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Introduzione

L’analisi circa i trend demografici ha mostrato (cfr. capitolo 6, Area Sociale,
Rapporto di Legislatura 2010, IReR 2009) come la Regione Lombardia mo-
stri una particolare vivacità demografica: aumenta la tendenza alla procrea-
zione per trend noti (il recupero della fecondità delle trentenni e l’apporto
decisivo della popolazione migrante), ma diminuisce in modo consistente
anche la mortalità. Nascono più bambini e si muore di meno, questo conduce
a un allungamento della vita media sia per gli uomini sia per le donne. La lotta
contro la mortalità, sia precoce sia in età matura, ha dato risultati di alto livello
che, soprattutto negli ultimi 10-15 anni, hanno portato la popolazione lom-
barda in posizione leader nel panorama nazionale. 

Migliora quindi la salute dei lombardi che comporta una migliore gestione
di alcune malattie (cfr. capitolo 6, Area sociale). Il vivere bene in Lombardia
si accompagna a una vita in salute anche se il benessere, come noto, non è l’as-
senza del malessere, ma la gestione e il fronteggiamento delle proprie condi-
zioni di vita. La condizione di vita degli anziani da questo punto di vista è
paradigmatica. 

1. Vivere più a lungo, ma a quali condizioni? L’altra faccia
della longevità

L’aumento della vita media ha portato un numero crescente di persone a vi-
vere la condizione anziana, ma non per tutte questa parte dell’esistenza coin-
cide con una buona qualità di vita. Il concetto di buona qualità della vita va
certamente discusso: in che cosa consiste? È lo stesso in ogni fase del ciclo di
vita? Se, infatti, prendiamo a modello delle condizioni di salute e di vita i gio-
vani è chiaro che gli anziani vivano peggio, ma è un confronto non coerente.
Nell’anziano la vita di tutti i giorni si configura come una nuova normalità, di-
versa da quella del giovane: l’intelligenza è più cristallizzata che fluida, la me-
moria recente è più labile, molti parametri ematochimici e funzionali si
collocano al di fuori del range desiderabile nel soggetto giovane. Non possiamo,
quindi, collocare l’anziano entro parametri di normalità che non gli competono
e chiedergli di essere come il giovane che non è più. 

Oggi, spesso, essere anziani significa conoscere una riduzione sensibile della
propria autonomia e indipendenza. In Italia il 18,7% degli anziani, in preva-
lenza donne, sono disabili costretti a letto, su una poltrona o all’interno della
propria abitazione, con limitazioni nello svolgimento delle attività quotidiane,
con difficoltà a camminare o a comunicare (tab. 1.1). E in età avanzata è pos-
sibile prevedere circa sei anni per gli uomini e otto anni per le donne di vita
non attiva. Inoltre, dopo i 60 anni, il 30% circa degli anni trascorsi in disabi-
lità è dovuto a disturbi cognitivi, a postumi da ictus e a disordini muscolo-
scheletrici (World Health Organization, 2003).



I dati lombardi, pur segnalando una minore incidenza di persone anziane
con almeno una malattia cronica (soprattutto tra gli uomini ultra65enni) (tab.
1.1), mostrano elementi di allerta: la regione appare, infatti, più fortemente
colpita, nel confronto con il dato nazionale, da patologie allergiche, del cuore
e dai tumori; eventi rispetto ai quali la riduzione della mortalità è sostituita da
una maggiore prevalenza della patologia entro la popolazione e da diffuse con-
dizioni di disabilità. 

Questo elemento è particolarmente significativo. In termini di programma-
zione di policy esso ha molto a che fare con gli interventi di cura e assistenza
degli anziani sia domiciliari sia residenziali. 

In ogni caso, stando a quanto emerge dalle indagini ufficiali periodicamente
svolte dall’Istat, la popolazione lombarda oltre i 65 anni appare generalmente
in sostanziale buona salute: solo 15 residenti ogni 100 dichiarano di avere un
cattivo stato di salute e la loro incidenza è inferiore di un quarto al dato medio
nazionale, con una parallela maggior presenza di soggetti che ritengono di es-
sere in buone condizioni psicofisiche (tab.1.2). 

Un elemento davvero essenziale per comprendere questa fascia di popola-
zione e cosa significa il benessere per gli anziani deriva da questo dato: quan-
d’anche malati, gli anziani lombardi non ritengono “di stare male”.

Al di sopra dei 75 anni un terzo dei portatori di patologie croniche dichiara uno
stato di salute buono: è il “paradosso della disabilità”; per l’anziano il binomio
salute/malattia risente non solo della condizione fisica ma anche di altre com-
ponenti quali, secondo la classificazione internazionale del funzionamento, della
salute e della disabilità dell’OMS, lo stato psicoaffettivo e il rapporto sociale.

Da questo si evince che i fattori contestuali, ambientali e personali svolgono un
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Tabella 1.1

Regione e  Popolazione* Persone di 65 anni e oltre**
ripartizioni 
geografiche Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Lombardia 12,8 13,0 12,9 44,3 36,5 39,7

Nord-ovest 13,0 13,0 13,0 43,1 35,1 38,4

Nord-est 13,7 12,7 13,2 44,4 36,5 39,8

Centro 13,8 13,9 13,8 46,6 38,9 42,2

Sud 12,8 12,7 12,8 47,3 44,6 45,8

Isole 13,0 13,3 13,2 47,7 42,3 44,6

ITALIA 13,2 13,1 13,1 45,5 38,9 41,7

*Tasso standardizzato 
**Tasso per 100 persone della stessa età e genere

Popolazione complessiva e persone di 65 anni e oltre che dichiarano almeno una ma-
lattia cronica grave per genere - Anni 2004-2005

Fonte: ISTAT (2008)



ruolo fondamentale per il benessere dell’anziano (tab. 1.3). Elementi, questi, che
sottolineano ancora una volta la centralità dell’azione pubblica nel miglioramento
della salute delle persone. Invecchiare è inevitabile, invecchiare male no.

2. La salute si “costruisce”

Quali sono i fattori cui imputare un miglioramento delle condizioni di salute
e, conseguentemente, un aumento della durata della vita?

Quesito non banale e di non facile soluzione. La ricerca scientifica oggi non
elenca solo i fattori determinanti la salute ma cerca anche di quantificarli e or-
dinarli1 come mostrato in Figura 2.1. 
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Tabella 1.2

Regione e  Persone che hanno dichiarato Persone che hanno dichiarato 
ripartizioni di stare male o molto male di stare bene o molto bene
geografiche

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Lombardia 11,6 17,6 15,1 34,9 25,9 29,6

Nord-ovest 12,6 18,8 16,3 33,2 24,7 28,2

Nord-est 11,8 19,8 16,5 32,8 23,7 27,5

Centro 17,6 26,4 22,7 24,1 16,3 19,5

Sud 19,9 26,0 23,4 22,8 14,0 17,8

Isole 20,7 33,2 27,8 23,8 15,2 18,9

ITALIA 15,9 23,6 20,3 28,0 19,5 23,1

Persone di 65 anni e oltre che hanno dichiarato di stare “Male o molto male” o “Bene
o molto bene” (tassi per 100 persone dello stesso genere) - Anni 2004-2005

Fonte: ISTAT (2008)

Tabella 1.3

Fattori ambientali Fattori personali

Casa, luogo di lavoro, scuola Età, razza, sesso

Servizi sociali Scolarità

Attività della comunità Livello sociale

Agenzie governative Esperienza

Trasporti Personalità

Leggi Stile di vita

Regole informali Abitudini

Ideologie prevalenti

I fattori contestuali e il benessere dell’anziano

Fonte: WHO, 2001



Le ricerche mettono in luce (IFTF, 2003) come la condizione di salute sia
l’esito di un intreccio complesso tra diversi fattori tra i quali, però, un peso
determinante hanno i comportamenti effettivamente agiti dalle persone e dalle
istituzioni; i fattori genetici rappresentano, secondo McGinnis, solo il 30%. Il
resto sono fattori ambientali (cfr. capitolo 5, Area sociale, IReR 2009), l’assi-
stenza sanitaria, la condizione sociale e soprattutto gli stili di vita2. Si può
quindi ipotizzare un certo grado di correlazione tra aumento della longevità e
miglioramento dei fattori di contesto. Nel caso della Lombardia sembrerebbe
che stili di vita, assistenza sanitaria, e condizione sociale siano fattori decisivi.

La Lombardia da questo punto di vista mostra una popolazione attenta alla
prevenzione (cfr. capitolo 6, Area sociale, IReR 2009) con un aumento consi-
stente delle attività di screening di alcune forme tumorali, utenti molto sod-
disfatti del proprio sistema sanitario, cittadini informati propensi alla
diminuzione di comportamenti rischiosi (fumo). Da questo punto di vista
emerge una certa cultura della salute secondo forme di responsabilità che con-
corrono alla promozione di una buona condizione generale. Eurisko ha svi-
luppato un approfondimento di questi orientamenti, descritto di seguito.

3. Le tendenze di fondo nella cultura della salute in Italia e in
Lombardia

Quando si parla di “culture della salute” il riferimento va all’insieme di ca-
ratteristiche psico-sociali (valori, rappresentazioni, credenze, atteggiamenti
ecc.) che influenzano e definiscono precisi modelli comportamentali.
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Figura 2.1 Fattori che concorrono alla salute

Fonte: McGinnis et al., 2002

30%
Predisposizione

genetica

15%
Condizione

sociale

40 %
Abitudine
di vita

10%
Assistenza sanitaria

5%
Rischio ambientale



I lombardi sono più attenti al “benessere” che alla salute come “problema”
Gli strumenti di analisi a nostra disposizione per monitorare le tendenze della

cultura della salute indicano come, attualmente, i cittadini lombardi, rispetto
alla popolazione italiana, appaiano più orientati a una gestione della salute fi-
nalizzata alla promozione del benessere e dell’efficienza fisica; al contrario, ri-
sultano meno propensi per interpretazioni “negligenti” in tema di salute. Il
fenomeno può essere colto anzitutto osservando (tab. 3.1) le differenze negli
stili di salute (ovvero, gli orientamenti complessivi di fondo che guidano i com-
portamenti nella vita quotidiana): in Lombardia lo stile “sport e benessere” (si
tratta di individui che praticano attivamente attività sportive e dedicano parec-
chia attenzione alla cura del corpo) risulta superiore al dato nazionale, mentre
appare meno diffuso lo stile “de-problematizzazione” (caratterizzato da scarsa at-
tenzione al corpo e alla salute, con un orientamento ad attivarsi solo in stato di
necessità, trasferendo il problema al circuito medico-esperto).
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Tabella 3.1

Italia 2008 Lombardia 2008 Diff. Lomb - Italia
(n = 10.000) (n = 1590)

% % %

Salute come problema
Logorio e trascuratezza 10,7 10,9 +0,2
Disagi e controlli medici 17,2 15,9 -1,3

Salute come non problema
Deproblematizzazione 23,2 20 -3,2
Sport e benessere 22,4 27 +4,6

Salute come progetto
Problemi e risposte 7,7 7,6 -0,1
Salute e bellezza 18,8 18,6 -0,2

Gli stili di salute in Italia e in Lombardia

Fonte: EURISKO 2009

Logorio e trascuratezza: con questa label si fa riferimento agli atteggiamenti soprat-
tutto delle donne, spesso occupate sul doppio fronte della famiglia e del lavoro extra-do-
mestico, abbastanza provate sul piano psico-fisico, sostanzialmente trascurate e disattente
nei confronti del corpo, sia sul versante della salute (alimentazione, ricorso al medico) sia
sul versante dell’aspetto (linea).
Disagi e controlli medici: con questa label si intendono gli orientamenti verso la salute
di anziani pensionati, gravati da una notevole quantità di disturbi psico-fisici, propensi a un
monitoraggio periodico di tipo medico del proprio stato e all’assunzione “precoce” di far-
maci (ai primi disturbi); quasi assenti altre attenzioni al corpo non collegate alla triade “di-
sturbo-medico-farmaco”.
Sport e benessere: con questa label si fa riferimento agli atteggiamenti di persona, in
buona misura studenti, maschi, dotati di un elevato livello di benessere e di efficienza fisica;
assenti specifiche preoccupazioni di salute di tipo preventivo o curativo; il corpo è oggetto
di interesse in termini di pratica sportiva e anche di attenzioni all’aspetto formale.
Problemi e risposte: con questa label si fa riferimento agli atteggiamenti di persone do-
tate di grande capacità di risposta ai problemi di efficienza e di salute; capaci di attuare stra-
tegie di intervento a tutto campo; mostrano grande interesse verso prodotti e soluzioni
basate sull’iniziativa personale (autocura).
Salute e bellezza: con questa label si fa riferimento agli atteggiamenti di persone dotate
sul piano culturale ed economico; coltivano attivamente una strategia di manteni-
mento/potenziamento del benessere psico fisico nonché dell’aspetto estetico.



L’Italia “imita” la Lombardia?
Occorre però osservare la trasformazione avvenuta nel corso del tempo, sia in

Italia sia in Lombardia. Infatti, nell’ultimo decennio si è verificato un consistente
passaggio da approcci culturali più poveri-basici-disimpegnati ad approcci cul-
turali più evoluti e ricchi di progettualità, come se tutto il Paese avesse cercato
di seguire il modello lombardo. In particolare, osservando le evoluzioni degli stili
di salute (tab. 3.2) a livello nazionale, è evidente l’aumento di quegli stili basati
su una concezione olistica e positiva del benessere, nonché sulla ricerca attiva
dell’integrazione fra salute, bellezza e buon funzionamento del corpo. In netto
calo, per contro, gli stili più dismissivi e trascurati in materia di salute.

Nel corso del decennio la cultura della cura di sé si è consolidata e diffusa anche
nel resto del Paese. Tale evoluzione verso stili di salute più evoluti sembra esserci
anche in Lombardia, ma presenta dati di miglioramento meno intensi: ciò è,
probabilmente, legato al fatto che la regione lombarda si trovava già in posizione
di avanguardia socio-culturale in tema di salute e benessere, disponendo quindi
di un minor margine di miglioramento rispetto al resto del Paese.

Il trend lombardo, a ben guardare, sembra segnalare anche un’ulteriore carat-
terizzazione: infatti, accanto alla crescita dello stile più progettuale (“salute e bel-
lezza”), si osserva una notevole accentuazione anche nello stile più disimpegnato
(“deproblematizzazione”). È come se i cittadini lombardi, pur rimanendo più at-
tenti e orientati alla salute del resto dei connazionali, abbiano evidenziato nel
corso degli ultimi dieci anni una tendenza duplice: aumentano le persone attente
e progettuali verso la cura di sé e, contestualmente, cresce anche la percentuale di
persone che si orienta verso dismissione nel farsi carico della cura di sé. 

4. La soddisfazione per alcuni aspetti della vita in Italia e in
Lombardia

I cittadini lombardi, rispetto alla popolazione italiana, risultano tendenzial-
mente più soddisfatti in quasi tutti gli aspetti della vita (tab. 4.1); in partico-
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Tabella 3.2

Italia Italia Diff. Lombardia Lombardia Diff.
1998 2008 It.2008- 1998 2008 Lomb.2008-

(n = 10.000) (n = 10.000) It.1998 (n = 1620) (n = 1590) Lomb.1998
% % % % % %

Logorio e trascuratezza 14,8 10,7 -4,1 15,3 10,9 -4,4

Disagi e controlli medici 17,5 17,2 -0,3 17,8 15,9 -1,9

Deproblematizzazione 22 23,2 +1,2 14,5 20 +5,5

Sport e benessere 22 22,4 +0,4 26 27 +1

Problemi e risposte 9,8 7,7 -2,1 11,4 7,6 -3,8

Salute e bellezza 13,8 18,8 +5 15 18,6 +3,6

Gli stili di salute in Italia e in Lombardia – trend 1998-2008

Fonte: EURISKO 2009



lare, le aree su cui si accentuano maggiormente i giudizi positivi risultano gli
aspetti economici (reddito e risparmi), quelli culturali (istruzione) e profes-
sionali (lavoro).

Guardando ai trend di lungo periodo (tab. 4.2), è interessante osservare una
tendenza comune al Paese e alla Regione, relativa a un calo generalizzato sulla
maggior parte degli indicatori considerati. In particolare, sono proprio gli
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Tabella 4.1

Soddisfatto per… Italia 2008 Lombardia 2008 Diff.
(n = 10.000) (n = 1590) Lomb - Italia

% % %

Matrimonio 53,9 53,5 -0,4

Famiglia 93,4 94,6 +1,2

Vita sentimentale/affettiva 76 76,7 +0,7

Reddito familiare 55,7 64,1 +8,4

Amicizie 88 90,5 +2,5

Risparmi 42,8 53,5 +10,5

Istruzione 62,1 67,9 +5,8

Lavoro 58,9 64 +5,1

Abitazione 88 89,4 +1,4

Paese/città in cui vive 83,3 86,6 +3,3

Salute 85,9 87,1 +2,2

Se stesso 91 92,9 +1,9

La vita nell’insieme 88,6 91,1 +2,5

La soddisfazione in Italia e in Lombardia (% molto + abbastanza soddisfatti)

Fonte: EURISKO 2009

Tabella 4.2

Soddisfatto per… Italia Italia Diff. Lombardia Lombardia Diff.
1998 2008 It.2008- 1998 2008 Lomb.2008-

(n = 10.000) (n = 10.000) It.1998 (n = 1620) (n = 1590) Lomb.1998
% % % % % %

Matrimonio 55,8 53,9 -1,9 57,6 53,5 -3,8

Famiglia 94,5 93,4 -1,1 94,3 94,6 +0,3

Vita sentimentale 77,7 76 -1,7 78,8 76,7 -2,1

Reddito familiare 68,9 55,7 -13,2 75,8 64,1 -11,7

Amicizie 87,4 88 +0,6 89,6 90,5 +0,9

Risparmi 53,6 42,8 -10,8 60,8 53,5 -7,5

Istruzione 66,8 62,1 -4,7 70,1 67,9 -2,2

Lavoro 60,3 58,9 -1,4 65,7 64 -1,7

Abitazione 88,7 88 -0,7 90 89,4 -0,6

Paese/città in cui vive 79,2 83,3 +4,2 80,7 86,6 +5,9

Salute 86,4 85,9 -1,5 87,9 87,1 -0,8

Se stesso 92,1 91 -1,1 92,3 92,9 +0,6

La vita nell’insieme 92,1 88,6 -3,5 92,3 91,1 -2,7

La soddisfazione in Italia e in Lombardia – trend 1998-2008 (% molto + abbastanza
soddisfatti)

Fonte: EURISKO 2009



aspetti su cui la Lombardia presenta (ancora) valutazioni eccellenti a presen-
tare un maggior decremento: parliamo anzitutto del reddito familiare e dei ri-
sparmi, ovvero delle componenti economiche della soddisfazione. Fa
eccezione al riguardo il solo indicatore relativo alla città di residenza (in evi-
dente crescita).

Va comunque detto che i cittadini lombardi, pur condividendo questo ge-
nerale trend negativo, sembrano presentare nei giudizi di soddisfazione cali
meno accentuati, come se le criticità del recente periodo fossero state meglio
sostenute e percepite nel contesto regionale.

Soprattutto gli anziani rimangono soddisfatti. Può essere a questo punto in-
teressante osservare i cambiamenti avvenuti a questo riguardo fra i segmenti più
anziani della popolazione. La Tabella 4.3 riporta le differenze percentuali fra i
valori dichiarati dagli ultra 64enni del 1998 con i coetanei del 2008, sia per
l’Italia sia per la Lombardia.

Come è facile osservare, anche per le fasce più mature della popolazione è ri-
scontrabile, in 10 anni, un generalizzato decremento dei livelli di soddisfa-
zione; in Lombardia, tuttavia, per la popolazione più anziana tali decrementi
risultano: 

- nettamente più contenuti (il trend meno critico rispetto all’Italia, fra gli an-
ziani, è nettamente più evidente rispetto a quello comunque osservabile per
l’insieme delle diverse fasce d’età);

- in controtendenza, in alcuni casi (esemplare quello relativo alla soddisfazione
per la propria famiglia), riportando un aumento dei livelli di soddisfazione.

8 FOCUS
LA QUALITÀ DELLA VITA IN LOMBARDIA
L
O

M
B

A
R

D
IA

 2
0
1
0

Tabella 4.3

Soddisfatto per… Diff. It.2008-It.1998 Diff. Lomb.2008-Lomb.1998
>64 anni* >64 anni**

% %

Matrimonio -1,9 -1,2

Famiglia +0,1 +3,3

Vita sentimentale -4,1 -5,4

Reddito familiare -13,7 -5,5

Amicizie -1,2 +0,7

Risparmi -13,7 +1,2

Istruzione -12,6 -4,6

Lavoro -7,6 -4,1

Abitazione -2,1 -2,2

Paese/città in cui vive -0,2 +0,7

Salute -3 -4,6

Se stesso -4 -2,2

La vita nell’insieme -5,4 -5

*N (1998) = 1986; N (2008) = 2289.
**N (1998) = 298; N (2008) = 366.

La soddisfazione presso la popolazione anziana in Italia e in Lombardia – differenze
2008 - 1998 (% molto + abbastanza soddisfatti – base: oltre 64 anni)

Fonte: EURISKO 2009



In sintesi

Le analisi condotte sui cambiamenti socio-culturali e in ambito delle perce-
zioni sulla qualità della vita sembrano indicare che l’aumento della speranza di
vita in Lombardia si associa a:

- un più diffuso e crescente orientamento progettuale in tema di salute: no-
nostante in questo orientamento socio-culturale la Lombardia fosse già al-
l’avanguardia nel territorio nazionale, negli ultimi anni si è registrato un
ulteriore incremento negli stili di cura di sé più orientati alla prevenzione e
al benessere;

- una soddisfazione per la qualità della vita che risulta più elevata rispetto a
quella registrabile nelle altre regioni d’Italia, soprattutto per quanto riguarda
gli indicatori di benessere economico;

- livelli di soddisfazione (in termini di trend) meno in via di deterioramento
nell’ambito di un aumento delle percezioni di criticità degli italiani sulla
maggior parte degli indicatori di qualità della vita (in particolare per gli
aspetti economici: reddito, risparmi ecc.).

I cittadini lombardi, e in modo particolare gli anziani, mostrano livelli di
soddisfazione decisamente più stabili rispetto al trend nazionale.

Questo andamento tipico della popolazione più anziana conferma e accen-
tua le peculiarità della Regione, dal momento che i lombardi più maturi (ri-
spetto ai coetanei di altre regioni) presentano minori decrementi nei livelli di
soddisfazione espressi.

In generale, la Lombardia sembra aumentare il divario rispetto alle altre re-
gioni, dal momento che le percezioni di soddisfazione dei propri cittadini si
confermano più elevate e meno in calo.
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Note

1 Schroeder, 2007; Starfield, 2000; McGinnis et al., 2002; Lenfant, 2003;
Chung-Muntaner, 2006; CSDH, 2007; Lee, 2005

2 Le ricerche sulle determinanti della salute sono anche influenzate da mo-
delli culturali delle società che le realizzano: nel mondo americano sono forti
i frame work centrati sulla responsabilità individuale della propria salute, i mo-
delli europei riflettono maggiormente la cultura di welfare state fondata sul
diritto alla salute facendo propria la visione “multisettoriale” della tutela della
salute contenuta nella Dichiarazione di Alma Ata (1978).
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