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Presentazione

La nostra Federazione, capillarmente diffusa sul territorio nazionale, 
trova nel proprio sistema organizzativo un elemento di forza in quanto 
in grado di operare al massimo livello di prossimità raggiungendo i 
nostri associati nella loro comunità.
È questo il luogo elettivo in cui raccogliere ed accogliere i bisogni per 
tradurli in azione sindacale di vertenzialità.
In questo scenario il Coordinamento Donne Nazionale, che promuove  
questo progetto, ritiene che la componente femminile  possa trovare 
lo spazio utile alla sensibilizzazione di genere anche nelle politiche 
sindacali sollecitando analisi non più omologate ma percettive delle 
differenze e accoglienti nelle proposte.
 Ma, in una società sempre più imprigionata nei tempi e nei luoghi 
definiti dalle nuove tecnologie, diventa sempre più rilevante fare 
buona divulgazione e buona condivisione attraverso cui veicolare il 
tanto lavoro, troppo spesso ignorato, posto a monte di ogni attività 
sindacale.
In questo humus  ha trovato gestazione e nascita questo progetto che 
ci vede impegnati a porre in evidenza quanto la dimensione femminile 
nella senilità sia decisamente poco studiata e documentata.
Ci proveremo attraverso quattro approfondimenti bimestrali che si 
occuperanno di:
• povertà
• violenza di genere 
• medicina di genere, salute, prevenzione ed invecchiamento  
 attivo
• lavoro di cura (salute, assistenza, istituzionalizzazione, servizi  
 domiciliari, residenziali, innovazioni tecnologiche, ecc…). 

Senza avere la pretesa di produrre trattati o studi accademici il progetto 
si pone, invece, in ruolo interlocutorio affinché diventi finalmente 
oggetto di analisi - e dibattito - il contesto, anche normativo, entro cui 
vivono milioni di donne anziane.
   

La Coordinatrice Donne Nazionale
Maria Irene Trentin
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Il problema della povertà degli anziani è si  attribuibile alle norme che 
governano il settore previdenziale ma anche ai bassi redditi, alle condizioni 
di salute, ai sistemi relazionali e culturali individuali strettamente legati 
alla comunità in cui vivono.
Le politiche di protezione sociale, quindi, non si possono più esaurire nel 
campo delle misure convenzionali di sostegno del reddito. È sempre più 
necessario, invece,  applicare una  visione meno  riduttiva dei diritti sociali 
e del concetto di cittadinanza.
 Infatti, la letteratura sui  «bisogni essenziali» e gli studi a essa vicini sulla 
«qualità della vita» sono stati di grande aiuto nell’attirare l’attenzione 
sulla carenza di certi beni e servizi essenziali e sul loro ruolo cruciale 
per l’esistenza umana. Tale visione ha comportato la focalizzazione 
dell’attenzione oltre il tradizionale steccato degli schemi assicurativi per 
prendere in considerazione aspetti finora trascurati, come la dimensione 
istituzionale, affettiva e relazionale, considerando il singolo in stretto 
rapporto con  la dimensione familiare e la comunità di appartenenza.
Ma le trasformazioni in corso intaccano questa filosofia in quanto le reti 
informali sono sempre meno solide e  un numero crescente di persone,  
in alcune fasi della vita, non possono contare su alcun sostegno familiare. 
Inoltre, più elementi ne fragilizzano la struttura: 
• la maggiore longevità, soprattutto femminile; 
• la nuclearizzazione delle famiglia che colpisce    
 prevalentemente le donne; 
• l’incremento di profili critici che hanno bisogno di cure   
 specializzate (non-autosufficienti, malati cronici, ecc.).

 È un contesto dove domina l’incertezza nel contrastare i nuovi itinerari di 
esclusione. 
Tutto questo avviene mentre l’intervento assistenziale su scala locale 
resta decisamente limitato in termini di competenze e risorse disponibili, 
in parte caratterizzato da discrezionalità e ciclicità e quindi poco efficace. 
I servizi finiscono, quindi, per avere una funzione tampone, incapaci di 
mettere in moto quei circuiti di fuoriuscita dalle difficoltà necessari a 
prevenire l’esclusione.  
Per gli anziani ed in particolare – data la loro longevità – per le donne 
anziane, la questione è molto legata alla capacità di mantenere sotto 
controllo le difficoltà che subentrano con la perdita di autonomia 
psicofisica e soprattutto che questa non si trasformi in una deriva 
inarrestabile di marginalizzazione. Pertanto  questo target, nonostante 
sia il più tutelato, rimane ad alto rischio. 

Anziane:
una categoria a rischio di esclusione sociale e povertà



4

Povertà assoluta: La stima della povertà assoluta diffusa dall’Istat 
definisce povera una famiglia con una spesa per consumi inferiore o 
uguale al valore monetario di un paniere di beni e servizi considerati 
essenziali per evitare gravi forme di esclusione sociale. Il valore monetario 
del paniere di povertà assoluta viene annualmente rivalutato alla luce 
della dinamica dei prezzi e confrontato con i livelli di spesa per consumi 
delle famiglie. Per sintetizzare l’informazione sui vari aspetti della povertà 
(diffusione, gravità) vengono calcolati due indici: il primo è la proporzione 
dei poveri (incidenza), cioè il rapporto tra il numero di famiglie (individui) 
in condizione di povertà e il numero di famiglie (individui) residenti; il 
secondo è il divario medio di povertà (intensità), che misura ‘quanto 
poveri sono i poveri’, cioè di quanto, in termini percentuali, la spesa media 
mensile delle famiglie povere è inferiore al valore monetario del paniere 
di povertà assoluta. A partire dall’anno 2014, la fonte dell’elaborazione 
è l’indagine sulle spese delle famiglie, che ha sostituito l’indagine sui 
consumi delle famiglie. Le sostanziali modifiche introdotte hanno reso 
necessario ricostruire le serie storiche della povertà assoluta a partire 
dal 2005. I confronti temporali tra le stime del 2014 e quelle degli anni 
precedenti possono dunque essere effettuati esclusivamente con i dati 
ricostruiti in serie storica
Fonte Istat
 

Povertà relativa: La stima della povertà relativa diffusa dall’Istat si basa 
sull’uso di una linea di povertà nota come International Standard of 
Poverty Line (ISPL) che definisce povera una famiglia di due componenti 
con una spesa per consumi inferiore o uguale alla spesa media per 
consumi pro-capite. Per definire le soglie di povertà relativa per famiglie di 
diversa ampiezza si utilizzano coefficienti correttivi (scala di equivalenza 
Carbonaro) che tengono conto dei differenti bisogni e delle economie/
diseconomie di scala che è possibile realizzare al variare del numero dei 
componenti. Per sintetizzare l’informazione sui vari aspetti della povertà 
(diffusione, gravità) vengono calcolati due indici: il primo è la proporzione 
dei poveri (incidenza), cioè il rapporto tra il numero di famiglie (individui) 
in condizione di povertà e il numero di famiglie (individui) residenti; il 
secondo è il divario medio di povertà (intensità), che misura ‘quanto 
poveri sono i poveri’, cioè di quanto, in termini percentuali, la spesa 
media mensile delle famiglie povere è inferiore alla linea di povertà. A 
partire dall’anno 2014, la fonte dell’elaborazione è l’indagine sulle spese 
delle famiglie, che ha sostituito l’indagine sui consumi delle famiglie. Le 
sostanziali modifiche introdotte hanno reso necessario ricostruire le serie 
storiche della povertà relativa a partire dal 1997. I confronti temporali tra 
le stime del 2014 e quelle degli anni precedenti possono dunque essere 
effettuati esclusivamente con i dati ricostruiti in serie storica.
Fonte Istat
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La sistemizzazione cognitiva delle nuove forme di emarginazione 
sociale incontra notevoli difficoltà sia nell’individuazione di 
metodologie in grado di comprendere tale diversità - e per gli 
approfondimenti tuttora mancanti a livello teorico -  sia  per la 
mancanza di dati omogenei in grado di dare lettura analitica 
dell’ampio e variegato bacino delle povertà e, più in generale, 
del disagio femminile.
 In particolare, per quanto riguarda le indagini sulla povertà, si 
deve affrontare il problema sia della definizione del concetto 
che della costruzione degli indicatori adatti ad una analisi 
qualitativa e quantitativa. Ai problemi conoscitivi si assommano, 
per quanto riguarda l’individuazione delle politiche  a favore 
della povertà,  le difficoltà derivanti dalla “natura“ stessa di 
tale categoria, poiché il fenomeno é complesso e in esso 
si intrecciano, in diversi modi, varie forme di esclusione da 
quelli che A. Sen chiama “funzionamenti”. Questo progressivo 
impoverimento economico, istituzionale e relazionale può 
diventare irreversibile se non adeguatamente contrastato da 
strumenti integrati, idonei al carattere processuale con cui si 
manifesta.
Molti studiosi, evidenziando la complessità del quadro, 
sottolineano il carattere cumulativo (di eventi e fattori negativi)  
e multidimensionale (molteplicità dei fattori che compongono 
il quadro) di quegli aspetti del rischio, che oggi vengono 
comunemente identificati nel termine “nuove povertà”. 
Di conseguenza, la varietà dei caratteri che compongono i 
riferimenti rendono complessa non solo l’identificazione ma 
anche la gestione degli interventi e quindi la loro efficacia nel 

contrastare i rischi di emarginazione e quindi di esclusione.
I profondi cambiamenti avvenuti negli ultimi anni e la necessità di 
ridefinire i sistemi di welfare rende ancora più complesso attivare 
politiche adatte a spezzare il circuito di marginalizzazione. 
L’eterogeneità delle situazioni sociali e la forte differenziazione 
della domanda impatta su un servizio pubblico impossibilitato, 
per scarsità di risorse,  ad adottare misure a carattere 
universalistico. Da qui la conseguente necessità di stabilire 
priorità e attuare scelte atte a modificare quei  circuiti che spesso  
alimentano  la  diseguaglianza sociale. 
Il nostro welfare è un sistema autoreferenziale che presenta 
notevoli carenze nel suo  modello  di protezione. Tali peculiarità 
fanno sì che l’esistenza di nuove condizioni di bisogno non sia 
sufficiente ad attivare corrispondenti servizi in quanto,  per 
riuscirci, occorrerebbe prendere in considerazione l’interazione 
tra le nuove domande e il retroterra potenziale delle singole 
comunità e Regioni. Infatti, a seconda del “valore” assegnato, uno 
stesso tipo di bisogno può essere sistematicamente ignorato 
o, all’estremo opposto, acquisire un rilievo cruciale, così come 
possono essere evidenziati certi aspetti anziché altri. 
Pertanto occorre sottolineare che, affinché le nuove esigenze 
siano socialmente riconosciute, contano - al di là dei loro 
caratteri intrinsechi - le lenti culturali attraverso cui vengono 
viste ed è in funzione di questo che si possono delineare scenari 
più o meno favorevoli al loro recepimento. 
La povertà, quindi,  non è indipendente dal contesto in cui viene 
esaminata. Infatti, la dimensione politica, che entra in gioco nei 
processi decisionali, fa sì che la questione “chi sono i poveri?” si 

La lettura delle “nuove povertà”
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traduca nella domanda: “a chi devono essere prioritariamente 
rivolti gli interventi?”.  E la risposta a quest’ultimo interrogativo 
non è neutra ma implica la definizione di obiettivi da parte 
dei decisori politici e della società civile.
Per leggere, quindi, tali bisogni è necessaria un’analisi 
dei fattori contestuali, a livello istituzionale e sociale, che 
evidenzino i modelli delle politiche per comprendere ciò che 
favorisce o inibisce i percorsi di rischio, mettendo in rilievo 
l’interdipendenza di questi fattori e i criteri che guidano gli 
interventi sul territorio.
Nell’attuale geografia dei servizi diventa estremamente 
importante soffermarsi su specifiche aree geografiche 
e di genere in quanto la trasformazione del rischio in 
esclusione può avvenire con modalità diverse,  non solo 
come conseguenza delle specificità dei contesti nazionali ma 
anche all’interno dello stesso Paese e dei gruppi (anziane/i, 
pensionate/i), laddove la carenza di politica sociale  amplifica 
la portata dei fattori di rischio e l’inerzia delle derive di 
povertà.
Inoltre, è necessario porre  attenzione  al rischio della loro 
invisibilità attraverso il riconoscimento delle pluralità delle 
situazioni di fragilità sociale, delle loro specificità locali 
e di genere  che  costituiscono il punto di partenza per 
l’elaborazione di interventi  innovativi ed efficaci. 
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Minore accesso alle figure apicali, maggiore diffusione di lavori part-
time e carriere discontinue sono fattori determinanti, assieme ad 
una diversa struttura per età, dei differenziali di genere nei redditi 
percepiti. In Italia, secondo gli ultimi dati Istat, solo il 43,3% delle 
donne percepisce un reddito da lavoro (dipendente o autonomo) 
rispetto al 62% dei maschi. Questa quota è più bassa al sud 
(34,2%) e il divario con gli uomini più alto (24,5%). Un alto livello di 
istruzione riduce in modo significativo le differenze: è destinatario 
di un reddito dipendente il 76,8% delle donne laureate e l’81,5% dei 
maschi. Qualunque siano le caratteristiche considerate, il divario 
tra uomini e donne è rimasto sostanzialmente stabile dal 2008.

DIVARI
Nel 2014, il reddito guadagnato dalle donne è in media del 24% 
inferiore ai maschi (14.482 euro rispetto a 19.110 euro); tale 
differenza è diminuita dal 2008, quando era del 28%. Il divario tra i 
maschi e le femmine è più basso per i redditi dei dipendenti: il 22% 
contro il 30% nel caso di occupazione autonoma. Il divario varia al 
variare del titolo di studio con una differenza del 40% in termini di 
salari (6.400 euro rispetto a 10.867 euro) per le donne con un basso 
livello di istruzione, mentre per le laureate il divario scende al 28% 
in meno dei maschi (18.326 euro rispetto a 25.624 euro). Nel caso 
del lavoro autonomo, un livello di istruzione superiore ricompensa 
ancora meno le donne: il reddito netto da lavoro autonomo delle 

donne laureate è inferiore del 44% rispetto agli uomini mentre 
quello delle donne con diploma di scuola primaria è solo del 24% 
più basso.
Nel 2016, l’incidenza assoluta della povertà tra le famiglie con una 
donna come persona di riferimento è del 6,1% un valore in crescita 
rispetto al 5,4% del 2014 mentre i corrispondenti indicatori tra 
le famiglie con un uomo come persona di riferimento sono 6,4% 
nel 2016 e 5,9% nel 2014. L’85% delle famiglie monoparentali in 
condizione di povertà assoluta ha come persona di riferimento una 
donna. Per questa tipologia famigliare l’incidenza della povertà 
assoluta risulta in crescita, passando dal 6,7% del 2015 all’8,1% del 
2016. Peggiori condizioni sono osservate generalmente in famiglie 
con almeno un figlio minore (l’incidenza è stata del 9,3%); tra le 
famiglie che hanno come persona di riferimento una madre single 
con almeno un figlio minore: l’incidenza assoluta della povertà 
era del 10,7% e l’intensità del 14,9%. Più di una donna straniera 
su quattro è in condizione di povertà assoluta (26,6%) un dato in 
crescita rispetto al 21,2% del 2014.
Fonte Istat

I divari retributivi e i livelli di povertà di genere
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Essendo i pensionati INPS il 96,45% del totale pensionati 

(15.477.67216 su 16.046.559), la nostra analisi si sofferma 

esclusivamente sui dati dell’Istituto previdenziale pubblico. 

Nel 2015, il 43,7% delle donne risultava essere titolare di 

trasferimenti sociali (pensioni, indennità di disoccupazione, 

indennità per l’istruzione, indennità per famiglie e i figli) 

rispetto al 51,8% dei maschi. La quota maggioritaria dei 

trasferimenti era costituito dalle pensioni che riflettevano, 

nella loro composizione, i bassi tassi di partecipazione al 

mercato del lavoro soprattutto per le coorti di donne più 

anziane, i più bassi livelli retributivi e le carriere caratterizzate 

da più alti livelli di precarietà.

Nel 2017, secondo Il Rapporto Inps 2018, le donne 

rappresentano la maggioranza dei pensionati (52,7% pari 

a 8,5 milioni circa) ma percepiscono in media un importo 

mensile notevolmente inferiore a quello degli uomini: 

1.271,22 contro 1.788.21 euro. Le  donne  che  beneficiano  di 

redditi pensionistici inferiori a mille euro sono poco meno di 

3milioni rispetto ai quasi 2milioni degli uomini.

Le pensioni delle donne
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Gli importi medi annui delle pensioni di titolarità maschile si 

attestano a 21.458,51 euro lordi  contro i 15.254,63  euro delle 

donne. 

In generale, infatti, le pensionate sono titolari di un numero 

di trattamenti, pro capite, superiore a quello degli uomini, 

soprattutto per effetto dell’incidenza delle pensioni ai 

superstiti, delle quali beneficiano più frequentemente grazie 

alla loro più elevata speranza di vita. Nel Focus Istat 2017 sulle 

Condizioni di vita dei pensionati l’86,6% delle pensioni ai 

superstiti è infatti intestata ad una donna con una incidenza 

sulla spesa pensionistica loro destinata del 30,3% (contro il 

2,4% di quella destinata agli uomini). In altri termini il cumulo 

di pensioni, che avviene con maggiore frequenza tra le donne 

mitiga, seppure solo parzialmente, il gap di genere sugli 

importi dei singoli trattamenti. Per questo stesso motivo il gap 

tende a diminuire nel corso del periodo di pensionamento, 

quando, con l’avanzare dell’età, le donne tendono appunto 

più frequentemente a beneficiare di pensioni indirette.

La marcata incidenza femminile tra i percettori di pensioni 

a superstiti influenza in maniera significativa anche il valore 

del tasso di copertura, calcolato come rapporto tra pensionati 

in età compresa tra i 65 ed i 79 anni e popolazione residente 

nella stessa classe di età.

Tra le donne, 16 anziane su 100 non ricevono alcuna forma 

di pensione (tra gli uomini solo 3 su 100). Escludendo i 

percettori di sole pensioni ai superstiti, per le donne il tasso 

di copertura scende al 74% con un gap di genere che sale a 

23 punti percentuali.

Le pensioni di vecchiaia rappresentano quasi i due terzi delle 

prestazioni di titolarità maschile (e assorbono l’84,4% della 

spesa) e solo il 41,2% di quelle di titolarità femminile (con una 

quota di spesa del 53,1%). Gli importi medi di queste pensioni 

(che più direttamente di altre tipologie derivano dai pregressi 

percorsi lavorativi e contributivi di chi ne beneficia) mostrano 

le differenze di genere più marcate (+62,1% a favore degli 

uomini nel 2016). Le pensioni di vecchiaia e più in generale 

quelle previdenziali, sono più diffuse al Nord ed è anche per 

questo motivo che il gender gap sui redditi pensionistici, pur 
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presente su tutto il territorio nazionale, diventa più elevato in 

questa zona del Paese, mentre tende a ridursi nel Mezzogiorno, 

dove risultano più diffuse le pensioni assistenziali, gran parte 

delle quali non fanno registrare significative differenze di 

genere negli importi, che sono definiti normativamente.
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Va comunque segnalato che il gender gap negli importi medi delle 
pensioni di vecchiaia, seppur ancora molto elevato, si è ridotto di 
oltre 10 punti percentuali negli ultimi undici anni (era del +72,6% 
nel 2005) grazie al progressivo pensionamento di coorti di donne 
con carriere lavorative più lunghe e regolari.

Accanto a questi dati bisogna rivolgere l’attenzione a forme di 
povertà insidiose perché meno decifrabili attraverso numeri o 
statistiche ma sempre più silenziosamente presenti nelle nostre 
famiglie e nelle nostre città
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Secondo il Censis “È la «povertà silenziosa» che emerge 

pericolosamente tra le maglie della nostra società, anche 

se alcuni dei suoi acuti più drammatici (il male oscuro 

delle aree metropolitane - costituito dalla solitudine, dalla 

incomunicabilità- il non senso alla vita di anziani e giovani, le 

derive esistenziali) sorprendono. Ci colgono tutti impreparati ed 

increduli. Si tratta anche qui di una «povertà» diversa.

La matrice di povertà non è più soltanto di carattere economico, 

ma sembra annidarsi in ogni ambito della vita sociale, insidiando 

e accomunando di fronte a certe carenze istituzionali (si pensi 

alla sanità, ai servizi sociali) e a certe crisi di identificazione (si 

pensi al malessere dei giovani, delle donne e degli anziani) ceti e 

classi sociali che pur hanno diversa capacità di reddito. Ne risulta 

allora che la povertà oggi non è più facilmente identificabile 

entro categorie rigide e sulla base di condizioni oggettive che si 

impongono alla semplice osservazione.”

POVERTÀ INDEFINITE
«Se fino a qualche anno fa si era poveri quando non si aveva 
da mangiare, quando mancava il lavoro o quando si abitava 
in situazione precaria, oggi, pur persistendo con sconcertate 
drammaticità, come si è visto, alcune di queste situazioni limite, 
la povertà è però anche qualcosa di diverso, di impalpabile, che 
si sente nell’aria ma non si riesce a definire, che si confonde con 
l’angoscia e con la disperazione, con il disservizio o con l’assenza 
di servizi in una società che è pur perennemente afflitta dai 
mali della spesa sociale crescente e della terziarizzazione di tipo 
assistenziale».
Fonte Censis

La povertà diversa
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È necessario, in questa sede, porre in evidenza che l’analisi seguente 
non può avvalersi di indagini di genere in quanto sviluppata da 
Labos (Fragilità della IV età) nella consueta classificazione per età. 
Pur noto che i due generi vivono la senilità in maniera differente 
non  c’è stato, purtroppo, approfondimento in tal senso. Nella Tab.4  
è riportata la rilevanza attribuita dagli operatori addetti ai servizi 
per la III e IV età. È chiaramente evidente quanto siano prevalenti i 
bisogni legati all’accoglienza dell’anziano nella vita sociale.

 Infatti al terzo posto troviamo i bisogni legati alla marginalità ed al 
mancato riconoscimento del ruolo sociale, al quinto l’insufficiente 
accoglienza delle sue esigenze da parte delle istituzioni e al sesto 
la carenza della comunicazione intergenerazionale.

Quattro delle prime cinque posizioni denunciano lo scarso 
riconoscimento sociale dell’identità stessa degli anziani. Questo 
significa che la felicità, o perlomeno una adeguata pienezza di vita 
dell’anziano, dovrebbe nascere dalla costruzione di un modello 
di vita sociale in grado di consentirgli relazioni durevoli, stabili e 
significative, specialmente con gli appartenenti alle generazioni 
più giovani, e dal riconoscimento della sua diversa funzione sociale.

Nuove forme di povertà



17

Seguono i bisogni derivanti dalla condizione biologica 
dell’anziano legati alla insufficiente assistenza sanitaria e alla 
carenza dei servizi sociali culturali e ricreativi. 
Attraverso la lettura della tabella è possibile, identificando i 
vari gruppi dei bisogni, ipotizzare strategie atte allo sviluppo 
di adeguate politiche di presa a carico andando oltre il pur 
necessario  sostegno al reddito e l’erogazione di servizi parziali 
a mezzo dei servizi sociali. 
Il più importante dei tre gruppi dei bisogni, quello decisivo ai 
fini della realizzazione umana, individuale e sociale dell’anziano, 
deve trovare soddisfacimento, non attraverso mediocri surrogati 
(si pensi alle badanti) ma attraverso una trasformazione culturale 
e, quindi, antropologica che tesse lo spazio ed il tempo della 
società industriale avanzata o post-industriale.
Questo tipo di risposta appartiene, infatti, al piano dell’etica, 
della cultura e della politica ed è quello in cui possono 
giocare un grande ruolo le organizzazioni sociali che vanno 
dall’associazionismo di volontariato al sindacato.
Il discorso dei bisogni può essere ulteriormente approfondito 
con l’esplorazione della percezione soggettiva che di essi hanno 
gli anziani e con l’analisi delle condizioni di vita costituite dalle 
offerte dei servizi di cui gli stessi possono usufruire attraverso i 
dati raccolti nella stessa ricerca.

Dall’analisi della Tab. 5 emerge una piena convergenza con 
quella compilata dagli operatori  ed anzi, l’isolamento appare 
connotato dalle dimensioni drammatiche dell’abbandono 
che si intreccia con uno stato depressivo e che, in una spirale 
progressiva, produce nell’anziano un’altrettanta progressiva 
riduzione delle attività individuali  e del suo sistema di  relazioni 
amicali.
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Si può affermare che il mancato soddisfacimento dei bisogni 

connessi alla relazionalità, all’identità personale ed al ruolo 

sociale, e quindi, al senso del proprio esistere sociale, innesca 

una spirale involutiva che tende a imprigionare l’anziano in un 

buco nero in cui la comunicazione prevalente è quella televisiva e 

il cui clima è caratterizzato da forti rischi di depressione.

Questa interpretazione è confermata dai dati pubblicati dall’Istat 

nei suoi rapporti sulla vita quotidiana degli italiani.

Infatti il 59% degli anziani tiene la televisione accesa tutto il giorno 

e il 38,2% per oltre un’ora. Il 45,6% degli ultrasettantacinquenni usa 

tranquillanti e farmaci antidolorifici. 

Ricapitolando, alle vecchie «povertà assolute» di tipo materiale 

ed alle «povertà post-materialistiche» si osserva un terzo livello 

di povertà genericamente identificata come «nuove povertà».

Queste «nuove povertà» di tipo istituzionale hanno, a loro volta, 

diverse sfaccettature che possono andare dall’assoluta mancanza 

del servizio, all’inefficienza del personale preposto alla gestione, 

all’inadeguatezza, rispetto alla natura dei bisogni, del modello di 

organizzazione e delle prestazioni previste dal servizio medesimo.

Senza contare, infine, che la tendenza alla privatizzazione dei servizi 

sociali reintroduce una categoria economica di tipo istituzionale 

che accentua diseguaglianze ed emarginazione, provocando una 

nuova frattura all’interno della formazione di gruppi sociali. In 

sostanza  si incancreniscono le differenze tra chi può monetizzare 

i servizi e coloro che non possiedono questa capacità di reddito.
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La povertà diffusa

L’idea della povertà, quindi, non si presenta più con 

caratteristiche oggettive e descrittive precise e definite. È meno 

delimitabile ma più diffusa e difficilmente quantificabile. Si 

presenta  in modo complesso, con eccessi esplosivi, che corre 

trasversalmente nelle comunità.

È una povertà «composita» dove i tre livelli identificati 

nella dimensione economica (povertà di tipo tradizionale), 

nella dimensione istituzionale (mancanza o inacessibilità ai 

presidi di sostegno) e nella dimensione umana (povertà post-

materialistiche) si intrecciano e convivono nello stesso quartiere 

delle città metropolitane e nelle aree ad antropizzazione 

diversificata. Si passa dall’arte di arrangiarsi alle povertà di lavoro 

e all’auto emarginazione, propria della civiltà post-industriale.

LA POVERTÀ SOMMERSA
«Ne risulta una formazione sociale in cui i riferimenti di classe 

sono sempre più contraddittori ed indefinibili, dove i gruppi 

sociali si articolano e disarticolano a seconda della momentanea 

funzione sociale, dove si frantumano le basi stesse della 

solidarietà collettiva per scadere nel corporativismo di maniera 

e nell’egoismo particolaristico di salvezza.

Gli individui si aggregano e si disaggregano, a seconda del 

momento di partecipazione sociale, ora per interessi economici, 

ora per interessi istituzionali, ora tenuti insieme dall’angoscia 

collettiva della crisi di valori, di certezze e di riferimenti di 

sviluppo che caratterizza questa nostra epoca.

In questo senso allora la povertà è più orizzontale che verticale, 

più sommersa che manifesta, in agguato in ogni momento della 

vita quotidiana, difficile da scoprire, da capire, quindi da guarire» 

Fonte Censis
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Questa analisi va, quindi, affrontata in una prospettiva di 
integrazione e complementarietà, rispetto ad una scelta che 
privilegia metodi esclusivamente quantitativi. Per arrivare ad una 
più precisa definizione del fenomeno è importante affiancare 
alle letture statistico-matematiche, che hanno la funzione di 
rappresentare a grandi linee alcuni nodi critici ma sono affatto 
insufficienti per fornire un quadro in grado di interpretare 
correttamente soprattutto le “nuove povertà”, quelle delle 
condizioni sociali e culturali. Questo è ancora più vero se si  
considera la libertà dal bisogno, come sostiene Sen, in termini 
di capacità piuttosto che in termini di fallimento.  Il benessere 
si raggiunge coniugando la libertà da… e la libertà di… 
Tale chiave di lettura, collocata in una prospettiva dinamica 
che tiene conto delle biografie, consente di evidenziare come il 
carattere prescrittivo dei ruoli  sia generatore di  diseguaglianze 
che si accumulano lungo tutto il ciclo di vita e si trasformano 
sempre di più in rischio di dipendenza. Tale approccio consente, 
inoltre, di  far luce sulla  pluralità dei fattori che rendono 
più pervasiva, ma nello stesso tempo meno riconoscibile,  
l’esclusione. Infatti, alcuni elementi ci devono far riflettere 
poiché nelle donne anziane sole si addensa un rischio di 
povertà relativamente elevato.
Un ulteriore rilievo dato ai fattori locali, socio-economici, 

istituzionali e relazionali permetterà anche di evidenziare 
traiettorie individuali e  di analizzare casi emblematici al fine di 
individuare  indicazioni di politiche sociali. 
L’implementazione delle chiavi di lettura fornirà ulteriori spunti 
di riflessione all’interpretazione delle  risultanze empiriche 
facendo emergere, sia nella raccolta che nel trattamento delle 
informazioni, elementi conoscitivi rilevanti per la comprensione 
della condizione anziana femminile. 

Il paradigma di genere
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L’accesso ai servizi sanitari

L’accessibilità ai servizi socio-sanitari è un elemento determinante 
per garantire percorsi di promozione e tutela della salute della 
popolazione, in particolare della popolazione anziana. Operare 
per migliorare l’accessibilità ai servizi sociosanitari rientra 
nell’ambito di una più generale funzione di contrasto alle 
diseguaglianze.
Passi d’Argento, dell’Istituto Superiore di Sanità, esplora la 
fruibilità dei servizi sanitari quali Asl e  Medico di famiglia,  dei 
servizi sociali del Comune,  dei servizi di pubblica utilità come 
le farmacie e i punti vendita di genere alimentari (negozi, 
supermercati o centri commerciali) e approfondisce le difficoltà 
incontrate dagli anziani per raggiungerli.      
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Circa un anziano intervistato su tre riferisce di avere difficoltà di 
accesso ai servizi sanitari (Asl o medico di famiglia) o ai servizi 
sociali del Comune o ancora ai servizi utili per la vita quotidiana 
(come farmacie o negozi/supermercati per generi alimentari). 
In particolare, il 34% riferisce di avere difficoltà di accesso a 
raggiungere i servizi della Asl, il 26% a raggiungere il proprio 
medico di famiglia; il 31% riporta difficoltà a raggiungere i 
servizi sociali de! Comune, il 25-26% a raggiungere la farmacia 
più vicina o i negozi di generi alimentari e il 33% supermercati 
o centri commerciali.
La quota di anziani che riferisce difficoltà di accesso ai servizi 
aumenta all’aumentare dell’età, ben il 65-70% degli ultra 85enni 
riferisce di avere difficoltà a raggiungere almeno uno tra servizi 
sanitari, sociali o di utilità quotidiana, è più alta fra le donne, 
fra le quali sfiora il 40%, supera il 40%.fra le persone con un 
profilo socio-economico più svantaggiato, con un basso livello 
di istruzione o molte difficoltà economiche.
L’analisi multivariata conferma l’associazione significativa fra le 
difficoltà di accesso e queste caratteristiche socioeconomiche.
L’analisi geografica per regioni di residenza mostra un chiaro 
gradiente da Nord a Sud Italia, gli anziani residenti nelle regioni 
meridionali e insulari più frequentemente di altri denunciano 
difficoltà di accesso sia ai servizi sanitari che sociali utili per la 

vita quotidiana (Grafico 4).
Emerge, inoltre, che tra gli anziani vi è una quota considerevole a 
“rischio di isolamento sociale” perché non partecipano ad alcuna 
attività sociale (frequentazione di centri anziani, parrocchie, 
sedi di partito o circoli /associazioni) né sono soliti incontrare 
altre persone o sentirle anche solo al telefono per fare quattro 
chiacchere (Grafico 5).
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La femminilizzazione della povertà

La lettura diversificata dei dati consente di osservare 
longitudinalmente, durante  tutto il  corso della vita,  la 
vulnerabilità sociale evidenziando le situazioni di difficoltà e  le 
debolezze connesse alle asimmetrie di genere. L’approccio alla 
povertà deve attenzionare  i processi e i percorsi che portano 
l’anziana sola ad essere sempre di più esposta al rischio di 
esclusione sociale
Questa prospettiva ci permette di descrivere i comportamenti 
femminili, tra tradizione, continuità e processi di mutamento 
culturale - come la de-familizzazione - costituendo un’altra 
importante traccia di lettura “orizzontale“ dei dati raccolti. 
Inoltre, si potranno meglio mettere in luce aspetti del welfare 
attuale, troppo spesso trascurati, e il modo in cui le politiche 
sociali, di assistenza e previdenza, definiscono diversamente 
la collocazione sociale di donne e uomini  contribuendo a 
strutturare i loro rapporti sociali. 
Questo nostro lavoro è rivolto principalmente ad una lettura 
delle differenze che emergono fra i due sessi in quanto,  come 
è noto, gli indicatori demografici mettono in evidenza l’alto 
grado di femminilizzazione della popolazione ultrasessantenne, 
con percentuali che aumentano con il crescere dell’età. Anche 
in Italia siamo passati da una sovramortalità femminile - alla 
fine dell’Ottocento - ad una situazione in cui prevale un trend 

di crescita della vita media più elevato per le donne. Inoltre, 
le trasformazioni socio-economiche hanno portato alla luce 
una serie di rischi sociali  sconosciuti in passato richiamando 
l’attenzione su fattori che sono alla base di vecchie e nuove 
esclusioni sociali.
Sono infatti emerse nuove dimensioni da esplorare, nuovi 
percorsi analitici incentrati sui soggetti e sulle traiettorie di vita 
che richiedono ulteriori chiavi di lettura, come quella di genere, 
per ampliare gli ambiti di conoscenza disponibili.
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Le attuali tendenze nei processi di impoverimento delle donne

Il superamento dei parametri economici e demografici e 
l’introduzione di altre variabili hanno permesso di leggere 
l’emergere di nuove tendenze nei processi di impoverimento 
legati al genere oltre che alle generazioni e all’appartenenza 
territoriale; ma mancano ancora troppi elementi per avere 
un quadro in  grado di interpretare correttamente le nuove 
povertà femminili.
 Data la natura incerta del concetto, i cui confini sono molto 
variabili, spesso non si è  in grado di leggere i nuovi bisogni 
rischiando così - nella  programmazione degli interventi - 
l’utilizzazione impropria delle risorse e di conseguenza l’acuirsi 
di  percorsi di marginalizzazione che non sono stati riconosciuti 
come tali. Infatti,  l ’assenza di un potenziamento di servizi 
o forme di tutela rischia di generare derive incontrollabili di 
esclusione.
La condizione di solitudine, che anche per gli uomini presenta 
elementi di criticità  legati in particolare alla mancanza 
di autonomia di questi soggetti, per le donne può avere 
risvolti  pesanti per gli svantaggi accumulati  durante tutto 
il loro percorso biografico. Tali asimmetrie,  derivanti da una 
cittadinanza debole e da un welfare  che non si è limitato a 
riflettere gli squilibri della sfera produttiva e riproduttiva ma 
addirittura gli ha innescati, si riflettono sulle differenze  - non 

solo economiche - con cui i due sessi affrontano le situazioni 
di difficoltà nella loro senilità.
Sono le donne anziane sole, spesso titolari di una sola 
pensione sociale o di reversibilità, a soffrire attualmente il 
disagio economico derivante anche dalla contraddittorietà 
delle misure di protezione sociale finora messe in atto. 
Nella  femminilizzazione della povertà si evidenziano, in 
particolare, due profili a rischio: la casalinga proletaria 
meridionale e l’anziana sola al Nord.  Quest’ultima risulta 
maggiormente a rischio laddove la capacità di tenuta delle 
reti di solidarietà primaria è meno elevata.
Avere la famiglia in prossimità è sempre più determinante nel 
garantire agli anziani un buon sistema di relazioni affettive e 
non ma, nel centro nord, la polverizzazione delle reti familiari 
sta contribuendo significativamente  all’isolamento della sua 
componente più fragile. Questo è ancor più vero per la componente 
femminile che,  pur essendo – o essendo state -discriminate in termini 
di reddito, trovavano nella famiglia il miglior sistema di tutele.  
Da qui il rischio di cadere in forme gravi di emarginazione 
poiché le modalità con cui la povertà viene intercettata dal 
sistema di protezione sociale, e le conseguenti misure di 
contrasto adottate, non sono volte a superare a monte i processi 
di esclusione sociale ma, al contrario, una cittadinanza debole 
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accumula, lungo tutto il percorso, la fragilità strutturale di 
alcune traiettorie, aumentandone la vulnerabilità. 
Inoltre, particolarmente a rischio risultano essere le donne 
anziane che sono state meno presenti nel mercato del lavoro, 
con posizioni professionali poco qualificate e scarsamente 
retribuite, derivanti dalla centralità del loro ruolo di cura 
oltre che da una minore scolarizzazione, ancora presente in 
queste fasce d’età. 
Altro elemento rilevante,  per le anziane sole, è la maggiore 
incidenza di indicatori negativi relativi alla condizione 
abitativa su cui si hanno grandi difficoltà nel reperimento di 
dati disaggregati.
 La riflessione scientifica sulla rilevazione di genere della 
povertà resta, quindi, ancora insufficiente per comprendere i 
complessi problemi che legano l’esclusione sociale femminile 
alla dinamica inter relazionale, legata al ruolo, e i processi 
insiti nei tre sistemi di regolazione: famiglia, mercato del 
lavoro e sistemi di welfare. 
Le molteplici indagini e studi esistenti, in un ottica di genere, 
hanno evidenziato quanto  gli interventi siano eccessivamente 
focalizzati sul sostegno al reddito mostrando una strutturale 
incapacità progettuale nel riformare e ottimizzare tutti quei 
presidi necessari alla vera esigibilità dei diritti di cittadinanza.  

Le differenze di genere non sono solo relative al reddito o 
alle risorse ma esistono molti altri ambiti in cui i benefici 
sono differenziati, come la divisione del lavoro all’interno 
della famiglia, nel grado di cure e di educazione ricevute, 
nelle libertà di cui è permesso godere ai vari membri, ecc... 
La questione della diseguaglianza  fra generi ha, in ultima 
analisi,  pertinenza con la disparità a livello di libertà. 
In particolare, la sfida teorica è quella di contribuire a mettere 
in luce i  fattori che, invece, la rendono invisibile  facendo 
crescere la consapevolezza  sui meccanismi sociali di 
produzione delle diseguaglianze. Di questo elemento si dovrà, 
dunque, tener conto negli studi successivi i cui compiti saranno 
quelli di monitorare e valutare il fenomeno  delle “nuove povertà” 
tra le anziane sole - a livello di analisi - e individuare - a livello di 
scelte politiche -  misure che, superando lo scarso rendimento 
delle procedure adottate,  siano  in grado di dare risposte efficaci 
ed efficienti per  contrastare tale fenomeno.
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Conclusioni

L’evidenza emersa in questo approfondimento, proposto dal 
Coordinamento Donne Nazionale, è da connotarsi all’interno 
della assoluta trasparenza sia dei bisogni legati alla tipicità 
femminile sia delle difficoltà nell’individuare strumenti e 
metodi sufficienti alla loro interpretazione e quantificazione. 
Questo è ancora più vero se il target di analisi è definito 
nell’ambito delle sole donne anziane o, come la statistica ama 
definirle, over 65.
Alle tradizionali disparità di genere -  come trattamenti 
lavorativi, economici e pensionistici – si assommano le nuove 
discriminanti identificabili nelle peculiarità relazionali, 
familiari, sociali, sanitarie  del mondo femminile, in buona 
misura marginalizzato nell’analisi,  nella programmazione 
politica e, a volte, sindacale.
Questo è ancor più vero se ci si inoltra nel mondo delle donne 
anziane di oggi. Generazioni  nate prevalentemente prima, 
durante e dopo il boom economico che hanno visto e vissuto 
le grandi trasformazioni economiche, politiche e sociali 
portatrici di speranze  poi vanificate, in buona misura, fino ai 
nostri giorni.
Con questa consapevolezza ma con altrettanta determinazione 
sembra necessario approfondire, anche provocatoriamente, 
alcuni aspetti dirimenti.

La povertà, intesa nella sua accezione più ampia, è uno di questi.
Le informazioni ufficiali e disponibili parlano di 5,4 milioni 
di famiglie in povertà assoluta e relativa. Ma questo dato 
aggregato non consente di maturare consapevolezze 
chiarificatrici circa le  individualità coinvolte prestandosi, 
così, a giochi interpretativi  funzionali ad ogni lampante o 
recondito scopo.
Nella nostra ricerca di dati consolidati relativi al solo target 
di nostro interesse associativo – donne anziane - ci siamo 
trovati davanti a discontinuità, disomogeneità o assenza  di 
dati tanto da rendere estremamente difficoltoso avere un 
quadro realistico della distribuzione qualitativa e quantitativa 
– vogliamo essere positivi -   del loro benessere.
Questa apparente lacuna  si somma alla complicatissima e 
troppo lunga strada che, nel nostro Paese, cerca di riconoscere 
normativamente le pari opportunità e che ci ha collocato all’ 
82mo posto su 144 Paesi nel Global Gender Gap Report 2017 
(Rapporto Globale sulla differenza retributiva di genere).
Infatti, molti dei disagi tipici delle donne anziane trovano 
causa nelle discriminazioni lavorative, retributive e quindi 
previdenziali cui, durante la loro vita, sono state sottoposte 
obbedendo all’arcaico pensiero che i bisogni delle donne, 
e non della persona donna, trovassero risposte sicure e 
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concrete solamente nella sfera economica, relazionale ed 
affettiva della famiglia.
Le principali difficoltà riscontrate dalle donne anziane 
emergono in un’analisi di tipo qualitativo. La povertà, infatti,  
non è solo di tipo materiale ma, oggi, prevalentemente di 
tipo immateriale e relazionale, accentuate da un significativo 
impoverimento reddituale. 
Povertà e solitudine sono una condizione esistenziale che 
mortifica ogni progetto di vita.
Nel frattempo si sono modificate non solo la società ma anche 
la famiglia, parcellizzandosi entrambe in mille rivoli non più 
in grado di farsi carico dell’attuale protezione sociale.  
Emerge, quindi, l’inadeguatezza dell’analisi e, di conseguenza, 
delle risposte, relative al poliedrico mondo delle donne e, 
nello specifico, delle donne anziane.
Gli odierni stili di vita, le famiglie nucleari, le scarse capacità 
economiche, i sempre più onerosi bisogni socio-sanitari e 
abitativi obbligano le donne anziane all’identificazione di 
priorità che frequentemente si traducono in una drastica 
riduzione delle relazioni e delle aspirazioni, innescando la 
deriva verso quella solitudine  matrigna che toglie significato 
al senso della vita.

Anche nel mondo sindacale le donne anziane , pur 
rappresentando la quota maggioritaria dei nostri iscritti, 
ancora non riescono a trovare lo spazio sinergico che dia 
concretezza a politiche sindacali accoglienti le specificità di 
genere, come descritte in questo lavoro.

In quest’ottica le donne e gli uomini della FNP sono impegnati 

a costruire percorsi utili ad una buona ed efficace attività 

di concertazione sociale con tutti gli attori del territorio, 

istituzionali e non, che intervengono sulle condizioni di vita 

della popolazione anziana.
Questo implica una grande e strutturata attività di rilevazione 
e di progettazione di percorsi utili ad una propositiva 
partecipazione del sindacato in tutti quei luoghi decisionali 
dove si strutturano le politiche sociali e di welfare.  
Ci piace concludere con una citazione di Giulio Pastore che, 
all’indomani  della nascita della FNP Cisl indicava come  la 
mission della categoria fosse specificatamente riconducibile 
al  garantire a tutti i pensionati, indipendentemente dall’età 
e dal genere, il  «restare nella società».
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