioni che, 

se pur di proprietà, sono spesso profondamente inadeguate alle loro esigenze; per la crescente 

presa di coscienza da parte di lavoratori Ŝ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎƛ άōŀŘŀƴǘƛέ ŘŜƭ Ǌǳƻƭƻ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŀǎǎǳƴǘƻΦ  

4.2.1. Le famiglie si indebitano  

Lŀ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ ŘŜƭƭΩL{997 nel novembre 2014 ha determinato nuovi 

livelli di detrazione fiscale ǇŜǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ Ŝ ƭΩŜǉǳƛǇŀǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀƭŎǳƴŜ ǇǊŜǎǘŀ-

zioni assistenziali (quali ad esempio la pensione Řƛ ƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ Ŝ ƭΩƛƴdennità di 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻύ ŀ ǾŜǊƛ Ŝ ǇǊƻǇǊƛ ǊŜŘŘƛǘƛ ŎƘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǎŎƻƴƻ ŀŘ ŀƭȊŀǊŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜΦ [ŀ 

conseguenza di tale provvedimento è stata quella di costringere le famiglie a pagare quote più 

elevate di compartecipazione alle spese per sanità e servizi sociali locali intaccando la capacità di 

spesa dei longevi e dei familiari. 

Non sorprende che, secondo il CENSIS8, siano oltre 561 mila le famiglie che per pagare 

ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀŘ ǳƴ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ Ƙŀƴƴƻ ŘƻǾǳǘƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ǘǳǘǘi i propri risparmi o vendere 

ƭΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ όŀƴŎƘŜ ƛƴ ƴǳŘŀ ǇǊƻǇǊƛŜǘŁύ ƻ ƛƴŘŜōƛǘŀǊǎƛΦ ¢ŀƴǘƻ ǇƛǴ ŎƘŜ Řŀ ǎŜƳǇǊŜ ƛƭ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ 

Ŏƻǎǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ Ƙŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻ ǳƴƻ ǎŦƻǊȊƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŘƛŦŦǳǎƻ ƴŜƭƭŜ 

reti familiari con quasi 910 mila famiglie in cui più membri si sono tassati per contribuire a pagare 

tale assistenza. 

 

                                                           
5 ISTAT - La conciliazione tra lavoro e famiglia ς 2011  
6 !ǇǇƭƛŎŀƴŘƻ ŀƭƭΩLǘŀƭƛŀ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Oldest Support Ratio (OSR), definito come rapporto tra la popolazione appartenente 
alla classe 50-74 anni e la classe over-85 e cioè il numero di persone potenzialmente in grado di garantire cure 
informali per ciascuna persona over-урΣ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǎƛ ŝ ǊƛŘƻǘǘƻ ƴŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ мфун-2015 da 40,5 a meno di 10 unità, un 
valore che scende al di sotto delle 5 unità se il calcolo viene effettuato solo per la componente femminile della 
popolazione. 
7 ISEE: ŝ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜΦ [ΩŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ L{99 ŎƻƴǎŜƴǘŜ ŀƛ 
cittadini di accedere, a condizioni agevolate, alle prestazioni sociali o ai servizi di pubblica utilità. 
8 CENSIS - [ΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜ ƴŜƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ ς 2015 
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4.2.2. Cresce la domanda di assistenza, ma le risorse per i servizi sono inadeguate 

Per la prima volta nella storia del Paese la copertura dei servizi e degli interventi per anziani 

non autosufficienti presenta tutti segni meno: in tutti i servizi sono diminuiti gli anziani presi in 

carico, nonostante cresca il numero di anziani non autosufficienti; gli utenti ospiti di strutture 

residenziali fra il 2009 e il 2013 sono dƛƳƛƴǳƛǘƛ ŘŜƭ фΣм҈Τ ǉǳŜƭƭƛ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ 

accompagnamento sono scesi dal 12,6% del 2011 al 12,0 del 2013. La spesa per servizi sociali per 

anziani di regioni e comuni dal 2009 al 2013 è diminuita del 7,9%. 

Il Fondo nazionale per le politiche sociali9, il principale canale di finanziamento, con i 

continui tagli, che hanno raggiunto anche livelli del 30-40% annuo, è stato fortemente 

ridimensionato dalle leggi finanziarie annuali fino a raggiungere nel 2012 valore solo simbolico 

(Tab. 2). Nel 2016 la dotazione del fondo è del 78% in meno di quella che aveva nel 2009. Ciò 

significa per gli enti locali la scomparsa di una fonte di finanziamento che contribuisce per il 12,1% 

alla spesa sociale. 

 

Tab. 2 ς Risorse per il Fondo Nazionale per le Politiche sociali (FNPS) 2009 - 2016. 
Valori in milioni di euro. 
Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Fondi 1420 435 218 43 344 297,5 313 312 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 

9Ω sicuramente positivo che nel 2015 il Fondo nazionale per le non autosufficienze10, dopo 

aver subito tagli pesantissimi nel biennio 2011-2012, durante i quali è stato quasi azzerato, sia 

tornato ad avere una dotazione di 400 milioni di euro. Si tratta, infatti, della principale risorsa per 

enti locali a cui attingere per finanziare interventi sociali e socio-sanitari nella comunità, compresi i 

servizi di assistenza domiciliare, assegni di cura, servizi di prossimità e teleassistenza, solo per 

citarne alcuni.  

Con le recenti leggi di stabilità si sta progressivamente recuperando il livello dei fondi 

stanziati nel 2009 (Tab. 3), ma nonostante questi reintegri i fondi statali restano nettamente 

inferiori al fabbisogno. Da sottolineare, inoltre, che il rifinanziamento ha carattere esclusivamente 

annuale, mentre per gli anni successivi permane la situazione di incertezza sui fondi disponibili. 

 

Tab. 3 - Fondi per le politiche sociali delle Regioni dal 2009 - 2013. 
Valori in milioni di euro 

 

 

Anno 2009 2010 2011 2012 2013 

Fondi 1155 897 303 70 575 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

                                                           
9 Fondo Nazionale per le Politiche Sociali (FNPS): è la fonte nazionale di finanziamento degli interventi di assistenza 
ŀƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŝ ŀƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭƭŀ [ŜƎƎŜ ǉǳŀŘǊƻ Řƛ ǊƛŦƻǊƳŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 328/2000. 
10 Fondo per la non autosufficienza: Il Fondo è stato istituito dalla legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 
2007) ed è finŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜΣ ǎǳ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ 
assistenziali in favore delle persone non autosufficienti. 
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4.2.3. I comuni costretti a tagliare i servizi 

La spesa per interventi e servizi sociali dei comuni singoli e associati nel 2009 e 2013 ha 

subito una diminuzione complessiva ŘŜƭƭΩмΣп҈Φ Nelle regioni del Nord ovest si è ridotta del 7,3%, 

ŘŜƭƭΩмΣп҈ nel Nord est: la somma della spesa delle due aree nel 2013 è il 54,7% del totale nazionale 

(56,5% nel 2009). Nel Centro e nelle Isole è aumentata del 6%, mentre è diminuita del 7,5 nel 

Meridione. Cifre che tradotte in valori pro capite significano come media nazionale il passaggio da 

118 a 117 ϵ dal 2009 al 2013, ma con una enorme variabilità tra le diverse aree che va dai мрфϵ 

pro capite nel Nord est ai рмϵ nel Meridione: una differenza di 3 a 1.   

4.2.4. Crolla la spesa per anziani 

Se la spesa complessiva per i servizi sociali degli enti territoriali si è contratta nel 

quinquennio 2009 - 13 ŘŜƭƭΩмΣп҈Σ quella destinata agli anziani ha subito una ben più drastica 

riduzione ŘŜƭƭΩу҈ (Grafico 2). Ad eccezione delle Isole, dove è aumentata del 4%, nelle restanti 

aree è diminuita ovunque: del 16,7% nel Nord ovest, del 4,3% nel Nord est, del 4% nel Centro, del 

9,1% nel Meridione. Nello stesso periodo i valori pro capite della spesa per anziani sono scesi a 

livello nazionale da 119 a млтϵΣ passando dai valori massimi del Nord est di 112ϵ ai valori minimi 

del Meridione di рлϵ (Grafico 3).  

 

 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 
 

 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 
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4.2.5. Il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)11  

A livello nazionale i comuni che offrono il servizio di assistenza domiciliare integrata nel 

periodo 2009-13 ǎƻƴƻ Ǉŀǎǎŀǘƛ Řŀƭ пмΣф҈ ŀƭ пм҈Φ bŜƭ bƻǊŘ ƻǾŜǎǘ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŀǳƳŜƴǘŀ Řŀl 

38,5 a 43,4% dei comuniΣ ƴŜƭ bƻǊŘ Ŝǎǘ ŎΩŝ ǳƴŀ ŎƻƴǘǊŀȊƛƻƴŜ ƴŜǘǘŀ del numero dei comuni passando 

dal 73,8% al 54,8%, anche nel centro diminuiscono dal 51,7% al 43,3%. Nel Meridione i comuni 

aumentano dal 32,4 al 37,4%, lo stesso nelle isole dal 7,8 al 10,3% (Grafico 4).  

LΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ a livello nazionale diminuisce nel quinquennio 

dal 50,2 al 47,2. Diminuisce nel Nord ovest dal 37,9 al 36,7, più drasticamente nel Nord est dal 

73,5 al 58,3, lo stesso nel centro nel Centro dal 68,9 al 63,4, aumenta sensibilmente nel Meridione 

da 39,1 a 52,3 mentre si dimezza nelle isole dal 24,5 a 13. 

LΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ diminuisce a livello nazionale dallo 0,9 allo 0,6. Nelle aree 

ƎŜƻƎǊŀŦƛŎƘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘƛƳƛƴǳƛǎŎŜ ƛƴ ǘǳǘǘŜ ǉǳŜƭƭŜ ŘŜƭ bƻǊŘ ƳŜƴǘre rimane costante nel resto del 

Paese 

 

 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 

4.2.6. Il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD)12 

Nel quinquennio 2009-13 i comuni che offrono il servizio di assistenza domiciliare agli 

anziani diminuiscono ǇŀǎǎŀƴŘƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ŘŀƭƭΩусΣо ŀƭƭΩурΣт҈ (Grafico 5).  

bŜƭƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŀǊŜŜ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎƘŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŘƛƳƛƴǳƛǎŎŜ ƛƴ ǘǳǘǘŜ Ŏƻƴ ƭΩŜŎŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 

ŎŜƴǘǊƻ Ŝ ŘŜƭƭŜ LǎƻƭŜΦ bŜƭ bƻǊŘ ƻǾŜǎǘ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘƛƳƛƴǳƛǎŎŜ ǇŀǎǎŀƴŘƻ Řŀƭ фмΣо ŀƭƭΩуфΣф҈Σ ƴŜƭ bƻǊŘ Ŝǎt 

Řŀƭ фп ŀƭ флΣу҈Σ ƴŜƭ aŜǊƛŘƛƻƴŜ тпΣф ŀƭ тнΣнΣ ƴŜƭ /ŜƴǘǊƻ ƛƴǾŜŎŜ ŀǳƳŜƴǘŀ ŘŀƭƭΩуоΣн ŀƭƭΩуоΣт Ŝ ƴŜƭƭŜ 

LǎƻƭŜ ŘŀƭƭΩунΣф ŀƭƭΩупΣт҈Φ   

                                                           
11 Assistenza domiciliare integrata (ADI): indica il sistema di interventi e servizi sanitari offerti presso il domicilio 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΦ ±ŜŘƛ ŀƴŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴƛΦ 
12 Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD): indica quel complesso di servizi socio-assistenziali erogati dai comuni nel 
proprio territorio a favore della popolazione anziana. Vedi anche definizioni. 
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RƛƎǳŀǊŘƻ ŀƭƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŀōōƛŀƳƻ ǳƴŀ ƭŜƎƎŜǊŀ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ŀ 

livello nazionale passando dal 89,2 a 89,1. Nelle aree geografiche diminuisce nelle aree del Nord, 

ŘŜƭ /ŜƴǘǊƻ Ŝ ƴŜƭƭŜ LǎƻƭŜΣ ŀǳƳŜƴǘŀ Řƛ с Ǉǳƴǘƛ ƴŜƭ aŜǊƛŘƛƻƴŜ ǇŀǎǎŀƴŘƻ Řŀƭ трΣп ŀƭƭΩумΣсΦ 

wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘƛƳƛƴǳƛǎŎŜ ǎƛŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Řŀ мΣс ŀ мΣо Ŝ ǎƛŀ 

in tutǘŜ ƭŜ ŀǊŜŜ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎƘŜΦ [ƻ ǎǘŜǎǎƻ ƴŜƭƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛ Ŏƻƴ ƭΩǳƴƛŎŀ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ CǊƛǳƭƛ ±ŜƴŜȊƛŀ Dƛǳƭƛŀ 

dove aumenta dal 2,2 al 2,3.   

 

 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 

4.2.7. Voucher, assegno di cura e buono socio sanitario 

A livello nazionale la percentuale dei comuni che offrono il servizio di assistenza domiciliare 

agli anziani per mezzo di voucher, assegni di cura e buoni socio sanitario nel 2013 sono lo 0,5%, lo 

stesso del 2009. Nelle aree geografiche la percentuale dei comuni diminuisce nel Nord, è 

stazionaria nel Centro e nel Meridione a livelli di 0,2 e 0,1, in aumento nelle Isole da 0,2 a 0,3 

(Grafico 6). 

 

 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 
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4.2.8. [Ω ƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ13 

bŜƭ нлмо ƭΩL{¢!¢ ǎǘƛƳŀ ŎƘŜ siano 1.511.974 gli anziani a beneficiare della indennità di 

accompagnamento, il 12,6% del totale anziani e circa il 58,7% delle persone anziane che soffrono di 

una qualche forma di limitazione funzionale (Tab. 4). 
 
 
 

Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 

La spesa complessiva per indennità di accompagnamento era nel 2013 di 13.372 milioni di 

ϵΦ 5ƛ ǉǳŜǎǘŀ ŎƛŦǊŀ il 71,8%, 10.140 milioni, era destinata agli anziani. Tra il 2010 ed il 2013 la spesa 

complessiva è aumentata del 4,8%, mentre quella per gli anziani è aumentata del 5,4%. Malgrado 

la spesa sia aumentata il numero Řƛ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛ ŘŜƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ ŝ ŘƛƳƛƴǳƛǘƻ (Tab. 5).   
  

Tab. 5 - Spesa nominale per indennità di accompagnamento per beneficiari totali (tutte le 
età)  

e anziani (65+ anni) nel 2010 e 2013.  

 
Italia 

Spesa per indennità di 
accompagnamento per il 

totale dei beneficiari 
Milioni ϵύ 

Variazione % della 
spesa totale 2010-13 

Spesa per indennità di 
accompagnamento per 

anziani 65+  
Mƛƭƛƻƴƛ ϵ 

Variazione % della 
spesa per anziani 

2010-13 

2010 12.762  9.620  

2013 13.372 +4,8 10.140 +5,4 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 

Tra il 2010 e il 2013 la percentuale di anziani beneficiari a livello nazionale si riduce dello 0,7% 

con una riduzione di ben 19.000 beneficiari (Tab. 6).  

 

Tab. 6 - Beneficiari anziani di indennità di accompagnamento  
(% su popolazione 65+) nel 2010 e 2013. 

 2010 2013 Variazione 
2010-2013 

ITALIA 12,7 12,0 -0,7 

Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 

                                                           
13 Indennità di accompagnamento: lΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ di accompagnamento è una prestazione economica, erogata a 
domanda, in favore dei soggetti mutilati o invalidi totali per i quali è stata accertata ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŘŜŀƳōǳƭŀǊŜ 
ǎŜƴȊŀ ƭΩŀƛǳǘƻ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ Řƛ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƻǊŜ ƻǇǇǳǊŜ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŎƻƳǇƛŜǊŜ Ǝƭƛ ŀǘǘƛ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴƛ ŘŜƭƭŀ ǾƛǘŀΦ 

Tab. 4 - Anziani beneficiari di indennità di accompagnamento. 
 Valori assoluti e % per fasce di età nel 2013.  

CŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ  N. assoluto  % su tot.  

5-74 anni  225.326  14,9  

75-84 anni  560.723  37,1  

85+ anni  725.925  48,0  

Totale 65+  1.511.974  100,0  
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4.2.9.  Le badanti14 

Sconosciuto è il numero delle lavoratrici e/o lavoratori che svolgono la professione di 

assistenti familiari. Gli unici dati attendibili sono desumibili dallΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩLbt{ ǎǳƭ ƭŀǾƻǊƻ 

domestico15.  

Da questo ricaviamo che nel 2015 i lavoratori domestici erano 886.125, di questi 375.560 (il 

42,4%) sono badanti. Dal 2009 al 2015 il loro numero è in progressiva crescita, assoluta e 

percentuale, passando dal 26% dei lavoratori domestici al 42,4%, con un incremento del 46,1% 

(Tab. 7) . 

 

2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %

Badante 257.043 26 290.008 31 306.786 34 362.078 36 366.685 38 367.454 41 375.56042,4

Colf 700.570 71 631.808 68 589.167 66 646.387 64 589.268 62 539.019 59 510.16357,6

Senza indic. 26.146 3 11.917 1 1.605 0 75 0 90 0 170 0 402 0,0

Totale 983.759 933.733 897.558 1.008.540 956.043 906.643 886.125

Tab. 14 - Lavoratori domestici  per tipo di rapporto di lavoro. Valori nazionali assoluti e % dal 2009 al 2015

 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 

A rappresentare la stragrande maggioranza di questi lavoratori sono le donne con il 92,9%, 

il picco più alto mai raggiunto con un incremento tra il 2009 e il 2015 del 63,4%.  

Tra il 2009 e il 2015 sono diminuite le badanti di classi di età comprese tra 19 e i 34 anni, 

mentre sono aumentate le classi comprese tra i 55 e i 65 anni e oltre. La riduzione delle classi 

giovani è stata del 33,7%, meƴǘǊŜ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ Ŏƭŀǎǎƛ ǇƛǴ ŀƴȊƛŀƴŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭ нлтΣс҈Φ  

bŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ŀƴƴƛ ŀǳƳŜƴǘŀ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƭƭŜ ǎŜǘǘƛƳŀƴŜ ƭŀǾƻǊŀǘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀƴƴƻ. Nel 2015 sono 

il 46% i lavoratori occupati per più di 40 settimane, nel 2009 erano il 23%.  

Aumenta la fascia di reŘŘƛǘƻ Řƛ млΦлллϵ ŀƴƴǳƻ ŀƭ нуΣр҈Σ ƴŜƭ нллф ŜǊŀ ƛƭ мл҈Φ  La cifra media 

ƳŜƴǎƛƭŜ ŎƘŜ Ǝƭƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛ ŘƛŎƘƛŀǊŀƴƻ Řƛ ǇŀƎŀǊŜ ŀƭƭŜ ōŀŘŀƴǘƛ ŝ фнлϵΦ {ƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǳƴ Řŀǘƻ ƳŜŘƛƻ ŎƘŜ 

contiene le situazioni più diverse. Tenuto conto delle tutele garantite alle badanti regolari e che 

per molte in condizioni irregolare tali tutele sono comunque monetizzate.  

Varie fonti stimano che le risorse economiche mobilitate siano non meno di 9 miliardi di 

euro per circa 1,5 milioni di anziani. 

4.2.10. La condizione abitativa16 

 Alla prevalenza della soluzione domiciliare nella assistenza agli anziani ha contribuito non 

poco il grande numero di abitazioni di proprietà. Come documentato nel 2° Rapporto di Abitare e 

Anziani del 2015, sono circa 10.000.000 gli anziani che vivono in case di proprietà: l'80,3% della 

popolazione anziana italiana.  

 Tuttavia anche questa componente manifesta i suoi limiti. Aumenta il numero degli anziani 

che vivono soli in case di proprietà che nel 2011 si attesta al 34,9% del totale, così come aumenta il 

                                                           
14  Badante: ŝ ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ǳǎŀǘƻ ƴŜƭ ƭƛƴƎǳŀƎƎƛƻ ŎƻƳǳƴŜ ǇŜǊ ŘŜǎƛƎƴŀǊŜ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎƛ ƻ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ ŀŘŘŜǘǘƛ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ ŀƭƭŀ 
cura di persone non autosufficienti, o che hanno comunque bisogno di assistenza, in ragione di condizioni di salute o 
di età, ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŘƻƳŜǎǘƛŎƻΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ƛƴ ǊŜŀƭǘŁ il termine piǴ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ŝ άŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜέΦ  
15 INPS: Osservatorio sui lavori domestici ς Banche dati statistiche  
16 {ƛ ǾŜŘŀ нϲ wŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ !ōƛǘŀǊŜ Ŝ !ƴȊƛŀƴƛ ŘŜƭ нлмр ǎǳƭƭŀ ά/ƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŀōƛǘŀǘƛǾŀ ŘŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ŎƘŜ ŀōƛǘŀƴƻ ƛƴ ŎŀǎŜ Řƛ 
ǇǊƻǇǊƛŜǘŁέ 

http://www.colfebadantionline.it/
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numero di abitazioni di grandi dimensioni abitate da anziani soli che si attesta al 65,9%. A fronte 

non migliora la qualità abitativa delle abitazioni realizzate nel 35,4% dei casi prima del 1961 e il 

19,5% prima del 1946. Si tratta quindi di abitazioni che per il 54,9% hanno più di 50 anni. Il 12,8 % 

risulta essere in condizioni mediocri o pessime e il 20,8% non prevede un vero e proprio impianto 

di riscaldamento, ma più spesso singoli apparecchi o fonti di calore. Il 76,1% è priva di ascensore. 

Tutte situazioni in cui ƭΩƻǇȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ǇǳƼ ǊƛǾŜƭŀǊǎƛ ǳƴŀ ǘǊŀǇǇƻƭŀ ǇŜǊŎƘŞ ƴƻƴ ǎŜƳǇǊŜ ŝ 

ƎŀǊŀƴȊƛŀ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ Ŝ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀΦ tŜǊ ǉǳŜǎǘƻ ǎŀǊŜōōŜǊƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ 

delle abitazioni a standard più adeguati o il trasferimento in abitazioni più adatte. Si pone anche 

ǳƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ Řƛ άƳƻŘŜƭƭƻ ŀōƛǘŀǘƛǾƻέΥ ƭΩŀǘǘǳŀƭŜΣ ƛƴ ǎǇŜŎƛŜ ƴŜƭƭŜ ŎƛǘǘŁΣ ŝ ǳƴ ǎŜǊƛƻ ƭƛƳƛǘŜ ŀƭƭƻ ǎŎŀƳōƛƻ Řƛ 

ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǘǊŀ ƭΩŀƴȊƛŀƴƻ Ŝ ƛƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻΦ {ƛŀ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ŎƘŜ ƛƴ ŀƭǘǊƛ ǇŀŜǎƛ ǎǘŀƴƴƻ ƳŀǘǳǊŀƴŘƻ 

interessanti esperienze per fare della casa ǳƴ Ǉǳƴǘƻ Řƛ ŦƻǊȊŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻΦ Quel che 

è certo è che il modello italiano non è ottimale anche su questo aspetto e, nel medio lungo 

periodo, richiede interventi incisivi con adeguati investimenti. 

4.3. [! w9{L59b½L![L¢!Ω  

4.3.1. I PRESIDI RESIDENZIALI SOCIO SANITARI E SOCIO ASSISTENZIALI17 

Al 31 dicembre 2013 risultano attivi 12.261 Presidi pubblici o privati che erogano servizi 

residenziali (ospitalità assistita con pernottamento) di tipo socio-assistenziale e/o socio-sanitario a 

persone in stato di bisogno, escluse le strutture ospedaliere pubbliche e private. Tra il 2009 e il 

2013 il numero dei Presidi si riduce dello 7,2% a livello nazionale. 

La loro distribuzione territoriali vede prevalere le regioni del centro nord con il 75,3%. Nel 

meǊƛŘƛƻƴŜ Ŝ ƴŜƭƭŜ ƛǎƻƭŜ ƛ ǇǊŜǎƛŘƛ ǎƻƴƻ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ моΣп Ŝ ƭΩммΣр (Grafico 7) 

 

 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ tǊŜǎƛŘƛ ƻǇŜǊŀƴƻ мпΦтрм άǳƴƛǘŁ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛƻέ18 

                                                           
17 Presidi residenziali: sono le strutture pubbliche o private che erogano servizi residenziali (ospitalità assistita con 
pernottamento) di tipo socio-assistenziale e/o socio-sanitario a persone in stato di bisogno. Sono escluse le strutture 
ospedaliere pubbliche e private. Nei Presidi ricadono tanto le RSA (Residenze Sanitarie Assistenziali) quanto le RA 
(Residenze Assistenziali) 
18 Unità di servizio: ŝ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ŎƛŀǎŎǳƴ ǇǊŜǎƛŘƛƻ ŜǊƻƎŀ ƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ 
ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΦ [Ŝ άǳƴƛǘŁέ ǾŜƴƎƻƴƻ Ŏƭŀssificate secondo quattro livelli di funzione: di protezione sociale, di livello di 
ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŜǊƻƎŀǘŀΣ Řƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ Řƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ Ŝ Řƛ ǘŀǊƎŜǘ ŘΩǳǘŜƴȊŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜΦ 
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Le unità di servizio che svolgono funzioni di tipo socio-sanitario sono 8.272. Queste 

dispongono della ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ ǇŜǊ ǳƴ ŀƳƳƻƴǘŀǊŜ Řƛ ƻƭǘǊŜ нур Ƴƛƭŀ Ǉƻǎǘƛ 

letto (il 74,2% dei posti letto complessivi).  

Le unità di servizio che svolgono funzioni di tipo socio-assistenziale sono 6.479. [ΩƻŦŦŜǊǘŀ 

residenziale si riduce considerevolmente per queste unità che dispongono in totale di 98.117 posti 

letto, pari al 25,8% dei posti letto complessivi.  

[ΩƛƴŘƛŎŜ ƳŜŘƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ƻƎƴƛ мллл ŀōƛǘŀƴǘƛ ǇŜǊ ƭŜ ¦ƴƛǘŁ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǎƻŎƛƻ 

asǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ŝ ŘŜƭƭΩмΣсΣ ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜƭƭƻ ǇŜǊ ƭŜ ¦ƴƛǘà socio sanitarie è di 4,7. Le prime hanno un 

ƛƴŘƛŎŜ ƳŀǎǎƛƳƻ Řƛ нΣр ƴŜƭƭŜ ƛǎƻƭŜΣ ƳŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘŜ Ƙŀƴƴƻ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ƳŀǎǎƛƳƻ ŘŜƭ тΣр ƴŜƭƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛ 

del Nord est (Grafico 8).    

[ΩǳǘŜƴȊŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜ ŘŜƛ ǇǊŜǎƛŘƛ ƛƴteressa varie figure sociali: i minori (0-17 anni), i disabili, 

le dipendenze, gli adulti con disagio sociale, gli immigrati, gli anziani, persone con problemi di 

salute mentale, multiutenza. La quota più rilevante, il 62,5% è destinata agli anziani, segue la 

ƳǳƭǘƛǳǘŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƭΩммΣт҈Σ ƛ Řƛǎŀōƛƭƛ Ŏƻƴ ƭΩуΣп҈Σ ƛ ƳƛƴƻǊƛ Ŏƻƴ пΣф҈Φ 
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Il carattere di residenzialità delle unità di servizio è decisamente di medie ς grandi 

dimensioni con il 94,1% dei posti letto disponibili con ǳƴΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘƛǇƻ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻΦ L 

ƳǳǘŀƳŜƴǘƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾƛ Ƙŀƴƴƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Řƛ ǳƴƛǘŁ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛ Řƛ ǇƛŎŎƻƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ Ŏƻƴ 

organizzazione di tipo familiare: tali unità nel 2013 disponevano solo del 5,6% dei posti letto 

complessivi, ma la quota aumenta al 31,4% se si considerano le sole residenze per minori. 

4.3.1.1. [ΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ƴŜƛ ǇǊŜǎƛŘƛ ǇŜǊ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ƻǎǇƛǘƛΣ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ 

sociale e carattere di residenzialità 

I presidi dispongono complessivamente, per tutte le tipologie di ospiti, di 384.450 posti 

letto, 6,3 ogni 1.000 persone residenti, nel 2009 ammontavano a 429.220.  

Agli anziani ne sono riservati 278.652 con un indice di 22,5 posti letto ogni 1.000 anziani.  
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Questo indice se confrontato con quelli dei principali paesi OCSE19, dove i servizi 

ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛ ǇŜǊ ŀƴȊƛŀƴƛ ǎƻƴƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛ ǎǳ ǳƴΩƻŦŦŜǊǘŀ ŎƘŜ ǾŀǊƛŀ Řŀ п ŀ у Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ǇŜǊ мΦллл 

abitanti (o meglio da 30 a 60 posti per 1.000 anziani), mette in evidenza come volendo allineare il 

nostro Paese alla media OCSE servirebbe in incremento di posti letto da circa 111.000 a 500.000.   

 Nei fatti a causa della crisi il numero dei posti letto si è ridotto. Nel periodo tra il 2009 e il 

2013 ha subito una riduzione complessiva media del 10,4% (Grafico 9).  
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4.3.1.2. CƻǊǘƛ ǎǉǳƛƭƛōǊƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ƴŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ  

Nelle aree del Nord ovest e del Nord est si concentra il 66% delle disponibilità di Posti letto, 

ƛƭ мрΣм ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭ /entro il rimanente 18,8 nel Meridione e nelle Isole. 

Lƴ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƭΩofferta più alta si riscontra nel Nord con 9,1 posti letto ogni 

1.000 residenti. [ΩƛƴŘƛŎŜ decresce nelle altre aree e raggiunge i valori minimi nel Sud del Paese con 

meno di tre posti letto ogni 1.000 residenti.  

Le regioni del Nord presentano la più alta disponibilità di posti letto a carattere socio-

sanitario, con 7,4 posti letto ogni 1.000 residenti, contro un valore inferiore a due nelle regioni del 

Sud. La distribuzione territoriale di posti letto dedicati alle funzioni di tipo socio-assistenziale 

segue, invece, un andamento più omogeneo e si assesta su valori molto più bassi in tutte le 

ǊƛǇŀǊǘƛȊƛƻƴƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛΣ ŀŘ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ LǎƻƭŜΣ ŘƻǾŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ ŀǎǎistenziale prevale su 

quella sanitaria. 

Il divario tra le regioni si riscontra anche in relazione alla tipologia di utenza assistita. La 

maggiore concentrazione di posti letto destinata ad anziani si registra nel Nord, con tassi di circa 

29 posti letto ogni 1.000 residenti anziani, mentre nelle altre ripartizioni la quota di posti letto 

                                                           
19 CƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ŜǎǎŜƴziali di assistenza - Dai dati dei principali 

paesi OCSE si rileva che i servizi residenziali per anziani sono ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛ ǎǳ ǳƴΩƻŦŦŜǊǘŀ ŎƘŜ ǾŀǊƛŀ Řŀ п ŀ у Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ǇŜǊ 

1.000 abitanti (o meglio da 30 a 60 posti per 1.000 anziani). 
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destinata a utenti con più di 64 anni risulta molto inferiore e raggiunge il suo valore minimo al Sud 

con meno di 7 posti letto ogni 1.000 residenti anziani.  

Le Isole, ed in modo particolare la Sicilia, si caratterizzano per la più ampia proporzione di 

posti letto dedicata ad accogliere stranieri (6 posti letto ogni 1.000 residenti stranieri), scostandosi 

nettamente dal dato nazionale che si attesta su un valore di 1,7 per 1.000 stranieri residenti. 

4.3.1.3. Posti letto per tipologia di ospiti 

La destinazione dei posti letto interessa varie figure sociali: i minori (0-17 anni), i disabili, le 

dipendenze, gli adulti con disagio sociale, gli immigrati, gli anziani, persone con problemi di salute 

mentale, multiutenza. La quota più rilevante dei posti letto, il 62,5% è destinata agli anziani, segue 

ƭŀ ƳǳƭǘƛǳǘŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƭΩммΣт҈Σ ƛ Řƛǎŀōƛƭƛ Ŏƻƴ ƭΩуΣп҈Σ ƛ ƳƛƴƻǊƛ Ŏƻƴ пΣф҈Φ  

Nel periodo 2009-13 i posti letto destinato agli ospiti anziani diminuiscono del 23,6%, in 

termini assoluti 77.017 unità.  

4.3.1.4. Posti letto per funzione di protezione sociale 

I posti letto dei presidi sono destinati a diverse funzioni di protezione sociale. La prevalente 

è sicuramente quella socio sanitaria alla quale vengono destinati il 73,5% dei posti letto disponibili.  

[Ŝ ŀƭǘǊŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ǎƻƴƻ ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ Řƛ ŜƳŜǊƎŜƴȊŜ ŀ Ŏǳƛ ǎƻƴƻ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛ ƛƭ нΣн҈ ŘŜƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻΣ 

ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ŀōƛǘŀǘƛǾŀ ƛƭ моΣуΣ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ǘǳǘŜƭŀǊŜ оΣф҈Σ ƭΩŜŘǳŎŀǘƛǾŀ - psicologica lo 0,7% e quella 

non meglio precisata con lo 0,3%. 

4.3.1.5. Posti letto per carattere di residenzialità 

I Presidi differiscono anche per il carattere della residenzialità, definita in base alle 

dimensioni e al tipo di organizzazione adottato.  

Il 94,1% dei posti letto ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀ ƛƴ άǳƴƛǘŁ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛƻέ Řƛ ƳŜŘƛŜ ƻ ƎǊŀƴŘƛ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ Ŏƻƴ 

ǳƴΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘƛǇƻ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻΦ L ƳǳǘŀƳŜƴǘƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾƛ Ƙŀƴƴƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Řƛ ǳƴƛǘŁ 

residenziali di piccole dimensioni con organizzazione di tipo familiare. Tali unità dispongono 

soltanto del 5,6% dei posti letto complessivi, ma la quota aumenta al 31,4% se si considerano le 

sole residenze per minori. 

4.3.2. GLI ANZIANI OSPITI NEI PRESIDI 

 Gli anziani ospiti nei presidi nel 2013 sono 278.652, il 75,8 del totale degli ospiti assistiti. Il 

41,5% è ospite dei Presidi del Nord Ovest con una presenza particolarmente rilevante del 23,5% il 

Lombardia. Nel Nord Est il 28,4% con una flessione del 7,7% nel periodo 2009-13. Nel Centro il 

14,2% con un decremento nei cinque anni di riferimento del 7,6%. Nel Meridione il 9,2%, con un 

calo dello 0.8 dal 2009. Nelle Isole sono il 6,7%, con un calo 6,1 dal 2009.  

 4.3.2.1. Per genere 

 Degli ospiti anziani 70.730 sono uomini e 207.922 sono donne: rispettivamente il 25,4% e il 

74,6% del totale. NeƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ нллф -2013 ambedue i generi diminuiscono: del 5,4% gli uomini e 

del 10% le donne. 

4.3.2.2. Per età 

Oltre i due terzi degli anziani assistiti nelle strutture residenziali (74%) ha superato gli 80 

anni, quota che sale al 76% per i non autosufficienti e si riduce al 68% per gli anziani 
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autosufficienti. Il tasso di ricovero per gli anziani con meno di 75 anni è pari a 5 ogni 1.000 

ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ Ŝ ŎǊŜǎŎŜ ƎǊŀŘǳŀƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭΩŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁΣ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜƴŘƻ ǉǳƻǘŀ тт ǇŜǊ мΦллл ǘǊŀ Ǝƭƛ 

ultra-ottantacinquenni. 

4.3.2.3. Autosufficienti e non 

I 278.652 anziani ospiti nei Presidi nel 2013 per il 75,7% sono non autosufficienti: un 

autosufficiente ogni tre non autosufficienti. wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нллф ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭƻ лΦф҈ dei 

non autosufficienti e una riduzione dello 0,9% degli autosufficienti. 

Da un rapporto di 1 anziano autosufficiente per ogni 4,5 non autosufficienti del Nord-ovest 

e di 1 a 5,5 nel Nord-ƻǾŜǎǘΣ ǎƛ Ǉŀǎǎŀ ŘŀƭƭΩм ŀ ŎƛǊŎŀ н ƴŜƭ /ŜƴǘǊƻΣ ŀƭƭΩм ŀ м ƴŜƭƭŜ ŀǊŜŜ ŘŜƭ ƳŜǊƛŘƛƻƴŜ Ŝ 

delle isole. 

4.3.3. ANZIANI AUTOSUFFICIENTI 

Gli anziani autosufficienti nel 2013 sono 67.769, il 10,7% in meno rispetto al 2009 quando 

ammontavano a 75.868. La loro distribuzione per area geografica è del 30,7 % nel Nord-ovest, del 

17,7% nel Nord-est, del 21% nel Centro, del 17,5% nel Meridione e del 13,1% nelle Isole. Dal 2009 

al 2013 decrescono in tutte le aree ad eccezione del meridione dove aumentano del 2,2%. 

4.3.3.1 Per genere 

La stragrande maggioranza degli anziani autosufficienti sono donne: mediamente il 

rapporto è di un uomo ogni 2,5 donne. Tra il 2009 e il 2013 gli uomini decrescono in valore 

ŀǎǎƻƭǳǘƻ ŘŜƭƭΩмм҈ ŎƛǊŎŀΣ ƳŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘƻƴƴŜ ŘŜŎǊŜǎŎƻƴƻ ŘŜƭ млΣр҈Φ 

4.3.3.2. Per età 

Il 43,7% degli ospiti autosufficienti dei Presidi ha più di 85 anni, che sommati agli anziani 

compresi tra gli 80-84 anni rappresentano il 67,8% degli ospiti nel 2013. Nelle rimanenti classi di 

età il 16,3% è nella classe compresa tra 65 e 74 anni, mentre il rimanente 15,8% è nella classe tra 

75 e 80.  

4.3.3.3. Per funzione di protezione sociale 

tŜǊ ƭΩŀŎŎoglienza abitativa il 42,3% di assistiti nel 2013 e la socio-sanitaria il 47,5%. Nelle 

altre funzioni abbiamo il 7,3% nella tutelare, 1,3% nella  socio ς educativa, 1% nella accoglienza di 

emergenza e lo 0,2 nella educativa - psicologica.  

 4.3.3.4. Per carattere di residenzialità  

 Nel 2013 a livello nazionale gli anziani autosufficienti ospiti per carattere comunitario sono 

смΦсплΣ ƛƭ фм ҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜΣ ƳŜƴǘǊŜ ƴŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ǎƻƴƻ ƻǎǇƛǘƛ рΦфмл ŀƴȊƛŀƴƛΣ ƭΩуΣт҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜΦ bŜƭ 

quinquennio considerato, 2009-2013, le residenze con carattere comunitario si riducono 

ŘŜƭƭΩммΣт҈Σ ƳŜƴǘǊŜ ƭŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ ŀǳƳŜƴǘŀƴƻ ŘŜƭƭΩууΣм҈Φ  

4.3.3.5. Per livello di assistenza sanitaria  

Nel quinquennio diminuiscono del 40,7% gli ospiti nei Presidi con assenza di prestazioni 

sanitarie e questo è sicuramente un dato positivo, nel contempo però aumentano gli ospiti nei 

Presidi con prestazioni basse e medie, rispettivamente del 5,8 e 3,3% e diminuiscono del 5,4% nei 

Presidi con prestazioni sanitarie alte. Confrontando la percentuale del 31,9 del 2009 con il 21,2% 

del 2013 di anziani ospiti con nessuna prestazione sanitaria, ƴŜƭ ǉǳƛƴǉǳŜƴƴƛƻ ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ deciso 
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ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ, anche se è ancora molto alto il numero di anziani che 

non godono di servizi sanitari adeguati.  

4.3.4. ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI 

Nel 2013 sono 210.854 gli ospiti non autosufficienti: il 75,7% del totale. bŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ 

2009-2013 diminuiscono del 6,4% passando da 225.182 a 210.854. La loro distribuzione per area 

geografica è del 44,9% nel Nord ovest che sommato al 31,9% del Nord- st rappresentano il 76,8% 

del totale nazionale. Le rimanenti quote si ripartiscono per il 12% nel Centro, il 6,6% nel Meridione 

e il 4,6% nelle Isole. 

4.3.4.1. Per genere 

Anche nel caso degli anziani non autosufficienti il rapporto uomini donne è a netto favore 

delle donne che mediamente è di uno a tre. Tra il 2009 e il 2013 gli uomini decrescono del 3,1%, 

mentre le donne del 7,4%. 

4.3.4.2. Per età 

Il 54,1% degli ospiti non autosufficienti ha più di 85 anni, sommati agli anziani compresi 

nella classe di età tra 80-84 anni rappresentano il 76% degli ospiti nel 2013. Nelle rimanenti classi 

Řƛ ŜǘŁ ŀōōƛŀƳƻ ƭΩммΣо҈ ƴŜƭƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ǘǊŀ ср-74 anni e il 12,7% in quella tra 75 e 79 anni. 

 4.3.4.3. Per funzione di protezione sociale  

 Fruiscono fondamentalmente delle prestazioni socio sanitarie. A livello nazionale queste 

ǎƻƴƻ ƛƭ фнΣт҈ ŘŜƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ Ŏƻƴ ǳƴ ƭŜƎƎŜǊƻ Ŏŀƭƻ Řŀƭ нллф ŀƭ нлмоΦ [ŀ ǎǘŜǎǎŀ 

accoglienza abitativa, che in alcuni casi raggiunge livelli altissimi per gli ospiti autosufficienti, nel 

caso dei non autosufficienti ha un numero di presenze del 4,6%. Le altre prestazioni si aggirano su 

ǾŀƭƻǊƛ ƳƛƴƛƳƛ ƛƴǘƻǊƴƻ ŀƭƭΩм҈Φ 

4.3.4.4. Per carattere di residenzialità  

Anche nel caso degli anziani non autosufficienti la stragrande maggioranza, il 97,6% nel 

2013, è ospite di strutture con carattere residenziale comunitario. Tra il 2009 e il 2013 Le 

residenze a carattere familiare hanno un significativo incremento percentuale del 91%.  

4.3.4.5. Per livello di assistenza sanitaria  

Nel 2013 il 52,8% fruisce di prestazioni sanitarie di livello medio, il 31,8 di livello alto, il 13,4 

Řƛ ƭƛǾŜƭƭƻ ōŀǎǎƻ Ŝ ƭΩмΣф Řƛ ƴŜǎǎǳƴŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛΦ 5ŜŎƛǎŀƳŜƴǘŜ ǳƴ ǉǳŀŘǊƻ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ 

quello degli anziani autosufficienti dove solo il 45,8% gode di prestazione sanitarie medio-alte.  

4.3.5. LA GESTIONE DEI PRESIDI SOCIO ASSISTENZIALI E SOCIO SANITARI  

4.3.5.1. Natura giuridica del titolare dei Presidi e soggetto gestore 

La titolarità delle strutture è in carico di enti non profit nel 36% dei casi, di enti pubblici nel 

25%, di enti privati for profit ƛƴ ŎƛǊŎŀ ƛƭ нн҈ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ Ŝ ƴŜƭ мр҈ ŀ Ŝƴǘƛ ǊŜƭƛƎƛƻǎƛΦ bŜƭƭΩуу҈ ŘŜƭƭŜ 

residenze sono gli stessi titolari a gestire direttamente il presidio mentre sono il 12% i titolari che 

danno in gestione le loro strutture ad altri enti (Grafico 10). 
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Nel 2013 il 75,1% dei gestori dei presidi sono privati. I principali gruppi soni il 17,9% 

cooperative, il 16,1 società private, il 15,2% fondazioni, il 13,7% enti ecclesiastici. La gestione 

pubblica interessa il 23,5% dei Presidi e si articola tra Comuni, Aziende pubbliche di servizio, 

Aziende del SSN, altri enti pubblici. 

4.3.5.2. Finanziamenti pubblici  

Il 66,7% dei presidi beneficia di finanziamenti pubblici. Nel 2009 era il 78,8%. 

4.3.5.3. Livello di assistenza sanitaria  

[ΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƴŜƛ ǇǊŜǎƛŘƛ ŝ ŘŜƭ ǘǳǘǘƻ ŀǎǎŜƴǘŜ ǇŜǊ ƛƭ мнΣс҈ ŘŜƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻΣ Řƛ ƭƛǾŜƭƭƻ 

basso nel 18,5%, di livello medio nel 44,7% e di livello alto nel 24,0% dei posti letto.  

Dal 2009 al 2013 i dati indicano un incremento positivo delle prestazioni di assistenza 

sanitaria di livello alto del 6,8% a questo corrispondono dei decrementi significativi delle 

prestazioni di livello medio del - 13,9% e basso del-2,9% e addirittura del -олΣр҈ ŘŜƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ 

prestazioni.  

Per gli anziani nei presidi nel 24,9% dei casi si registra un alto livello di assistenza sanitaria, 

nel 46,6% una assistenza sanitaria media, nel 19,8% bassa e nel 8,8% dei casi assente.  

bŜƭ нллф ƭΩŀǎsistenza sanitaria agli anziani era: alta il 21,3%, media il 49,9%, bassa il 18,1%, 

nessuna 10,6%. 

4.3.5.4. Il lavoro nei presidi  

Nel 2013 il personale impegnato nei presidi ammonta a 362.499 lavoratori di cui 308125 

retribuiti e 54.374 volontari, rispettivamente 85 e 15%. 

Nel 2009 il totale era di 363.607 di cui 321.194 retribuito e 42.413 volontario: 

rispettivamente 88,3 e 11,7%.  

Tra il 2009 e il 2013 il totale del personale è diminuito dello 0,3%, quello retribuito è 

diminuito del 4,1%, mente il volontario è aumentato del 28,2% (Grafico 11). 

Il rapporto tra personale retribuito e assistiti è di 1,14, praticamente 1 a 1 

Circa il 25% del personale è impegnato in attività di direzione, amministrative e di servizio 
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4.3.5.5. Presenza di figure professionali  

Nel periodo 2009 ς 2013 la presenza di figure professionali operanti presso i presidi ha 

subito una contrazione del 4,1% passando da 321.194 a 308.125 

Le figure prevalenti sono: gli assistenti sanitari con 85.474 unità, il 27,7% del totale; altri addetti 

alla assistenza alla persona con 47.408 unità, il 15,4%; il personale sanitario infermieristico con 

34.574, il 12.22, gli addetti ai servizi generali 30627 unità, 9.9%; i medici in medicina generale 

6.703 unità, il 2,2%; gli specialisti in terapie mediche 3.375 unità, 1,1%; gli specialisti in scienze 

psicologiche e psicoterapeutiche 4792 unità, 1,6%. 

4.3.5.6. Le liste di attesa 

5ŀƭƭŀ ƛƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭƭΩ!¦{9w ŘŜƭ нлмн20, circa il 45% dei responsabili Řƛ w{! ŘƛŎƘƛŀǊŀ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ 

di liste di attesa. Il dato risulta più elevato nelle regioni del Nord Italia con il 46,3% e in quelle del 

Sud con il 48,3% mentre poco più confortante è il dato rilevato nel Centro con il 39,4%. I tempi di 

ŀǘǘŜǎŀ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ad una struttura residenziale o semiresidenziale, ed in particolare per quelle 

rivolte a strutture in grado di ospitare utenti non autosufficienti, possono raggiungere in media dai 

90 ai 180 giorni.  

4.3.5.7. Le rette 

L Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ǊŜǘǘŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘenza residenziale sono scarsi, non omogenei e non 

particolarmente aggiornati. In particolare, con riferimento alle tariffe, la fonte più completa risulta 

essere il Terzo Rapporto Non Autosufficienza che ha dedicato uno specifico approfondimento alla 

materia. 

{ŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŦƻǊƴƛǘŜ ƴŜƭ wŀǇǇƻǊǘƻΣ ƭŀ ǘŀǊƛŦŦŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ άƳŜŘƛŀέ nazionale delle 

strutture residenziali sanitarie si collocava nel 2011 a 106,31 euro, ovviamente con ampio range di 

variabilità - fra gli 80 e i 143 euro per i casi a maggiore intensità assistenziale ς in ragione della 

funzione assegnata ai Presidi nel sistema regionale di cure, degli standard di personale, della 

consistenza delle prestazioni a carico al Sistema Sanitario Nazionale e della presenza più o meno 

marcata di strutture a più alta complessità assistenziale. 

                                                           
20 AUSER - Ricerca sulle RSA - 2012 



30 

 

Analoga variabilità si registra sia con riferimento alla quota sanitaria, quantificabile dai 30 

ai мло ŜǳǊƻ όƛƴ ǊŀƎƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ǇƛǴ ƻ ƳŜƴƻ άǎŀƴƛǘŀǊƛƻέ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŎƻƳǇǊŜǎŜ ƴŜƭ Ŏƻǎǘƻ 

complessivo e delle condizioni cliniche degli ospiti), sia alla retta alberghiera, che si traduce in una 

quota di partecipazione degli ospiti variabile fra i 26 e i 90 euro. 

4.3.5.8. Le carte dei servizi  

Secondo la ricerca AUSER del 2012, la quasi totalità delle struttureΣ ƭΩуу%, sono dotate di 

Carta dei servizi e il 70% di esse dispone di un regolamento interno. Nel 95% dei casi si evidenzia 

il rispetto dei principali requisiti previsti dalle normative sia dal punto di vista igienico sanitario, sia 

ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƭƭΩŀōōŀǘǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜlle barriere architettoniche. Gli anziani inoltre fruiscono di un 

discreto numero di servizi generali di vita collettiva erogati direttamente dalle RSA, in coerenza 

con quanto disposto dalla normativa regionale, anche se molto spesso a pagamento. 

 5ŀƭƭΩŀƴŀlisi delle carte dei servizi e dalle risposte ai questionari proposti alle strutture ad 

integrazione dei dati a disposizione, dalla ricerca si deduce come in larga misura lo strumento della 

Carta dei Servizi svolga il ruolo primario di mero adempimento normativo e burocratico: uno 

strumento descrittivo quindi, piuttosto che operativo.  

Carenti sono, infatti, i contenuti delle Carte dei Servizi per quel che riguarda la Governance 

delle aziende.  Esclusivamente il 18% delle RSA riporta informazioni in merito agli organismi 

ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾƛΣ ŀƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ƻ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ǇƛǴ ƛƴ 

generale in merito alla struttura aziendale. 

4.3.5.9. Comportamenti illeciti 

Stando a quanto emerge dalla relazione dei Nuclei Antisofisticazioni e Sanità (NAS)21  alla 

commissione parlamentare di inchiesta sulla efficienza ed efficacia del servizio sanitario nazionale 

emerge una situazione particolarmente allarmante.  

ά! ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ƴŜƭ ōƛŜƴƴƛƻ нлмл-2011 sono stati effettuati, nelle strutture ricettive per 

anziani in generale, quasi 5.000 controlli, di cui 1.473 casi sono risultati non conformi, 902 sono 

stati segnalati all'autorità amministrativa e 740 sono stati segnalati all'autorità giudiziaria; vi sono 

stati inoltre 14 arresti, 1.444 sanzioni penali, 1.438 sanzioni amministrative e 150 adozioni di 

provvedimenti di chiusura. I dati che forse interessano di più sono quelli che riguardano il 

benessere degli ospiti: 16 volte abbiamo dovuto effettuare una denuncia per sequestro di persona, 

129 volte per abbandono di incapace, 51 volte per maltrattamenti, 236 volte per esercizio abusivo 

della professione sanitaria e 53 volte perché all'interno le strutture avevano dei farmaci guasti o 

ƛƳǇŜǊŦŜǘǘƛέΦ 

                                                           
21 Senato della Repubblica - Commissione parlamentare di inchiesta sulla efficacia e efficienza del servizio sanitario 
nazionale ς 2013 
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5. LE PROPOSTE 
 5.1. GLI INDIRIZZI POLITICI E CULTURALI PER UNA DOMICILIARITAΩ 9 w9{L59b½L![L¢!Ω ! 

 C!±hw9 59[[ΩLb±9//IL!a9b¢h !¢¢L±h: 

 Il quadro complessivo che emerge dalla ricerca è un sistema di assistenza a lungo termine 

(LTC) inadeguato a far fronte alle nuove esigenze, in progressiva contrazione anche per effetto 

della crisi, penalizzato dalla esistenza di alcune gravi criticità.  

 Il suo adeguamento non è riducibile alla soluzione annosa della ripartizione delle 

competenze, della eterogeneità nella fornitura dei servizi da parte delle singole regioni, del livello 

complessivo di spesa pubblica per i servizi di continuità assistenziale, richiede invece di ripensare 

la ŦƛƭƻǎƻŦƛŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ǎǳ Ŏǳƛ ǎƛ ŦƻƴŘŀ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ƴŜƭ ƴƻǎǘǊƻ tŀŜǎŜΦ    

Sono le condizioni attuali e gli scenari futuri che si prospettano per le ragioni demografiche 

e sociali indagate nella ricerca, che sollecitano la elaborazione di un progetto di riforma di ampio 

respiro.  

Per questo è necessario ridefinire prioritariamente le coordinate di fondo di questo 

possibile progetto nel quadro e in coerenza con una prospettiva di invecchiamento attivo.   

 5.1.1. La vita degli anziani nella prospettiva ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻΦ 

 Secondo il CENSIS22 svolgono attività di volontariato regolarmente oltre 712 mila longevi e 

quasi 3,1 milioni di tanto in tanto; fanno regolarmente attività fisica, dalla palestra alla piscina, 

oltre 1 milione di longevi e oltre 2,6 milioni di tanto in tanto. 727 mila frequentano regolarmente 

cinema, teatro e musei e oltre 5,2 milioni vi si recano di tanto in tanto; 346 sono clienti abituali, 

regolari di ristoranti, trattorie e quasi 6,2 milioni vi si reca di tanto in tanto; giocano a lotto, 

superenalotto, scommettono in modo vario regolarmente 353 mila longevi e lo fanno di tanto in 

tanto quasi 4,4 milioni; frequentano regolarmente scuole di ballo, balere, locali in cui si balla 314 

Ƴƛƭŀ ƭƻƴƎŜǾƛ Ŝ ƻƭǘǊŜ нΣр Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ǘŀƴǘƻ ƛƴ ǘŀƴǘƻΤ мрм Ƴƛƭŀ ǾƛŀƎƎƛŀƴƻ ǊŜƎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƻ Ŝ ƴƻƴ 

ƭƻƴǘŀƴƻ Řŀ нΣф Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ǘŀƴǘƻ ƛƴ ǘŀƴǘƻΦ DǳƛŘŀƴƻ ǇƛǴ ƻ ƳŜƴƻ ǊŜƎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ƭΩŀǳǘƻ circa 7 milioni di 

longevi. Inoltre, in ambito lavorativo, svolgono attività lavorativa regolare o in nero quasi 2,7 

milioni di persone con 65 anni e oltre: 1,7 milioni lavorano di tanto in tanto e 929 mila con 

continuità. Oltre 40 mila longevi dichiarano che nel prossimo futuro proveranno ad avviare 

ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀǳǘƻƴƻƳŀΣ Řŀ ǳƴŀ ǇƛŎŎƻƭŀ ƛƳǇǊŜǎŀ ŀŘ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀǊǘƛƎƛŀƴŀ ƻ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜ ƻ ŜƴǘǊŀƴŘƻ 

come socio in una cooperativa, e oltre 225 mila nei prossimi anni si preparano a cercare lavoro. 

 Sono numeri che descrivono in modo eloquente e impressivo cosa sia concretamente 

ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻ ƴŜƭ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴƻ ŘŜƭƭŀ ƴƻǎǘǊŀ ǎƻŎƛŜǘŁΦ 

 5.1.2. Una nuova idea di vecchiaia e di welfare 

 Gli anziani sono una risorsa e non un costo: è questa la visione prevalente degli anziani 

nella cultura collettiva degli italiani. tŜǊǎƛǎǘƻƴƻ ǎǘŜǊŜƻǘƛǇƛ ŎƻƳŜ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ sempre e 

comunque fragile, povero e marginale; così come avanzano luoghi comuni, molto presenti sui 

                                                           
22 CENSIS - [ΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜ ƴŜƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ ς 2015 
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media, per cui gli equilibri del sistema previdenziale è messo a rischio dai troppi anziani; per non 

ŘƛǊŜ ŘŜƭƭΩƛŘŜŀ ŎƘŜ ƭŀ ŘƛǎƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ƎƛƻǾŀƴƛƭŜ ŝ Ŏŀǳǎŀǘŀ Řŀƭƭŀ ǇŜǊǾƛŎŀŎŜ ǇǊŜǘŜǎŀ ŘŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ Řƛ 

voler continuare a lavorare. Tuttavia, la longevità attiva praticata ormai da quote crescenti di 

persone della terza e quarta età ha cominciato a promuovere una nuova idea di vecchiaia il cui 

nucleo centrale è che gli anziani non sono un peso passivo di cui sopportare il carico, ma i 

protagonisti attivi di una fase molto diversa del nostro vivere collettivo. 

 5ΩŀƭǘǊŀ Ǉŀrte è la realtà quotidiana a farsi carico di far avanzare un nuovo modo di vedere 

gli anziani in quanto già oggi sono protagonisti di contributi concreti, sostanziali alla vita delle 

famiglie e delle comunità, portatori di valori e stili di vita che possono costituire riferimento 

importante per andare oltre la crisi e superare la fase del rimpianto di come eravamo prima che la 

crisi iniziasse. 

 Responsabilità, impegno, cultura del limite sono alcuni dei riferimenti valoriali di cui sono 

portatori i nuovi anziani, utili per andare oltre una fase di soggettivismo estremo, deregolato, 

segnato da una irrefrenabile corsa nel breve e nel presente, che ha finito per ripiegare le persone 

su se stesse spegnendo il desiderio del cambiamento. 

 I valori e gli stili di vita degli attuali longevi sono portatori di una modernità che molto può 

dire e dare alla società italiana. 

 5.1.3. Dare visibilità al welfare erogato dagli anziani  

 Gli anziani che si prendono cura di altre persone anziane parzialmente o totalmente non 

autosufficienti in modo regolare sono oltre 972 mila e 3,7 milioni lo fanno di tanto in tanto; oltre 

1,5 milioni di longevi dichiarano di contribuire con i propri soldi alla famiglia di figli o nipoti, 

mentre sono non lontano da 5,5 milioni i longevi che lo fanno di tanto in tanto; oltre 3,2 milioni di 

longevi si prende cura regolarmente dei nipoti e quasi 5,7 milioni lo fanno di tanto in tanto.  

 Gli anziani quindi non sono solo recettori passivi di risorse e servizi di welfare, ma sono tra i 

grandi protagonisti di una ridistribuzione orizzontale sia a vantaggio di altri longevi che delle altre 

classi di età. La bilancia del dare e avere tra generazioni deve tenere presente i rilevanti flussi di 

reddito che partono dal monte pensioni e arrivano ad integrare redditi familiari traballanti e/o a 

ŦƛƴŀƴȊƛŀǊŜ ƭŜ ǎǇŜǎŜ ƛƳǇǊŜǾƛǎǘŜ Ŝκƻ Ǝƭƛ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Ŏŀǎŀ Ŝκƻ ƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 

nipoti; deve tenere anche conto del care per i nipoti che consente a tante mamme di lavorare. 

 5.1.4. I nuovi anziani  

Fragilità e non autosufficienza hanno una relazione diretta con il tempo che passa, tanto 

che tra gli ottantenni cresce in modo esponenziale la quota di persone che hanno bisogno di 

supporto. Tuttavia non esiste un rapporto meccanico tra longevità e non autosufficienza e la 

buona anzianità va costruita. I 13 milioni di anziani italiani, che sono le generazioni della 

ricostruzione, del miracolo economico e le prime fila dei baby boomers, stanno rivoluzionando il 

modo di vivere la terza e quarta età. La longevità attiva è oggi il paradigma concreto di questa 

rivoluzione silenziosa, quotidiana, molecolare. Non più tratto terminale e declinante del ciclo di 

vita, la longevità è una fase con contenuti e finalità proprie, in cui realizzare la propria soggettività 

con attività, progetti e coinvolgimento nella vita sociale e delle comunità.  
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La vita di relazione è il cuore della longevità attiva e costituisce non solo la chiave della 

soddisfazione per la propria esistenza espressa dalla maggioranza dei longevi (il CENSIS ha rilevato 

che 84,5% degli anziani valuta positivamente la propria vita), ma anche una forma di prevenzione 

ǇǊƛƳŀǊƛŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩƛƴǎƻǊƎŜǊŜ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǉǳŜƭƭŜ ƛƴŘƻǘǘŜ Řŀƭƭŀ ǎƻƭƛǘǳŘƛƴŜ  Řŀ Ŏǳƛ ǎƛ 

generano circuiti regressivi con depresǎƛƻƴŜΣ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ǾŀǊƛŜ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩǳƳƻǊŜΣ Ŝ ǊƛŎƻǊǎƻ 

eccessivo e inappropriato a farmaci e prestazioni sanitarie 

 5.1.5. La buona anzianità si costruisce per tempo   

 Gli italiani non hanno paura di invecchiare, perché pensano che sia un fatto naturale da 

affrontare con naturalezza, ma sono consapevoli che la responsabilizzazione individuale conta. 

Una longevità serena e appagante dipende anche da come ci si prepara: questo riguarda la salute, 

ƭŀ ǇǎƛŎƘŜ Ŝ ƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀΦ 

 Comportamenti salutari nel quotidiano con abitudini attente ad evitare impatti negativi 

ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŀƛǳǘŀƴƻ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜΤ ǇǊŜǇŀǊŀǊǎƛ ŀŘ ǳƴ ǘŜƳǇƻ ƴƻƴ ǇƛǴ 

occupato in via primaria da famiglia, lavoro e relazioni tipiche della fase adulta, vuol dire 

riprogettare e investire su nuovi contenuti della propria vita quotidiana, sfuggendo al rischio della 

solitudine e della connessa depressione da cui si origina una spirale regressiva anche sul piano 

ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΤ ǇŜǊ ƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ Ŏƻƴǘŀ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŎƻǎǘǊuire una rete di 

autotutela perché la sola pensione non sempre basta a garantire benessere e sicurezza.  

 Le generazioni attuali di longevi beneficiano di percorsi previdenziali forti e patrimoni 

mediamente solidi fatti di proprietà della prima casa e spesso anche di altri immobili, presidi 

economici che hanno consentito di affrontare le nuove emergenze assistenziali ad alto costo 

legate alla non autosufficienza. Per il futuro però, per i longevi che verranno la dimensione 

economica rischia di non essere più così solida se non sono attivate opportune scelte, sicuramente 

a livello collettivo lottando in modo deciso per ridurre gli altissimi livelli di precarietà, ma anche a 

livello individuale, in grado di promuovere nuova accumulazione di reddito e patrimonio.  

 5.1.6. tǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻ  

 Stante le dinamiche demografiche è strategico per il futuro promuovere la valorizzazione 

della longevità attiva, incentivarla, facilitarne la diffusione e la pratica, vale a dire offrire in modo 

diffuso agli individui le condizioni materiali per attuare la riprogettazione di vita, per decidere di 

investire sugli anni di vita residua. Gli anni di vita residua a partire dai 65 anni, compatibilmente 

con il proprio stato di salute e il connesso grado di autosufficienza, devono diventare per ciascuna 

persona un contenitore pieno di relazioni, attività, impegni, progetti, voglia di fare, insomma 

devono creare un valore che finisca per avere anche un positivo impatto sociale. 

 9Ω ǉǳŜǎǘŀ ƭŀ ŦƛƭƻǎƻŦƛŀ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴto attivo che si enuclea dai comportamenti di milioni 

di anziani attuali, e che deve diventare il cuore della risposta sociopolitica e istituzionale alla sfida 

ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻΦ 9 ǘŀƭŜ ŦƛƭƻǎƻŦƛŀ ŘŜǾŜ ƛƴŦƻǊƳŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ƛƭ care per i non autosufficienti perché 

ad ogni stadio di autonomia, anche quello dove essa è minima, è possibile e sicuramente più 

efficace puntare sulla valorizzazione delle potenzialità residue, piuttosto che operare in modo 

puramente assistenziale accrescendo, nei fatti, la dipendenza. Solo così sarà possibile costruire un 
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modello sostenibile e di qualità ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǊŜ ƭΩŜǘŁ ƭƻƴƎŜǾŀ ǎŜƴȊŀ ǘǊŀǎŦƻǊƳŀǊƭŀ ƛƴ ǳƴŀ 

patologia e al contempo dare care adeguato ai non autosufficienti. 

 5.1.7. Favorire la relazionalità come fondamento della cura della longevità care.  

 Le esperienze degli altri paesi, in particolare quella olandese, hanno confermato quanto 

ŜƳŜǊǎƻ ŀƴŎƘŜ ŘŀƭƭŜ ōǳƻƴŜ ǇǊŀǘƛŎƘŜ ƛǘŀƭƛŀƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƛ ƭƻƴƎŜǾƛ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛΥ ƻŎŎƻǊǊŜ 

allentare il dominio della sanità sulla vita dei longevi e promuovere contesti che siano piattaforme 

per la moltiplicazione delle relazioni, in cui ci sia un set ampio di attività, iniziative, progetti in cui 

le persone possono coinvolgersi e a partire dalle quali sviluppare rapporti con gli altri. Una 

longevità serena richiede buona salute, una certa sicurezza economica e reti di relazioni, contesti 

in cui rompere la gabbia della solitudine che, con il passare degli anni, diventa una minaccia 

consistente, e che molto spaventa i longevi. Quale che sia la soluzione che prevale per la persona 

non autosufficiente, la domiciliarità o la residenzialità, tutto deve essere orientato a garantire reti 

di relazioni, opportunità per essere attivi, condizioni per realizzare progetti e aspettative, affinché i 

longevi siano protagonisti della vita delle comunità. Il nuovo paradigma socioculturale, la longevità 

attiva e la valorizzazione delle potenzialità residue, deve informare ogni luogo, attività, iniziativa 

rivolta ai longevi, perché solo così sarà possibile promuovere soluzioni anche assistenziali 

sostenibili. 

 5.2. LE AZIONI t9w ¦b! 5haL/L[L!wL¢! 9 w9{L59b½L![L¢!Ω ! C!±hw9 

 D9[[ΩLb±9//IL!a9b¢h !¢¢L±h 

 5.2.1. Rendere le città amiche degli anziani 

! ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭϥŜŘƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ƎǳƛŘŀ ŘŜƭƭϥha{ άGlobal Age-ŦǊƛŜƴŘƭȅ /ƛǘƛŜǎέ23 si dice άIl 

vero problema consiste allora nel domandarsi quali siano le caratteristiche che il contesto urbano 

ŘŜǾŜ ŀǎǎǳƳŜǊŜ ǇŜǊŎƘŞ ƭΩŀƴȊƛŀƴƻ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ Ǉƻǎǎŀ ŎƻƴǎŜǊǾŀǊŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŁ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀΣ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŁ Ŝ 

il rispetto di chi lo ciǊŎƻƴŘŀΣ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΣ ƭŀ ŘƛƎƴƛǘŁ Ŝ ƭŜ ŎƻƴƴŜǎǎƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛΣ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻ ǇŜǊ 

ƛƭ ǎǳƻ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ Ŝ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ǇŜǊ ƭŀ ǎǳŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŎƻƴŎƻǊǊŜǊŜ ŀƭƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊƛŎŎƘŜȊȊŀ Ŝ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ Ŝ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƻέ. 

Successivamente, nel capitolo 2, la guida dell'OMS prosegue: ά¦ƴŀ ŎƛǘǘŁ ŀ ƳƛǎǳǊŀ Řƛ ŀƴȊƛŀƴƻ 

ƛƴŎƻǊŀƎƎƛŀ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻ ƻǘǘƛƳƛȊȊŀƴŘƻ ƭŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ŘŜƭƭŀ 

partecipazione e della sicurezza, allo scopo di rafforzare la qualità della vita mentre la gente 

invecchia. Dal punto di vista pratico, una città a misura di anziano adegua le sue strutture e i suoi 

servizi in modo da renderli accessibili e usufruibili dalle persone più anziane con bisogni e capacità 

ŘƛǾŜǊǎŜέΦ 

Queste importanti dichiarazioni ricondotte nella realtà italiana significano che le politiche, i 

ǎŜǊǾƛȊƛΣ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜǾƻƴƻ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ Ŝ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ŎƘŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴǾŜŎŎƘƛƴƻ 

attivamente con le seguenti modalità: 

integrare - Una città a misura di persone anziane può scaturire solo da un approccio 

                                                           
23 WHO - άDƭƻōŀƭ Age-friendly Cities ς 2007 -  la Guida ha lo scopo di coinvolgere le città a diventare più amiche dei 
bisogni degli anziani, in modo da valorizzarne il potenziale che rappresentano per l'umanità. 
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άƛƴǘŜƎǊŀǘƻέ mirato al loro stile di vita. Adottare questo approccio significa coordinare le azioni 

attraverso le diverse aree della politica cittadina e dei servizi in modo che si rinforzino 

reciprocamente; 

facilitare - [ŀ ǇŀǊƻƭŀ ŘΩƻǊŘƛƴŜ ŎƘŜ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ƳŜǎǎa al centro delle politiche per un 

ŀƳōƛŜƴǘŜ ǳǊōŀƴƻ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ŦƛǎƛŎƻ ŀ ƳƛǎǳǊŀ Řƛ ŀƴȊƛŀƴƻ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ άŦŀŎƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜέΦ [Ŝ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜΣ ƛ 

ǎŜǊǾƛȊƛΣ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜǾƻƴƻ άŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜέ ƭϥŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ Ǿŀǎǘŀ ƎŀƳƳŀ Řƛ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Ŝ Řƛ 

risorse delle persone anziane; la risposta alle necessità e alle preferenze connesse con 

ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻΤ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǎŎŜƭǘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭƻ ǎǘƛƭŜ Řƛ Ǿƛǘŀ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ 

anziane; la protezione di coloro che sono più vulnerabili; la promozione del loro inserimento in 

tutte le aree della vita della comunità, nonché il loro contributo; 

anticipare - Lƴ ǳƴŀ ŎƛǘǘŁ ŦŀǾƻǊŜǾƻƭŜ ŀƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ŘƻǾǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ƴƻǊƳŀƭŜ ŎƘŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ 

naturale e quello costruito siano preparati ad accogliere utenti con capacità diverse anziché essere 

ŎƻƴŎŜǇƛǘƛ ǇŜǊ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ όŎƛƻŝ ǇŜǊ ǳƴ ƎƛƻǾŀƴŜ ƳŀǎŎƘƛƻύ ŎƘŜ ǎƛ ǘǊƻǾƛ ƴŜƭƭŀ άƳŜŘƛŀέ ƛƳƳŀƎƛƴŀǊƛŀΦ  

rispettare - Il riconoscimento ed il rispetto dovrebbe caratterizzare le relazioni sociali e i 

servizi, come anche le strutture fisiche e i materiali. Il rispetto e la considerazione nei confronti 

ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŘƻǾǊŜōōŜǊƻ ŜǎǎŜǊŜ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ƻǾǳƴǉǳŜΣ ǎǳƭƭŀ ǎǘǊŀŘŀΣ ƛƴ Ŏŀǎŀ Ŝ ǎǳƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛΣ ƴŜƛ 

ǎŜǊǾƛȊƛ ǇǳōōƭƛŎƛ Ŝ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛΣ ƴŜƭƭΩƛƳǇƛŜƎƻ Ŝ ƴŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛΦ  

proteggere -  I servizi pubblici ed accreditati dovrebbero impiegare personale amichevole 

che pazientemente fornisce assistenza alle persone anziane. I commercianti dovrebbero servire le 

persone anziane con la stessa prontezza con cui servono gli altri clienti. Le comunità dovrebbero 

avere riconoscenza verso le persone anziane per il loro contributo passato, non solo per quello 

ŀǘǘǳŀƭŜΦ 5ŀǘƻ ŎƘŜ ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŦŀǾƻǊƛǎŎŜ ƭŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀΣ Ǝƭƛ ŀƭǳƴƴƛ Ŝ ƭŜ ŀƭǳƴƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ 

ŘƻǾǊŜōōŜǊƻ ǊƛŎŜǾŜǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǎǳƭle persone anziane, e i media 

dovrebbero rappresentarli in modo realistico e non stereotipato. 

promuovere - Una città favorevole agli anziani promuove il loro inserimento in tutte le aree 

della vita della comunità, nonché il loro contributo. Per questo è necessario un forte ruolo dei 

servizi sociali municipali nel promuƻǾŜǊŜ ƭŀ ǎƻƭƛŘŀǊƛŜǘŁ ǘǊŀ ƭŜ ƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴƛ Ŝ ƭŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 

delle comunità facilitare le relazioni sociali nei servizi locali e nelle attività che fanno incontrare le 

persone di ogni età. Dovrebbero essere favorite le occasioni per i vicini di conoscersi tra loro; 

ǾŜƎƭƛŀƴŘƻ ǎǳƭƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǊŜŎƛǇǊƻŎŀΣ ŀƛǳǘŀƴŘƻǎƛ Ŝ ŎƻƳǳƴƛŎŀƴŘƻ ƭΩǳƴ ƭΩŀƭǘǊƻΦ DǊŀȊƛŜ ŀ ǳƴŀ ǊŜǘŜ servizi 

sociali, uomini e donne, parenti, amici, vicini e fornitori di servizi, i componenti anziani della 

comunità dovrebbero sentirsi integrati e sicuri. Ci dovrebbe essere, inoltre, un contatto 

personalizzato, non solo con il telefono amico, con le persone anziane a rischio di rimanere 

socialmente isolate e dovrebbero essere ridotte al minimo le barriere economiche, linguistiche e 

culturali che vengono percepite dalle persone anziane. 

 5.2.2. !ŘŜƎǳŀǊŜ ƛƭ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻ ƛƳƳƻōƛƭƛŀǊŜ ŀƭƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻ 

Come detto nel volgere di pochi decenni un terzo della popolazione avrà una età superiore 

ai 65 anni. Si tratta di un mutamento profondo di cui ancora non percepiamo le implicazioni. 
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L'allungamento della vita porta a guardare con occhi diversi la stagione all'invecchiamento, 

tuttavia non si può non prendere atto che in prospettiva saranno crescenti i problemi derivanti da 

una quota di popolazione sempre meno autonoma nelle sue funzioni più elementari. Questo 

comporterà sicuramente una crescente domanda di spazi, prodotti e servizi di supporto, già 

ampiamente percepita da quei settori economici attivi nell'offerta di prodotti a favore 

dell'invecchiamento attivo, che se non ben indirizzata e governata potrebbero produrre pesanti 

effetti sulle già magre risorse pubbliche.  

Questo deve indurre ad accelerare la messa a punto di una strategia fondata su una più 

chiara percezione del problema che, come indica il rapporto ά!ƴȊƛŀƴƛ Ŝ Ŏŀǎŀ ƴŜƭƭΩǳƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀέ 

a cura dell'Osservatorio Europeo del Social Housing comporta di ripensare profondamente le 

relazioni degli anziani con la casa e il contesto di quartiere in quanto è sui caratteri di queste 

relazioni che si fonderà in futuro la qualità della vita nella terza e quarta età. 

tŜǊ ǊƛŘŜŦƛƴƛǊŜ ǉǳŜǎǘŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ƴƻƴ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǇƻǊǊŜ Ƴŀƴƻ ŀ άƎǊŀƴŘƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛέΣ ǉǳŀƴǘƻ 

piuttosto a diffuse e ƭŜƎƎŜǊŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ άǊƛŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴŜέΣ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊŎƘŞ Ǝƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ Ƴŀƭ ǎƻǇǇƻǊǘŀƴƻ 

ōǊǳǎŎƘƛ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ŘŜƭ ƭƻǊƻ άŀƳōƛŜƴǘŜέ Ŧŀǘǘƻ Řƛ ŀŦŦŜǘǘƛΣ memorie, vicinanze, relazioni... Si tratta 

quindi di agire su due linee di azione finalizzate la prima all'adeguamento del patrimonio 

immobiliare esistente, in larga parte di proprietà degli anziani, adeguandolo ai moderni standards 

di sicurezza e confort, dotandolo di tutte quelle tecnologie che rendono più agevole la gestione 

domestica. La seconda linea di azione è quella di rafforzare quell'insieme di relazioni e servizi, 

tanto pubblici quanto privati, per garantire all'anziano tutti i necessari supporti di vicinato, per 

sostenerlo e accompagnarlo nelle sue condizioni di salute e nel soddisfare i suoi bisogni sociali e 

culturali. 

Tutto questo comporta sicuramente l'impegno di adeguate risorse non solo private, ma 

anche pubbliche. Non si tratta, però, di quantità impossibili visto che le principali misure di 

sostegno pubblico agli interventi di adeguamento e ristrutturazione del patrimonio immobiliare 

sono già operative da anni con significativi risultati. Si tratta invece di stabilizzarle e meglio 

indirizzarle sulla base di standard di qualità commisurati ai problemi di una crescente popolazione 

anziana. 

Al riguardo sono illuminanti le esperienze internazionali riportate nel Capitolo 8 del 2° 

Rapporto di AeA. 

Lo stesso adeguamento del sistema dei servizi non comporta, verosimilmente, l'impegno di 

ulteriori grandi risorse, quanto piuttosto la necessità di ridefinirne responsabilità e qualità delle 

relazioni che legano i diversi gestori dei servizi e del loro insieme con il singolo anziano. 

In particolare due soggetti possono dare un grande contributo alla maturazione di nuovi 

ƳƻŘŜƭƭƛ ŀōƛǘŀǘƛǾƛ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻ. 

 Innanzitutto gli Enti che gestiscono il patrimonio residenziale pubblico. In considerazione 

delle loro finalità istituzionali, delle loro grandi esperienza e professionalità e tenuto conto del loro 

rilevante patrimonio abitativo, è fuori di dubbio come possano giocare un ruolo centrale nel 

promuovere politiche abitative attente ai bisogni degli anziani. 
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 Questo impegno può avvenire in particolare in quattro direzioni. 

¶ Qualificando il patrimonio già in loro possesso dotandolo, progressivamente, di tutti quei 

άǎŜǊǾƛȊƛέ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭƛ ǇŜǊ ŀŦŦŜǊƳŀǊŜ ǳƴ ƴǳƻǾƻ ƳƻŘŜƭƭƻ ŀōƛǘŀǘƛǾƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƛƴŎƭǳǎƛǾƻΦ 

¶ Proponendosi come protagonisti in quei programmi di trasformazione del patrimonio 

pubblico in corso ed in cui sono previste quote significative di social housing.  

¶ Facilitando il diffondersi di esperienze nuove di coabitazione assistita 

¶ Ponendosi come punto di riferimento per i programmi di riqualificazione del patrimonio 

abitativo privato offrendo servizi di orientamento. 

 In questo impegno essi potrebbero sollecitare il coinvolgimento di tutti quei soggetti 

pubblici detentori di consistente patrimonio immobiliare quali gli enti di previdenza a partire 

ŘŀƭƭΩLbt{Φ 

vǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻΣ in considerazione del suo rilevante patrimonio immobiliare è fuori di dubbio 

che possa giocare un ruolo diretto nel promuovere politiche abitative attente ai bisogni degli 

anziani così come precedentemente delineate.  

 vǳŜǎǘƻ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊŎƘŞ ŝ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ŎƘŜ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ŦŀǊŜ ǎƛ ŎƘŜ ƛƭ 

patrimonio di cui è detentore non perda valore di mercato. Questo oggi è possibile farlo rendendo 

il patrimonio sempre più rispondente ad una domanda sociale crescente derivante dal processo di 

invecchiamento della popolazione.   

 /ƻǎƜ ŦŀŎŜƴŘƻ ƭΩLbt{ ǎƛ Ŧŀ ǇǊƻƳƻǘƻǊŜ ŀǘǘƛǾƻ ǇŜǊ ŀŦŦŜǊƳŀǊŜ ƳƻŘǳƭƛ abitativi a favore degli 

anziani verso quei soggetti pubblici e privati operativi nei programmi di social housing, in 

particolare quelli che intervengono sul patrimonio pubblico. 

 Un grande contributo a questo diffuso processo di adeguamento può essere dato da 

quell'insieme di soggetti sociali organizzati che già oggi si fanno carico di migliorare la condizione 

anziana. Quello che deve essere chiesto a questi soggetti che operano in rapporto a persone 

strutturalmente fragili, è di garantire assistenza e servizi professionalmente qualificati e di totale 

affidabilità. 

 5.2.3. Qualificare i servizi della domiciliarità 

5.2.3.1. Garantire risorse adeguate e stabili nel tempo agli enti territoriali. 

tŜǊ ƛƳǇŜŘƛǊŜ ŎƘŜ ǎƛ ŎƻƴǎƻƭƛŘƛ ƭΩƛŘŜŀ ŎƘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴa anziana si riduca alla 

erogazione di singole prestazioni e sempre meno a prendersi carico complessivamente della 

persona, è indispensabile garantire agli enti erogatori i servizi adeguate e stabili risorse nel tempo 

ƛƴǘŜǊǊƻƳǇŜƴŘƻ ƭΩŀƭǘŀƭŜƴŀ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎǇƻƴƛbilità degli ultimi anni. Non tener conto di questa esigenza 

produce un doppio danno: insicurezza per il malato e impoverimento per la famiglia.  

Questo vale in particolare in questi anni in cui sta emergendo in tutta evidenza come il 

problema della povertà costituisca una concreta problematica sociale. Nel nostro Paese il rischio di 

povertà riguarda circa un terzo della popolazione e, ad eccezione del 2014, negli ultimi anni ha 

registrato una continua crescita. Diversi dati convalidano questo trend negativo che sta 

caratterizzando la popolazione nazioƴŀƭŜΦ [ΩLbt{ Ƙŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘƻ ŎƘŜ ǘǊŀ ƛƭ нллу Ŝ ƛƭ нлмп ƭŀ ǉǳƻǘŀ Řƛ 

Italiani con un reddito al di sotto della soglia di povertà è cresciuto di circa un terzo, passando da 
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11 a 15 milioni di individui. Nello stesso periodo di tempo, la percentuale delle famiglie con un 

reddito inferiore a questa soglia è salita dal 18 al 25 per cento. 

A questo processo è sicuramente da ricondurre la tendenza a riportare ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 

ŦŀƳƛƎƭƛŀǊŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ Ŏƻƴ ƛƭ Ŏƻƴǎeguente abbandono del lavoro da parte in particolare 

delle donne e della riduzione delle presenze nelle strutture residenziali.  

 Non garantire le necessarie risorse agli erogatori territoriali dei servizi di assistenza 

significherebbe contribuire a inasprire rendere questo processo con pesanti conseguenze sociali.  

 5.2.3.2. Garantire efficaci servizi di assistenza domiciliare ADI e SAD 

 /ƻƳŜ ǎƛ ŝ Ǿƛǎǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ e come emerso nel recente convegno promosso da Italia 

longeva (11-12 luglio 2016), i due servizi di base della domiciliarità, ADI e SAD, sono soggetti a 

fluttuazioni di offerta in conseguenza alla variazione delle risorse rese disponibili per il Comuni, 

presentano difformità di efficienza ed efficacia nei diversi modelli di prestazione dei servizi nelle 

diverse regioni, pongono un serio problema di equilibrio territoriali interregionale e infra 

regionale. Di fatto assistiamo ad un panorama abbastanza variegato in cui a fronte di esperienze 

regionali di grande qualità, esistono realtà in cui il servizio stenda a raggiugere livelli di 

adeguatezza soddisfacente.  

 [ΩƛǇƻǘŜǎƛ ŎƘŜ ǎƛ ŀǾŀƴȊŀ ŝ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ƛǎǘƛǘǳƛǊŜ ǳƴŀ ōŀƴŎŀ nazionale (europea) delle migliori 

pratiche e di introdurre un sistema di indicatori omogeneo a livello nazionale per valutare la 

progressione nel miglioramento della performance nella prestazione del servizio.    

 5.2.3.3. Impegno nella emersione del lavoro nero nel lavoro di cura 

Si tratta di un primario problema economico e sociale. Stime di varie fonti sostengono che 

la consistenza delle persone che lavorano in nero nella assistenza agli anziani siano quanto meno il 

doppio delle 375.560 ǊƛƭŜǾŀǘŜ ŘŀƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ Lbt{ ƴŜƭ нлмрΦ  

 Negli ultimi anni non ci sono stati interventi particolari per regolare il mercato privato delle 

assistenti familiari. In linea generale, sono disponibili degli incentivi fiscali per i destinatari delle 

ŎǳǊŜ Ŝ ǇŜǊ ƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ŎƘŜ ƛƳǇƛŜƎŀƴƻ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ ƴŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ Ŏƻƴ 

contratti regolari (legge n. 342/2000 e legge n. 296/200сύΦ [ΩƻǇȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŀŘƻǘǘŀǘŀ 

per affrontare il caso dei cittadini extracomunitari in questione è stata la legalizzazione di quelle 

persone impiegate nel mercato parallelo senza un regolare contratto o anche un permesso di 

soggiorno. Alcuni decreti ad hoc hanno permesso sia ai migranti che ai loro datori di lavoro di 

regolarizzare la loro posizione senza conseguenze legali. 

9Ω ǉǳŜǎǘŀ ǳƴŀ ǎǘǊŀŘŀ ŎƘŜ Ǿŀ ǊƛǇǊŜǎŀ Ŏƻƴ ǇƛǴ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇŜƴŘƻ ƛƭ ŎƛǊŎǳƛǘƻ ŘŜƭƭŜ 

reciproche convenienze: le famiglie pagano meno e sono libere da vincoli, mentre le assistenti 

familiari rinunciano a un insieme di garanzie e di tutele, in cambio di una paga più vantaggiosa. 

Si tratta di lavorare per fare in modo che il costo della regolarizzazione non sia troppo 

elevato per le famiglie, prevedendo ad esempio misure di detrazione dal reddito e che nel 

contempo garantisca un ritorno economico per le lavoratrici.  
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5.2.3.4. Riconoscimento professionale, contrattuale e formazione. 

 Mentre si lavora sulla emersione va comunque avviato un serio lavoro per il 

riconoscimento professionale e contrattuale di queste lavoratrici a garanzia dei loro diritti, ma 

ŀƴŎƘŜ ŘŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜΦ  

 Una famiglia quando decide di ricorrere ad un assistente famigliare per la cura del proprio 

anziano deve essere messa in condizione di sapere quali competenze professionali le sono 

necessarie: questo è possibile solo se sono disponibili profili professionali definiti e riconosciuti.  

 bŜƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǘŜƳǇƻ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ŦŀƳƛƎƭƛŀǊŜ ŘŜǾŜ Ŝǎsere messo in grado di far valere le sue 

competenze in quanto riconosciute nella forma contrattuale che garantisce i suoi diritti.     

 Tutto questo, se coniugato contrattualmente con programmi di formazione consente di 

avviare un processo di qualificazionŜ ŘƛŦŦǳǎŀ Řƛ ǉǳŜƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ όōŀŘŀƴǘƛύ ŀ Ŏǳƛ 

affidiamo la cura di persone a noi care senza avere nessuna garanzia della loro professionalità.   

 5.2.3.5. wŜƴŘŜǊŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜ ƭΩƛƴŎƻƴǘǊƻ ǘǊŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Ŝ ƻŦŦŜǊǘŀ nel lavoro di cura 

 Una pluralità di soggetti individuali e collettivi negli ultimi anni si sono attivati per 

ƛƴǘŜǊƳŜŘƛŀǊŜ ƭΩƛƴŎƻƴǘǊƻ ǘǊŀ ƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Ŝ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ nel lavoro di cura.  Il livello di trasparenza di 

questa sorta di servizio spesso lascia a desiderare sia dal punto di vista delle famiglie (tariffe, 

garanzia di professionalità, livelli di competenza, sicurezza) sia dal punto di vista dei lavoratori 

(salario, diritti contrattuali, formazione).  Il tema è di una delicatezza straordinarie a cui è possibile 

porre rimedio promuoǾŜƴŘƻ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜΣ ŎƻƳŜ Ŝ ǎǘŀǘƻ Ŧŀǘǘƻ ƛƴ ŀƭŎǳƴŜ ŎƛǘǘŁΣ ƛƭ άǊŜƎƛǎǘǊƻ ŘŜƎƭƛ 

ŀǎǎƛǎǘŜƴǘƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛέ ŎƘŜ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜ ƛ ƴƻƳƛ Řƛ ŎƘƛ Ŧŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ, garantendo a questo scopo 

una formazione specifica. Il registro, che dovrà essere reso disponibile a chiunque cerchi un 

assistente familiare di sicura esperienza e capacità. Duplice la finalità: fornire uno strumento che 

faciliti la ricerca di assistenti familiari qualificati; sostenere la crescita professionale e l'inserimento 

lavorativo di chi offre questo servizio.  

 5.2.3.6. Istituire il fondo unico per la non autosufficienza 

 Come emerge chiaramente dalla ricerca il livello di reddito di tantissimi anziani non sempre 

è tale da garantire il ricorso, in caso di bisogno, a strutture residenziali o assisteƴǘƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΦ 9Ω 

questo un problema che in prospettiva molto probabilmente tenderò ad aggravarsi se nei prossimi 

anni non si inverte radicalmente la tendenza al precariato come condizione per garantire adeguati 

livelli pensionistici ai futuri anziani.   

 DΩaltra parte gli ultimi anni hanno dimostrato come le risorse che di anno in anno 

finanziano il Fondo nazionale per la non autosufficienza di cui alla legge 296/2006 non sono in 

grado di garantire la domanda sia per quantità che per costanza delle risorse.  Ne consegue che 

ƴŜƭ ƳŜƴǘǊŜ ƴƻƴ ŘŜǾŜ ǾŜƴƛǊŜ ƳŜƴƻ ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ŀ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀǊŜ Ŝ ǎǘŀōƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ 

pubbliche che alimentano il fondo nazionale, nel contempo è opportuno istituire un Fondo 

nazionale per la non autosufficienza di carattere mutualistico o assicurativo.  

 Negli anni passati sono state avanzate varie ipotesi e alcune di esse sono state anche 

sperimentate in paesi europei, ad esempio in Germania. Andrebbe verificata la possibilità di 

dotare anche il nostro paese di un fondo coƴ ƭΩƛƴǘŜƴŘƻ Řƛ fornire sostegno a persone non 
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autosufficienti al fine di favorirne una dignitosa permanenza presso il proprio domicilio evitando il 

rischio di istituzionalizzazione. Deve comunque essere chiaro che le risorse del fondo sono 

aggiuntive rispetto alle risorse pubbliche già destinate alle prestazioni e ai servizi a favore delle 

persone non autosufficienti. 

   5.2.4. vǳŀƭƛŦƛŎŀǊŜ Ŝ ŀƳǇƭƛŀǊŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ  

 5.2.4.1. [ΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛΥ alcuni elementi orientativi di riferimento 

possono essere tratti da dati nazionali esistenti e da parametri internazionali dedotti dai sistemi 

sanitari che presentano modelli organizzativi confrontabili con il nostro. 

 Dai dati dei principali paesi OCSE si rileva che i servizi residenziali per anziani sono 

ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛ ǎǳ ǳƴΩƻŦŦŜǊǘŀ ŎƘŜ ǾŀǊƛŀ Řŀ п ŀ у Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ǇŜǊ мΦллл ŀōƛǘŀƴǘƛ όƻ ƳŜƎƭƛƻ Řŀ ол ŀ сл Ǉƻǎǘƛ 

per 1.000 anziani). 

 Dagli attuali 278.652 posti letto disponibili nelle residenze ne deriva un rapporto di 22,5 

posti letto ogni 1000 anziani (dato 2011). Allineare il dato alla media OCSE servirebbe in 

incremento dal 33,3% al 166,6%.   

 5.2.4.2. Il modello: secondo la ricerca del CENSIS le residenze per anziani non hanno 

appeal, sono parcheggi per vecchi lontani da esigenze e aspettative dei longevi, anche se poi 

andando a vedere meglio il giudizio di chi ha rapporto diretto con le strutture residenziali fa 

registrare una valutazione positiva del 74,1%.  

Questo induce a ritenere che se il predominio assoluto della domiciliarità è lo stato attuale 

della situazione, tuttavia il mercato della residenzialità è potenzialmente espandibile rispetto 

ŀƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ǊŜǎƛŘǳŀƭŜΣ ǇǳǊŎƘŞ ƳƛƎƭƛƻǊƛ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ƭǳƻƎƘƛ Ŝ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƴǘŜǊƴƛΦ {ƻƴƻ 

infatti 4,7 milioni i longevi che sarebbero favorevoli alla residenzialità, purché la sua qualità 

ƳƛƎƭƛƻǊƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜΦ 9 ǇŜǊ ǉǳŀƭƛǘŁ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ǎƛ ƛƴǘŜƴŘŜ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ǳƴŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

sanitaria tempestiva ed efficace, ma contesti ad alta intensità relazionale, aperti alle comunità 

esterne a cominciare da quelle limitrofe, piattaforme in grado di valorizzare le potenzialità residue 

delle persone non autosufficienti con uno spettro adeguato di attività diversificate. 

Questi risultati si possono perseguire in varie modalità ed in particolare tanto con il 

modello comunitario e sia con quello familiare.  Certamente quello familiare è più flessibile e 

rispondente a un sistema di relazioni umane più ravvicinate, da questo punto di vista gli spazi che 

si possono aprire con la diffusione di modelli di cohousig, badanti di condominio, servizi comuni, 

controllo sanitario a distanza sono di enorme interesse e potrebbero essere la carta vincente di 

questo modello che attualmente è decisamente minoritario. Al modello comunitario attualmente 

prevalente, ed in prospettiva ad esso molti guardano con interesse come opportunità di 

investimento, da più parti sono rivolte pesanti critiche di inadeguatezza, ma questa può essere 

ǎǳǇŜǊŀǘŀ ǎŜ ǎƛ ŀǎǎǳƳŜ ƭΩƛŘŜŀ ŎƘŜ ǉǳŜǎǘŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜōōŀƴƻ ǇŀǊǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜ ǾƛǾŀ Ŝ aperta al 

territorio come lo sta a testimoniare, ad esempio, la Civitas Vitae di Padova.  

5.2.4.3. La qualità: i numerosi casi di vero e proprio malaffare che avvengono nelle 

ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛ ǇŜǊ ŀƴȊƛŀƴƛΣ Řƛ Ŏǳƛ Ŏƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƴƻ ƛ b!{Σ ƳŜǘǘƻƴƻ ƛƴ ƭǳŎŜ ƭΩŜǎƛgenza di un 
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ŜƴƻǊƳŜ ǇǊƻōƭŜƳŀ Řƛ ŀŦŦƛŘŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ Ŝ ŘΩƛƳǇǊŜǎŀ ǇǳōōƭƛŎŀ Ŝ ǇǊƛǾŀǘŀΣ ŀ Ŏǳƛ ǎƛ 

chiede di assistere le persone anziani per loro natura deboli e incapaci di difendersi. 

Dopo ogni vergognoso evento di cui danno notizia i mass media si alza sempre un coro di 

proteste e di proposte che, solitamente, scema nel giro di pochi giorni lasciando tutto invariato. 

Per porvi rimedio, verificati i seri limiti delle carte dei servizi, è necessari intervenire su più 

linee di azione. 

Intanto quello della prevenzione: al riguardo due cose sembrano essere fondamentali: la 

prima è esercitare un controllo serrato sul contenuto e rispetto delle convenzioni, la seconda è di    

introdurre in forma vincolante un serio sistema di gestione per la qualità tanto delle strutture 

quanto dei singoli operatori.  

Al riguardo numerose strutture, in particolare nel Nord, hanno adottato sistemi di gestione 

della qualità, ma la maggior parte sono ispirate alla norma UNI EN ISO 9001 e alla norma UNI 

10881.  Soltanto un numero limitato ha percorso la strada della certificazione da parte di un ente 

terzo (organismo di certificazione), investendo in organizzazione e offrendo al pubblico un 

attestato emesso da un ente indipendente 

Questa deve essere la strada da percorrere.  I modelli a cui fare riferimento sono numerosi 

e molti dei contenuti su cui si dovrebbe fondare il sistema sono stati approfonditi tanto dalla 

/ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ 

quanto dalle regionali, ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŝ ŎƘŜ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎƛŀ ǾƛƴŎƻƭŀƴǘŜ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ άŎƻǎǘǊƛƴƎŜǊŜέ Ǝƭƛ 

operatori a progressivi miglioramenti nel tempo da sottoporre a verifiche periodiche da parte di 

un soggetto terzo, non necessariamente pubblico.  

Sul fronte della repressione dei comportamenti illeciti è importante che la Camera abbia 

approvato il DDL unificato άMisure per prevenire e contrastare condotte di maltrattamento o di 

ŀōǳǎƻΣ ŀƴŎƘŜ Řƛ ƴŀǘǳǊŀ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎŀΣ ƛƴ Řŀƴƴƻ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛ ƴŜƎƭƛ ŀǎƛƭƛ ƴƛŘƻ Ŝ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ŘŜƭƭΩƛƴfanzia e 

delle persone ospitate nelle strutture sociosanitarie e socio-assistenziali per anziani e persone con 

disabilità e delega al GovernoέΦ 9Ω auspicabile che quanto prevede il provvedimento diventi 

rapidamente operativo. 

 5.2.4.4. [ΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ Ŝ ƭŀ ǎƻstenibilità del sistema 

Nei diversi paesi europei il rebus principale riguarda il come finanziare questo segmento di 

ǿŜƭŦŀǊŜΣ Ǿƛǎǘƛ Ǝƭƛ ŜƭŜǾŀǘƛ Ŏƻǎǘƛ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛ ŀ ŎǊŜǎŎŜǊŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ Řŀǘƻ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 

popolazione. In Svezia e nel Regno Unito si spinge per spostare gli anziani dalla soluzione 

residenziale, considerata troppo costosa, a quella domiciliare che dovrebbe essere più praticabile. 

Esplodono però i casi di cattiva assistenza che nel Regno Unito accendono il furore popolare, 

laddove emergono casi di maltrattamenti di longevi a domicilio da parte di operatori sottopagati e 

ǎǘǊŜǎǎŀǘƛ ŘŀƭƭΩƻōōƭƛƎƻ Řƛ ǊƛǎǇŜǘǘŀǊŜ ǘŜƳǇƛ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǊƛŘƻǘǘƛǎǎƛƳƛΦ  

bƻƴ ŎΩŝ ŀŘ ƻƎƎƛ ǳƴ ƳƻŘŜƭƭƻ ǊŜǇƭƛŎŀōƛƭŜ ƛƴ ǘƻǘƻ ƻ ŎƘŜ ǎƛ sia affermato come benchmark. In 

Italia per la non autosufficienza si stima siano mobilitate rilevanti risorse private di longevi e 

famiglie: oltre 9 miliardi di euro per le badanti, 4,9 miliardi di euro per il pagamento delle rette per 

gli oltre 295 mila longevi ospiti di residenze; poi ci sono lŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜ ŎƻƳŜ ƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ 
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accompagnamento che risulta pari a 9,6 miliardi di euro per i longevi e a oltre 12,7 miliardi per il 

totale dei beneficiari. La spesa pubblica per la long term care per gli anziani non autosufficienti 

risulta pari alƭΩмΣ9% del Pil 2015, vale a dire circa 25 miliardi di euro. Il futuro è legato alla 

valorizzazione delle redditività sociale di queste risorse, alla capacità di migliorare quello che viene 

finanziato e prodotto con esse.  

Se ad oggi la maggioranza degli italiani in caso di non autosufficienza conta sulla copertura 

di risorse non dedicate come i propri risparmi mobiliari e immobiliari ed il supporto dei familiari, 

ŘŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭ /9b{L{ ŝ ŜƳŜǊǎŀ ǳƴŀ ǇǊƻǇŜƴǎƛƻƴŜ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭŜ ŘŜƎƭƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛ ŀŘ ŀŎŎŀƴǘƻƴŀǊŜ Ǌƛǎƻrse 

dedicate a finanziare nel tempo forme di tutela dalla non autosufficienza: considerando le 

dichiarazioni soggettive degli occupati sono potenzialmente mobilitabili poco più di 17 miliardi di 

euro annuali. 

9Ω ǳƴŀ ŎƛŦǊŀ ǾƛǊǘǳŀƭŜΣ ǇǳǊŀƳŜƴǘŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŀΣ ŜǇpure segnala una novità: la disponibilità dei 

non longevi a considerare un risparmio di lungo periodo specificamente dedicato alla tutela della 

non autosufficienza. 

Quindi vista la crescente attenzione nella cultura collettiva verso il rischio non 

autosufficienza, il timore che esso genera e la propensione potenziale ad investire nel tempo per 

costruirsi una tutela adeguata, si apre la partita del come mettere concretamente in movimento 

ƭΩŀŎŎǳƳǳƭƻ ŎƻƴŎǊŜǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ǊƛǎƻǊǎŜΦ 9Ω ǳƴŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻŘƻǘǘƛ ŀǎǎicurativi, di connotati dei 

soggetti chiamati a operare su questo mercato, e di modalità di promozione, anche fiscale, 

ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǇŜǊ ǳƴŀ ōǳƻƴŀ ƭƻƴƎŜǾƛǘŁ ƛƭ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ Řƛ 

assicurazione sociale per la non autosufficienza. La logica che la buona longevità si costruisce nella 

fase di vita non longeva deve sempre più valere anche per la dimensione economica: è questa la 

partita vera da giocare subito anche per porre freno al processo di ulteriore precarizzazione del 

lavoro nelƭΩƛƴǘŜǊo sistema di LTC. 

 

6. 5haL/L[L!wL¢!Ω 9 w9{L59b½L![L¢!Ω t9w [ΩLb±9//IL!a9b¢h 

ATTIVO  
  6.1. DINAMICHE DEMOGRAFICHE, b¦h±L 9v¦L[L.wL 9 twLhwL¢!Ω SOCIALI  

 άBenvenuto nel tuo futuro ΧΦ 

 In tutto il mondo, le società stanno invecchiando - ci sono meno persone giovani e molti più 

persone anziane. I numeri sono impressionanti: in Giappone nel 1963 solo circa 1 persona su 16 

aveva 65 anni o più; mezzo secolo più tardi, nel 2013, la proporzione è di 1 a 4. Nello stesso 

periodo, l'Italia ha visto la sua popolazione raddoppiare da meno di 1 su 10 a più di 1 su 5. Questi 

paesi non sono soli. Oggi ci sono oltre 900 milioni di persone in tutto il mondo di età superiore ai 60 

anni, entro il 2050 il numero dovrebbe aumentare a 2,4 miliardi.έ 
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 Queste le parole usate nelƭŀ ƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩh/{9 ŘŜƭ нлмр ǎǳ 

άAgeing: Debate the Issuesέ24 . 

Tutta la ricerca ŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭŀ /ƻƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ e lo Sviluppo Economico è un invito 

agli {ǘŀǘƛ ŀ ƴƻƴ ǇǊŜƴŘŜǊŜ ǎƻǘǘƻƎŀƳōŀ ƛƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ popolazione. Già oggi 

il 12% della popolazione mondiale è di persone ultrasessantenni con proiezioni che si spingono 

verso i 2,4 miliardi per il 2050, quando 21 persone su 100 avranno più di 60 anni. Tra trentacinque 

anni ci saranno più ultra-sessantenni che ragazzi sotto i 16 anni e sarà la prima volta nella storia 

ŘŜƭƭΩǳƳŀƴƛǘŁ (Grafico 12).  

Un fenomeno al quale non sono estranee le nazioni in via di sviluppo, dove già adesso vive 

oltre il 62% degli ultra-sessantenni del mondo. Lo scenario demografico in Ƴƻƭǘƛ tŀŜǎƛ ŘŜƭƭΩ!ǎƛŀ Ŝ 

del Sud America sta evolvendo così rapidamente da non dar tempo ai governi di adeguarsi. 

[ΩŜǎŜǊŎƛǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻǾŜǊ-ср ŝ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƴǳǘǊƛǘƻ ƛƴ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ƳƻƴŘƻ Ŝ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ƴƻƴ ŀ ŎŀǎƻΣ ƭΩŀƎŜƴŘŀ ŘŜƛ 

άSustainable Development Goal (SDG) per il нлолέ25 ha per la prima volta riconosciuto gli anziani 

come parte integrante del processo di sviluppo: occuparsi dei diritti e delle necessità degli anziani 

ŝ ƛƴŦŀǘǘƛ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƛƭŜ ǎŜ ǎƛ ǾǳƻƭŜ ǇŜǊǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭ άƴƻƴ ƭŀǎŎƛŀǊŜ ƴŜǎǎǳƴƻ ƛƴŘƛŜǘǊƻέΦ  

 
 

 
Elaborazione AUSER su dati OCSE 
 

                                                           
24 OCSE ς Ageing: debate the issues ς 2015 -Rapporto degli eǎǇŜǊǘƛ ŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜ 
ǎǳƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΦ 
25 Nazioni Unite - Sustainable Development Goals (SDGs) ς 2015 - Gli Obiettivi di Sviluppo sono un insieme di obiettivi 
pensato per il futuro dello sviluppo internazionale. L'Organizzazione delle Nazioni Unite li ha creati e promossi come 
obiettivi globali di sviluppo sostenibile. Gli obiettivi di sviluppo sostenibile hanno sostituito gli obiettivi di sviluppo del 
Millennio, scaduti alla fine del 2015, e sono validi per il periodo 2015-2030. Sono previsti 17 obiettivi e 169 target 
specifici. 

https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Sviluppo_internazionale&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/wiki/Organizzazione_delle_Nazioni_Unite
https://it.wikipedia.org/wiki/Obiettivi_di_sviluppo_del_Millennio
https://it.wikipedia.org/wiki/Obiettivi_di_sviluppo_del_Millennio
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6.1.1. Superare gli stereotipi  

I dati OCSE documentano scenari dalle inedite implicazioni sociali ed economiche: farvi 

fronte richiede un impegno politico e culturale straordinario su più fronti.  

 La vita di una persona è stata finora considerata divisa in tre tronconi: infanzia 

(dipendenza), età adulta (produttività), età avanzata (dipendenza). Secondo gli autori del rapporto 

OCSE, però, ƴƻƴ ŎΩŝ ƴǳƭƭŀ Řƛ ǇƛǴ ƭƻƴǘŀƴƻ Řŀƭ ǾŜǊƻΣ Ǿƛǎǘƻ ŎƘŜ Ǝƭƛ ŀƴȊƛŀƴi rappresentano spesso una 

grande risorsa economica, innanzi tutto per le loro pensioni, ma anche per le numerose attività 

che svolgono in ambito familiare, che spesso consente alle donne di avere una autonoma attività 

lavorativa, e in ambito sociale con il loro impegno nel volontariato per il supporto di servizi 

fondamentali che la loro esperienza consente di svolgere egregiamente.  

 Le persone di età avanzata, insomma, non sono semplicemente degli anziani, ma maestri, 

professionisti, artigiani, contadini, persone in grado di badare ad altre. Certo, tra di loro ci sono 

anche persone fragili, colpite da demenza, malattie croniche e disabilità varie. Ridurre il tutto a 

questa seconda categoria, come spesso viene fatto in ossequio a vecchi stereotipi, è un grave 

ŜǊǊƻǊŜΦ {ŜŎƻƴŘƻ Ǝƭƛ ŜǎǇŜǊǘƛ ŘŜƭƭΩh/{9 ƻŎŎƻǊǊŜ ƛƴǾŜŎŜ avere un quadro preciso della ricchissima 

realtà rappresentata dagli anziani per costruire e pianificare il futuro su solide basi, liberandosi dei 

preconcetti sulla terza età e disegnando politiche che tengano conto della crescente longevità 

delle nostre società. 

 Ed infatti si comincia a parlare di Silver EconomyΣ ǘŀƴǘΩŝ ŎƘŜ Ǉer esplorare le opportunità 

economiche offerte dalle attività e dalle esigenze degli adulti più anziani in Europa la Commissione 

della UE ha promosso il progetto di ricerca26 che dovrà fornire informazioni strategiche e dati 

necessari per stabilire un quadro di riferimento per lo sviluppo di una strategia sulla Silver 

Economy per l'Europa, basato sulle iniziative regionali, nazionali e industriali esistenti in Europa. 

Lo studio sarà operativo fino a febbraio 2017 e avrà i seguenti obiettivi: 

¶ stimare la dimensione potenziale della Silver Economy europea da ora fino al 2025; 

¶ fornire una panoramica delle iniziative politiche in corso e in programma nell'ambito della 

Silver Economy di tutta Europa; 

¶ identificare 10 scenari realistici che abbiano il potenziale più alto per creare posti di lavoro e 

crescita economica; 

¶ sviluppare raccomandazioni politiche a livello UE concentrandosi sul modo migliore per 

stimolare l'emergere della Silver Economy in Europa. 

 6.1.2. I futuri pensionati  

5ƛ Ŏƻǎŀ ŎΩŝ ōƛǎƻƎƴƻ ǇŜǊ ǾƛǾŜǊŜ ǳƴŀ ǾŜŎŎƘƛŀƛŀ ŦŜƭƛŎŜΚ Fondamentalmente di una buona 

ǎŀƭǳǘŜΣ ǳƴŀ Ŏŀǎŀ ƛƴ Ŏǳƛ ǾƛǾŜǊŜΣ ŦŀƳƛƎƭƛŀΣ ŀƳƛŎƛ Ŝ ƴŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ Řƛ ǳƴ ǇƻΩ Řƛ ǎoldi per essere sereni. 

 Secondo i dati del rapporto OCSE Pensions at a Glance 2013 27 la maggior parte dei 

pensionati ha uno standard di vita non dissimile da quello dei lavoratori attivi. Almeno come 

                                                           
26 Il progetto di ricerca sulla Silver economy verrà realizzato per conto della DG Reti di comunicazione, contenuti e 
tecnologie (Connect) della Commissione Europea da un consorzio composto da Technopolis Group, Oxford Economics 
e Cbased. 
27 OCSE - Pensions at a Glance 2013 ς Esame dei sistemi pensionistici nei paesi OCSE e di un gruppo selezionato di 
paesi non OCSE. In particolare valuta le tendenze dei sistemi pensionistici e del lavoro in età avanzata nel quadro della 
evoluzione delle aspettative di vita.  
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regola generale. EΣ ǎŜŎƻƴŘƻ Ǝƭƛ ŜǎǇŜǊǘƛ ŘŜƭƭΩh/{9Σ ƭŀ Ŏosa non sorprende perché il pensionato di 

ƻƎƎƛ Ƙŀ ŀƭƭŜ ǎǇŀƭƭŜ ǳƴŀ Ǿƛǘŀ ŀƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀ ŘŜƭ Ǉƻǎǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŦƛǎǎƻΣ ǳƴ ƳƛǊŀƎƎƛƻ ǇŜǊ ŎƘƛ ǎƛ ŀŦŦŀŎŎƛŀ ƻƎƎƛ 

nel mondo del lavoro. Così i pensionati delle prossime generazioni saranno molto, ma molto 

diversi; alcuni saranno stati disoccupati a lungo, altri avranno avuto lunghi periodi di bassi salari; 

solo alcuni continueranno a godere di buoni stipendi e di posti stabili. Il gap tra chi guadagna 

molto e chi poco si allarga sempre di più e parallelamente diverge la propensione al risparmio di 

questi due gruppi. 

Per quanti non potranno godere di una pensione adeguata significherà e quindi essere in 

condizioni di povertà significa anche, in genere, non godere di buona salute e arrivare alla 

vecchiaia con un bel carico di malattie e disabilità. Così, la vecchiaia per i giovani di oggi potrebbe 

essere assai meno dorata di quella che osservano nei loro genitori. 

Ma lasciare che la gente invecchi in maniera così dissimile non rappresenta una buona 

politica, oltre ad essere eticamente scorretto. 

La disoccupazione giovanile ha cifre record in tutti i Paesi OCSE e questo impone una 

pesante ipoteca sugli anziani di domani. Questo deve spingere i governanti, sollecitano gli esperti, 

a intervenire prima che questa generazione entri nella terza età, cercando di prevenire al massimo 

i rischi per la salute e ridisegnando i sistemi di protezione sociale. E soprattutto cercando di dare ai 

giovani le migliori chance di mettere in atto tutte le loro potenzialità. 

6.1. 3. [ŀ Ǿƛǘŀ Řŀ άvecchiέ 

Da giovani non ci si pensa perché la vita ŝ ƭΩhic et nunc, il presente, in genere bello e felice. 

aŀ ŀŦŦŀŎŎƛŀǊǎƛ ƴŜƭ ŦǳǘǳǊƻ ǊŜǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǳƴ ǉǳŀŘǊƻ ǳƴ ǇƻΩ ŘƛǾŜǊǎƻ Řƛ ŎƻƳŜ ǎŀǊŜƳƻ Řŀ ŀƴȊƛŀƴƛ ŜŘ ŝ ōŜƴŜ 

cominciare a farci un pensiero. 

Il fattore chiave che determina come sarà la vita nella terza età è in larga misura i margini 

di disponibilità economica. Al momento la situazione per gli anziani non è critica tenuto conto che 

il loro tasso medio di povertà in area OCSE è sceso dal 15,1% del 2007, al 12,8% del 2010, 

nonoǎǘŀƴǘŜ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǘŀǎǎƛ Řƛ ǇƻǾŜǊǘŁ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀǘƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ǇŜǊ Ǿƛŀ 

della crisi economica. Certo, anche nel caso delle pensioni il gender gap si fa sentire, con le donne 

esposte ad un maggior rischio di povertà, vuoi perché percepiscono pensioni più basse, vuoi 

perché spesso sopravvivono al compagno di una vita e dunque anche alla sua pensione. 

  Importanti determinanti di una vecchiaia di successo sono anche gli amici e la famiglia; 

eppure oltre il 20% degli over-65 afferma di non avere più rapporti con gli amici. 

  !ƭǘǊŜǘǘŀƴǘƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴȊƛŀƴƻ ŝ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇǳōōƭƛŎƛΣ Ǿƛǎǘƻ ŎƘŜ 

necessitano di maggior assistenza rispetto al resto della popolazione. 

/Ωŝ Ǉƻƛ ƭŀ ǎǇŜǎŀ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ŎƘŜ ŀ ǾƻƭǘŜ ŀǎǎƻǊōŜ ƻƭǘǊŜ ƛƭ 60% della pensione. Qualcuno 

ƎƛŁ Řŀ ǘŜƳǇƻ Ƙŀ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ǎƻƭǳȊƛƻƴƛ ŘǊŀǎǘƛŎƘŜΦ Lƴ {ǾƛȊȊŜǊŀ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƛƭ Ŏƻǎǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƎƭƛ 

ŀƴȊƛŀƴƛ ŝ ŎƻǎƜ ŀƭǘƻ ŎƘŜ ŀƭŎǳƴŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ΨŜǎǇƻǊǘŀƴƻΩ ƴƻƴƴƻ Ŝ ƴƻƴƴŀ ƛƴ ¢ŀƛƭŀƴŘƛŀ ǇŜǊ ǇƻǘŜǊǎƛ 

permettere di pagare una casa di rƛǇƻǎƻΦ ¢Ǌŀ ƭΩŀƭǘǊƻ ƭŀ {ǾƛȊȊŜǊŀ ŝ ǳƴƻ ŘŜƛ tŀŜǎƛ Ŏƻƭ ǇƛǴ ŀƭǘƻ ǘŀǎǎƻ Řƛ 

povertà (22%) in area OCSE. 

In Corea, dove di anziani ce ne sono molti, le famiglie sono ricorse a soluzioni meno 

drastiche, servendosi del sistema uHouse (Ubiquitous Health House) per monitorare via internet la 

salute dei propri cari. Questo sistema aiuta le famiglie e gli anziani a mantenere la loro privacy e 
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indipendenza, fornendo comunque assistenza domiciliare e di fatto sostituendo i servizi 

ospedalieri. 

Anche in Italia è in crescita il fenomeno della emigrazione di pensionati verso paesi dal 

costo della cita più basso. 

6.1.4. Il tempo del lavoro  

Il rapporto OCSE del 2006, ΨLive longer ς Work longerΩ28, stima che in assenza di modifiche 

degli attuali schemi di lavoro e pensionamento, il rapporto anziani inattivi per lavoratore attivo è 

destinato a raddoppiare, passando dal 38% del 2000, al 70% entro il 2050. In questo stesso lasso di 

tempo in Europa questo rapporto potrebbe diventare 1:1. Restando così le cose, il PIL pro capite in 

area OCSE ǎƛ ǊƛŘǳǊǊŁ ŘŜƭƭΩмΣт҈ ƭΩŀƴƴƻ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǎǎƛƳŜ ǘǊŜ ŘŜŎŀŘƛΣ ǊƛŘǳŎŜƴŘƻǎƛ Řƛ ŎƛǊŎŀ ƛƭ ол҈ 

rispetto al suo tasso tra il 1970 e il 2000. 

Ma in realtà il futuro non è mai così semplice da decifrare. Così appena un anno dopo la 

pubblicazione di questo rapporto, la pensione di molti anziani è stata ridotta in polvere dalle 

speculazioni in borsa. Di conseguenza, molti di loro sono dovuti tornare a lavorare. Almeno quelli 

che hanno avuto la fortuna di trovarlo un lavoro. Secondo gli autori del rapporto OCSE a questo 

punto vanno innanzitutto sfatati due miti: che gli anziani tolgano lavoro ai giovani e che con 

ƭΩŀǾŀƴȊŀǊŜ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ǎƛ ŘŜǘŜǊƛƻǊƛΦ 

Il motto live longer, work longer va però declinato nelle realtà delle singole nazioni. Per 

quesǘƻ ƭΩh/{9 Ƙŀ ƭŀƴŎƛŀǘƻ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ǎǘǳŘƛ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛ ŎƘƛŀƳŀǘƛ Ψ²ƻǊƪƛƴƎ ōŜǘǘŜǊ ǿƛǘƘ ŀƎŜΩ. Che non 

significa tornare alla realtà degli USA di fine 1800, quando il 68% degli uomini over-65 erano 

ancora al lavoro, ma trovare soluzioni per far lavorare meglio le persone di età compresa tra i 55 e 

ƛ сп ŀƴƴƛΦ Lƴ ŀǊŜŀ h/{9 ƛƭ ртΣр҈ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ ŝ ŀƴŎƻǊŀ ŀƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ƭŜ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ 

ǾŀǊƛŀƴƻ ǎŜƴǎƛōƛƭƳŜƴǘŜ Řŀ ǳƴŀ ƴŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀƭǘǊŀΦ ! ƎǳƛŘŀǊŜ ƭŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀ ŘŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ǇƛǴ ǎǘŀŎŀƴƻǾƛǎǘƛ 

ŝ ƭΩLǎƭŀƴŘŀΣ Ŏƻƴ ƭΩуоΣс҈ ŀƴŎƻǊŀ ŀƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ bǳƻǾŀ ½ŜƭŀƴŘŀ όтсΣо҈ύΣ {ǾŜȊƛŀ όтп҈ύΣ bƻǊǾŜƎƛŀ 

(72,2%) e Svizzera (71,5%). Sul versante opposto la Turchia, con appena il 31,4% di questa fascia 

ŘΩŜǘŁ ŀƴŎƻǊŀ ŀƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ƭŀ DǊŜŎƛŀ όооΣт҈ύ Ŝ ƭŀ {ƭƻǾŜƴƛŀ όорΣу҈ύ (Grafico 13). 
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28 OCSE - Live longer ς Work longer ς 2006 ς NŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ Ǝƭƛ ŜǎǇŜǊǘƛ ŘŜƭƭΩh/{9 ŜǎŀƳƛƴŀƴƻ ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǘǊŀ 
lavoratori attivi e pensionati entro i prossimi 50 anni, mettendo in evidenza le conseguenze la eventualità che i 
ǎŜŎƻƴŘƛ ǎǳǇŜǊƛƴƻ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƛ ǇǊƛƳƛ Ŝ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ ǊƛǇŜƴǎŀǊŜ ƛ modelli e i tempi di lavoro e di pensione. 
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6.1.5. I sistemi previdenziali 

Il sistema pensionistico, è noto, non gode certo di buona salute a livello planetario e la 

ŎǊŜǎŎŜƴǘŜ ƭƻƴƎŜǾƛǘŁ ƭƻ ǎǘŀ ƳŜǘǘŜƴŘƻ ŀ ŘǳǊŀ ǇǊƻǾŀ ǘŀƴǘΩŝ ŎƘŜ negli ultimi anni proliferano gli studi 

ŘŜƭƭΩh/{9Φ Di seguito si fa riferimento ad alcuni di questi studi. 

Il rapporto OCSE Pensions Outlook 2014 29, analizza le varie modalità messe in atto dalle 

diverse nazioni per affrontare le sfide quali quella demografica. Le generazƛƻƴƛ Ψōŀōȅ ōƻƻƳΩ ǎƻƴƻ 

destinate pian piano a scomparire, lasciandosi dietro elementi più permanenti quali 

ƭΩŀƭƭǳƴƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ ǾƛǘŀΦ 

Con la prospettiva di anziani sempre più longevi mantenere invariati gli anni di versamenti 

pensionistici significherà trovarsi a spalmare i contributi accumulati su un maggior numero di anni, 

cioè in definitiva rassegnarsi ad avere pensioni più basse. 

bŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƛƴǾŜŎŜ ƛ ƎƻǾŜǊƴƛ ƻ ƛ ŘŀǘƻǊƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŘƻǾŜǎǎŜǊƻ ŀŘŘƻǎǎŀǊǎƛ ƭΩƻƴŜǊŜ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ 

extra, generati dal maggior numero di anni trascorsi in pensione, rispetto ai contributi versati 

durante gli anni di lavoro, probabilmente si troverebbero a fronteggiare problemi di solvenza o di 

sostenibilità fiscale. 

Gli autori del rapporto, insomma, concludono che versare più contributi e più a lungo, 

ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǊƛǘƻŎŎŀƴŘƻ ƛƴ ŀǾŀƴǘƛ ƭΩŜǘŁ ǇŜƴǎƛƻƴŀōƛƭŜΣ ǎŜƳōǊŀ ƛƭ ƳƻŘƻ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ǇŜǊ ǾŜƴƛǊ ŦǳƻǊƛ Řŀ 

questi problemi. In questo modo si andrebbe a mantenere il giusto rapporto tra anni di contributi 

versati e anni di pensionamento. Mƻƭǘƛ tŀŜǎƛ ǎƛ ǎƻƴƻ ƛƴŦŀǘǘƛ ŀŘŜƎǳŀǘƛΣ ƛƴƴŀƭȊŀƴŘƻ ƭΩŜǘŁ ǇŜƴǎƛƻƴƛǎǘƛŎŀ 

ƻ ŘŜŦƛƴŜƴŘƻ ƭΩŜǘŁ ŘŜƭƭŀ ǇŜƴǎƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ ǾƛǘŀΦ 

Però nƻƴ ǎƛ ǇǳƼ ŎŜǊǘƻ ŘƛǊŜ ŎƘŜ ǉǳŜǎǘƻ ǎƛŀ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŜǉǳƻΣ ǇŜǊŎƘŞ ƭΩŀƭƭǳƴƎŀƳŜƴǘƻ 

ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ ƴƻƴ ŝ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘƻ ǳƴƛŦƻǊƳŜƳŜƴǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǘǳǘǘŀ ƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁΦ CƛǎǎŀƴŘƻ ƭΩŜǘŁ 

pensionabile a 65 anni per tutti verrebbero favoriti tutti quei gruppi che potranno godere di una 

maggiore aspettativa di vita godendo per un maggior numero di anni la pensione, rispetto ai 

gruppi con minore aspettativa e che magari, come accade spesso, hanno anche iniziato a lavorare 

in età più precoce versando i contributi previdenziali per un maggior numero di anni. 

Forse, riflettono gli autori, un approccio migliore potrebbe essere quello di collegare il 

ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ Řƛ ǾŜǊǎŀƳŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ, ma per fare questo sono necessari una 

serie di dati, attualmente non disponibili in tutti i Paesi. Per non parlare del fatto che non è affatto 

ŘŜǘǘƻ ŎƘŜ ƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ ǎƛ Ƴantenga quella attuale o magari aumenti in futuro. 

  Nel rapporto ǎŜƳǇǊŜ ŘŜƭƭΩOCSE άRoadmap for the Good Design of DC Pension Plansέ30 

vengono prese in considerazione per fondi pensione e provider di rendite, le possibili strategie per 

                                                           
29 OCSE - Pensions Outlook- 2014 ς Lo studio esamina il mutevole paesaggio pensionistico dei Paesi OCSE. Esamina le 
riforme delle pensioni, il ruolo delle pensioni private e i sistemi di risparmio per la pensione. L'invecchiamento della 
popolazione e i mezzi per aumentare la copertura. Il volume è completato da un capitolo sul default delle strategie di 
pensionamento.  
30 OCSE - Roadmap for the Good Design of DC Pension Plans ς 2012 ς La tabella di marcia è stata approvata da gruppo 
di lavoro dell'OCSE sulle pensioni private nel giugno 2012 
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proteggersi dal rischio longevità. Suggerimenti sono contenuti anche nel rapporto OCSE άMortality 

Assumptions and Longevity Risk ά31. 

6.1.6. Sistemi sanitari: non pronti per popolazioni sempre più anziane. 

{ŜŎƻƴŘƻ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ h/{9 ǎǳƭƭΩ!ƎŜƛƴƎ32, il modello di assistenza sanitaria prevalente al 

ƎƛƻǊƴƻ ŘΩƻƎƎƛ ƴƻƴ tiene conto delle variazioni epidemiologiche e delle reali necessità assistenziarie 

ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΦ Lƭ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŀ ǘǳǘǘΩƻƎƎƛ ǊƛƳŀƴŜ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŎƻǎǘǊǳƛǊŜ ƴǳƻǾƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛΣ 

acquistare attrezzature innovative e costose, migliorare sempre più i servizi per gli acuti. 

 [ΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ƛƴǾŜŎŜ ǳƴ ŘŜŎƛǎƻ ŎŀƳōƛƻ Řƛ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ŎƘŜ 

ǎǇƻǎǘƛ ƛƭ ōŀǊƛŎŜƴǘǊƻ Řŀƭƭŀ ŎǳǊŀ Řƛ ǇƻŎƘƛ ŜǇƛǎƻŘƛ ŀŎǳǘƛΣ ŀƭƭŀ ƳƻƭǘƛǘǳŘƛƴŜ ŘŜƭƭŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ ŘŜƛ ΨŎǊƻƴƛŎƛΩΦ 

Uno scenario che riporta in primo piano il ruolo della medicina di famiglia e della continuity of care 

attraverso diversi attori sul territorio. 

Un esempio di quanto gli attuali sistemi sanitari siano inadeguati rispetto alla crescente 

complessità di una popolazione che invecchia è la demenza, condizione che interessa oggi almeno 

47 milioni di persone, destinate a diventare 76 milioni entro il 2030. Il più alto tasso di prevalenza 

di questa condizione in area OCSE si registra in Francia, Italia, Svizzera, Spagna, Svezia e Norvegia 

(6,3-6,5% degli over-сл ŀŦŦŜǘǘƛύΦ 9 ƴƻƴ Ŝǎƛǎǘƻƴƻ ŎǳǊŜΣ ƴŜǇǇǳǊŜ ŀƭƭΩƻǊƛȊȊƻƴǘŜΦ Lƴ ŀǘǘŜǎŀ ŘŜƛ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛ 

della ricerca la vita dei pazienti affetti da demenza e delle loro famiglie è decisamente difficile. A 

medici e care giver dovrebbero essere offerti training specifici, dati strumenti migliori per assistere 

queste persone, dovrebbe essere semplificato il dialogo tra servizi sanitari e sociali.  

La ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭƭΩh/{9 Ƙŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƻ мл Ǉǳƴǘƛ ŎƘŜ ǇƻǘǊŜōōŜǊƻ ŦŀǊŜ ƭŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀΣ ŎƘŜ Ǿŀƴƴƻ 

dal minimizzare il rischio di sviluppare questa condizione, allo sfruttare tutto il potenziale delle 

nuove tecnologie per supportare questi pazienti e consentire loro una morte dignitosa. In 

particolare viene sottolineata la necessità di un ben diverso livello di conoscenza statistica dei 

fenomeni connessi alla longevità, purtroppo gravemente sottovalutata nonostante la nostra sia 

ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ ƭΩŜǇƻŎŀ ŘŜƛ big data. Implementare i dati della digital health è estremamente utile nel 

campo della ricerca di nuove terapie per le patologie neurodegenerative come la demenza, ma 

anche per la loro assistenza. Per questo sono necessari investimenti importanti in personale, corsi 

di formazione, training e per la realizzazione di infrastrutture. 

Tutti obiettivi che devono fare i conti con la realtà di un budget per le demenze che 

ŀƳƳƻƴǘŀ ŀ ƳŜƴƻ ŘŜƭƭΩм҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜ ƴŜƭ ŎŀƳǇƻ άricerca e sviluppoέ in area G7. 

6.1.7. Le città e le abitazioni 

I giornali sono prodighi di suggerimenti su posti esotici, vista spiaggia o campo da golf, dove 

ritirarsi in pensione spendendo niente. Ma la ǊŜŀƭǘŁΣ ŦƻǘƻƎǊŀŦŀǘŀ Řŀƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Ψ!ƎŜƛƴƎ ƛƴ ǘƘŜ /ƛǘȅΩ33, 

ǊŀŎŎƻƴǘŀ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǎǘƻǊƛŀΥ ŀƭƳŜƴƻ ƳŜǘŁ ŘŜƎƭƛ ƻǾŜǊ-65 di area OCSE continuano a vivere in città. 

                                                           
31 OCSE - Mortality Assumptions and Longevity Risk - 2014 ς Il rapporto esamina le implicazioni della longevità per i 
fondi pensione ei fornitori di rendita  
32 OCSE - Ageing: debate the issues ς 2015 ς wŀǇǇƻǊǘƻ ŘŜƭƭΩh/{9 ǎǳƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ 
globale. 
 
33 OCSE - !ƎŜƛƴƎ ƛƴ ǘƘŜ /ƛǘȅΩ ς 2015 ς Lo studio ŜǎŀƳƛƴŀ ƭŜ ǘŜƴŘŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻΣ ƛƭ ǎǳƻ ƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭƭŜ ŀǊŜŜ 
urbane e le strategie per la politica e la governance.  Vengono analizzati nove casi di studio che coprono Toyama, in 
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Farsi carico di questa realtà richiede che ƭΩǳǊōŀƴƛǎǘƛŎŀ debba tener conto delle nuove 

ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛΣ ŀǎǎƛŎǳǊŀƴŘƻ ǘǊŀǎǇƻǊǘƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀŘŜƎǳŀǘƛΦ /ƻǎƜ ƭΩh/{9 ǇǊƻǇƻƴŜ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ǳƴ 

ŎŜǊǘƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ όŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘƛ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ƭŜ ŀōƛǘŀȊƛƻƴƛΣ ƛ ǘǊŀǎǇƻǊǘƛΣ ƭΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜΣ ŜŎŎύ ŎƘŜ 

aiutino i cittadini e i loro rappresentanti a comprendere meglio i cambiamenti demografici e a 

pianificare come gestirli. 

5ƛ ǉǳŀƴǘƻ ǎƛŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜǎǘƻ ǘŜƳŀ ƴŜƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǾŜŎŎhiamento attivo e messo 

bene in evidenza nella guida άGlobal Age-ŦǊƛŜƴŘƭȅ /ƛǘƛŜǎέ34 delƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƳƻƴŘƛale della 

sanità (WHO) in cui a conclusione  dell'editoriale introduttivo, si dice άIl vero problema consiste 

allora nel domandarsi quali siano le caratteristiche che il contesto urbano deve assumere perché 

ƭΩŀƴȊƛŀƴƻ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ Ǉƻǎǎŀ ŎƻƴǎŜǊǾŀǊŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŁ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀΣ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŁ Ŝ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ Řƛ ŎƘƛ ƭƻ 

ŎƛǊŎƻƴŘŀΣ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΣ ƭŀ ŘƛƎƴƛǘŁ Ŝ ƭŜ ŎƻƴƴŜǎǎƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛΣ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻ ǇŜǊ ƛƭ ǎǳƻ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ Ŝ 

ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ǇŜǊ ƭŀ ǎǳŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŎƻƴŎƻǊǊŜǊŜ ŀƭƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊƛŎŎƘŜȊȊŀ Ŝ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ Ŝ 

coƭƭŜǘǘƛǾƻέ. 

Successivamente, nel capitolo 2, la guida dell'OMS prosegue: ά¦ƴŀ ŎƛǘǘŁ ŀ ƳƛǎǳǊŀ Řƛ ŀƴȊƛŀƴƻ 

ƛƴŎƻǊŀƎƎƛŀ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻ ƻǘǘƛƳƛȊȊŀƴŘƻ ƭŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ŘŜƭƭŀ 

partecipazione e della sicurezza, allo scopo di rafforzare la qualità della vita mentre la gente 

invecchia. Dal punto di vista pratico, una città a misura di anziano adegua le sue strutture e i suoi 

servizi in modo da renderli accessibili e usufruibili dalle persone più anziane con bisogni e capacità 

ŘƛǾŜǊǎŜέΦ 

Come si vede una grande attenzione al rapporto ambiente urbano ς ƭƻƴƎŜǾƛǘŁΦ 9Ω ŘŜƭ ǘǳǘǘƻ 

evidente come in questo rapporto un ruolo determinate lo abbia la qualità delle abitazioni dove gli 

anziani risiedono. Anche qui si pone un enorme lavoro di adeguamento. In prospettiva saranno 

crescenti i problemi derivanti da una quota di popolazione sempre meno autonoma nelle sue 

funzioni più elementari. Questo comporterà sicuramente una crescente domanda di spazi, 

prodotti e servizi di supporto, già ampiamente percepita da quei settori economici attivi 

nell'offerta di prodotti a favore dell'invecchiamento attivo.   

Tutto questo è stato recentemente messo in luce dal RŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ 9ǳǊƻŦƻǳƴŘΥ ά!ōƛǘŀȊƛƻƴƛ 

inadeguate in Europa: costi e conseguenze"35. Il rapporto mostra come ƭΩƛƴadeguatezza delle 

abitazioni abbia un impatto negativo fortissimo, arrivando a creare problemi di salute o incidenti, 

con conseguenze rilevanti in termini di costi sanitari. Lasciare vivere le persone in alloggi 

inadeguati pesa in maniera significativa sulle economie dei paesi dell'UE: il costo totale annuo è di 

quasi 194 miliardi di euro. 

[ΩƛƳǇŀǘǘƻ ǊŜŀƭŜ ŘŜƭƭΩƛƴŀŘŜƎǳŀǘŜȊȊŀ ŘŜƎƭƛ ŀƭƭƻƎƎƛ ǘŜƴŘŜ ŀŘ ŜǎǎŜǊŜ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ǎƻƭƻ ƴŜƭ ƭǳƴƎƻ 

periodo e il risparmio che gli investimenti in alloggi di buona qualità sarebbero in grado di 

                                                                                                                                                                                                 
Giappone; Yokohama, Giappone; Lisbona, Portogallo; Calgary, Canada; Colonia, Germania; Brno, Repubblica 
Ceca; Manchester, Regno Unito; Philadelphia, Stati Uniti e Helsinki, Finlandia. 
34 OMS - άDƭƻōŀƭ !ƎŜ-friendly Cities ς 2015 ς La guida ha lo scopo di ǎǳƎƎŜǊƛǊŜ ŎƻƳŜ ǊŜƴŘŜǊŜ ƭŜ ŎƛǘǘŁ άŀƳƛŎƘŜέ ŘŜƎƭƛ 
anziani tenendo conto delle loro necessità al fine di favorire lo sviluppo delle loro potenzialità. 
35 wŀǇǇƻǊǘƻ 9ǳǊƻŦƻǳƴŘ άLƴŀŘŜǉǳŀǘŜ ƘƻǳǎƛƴƎ ƛƴ 9ǳǊƻǇŜΥ /ƻǎǘǎ ŀƴŘ ŎƻƴǎŜǉǳŜƴŎŜǎέ Agosto 2016. 
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produrre per il settore dei servizi pubblici, per l'economia e la società in generale non sono sempre 

immediatamente visibili. 

Questo deve indurre ad accelerare la messa a punto di una strategia fondata su una più 

chiara percezione del problema che, come indica il rapporto ά!ƴȊƛŀƴƛ Ŝ Ŏŀǎŀ ƴŜƭƭΩǳƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀέ36 

a cura dell'Osservatorio Europeo del Social Housing, comporta di ripensare profondamente le 

relazioni degli anziani con la casa e il contesto di quartiere in quanto è sui caratteri di queste 

relazioni che si fonderà in futuro la qualità della vita nella terza e quarta età. 

 

6.2. [ΩINVECCHIAMENTO IN ITALIA 

In Italia oltre il 21% della popolazione ha più di 65 anni o più, ben 13,2 milioni di anziani in 

termini assoluti, di cui la metà (6,6 milioni) con più di 75 anni (Istat 2015). In prospettiva si prevede 

che la componente di ultrasettantacinquenni raggiungerà il suo picco, 20-26% sulla popolazione 

totale negli anni 2050-2060 (Grafico 14).  

 

 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

  

{ŜŎƻƴŘƻ ƭΩLSTAT37  nel suo studio del 2008 sulle previsioni demografiche italiane al 2050 -

Grafico 14: ά[ΩŀǎǇŜǘǘƻ ƛƴ ŀǎǎƻƭǳǘƻ ǇƛǴ ŎŜǊǘƻ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ŝ ƛƭ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ Ŝ ƛƴŀǊǊŜǎǘŀōƛƭŜ 

incremento della popolazione anziana, tanto in termini assoluti quanto relativi. I numeri assoluti 

dicono che, rispetto agli attuali 11,8 milioni, gli anziani ammonteranno entro il 2051 a 20,3 milioni 

nello scenario centrale, a 22,2 milioni nello scenario alto, a 18,3 milioni nello scenario basso. La 

forchettŀ ǘǊŀ ƭŜ ŘǳŜ ƛǇƻǘŜǎƛ ŜǎǘǊŜƳŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ǳƴΩŀƳǇƛŜȊȊŀ Řƛ ōŜƴ оΣф Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳƛΦ L 

numeri relativi trasmettono, invece, un unico messaggio, guarda caso lo stesso sia per le ipotesi qui 

presentate sia per le ipotesi pubblicate in occasione di precedenti previsioni Istat: gli ultra 64enni, 

oggi pari al 19,9% del totale (1 anziano ogni 5 residenti), perverranno al 33% nel 2051 (1 anziano 

ƻƎƴƛ ǘǊŜ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛύΦ /ƻƴ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀǊŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΣ ŎǊŜǎŎŜ ƛƴ ƳƛǎǳǊŀ ǎƻǾŜǊŎƘƛŀƴǘŜ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ 

delle persone Ƴƻƭǘƻ ŀƴȊƛŀƴŜΦ {ŜŎƻƴŘƻ ƭƻ ǎŎŜƴŀǊƛƻ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ƛ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘƛ άƎǊŀƴŘƛ ǾŜŎŎƘƛέ (anziani di 85 

                                                           
36 Osservatorio Europeo del Social Housing ς 2008 - ά!ƴȊƛŀƴƛ Ŝ Ŏŀǎŀ ƴŜƭƭΩǳƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ς Lo studio analizza il 
ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǘǊŀ ƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŀōƛǘŀǘƛǾŀ ƴŜƛ ǇŀŜǎƛ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9uropea. 
37 ISTAT - Previsioni demografiche ς Nota informativa 20080619 - 2008    
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anni e oltre) passano da 1,3 milioni nel 2007 a 4,8 milioni nel 2051, per una proporzione che 

ŀǳƳŜƴǘŀ Řŀƭ нΣо҈ ŀƭ тΣу҈έ (Grafico 15). 

 

  
 Elaborazione AUSER su dati ISTAT 
 

 La regione che tra 40 anni toccherà il livello massimo di popolazione anziana si prevede che 

sia ƭŀ [ƛƎǳǊƛŀ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ƻǾŜǊ тр ǇŀǊƛ ŀ ŎƛǊŎŀ ƛƭ ннΣр҈Φ [Ωŀƴƴƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ǎŀǊŁ ƭŀ Ǿƻƭǘŀ Řƛ 

Friuli-Venezia Giulia, ValƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀ Ŝ tƛŜƳƻƴǘŜ. Le regioni del Sud Italia continueranno ad avere 

incrementi del gruppo di popolazione over 75 per lungo tempo, ben oltre il 2065. 

 6.2.1. [Ŝ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ 

 ¦ƴŀ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ŘƛǊŜǘǘŀ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǎŎŜƴŀǊƛƻ ŝ ŎŜǊǘŀƳŜƴǘŜ ƭΩŀumento (almeno in termini 

assoluti) di quel segmento di anziani con bisogni sanitari e socio-assistenziali che necessitano 

assistenza di tipo continuativa. ¦ƴ ǊŜŎŜƴǘŜ ƭŀǾƻǊƻ ŘŜƭƭΩL{¢!¢ 38 ha prodotto stime aggiornate del 

numero di anziani con limitazioni funzionali che necessitano di cure e assistenza. Nel 2013, si stima 

che circa 2,5 milioni di anziani siano affetti da limitazioni funzionali39, con picchi significativi al Sud 

(Campania, Puglia, Sardegna, Sicilia) e tassi più bassi nel Nord Italia. In particolare le limitazioni più 

frequenti sono quelle delle attività della vita quotidiana (Activities of Daily Living, ADL) che 

interessano 1,6 milioni di anziani, con un tasso nazionale del 12,8%, a seguire quelle relative al 

movimento con 1,3 milioni, con un tasso del 10,2%) e il confinamento con 1,2 milioni, con un tasso 

del 9,4% (Tab. 8). 

 

                                                           
38 ISTAT ς Condizioni di salute, condizioni di rischio e prevenzione ς 2014  
39 [ΩL{¢!¢ si riferisce a persone con limitazioni funzionali e non più a persone con disabilità, allineandosi con 
ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ ό²ƻǊƭŘ IŜŀƭǘƘ hǊƎŀƴƛȊŀǘƛƻƴΣ ²Ihύ Ŝ ƭŀ ǎǳŀ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ 
/ƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƻŦ CǳƴŎǘƛƻƴƛƴƎΣ 5ƛǎŀōƛƭƛǘȅ ŀƴŘ IŜŀƭǘƘ όL/Cύ ŎƘŜ ŎƻƴŎŜǇƛǎŎƻƴƻ ƭŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ŎƻƳŜ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ 
tra conŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŦŀǘǘƻǊƛ ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛ Ŝ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛΦ bŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻΣ ƭΩL{¢!¢ ŘŜŦƛnisce le persone con 
limitazioni funzionali coloro che hanno difficoltà in alcune specifiche dimensioni: costrizione a letto, su sedia o in 
abitazione (confinamento); limitazioni nelle funzioni della vita quotidiana, incluse le attività di vita quotidiana 
(Activities of Daily Living, ADL); problemi nel camminare, usare le scale e raccogliere oggetti da terra (limitazioni nel 
movimento); difficoltà della comunicazione (limitazioni di vista, udito e parola). 
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Tab. 8 ς Persone di 65 anni e più con limitazioni funzionali per tipo di limitazioni 
 funzionali e regione di residenza nel 2013 ς Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

REGIONI Con 
limitazioni 
funzionali 

Tipo di limitazione funzionale 
Confinamento Nelle funzioni Nel movimento Nella vista, 

udito e parola 

Piemonte  14,7 6,3 9,0 8,8 3,7 

Valle dΩAosta 14,4 7,2 9,1 9,1 3,3 

Liguria  15,0 7,4 9,9 8,4 2,9 

Lombardia  15,7 7,9 9,5 7,7 3,5 

Trentino- Alto Adige 15,3 4,1 10,4 7,3 4,8 

 Bolzano 14,9 3,3 9,4 6,2 4,0 

 Trento  15,8 5,0 11,4 8,3 5,5 

Veneto  18,7 7,6 12,4 9,3 4,6 

Friuli-Venezia Giulia 17,4 9,7 11,2 9,0 4,6 

Emilia-Romagna  17,9 7,2 12,3 9,2 4,7 

Toscana  17,6 8,5 9,8 10,5 4,6 

Umbria  21,3 8,3 15,3 11,8 6,2 

Marche  19,2 10,0 13,7 9,0 5,2 

Lazio  19,4 9,5 12,2 9,6 5,7 

Abruzzo  19,2 8,8 13,1 7,6 6,2 

Molise  20,6 9,4 12,2 11,9 4,9 

Campania  25,2 12,9 16,2 12,2 7,4 

Puglia  26,9 14,3 18,7 13,4 6,6 

Basilicata  19,7 9,3 11,2 8,4 7,6 

Calabria  22,8 10,9 15,3 11,5 7,1 

Sicilia  25,5 12,8 16,8 13,8 6,3 

Sardegna  25,4 10,6 17,0 13,8 5,8 

ITALIA 19,8 9,4 12,8 10,2 5,2 
 Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 9Ω ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ricordare che fragilità, cronicità e disabilità (come pure la stessa non 

autosufficienza) non sono concetti sovrapponibili e mai come oggi esistono strumenti e politiche 

per favorire e promuovere una vita longeva attiva ed in buona salute. Tuttavia è evidente come 

nelle coorti più anziane aumentino la prevalenza e ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŜǘŁ-

ŎƻǊǊŜƭŀǘŜΦ bƻƴ ŀ Ŏŀǎƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǾŀƴȊŀǊŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŎǊŜǎŎŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀƴƻ Řƛ 

avere una malattia o un problema di salute cronici, superando la metà dei cittadini di età 

compresa tra i 75 e gli 84 anni e sfiorando il 64% tra gli over 85. 

 La stessa situazione si verifica per quanto riguarda le limitazioni percepite nello 

svolgimento delle attività quotidiane. Nel 2009 oltre il 73% degli italiani non riferiva alcuna 

limitazione, tuttavia il quadro cambiava se la domanda veniva rivolta ai più anziani: la proporzione 

di persone over 65 con limitazioni si attestava intorno al 40% e, soprattutto per i grandi anziani, 

tali limitazioni venivano percepite come gravi (per il 39% degli over 85). 

 6.2.2. La riǎǇƻǎǘŀ ŘŜƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ŀƭƭΩƛƴǎƻǊƎŜǊŜ ŘŜƭƭŀ non autosufficienza  

 La longevità non spaventa, ma la non autosufficienza si, non a caso nel sentire collettivo si 

diventa vecchi quando si perde la propria autonomia, diventando dipendenti da altri. La relazione 

diretta tra invecchiamento, patologie croniche e non autosufficienza negli ultimi anni si va 
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trasformando in una vera e propria insorgenza sociale ed economica in quanto il nostro sistema di 

welfare non è ancora attrezzato ad affrontarla. 

 A fronte di questi limiti la risposta delle famiglie è stata spontanea, molecolare, tempestiva 

e, per molti aspetti, adeguata: sono state loro a occuparsi dei longevi parzialmente o totalmente 

non autosufficienti, garantendo direttamente il care (in particolare mogli, conviventi, madri e 

figlie) o semplicemente assumendo una badante, di solito una donna piuttosto giovane, straniera, 

ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘŜ Řŀ ǳƴ ǇŀŜǎŜ ŀŘ ŀƭǘŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ƳƛƎǊŀǘƻǊƛŀΦ 9Ω ƴŀǘƻ così in tempi brevi una nuova area 

del welfare, quello ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀre privata, in cui le famiglie sono datori di lavoro e le 

ǎǘǊŀƴƛŜǊŜ ǎƻƴƻ ƛ ǇǊŜǎǘŀǘƻǊƛ ŘΩƻǇŜǊŀΦ [ΩŀŎǉǳƛǎǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ delle prestazioni delle badanti è stato 

finanziato con risorse private, dei longevi e dei familiari e con una quota di risorse pubbliche, tra le 

quali ǎǇƛŎŎŀ ƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻΦ 

 6.2.3. Il modello italiano di assistenza alla non autosufficienza 

 [ΩƛƳǇŜƎƴƻ ƳƻƭŜŎƻƭŀǊŜ ŘŜƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ Ƙŀ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǘƻ ƛƴ ƳƻŘƻ ŘŜŎƛǎƛǾƻ ŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ǉǳŜƭƭƻ 

ŎƘŜ ǎƛ ǇǳƼ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ǳƴŀ ǎƻǊǘŀ Řƛ άƳƻŘŜƭƭƻέ italiano di assistenza alla non autosufficienza 

articolato su due aree: la domiciliarità e la residenzialità. La prima si è sviluppata nella convinzione 

radicata e diffusa che per le persone anziane rimanere in casa propria è sempre e comunque la 

soluzione migliore. La seconda area, quella ŘŜƭƭŀ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁΣ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Řŀ ǉǳŜƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ 

strutture (presidi) pubblici e o privati in cui le persone anziani bisognose di assistenza vendono 

ospitate anche a tempo indefinito.   

 Tra le due aree i numeri evidenziano il netto prevalere della domiciliarità dove trovano 

assistenza milioni di anziani, mentre nella residenzialità gli anziani non autosufficienti sono poco 

più di 210.000 nel 2013. Questo si spiega, come sostiene il CENSIS40, perché άLa prevalenza 

culǘǳǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩƻǇȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ Ƙŀ ǇŜǊƼ Ǉƻǘǳǘƻ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜΣ 

perché la residenzialità per longevi non autosufficienti in Italia non è assolutamente competitiva. 

Infatti, sono poco più di 200 mila i longevi non autosufficienti ospiti di strutture residenziali di 

contro a circa 2,5 milioni in famiglia, in casa propria o di parentiέΦ  

 Nel sentire collettivo, inoltre, le residenze per anziani sono considerate come una sorta di 

confinamento, ben lontane dalle esigenze e aspettative dei longevi. Pensando alla propria 

longevità con relativa fragilità o addirittura non autosufficienza la maggioranza degli italiani, 

infatti, si immagina in casa propria, tra i familiari e/o magari con la badante, anche se la propria 

abitazione non è pienamente adeguata e/o adeguabile a garantire buona qualità della vita 

 

6.3. L9 wL{hw{9 t9w [Ω!{{L{¢9b½! 5L [¦bD! 5¦w!¢! ς LONG TERM CARE 

 Secondo il Network Non Autosufficienza41 άLa sfida sul tavolo dei policy maker è quella di 

riuscire a soddisfare la crescente complessità dei bisogni degli anziani non autosufficienti con 

adeguati interventi da parte del sistema sanitario e di protezione sociale, facendo quadrare allo 

stesso tempo i conti pubblici investiti da crisi economica, recesǎƛƻƴŜ Ŝ ǘŀƎƭƛέΦ 

                                                           
40 CENSIS - [ΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜ ƴŜƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ ς 2015 
41 bŜǘǿƻǊƪ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ - 5ϲ wŀǇǇƻǊǘƻΥ [ΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ - 2015 
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 In questo senso, in Italia il sistema di cura di lunga durata ha tradizionalmente, seppure 

implicitamente, fatto affidamento sul ruolo della famiglia, sia in termini di cure informali prestate 

dai caregiver familiari alla persona non autosufficiente, sia in termini di spesa privata per 

ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƛǊŜǘǘŀΦ ¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ƭŜ ŜǾƛŘŜƴȊŜ ŘƛŎƻƴƻ ŎƘŜ ŀƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ ǿŜƭŦŀǊŜ ŎƻǇŜǊǘŀ ŦƛƴƻǊŀ 

dalle famiglie e dai caregiver familiari andrà diminuendo inevitabilmente e significativamente. 

 Come si è visto dai dati OCSE42 e ISTAT43 il rapporto tra persone adulte (45-64 anni) e 

anziani (75+ anni) si dimezzerà per il 2050, con minori possibilità per i figli di fornire cure 

intergenerazionali. Inoltre, se si dovesse ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ ǇŜǊ 

persona bisognosa di LTC, il loro numero dovrebbe crescere almeno del 50%, cosa praticamente 

ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŀƴŎƘŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ŀǘǘƛǾƻ ƴŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ŘŜƭ ǇŀǊǘƴŜǊ ŘŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦ-

ficiente.  

 Il cosiddetto Oldest Support Ratio (OSR)44, indicatore definito come rapporto tra la 

popolazione appartenente alla classe 50-74 anni e la classe over-85, messo a punto per misurare le 

potenzialità del ruolo dei caregiver familiari assumendo che gli anziani siano assistiti dai figli 

(meglio figlie), fornisce informazioni sul numero di persone potenzialmente in grado di garantire 

cure informali per ciascuna persona over-85. !ǇǇƭƛŎŀƴŘƻƭƻ ŀƭƭŀ ǊŜŀƭǘŁ ƛǘŀƭƛŀƴŀ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ si è 

ridotto nel periodo 1982-2015 da 40,5 a meno di 10 unità, un valore che scende al di sotto delle 5 

unità se il calcolo viene effettuato solo per la componente femminile della popolazione. Una 

tendenza che induce forte preoccupazione per gli effetti sulle condizioni di vita delle persone non 

autosufficienti e sui costi per le famiglie, se non interverranno profondi cambiamenti in seno al 

nostro welfare.  

Per queste ragioni, il sistema formale pubblico di cura di lunga durata è oggi di fronte alla 

necessità di riformarsi in modo equo, appropriato e sostenibile sul lungo termine, dati i fattori 

demografici, sociali ed economici di contesto  

In altre parole si dovrebbe lavorare alla costruzione di un sistema di domiciliarità e 

residenzialità fondato su un welfare territoriale esteso territorialmente, capillare nelle relazioni 

Ŏƻƴ ƭΩǳǘŜƴȊŀΣ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ed efficace nei servizi. Purtroppo tutto questo non è dato, ed in particolare 

non gode di una adeguata attenzione da cui deriva una assenza progettuale e di finanziamento, 

ma conta su interventi occasionali e su un mix di risorse comunali, regionali e sul sostegno di fondi 

statali annualmente subordinati alle esigenze degli equilibri di bilancio.  

 6.3.1. Cresce la domanda ma non aumentano i servizi assistenziali 

 Aumenta di conseguenza la domanda di assistenza per gli anziani e, in particolare, per i non 

autosufficienti, ma non aumentano le risorse in proporzione alla loro crescita per finanziare il 

sistema di assistenza di lunga durata (LTC).   

                                                           
42 OCSE ς Ageing: debate the issues ς 2015 
43 ISTAT - Previsioni demografiche ς Nota informativa 20080619 - 2008   
44 Robine, J. M., Michel, J.P. and Herrmann, "Who Will Care for the Oldest People in Our Ageing Society?"-  2007 
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  Nelle previsioni della Ragioneria Generale dello Stato45 per lo scenario nazionale base la 

spesa pubblica per LTC in rapporto al PIL nelle sue tre componenti (sanitaria, indennità di 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻΣ ŀƭǘǊŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛύ ǇŀǎǎŜǊŁ ŘŀƭƭΩмΣф҈ ŘŜƭ нлмр ŀƭ оΣн҈ ŘŜƭ нлслΦ ¢ŀƭŜ ŀǳƳŜƴǘƻ ǎƛ 

ŘƛǎǘǊƛōǳƛǊŁ ƛƴ ƳƻŘƻ ǇǊŜǎǎƻŎƘŞ ǳƴƛŦƻǊƳŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜΦ [Ŝ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ ƴŜƛ ǇǊƻŦƛƭi 

Řƛ ǎǇŜǎŀ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ ŘŜǘŜǊƳƛƴŜǊŀƴƴƻΣ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 

struttura della popolazione, alcuni effetti redistributivi lievi a livello di tipologia di spesa e più 

significativi per fascia di età. In particolare aumenta il peso delle indennità di accompagnamento e 

ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭŜ ŀƭǘǊŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ [¢/ ŀ ŘƛǎŎŀǇƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ vǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀ 

una crescita di minore intensità per la presenza, al suo interno, di prestazioni che non sono 

strettamente legaǘŜ ŀƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ όƳŀƭŀǘƛ ǇǎƛŎƘƛŎƛ Ŝ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ Řŀ ŀƭŎƻƻƭ Ŝ ŘǊƻƎƘŜύΦ Lƴ 

relazione alla struttura per età, si registra una crescita della quota di spesa destinata agli 

ultraottantenni la quale passa dal 44% del 2010 al 70% del 2060. Questo spostamento di risorse 

avviene prevalentemente a discapito della fascia di età 0-64 anni. 

 5ŀ ǉǳŜǎǘŜ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ƛƭ Řŀǘƻ ŎŜǊǘƻ ŎƘŜ ŜƳŜǊƎŜ ƛƴ ǘǳǘǘŀ ŜǾƛŘŜƴȊŀ ŎƘŜ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƭƻƴƎŜǾƛ 

ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ ƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ ƛƴ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ŀƭ tL[  

A fronte di questa esigenza le scelte degli ultimi Governi non hanno brillato per sensibilità. 

Il Fondo nazionale per le politiche sociali46, il principale canale di finanziamento, con tagli che 

hanno raggiunto anche livelli del 30-40% annuo, è stato fortemente ridimensionato dalle leggi 

finanziarie annuali fino a raggiungere nel 2012 un valore solo simbolico. Nel 2016 la dotazione del 

fondo è del 78 in meno di quella che aveva nel 2009. Ciò ha significato per gli enti locali la 

scomparsa di una fonte di finanziamento che contribuiva per il 12,1% alla spesa sociale (Grafico 

15). 
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45 Ragioneria Generale dello Stato - Le tendenze di medio e lungo periodo del sistema pensionistico e socio sanitario ς 
Rapporto n. 17 - 2016 
46 Fondo nazionale per le politiche sociali ς il Fondo (FNPS), è stato previsto inizialmente dalla Legge 449/1997 e 
ridefinito dalla Legge 328/2000, ed è la fonte nazionale di finanziamento specifico degli interventi di assistenza alle 
ǇŜǊǎƻƴŜ Ŝ ŀƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭƭŀ [ŜƎƎŜ ǉǳŀŘǊƻ Řƛ ǊƛŦƻǊƳŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ όƭŀ [ŜƎƎŜ онуκнлллΣ ŀǇǇǳƴǘƻύΦ 
Il Fondo Sociale va a finanziare un sistema articolato di Piani Sociali Regionali e Piani Sociali di Zona che descrivono, 
ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ǳƴŀ ǊŜǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǊƛǾƻƭǘƛ ŀƭƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ƛƴ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁΣ ƻ 
ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŀƭƭΩƛƴƴŀƭȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǾƛǘŀΦ  
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Stessa sorte per il Fondo per la non autosufficienza47 introdotto nel 2007 - Grafico 16.  

Rispetto ai 400 milioni investiti su questo fronte nel 2009 e 2010, dal 2011 il canale non e stato 

rifinanziato e nel 2012 i fondi sociali erano sostanzialmente azzerati. 

Con le recenti leggi di stabilità si sta progressivamente recuperando il livello delle risorse 

stanziate nel 2009, ma nonostante questi reintegri le risorse statali restano nettamente inferiori al 

fabbisogno. Da sottolineare, inoltre, che il rifinanziamento ha carattere esclusivamente annuale, 

mentre per gli anni successivi permane la situazione di incertezza sui fondi disǇƻƴƛōƛƭƛέΦ 
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Per comprendere pienamente il senso di questi dati è utile dare uno sguardo ŀƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ dei 

fondi per le politiche sociali. La Tabella 9 ŦƻǘƻƎǊŀŦŀ ƭΩŀƳƳƻƴǘŀǊŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ŘŜƭƭŜ Ǌƛǎƻrse dal 2009 

al 2013 destinate alle Regioni per quanto riguarda i 5 Fondi presi in esame.  

La riduzione anche in questo caso è stata molto pesante. Si è passati da 1,155 mld del 2009 

ai 575 mln del 2013, un calo del 53,3%. Da notare come in questo caso il dato mostra una crescita 

delle risorse per il 2013 dopo il biennio 2011-2012 (Grafico 17). 

 

Tab. 9 ς Risorse statali destinate alle Regioni per i fondi per le politiche sociali negli anni  
dal 2009 al 2013 
Anno FONDO 

NAZIONALE 
POLITICHE 
SOCIALI 

FONDO 
POLITICHE PER 
LA FAMIGLIA 

FONDO 
POLITICHE 
GIOVANILI 

FONDO PARI 
OPPORTUNITA 

FONDO NON 
AUTOSUFFICIENZE 

TOTALE 
RISORSE 

 

2009 518.226.539 200.000.000 0 38.720.000 399.000.000 1.155.946.539 

2010 380.222.941 100.000.000 37.421.651 0 380.000.000 897.644.592 

2011 178.500.000 25.000.000 0 0 100.000.000 303.500.000 

2012 10.680.362 45.000.000 0 15.000.000 0 70.680.362 

2013 300.000.000  0 0 275.000.000 575.000.000 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 

                                                           
47 Fondo per la non autosufficienza - Il Fondo è stato istituito dalla legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 
нллтύ ŜŘ ŝ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜΣ ǎǳ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ 
assistenziali in favore delle persone non autosufficienti. 
 



57 

 

Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

  

 I provvedimenti più recenti in cui sono inseriti gli incrementi di risorse, pur trattandosi 

ancora di stanziamenti insufficienti, sembrano orientarsi a favore di una infrastrutturazione 

nazionale del sistema di interventi e servizi sociali, concordato tra tutti i livelli istituzionali, che 

sostiene e valorizza il ruolo degli enti regionali e territoriali e consente di sviluppare al meglio la 

contrattazione sociale di prossimità. 

 Si tratta però di assumere fino in fondo questa impostazione dandole una valenza politica 

ŎƻƛƴǾƻƭƎŜƴŘƻ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǿŜƭŦŀǊŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƴŘƻ ƻōƛŜǘǘƛǾƛΣ ǇǊƛƻǊƛǘŁΣ ŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀƴŘƻ Ŝ 

riorganizzando su di esse tutte le risorse frammentate tra molti fondi nazionali di natura sociale. 

Famiglia ed infanzia, anziani, non autosufficienza e povertà rappresentano le aree prioritarie di 

intervento, su cui avviare la definizione di livelli essenziali. 

 6.3.2. I comuni costretti a tagliare i servizi 

Se le risorse statali per le politiche sociali nel periodo 2009-13 hanno subito una 

contrazione del 53,3%, a livello territoriale lo scenario non è certo più positivo, anche se variegato 

ς Grafici 18, 19, 20.   La spesa per interventi e servizi sociali dei comuni singoli e associati nel 2009 

e 2013 ha subito una diminuzione complessiva ŘŜƭƭΩмΣп҈Φ Nelle diverse aree geografica ha avuto 

una riduzione del 7,3% nelle regioni del Nord ovest, ŘŜƭƭΩмΣп҈ nel Nord est: la spesa delle due aree 

nel 2013 è il 54,7% del totale nazionale (56,5% nel 2009). Nel Centro è aumentata del 6%, è 

diminuita del 7,5 nel Meridione, mentre nelle isole è aumentata del 6%. Cifre che tradotti in valori 

pro capite significano il passaggio da 118 a 117 ϵ a livello medio nazionale dal 2009 al 2013, e una 

enorme variabilità tra le diverse aree che va dai мрфϵ pro capite nel Nord est ai рмϵ nel Meridione: 

una differenza di 3 a 1 (Grafici 18,19,20).   
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 Nelle singole regioni il quadro è ancor più articolato (Grafici 21, 22, 23). Nelle regioni del 

Nord le uniche che registrano piccoli incrementi in valore assoluto sono la Valle 5Ω!ƻǎǘŀ e il Friuli 

Venezia Giulia, mentre nelle altre la spesa diminuisce più o meno ovunque; nel Centro il Lazio ha 

un aumento particolarmente significativo del 17,3% mentre le altre regioni diminuiscono; nel 

Meridione aumentano leggermente la spesa Puglia e Basilicata mentre le altre diminuiscono con 

un meno 17% in Campania; nelle Isole aumenta tanto la Sicilia che la Sardegna. Da rilevare come il 

55% della spesa si concentri in cinque regioni: Piemonte, Lombardia, Veneto, Toscana e Lazio. 

 Comunque le differenti più rilevanti si registrano comparando la spesa pro capite con il suo 

massimo in Valle 5Ω!ƻǎǘŀ con нттϵ e Lombardia con нрфϵ e il suo minimo in Calabria con нрϵΣ 

Molise 42% e Campania con птϵ pro capite (Grafici 21,22,23). 
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 6.3.3. [ŀ ǎǇŜǎŀ ŘŜƛ ŎƻƳǳƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛΦ 

 Se la spesa complessiva per i servizi sociali degli enti territoriali si è contratta nel 

quinquennio 2009-2013 ŘŜƭƭΩмΣп҈Σ per quanto riguarda quella destinata agli anziani ha subito una 

riduzione ŘŜƭƭΩу҈ (Grafici 24, 25, 26). 

 Ad eccezione delle Isole, dove è aumentata del 4%, nelle restanti aree è diminuita 

ovunque: del 16,7% nel Nord ovest, del 4,3% nel Nord est, del 4% nel Centro, del 9,1% nel 

Meridione. Nello stesso periodo i valori pro capite della spesa sono scesi a livello nazionale da 119 

a млтϵΣ passando nei valori massimi del Nord est da 138 ai 112% e nei valori minimi del Meridione 

da 57 a рлϵΦ 
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 [ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ della spesa per anziani degli enti territoriali a livello regionale (Grafici 27, 28, 

29) fa registrare una riduzione in tutte le regioni del Nord con ƭΩǳƴƛŎŀ eccezione del Friuli Venezia 

Giulia che aumenta del 17%. Significative le diminuzioni di risorse in Piemonte del 25%, in Liguria 

del 28%, in Lombardia del 10,5%. Nel Centro il Lazio aumenta del 2,9% mentre nelle altre regioni la 

spesa diminuisce. Lo stesso nel Meridione, mentre nelle Isole aumenta la spesa in Sardegna del 

10,3% e diminuisce in Sicilia del 1,5%.   

 Il dato sulla spesa pro capite si adatta meglio a esprimere la estrema articolazione della 

spesa per anziani nelle singole regioni. Escludendo il dato del tutto  particolare della Valle 5Ω!ƻǎǘŀ 

di ууоϵΣ la spesa pro capite nel 2013 oscilla da un massimo di нулϵ in Friuli Venezia Giulia όнпсϵ 
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nel 2009) e нсфϵ in Trentino Alto Adige όонтϵ nel 2009) ad un minimo di нрϵ in Calabria όнуϵ nel 

2009) con una differenza da 11 a 1. 

 

 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 

Elaborazione AUSER su dati ISTAT 

 

 
Elaborazione AUSER su dati ISTAT 
 


