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LE POLITICHE 
SOCIOSANITARIE NEI 
CONTESTI METROPOLITANI

Carmelo Bruni Urbanizzazione e invecchiamento della popolazio-
ne. Tra le tante tendenze sociologiche che caratteriz-
zano una contemporaneità sempre più globalizzata e 
interconnessa, ai fini di questo lavoro si ritiene impor-
tante sottolinearne due, che attualmente hanno una ri-
levanza particolare per le politiche socio-sanitarie: da 
un lato la inarrestabile tendenza all’urbanizzazione e, 
dall’altro lato, il progressivo invecchiamento della po-
polazione, soprattutto nel mondo occidentale.

Per quanto riguarda il primo aspetto, si rileva che 
“a livello globale, ci sono più persone che vivono in 
aree urbane che in zone rurali, con il 55% della popo-
lazione mondiale che risiede in aree urbane nel 2018. 
Nel 1950 risiedeva nelle città il 30% della popola-
zione mondiale e nel 2050 il 68% della popolazione 
mondiale vivrà in aree urbane”1. Per quanto attiene al 
secondo aspetto, invece, secondo l’ISTAT l’Italia è il 
secondo paese più vecchio al mondo dopo il Giap-
pone: nel 2015 le persone ultra sessantacinquenni 
costituiscono ormai il 21,7% della popolazione ita-
liana, mentre quelle fra 0 e 14 anni incidono per il 
13,8% (ma già nel 2005 gli over 65 erano il 19,5%, 
a fronte del 14,1% degli under 14).

L’incidenza della popolazione anziana è dovuta in-
nanzitutto al concorso di due fattori, da un lato l’in-
nalzamento della speranza di vita (in generale, se si 
considera tutta la popolazione, secondo l’ISTAT nel 
2015 tale prospettiva alla nascita per i maschi era 

di 80,1 anni con un incremento di 2,6 anni rispetto 
al 2005, mentre per le femmine era di 84,7, con un 
incremento di 1,4 anni rispetto al 2005), soprattutto 
per le fasce ultra sessantacinquenni (sempre dai dati 
ISTAT si rileva che la speranza di vita degli over 65 
maschi nel 2015 era di 18,7 anni, con un incremento 
rispetto al 2005 di 7,5 anni; mentre per le femmine 
della stessa età, la speranza era di 22 anni, con un 
incremento rispetto a 10 anni prima di 4,3 anni) e alla 
riduzione della fecondità (“si conferma la nuova fase 
di diminuzione del numero medio di figli per donna, 
avviatasi a partire dal 2010; il numero medio di figli 
per donna – pari a 1,46 del 2010 – scende a 1,37 
nel 2014 e a 1,34 nel 2016 ”2).

Tutto questo ha notevoli ripercussioni dal punto di 
vista delle politiche sociali, infatti questo “debito de-
mografico” si riverbererà sulle generazioni future in 
termini di sostenibilità (previdenza, spesa sanitaria, 
assistenza, welfare): per citare ancora qualche dato 
significativo fornito dall’Istat 3, l’indice di dipendenza 
degli anziani (che misura il peso degli anziani sulla 
popolazione in età di lavoro, 15-64enni) passa, in 
appena un decennio, dal 29,4 del 2005 al 33,7 del 
2015 (con un incremento del 14,6%), mentre l’indice 
di vecchiaia passa da 138,1 anziani ogni 100 giova-
ni con meno di 15 anni del 2005, al 157,7 del 2015 
(anche qui con un incremento del 14,2%).

Se teniamo conto della spesa per i Servizi Sociali 
sostenuta dai comuni italiani, il rapporto ISTAT del 

Percorso ciclabile nel Parco 
dell’Appia Antica, Roma, 2017 
(foto A. Lanzetta).
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2017 rileva che nel 2015, al netto del contributo de-
gli utenti e del Servizio Sanitario Nazionale, questa 
ammonta a quasi 7 miliardi di euro, di cui il 19,0% 
circa è destinato agli anziani (pari a poco più di 1,3 
miliardi di euro).

Se da un lato non può crearsi un parallelo deter-
ministico tra aumento della speranza di vita e morbi-
lità, laddove invece questo dipende dalle condizio-
ni fisiologiche del soggetto, è anche vero però che 
all’anzianità si associano una riduzione delle capa-
cità dell’organismo di far fronte ai rischi di morbilità 
e un accentuarsi dei bisogni di assistenza medica 
ed infermieristica. A tutto questo corrisponde un au-
mento della spesa medica per anziani: è il cosiddet-
to “paradosso medico”. In conseguenza di ciò forse 
è più corretto porre la questione in modo diverso: 
“interessa chiedersi: all’aumentare dell’aspettativa 
di vita, come varia il numero di anni di vita in buona 
salute? Gli anni aggiuntivi saranno vissuti in buona 
salute, o si assisterà, contestualmente all’incremen-
to della longevità, ad una crescita della disabilità?”4. 
Provare a rispondere a queste domande significa 
in realtà cambiare prospettiva e ragionare in termi-
ni diversi, dal lato cioè di un welfare che si ponga 
in un’ottica di prevenzione e di attivazione più che 
di soluzione passiva riparatoria o di mantenimento. 
Significa, cioè, entrare in un’ottica di welfare che 
punta alla promozione delle risorse dell’individuo5– 
di cui quelle di salute ne sono una componente es-
senziale – affinché possa effettivamente essere li-
bero di capacitare e conseguire il suo proprio stato 
di benessere6.

Questo ultimo concetto è stato sin dalla fonda-
zione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità nel 
1948, associato a quello di salute, definita come 
“uno stato di completo benessere fisico, mentale 
e sociale e non la semplice assenza dello stato di 
malattia o infermità”. Si passò così da un modello 
bio-medico (in cui la salute è assenza di malattia), 
ad un modello Bio-Psico-Sociale7. Ma anche questa 
prospettiva è stata ormai riconsiderata8, una volta 
colti gli elementi paradossali connessi alla conside-

razione della salute in termini di benessere non pro-
blematizzato9.

Nuove politiche sociali. Parallelamente anche le i-
stituzioni europee si sono poste nell’ottica del for-
nire strumenti affinché ciascuno possa perseguire il 
proprio benessere, dal momento che nel settembre 
2011, il Comitato Regionale Europeo dell’OMS, in 
occasione della sua sessantunesima sessione, si è 
data il mandato di elaborare una nuova politica sa-
nitaria europea, denominata “Salute 2020”, con il 
preciso compito di “porre un accento particolare sul-
le politiche e gli interventi che funzionano e hanno il 
massimo impatto sulla salute e sul benessere delle 
persone” nel contesto dell’Unione Europea.

Al fine di raggiungere questi scopi, si è ritenuto 
opportuno puntare, tra gli altri obiettivi, sull’individua-
zione di politiche efficaci per l’invecchiamento sano. 
Questa idea è stata tradotta in termini di un interven-
to prioritario, il cui argomento riguarda la “Promozio-
ne dell’attività fisica” praticata dagli anziani attraver-
so il contesto locale e le attività sociali.

L’ottica sottostante è la convinzione che la salute 
sia un “funzionamento”10 che può essere realizzato 
solo come un investimento da prodursi durante l’inte-
ro corso dell’esistenza. Infatti, secondo la “Strategia 
e piano d’azione per l’invecchiamento sano in Euro-
pa, 2012-2020” redatta dall’Organizzazione mondia-
le della sanità:

il livello di attività fisica praticata è uno dei fattori che più 
efficacemente permettono di prevedere un invecchiamento sa-
no, in particolare per i gruppi di età più avanzata. L’attività fisi-
ca può migliorare la funzionalità respiratoria e muscolare e la 
salute ossea e funzionale, nonché ridurre il rischio di malattie 
non trasmissibili, quali depressione e declino cognitivo . Per 
le persone anziane, l’attività fisica include quella collegata ai 
momenti ricreativi o di svago, i mezzi di trasporto (ad esempio 
camminare o andare in bicicletta), l’attività fisica in ambito oc-
cupazionale (ove le persone siano ancora impegnate in attività 
lavorative), i lavori domestici, i giochi, lo sport o l’esercizio ri-
entrante nel contesto delle attività giornaliere, familiari o della 

comunità. Tra uomini e donne esistono differenze a livello di 
motivazioni e bisogni, e pertanto gli interventi dovrebbero con-
siderare le norme, i valori e l’accesso alle risorse in funzione 
delle differenze di genere11.

Quest’ottica rientra nella più generale prospettiva 
dell’attivazione delle persone che costituisce ormai 
il paradigma dominante delle azioni di politica socia-
le europea. Come si diceva, negli ultimi anni, anche 
in conseguenza delle più recenti riflessioni sull’idea 
di giustizia sociale, si è abbandonata la prospettiva 
dell’assistenza o dell’assicurazione sociale12 in dire-
zione di una prospettiva orientata alla promozione e 
alla sicurezza sociale contro i rischi13 della società 
globale.

A tal fine, per esempio, la stessa Organizzazione 
Mondiale della Sanità ha definito come meta specifica 
il favorire l’invecchiamento attivo, da intendersi quale 
“processo di ottimizzazione delle opportunità di salute, 
partecipazione e sicurezza al fine di migliorare la quali-
tà della vita delle persone che invecchiano”14. Questa 
posizione va in direzione dell’idea di “città attiva”, da 
intendersi quale “città in cui le infrastrutture, i servizi di 
mobilità, sportivi, ricreativi e l’ambiente sociale facilita-
no l’uso del corpo nella vita quotidiana contribuendo 
a rendere la città più sana, intelligente, vivibile e sicu-
ra”15. Realizzando questo tipo di città “oltre a trarne 
enormi benefici in termini di ricadute sulla salute dei 
propri cittadini, potranno risparmiare sulle spese sani-
tarie e dei trasporti; raggiungere maggiori livelli di pro-
duttività di cittadini e lavoratori; creare ambienti urbani 
più vivibili e attraenti; migliorare la qualità dell’aria e 
limitare l’inquinamento acustico; aumentare l’accessi-
bilità alle aree verdi, ricreative e collettive; avviare pro-
cessi di riqualificazione partecipata di quartieri o brani 
di città, con un conseguente incremento di inclusione 
sociale e identità comunitaria; promuovere l’allarga-
mento delle reti sociali”16.

Purtroppo questo tipo di approccio è ancora lon-
tano dalle concezioni politiche locali e nazionali del 
nostro paese, laddove le politiche socio-sanitarie in 
Italia hanno ancora il carattere delle politiche passi-

ve, orientate più all’intervento surrogatorio di una si-
tuazione di difficoltà ormai acclarata e conclamata, 
più che alla prevenzione17. In generale, le politiche 
sociali realizzate a livello locale guardano all’anziano 
ancora in termini passivi, concentrando l’attenzione 
sulla fornitura di servizi quali l’assistenza domicilia-
re, integrata o meno, l’attivazione di centri diurni o 
di residenze sanitarie assistenziali. Da qualche anno 
anche nel nostro paese, (per esempio nel Lazio il pro-
getto “Bene in Comune” finanziato dalla Regione per 
progetti legati all’invecchiamento attivo è del 2014), 
si stanno attivando azioni improntate ad un’ottica di 
attivazione. La speranza è che da qui a breve questo 
approccio non resti solo una sporadica iniziativa, ma 
divenga sistema, in linea con un modello di welfare 
state orientato a fornire strumenti per un’esistenza 
attiva, più che risorse per un contrasto passivo di un 
bisogno cronicizzato.
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POLITIQUES SOCIALES 
ET SANITAIRES DANS 
LES CONTEXTES 
MÉTROPOLITAINS
résumé

L’objectif du présent travail est de 
mener à bien une brève réflexion 
sur les tendances s’exprimant au 
niveau européen en matière de 
lutte contre le vieillissement par le 
biais de politiques d’activation psy-
cho-physiques et sociales. Ceci 
s’appuie sur la constatation que, 
selon l’Institut national italien des 
statistiques, l’Italie est le deuxième 
pays le plus vieux du monde, après 
le Japon.
Cela entraîne des répercussions 
considérables du point de vue des 
politiques sociales, puisque cette 
« dette démographique » se réper-
cutera sur les générations futures 
en termes de durabilité (sécurité 
sociale, dépenses de santé, as-
sistance, bien-être). En Italie, en 
effet, le taux de dépendance des 
personnes âgées (qui mesure l’in-
cidence des personnes âgées sur 
la population en âge de travailler, 
de 15 à 64 ans) est passé, en une 
décennie seulement, de 29,4 en 
2005 à 33,7 en 2015 (avec une 
augmentation de 14,6%), tandis 

que l’indice de vieillesse passe de 
138,1 personnes âgées pour 100 
personnes jeunes âgées de moins 
de 15 ans en 2005 à 157,7 en 
2015 (ce qui signifie, ici aussi, une 
augmentation de 14,2%).
Dans le présent travail, on fait va-
loir qu’il est urgent de changer 
de perspective et de se poser la 
question « s’il est intéressant de 
se demander : à mesure que l’es-
pérance de vie augmente, com-
ment le nombre d’années de vie en 
bonne santé change-t-il ? Les an-
nées supplémentaires seront-elles 
vécues en bonne santé ou assiste-
ra-t-on à une augmentation des in-
validités à mesure que la longévité 
augmente ? Essayer de répondre 
à ces questions signifie en réalité 
changer de perspective et penser 
de manière différente, c’est-à-dire 
en se plaçant dans le cadre d’un 
système d’aide sociale qui fonc-
tionne dans une optique de pré-
vention et de mise en activité, plu-
tôt qu’en termes de solutions pas-
sives de réparation ou de maintien. 
Les institutions européennes se 
sont donné pour mission de fournir 
à chacun les outils nécessaires à 
la poursuite de son propre bien-
être, puisqu’en septembre 2011, 
le Comité régional européen de 
l’OMS, à l’occasion de sa 61ème 
session, a pris en charge l’élabora-
tion d’une nouvelle politique euro-
péenne de santé, appelée « Santé 
2020 », avec pour mission spéci-
fique de « mettre en particulier l’ac-
cent sur les politiques et les inter-
ventions qui fonctionnent et ont le 

plus grand impact sur la santé et 
le bien-être des populations » dans 
le contexte de l’Union européenne.
Selon la « Stratégie et Plan d’ac-
tion mondiaux sur le vieillisse-
ment et la santé de l’Organisation 
mondiale de la Santé (OMS) en 
Europe, 2012-2020 », le niveau 
d’activité physique qui est pratiqué 
représente l’un des indicateurs les 
plus efficaces du vieillissement en 
bonne santé, en particulier chez les 
personnes âgées. L’activité phy-
sique est en mesure d’améliorer la 
fonction respiratoire et musculaire, 
la santé des os et la santé fonction-
nelle, ainsi que de réduire le risque 
de maladies non transmissibles, de 
dépression et de déclin cognitif.
Cette perspective s’inscrit dans 
le cadre plus général d’une mise 
en activité des personnes, qui est 
aujourd’hui le thème dominant des 
actions de politique sociale euro-
péenne.
Cette approche va dans le sens 
de l’idée d’une « ville active », qui 
doit être considérée comme étant 
« une ville où les infrastructures, 
les services liés à la mobilité, aux 
sports, aux loisirs et à l’environne-
ment social facilitent l’utilisation 
du corps dans la vie quotidienne 
et contribuent à rendre la ville plus 
saine, plus intelligente, plus vivable 
et plus sûre ». En mettant en œuvre 
ce type de ville, « en plus d’obtenir 
d’énormes avantages en termes de 
santé pour leurs citoyens, on pour-
ra réaliser des économies sur les 
coûts de santé et de transport, at-
teindre des niveaux plus élevés de 

productivité des citoyens et des tra-
vailleurs, créer des environnements 
urbains plus agréables et attractifs, 
améliorer la qualité de l’air et limi-
ter la pollution sonore, accroître 
l’accessibilité aux espaces verts, 
récréatifs et collectifs, engager des 
processus de redéveloppement 
participatif des quartiers ou des 
parties des villes, ce qui entraîne-
ra une intégration sociale accrue 
et une identité communautaire ; 
promouvoir le développement des 
réseaux sociaux.
L’espoir est que, dans un horizon 
temporel à court terme, cette ap-
proche ne demeure pas seulement 
une initiative sporadique, mais de-
vienne un système, en harmonie 
avec un modèle d’État providence 
visant à fournir des outils pour une 
existence active, plutôt que des 
ressources pour une lutte passive 
contre un état de besoin chronique.




