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Introduzione 
Giovanni Bertin*, Barbara Da Roit**

In tutti i paesi europei si assiste ad una rapida ed intensa trasformazione 
demografica: l’aumento della speranza di vita associata al calo della natalità 
si traduce in un progressivo invecchiamento della popolazione. Questi svi-
luppi contribuiscono significativamente a determinare problemi di sostenibi-
lità dei sistemi di protezione sociale costruiti nel secolo scorso e segnalano 
la necessità di un ripensamento di quei sistemi di welfare. L’invecchiamento 
della popolazione, però, non può essere ricondotto solo alla preoccupazione 
sulla tenuta dei sistemi di welfare ma richiede una seria riflessione sull’or-
ganizzazione degli spazi urbani, sulle forme della mobilità, sull’organizza-
zione del lavoro e sul rapporto fra il tempo e le forme del lavoro e quelle 
della vita quotidiana, sul sistema delle interdipendenze e delle relazioni di 
solidarietà nella famiglia e nella comunità. Le cure di lunga durata o long-
term care (LTC) – il sostegno a favore di coloro che vedono ridursi la loro 
autonomia nella vita quotidiana spesso a seguito di un insieme di condizioni 
croniche – vanno viste in questa prospettiva. Il numero crescente ed il mutato 
rapporto numerico rispetto alla popolazione adulta hanno fatto emergere, nel 
dibattito europeo e delle società occidentali più in generale, il problema del 
“care deficit” (European Commission, 2014). Peraltro, il crescente “squili-
brio” demografico ha luogo in un quadro, da un lato, di importanti trasfor-
mazioni delle relazioni familiari e della posizione delle donne (tradizionali 
erogatrici di cure informali) nel mercato del lavoro e nelle famiglie e, dall’al-
tro, di diminuita capacità di spesa e legittimazione delle politiche di welfare. 
Il timore è che i bisogni di cura di una popolazione anziana sempre più vasta 
fatichino a trovare una risposta adeguata sia nelle solidarietà intergenerazio-
nali all’interno delle famiglie, sia nella solidarietà sociale più ampia. Non è 
quindi sorprendente che il tema delle cure di lunga durata abbia acquisito 
un’importanza crescente nei dibattiti e nelle politiche di welfare nazionali ed 
europei. Tutte le società Europee si trovano a fare i conti con a necessità di 
(ri)definire i confini della responsabilità pubblica e privata nelle risposte al 
problema della non autosufficienza degli anziani, con riferimento a chi for-
nisce le cure e a chi ne assume gli oneri (Da Roit, 2010; Szebehely, 2018; Le 
Bihan et al., 2019). Il tema della cura delle persone anziane nelle sue diverse 
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forme – la cura familiare informale, l’assistenza fornita da organizzazioni 
pubbliche e private non profit, quella acquisita a pagamento – sono entrate 
prepotentemente nel dibattito politico europeo. 

Questo numero intende focalizzare l’attenzione su come questi problemi 
siano stati tematizzati ed affrontati in Italia, prendendo a riferimento alcuni 
contesti regionali e collocando l’evoluzione delle politiche in un contesto 
europeo. A premessa dell’analisi proposta nei singoli contributi è opportuno 
sottolineare la prospettiva da cui il lavoro si è mosso: la necessità di proble-
matizzare il nesso affatto scontato tra età e malattia/problema/bisogno e la 
diversità che caratterizza l’invecchiamento. 

Nonostante le dimensioni inedite assunte dal fenomeno dell’invecchia-
mento nei paesi occidentali e la nota associazione tra età avanzata e limita-
zioni nell’autonomia, sarebbe semplicistico associare automaticamente l’in-
vecchiamento della popolazione all’aumento del disagio, del bisogno, del ri-
schio. In altre parole, occorre indagare (e non dare per scontato) se una po-
polazione che invecchia comporti necessariamente un incremento del nu-
mero di persone che necessitano di politiche di welfare, o se l’effetto princi-
pale sarà un numero crescente di persone che si trovano ad affrontare una 
fase di transizione e di uscita dal mercato del lavoro ma non necessariamente 
ad una contemporanea significativa perdita della capacità psico-fisica di 
svolgere una vita autonoma. Negli ultimi decenni numerose ricerche hanno 
tentato di stimare e prevedere se, ed in che misura, l’invecchiamento si ac-
compagni ad un incremento del tempo (anni di vita) trascorso dagli individui 
in buona salute ed autonomia (compressione della morbilità) e in che misura, 
invece, l’allungamento della vita comporti un’estensione del periodo in cui 
gli individui devono convivere con malattie croniche e disabilità (espansione 
della morbilità). I risultati indicano in modo prevalente che la gran parte delle 
persone anziane vive in condizioni psico-fisiche positive e con una buona 
qualità della vita fino ad un’età avanzata (Crimmins et al., 2011; Fries, 1989; 
Avolio et al., 2013). L’ipotesi che il processo d’invecchiamento si accompa-
gni ad una “compressione della morbilità” prende piede fin dagli anni 1980 
(Fries, 1989): si assisterebbe ad uno spostamento verso età più avanzate 
dell’inizio della presenza di condizioni di cronicità e fragilità dell’anziano. 
In molti paesi occidentali questo fenomeno si va confermando e si sostiene 
che l’insorgenza della non autosufficienza riguarda gli anziani over 80, men-
tre per gli altri si profila una condizione di vita relativamente autonoma, ca-
ratterizzata da condizioni di benessere personale. Del resto l’aumento della 
speranza di vita ed il contestuale miglioramento delle condizioni di salute e 
sociali delle persone anziane sta modificando le categorie e le immagini con 
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le quali si pensa abitualmente all’anziano. Accanto all’immagine dell’an-
ziano malato, povero ed emarginato, si sta affermando quella dell’anziano 
come soggetto attivo, consumatore di servizi per il tempo libero e per la cura 
di sé. Queste immagini così antitetiche associate allo stesso concetto (an-
ziano) richiedono una riflessione sul concetto stesso di invecchiamento e 
sulla natura dei processi che lo accompagnano (Bugental, Hehman, 2007). 

In secondo luogo, la ricerca sottolinea come l’associazione tra malattia 
cronica e perdita di autonomia, da un lato, ed età, dall’altro, abbia un gra-
diente socioeconomico e sia differente in relazione alla società di apparte-
nenza. Esiste, infatti, un’ampia evidenza empirica della diversa incidenza 
della disabilità e della malattia cronica in relazione alle condizioni socioeco-
nomiche (Mc Munn et al., 2006; Melzer et al., 2000; Ramsay et al., 2008; 
Martin et al., 2012). Inoltre, l’incidenza della disabilità e della malattia cro-
nica non è la stessa nei paesi occidentali: a parità di altre condizioni, risulta 
maggiore negli Stati Uniti e in Inghilterra rispetto ai paesi Europei (Aven-
dano et al., 2009; Banks et al., 2006; Clarke, Smith, 2011; Martinson et al., 
2011). In Europa, risultano avere un vantaggio gli anziani dei paesi dell’Eu-
ropa del Nord e continentale rispetto agli anziani dell’Europa del Sud e 
dell’Est (Tabassum et al., 2009; Ploubidis et al., 2012; Wahrendorf et al., 
2013). Tali risultati evidenziano come la disabilità e il bisogno di sostegno 
in età avanzata non siano il risultato inesorabile del processo di invecchia-
mento. La complessità che accompagna l’invecchiamento è difficilmente af-
frontabile con i concetti e le culture operative che hanno caratterizzato il con-
solidamento dei sistemi di welfare nella seconda parte del secolo scorso, a 
partire dalla identificazione del 65° anno di età quale soglia istituzionalizzata 
di ingresso nella terza età. Del resto, il dibattito ha indicato alcune piste lungo 
le quali riflettere sulla natura del fenomeno e incanalare le riflessioni sui 
cambiamenti in atto nei sistemi di welfare (Hess et al., 2017). Burgental e 
Hehman (2007) propongono un’interpretazione del processo d’invecchia-
mento come risultato delle dinamiche che intrecciano la sfera biologica, 
quella sociale e quella cognitiva. In questa prospettiva l’età costituisce uno 
degli elementi che determinano la condizione di vita dei singoli individui. 
L’età dell’individuo non determina automaticamente il grado di deteriora-
mento della condizione psico-fisica e sociale del singolo. La condizione di 
disagio che si associa all’età anziana riflette, piuttosto, il risultato del per-
corso di vita della persona (Combrick-Graham, 1985; Dewilde, 2003) in un 
dato contesto storico, sociale ed istituzionale. In definitiva, l’età anziana è il 
risultato di un percorso di vita, di una storia personale influenzata da eventi 
che hanno origine: 
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− nella storia sanitaria, determinata dalle patologie incontrate, dagli stili
di vita avuti, dall’incontro con il sistema dei servizi sanitari, etc.;

− nella vita lavorativa, influenzata dal lavoro svolto, dai ritmi e dai ca-
richi di lavoro, ma anche e soprattutto dallo stress, dalle frustrazioni e
dalle gratificazioni, dal fatto che il lavoro abbia costituito un’occa-
sione di realizzazione personale piuttosto che una necessità da subire;

− nella vita affettiva, nelle esperienze relazionali della vita quotidiana e
nella rielaborazione delle dinamiche emozionali che le hanno accom-
pagnate;

− nel sistema di relazioni, nella costruzione, nel consolidamento ed an-
che nei processi inevitabili di riduzione del sistema relazionale indivi-
duale;

− nella vita sociale, nella partecipazione alla vita della comunità,
all’identità del gruppo, al ruolo svolto nelle attività di volontariato so-
ciale e/o politico.

Questi fattori, che vedono l’incontro del personale e del sociale/istituzio-
nale, si intersecano e si influenzandosi reciprocamente favorendo via via lo 
sviluppo di una vita sana e gratificante, o inducendo la necessità di affrontare 
e gestire situazioni di stress fisico ed emotivo. Questi fattori sono peraltro 
connessi, come sopra evidenziato, a cleavages sociali di classe, di genere ed 
“etnici” (o legati ai processi migratori). In questo senso le politiche, molto al 
di là delle politiche di LTC (le politiche educative, sanitarie, del lavoro ecc.) 
possono fare molto per trasformare in senso positivo o negativo i percorsi di 
invecchiamento degli individui ed i loro esiti. 

Ne risulta un quadro di ampia e crescente differenziazione della condi-
zione anziana e la necessità di un’attenzione al carattere plurale e diversifi-
cato della terza età. Ripensare l’invecchiamento significa anche rivedere le 
politiche costruite in questi anni, cercando di liberarle dallo stereotipo che 
spesso le ha orientate, e renderle capaci di rompere con immagine standar-
dizzate (Levy, Banaji, 2002; Bertin, 2009). 

Complessità e differenziazione dei percorsi di invecchiamento interro-
gano le logiche di standardizzazione dei cicli di vita che stanno alla base 
dell’organizzazione dei sistemi di welfare in generale e delle politiche di 
LTC in particolare. Peraltro, la trasformazione stessa dei sistemi di welfare 
avvenuta a partire dagli anni 1980 contribuisce ad un’ulteriore diversifica-
zione della condizione degli anziani (e tutt’ora in corso). Le nuove modalità 
di regolazione del mercato del lavoro, divenuto meno stabile, e la revisione 
delle politiche di tutela dai rischi sociali (tra cui in particolare la tutela del 
reddito in età attiva ed oltre) consegneranno nuove generazione di anziani – 
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quella degli attuali adulti – meno protette e meno ricche ma anche più diso-
mogenee e disuguali (Oecd, 2017; Da Roit, Pantalone, 2018). 

La differenziazione del processo di invecchiamento pone il problema 
della sua definizione ed operazionalizzazione, anche istituzionale (Bertin, 
2009; Levy, Banaji, 2002). Il concetto di anziano va messo in relazione 
all’aumentata complessità del corso di vita e delle sue conseguenze 
sull’esperienza dell’età anziana. La letteratura concorda nell’affermare che: 
il «life corse è un concetto multidimensionale, un amalgama di molte ed in-
terdipendenti traiettorie delle differenti sfere istituzionali della società. Que-
ste traiettorie sono determinate da una sequenza di eventi e cambiamenti di 
stato che sono più o meno improvvisi» (Combrinck-Graham, 1985). In que-
sta prospettiva il cambiamento è definito come socialmente determinato fra 
due posizioni in un particolare ambito della vita. Gli eventi che attivano que-
sto cambiamento di stato non sono più legati in modo deterministico all’età, 
ma riguardano il passaggio combinato ad uno “stage” diverso della vita. 

Tutto ciò spinge a pensare alla popolazione anziana come un insieme dif-
ferenziato di gruppi di popolazione che si trovano ad affrontare una fase di-
versa della loro esistenza. Per alcuni, in funzione del proprio percorso di vita, 
si tratta di affrontare i segni di perdita della propria autonomia, mentre per 
altri si tratta di ridefinire la propria quotidianità liberi dai vincoli della vita 
lavorativa. Ovviamente le risorse disponibili (economiche, relazionali, men-
tali, ecc.) definiscono le opportunità di affrontare in modo soddisfacente que-
sti processi di cambiamento. 

Così come occorre prestare attenzione al carattere differenziato (e disu-
guale) dell’invecchiamento all’interno delle società e tra società, la rifles-
sione sulla trasformazione delle politiche di LTC e delle pratiche di cura non 
può non tenere conto delle traiettorie sociali di policy che hanno caratteriz-
zato ciascuna società  

Se esistono differenze considerevoli tra paesi nei livelli, nella velocità e 
nelle modalità del processo di invecchiamento così come nelle condizioni di 
salute degli anziani, sono altrettanto cruciali le differenze nella storia delle 
politiche a sostegno delle persone anziane non autosufficienti tra paesi e 
all’interno di essi. Queste “storie” rendono le sfide poste dall’invecchia-
mento della popolazione sostanzialmente differenti in contesti distinti. Paesi 
che avevano sviluppato un sistema di cure più esteso, universalistico ed ac-
cessibile ancora prima dell’emergere del problema dell’invecchiamento 
come problema di policy devono fare fronte ai costi crescenti, sotto la pres-
sione crescente della domanda (Da Roit, 2010). La dichiarata necessità di 
rendere sostenibili le politiche di long-term care sfocia nel tentativo di ri-
durre i costi delle cure “professionali” e di dare maggiore impulso a risorse 
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informali/familiari o di comunità, alla ri-abilitazione, all’auto-cura (Rost-
gaard, Szebehely, 2012). Paesi che hanno tradizionalmente affidato le re-
sponsabilità di cura, alle famiglie in modo più o meno esplicito, si sono tro-
vati ad interrogarsi sul possibile ruolo delle politiche pubbliche nell’offrire 
cure o nel sostenere la cura informale soprattutto attraverso sostegno di tipo 
monetario (Da Roit, Le Bihan, 2010; 2019). In Italia, caso che appartiene a 
questo secondo gruppo, il processo di definizione di una politica nazionale 
coerente ha trovato più ostacoli che altrove con esiti modesti (Da Roit, Sa-
batinelli, 2013). Peraltro, il contesto italiano è caratterizzato da ampie diffe-
renziazioni subnazionali nell’organizzazione e gestione delle politiche di 
LTC. 

In che modo, con quali risorse e strumenti come le politiche stanno te-
nendo conto delle conseguenze dell’invecchiamento e della differenziazione 
e crescente complessità della condizione anziana? In che modo, in partico-
lare, stanno rispondendo ai bisogni di cura di lunga durata? Questo numero 
guarda all’evoluzione delle politiche di long-term care in diverse regioni ita-
liane, collocandola in quadro comparativo ed europeo. 

Il contributo di Bertin fa un’analisi delle scelte delle politiche attivate in 
ambito europeo per affrontare i processi di invecchiamento che stanno mo-
dificando la struttura demografica e sociale dei singoli paesi. L’attenzione è 
qui posta prevalentemente sugli orientamenti adottati dalla Commissione Eu-
ropea e sui processi attraverso i quali la Commissione ha indirizzato le scelte 
fatte dai singoli stati. L’analisi consente di evidenziare la duplice prospettiva 
adottata. Da una parte si è cercato di valorizzare il ruolo e le potenzialità 
delle persone over 65, e dall’altra di rendere i servizi socio-sanitari sosteni-
bili e capaci di dare risposta all’aumento della popolazione anziana. 

Nel tentativo di fornire una visione comparativa delle tendenze in atto nei 
diversi paesi Europei e cluster di paesi, il contributo di Da Roit si interroga 
sulle principali dimensioni di sviluppo delle politiche di LTC negli ultimi 20 
anni: se e come abbiano comportato un’estensione (o una riduzione) della 
cittadinanza sociale della protezione sociale; quale equilibrio si sia stabilito 
tra familizzazione/defamilizzazione; quale sia il rapporto tra sviluppo delle 
politiche sociali, economia dei servizi e lavoro nei servizi; quale relazione 
esista tra politiche di spesa, austerità e sviluppo dell’LTC. 

I contributi di Arlotti, Bilotti, Moro e Pantalone presentano rispettiva-
mente il contesto e lo sviluppo delle politiche di LTC rispettivamente in 
Lombardia, Toscana, Puglia e Veneto. Ciascuna analisi regionale mette in 
evidenza le sfide poste dal processo di invecchiamento e dalla domanda di 
cura, i vincoli e le opportunità derivanti dall’assetto istituzionale delle poli-
tiche di welfare e le specifiche politiche messe in atto dai governi regionali. 
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Il quadro che ne esce evidenzia la differenziazione delle politiche adottare 
per fronteggiare i problemi dell’invecchiamento.  
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