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1. COVID-19 E ANZIANI: NON SOLO DANNI SANITARI  

1.1. Il delitto d’età: dalle mancate cure alla minaccia del 
lockdown prolungato  

La longevità attiva è, da tempo, una realtà in atto riconosciuta dalla società 
italiana: invecchiare è sempre più un processo individualizzato, legato al 
grado di autonomia personale piuttosto che al pensionamento o al 
raggiungimento di una specifica età.  
Infatti, per il 73,3% degli italiani si diventa vecchi quando si perde 
l’autosufficienza, non andando in pensione o allo scoccare di una 
determinata età anagrafica.  
Gli anziani quindi sono visti come un soggetto attivo, motore della vita 
collettiva ed economicamente forte. 
Il Primo Rapporto Censis-Tendercapital, presentato nell’ottobre 2019, ha 
reso ragione di questa realtà vitale, con un’ampia analisi e interpretazione 
dei fenomeni e processi sociali della silver economy, vale a dire di redditi, 
patrimoni, consumi, stili di vita e valori dei longevi. 
La società italiana è quindi entrata nell’emergenza pandemica convinta del 
valore sociale dei longevi attivi: l’inattesa e virulenta crisi sanitaria del 
Covid-19 ha però colpito duramente gli anziani di tante comunità e ne ha 
anche intaccato il profilo sociale percepito e raccontato.  
Con una regressione socioculturale incontenibile, d’improvviso si è tornati a 
parlare degli anziani come di un gruppo sociale omogeneo, marcato dal dato 
anagrafico, con porta d’accesso ai 60 anni o, al massimo, ai 65 anni.  
Alla longevità è stata associata sempre e solo fragilità, a cui rispondere con 
paternalistiche ed edittali attenzioni per avvolgere, limitare, condizionare la 
soggettività attiva delle persone longeve. Così, in pochissimo tempo la 
longevità da valore è diventata minaccia per le persone e costo per la 
società. 
Nell’emergenza, in troppi hanno etichettato gli anziani come uno scarto 
sacrificabile in nome di valutazioni socioeconomiche e cliniche sul valore 
delle vite da salvare. E il gap tra le risorse della sanità e il picco di 
fabbisogni sanitari legati al Covid-19 ha imposto il ricorso, esplicito o 
implicito, a criteri di razionamento con l’età tra i criteri primari. 
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Oltre alla letalità più alta del virus sulle persone fragili, chiaramente più 
presenti tra gli anziani, in alcuni casi si è assistito ad una micidiale e 
indicibile selezione, giustificata con i rigori dell’emergenza e l’insufficienza 
di posti letto in terapia intensiva e nei reparti ospedalieri, nonché la 
mancanza di respiratori, operatori sanitari, servizi sul territorio o 
domiciliari. 
Più volte nel dibattito pubblico, facendo leva sulla associazione tra fragilità 
e anzianità anagrafica, sono stati proposti surplus di confinamenti e misure 
restrittive per le persone oltre una certa soglia di età (60, 65 o 70 anni età), 
individuata come inizio dell’anzianità. 
Ora nella ripartenza cosa resta di tutto ciò? Oltre agli anziani morti per il 
virus, cosa lascia il periodo trascorso nella rappresentazione pubblica dei 
longevi? È la fine definitiva della longevità attiva come valore e come 
modalità personalizzata di vivere la terza e quarta età oppure si è di fronte 
ad una sospensione temporanea e si può collettivamente tornare ad 
apprezzare e valorizzare la longevità attiva?  
La capriola all’indietro sociale e culturale che annega il valore della 
eterogeneità soggettiva della longevità nel mare magnum dell’anzianità 
cronologica è da considerarsi consolidata? Davvero non è più possibile 
praticare quel necessario discernimento delle condizioni, senza il quale tutti 
finiscono nel calderone degli anziani fragili, vulnerabili, da sottoporre a 
tutela e, se proprio necessario, sacrificabili?  
Sono i quesiti a cui il presente lavoro risponde e che si risolvono in un 
singolo quesito decisivo: la longevità attiva è ormai archiviata lasciando 
spazio al delitto d’età che condanna gli anziani, oppure abbiamo vissuto una 
temporanea regressione socioculturale e si tornerà ad apprezzare e 
valorizzare il contributo dei longevi? 

1.2. La (per ora) piccola ferita alla italica intergenerazionalità  

La retorica che ha schiacciato la condizione degli anziani al solo dato 
anagrafico e quest’ultimo alle sole situazioni di non autosufficienza e 
vulnerabilità, ha messo da parte nella percezione collettiva la longevità 
attiva come condizione duplice: esistenziale e socioeconomica.  
Ora che la pressione sanitaria si va auspicabilmente allentando, riemerge 
con forza che gli anziani non sono un gruppo sociale compattato dall’età e 
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non sono un soggetto per definizione fragile: infatti, essi sono un coacervo 
di condizioni differenziate per stato di salute psicofisica, per bisogni, 
desideri, aspettative che ritiene, come il resto della società, che la perdita di 
autonomia sia la porta d’accesso alla fragilità della vecchiaia.  
I longevi sono anche un soggetto economicamente forte, che nell’emergenza 
economica ha agito da scialuppa di salvataggio per i nuclei familiari di figli 
e nipoti. Non a caso, gli anziani sono più preoccupati per la sorte economica 
di figli e nipoti, piuttosto che per la loro.  
Tuttavia, ad oggi si può dire che la percezione sociale dei longevi e 
l’immaginario collettivo che li concerne non sono rimasti indenni a seguito 
della martellante associazione fatta nei mesi di emergenza tra scarsità di 
risorse pubbliche per sanità e welfare e ineluttabilità di criteri penalizzanti 
per gli anziani.  
A questi ultimi è stata attaccata, di fatto, la qualifica di dissipatori di risorse 
pubbliche, riprendendo gli strali a lungo associati alle pensioni e rilanciati in 
relazione all’intasamento della sanità stressata da Covid-19. 
Non sorprende quindi che i mesi trascorsi abbiano lasciato alla società 
l’avvelenata dote di un inedito rancore giovanile verso gli anziani, che forse 
era presente sottotraccia ma di certo mai era emerso in modo così aperto.  
Così, ora i giovani esplicitano che in caso di emergenze sanitarie e relativa 
scarsità di risorse, fosse pure per l’improvvisa presenza di picchi, devono 
avere diritto alle cure prima degli anziani, in deroga all’universalità del 
Servizio sanitario e al principio che tutti vanno curati.  
E d’altro canto mostrano aperta insofferenza, per non dire ostilità, verso il 
presunto eccesso di spese pubbliche a beneficio degli anziani ed, 
implicitamente, a loro danno. 
Ecco allora che, tra le scorie del Covid-19, va annoverata anche la ferita che 
è stata inferta in questi mesi alla intergenerazionalità che, tradizionalmente, 
dalla famiglia alla società, connota l’Italia.  
Una relazionalità minuta, quotidiana, fatta di gesti concreti, sentimenti e 
mutuo aiuto che non da oggi è un surplus sociale per il paese e che in molti 
casi non è stata estranea alla tenuta italiana nelle difficoltà. 
Se gli anziani sono ancora su quella sintonia, per la prima volta una parte 
dei giovani non segue lo spartito ed esterna la propria voglia di preferenza 
generazionale, a cominciare dall’accesso alle risorse e ai servizi pubblici. 
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E’ una ferita per ora piccola, probabilmente rimarginabile, che tuttavia va 
rilevata e tenuta in debita considerazione.  
La persistente maggioritaria idea che non c’è futuro senza gli anziani 
convive oggi con la pericolosa emersione dell’idea che per cominciare ad 
occuparsi dei giovani la società deve penalizzare gli anziani.    

1.3. I principali risultati 

1.3.1. Tracce di neorancore sociale dei giovani verso gli anziani  

Rispetto al pre Covid-19 dove vigeva l’idea dei longevi come persone 
mediamente in buona salute, solide economicamente, con vite appaganti e 
una riconosciuta utilità sociale, quali le scorie lasciate nella percezione 
sociale di longevità e longevi dallo tsunami sanitario, economico e sociale 
del Covid-19 e dalle associate retoriche?  
E’ stato alimentato e legittimato un nuovo rancore sociale dei giovani verso 
gli anziani: ben il 49,3% dei millennial (il 39,2% nel totale della 
popolazione) ritiene che nell’emergenza sia giusto che i giovani siano curati 
prima degli anziani; inoltre il 35% dei giovani (il 26,9% nel totale della 
popolazione) è convinto che sia troppa la spesa pubblica per gli anziani, 
dalle pensioni alla salute, a danno dei giovani.  
E’ una inedita voglia di preferenza generazionale nell’accesso alle risorse e 
ai servizi pubblici, legata alla visione del longevo come privilegiato 
dissipatore di risorse pubbliche e che per la prima volta si esprime senza 
problemi: così, ben 5 giovani su 10 in emergenza vogliono penalizzare gli 
anziani nell’accesso alle cure e nella competizione sulle risorse pubbliche. 
Un inedito sbrego al valore dell’universalismo e al principio del curare tutti 
senza vincoli, che si manifesta in relazione alla intergenerazionalità. 

1.3.2. Preoccupati per figli e nipoti  

Le conseguenze economiche epocali dell’emergenza sanitaria che ha colpito 
al cuore tante famiglie, ha toccato molto meno gli anziani: infatti il 90,7% 
degli over 65 nel lockdown ha percepito gli stessi redditi, di contro al 44,5% 
tra i millennial ed al 45% tra gli adulti. E sui risparmi è il 46,7% degli over 
65 a dirsi preoccupato, mentre tra adulti e giovani le quote sono prossime al 
60%. 



8 
 

Meno toccati dalle difficoltà grazie ai redditi garantiti (del resto, sono circa 
16 milioni i pensionati che regolarmente percepito la propria pensione) ed ai 
robusti patrimoni, gli anziani sono più preoccupati per le condizioni di figli 
e nipoti tanto che la loro principale preoccupazione per il futuro riguarda le 
difficoltà economiche delle famiglie italiane (48% dei longevi) e l’atteso 
boom dei disoccupati (46,8%). 

1.3.3. La non facile tenuta nel lockdown  

Se il lockdown è stata una scelta inevitabile per fronteggiare l’avanzata del 
virus, ci sono stati costi sociali in capo ai longevi, dai più fragili ai tanti 
attivi costretti a rinunciare alle abitudini quotidiane. Da una indagine Istat 
sugli aspetti di vita degli over 75 si evince che degli oltre 7 milioni di ultra 
settantacinquenni, sono entrati con più alta vulnerabilità nel lockdown il 
38,2% che vive da solo, il 30% i cui figli vivono a più di un km di distanza, 
il 10% che non ha potuto contare su alcuno spazio esterno, che sia un 
balcone o un giardino, e l’8,9% senza figli su cui poter contare in caso di 
necessità. Ed è tra le donne la quota più alta di vulnerabili a livello sanitario 
con il 24,7% con gravi limitazioni nelle attività quotidiane (il 18% tra gli 
uomini) ed il 48,1% con tre o più malattie croniche (il 33,7% tra gli uomini). 
D’altro canto, tutti gli anziani, inclusi quelli più attivi, hanno dovuto 
rinunciare ad abitudini quotidiane da loro reputate importanti per la qualità 
della vita e il benessere. Infatti, sono molto mancati ai longevi gli incontri 
con amici e familiari (74,6% degli over 65), andare dal parrucchiere, 
barbiere, estetista (50,7%), fare passeggiate in centro o nei parchi urbani 
(46,8%), partecipare a riti e cerimonie religiose (41,3%), viaggiare (38,3%), 
fare gite fuori porta (27,9%), andare al cinema, teatro, concerti (26,7%).  
  

1.3.4. L’annunciata tragedia della residenzialità per anziani  

Al netto della pressione emergenziale, tanto inattesa quanto travolgente nei 
suoi effetti, è indiscutibile che l’emergenza Covid-19 abbia decretato il 
fallimento del settore della residenzialità per anziani in Italia, con strutture 
divenute veri e propri amplificatori del contagio. 
Da una indagine ISS (dati al 5 maggio 2020) sul settore e a cui ha risposto il 
40% dell’universo di riferimento, emerge che si sono verificati 9.154 
decessi, di cui il 41,2% con ospiti risultati positivi a Covid-19 o affetti da 
sintomi influenzali ad esso presumibilmente ascrivibili.  
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Una tragedia annunciata per gli italiani, quella delle residenze per anziani, 
perché per il 66,9% si sapeva che tante strutture residenziali per anziani, 
case di riposo non garantivano agli ospiti adeguati standard di sicurezza e 
qualità della vita.  
Un sentire trasversale alle diverse aree geografiche e ai gruppi sociali e che 
apre un cono di luce sulla priorità di una residenzialità per anziani di qualità 
e sicura, tanto più in una società che invecchia. Infatti, nel 2040 ci saranno:   

- +4 milioni 433 mila di anziani con almeno 70 anni (+43,1%, mentre 
la popolazione totale diminuirà dell’1,9%) e +606 mila 
ultranovantenni (+78,2%); 

- +681 mila non autosufficienti, con un incremento del +21,8%; 
- +2 milioni di anziani soli, per una variazione percentuale del +50%. 

1.3.5. Non è stato il virus degli anziani 

Troppo spesso si è detto che Covid-19 è stato ed è il virus degli anziani: i 
numeri però non confermano questa definizione.  
Infatti, nelle province con i più alti tassi di contagio da Covid-19 l’incidenza 
degli anziani è contenuta, come accade a Cremona (1° per tasso di contagio 
ma al 45° posto della graduatoria per anzianità) e Piacenza (rispettivamente 
al 2° e al 36° posto). Al contempo, la provincia di Savona (1° per anzianità) 
si colloca al 30° posto nella graduatoria per contagio, così come Biella (2° 
nella graduatoria per anzianità e 28° in quella per contagio). 
Non è stato il virus degli anziani: sembra essere smentita la relazione alta 
presenza di anziani=alta incidenza dei contagi, mentre è certo che dove si è 
installato, il Covid-19 ha falcidiato gli anziani, in particolare quelli più 
fragili per condizione di salute pregressa. 

1.3.6. Più ottimisti degli altri sul futuro 

Pur colpevolizzati e oggetto di penalizzazioni annunciate e praticate, gli 
anziani guardano al futuro con meno pessimismo e più fiducia degli altri. 
Infatti, il 32,8% dei longevi si dice ottimista pensando al proprio futuro e a 
quello della propria famiglia, contro il 10,4% dei millennial e il 18,1% degli 
adulti.  
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Analogamente, i longevi sono anche i più fiduciosi sulle chance di ripresa 
dell’Italia perché la quota dei positivi arriva al 20,9% dei longevi, mentre è 
al 4,9% tra i millennial e al 15,1% tra gli adulti.  
Di fronte al buio pesto del sentiment di giovani e adulti, i longevi hanno una 
visione del futuro meno pessimistica: non deve quindi sorprendere se la (per 
ora) piccola ferita alla buona relazionalità intergenerazionale, convive con 
l’idea che gli anziani sono decisivi per costruire un futuro positivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

2. E ORA OCCUPATEVI DI NOI GIOVANI  

2.1. Anziani dopo, please: criteri per una sanità di emergenza  

Il 49,3% dei millennial ritiene che in periodi di emergenza come il Covid-
19, quando i malati sono molti di più delle opportunità di cura, occorra 
curare prima i giovani rispetto agli anziani. Il tradizionale apprezzamento 
dell’universalismo del Servizio sanitario, che cura i cittadini senza 
preferenze e razionamenti espliciti, ha quasi d’improvviso lasciato il posto 
ad una richiesta dei più giovani di ricorrere alla preferenza generazionale, 
un inedito nella vicenda italiana (tab. 1). 
Il nuovo ageism dei giovani italiani, con la richiesta di rendere intenzionale, 
esplicito e trasparente il razionamento in base all’età, è la prima, inattesa e 
potente, scoria lasciata dalla retorica di marginalizzazione e penalizzazione 
degli anziani che è stata sdoganata con larga eco nel lockdown.  
Per i millennial, se si tratta di curare e la sanità è in affanno, allora che 
prima siano curati i giovani e solo dopo gli anziani. 
Nell’interpretare tali dati non si vuole sottovalutare la drammaticità 
dell’inedita situazione vissuta da tante strutture sanitarie che sono state 
costrette nel fuoco dell’urgenza assoluta a scelte su chi curare prima, perché 
è evidente che sono stati contesti straordinari, drammatici e spesso risolti 
solo grazie a coraggio, competenza e abnegazione degli operatori sanitari 
coinvolti.  
Tuttavia, il dibattito pubblico è stato forse troppo frettoloso nel risolvere con 
una eticità di facciata la problematica del razionamento sanitario: invece, gli 
eventi citati hanno scavato in profondità nella psiche e nel corpo della 
società, con effetti sulla percezione sociale dei rapporti tra le generazioni 
non secondari e soprattutto a rischio di rottura.  
Di fatto oggi, per la prima volta, 5 giovani su 10 ritengono che in emergenza 
gli anziani hanno un diritto affievolito alle cure e ne possono beneficiare 
solo dopo eventuali giovani in attesa. Tra gli adulti è il 35,3% a ritenere che 
occorra dare priorità nell’accesso alle cure ai giovani. 
Colpisce il dato relativo ai laureati, tra i quali il 43,3% è convinto che 
occorra dare priorità ai giovani nell’accesso alle cure in situazioni di 
emergenza. Sono segnali di una convinzione che va pericolosamente 
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radicandosi nella società italiana. Per ora è ancora una piccola ferita 
probabilmente rimarginabile, ma che colpisce un asset decisivo della società 
italiana, con un pericoloso sfregio anche perché avviene in relazione alla 
sanità, da sempre apprezzata per il suo universalismo nell’accesso. 
Peraltro, come si vedrà, la ferita intergenerazionale sul piano sociale rende 
evidente una insofferenza a lungo sommersa legata alla competizione sulle 
risorse pubbliche e alla concentrazione di risorse economiche in capo agli 
anziani. 

2.2. Dissipatori di spesa pubblica  

Il 35% dei millennial dichiara che è troppa la spesa pubblica destinata agli 
anziani tramite pensioni e sanità, mentre tra gli adulti sono convinti di tale 
idea il 25,9% (tab. 2).  
Più di un terzo dei giovani e più di un quarto degli adulti puntano il dito 
contro l’eccesso di spesa pubblica per anziani, e non si può non vedere in 
questo un altro esito della colpevolizzazione degli anziani, per effetto di una 
retorica che li ha visti come dissipatori di risorse pubbliche, che ha avuto un 
lungo eco nell’arena pubblica e che è stata rilanciata con enfasi 
nell’emergenza Covid-19. 
I dati sulla spesa pubblica per generazioni sono per alcuni aspetti reali, ma 
oggetto di letture semplificatorie che hanno finito per additare gli anziani 
come capri espiatori su cui poi si è andato scaricando il rancore sociale dei 
più giovani, alle prese da tempo con precarietà, difficoltà reddituali e ridotte 
coperture di welfare per poi finire nel calderone dei senza tutele durante il 
Covid-19. 
Ecco che uno dei peggiori lasciti sul piano sociale e delle percezione 
collettiva consiste proprio in questo accenno, non così residuale, di ageism 
tra i più giovani e anche gli adulti. 
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3. PIÙ PREOCCUPATI PER LE CONDIZIONI 
ECONOMICHE DEGLI ALTRI  

3.1. Io me la cavo  

Non è la caduta di reddito a preoccupare gli anziani: infatti, è il 90,7% degli 
over 65 ad aver continuato nei mesi di lockdown a percepire lo stesso 
reddito, mentre è solo il 45% degli adulti a dire lo stesso. Del resto, sono 
circa 16 milioni i pensionati che hanno continuato a vedere affluire 
mensilmente la pensione nei proprio conti correnti anche durante i mesi del 
Covid-19, senza sospensione o decurtazione (fig. 1). 
In generale, i pensionati (tra cui gli anziani sono preponderanti) sono tra i 
meno colpiti dagli effetti economici di Covid-19 grazie alla certezza e 
continuità dei redditi pensionistici e anche alle solide basi patrimoniali 
potenziatisi negli ultimi venti anni. 
Anche nel rapporto con il risparmio gli anziani sono meno preoccupati 
rispetto al resto della popolazione: è il 46,7% a dichiarare di temere per i 
propri risparmi, mentre tra adulti e giovani la quota supera il 60%. 
Redditi stabili e ridotta preoccupazione per i risparmi: ecco, in sintesi, la 
percezione degli anziani sulla loro situazione economica. In fondo, non 
esitano a dire che se la sono cavata, o almeno che sul piano economico se la 
sono cavata molto meglio di figli e nipoti. 

3.2. Impegnati nel supporto di figli e nipoti  

Relativamente tranquilli per la propria condizione economica, gli anziani 
mettono ai primi posti delle proprie preoccupazioni e paure per il futuro le 
difficoltà economiche delle famiglie italiane (48% degli over 65) e l’atteso 
boom dei disoccupati con il relativo rischio di eccesso di dipendenza dallo 
stato (46,8%) (tab. 3). 
Sono gli effetti economici e sociali della emergenza Covid-19 per gli altri a 
preoccuparli molto più che le conseguenze dirette sulla propria condizione 
familiare. 
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Infatti, al terzo posto, ma a grande distanza dalle prime due paure, gli 
anziani collocano il timore della insufficienza dei bilanci statali per sanità, 
assistenza a non autosufficienti e altre spese sociali (30,8%), poi quella per 
una sanità troppo focalizzata sul Covid-19 e poco attenta a coprire bisogni 
sanitari e sociosanitari comunque essenziali (27,6%): entrambi temi più 
vicini alla loro esperienza. 
Il richiamo alle difficoltà economiche degli altri rinvia presumibilmente a 
quelle di figli e nipoti, generazioni più coinvolte dalle negative conseguenze 
economiche della crisi sanitaria. 
Non sorprende quindi che gli anziani, i quali non hanno paura per i propri 
risparmi, in realtà temono di vederli consumati per supportare i congiunti 
(21,6%): è la conferma, sia pure indiretta, della funzione strategica che tanti 
anziani esercitano dentro le reti familiari allungate.  
D’altronde, anche durante il Covid-19 gli anziani hanno operato come una 
sorta di prestatore di ultima istanza, pronti a intervenire a sostegno delle 
traballanti finanze di figli o nipoti, anche quando questi formano nuclei 
familiari autonomi. 
Infatti, il ruolo di supporto economico degli anziani è stato esaltato dagli 
effetti della crisi di questi mesi, che ha visto spingere in basso anche gruppi 
sociali tradizionalmente lontani dal disagio economico e sociale.  
Così, al tradizionale ruolo di integratore di reddito di giovani con carriere 
professionali precarie e condizioni di lavoro fragili nell’emergenza si è 
affiancato quello di soggetto di welfare privato, pronto a dare aiuto a 
famiglie trovatesi con zero budget o budget ridimensionato, ad esempio per 
la interruzione di un lavoro svolto in nero o per la interruzione delle attività 
commerciali. 
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4. SILVER LOCKDOWN LIFE  

4.1. Nell’emergenza tra fragilità e risorse  

4.1.1. Una indagine per capire 

Come hanno vissuto il lockdown gli anziani? Quali costi sociali si sono 
abbattuti su di essi, specialmente tra i più fragili, e quali risorse hanno 
invece messo in campo per fronteggiarlo? Tra i longevi vince l’adattamento 
alle nuove condizioni oppure emergono insofferenze e rigetto verso 
limitazioni alla propria autonomia di vita?  
Per rispondere occorre entrare nel vissuto degli anziani durante il lockdown, 
mettendone a fuoco fragilità, capacità adattive e risorse, anche perché il 
lockdown è stato certo una scelta inevitabile per fronteggiare l’avanzata del 
virus, non si può non interrogarsi sui costi sociali che ha generato per i 
longevi. 
Di seguito sono presentati i risultati di una indagine Istat relativa agli 
ultrasettancinquenni, con un focus sulle condizioni di salute, vicinanza ai 
figli, disponibilità nelle abituazioni di spazi esterni e presenza di animali 
domestici: uno spaccato delle loro condizioni di vita che consente di 
delineare il profilo dei longevi più vulnerabili e dei più dotati 
nell’emergenza Covid-19.  

4.1.2. I più vulnerabili  

Tra le oltre 7 milioni di persone con almeno 75 anni (di cui il 60% donne) 
sono stati sicuramente più vulnerabili: 

- il 38,2% che vive solo (il 49,2% tra le donne ed il 21,7% tra gli 
uomini); 

- il 30 % circa che vive a più di 1 km dai propri figli; 
- l’8,9% che non ha figli e vive solo e lo 0,9% che ha figli lontani 

all’estero; 
- il 10% che non ha potuto contare su alcuno spazio esterno, balcone o 

giardino. 
Inoltre, tra le donne sono più presenti situazioni di vulnerabilità visto che il 
24,7% presenta gravi limitazioni nelle attività quotidiane e il 48,1% è affetta 
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da tre o più malattie croniche, contro rispettivamente il 18% e il 33,7% 
rilevati tra gli uomini. 
I dati delimitano dunque un’area di vulnerabilità sanitaria e sociale delle 
persone con almeno 75 anni che sono entrati nel lockdown con minori 
risorse, che fossero di prossimità familiare, di rete parentale o anche di spazi 
in cui allentare la pressione del confinamento. 
Persone con minori risorse personali e familiari e che difficilmente possono 
essere state integrate con risorse e servizi pubblici.  

4.1.3. I più dotati  

Hanno invece iniziato il lockdown con condizioni più favorevoli le persone 
di 75 anni e più che vivono in coppia: esse sono il 44,5% del totale degli 
over 75, di cui il 29% è donna, il 67,8% è di sesso maschile.   
Il 51% degli over 75 che vive a una distanza di al massimo un km dai figli 
più vicini ed il 20% che ci vive insieme: un compattamento territoriale delle 
reti familiari che nel lockdown è stato fondamentale ed evidenzia di nuovo 
la centralità del welfare familiare anche nelle emergenze. 
Importanti poi gli spazi in cui allentare la tensione: in tal senso, il 40,9% dei 
75 anni e più ha beneficiato di un giardino privato e il 79,8% di un terrazzo 
o di un balcone. In sintesi, 9 anziani su 10 hanno beneficiato di almeno uno 
spazio esterno. 
Infine gli animali domestici, nuovi protagonisti del quotidiano degli anziani: 
infatti, i cani sono presenti nel 12,1% delle famiglie composte solo da 
persone con 75 anni e più, in particolare ne dispone l’11% dei single e il 
15,5% laddove ci sono più anziani in famiglia. 

4.2. Le attività bloccate che più contano per i longevi attivi  

Il lockdown ha stravolto le vite degli italiani obbligandoli a cambiare 
abitudini, comportamenti fino ai più minuti; così è stato anche per gli 
anziani per cui è importante capire quali siano state le rinunce che più hanno 
pesato, le cose di cui più hanno sentito la mancanza.  
Il 74,6% dichiara di avere sentito molto la mancanza degli incontri con i 
propri familiari e amici: molto ha pesato per gli anziani il dover rinunciare a 
scambi quotidiani, momenti di socialità che connotano la routine. La 



17 
 

blindatura in casa ha reciso la relazionalità, componente decisiva della 
buona longevità (tab. 4). 
Il 50,7% dei longevi richiama poi l’impossibilità di recarsi da parrucchieri, 
barbieri, estetista, cioè quelle attività di cura della persona che sono 
componente significativa della vita minuta, quotidiana e del micro benessere 
che contribuisce alla felicità concreta delle persone. 
Su questo piano si collocano anche il richiamo alla impossibilità di 
passeggiare in centro o nei parchi urbani (46,8%), ai divieti di partecipare 
alle cerimonie religiose (41,8%): non sono semplici riempitivi del 
quotidiano, ma visibili componenti di uno stile di vita sobrio ma denso, che 
genera benessere psicofisico a cui non è stato facile rinunciare. 
Forte è anche la nostalgia per attività di leisure ed entertainment come il 
viaggiare (38,3%), le gite e i week end fuori porta (27,9%), gli eventi 
culturali (26,7%) e la pratica dello sport (26,4%).  
Un pacchetto di attività la cui mancanza ha fortemente inciso sullo stile di 
vita degli anziani e che, presumibilmente ne ha intaccato il benessere 
psicofisico, visto il peso relativo rilevante che tali attività hanno nella loro 
organizzazione di vita. 
Con il lockdown, sono venuti meno alcuni pilastri della longevità attiva, che 
è anche un modo di vivere la terza e quarta età in cui, con buona salute e 
autonomia individuale, le persone si dedicano ad attività che contribuiscono 
a sentirsi bene, ad avere la giusta autostima e a sentirsi appagate. 

4.3. Blindati in casa più a lungo: no grazie 

L’eterogeneità delle condizioni sanitarie, materiali, di disponibilità 
relazionale e di spazi impone di non generalizzare la condizione degli 
anziani e di rifuggire dalla semplicistica tentazione di tornare al criterio 
anagrafico di definizione. 
Di fronte ad una realtà variegata all’estremo, di individualizzazione spinta 
del rapporto con l’età che avanza, di diversità profonda di risorse soggettive, 
oggettive e di contesto, le semplificazioni finiscono per generare più costi 
sociali di quelli che devono contribuire a ridurre. 
Così l’idea del lockdown per età che a tratti è balenata come soluzione è 
originata da una visione distorta, semplicistica e destinata produrre errori.  
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A questo proposito, i geriatri hanno richiamato l’impatto del lockdown sugli 
infarti, che coinvolgono tanti anziani, decollati del 40%. E poi i costi 
psicologici per un gruppo sociale che ha nella solitudine un nemico 
implacabile da sfuggire e nella relazionalità un valore e un risorsa decisiva: 
infatti, il 92,3% degli anziani ama vivere in un vicinato, contesto in cui le 
persone si conoscono, frequentano eventualmente aiutano come fosse una 
comunità. E questo perché la relazionalità risponde per il 65,4% alla 
possibilità di poter contare su aiuto in caso di bisogno e per il 50,8% è un 
contesto sicuro e tranquillizzante. 
Il lockdown, formidabile per tenere a distanza il virus, ha però reso più 
difficile garantire agli anziani supporto e sicurezza, che per loro sono di 
capitale importanza. 
Nell’ipotesi di una nuova emergenza che imponga di nuovo un lockdown è 
bene prepararsi ad affrontare positivamente anche questi aspetti, altrimenti il 
rischio è che i costi sociali delle soluzioni siano più alti di quelli del male 
che si vuol combattere. 
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5. L’IMPLOSIONE DELLA RESIDENZIALITÀ PER 
ANZIANI: UNA TRAGEDIA ANNUNCIATA 

5.1. Si sapeva che non erano adeguate 

Non si può non rilevare che uno degli esiti indiscutibili dell’emergenza 
Covid-19 sia stato il fallimento del settore della residenzialità per anziani in 
Italia.  
Non va sottovalutata la pressione improvvisa e inattesa che il settore ha 
dovuto fronteggiare, spesso in totale solitudine e sempre con ben poco 
supporto istituzionale, così come bisogna tener conto della notevole 
diversità di situazioni specifiche, della presenza di eccellenze assolute per 
qualità e professionalità, dei tanti operatori eroici nell’emergenza: tuttavia, 
resta che il prezzo pagato dagli ospiti di tali strutture è stato molto alto.   
Un fallimento annunciato per gli italiani, visto che ben il 66,9% degli 
intervistati dice che si sapeva che tante strutture residenziali, case di riposo 
per anziani non garantivano agli ospiti adeguati standard di sicurezza e 
qualità della vita. Ed è una convinzione trasversale a gruppi sociali e 
soprattutto ai territori poiché lo pensa il 68,8% di chi vive nel Nord Ovest, il 
62,8% nel Nord Est, il 66% nel Centro, il 68,3% nel Sud e Isole (tab. 5). 
Da Nord a Sud, oltre che trasversalmente alle età e ai titoli di studio, 
traspare nettamente la bassa social reputation di un intero settore che nelle 
difficoltà, amplificate a volte da errori di altre realtà nella gestione di 
pazienti potenzialmente contagiati, ha finito per franare, con un costo 
drammatico di vite umane e una sequela di strascichi giudiziari che durerà 
molti anni. 
È indubbio che l’innalzamento della qualità e delle performance delle 
residenze socioassistenziali e sociosanitarie per anziani siano oggi una 
priorità assoluta, anche in caso di secondo choc.  
Infatti, il reality test del Covid-19 ha reso evidente alla public opinion 
alcune verità elementari: 

- che le case di riposo, variamente denominate, sono state piattaforme 
di diffusione del virus con una letalità micidiale per ospiti e, anche, 
operatori; 
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- che era da tempo che gli italiani le percepivano come autentici 
parcheggi per vecchi, istituzioni totali inappropriate a garantire la 
tutela e il benessere degli ospiti da un lato, la sicurezza e la qualità 
del lavoro per gli operatori dall’altro. 

Covid-19 ha fatto esplodere alla massima potenza le carenze strutturali e 
professionali di una soluzione da sempre ancillare rispetto alla domiciliarità, 
che ora però dovrà poter contare su risorse adeguate, oltre che su istituzioni 
efficienti nell’esercizio della funzione regolatoria e di vigilanza. 
Non si potrà nel modo più assoluto andare incontro ad una nuova emergenza 
senza aver risolto alla radice le difficoltà e inconseguenze di cluster 
micidiali nell’amplificare gli effetti del virus, come sono state le residenze 
per anziani. 

5.2. Pochi dati per raccontare il crollo 

Ampia e variegata è ormai la pubblicistica con racconti e testimonianze di 
ospiti, familiari e operatori sul fallimento della residenzialità, e tuttavia sono 
indicativi anche alcuni dati tratti da una indagine Iss i cui dati si riferiscono 
al 5 maggio 2020 e a cui ha partecipato il 40% dell’universo di riferimento. 
Dall’indagine emerge che: 

- i decessi sono stati 9.154, di cui il 41,2% con ospiti risultati positivi 
a Covid-19 o affetti da sintomi influenzali ad esso presumibilmente 
ascrivibili; 

- tra le difficoltà riscontrate, nel 77,2% è stata citata la mancanza di 
dispositivi di protezione individuale, il 52,1% l’impossibilità di 
eseguire tamponi, il 33,8% l’assenza di personale (fattore cronico, 
reso più grave dagli effetti dell’emergenza in corso), il 26,2% le 
difficoltà di isolare le persone ed il 20,9% la scarsa informazione. 

Pochi semplici numeri che però fissano plasticamente l’abisso in cui è 
precipitato il settore, già visibilmente inadeguato, e l’esigenza indifferibile 
di adeguarlo. 
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5.3. La buona residenzialità per anziani priorità del dopo 
Covid-19 

Il fallimento del settore indica la nuova residenzialità come un obiettivo 
prioritario e destinato a contare sempre più considerato che, rispetto ad oggi, 
nel 2040: 

- gli anziani con almeno 70 anni saranno 14 milioni e 725 mila, con 
un incremento di +4 milioni e 433 mila rispetto ad oggi (pari al 
+43,1%, mentre la popolazione italiana diminuirà dell’1,9%), e i 
lungoviventi ultranovantenni saranno 1 milione 380 mila, per una 
crescita di +606 mila unità (con una variazione percentuale pari al 
+78,2%); 

- i non autosufficienti saranno 3 milioni e 800 mila, con un 
incremento di +681 mila unità (variazione percentuale +21,8%); 

- gli anziani soli saranno più di 6 milioni, con un incremento di + 2 
milioni di unità in più (+50% la variazione percentuale).  

Al contempo, le reti familiari saranno sempre meno dense e minori saranno 
le risorse familiari da mettere in movimento, come invece sta accadendo in 
questi anni con il care dei familiari e l’assunzione di badanti.  
Cosa accadrebbe in una società con un terzo di anziani, molti dei quali soli e 
con minori risorse proprie? 
Ecco perché uno sforzo colossale di investimento nell’ampliamento e 
modernizzazione del settore è ineludibile: investire risorse pubbliche, 
attivare capitali privati, focalizzare l’attenzione delle persone in età attiva 
sull’esigenza di investire in strumenti di accumulo nel tempo, così da avere 
al momento opportuno o una collocazione in un residenza magari 
direttamente indicata dal sottoscrittore oppure avere risorse sufficienti per 
finanziarsi una collocazione appropriata. 
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6. LE MAPPE ASIMMETRICHE DI ANZIANITÀ E 
DIFFUSIONE DEL CONTAGIO  

Il Covid-19 non è nato nelle province con più alta presenza di persone con 
almeno sessantacinque anni, ma in quelle dove si è installato ha falcidiato di 
più gli anziani, in particolare quelli più fragili per condizione di salute 
pregressa. 
Dal confronto tra la graduatoria delle province più anziane e quella per 
grado di contagio da Covid-19 emerge che (tab. 6): 

- le prime sei provincie con i tassi più alti di contagio da Covid-19 
hanno tassi di anzianità contenuti. Ad esempio, Cremona, prima 
provincia italiana per tasso di contagio si colloca al 45° posto della 
graduatoria per anzianità, Piacenza (2° per tasso di contagio) occupa 
il 36° posto della graduatoria delle province più anziane; 

- Savona, provincia italiana con il più alto tasso di anzianità, si colloca 
al 30° posto della graduatoria provinciale per contagio. E Biella, che 
è al secondo posto della graduatoria per anzianità della popolazione, 
occupa il 28° posto di quella per contagio. 

Alessandria, Asti, Vercelli e Imperia sono le sole quattro province tra le 20 
con più alti tassi di contagio che rientrano anche tra le 20 province più 
anziane d’Italia.  
L’analisi delle due graduatorie non fa quindi emergere una relazione diretta 
tra presenza di anziani e intensità del contagio. Del resto non sembrano 
esserci relazioni con altre variabili demografiche, ad esempio la presenza di 
giovani fino a 29 anni, così come non sembrano esserci relazioni certificate 
tra contagio e variabili di natura più economica, come l’occupazione del 
settore industriale o l’occupazione in generale. E, ancora, non emergono 
relazioni dirette tra contagio e variabili come l’export o l’export verso la 
Cina, che pure in origine è stato considerato il paese d’avvio della 
pandemia. Per ora, quel che emerge è una certa prossimità territoriale tra 
alcune delle province a più alto contagio.  
In tanta incertezza è pero certo che non è stato il virus degli anziani, anche 
se per una serie di ragioni sanitarie e sociali laddove il virus si è installato ha 
colpito più duramente, per numero di contagiati e per decessi gli anziani. 
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7. SENZA ANZIANI NON C’È FUTURO  

Pensando al proprio futuro, gli ottimisti tra gli anziani sono il 32,8%, di 
contro al 10,4% tra i millennial ed al 18,1% tra gli adulti: al contrario, tra gli 
anziani i pessimisti sono meno della metà (il 48%) del totale del campione, 
mentre sono nettamente maggioritari tra adulti e giovani (tab. 7). 
Meno pessimisti degli altri: così si potrebbe sintetizzare il sentiment degli 
anziani rispetto al proprio futuro, probabilmente resi più forti della propria 
più alta sicurezza economica di fronte allo tsunami che ha colpito mondo 
del lavoro e imprese. 
Anche riguardo al futuro dell’Italia gli anziani sono meno pessimisti degli 
altri: infatti, il 20,9% degli anziani è ottimista contro il 4,9% dei giovani e il 
15,1% degli adulti. 
Pur nelle grandi difficoltà del lockdown e nello spaesamento di un periodo 
inedito anche per aspetti molto intimi di vita personale, gli anziani si fanno 
interpreti di un approccio più positivo, di fiducia, mostrano uno spirito di 
adattamento in linea con quella che è stata una risorsa vitale nella vicenda 
italiana di cui sono stati protagonisti. 
E nella descritta ferita alla buona relazionalità intergenerazionale con 
l’insorgente irritazione dei giovani verso un eccesso di potere economico e 
sociale dei longevi, resta però che la longevità attiva è vista come una 
risorsa: infatti, l’89,3% degli italiani è convinto che per costruire un buon 
futuro della società serve il contributo degli anziani, idea condivisa da 
maggioranze trasversali a società e territori (fig. 2). 
C’è in questo ruolo sociale auspicato degli anziani nella costruzione del 
futuro non solo e non tanto una visione che li rende depositari della 
memoria e garanti che il passato non sarà dimenticato, ma quella di 
coprotagonisti attuali per le funzioni esercitate nelle reti familiari e nella 
società. 
Pertanto, anche se nel traumatico lockdown ampio è stato lo spazio 
conquistato dalle letture e proposte di marginalizzazione paternalistica degli 
anziani, per ora la società italiana, pur tra borbottii e inedite 
colpevolizzazioni, continua a vedere negli anziani una risorsa.  
Reagire sul piano culturale e operativo alle semplificazioni colpevolizzanti è 
però più che un dovere civico, una esigenza vitale per una società che vuol 
tornare a crescere.  



24 
 

In una società che invecchia, capire e valorizzare la longevità attiva è una 
necessità. 

  



25 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

TABELLE E FIGURE 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 



26 
 

Tab. 1 – Dare priorità ai giovani nell’accesso alle cure nelle emergenze 
sanitarie come il Covid-19: confronto 18-34enni e totale 
popolazione (val. %) 

In periodi di emergenza (come quello del Covid-
19) quando i malati sono molti di più delle 
opportunità di cura (ad esempio posti letto, terapie 
intensive) è giusto decidere l’accesso alle cure 
dando priorità ai giovani? 

18-34 anni Totale 
popolazione 

Sì 49,3 39,2 

No 50,7 58,9 

Non sa / non risponde 0,0 1,8 

Totale 100,0 100,0 

Fonte: indagine Censis 2020 
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Tab. 2 – Si spendono troppe risorse pubbliche per i longevi: confronto 
tra 18-34enni e totale popolazione (val. %) 

Tra pensioni e sanità si 
spendono troppe risorse 
pubbliche per gli anziani 
piuttosto che per i giovani 

18-34 anni Totale popolazione 

Sì 35,0 26,9 

No 65,0 70,5 

Non sa / non risponde 0,0 2,6 

Totale 100,0 100,0 

Fonte: indagine Censis 2020 
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Fig. 1– Italiani che durante la quarantena hanno continuato a percepire 
gli stessi redditi, per età (val. %) 

 
Fonte: indagine Censis 2020 
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Tab. 3 – Alcune delle principali preoccupazioni dei longevi per il futuro 
(val. %) 

 

Quali tra i seguenti aspetti teme di più per il futuro? Longevi*  

Difficoltà economiche per tante famiglie  48,0 

Tanti disoccupati, troppe persone a dover contare su 
sussidi del welfare e prestiti agevolati dello Stato 46,8 

Soldi pubblici insufficienti per la sanità e/o non sufficienti 
per altri settori (povertà, disoccupazione, ecc.) 30,8 

Una sanità troppo concentrata sul Coronavirus e con poca 
attenzione alle altre patologie anche gravi 27,6 

Vedere risucchiati i risparmi costruiti nel tempo per le 
difficoltà di reddito 21,6 

*Il totale non è uguale a 100 perché erano possibili più risposte 

Fonte: indagine Censis 2020 
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Tab. 4 – Alcune delle attività quotidiane che sono più mancate ai 
longevi durante il lockdown (val. %) 

Dall’inizio delle misure di distanziamento sociale, quale tra le 
seguenti cose le sono molto mancate? Longevi 

Incontrare amici/parenti 74,6 

Parrucchiere/estetista/barbiere 50,7 

Le passeggiate in centro e/o nei parchi urbani 46,8 

La partecipazione a cerimonie e riti religiosi 41,8 

Viaggiare 38,3 

Le gite e i WE fuori porta 27,9 

Eventi culturali (cinema, teatro, concerti, musei, mostre) 26,7 

L’attività sportiva (palestra, piscina, corsa, bicicletta, 
ecc.) 26,4 

Fonte: indagine Censis 2020 
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Tab. 5 – Opinioni degli italiani sulle strutture residenziali per anziani, 
per area geografica (val. %) 

Si sapeva che tante (non tutte 
ovviamente) case di riposo e 
strutture residenziali per anziani 
non garantivano ai loro ospiti 
sicurezza e qualità della vita 

Nord Ovest Nord Est Centro Sud e isole Totale 
popolazione 

Sì 68,8 62,8 66,0 68,3 66,9 

No 28,6 29,3 28,3 29,4 29,0 

Non sa / non risponde 2,5 7,9 5,7 2,3 4,1 

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Fonte: indagine Censis 2020 
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Tab. 6 – Graduatorie delle prime 20 province in Italia per incidenza 
della popolazione longeva e per casi Covid-19* sul totale 
della popolazione residente  

Graduatoria 
per % longevi 
su 
popolazione 

Territorio 

Posizione 
provincia nella 

graduatoria 
per incidenza 
casi Covid-19 

Graduatoria per 
% casi Covid-19 
su popolazione 

Territorio 

Posizione 
provincia 

nella 
graduatoria 
longevi su 

popolazione  

1 Savona 30 1 Cremona 45 
2 Biella 28 2 Piacenza 36 
3 Genova 23 3 Lodi 91 
4 Trieste 27 4 Bergamo 97 
5 Imperia 19 5 Brescia 89 
6 Ferrara 49 6 Pavia 41 
7 Alessandria 7 7 Alessandria 7 
8 La Spezia 41 8 Aosta 51 

9 Grosseto 61 9 Reggio 
nell'Emilia 88 

10 Terni 68 10 Asti 19 
11 Vercelli 16 11 Sondrio 57 
12 Livorno 67 12 Lecco 56 

13 Massa-
Carrara 33 13 Mantova 54 

14 Verb-Cus 
Ossola 21 14 Trento 80 

15 Gorizia 71 15 Parma 60 
16 Oristano 103 16 Vercelli 11 
17 Belluno 29 17 Pesaro e Urbino 47 
18 Udine 63 18 Novara 53 
19 Asti 10 19 Imperia 5 
20 Siena 69 20 Milano 73 

*Comprende i casi positivi, i dimessi/guariti e i deceduti al 14 giugno 2020 

Fonte: elaborazione Censis su dati Istat, Ministero della Salute 
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Tab. 7 – Percezione dei longevi sul futuro personale e della propria 
famiglia (val. %, diff. %)  

Lei come vede il futuro 
immediato (la seconda metà del 
2020) per se stesso e per la Sua 
famiglia? 

Longevi Totale 
popolazione 

Diff. %  

Longevi - Tot. 
popolazione 

Nonostante tutto sono ottimista, 
ho fiducia 32,3 22,4 +9,9 

Sono pessimista, vedo il futuro 
con paura 48,3 52,8 

-4,6 

Non so, sono incerto 19,4 24,7 -5,3 

Totale 100,0 100,0 - 

Fonte: indagine Censis 2020 
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Fig. 2– Opinioni degli italiani sul contributo dei longevi per il buon 
futuro della società (val. %) 

 
Fonte: indagine Censis 2020 

 
 

Sì
89,3%

No
9,9%

Non sa  
0,8%

Per costruire un buon futuro della società serve anche il 
contributo degli anziani


