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MARA COLLA, PRESIDENTE CONFCONSUMATORI NAZIONALE  

INTRODUZIONE 

Il progetto “Anziano fragile: verso un welfare comunitario” avrebbe dovuto concludersi con un grande 

convegno nazionale nell’ambito di “Parma Capitale della Cultura 2020”, a fine febbraio di quest’anno.  

La pandemia ci ha costretti a rinunciare a quella che doveva essere un’occasione unica di confronto dal vivo 

e di dibattito tra attori principali, in ambito sanitario, istituzionale politico e associazionistico, sul tema della 

fragilità nella popolazione anziana, un’emergenza che il Covid-19 ha contribuito a portare ulteriormente alla 

luce. 

Abbiamo, però, voluto comunque raccogliere le testimonianze di alcuni relatori il cui intervento era in 

programma nel convegno e registrarle in questo video, che speriamo possa contribuire ad alimentare il 

dibattito nazionale sul tema e, ancora di più, l’individuazione di soluzioni concrete per le tante famiglie in 

difficoltà. 

Vi lascio, dunque, questo documento che contiene i contributi di esperti in ambito istituzionale, il dottor 

Nicola Vanacore dell’Osservatorio Demenze, la dottoressa Teresa Di Fiandra, il professor Marco Trabucchi, e 

di diversi importanti esponenti del Terzo settore, il cui essenziale contributo in termini umani e socio-

assistenziali è emerso in modo evidente nell’ambito delle attività del progetto “Anziano fragile”.  

 

 

 

 

[segue la locandina dell’evento che non si è tenuto a causa della pandemia] 
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TERESA DI FIANDRA , GIÀ MINISTERO DELLA SALUTE 

PERCHÉ È IMPORTANTE PER UN PAESE DOTARSI DI UN PIANO NAZIONALE DELLE DEMENZE?  

L’invito ad avere un Piano Nazionale è uno dei principali inviti dell’ultimo Piano di azione globale per le 

demenze (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259615/9789241513487-

eng.pdf;jsessionid=801C3EC113818361116A312113E7CAC6?sequence=1), che è stato adottato 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità nel 2017 con una previsione di vita fino al 2025. Il Piano globale ha 

posto come obiettivo principale la necessità che almeno il 75% di tutti i paesi che si riconoscono nelle 

strategie dell’Organizzazione Mondiale, raggiungano la promulgazione di un Piano nazionale, o 

l’aggiornamento di quelli già in atto. 

L’Italia si è dotata di questo Piano nel 2014, anche approfittando di alcune spinte che sono venute al Governo 

da parte delle associazioni e dei professionisti nell’ambito delle iniziative del semestre di presidenza italiana 

dell’UE. Tale approvazione ha dato veramente per la prima volta il via a una formulazione organica e 

strategica di prospettive di intervento anche per il futuro. 

Mediamente i Piani durano cinque anni: trovandosi quello italiano ormai al sesto anno, comincia ad essere 

datato, per cui forse il primo vero augurio che ci possiamo dare è quello di prendere rapidamente in mano 

tutti i principi che erano inclusi in questo Piano e fare in modo che ci sia un aggiornamento anche legato al 

mutamento degli scenari.  

Sicuramente il Piano ha avuto delle ricadute estremamente importanti, perché ha proposto obiettivi 

strategici globali che appartengono al mondo della sanità pubblica, e obiettivi più mirati, ai quali sono stati 

comunque di volta in volta associati percorsi, strategie ed elencazioni anche di azioni possibili. Si è posto fra 

gli obiettivi quello di produrre dei documenti di approfondimento scientifico laddove l’inquadramento 

generale non fosse sufficiente, anche tenendo presente quella che è l’organizzazione italiana: noi siamo uno 

Stato in qualche modo “federale”: una materia come la sanità ha indicazioni globali di livello centrale, ma 

applicazioni che poi vengono declinate a seconda dei bisogni delle Regioni. 

Per questo motivo, abbiamo prodotto una serie di documenti che hanno visto la partecipazione di tutte le 

persone che erano già parte di un Tavolo di monitoraggio del Piano, che è stato istituito immediatamente 

dopo l’approvazione del Piano stesso e che vede il Ministero della Salute, l’Istituto Superiore di Sanità, i 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259615/9789241513487-eng.pdf;jsessionid=801C3EC113818361116A312113E7CAC6?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259615/9789241513487-eng.pdf;jsessionid=801C3EC113818361116A312113E7CAC6?sequence=1
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rappresentanti di tutte le Regioni italiane e i referenti delle tre associazioni nazionali rappresentative di 

famigliari e utenti, lavorare insieme.  

Laddove c’era una preponderanza di tematiche scientifiche più che sociosanitarie, in generale, abbiamo 

cooptato le maggiori società scientifiche specificatamente dedicate alla demenza. Quindi abbiamo prodotto 

alcuni documenti che hanno cominciato ad essere applicati sul campo con il supporto anche di attività di 

ricerca che il Ministero della Salute ha finanziato. In particolare, mi riferisco a due documenti approvati nel 

2017:  

• Un documento sui sistemi informativi per la demenza, sistemi assolutamente necessari perché sono 

la base per poter fare qualunque ragionamento di costruzione di strategie, necessari ancor più 

perché non esiste un sistema dedicato alla demenza. Si è cominciato a studiare algoritmi che 

permettono di raccogliere i dati dai diversi flussi informativi esistenti;  

• Un documento dedicato ai percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali, per mettere a regime la 

correttezza di un percorso di presa in carico della persona con demenza, perché, come detto, i bisogni 

sono molteplici, a volte confliggono anche con delle realtà esistenti nell’ambiente, c’è bisogno di 

valutare come mettere a regime l’intervento di ciascuno dei possibili professionisti, ma anche dei 

carers informali che vengono di volta in volta a interagire per dare supporto e cura al meglio possibile. 

E questa era un’altra carenza, perché percorsi di questo genere in Italia non sono stati formalizzati, 

quindi abbiamo dato indicazioni su come costruirli e come migliorarli partendo da un quadro 

regionale, passando per un quadro aziendale, fino a un quadro clinico all’interno dei servizi e 

nell’interazione fra servizi diversi. 

Un terzo documento ha un respiro ancora diverso ed è l’ultimo che è stato approvato, a febbraio del 2020, e 

riguarda le raccomandazioni per costruire comunità amiche delle persone con demenza. 

Sono indicazioni che veramente fanno fare il salto di qualità perché portano alla coscienza dell’intera 

comunità l’importanza di rimanere inclusivi nei confronti di persone che hanno problemi così seri. Una delle 

indicazioni principali è proprio mantenere nella sua nicchia ecologica il più a lungo possibile la persona con 

demenza, cercando di valorizzare al massimo le potenzialità che nelle diverse fasi di malattia ancora restano 

a queste persone, mettendo in gioco gli sforzi di tutti quanti i soggetti di una comunità solidale.  

Abbiamo diversi esempi in Italia, che sono già interessanti, abbiamo partecipato ad una joint action europea 

che ha anche promulgato alcune indicazioni di livello internazionale: le abbiamo tradotte in suggerimenti che 

ora, nel quadro del monitoraggio del Piano, andremo a vedere come sono stati tradotti a livello dei singoli 

territori (territori regionali, ma anche di piccoli comuni o quartieri della città, purché ci sia questo spirito 

importante). 

Un ultimo documento è ancora nel suo iter, ed è forse il più complesso perché vuole dare indicazioni 

organiche per una gestione integrata delle demenze, che è l’unico modo per affrontale, ma tenendo presente 

anche tutte le componenti di tipo etico che sono connesse ad ogni scelta che si fa in ciascuno dei momenti 

di questo percorso di presa in carico della persona con demenza.  

Tale documento ha fatto lo stesso percorso degli altri: formulazione e approvazione del tavolo, invio alla 

Conferenza dei Presidenti delle Regioni, alla Commissione Salute interregionale. Ora manca l’ultimo step, 

l’invio alla Conferenza Stato-Regioni a Conferenza unificata, che è dove Stato e Regioni si incontrano, 

stabiliscono un’intesa o un accordo, ma che rende quindi, in qualche modo, vincolante l’applicazione dei 

principi che in questo documento sono sanciti. Questo è il prodotto più recente. Indica, come tutti gli altri, la 
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necessità di dare uno sguardo a come stanno cambiando i tempi. E vista la situazione di quest’anno, non 

possiamo che fare un riferimento anche al mutamento dello scenario legato alla pandemia di Covid-19.  

Mi limito semplicemente a citare che il tavolo ha ripreso le sue attività sotto il coordinamento dell’ISS facendo 

partire la scrittura di un documento che fosse proprio quasi un manuale utile, radicato qui ed ora, su come 

gestire la problematica della demenza in tempo di Covid. È l’ultimo sforzo, emblematico del fatto che non ci 

si deve mai fermare. Avere una strategia significa proprio saper ragionare sui tempi medio-lunghi. 
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NICOLA VANACORE , ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ 

QUALI SONO LE ATTIVITÀ DELL’OSSERVATORIO DELLE DEMENZE? QUALE È STATO IL CONTRIBUTO 

DELLA SURVEY NELLE RSA DALL’INIZIO DELL’EMERGENZA SANITARIA DA COVID -19?  

Uno dei punti fondamentali del Piano Nazionale delle Demenze riguarda l’esecuzione di una mappa online 

dei servizi dedicati alle demenze nel nostro Paese. Questo lavoro è stato effettuato all’Istituto Superiore di 

Sanità in collaborazione con tutti i referenti delle Regioni italiane e quindi possiamo dire veramente con 

grande soddisfazione che oggi, andando sul sito dell’Osservatorio Demenze, è disponibile un elenco di tutta 

la filiera dei servizi dedicati alla demenza. 

Quindi, in particolar modo: i servizi dedicati che si chiamano CDCD (Centri per i Disturbi Cognitivi e la 

Demenza) che sono dedicati alla diagnosi e al trattamento della demenza; l’elenco dei Centri Diurni e l’elenco 

di tutte le strutture residenziali, pubbliche o convenzionate con i sistemi sanitari regionali dove, appunto, 

risiedono persone anziane con una grande frequenza, una grande prevalenza di persone con demenza. Oggi 

queste informazioni sono quindi disponibili per tutti. Si può, sul sito, interrogare anche per provincia, quindi 

un cittadino, un medico di medicina generale può recarsi sul sito dell’Osservatorio Demenze e acquisire una 

serie di informazioni molto pratiche, relative al referente della struttura, modalità di accesso e orari di 

apertura. 

Quindi con una punta di orgoglio possiamo dire che questo lavoro è pressoché unico in Europa, è un vero e 

proprio servizio pubblico. Partendo da questa esperienza, poi, nel corso della pandemia di questi ultimi mesi 

l’elenco delle strutture residenziali presenti sul sito dell’Osservatorio Demenze ha consentito di poter 

effettuare una survey, proprio nei mesi della pandemia, per comprendere quello che stava accadendo in 

quelle strutture: e per quanto riguarda il numero dei deceduti e per quanto riguarda anche il numero dei 

contagiati. E quindi questa survey nelle RSA ha consentito appunto di caratterizzare il fenomeno 

dell’epidemia da Covid nel mondo degli anziani, residenti appunto in queste strutture. 

Le informazioni sono state estremamente utili, sono state utilizzate, poi, per adottare delle norme di 

prevenzione e di controllo molto, ma molto più rigide. Ci sono state tante decisioni, mi ricordo quelle del 

Ministero della Salute sui tamponi per gli operatori e per i residenti o per regolare l’accesso dei famigliari a 

queste residenze. Quindi, questo tipo di lavoro è un tipo di lavoro che voleva/doveva cercare di proteggere 

ovviamente le persone più deboli, più fragili, di fronte a una situazione eccezionale, come appunto quella 

della pandemia. 



 
 
 
 

“Anziano fragile: verso un welfare comunitario” è un progetto nazionale finanziato dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali (Avviso 1/2017)        |8 

Collegata a questa attività, il tavolo per il monitoraggio e l’implementazione del Piano Nazionale per le 

Demenze sta producendo un documento estremamente rilevante, una sorta di Vademecum su come gestire 

il paziente con demenza, durante la pandemia, nei vari setting: quindi, dal domicilio al setting dei centri 

diurni, al setting anche delle strutture residenziali. L’insieme di queste attività consentiranno, probabilmente, 

di proteggere questa parte della popolazione particolarmente fragile, con tante patologie croniche e che, 

nella maggior parte dei casi, inevitabilmente porta con sé anche un uso dei farmaci notevole. 

Possiamo dire con una certa fierezza che nel nostro Paese c’è stata un’attenzione verso questo mondo, 

questo segmento della popolazione che richiede proprio un intervento anche in prospettiva, in futuro. Uno 

degli aspetti che stiamo affrontando in questo periodo è che molto probabilmente aggiungeremo anche le 

case di riposo all’elenco delle RSA presenti nell’Osservatorio Demenze; quindi, le strutture che sono 

completamente sociali. Questo è un altro aspetto, un’altra prospettiva estremamente incoraggiante in 

questo settore.  

 

  



 
 
 
 

“Anziano fragile: verso un welfare comunitario” è un progetto nazionale finanziato dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali (Avviso 1/2017)        |9 

 

MARIO TRABUCCHI , PRESIDENTE ASSOCIAZIONE ITALIANA DI PSICOGERIATRIA  

COME SI PUÒ CREARE ED IMPLEMENTARE UNA RETE NAZIONALE SULLA FRAGILITÀ?  

Sarebbe davvero ottimale poter avere in Italia una rete che prende insieme le fragilità di ogni tipo: sia quelle 

degli anziani, che quelle dei giovani, che quelle dell'handicap. Purtroppo, è ancora una speranza lontana. 

Però, l’idea di fondo che dobbiamo avere servizi adeguati (dall'ospedale ai servizi riabilitativi, dai servizi 

residenziali alle case di riposo), che mirano ad assistere la persona fragile, dovrebbe diventare una regola per 

chi ci governa. 

Purtroppo, c'è ancora molta strada da fare. Tuttavia, i progressi degli ultimi anni sono stati notevolissimi: ad 

esempio, parlando di anziani, fino a poco tempo fa il termine “anziano fragile” non veniva accettato; oggi 

sappiamo che l’anziano fragile può essere non autosufficiente, ma può anche essere autosufficiente, però è 

esposto alle difficoltà della vita sul piano clinico, sul piano ambientale, su quello alimentare o della comparsa 

di malattie. 

Quindi, l'obiettivo a lungo termine - ma che ci auguriamo non sia un lungo troppo lontano - è quello di 

costruire, all'interno del sistema sanitario assistenziale, una rete specifica per le fragilità, che non è in 

conflitto con la rete per la malattia acuta, che non è in conflitto per la rete che deve curare i traumi ed altre 

cose, ma che si integra con questa e, insieme, costruiscano davvero un sistema degno dell'umano.  

QUALI LEZIONI TRARRE DALL’ESPERIENZA COVID -19 PER GLI ANZIANI FRAGILI?  

L’esperienza del Covid-19 ci insegnato moltissimo per gli anziani fragili. Ci ha insegnato schematicamente 

alcune cose. 

La prima è che la paura è una brutta consigliera dell'attività sociale all'interno delle famiglie e gli anziani - 

siccome sono la parte più fragile di qualsiasi comunità e di qualsiasi convivenza - hanno subito più di altri 

questa situazione di paura, anche perché spesso non capivano gli atteggiamenti angosciati dei loro parenti, 

non capivano gli atteggiamenti degli operatori. Quindi, il primo problema è che la paura deve essere evitata, 

la paura è una pessima alleata delle persone fragili. 

Secondo: un'altra lezione che abbiamo appreso è quella legata alla solitudine. L'anziano solo è un anziano 

che deperisce, l’anziano solo è un anziano che non mangia, l’anziano solo è un anziano che non si cura e 

diventa depresso. Lo abbiamo visto in varie circostanze durante il Covid: sia per gli anziani che sono rimasti a 
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casa, sia per quelli che sono stati ricoverati nelle strutture residenziali e che poi sono rimasti soli, perché 

queste sono state bloccate, ma abbiamo visto anche la solitudine - terribile solitudine - degli anziani che sono 

stati ricoverati negli ospedali. 

Quindi, tanti sono gli insegnamenti che sono venuti dal Covid-19. Sostanzialmente, però, quello 

fondamentale è stato che la persona anziana ha bisogno di attenzioni specifiche, ha bisogno che intorno a lui 

si creino dei legami forti, ha bisogno che - qualsiasi siano le sue situazioni di salute - trovi sempre 

un'attenzione generosa, un'attenzione attenta, e che venga soprattutto accompagnato attraverso le strade 

degli interventi tecnici. 
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GIGETTO FURLOTTI , PRESIDENTE SEZIONE AIMA PARMA 

COME HANNO VISSUTO LA QUARANTENA DOMICILIARE I MALATI CON I PROPRI CARI?  

QUALI CONSIGLI O LEZIONI PER IL FUTURO? 

Vedete alle mie spalle una lavagna con una data, 21 febbraio del 2020: l'ultimo giorno dove noi abbiamo 

potuto dare ai nostri pazienti e alle nostre famiglie quell’assistenza che la nostra associazione - con la 

stimolazione cognitiva di gruppo - presta e, da quel giorno, tutto è cambiato, come sappiamo. 

I primi giorni sono stati, ovviamente, di estremo sconforto: lo stesso sconforto che vedevamo noi come 

associazione con i nostri volontari e con le nostre psicoterapeute. La domanda era: cosa facciamo adesso? 

Cosa possiamo fare per non lasciare sole le nostre famiglie e i nostri familiari? E da lì, dopo le prime settimane 

- tra l’altro, qualcuno di noi è stato anche colpito dalla malattia - la reazione ci ha superato nelle aspettative, 

perché la reazione è stata quella di cercare di utilizzare anche noi i mezzi della tecnologia oggi a disposizione 

e di raggiungere le famiglie. 

Non pensavamo che ciò sarebbe stato possibile, ovviamente, perché potete immaginare le difficoltà di un 

anziano, anche con disabilità. Bene, quello che non hanno fatto i nostri pazienti, hanno fatto le nostre 

famiglie: è stata una gara ad acquisire anche quelle capacità e quelle sensibilità che ci hanno consentito - per 

tutto il periodo del lockdown e ancora oggi - di raggiungere le nostre famiglie con la stimolazione cognitiva 

di gruppo, con quella individuale, con gruppi di formazione che noi abbiamo fatto agli operatori e ai caregiver.  

E vi posso riportare veramente con commozione quelli che sono stati gli esiti: considerate che, sui 120-130 

pazienti che noi seguiamo nella nostra struttura, nella nostra sede dove ci troviamo qui in quest'estate così 

rovente, abbiamo potuto raggiungere le nostre famiglie con degli esiti veramente importanti. Direi che quasi 

i 2/3 delle famiglie, dei familiari e dei pazienti li abbiamo potuti raggiungere.  

Questo credo lasci un insegnamento per il futuro. Io lo paragono un po' alla scuola: si dovrà tornare a 

frequentare le università, le aule e fare gli esami in presenza. Anche noi torneremo, spero presto, forse non 

molto presto, a condividere di presenza il nostro lavoro, le sofferenze e le necessità delle famiglie.  

Certamente, soprattutto per le attività di formazione, dovremo continuare a utilizzare i mezzi della 

videoconferenza, perché ha consentito ai caregiver (che sono lo snodo, il pilastro dell'assistenza delle 

famiglie) di poter frequentare i nostri corsi di formazione in maniera più compatibile rispetto agli impegni di 
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lavoro e rispetto agli impegni che già il caregiver ha. Questo è il messaggio per il futuro: un mix ideale tra il 

nuovo e la presenza.  
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MANLIO MATERA , VICEPRESIDENTE AIMA 

IN QUALI AMBITI DELL’ASSISTENZA SI DOVREBBERO CREARE DELLE BEST PRACTICE? E COME QUESTE 

BEST PRACTICE SI POTREBBERO DIFFONDERE ANDANDO A COSTITUIRE UN ESEMPIO PER LE ALTRE 

REALTÀ DEL PAESE? 

L'importanza di un lavoro che tende a sviluppare best practices è certamente riconosciuta: in certi ambiti può 

essere maggiore. In quali ambiti? Non credo che si debba distinguere tra diverse tipologie di servizi. Stiamo 

parlando di servizi per la non autosufficienza, servizi per la demenza, che hanno al centro la persona, con 

tutta la complessità dei bisogni e delle problematiche.  

Credo che siano particolarmente importanti le best practices quando si lavora sul fronte dello sviluppo di 

nuovi servizi, laddove è difficile definire nel dettaglio protocolli, oppure usare delle linee metodologiche 

consolidate. Laddove si sviluppano nuovi servizi, allora seguire criteri di best practices può essere importante. 

E può essere uno strumento fondamentale per il passo successivo, che è quello di analizzare il risultato del 

lavoro fatto e anche pensare di tradurlo in una forma più sistematizzata all'interno della rete dei servizi, con 

un riconoscimento, una partecipazione importante delle istituzioni. 

Spesso succede nel nostro Paese che si lavori bene in una Regione e meno bene in un'altra, che non si conosca 

bene la realtà dei progetti che vengono sviluppati, ma non soltanto da una Regione all'altra: spesso, anche 

all'interno della stessa Regione, tra un Comune e l’altro. A me è capitato - nell'attività che svolgo per Aima 

ormai da 25 anni - di scoprire con sorpresa che in un Comune vicino al mio c’è un’esperienza di qualcosa che 

a me piacerebbe avviare e sviluppare con un mio progetto.  

E allora credo sia importante che ci sia una consapevolezza da parte di tutti i soggetti della rete sociale e dei 

soggetti istituzionali che non è soltanto importante quello che si fa, ma anche la comunicazione che si usa, 

cioè far sapere quello che si fa. Per questo, oggi ci sono strumenti molto facili da usare: i siti web, i social 

media, le newsletters elettroniche. L’importante è l'atteggiamento: non chiudersi nel proprio progetto, ma 

cercare di aprirlo all’estero. 

L’altra cosa importante è anche la curiosità, perché io - se sono curioso di sapere quello che viene fatto in 

una città vicina, in una città di un’altra Regione - posso prendere contatti e provare a scoprire con sorpresa 

qualcosa che vale la pena di studiare. 
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MARIO POSSENTI , SEGRETARIO GENERALE FEDERAZIONE ALZHEIMER ITALIA  

QUAL È IL SIGNIFICATO DEL DOCUMENTO SULLE “LINEE DI INDIRIZZO NAZIONALI PER LA 

COSTRUZIONE DI COMUNITÀ AMICHE DELLE PERSONE CON DEMENZA"?  

Il Documento per le Linee Guida per la costituzione di comunità amiche delle persone con demenza va 

nell’ottica di quanto auspica la Federazione, ovvero la diffusione, appunto, di queste comunità. Il documento 

è stato redatto attraverso un lavoro comune all’interno del Tavolo di Monitoraggio per il Piano Nazionale 

Demenze e si fregia del lavoro che ha fatto la Federazione Alzheimer Italia a livello europeo per la joint action, 

insieme ad altre quattro nazioni. Per questa ragione, riteniamo che il documento abbia un valore maggiore.  

Il documento è stato approvato dalla Conferenza Unificata ed è in mano agli amministratori locali. Quindi, è 

importante che gli amministratori locali manifestino la loro volontà di proseguire in questo lavoro di aiuto 

alle persone con demenza e alle varie comunità, affinché si diffonda questo progetto il più possibile. 

Ovviamente, ed è questa la specificità del progetto, le comunità amiche delle persone con demenza non 

possono fare a meno delle persone con demenza e, quindi, devono essere loro a guidare il cambiamento, a 

dare indicazioni sui loro desideri e sui loro bisogni. Ed è per questa ragione che la Federazione Alzheimer 

Italia è accanto a chi vorrà intraprendere qualsiasi comunità che possa aiutare le persone con demenza. 

QUAL È IL COMPITO DI UN’ASSOCIAZIONE DI FAMILIARI DI PAZIENTI NEL PROMUOVERE UNA 

MIGLIORE ASSISTENZA DEI PAZIENTI FRAGILI?  

Il compito di un’associazione nel promuovere una migliore cura è sicuramente, in primis, quello di ascoltare 

le persone con demenza e i loro familiari. Come Federazione lo facciamo da anni e lo continuiamo a fare. In 

particolare, in questo momento di emergenza sanitaria lo abbiamo fatto in maniera più forte. 

Le persone con demenza, molto spesso, si sono trovate in strutture senza capire perché non potessero vedere 

i propri familiari, i propri cari, e senza nessuno che potesse spiegarglielo. Quindi, questa è sicuramente una 

delle prime cose da fare: ascoltare le persone con demenza. Ovviamente, dobbiamo anche supportare 

attraverso tutta una serie di servizi che le associazioni dei familiari erogano. Però, non dobbiamo far sì che 

questi servizi siano un alibi per le nostre istituzioni per le mancanze del sistema socio-sanitario, e su questo 

noi dobbiamo combattere in maniera molto forte. Per questa ragione, la Federazione tutela anche i diritti 

delle persone con demenza in ogni campo. Noi teniamo moltissimo alle persone con demenza e vogliamo 

che siano al centro di ogni nostra iniziativa. 
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Dobbiamo anche renderci conto che, però, le associazioni hanno dei privilegi, cioè quello di poter innovare. 

Le associazioni sono più libere rispetto alle nostre istituzioni: quindi, le associazioni devono portare 

cambiamento, devono portare novità e, per questa ragione, lo fanno e lo facciamo - per esempio - con il 

progetto delle comunità amiche delle persone con demenza, comunità che si stanno diffondendo e sono 

diventate ufficiali, in qualche modo, attraverso il documento che è stato fatto dal Tavolo Nazionale di 

Monitoraggio delle demenze e, sicuramente, in futuro diverranno sempre di più. 
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ESARMO RIGHINI , PRESIDENTE ANCESCAO 

SONO TANTE LE INIZIATIVE SPONTANEE E LOCALI A T UTELA DEGLI ANZIANI IN VARIE PARTI D’ITALIA: 

COME “ESPORTARE” BUONE PRATICHE IN CONTESTI FAVOREVOLI A DARE, QUINDI, CONTINUITÀ AL 

PROGETTO ANZIANO FRAGILE, SPECIE DOPO QUESTO ANNO DIFFICILE?  

Il welfare tradizionale, quello in cui fino ad oggi è stato l'intervento dello Stato, è andato in crisi da diversi 

anni. Il progetto “Anziano fragile” ha voluto promuovere una formula nuova di welfare, il cosiddetto welfare 

comunitario, che si basa soprattutto sulla collaborazione tra istituzione, associazionismo e volontariato, più 

anche l'intervento dell’opinione pubblica, della comunità. Il Terzo Settore, poi, con le sue finalità non 

lucrative, rimane un punto fermo anche da un punto di vista etico nell'evoluzione di questo welfare 

comunitario. 

Sul territorio esistevano già a macchia di leopardo delle iniziative di questo genere. “Anziano fragile” ha 

cercato di portare in evidenza innanzitutto queste iniziative ma, soprattutto, oggi sta cercando di risolvere 

un problema fondamentale, che da un lato è dare continuità a queste buone pratiche e, dall'altro, però 

armonizzarle e fare in modo che queste vengano applicate e fatte proprie anche da quei territori dove al 

momento non esistono.  

A questo punto, si evidenzia il ruolo di associazioni come Ancescao e la Confconsumatori, che sono presenti 

su tutto il territorio nazionale con dei propri centri sociali e che, quindi, sono in grado di dare nuovi servizi 

per nuove esigenze e, soprattutto, stimolare la collaborazione tra i vari centri sociali e tra questi e altri 

soggetti istituzionali e anche non istituzionali, creando cioè una rete a livello nazionale che possa, su queste 

tematiche, svolgere un'attività di carattere più globale, più generale, ovvero dare continuità o dare inizio a 

questo welfare comunitario.  

Una delle prime questioni che ci siamo posti sia noi, che i nostri amici della Confconsumatori, è stata quello 

di dare una continuità al progetto “Anziano fragile”. Come fare? Questo era il problema, anche perché non è 

facile dopo un'iniziativa del genere garantirne una continuità. La cosa che abbiamo ritenuto opportuno fare 

è stata quella di creare una rete nazionale per l'anziano. In questo modo, promuovendo sui territori iniziative, 

ma soprattutto cercando di rendere generalizzate, in comunicazione l’una con le altre, creare un sistema di 

comunicazioni tale per cui le esperienze fatte sul territorio potessero essere fatte anche su altri territori. 

Tutto questo, naturalmente - come ho detto prima - cercando di sviluppare al massimo quella che è la 
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collaborazione tra la società civile, il Terzo Settore e le associazioni: tutti coloro, cioè, che hanno interesse a 

contribuire a sviluppare questo tipo di discorso.  

È chiaro che l'emergenza Covid-19 ci ha creato delle difficoltà, ma ha anche contribuito a chiarire il ruolo 

positivo di questa iniziativa, che è stata presa attraverso “Anziano fragile”; ci ha fatto capire che molte delle 

cose che noi abbiamo lanciato nel corso di quest'incontro e che abbiamo fatto a livello nazionale erano cose 

centrate, cose sentite, cose cioè che avrebbero potuto costituire benissimo un campo di lavoro notevole per 

il futuro. Tutto questo, naturalmente, richiedeva anche la creazione di tavoli di lavoro, attorno ai quali si 

trovassero gli interpreti di questa nuova proposta di welfare comunitario. 

Ora, le buone pratiche scoperte durante questo periodo della nostra presenza sul territorio attraverso 

“Anziano fragile” ci hanno indicato, in linea generale, gli obiettivi per il futuro. Mi permetto di leggerne alcuni, 

per essere più chiaro: 

1. il primo è l'intercettazione precoce del disagio e delle situazioni di bisogno, la scoperta dei fragili 

invisibili e la capacità di andare oltre la lettura delle esigenze assistenziali; 

2. per secondo, la prevenzione e la riabilitazione; 

3. per terzo, l'utilizzo delle nuove tecnologie per rispondere ai bisogni in modo più efficace e più 

efficiente; 

4. il quarto è l'ascolto degli anziani fragili e il superamento del loro isolamento e della loro solitudine; 

5. per ultimo, il supporto informativo ai familiari e gli interventi di sollievo anche per loro. 

Questi sono alcuni degli spunti che sono emersi e che ci siamo ripromessi di portare avanti nel prossimo 

futuro. 

 

 

 

 

 

 

A seguire: 
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Anziano Fragile - Idee per dare continuità al progetto 

 
 
 
Introduzione 
 

Questo documento è una rielaborazione del rapporto preparato agli inizi di Febbraio 2020 prima che le 

nostre vite fossero state sconvolte dalla crisi Covid. La pandemia ha cambiato tutto.  
Gli anziani e soprattutto gli “anziani fragili” si sono rilevati il “tallone di Achille” del nostro sistema sanitario 

e socio-assistenziale; sono quelli che hanno pagato il conto più caro: l’ età media dei deceduti è stata di 81 

anni (più maschi che femmine); oltre il 60% dei deceduti aveva tre o più patologie associate; circa il 50% 
dei deceduti anziani era ospite di una RSA. 

Specie durante il primo periodo di lockdown gli anziani si sono sentiti soli, abbandonati; si è poco 
salvaguardata la loro salute psicologica. La quarantena, con il conseguente ritiro e isolamento sociale, ha 

portato ad accentuare il vissuto di solitudine che troppo spesso colpisce chi è avanti con gli anni, con gravi 
ripercussioni sul loro stato di salute mentale. 

Siamo stati testimoni di grandi esempi di solidarietà e generosità che spesso hanno visto un ruolo da 

protagonista da parte del Terzo Settore ma abbiamo anche assistito a inaspettate forme d’indifferenza, di 
egoismo e di negazione dei diritti che hanno colpito soprattutto le persone più vulnerabili e in primo luogo 

gli anziani.  
Gli anziani sono stati “umiliati e offesi”, come ha fatto osservare il Prof. Marco Trabucchi, Presidente 

dell’Associazione Italiana di Psicogeriatria. “Si sono trovati ai margini degli interventi sia nelle case di riposo 
che negli ospedali e anche nelle proprie case. Offesi da un coro, inespresso o apertamente detto: “tanto 
sono dei vecchi…”  
 
Si capisce quindi come la crisi Covid cambi la prospettiva anche in termini di programmi atti a continuare 

l’azione intrapresa dal progetto “Anziano Fragile” a difesa dei più vulnerabili: viene ulteriormente ribadita 

l’esigenza di dare vita a un nuovo modello di welfare “generativo” e centrato sulla comunità, ma al tempo 
stesso si fanno pressanti nuove priorità come quelle di costruire una nuova società più giusta e coesa, di 

dare grande enfasi alla prevenzione della fragilità, di reclamare l’uguaglianza dei diritti per tutti 
indipendentemente dall’età, dalle disabilità di cui si soffre e delle proprie condizioni socio-economiche, di 

lottare contro forme di stigmatizzazione della vecchiaia purtroppo ancora presenti. 
In un recente sondaggio che ha coinvolto anziani e caregivers (formali e informali) alla domanda se i servizi socio-

sanitari possono restare così com’erano prima del COVID-19, la stragrande maggioranza delle persone interpellate (il 

90,5%) ha decisamente risposto di no.   

 

Nasce la necessità di rivedere il modello stesso di associazionismo e del suo ruolo nella società di oggi e 
dei prossimi anni.   
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1. Le debolezze dell’attuale modello di welfare 
 

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

La realizzazione di un nuovo modello di welfare – già da tempo oggetto di dibattiti a vari livelli – non è più 
procrastinabile.  Non è soltanto una questione di garantire la “sostenibilità” del sistema nei prossimi anni 

messa a dura prova dai trend demografici e dalla crescita della domanda; occorre prendere atto 
dell’incapacità dell’attuale sistema d’individuare a pieno e di dare una risposta efficace ai bisogni della 

società di oggi. 

 
1.1 Alcuni numeri sul welfare in Italia 

La spesa per il welfare in Italia è di circa 490 miliardi di Euro, equivalenti al 28,1% del PIL; il grosso della 
spesa è nella previdenza (16,3% del PIL ossia 281 miliardi) mentre la sanità assorbe il 6,5% del PIL (115 

miliardi1) e i servizi socio-assistenziali pesano per il 5,3% del PIL (93 miliardi).  
La spesa media Europea non è molto diversa nel totale (28,4%) ma nelle altre nazioni è nettamente 

inferiore la spesa previdenziale (mediamente pari al 13,1% del PIL) mentre sono superiori le risorse 

dedicate alla sanità (8,4% del PIL) e ai servizi sociali (6,9%). 
Alla pari di nazioni come la Grecia, la Spagna, il Portogallo, l’Italia adotta un “modello mediterraneo” di 

welfare con un approccio “universalistico” nella sanità (diritto alla cura e alla salute per tutti) e con un 
sistema socio-assistenziale basato sull’accertamento dei bisogni, troppo basato sul ruolo centrale della 

famiglia nell’assistenza ai fragili e che spesso privilegia un sostegno finanziario (peraltro inadeguato come 

ad esempio l’indennità di accompagnamento) piuttosto che la fornitura di servizi efficaci.    
 

1.1.1 Le prospettive future 
L’evoluzione del welfare in Italia è decisamente influenzata da  fattori come: 

a. Il trend demografico caratterizzato da un invecchiamento continuo della popolazione a causa di 

un’estensione delle aspettative di vita e da una contemporanea riduzione dell’indice di natalità; 
b. La dinamica economica che – anche a causa della crisi COVID – non è certo promettente; 

c. La capacità di stare al passo con l’evoluzione tecnologica e l’innovazione; 
d. Il cambiamento nel mercato del lavoro. 

 
Bastano alcuni numeri a quantificare i fattori di cui sopra: 

 

Fattori influenzanti il 
welfare 

 

Dati 

Trend demografico L’Italia invecchia di più delle altre nazioni Europee: 

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

della popolazione; 

• Il “rapporto di dipendenza della vecchiaia” (ultra 65enni / 
popolazione attiva (15-64 anni)) è pari al 36% contro il 31% della 

media Europea; 

• Il tasso di natalità (nati ogni 1000 abitanti) è di 7,6 contro i 9,9 

dell’Europa. 
Al tempo stesso aumentano gli “anziani fragili”: i non autosufficienti sono 

circa 3 milioni ma gli “anziani fragili” sono molto di più se nel concetto di 

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

 

Dati 

fragilità includiamo non solo l’aspetto funzionale e clinico ma anche quello 
sociale (isolamento sociale, basso reddito, perdita del proprio ruolo, 

decadimento delle risorse psicologiche e incapacità di fronteggiare 
cambiamenti e traumi). 

 

Va poi segnalata la crescita delle famiglie mononucleari (dal 28,1% al 33% 
negli ultimi 10 anni). Molte di queste famiglie sono rappresentate proprio da 

anziani che vivono da soli e si assiste a una progressiva riduzione del 
sostegno della famiglia agli anziani. 
 

Dinamiche economiche - L’Italia – ancora prima della crisi COVID e dei suoi disastrosi impatti 
economici – non era ancora riuscita a recuperare gli effetti della crisi del 

2008. Preso come riferimento 100 il PIL pro-capite del 2008, nel 2019 in 
Italia questo era diventato 98 mentre mediamente in Europa era pari a 105 

con un picco di 112 in Germania; 

- Continua la concentrazione dei patrimoni con il 30% della popolazione che 

detiene il 75% del totale patrimonio familiare d’Italia, mentre un altro 30% 
ne detiene solo l’1%.   

Innovazione ed 
evoluzione tecnologica 

• Solo il 20% degli adulti frequenta corsi di formazione professionale; nella 

fascia 55-64 anni tale percentuale si riduce al 10%; 

• Nella fascia 55-64 anni solo il 13% ha la laurea contro una media Europea 

del 27%. 

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

L’occupazione e il 

mercato del lavoro 

Il tasso di occupazione in Italia è pari al 58,5% contro la media Europea del 

68,6%; fra i giovani il tasso di disoccupazione è del 32% contro il 15,2% 
della media Europea. 

L’innovazione tecnologica e l’automazione creano l’esigenza di nuove figure 
professionali; c’è bisogno d’investire in formazione (vedi sopra).  Da qui al 

2030 degli attuali posti di lavoro il 35,5% è “a rischio” e il 15,2% è “ad alto 
rischio”.  

 Tab. 1 – Fattori che influenzano il welfare in Italia – Alcuni dati2 

 
1.1.2 Il welfare per gli anziani 

 

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

assistenziale. 
L’attuale pandemia ha messo a dura prova la loro stabilità psichica lasciando conseguenze sulla sfera 

cognitiva e su quella emotiva e comportamentale. L’emozione più diffusa in questo periodo è stata 

la paura; ancora oggi in parecchi anziani persiste la paura dell’ignoto e alcuni di loro continuano a non 
uscire da casa. 

 

 
2 Rapporto 2019 – Think tank “Welfare, Italia” preparato da Unipol Group Italia e da “The European House” del 
Gruppo Ambrosetti 
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Sono apparse chiare le lacune di un sistema sanitario centrato sull’ospedale e poco attento a una sanità 
distribuita sul territorio. Considerando che più del 50% degli ultra70enni vivono soli in casa si comprende 

come siano importanti l’assistenza domiciliare e un costante “monitoraggio” degli anziani più fragili. 
Purtroppo durante la crisi COVID alcuni servizi come l’assistenza ambulatoriale, i Centri Diurni o i servizi 

domiciliari per gli anziani e i pazienti con gravi malattie e disabilità di tipo fisico o psichico hanno subito 

un’interruzione o un rallentamento, proprio nel momento in cui ce n’era più bisogno. In una nota pubblicata 
sul Corriere della Sera (supplemento “Salute” del 2 Luglio) il Prof. Roberto Bernabei, Presidente di Italia 

Longeva, ha fatto notare come “oggi l’ADI interessa solo il 2,7% degli ultra 65enni e dedica in media 20 
ore all’anno per assistito; indipendentemente dalla situazione creata dalla crisi COVID occorrerebbe invece 
una copertura dell’ 8-10% con 20 ore al mese e non all’anno per assistito”. “Occorrono poi – continua il 
Prof. Bernabei - competenze, tecnologie e un’attenzione particolare alle fragilità, una nuova presa di 
coscienza e un nuovo approccio culturale”.   
 
Le lacune non sono state solo dal punto di vista strutturale e organizzativo; il COVID in certi casi ci ha fatto 

scoprire (forse anche con sorpresa) una società poco sensibile e la sospensione della “pietas”: funerali 
vietati, anziani lasciati morire soli …  

C’è il dubbio che in taluni casi per gli anziani sia stato violato il diritto stesso alla salute; c’è il timore 

dell’inizio di una possibile deriva che in futuro possa dare l’avvio a una “sanità selettiva” in funzione dell’età. 
Abbiamo assistito a episodi di scarsa sensibilità, all’accettazione talora con sufficienza e qualche volta con 

rassegnazione dei tanti decessi di anziani per COVID 19.  
 

 

 
2. Verso un nuovo welfare 

  
Le varie iniziative messe in atto durante l’emergenza COVID hanno fornito un’ulteriore testimonianza di 
come il volontariato e l’associazionismo abbiano la capacità d’innestarsi e pervadere il tessuto sociale, di 

rafforzare i valori della reciprocità e della solidarietà e di autosostenersi attraverso il capitale sociale proprio 
della comunità. Essi possono creare un welfare “generativo” in cui ciascuno – sulla base di un approccio di 

responsabilizzazione e di restituzione alla comunità dei benefici ottenuti – può essere di volta in volta 

beneficiario o fornitore di servizi sociali.  
Si dimostra sempre più valido il nuovo modello sostenuto dal progetto “Anziano Fragile” di un “welfare 

comunitario” in cui l’associazionismo e il volontariato ricoprono un ruolo trainante verso una sinergica 
collaborazione con altre realtà e organizzazioni pubbliche e private.  

L’ emergenza sanitaria e socio-economica che stiamo vivendo è senza precedenti nella storia recente e ci 
mette davanti a una sfida globale che va affrontata anche con approcci innovativi che vedono il Terzo 

Settore in prima linea. 

 



5 
 

 

 
Fig.1   – Modello di welfare comunitario o welfare mix (Fonte: elaborazione The European House – 
Ambrosetti, 2019). 
 
I vantaggi di un “welfare comunitario” sono evidenti: la maggiore conoscenza dei bisogni sociali del 

territorio, la maggiore efficacia nell’elaborare interventi “personalizzati”, una maggiore sostenibilità proprio 
perché in parte realizzato attraverso il settore privato, la famiglia e soprattutto attraverso la “terza gamba 

del welfare” ossia l’associazionismo e il volontariato.   

 
In considerazione della crescita continua della domanda di assistenza e - anche per effetto della crisi COVID 

-  del peggiorare della situazione economica in Italia, la sostenibilità del sistema di welfare rappresenta un 
elemento di cruciale importanza.   

 

 
 
2.1 Il ruolo del Terzo Settore 
 
Nell’attuale contesto una delle prime sfide del Terzo Settore è quella di contribuire a creare una sorta di 

“vaccino di tipo sociale” in grado di fornire alla comunità gli anticorpi necessari per meglio affrontare gravi 
situazioni di crisi globale come quella dell’attuale pandemia; è ovvio che una particolare attenzione va 

rivolta alle fasce più vulnerabili della popolazione. Si deve rafforzare la resilienza della comunità e 

soprattutto delle fasce più fragili basandosi su tre valori: 
a. Una società più solidale e coesa che non si dimentica di nessuno e non lascia indietro nessuno e 

per la cui creazione ragazzi, adulti e anziani collaborano tutti insieme; 
b. una corretta informazione che mitighi la “paura dell’ignoto” e favorisca la razionalizzazione della 

situazione; 

c. La presa di coscienza del valore della tecnologia e una sua appropriata gestione che preveda un 
uso “eticamente corretto”, l’accessibilità per tutti anche attraverso un’alfabetizzazione informatica 

delle fasce più restie al suo impiego, la robustezza e l’affidabilità delle soluzioni.  
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Per realizzare tutto ciò l’associazionismo deve “ripensarsi”, rivedere il suo modo di strutturarsi e operare e 
utilizzare l’attuale crisi COVID come un’opportunità di rigenerazione e di maggiore integrazione nel tessuto 

comunitario.  
Nella gestione del welfare il Terzo Settore – proprio per le sue finalità non lucrative – aggiunge un’ulteriore 

valenza etica tanto più importante in un'epoca come quella attuale in cui spesso i punti fermi della società 

appaiono sempre più instabili ed evanescenti.  Il “ dopo COVID” non può limitarsi al “recupero e al ritorno” 
della situazione precedente ma deve diventare un’occasione per costruire una “società migliore”, più coesa 

e “più resiliente” che almeno limiti – soprattutto per le persone più vulnerabili - le conseguenze di una 
possibile nuova crisi di tipo sanitario e socio-economico come quella che stiamo vivendo. Nella costruzione 

di questo nuovo modello gli anziani – attraverso le organizzazioni del Terzo Settore – vogliono e debbono 
svolgere un ruolo attivo e non solo di “beneficiari”.  

 

Accanto a una società che invecchia sempre più, c’è infatti anche  una vasta fascia di anziani con un nuovo 
profilo caratterizzato dalla voglia di rimanere “attivi”, di crearsi una rete di relazioni e di continuare a 

partecipare alla vita della comunità e contribuire al suo sviluppo. Nel “ripensarsi” in un’ottica post-Covid il 
Terzo Settore può contare su questo asset. 

 

 
2.2  L‘altro lato del COVID: un’opportunità per una nuova società 

 
Ascoltando i Centri Sociali della Rete ANCeSCAO abbiamo notato il bisogno e l’impegno non solo di superare 

la crisi e restaurare la situazione precedente ma soprattutto di trasformare la tragedia COVID in un’ 
opportunità di “rigenerazione” e di costruzione di una società più giusta e più coesa.  

 

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

 
La “crisi COVID 19”’ ha rimesso in discussione i piani inizialmente ipotizzati per dare continuità al progetto 

“Anziano Fragile” anche dopo la sua fine.  La creazione di una Rete Nazionale per l’Anziano Fragile diventa 

solo un elemento – anche se rilevante – di questa strategia che deve saper cogliere quanto emerso durante 
il Covid, prenderne coscienza e cogliere l’opportunità per una “rigenerazione”. L’obiettivo deve essere 

“accrescere la resilienza nelle persone più fragili; cogliere la lezione dell’emergenza COVID e superare la 
crisi diventando migliori. 

 

E’ una strategia basata su importanti capisaldi come: 
 

a. la costruzione  di un “welfare di comunità” e al tempo stesso di un contesto sociale più coeso con 
l’obiettivo non solo di «curare» ma anche di «prevenire» e rafforzare la resilienza – soprattutto 

nelle fasce più vulnerabili della popolazione come gli anziani -  a situazioni inattese di emergenza 
come quella legata alla pandemia COVID che stiamo ancora vivendo; 

b. la “rivisitazione” del ruolo dell’associazionismo nell’ “era dopo Covid” e la ridefinizione del ruolo 
guida delle Reti Associative del Terzo Settore; la realizzazione di un nuovo modello di 

associazionismo più integrato nella comunità, in grado di rappresentare un “valore” per essa e al 
tempo stesso più efficace nel promuovere il benessere degli anziani e dei più deboli;    

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

di generosità e solidarietà. L’attenzione è proprio sulla persona fragile vista come “integrata nella 
comunità”. 

 

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

 

L’emergenza COVID può diventare un'occasione rigenerativa per l’associazionismo, per aprirsi all’esterno e 
costruire nuovi modi di lavorare e collaborare con mondi diversi di fronte a una sfida comune avente come 

obiettivo la costruzione di una nuova società, più sana, sicura e fiduciosa. L’associazionismo ha al suo 
interno grandissime risorse umane, ha la capacità d’intercettare i bisogni specifici della comunità locale e 

le sue attività di volontariato spesso riescono a colmare le lacune presenti a livello sistemico e istituzionale. 

Le Reti Associative del Terzo Settore hanno il compito di coordinare e armonizzare queste risorse 
evitando però di frenarne la spontaneità e la generosità che le caratterizzano. Occorre dotarsi di strutture 

organizzative flessibili e idonee non solo qualitativamente ma anche quantitativamente in termini di risorse 
umane e strumentali.  

In Italia il Terzo Settore con le sue 340.000 organizzazioni e con i suoi 5,5 milioni di volontari può essere 

al centro di un processo aggregativo verso questa nuova società migliore e  più giusta.  
In un mondo diventato sempre più complesso occorrono coordinamento e approcci che vadano al di là di 

una logica di “frammentazione locale”, per evitare che le varie iniziative si risolvano in “pillole di 
innovazione” limitate territorialmente e il più delle volte legate alla vitalità di pochi attori. La Rete deve fare 

da collante e far sì che le buone pratiche siano “esportate” su tutto il territorio nazionale, vengano 

armonizzate in un programma a valenza nazionale, abbiano solidità e sostenibilità tali d’assicurare risposte 
durature. Al tempo stesso la Rete Associativa ha la responsabilità di formazione affinché le associazioni e 

le organizzazioni di volontariato 
o acquistino la capacità di co-progettare l’innovazione sociale e nuovi approcci di welfare comunitario 

in grado di rispondere ai bisogni degli anziani e all’evoluzione dei contesti socio-economici e 
culturali;  

o siano in grado di partecipare attivamente alla gestione di nuovi servizi, arricchendone il valore e la 

sostenibilità;     
o acquisiscano le competenze per la gestione delle emergenze. 

 
3.2 L’attuazione di programmi di prevenzione della fragilità 

L’attenzione deve essere rivolta soprattutto alle persone “a rischio di fragilità” sia dal punto di vista fisico e 

clinico che dal punto di vista sociale e in particolare alle persone (soprattutto anziani) che vivono soli e a 
rischio d’isolamento sociale. Per esse dovranno essere programmate misure che promuovano la 

socializzazione anche attraverso l’utilizzo di strumenti tecnologici che riescano a rompere l’isolamento e a 
far comunicare e interagire con il mondo esterno.    

La partecipazione alla vita di gruppo offrirà stimoli di tipo cognitivo, emozionale e culturale. 
Dovranno essere favoriti l’ “invecchiamento attivo” e il coinvolgimento in progetti  a beneficio della comunità 

anche come strumento per la riconquista dell’autostima.  

In ottica di prevenzione, attenzione dovrà essere data anche alla motivazione verso stili di vita appropriati 
(attività fisica, alimentazione, ecc.) e fra le attività proposte non mancherà la coltivazione dell’orto come 

strumento terapeutico, di socializzazione e d’incontro fra generazioni diverse. 
ANCeSCAO è ricca di «buone pratiche» ed esperienze in queste aree d’intervento.  

Un aspetto sfidante sarà l’attuazione della giusta combinazione fra il contributo dei volontari e le 

competenze specifiche degli operatori professionali in modo che entrambi possano partecipate in maniera 
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sinergica e con ruoli ben definiti alla realizzazione delle iniziative, specie in quelle in cui l’aspetto medico è 
di primaria importanza. 

 
3.2.1 L’accesso alla tecnologia  

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

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

▪ il gap tecnologico e digitale negli anziani che a molti di essi ha impedito di sostituire la “vicinanza 
fisica” con familiari e amici con almeno un “surrogato virtuale” attraverso l’uso di dispositivi e 

applicazioni digitali come la videochiamata, l’uso d’Internet, i gruppi whatsapp e gli altri canali 
sociali, ecc.; 

▪ Un divario anche a livello geografico con alcuni territori meno dotati d’infrastrutture informatiche e 

l’insorgere in tal modo d’inaccettabili discriminazioni (non solo nel mondo degli anziani ma anche 
fra i ragazzi ad esempio nella didattica a distanza); 

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

Dovrà quindi essere un primario obiettivo quello di garantire a tutti l’accesso alla tecnologia in termini di 

disponibilità, sostenibilità dei costi e capacità di uso da parte di tutti anche da chi è tipicamente «restio e 
scettico nei riguardi del nuovo».  

 
3.2.2 La scoperta del bisogno e interventi “personalizzati” 

Farà parte dei programmi di prevenzione anche una metodologia efficace per la mappatura dei bisogni; 
essa dovrà essere elaborata e realizzata in collaborazione con le istituzioni e altri enti e organizzazioni locali 

e anche realizzando anche un sistema di segnalazione volontaria (le “sentinelle di quartiere” che possono 

essere i negozianti, il farmacista e altri operatori che interagiscono frequentemente con quanti sono più 
vulnerabili).  

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

 L’ obiettivo dovrà essere quello di consentire d’intercettare precocemente il disagio e le situazioni di 

bisogno, andando oltre la lettura delle esigenze assistenziali per arrivare a comprendere anche le fragilità 
più immateriali delle persone. Si elaborerà un “profilo del bisogno” di ciascun soggetto  allo scopo di fornire 

un’assistenza “personalizzata”, che vada ad al di là della catalogazione  dell’anziano come “paziente o 
assistito” per vederlo come “persona” e in quanto tale con le sue proprie specificità. 

Ciò permetterà di monitorare i soggetti fragili o a rischio di fragilità e sapere non solo dove ma anche come 

intervenire.  
La sfida sarà soprattutto nelle grandi città dove sono più diffusi i bisogni “invisibili” e dove è più difficile 

l’incontro tra domanda e offerta.  
 

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

 

ANCeSCAO promuoverà la collaborazione con altri soggetti soprattutto a livello territoriale e la costruzione 
di partnership durature tese a realizzare legami comunitari per il raggiungimento di obbiettivi condivisi.   

In un’ottica di “welfare comunitario” saranno perseguite collaborazioni ad ampio respiro che vedono le 
associazioni ANCeSCAO a fianco delle istituzioni, della comunità medica, del mondo della ricerca, delle 

scuole e delle imprese private. La sfida sarà rappresentata dal: 

a. mettere insieme organizzazioni e persone con profili e modalità di operare diverse e non abituate 
a lavorare insieme;  

b. far sì che ciascuno dei soggetti coinvolti abbia un ruolo  ben definito e adeguato alle proprie capacità 
e competenze;  
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c. far convivere la professionalità degli “esperti” con l’entusiasmo dei volontari. 
 

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

A livello nazionale si opererà affinché i bisogni e i diritti degli anziani e dei più deboli  diventino prioritari 

nell’agenda politica. Il Coordinamento Nazionale di ANCeSCAO – anche attraverso il Forum del Terzo Settore 
- parteciperà ai tavoli destinati a suggerire le politiche inerenti lo sviluppo di una “società per tutti”. 

 
E’ in questa ottica che ANCeSCAO in  collaborazione con Confconsumatori darà vita alla realizzazione di una 

“Rete Nazionale per l’Anziano Fragile” in grado di dare continuità al progetto  anche dopo la fine della 
fase cofinanziata dal Ministero del Lavoro  e delle Politiche Sociali. 

Gli incontri pubblici effettuati durante il progetto hanno rappresentato un primo passo per la costruzione di 

tale Rete con la raccolta di una lista di persone interessate ad esserne coinvolte.  
La Rete sarà una sorta di tavolo di confronto permanente a livello nazionale, regionale e locale, che 

coinvolgerà soggetti pubblici e privati, associazioni del Terzo Settore e altri attori della società civile.  Servirà 
anche a creare i presupposti per un aggiornamento continuo in materia di supporto, inclusione, 

valorizzazione, cura e tutela dell’anziano, anche attraverso il confronto con le altre realtà Europee.  

 In questo senso si cercherà anche d’intensificare la collaborazione già in atto a livello internazionale 
(ANCeSCAO fa parte di AGE Platform Europe) specie per quanto riguarda tematiche e valori come i diritti 

delle persone anziane e la lotta a ogni forma di discriminazione. Tale collaborazione permetterà il confronto 
con altri contesti, fornirà opportunità di arricchimento e miglioramento e favorirà la creazione di un vasto 

movimento in Europa per la promozione di una società con uguali diritti per tutti. 
 

 

3.4 Un programma di sensibilizzazione e comunicazione 
 

Come già precedentemente rilevato la crisi Covid ha anche evidenziato alcune forme di discriminazione nei 
confronti degli anziani e il rinascere di certi stereotipi che in Italia si pensava fossero stati definitivamente 

superati. Sarà quindi importante mettere in atto una strategia di comunicazione e sensibilizzazione per 

rivalutare la figura dell’anziano in seno alla comunità, sconfiggere ogni forma di discriminazione e 
riaffermare i loro diritti.  

Si promuoverà un modello di società, in cui tutti e gli anziani in particolare, indipendentemente dall’età, 
dalle disabilità, dalle condizioni socio-economiche e dal loro livello culturale, possano continuare nel proprio 

progetto di vita e realizzarsi anche attraverso il contributo che essi continuano a dare alla propria famiglia 

e allo sviluppo della comunità. 
Una campagna di sensibilizzazione dovrà essere anche rivolta agli stessi anziani per motivarli a un 

«invecchiamento attivo», all’autostima e alla presa di coscienza dei propri diritti. Elementi essenziali di 
questa campagna  saranno la trasparenza e una corretta informazione in grado di mitigare la “paura 
dell’ignoto” e favorire la razionalizzazione della situazione 
 


