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L’età	è	un	processo	dinamico	non	solo	anagrafico		
	ci	sono	tre	dimensioni	della	temporalità:	biologica	
(individuale),	sociale	(rispeCo	ai	ruoli	e	funzioni	familiari	e	
influenza	dei	faCori,	culturali,	economici	e	produFvi),	
psicologica	(diverse	fasi	della	vita,	esperienze	vissute)	
Esi.	di	salute	connessi	alla	capacità	di	fronteggiare	gli	even.	
cri.ci	
Su	questa	nuova	visione	 che	 intende	 inver.re	 lo	 stereo.po	
dominante	che	vede	tale	stagione	della	vita	soltanto	nei	suoi	
aspeF	di	declino	fisico	e	mentale,	molto	si	sta	facendo	sulla	
convinzione	 che	 simili	 sfide	 possono	 compromeCere	
defini.vamente	la	sostenibilità	dei	sistemi	di	welfare	
	 in	 un	momento	 dove	 la	 scarsità̀	 delle	 risorse	 si	 confronta	
con	l’aumento	dei	bisogni.		

	

	





Come	invecchia	la	popolazione?	
Aumenta	il	tasso	di	denatalità	che	è	al	minimo	
storico,	si	fa	meno	figli	e	sempre	più	tardi		

•  Crescono	le	famiglie	unipersonali	(30,2%	del	totale)	
•  48,7%	delle	persone	che	vivono	sole	sono	anziane	e	le	
donne	sono	il	62,5%	

•  	l’11,1%	hanno	più	di	85	anni	
•  il	numero	degli	ultracentenari	è	più	che	raddoppiato	in	10	
anni,	passando	da	poco	più	di	6.100	nel	2002	a	oltre	
13.500	.	Le	donne	sono	la	maggioranza:rappresentano	
l'82,8%	del	totale	degli	'over-100'.	

•  Si	riduce	la	densità		delle	re.	sociali		
•  L’importo	medio	delle	pensioni	delle	donne	è	pari	a	8.964	
euro,	mentre	quello	degli	uomini	sale	a	14.728	euro		

	



Le	nuove	 generazioni	 di	 anziani,	 portatrici	 di	 un	 capitale	umano	più̀	 ar.colato,	 sono	diverse	 :	
1)aumento	 dei	 livelli	 di	 istruzione	 e	 di	 benessere	 economico	 2)adozione	 di	 s.li	 di	 vita	 più̀	
salutari,	3)maggiore	aCenzione	alla	prevenzione	4)	progressi	in	campo	medico	hanno	avuto	un	
ruolo	rilevante	sulle	condizioni	di	vita	della	popolazione	anziana,	con	guadagni	consisten.	non	
solo	 nella	 vita	 media,	 ma	 anche	 nella	 qualità	 della	 sopravvivenza...	 I	 confron.	 nel	 tempo	
debbono	tenerne	conto	per	non	fornire	leCure	semplificate	e	distorte.(Rapporto	Istat	2016)		
		



promozione	di	un’idea	diversa	e	
posiGva	della	terza		e	quarta	età		

	Si	può	inver4re	questa	tendenza	a	vivere	
l’invecchiamento		come	una		stagione	di	
“disarmo”,	e	pensarla	come	occasione	per	
scoprire	nuove	opportunità	e	nuove	
sogge?vità?	
Come	incidono		le	trasformazioni	sociali,	la	
crisi	dei	sitemi	di	welfare	e	le	aBuali	
norma4ve?	
Ci	sono	differenze	di	genere	e	perché	sono	
state	poco	studiate?	



Rousseau	nell’Émile	(1762)	scriveva	

	“In tutto quello che riguarda il sesso, la donna 
e  l’uomo  presentano  ovunque  differenze  e 
affinità: la difficoltà di paragonarli deriva dalla 
difficoltà  di  determinare  nella  costituzione 
dell’una e dell’altro cosa dipende dal sesso e 
cosa  no.  L’anatomia  comparata  e  persino  la 
semplice  osservazione  rivelano  tra  loro 
differenze  generali  che  non  sembrano  essere 
legate  al  sesso…sotto  questo  duplice  aspetto, 
troviamo tante affinità e tanti di questi e di quei 
contrasti tra loro che forse è proprio una delle 
meraviglie della natura aver potuto fare esseri 
tanto simili con una costituzione così diversa”	



-------------------	
•  Aumentano	i	bisogni	di	salute	e	la	componente	
cronico-degenera.va	(7,7%	della	popolazione)	

•  le	donne	che	dichiarano	di	stare	male	o	molto	male	
sono	complessivamente	il	9,4	%	contro	il	5,8	%degli	
uomini	

•  Aumentano	le	disabilità	e	sono	le	donne	più	colpite	
in	tuCe	le	classi	d’età	(39,8%	contro	il	23,8%)	con	
una	proiezione	di	incidenza	nel	2034	oltre	il	22%	
(15%	aCuale)	

•  “Gli	indicatori	di	cronicità	e	di	sopravvivenza	
hanno,	infaF,	già̀	messo	in	evidenza	importan.	
divari	di	genere”	(Rapporto	ISTAT	2014		p.151)	



•  esistono	importan4	differenze	tra	uomini	e	donne	in	termini	di	ruoli	rives44	
e	di	situazioni	sperimentate	nel	corso	dell’etaà	avanzata.	Le	donne	sono	
potenzialmente	più	soggeBe	a	vivere	da	sole	e	a	ritrovarsi	in	condizioni	di	
povertà	in	età̀	avanzata,		trascorrono	in	media	una	parte	maggiore	della	
propria	esistenza	con	una	limitazione	funzionale	di	qualche	4po.	

•  	Al	contempo,	esse	cos4tuiscono	la	grande	maggioranza	dei	prestatori	di	
cure,	sia	formali	che	informali,	e	sono	neBamente	sovra	rappresentate	in	
quanto	beneficiarie	di	cure,	anche	per	l’	età̀	media	più	elevata.	

•  Ques.	e	altri	aspeF	invitano	all’adozione	di	una	
prospeFva	 di	 genere	 nelle	 poli.che	 per	
l’invecchiamento	 sano	 in	 tuCe	 le	 aree	
strategiche	e	gli	interven.	prioritari.		



•  “Vi	sono	abbondan.	esempi	di	uomini	che,	dopo	una	vita	
completamente	assorbita	dagli	affari,	vanno	in	pensione	con	una	
rendita	per	godere,	come	sperano	del	riposo,	ma	che,	essendo	
incapaci	di	acquisire	nuovi	interessi	e	piaceri	che	sos.tuiscano	i	
vecchi,	dal	passaggio	a	una	vita	di	inaFvità	non	traggono	che	
noia,	malinconia	e	una	morte	prematura.”	(John	Stuart	Mill)	



Per	le	donne	l’entrata	nel	mercato	del	lavoro	e	
oggi	l’uscita	sempre	più	tardiva……	

• Molta	della	leBeratura	è	ancora	neutra	e	non	
sono	sistema4camente	indaga4	i	mutamen4	
che	 hanno	 inves4to	 negli	 ul4mi	 anni	 le	
biografie	 femminili,	 caraBerizzata	 dalla	
“doppia	 presenza”,	 	 (lavoro	 produ?vo	 e	
riprodu?vo)	 incidono	 e	 incuderanno	 sulla	
salute….	

	e	 come	 i	 “luoghi”	e	 la	 “qualità”	delle	diverse	
a?vità	 femminili	 cos4tuiranno	 importan4	
determinan4	del	proprio	stato	psico-fisico	



Molte	ques.oni	aperte…….	
•  Non	è	chiaro	in	che	termini	e	con	quali	esi.	la	
con.nuità,	anche	in	età	avanzata,	del	ruolo	di	
cura	(solidarietà	intergenerazionale)	in	uscita	
dalla	sfera	pubblica,	possa	avere	“effeF	
proteFvi”	per	il	mantenimento	di	funzioni	e	
ambi.	relazionali,	ma	anche	potenzialmente	
nega.vi,	non	solo	perpetrando	tali	
diseguaglianze	ma	anche	-	pos.cipando	nella	
fase	di	vita	ancora	più	fragile	(quarta	età)	-	la	
crisi	iden.taria	derivante	dalla	perdita	della	
capacità	di	svolgere	tale	ruolo.	



-------------	
•  Di	 conseguenza	 sono	 cruciali	 le	 policy	 socio-
sanitarie	 nell’area	 della	 prevenzione	ma	 anche	 nel	
seCore	 della	 promozione	 delle	 poli.che	 dedicate	
all’ac;ve	ageing		

•  cioè	un	processo	di	oFmizzazione	delle	opportunità	
di	 salute,	 partecipazione	 e	 sicurezza,	 allo	 scopo	 di	
migliorare	la	qualità	della	vita	delle	persone	anziane	
      í   ê 	 	 	î	
•  importante	 aCuare	 approcci	 partecipa4vi	 di	
condivisione	delle	poli.che,	empowerment	a	livello	
individuale	 e	 di	 comunità,	 porre	 l’accento	
sull’equità	e	sulle	differenze	di		genere	



Crisi	e/o	riorientamento	dei	sistemi	di	
welfare?	Costo	o	inves.mento	sociale	

•  interven.	più	o	meno	incisivi	ma	certamente	
riconducibili	a	poli.che	di	“retrenchment”	

•  		legiFma.	da	una	impostazione	ideologica	
neoliberista	che	vede	in	un	welfare	troppo	
generoso	e	inefficiente	l’origine	stessa	della	crisi	

•  ripensamento	del	bagaglio	conceCuale	u.lizzato	in	
passato	sia	a	livello	poli.co-is.tuzionale	sia	in	
ambito	culturale,	valoriale	e	norma.vo	per	
ridefinire	i	contes.	programma.ci	e	gli	obieFvi	dei	
servizi	da	erogare.		



Tagli	lineari	e	prevalenza	degli	aspeF	
economicis.ci	

•  La		stessa	definizione	di	crisi	“molto	intui.va	
ma	anali.camente	complessa”	si	sono	
prodoCe			riforme	non	verso	la	costruzione	di	
un	nuovo	“paradigma”	di	policy,		

•  piuCosto	tra	inerzie	is.tuzionali	e	interven.	
riparatori,	dove	l’idea	di	fondo	era	la	
mancanza	di	alterna.ve	alle	poli.che	di	
austerità	nel	trovare	soluzioni	diverse		per	la	
sostenibilità	dei	sistemi	di	welfare.		



Spesa	sanitaria	





Diseguaglianze	nelle	regioni	italiane	





	
Spesa	pro	capite	per	interven4	e	servizi	sociali	dei	comuni	

singoli	e	associa4	per	regione	–		
	
	



---------------------------	



Sono	lo	0,8	%	gli	anziani	in	casa	di	riposo(2%	nord	e	0,1sud)		Scende	
la	spesa	per	gli	anziani	–	7%	ripar4ta	il	30%	per	le	rsa	e	41%	

assistenza	domiciliare	
	



---------------------------	



Il	non	profit	occupa	in	media	27	persone	ogni	1000	anziani	con	
differenze	regionali	consisten.	



Mappa	dei	bisogni	non	declina.	
per	genere	



inves.mento	sociale”,	 	aCraverso	poli.che	sociali	viste	
come	sostegno	e	promozione	del	capitale	umano		

•  rinnovato	interesse	per	un	welfare	delle	
“capacitazioni”	o	“genera.vo”	che	focalizzi	
l’aCenzione	sulle	molteplici	forme	di	partecipazione	
e	di	impegno	come	possibili	risposte	alla	crisi.	

•  welfare	 abilitante,	 in	 cui	 lo	 sviluppo	 delle	 capacità	 deve	
essere	tutelato	come	diriCo	universalis.co,	contro	lo	speCro	
della	 passività	 degli	 individui	 welfare	 abilitante,	 in	 cui	 lo	
sviluppo	 delle	 capacità	 deve	 essere	 tutelato	 come	 diriCo	
universalis.co,	 contro	 lo	 speCro	 della	 passività	 degli	
individui	 ,	 aCraverso	 un	 ampio	 ricorso	 al	 Terzo	 SeCore	
aCraverso	un	ampio	ricorso	al	Terzo	SeCore		



nuovi	strumen.	integra.vi	e	complementari		

•  Risposte	 a	 nuove	 sfere	 di	 bisogno	 ancora	
inesplorate	dal	pubblico.	

•  	 Un	 secondo	 welfare,	 tanto	 in	 termini	
temporali	 che	 funzionali,	 che	 si	 propone/
pretende	di	produrre	benessere	aCraverso	un	
sistema	 a	 rete,	 volto	 a	 favorire	 l’azione	
combinata	 delle	 agenzie	 pubbliche,	 delle	
imprese,	 del	 privato	 sociale	 e	 delle	 re.	
informali	 aggiungendo	 anche	 una	 auspicata	
valorizzazione	delle	relazioni	sociali		



Per	un	welfare	responsabile	e	solidale	
le	poli.che	della	Regione	Toscana	
•  doppio	 ruolo	 del	 volontariato	 sia	 come	
impegno,	 in	 una	 fase	 dei	 corsi	 di	 vita	
dove	 sono	 ancora	 presen.	 tempo	 e	
risorse	 relazionali,	 sia	nella	 sua	 funzione	
di	 importante	 riferimento	 colleFvo	 per	
la	 diffusione	 di	 buone	 pra.che	 e	 s.li	 di	
vita	vol.	al	benessere	della	persona.	



-------------------	
•  La	maggior	parte	degli	 studi	mostra	 l’associazione	
posi.va	tra	partecipazione,	ac;vity	e	“ingaggio”,	da	
un	 lato,	 e	 benessere	 psico-sociale	 e	 salute	
dall’altro	Uno	 studio	 longitudinale	durato	 sei	 anni	
ha	 correlato	 posi.vamente	 livelli	 depressivi	
inferiori	 con	 la	 partecipazione	 ad	 aFvità	 di	
volontariato,	oltre	che	con	l’aFvità	fisica		

•  una	 più	 alta	 soddisfazione	 per	 la	 vita	 tra	 persone	
con	 disabilità	 o	 malaFe	 cronica	 impegnate	 in	
aFvità	di	caraCere	sociale.	

•  pra.ca	di	volontariato	sviluppa	energie	mentali			



LA	“CARTA	DEL	VOLONTARIATO	PER	L’INVECCHIAMENTO	SANO	E	ATTIVO”	
	•  Il	percorso	promosso	dal	Centro	Servizi	Volontariato	
Toscano	(Cesvot)	

•  favorire	un	rilancio	del	ruolo	e	del	protagonismo	del	
volontariato	aCraverso	un	percorso	di	bo?om-up,	
promuovendone	così	la	capacità	progeCuale		

•  Realizzazione	di	un	percorso	di	dialogo	orizzontale	sul	tema	
dell’invecchiamento	sano	e	aFvo		favorito	dall’u.lizzo	di	
consultazioni	aperte	

•  sostenere	la	capacità	di	fare	sistema,	meCendo	in	rete	
associazioni	

•  		monitorare	e	valorizzare	le	effeFve	ricadute,	in	termini	di	
impaCo	e		progeF	aFva.,	di	un	percorso	interamente	
voluto	e	promosso	dal	Terzo	SeCore,		



Tale	documento	si	propone	come	una	prima	piaCaforma	sulla	quale	ridiscutere	e	
delineare	 poli.che	 di	 intervento,	 cercare	 sinergie	 e	 collaborazioni,	 individuare	
priorità	e	strategie	di	azione	comuni	al	mondo	del	volontariato		

•  “neo-is.tuzionalismo	discorsivo”	(Ferrera	2013),	a	
cui	ci	riferiamo	per	spiegare	le	azioni	necessarie	
per	i	passaggi	dall’elaborazione	di	idee,	alla	
programmazione,	alle	policy.		

•  una	produFva	dialeFca	con	le	is.tuzioni	
pubbliche,	per	dare	vita	a	servizi	fruCo	di	questa	
visione	e	la	riproducano	nelle	comunità	di	
riferimento.		

•  rappresentanza	delle	problema.che	sociali	degli	
anziani		



CONCLUSIONI	DELLA	RICERCA	
•  I	 primi	 risulta.	hanno	 evidenziato	 la	 strategicità	 di	 un	 Terzo	

seCore	dinamico	e	proaFvo	 come	quello	 toscano,	 sul	 quale	
potrebbe	 risultare	 opportuno	 inves.re,	 tanto	 in	 virtù	 della	
sua	 rilevanza	 tale	 per	 cui	 è	 stato	 definito	 anche	 secondo	
welfare,	 che	 per	 le	 potenzialità	 che	 esprime	 in	 termini	 di	
capitalizzazione	di	nuovo	capitale	sociale.	

•  	 Le	dinamiche	convergen.	 rilevate	evidenziano	 infaF	che	 la	
mobilitazione	 aFva	 del	 seCore	 no	 profit	 è	 in	 grado	 di	
trasformare	 in	 risorsa	 individuale	 e	 colleFva	 il	 patrimonio	
derivante	 dalle	 aumentate	 aspeCa.ve	 di	 vita	 e	 dalla	
possibilità	 concreta	 di	 rimanere	 aFvi	 più	 a	 lungo,	
consentendo	 di	 superare	 realmente	 il	 “paradigma	 dell’età”,	
legato	alle	fasi	anagrafiche	e	sta.s.che,	e	favore	una	diversa	
stagione	non	priva	di	prospeFve	individuali	e	colleFve.	


