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1. Introduzione 

 

Il presente capitolo intende fornire una panoramica sulle condizioni dei caregiver familiari che si 

occupano di assistere un congiunto anziano in Europa e in particolare in Italia. Sono compresi in 

questa categoria tutti i componenti della sfera familiare (sposi/partner, figli, generi, nuore e altri 

parenti) che dedicano gratuitamente il proprio tempo per prestare cura ad un anziano. 

Ci si concentra in particolare sul ruolo della famiglia come principale fonte di supporto nell’assistenza 

agli individui più fragili, soffermandosi sulle differenze che l’Italia presenta rispetto ad altri Paesi 

europei.   

Il database utilizzato è SHARE1 (the Survey of Health Aging and Retirement in Europe), una banca 

dati europea che contiene informazioni sulle condizioni economiche, familiari, sociali e di salute degli 

individui provenienti da diversi Paesi europei e con un’età maggiore di 50 anni2. Le informazioni 

contenute in SHARE sono ottenute tramite la compilazione di un questionario attraverso il metodo 

CAPI (Computer Assisted Personal Information) che si avvale di interviste faccia a faccia coadiuvate 

da personale qualificato.  

Il questionario è stato predisposto e distribuito per la prima volta nel 2004 (wave 1) ed è giunto ora 

alla sua settima edizione (wave 7 relativa al 2017). Diversi Paesi europei si sono progressivamente 

uniti al progetto: l’Italia è presente fin dalla prima wave, mentre i Paesi dell’Europa dell’Est si sono 

aggiunti solo negli ultimi anni. I dati raccolti includono variabili di salute (ad esempio, stato di salute 

percepito, funzionalità fisica, funzionalità cognitiva, comportamenti a rischio salute, utilizzo di 

strutture mediche), variabili psicologiche (salute psicologica, benessere, livello di soddisfazione), 

variabili economiche (occupazione, caratteristiche del lavoro, opportunità di lavoro dopo l'età del 

pensionamento, fonti e composizione del reddito, ricchezza e consumo, beni immobili, istruzione) e 

variabili di interazione sociale (assistenza all'interno della famiglia, trasferimenti di beni e denaro, 

relazioni sociali, attività di volontariato). Ai fini della presente trattazione ci concentriamo 

principalmente sull’ultima categoria. 

 

2. Invecchiamento della popolazione e bisogno di cure: il ruolo della famiglia all’interno 

della società 

 

                                                           
1 La raccolta dati SHARE è stata principalmente finanziata dalla Commissione Europea attraverso il V programma Quadro 

(project QLK6-CT-2001-00360 in the thematic programme Quality of Life), VI programma quadro (projects SHARE-I3, 

RII-CT-2006-062193, COMPARE, CIT5- CT-2005-028857, and SHARELIFE, CIT4-CT-2006-028812) e VII 

programma quadro (SHARE-PREP, N° 211909, SHARE-LEAP, N° 227822 and SHARE M4, N° 261982). Ulteriori fondi 

sono stati forniti da U.S. National Institute on Aging (U01 AG09740-13S2, P01 AG005842, P01 AG08291, P30 

AG12815, R21 AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG BSR06-11 and OGHA 04-064), dal Ministero dell’Istruzione della 

Ricerca Tedesco e da varie istituzioni nei singoli paesi partecipanti (la lista completa delle istituzioni finanziatrici è 

riportata nel sito www.share-project.org). 
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L’invecchiamento porta spesso con sé un progressivo deterioramento dello stato di salute: secondo 

l’Istat in Italia circa un anziano su due soffre di almeno una malattia cronica grave o è multi cronico, 

con quote tra gli ultraottantenni rispettivamente di 59,0% e 64,0%. Il 30,3% degli anziani incontra 

gravi difficoltà nello svolgere le attività quotidiane di tipo domestico, come preparare i pasti, fare la 

spesa, prendere le medicine, fare lavori di casa, ecc.; per la sfera personale, l’11,2% riferisce gravi 

difficoltà in almeno un’attività di cura della persona, come fare il bagno o la doccia (Istat 2017 – dati 

relativi al 2015).  Lo stato di salute peggiora notevolmente nel passaggio dai 65 agli 80 anni; per 

esempio le limitazioni motorie presenti nel 7,7% degli anziani tra i 65 e i 69 anni raggiungono quota 

46,5% tra gli ultraottantenni. 

Nei prossimi anni, i primi baby boomers, ovvero gli individui nati tra il secondo dopoguerra e la metà 

degli anni sessanta, raggiungeranno la soglia degli ottant’anni: dato che questa generazione è molto 

più numerosa rispetto a quelle precedenti, la domanda di cure aumenterà notevolmente pesando sia 

sulla spesa sanitaria che sugli equilibri familiari di quelle società dove le cure dei soggetti più deboli 

sono principalmente fornite in via informale da congiunti (Brenna, 2018).  

Ci si riferisce in particolare alle società presenti nei Paesi del Sud Europa, come Grecia, Italia e 

Spagna, dove sono soprattutto le famiglie a farsi carico dei bisogni assistenziali dei soggetti più 

fragili. Viceversa, i Paesi del Nord Europa da parecchi decenni hanno preso in considerazione il 

problema dell’invecchiamento della popolazione e delle esigenze di cura degli anziani, 

regolamentando il settore e stanziando i fondi necessari per le cure di lunga durata (EOP 2010).  

Questa dicotomia è ampiamente trattata dalla letteratura, che infatti inserisce i legami familiari come 

una variabile determinante nell’assistenza agli anziani: si parla di “strong family ties – legami 

familiari forti” per i Paesi dell’Europa mediterranea e “weak family ties – legami familiari deboli” 

per i Paesi del Nord Europa (Brenna e Di Novi 2016-a; Bettio e Plantenga, 2004; Esping Andersen, 

1990).  

La figura 1 illustra la percentuale di PIL devoluta alle cure di lunga durata (Long Term Care – LTC) 

nei diversi Paesi europei. Lasciando da Parte l’Est europeo, che è entrato a far parte della UE negli 

ultimi anni, è possibile osservare un gradiente Nord-Sud riguardo all’entità del finanziamento della 

LTC: Norvegia, Olanda, Svezia e Danimarca sono le nazioni che investono una percentuale maggiore 

del PIL nella LTC. I Paesi del Sud Europa, viceversa, si distinguono per le scarse risorse impiegate 

nelle cure di lunga durata e per le risposte ancora insufficienti a soddisfare le esigenze di cura della 

popolazione anziana. In queste nazioni, Italia compresa, i caregiver familiari forniscono un valido 

supporto per l’assistenza agli anziani. In particolare i figli (e soprattutto le figlie femmine) sono i 

soggetti maggiormente rappresentati all’interno della famiglia nell’assistenza ai genitori anziani 

(Crespo & Mira, 2010). 

 

 

Figura 1: Percentuale di PIL devoluta alla LTC – 2016-2070 – Paesi europei 



5 
 

 

Fonte: OECD 2018 – Health at a glance 

 

I prossimi paragrafi sono frutto dell’elaborazione dei dati SHARE, sia a livello aggregato, su tutti i 

Paesi europei, sia a livello disaggregato, su Paesi selezionati. Nello specifico, il paragrafo 3 offre 

un’analisi comparativa sulla figura del caregiver familiare per alcuni Paesi europei, i paragrafi 4 e 5 

si soffermano rispettivamente sull’effetto di genere e sulla generazione sandwich, il paragrafo 6 

indaga sui legami familiari a diverse latitudini europee, il paragrafo 7 analizza le tre tipologie di cura 

rappresentate nel database - cure personali, aiuto nelle faccende domestiche, aiuto nelle pratiche 

burocratiche - e la frequenza con cui vengono fornite; infine il paragrafo 8 si concentra sull’Italia, 

sulla sua società familista e sui cambiamenti in atto nell’ultimo decennio, offrendo una serie di spunti 

che vengono ripresi e contestualizzati nel paragrafo conclusivo. 

 

3. Chi presta cura in Europa  

 

SHARE fornisce la possibilità di chiedere all’intervistato da quale familiare (vicino di casa o amico) 

abbia ricevuto assistenza nei 12 mesi precedenti l’intervista: i dati sono riportati in tabella 1 e nel 

relativo grafico (figura 2), e sono aggiornati al 2017 (wave 7). 

Un caregiver su due è rappresentato dai figli. Questa categoria include anche generi/nuore e figli del 

partner, anche se le ultime tre tipologie incidono per una percentuale minima. Amici e vicini di casa 

sono rappresentati rispettivamente per il 10% e il 12%, mentre colf e badanti occupano una 

percentuale molto bassa sulla totalità del campione: 2,4%. 

 

 

 

Tabella 1: tipologia di caregiver, campione intero - anno 2017  
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Tipologia di caregiver  FREQ PERC TOT 

partner/sposo 183 5,36 3417 

genitori 27 0,79 3417 

fratelli 141 4,13 3417 

figli (broad) 1862 54,49 3417 

nipoti (di nonni) 96 2,81 3417 

altri parenti 185 5,41 3417 

amici 343 10,04 3417 

vicini casa 409 11,97 3417 

Colf/badante 80 2,34 3417 

altro 91 2,66 3417 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

*figli (broad) include figli, generi, nuore, figli del partner 

 

 

 

Figura 2: Tipologia di caregiver - campione intero (rispondenti over50) - valori %, anno 2017 

 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

*figli (broad) include figli, generi, nuore, figli del partner 

 

È interessante notare come, all’aumentare dell’età dei rispondenti, i figli assumano un peso via via 

crescente nella cura dei genitori mentre si assottiglia la percentuale delle altre possibili fonti di 

supporto, ovvero sposi/partner, amici - che probabilmente hanno età simili a quella dell’assistito - e 

vicini di casa. La figura 3 riporta le percentuali relative alle diverse categorie di caregiver 

all’aumentare dell’età dei rispondenti, che varia da over 60 a over 80 con lag temporali di 5 anni. La 

percentuale di figli caregiver passa da 54,8% a 67% a dimostrazione del fatto che i figli rimangono 

la principale fonte di supporto per la popolazione che invecchia. Da notare che la domanda del 

questionario SHARE si riferisce alla principale fonte di supporto/aiuto per il rispondente, perciò i dati 
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rappresentati non definiscono la tipologia di aiuto - che può essere aiuto nella cura della persona, 

aiuto nelle pratiche burocratiche, aiuto domestico - né le ore settimanali dedicate a questo tipo di 

assistenza. 

 

Figura 3: Categorie di caregiver maggiormente rappresentate all’aumentare dell’età dei rispondenti (età dei rispondenti 

> 60) - valori % - campione intero – anno 2017 

 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

*figli (broad) include figli, generi, nuore, figli del partner 

 

Prima di approfondire questi aspetti, è interessante un paragone fra Paesi europei. La tabella 2 mostra 

diversi Paesi europei rappresentativi rispettivamente dell’Europa del Sud, del Centro e del Nord. I 

Paesi dell’Europa meridionale come Spagna e Italia si distinguono per percentuali relativamente alte 

di figli che forniscono supporto ai genitori, a conferma della visione familista dei Paesi mediterranei 

(Brenna e Di Novi, 2016-b; Pavolini e Ranci, 2014). I Paesi del Centro e Nord Europa invece, 

presentano percentuali minori per la categoria dei figli, che sembrano però essere compensate da 

valori più alti nella categoria di amici e vicini di casa. Questi ultimi si distinguono soprattutto in 

Danimarca (23%) e Francia (17%), nazioni dove i figli caregiver sono meno rappresentati rispetto 

agli altri Paesi. Nell’ analisi dei dati si sono selezionati solo i rispondenti che rientrano nella 

definizione di “anziani”, ovvero persone con più di 65 anni di età. 

 

Tabella 2: Chi presta cura agli over 65- paragone fra Paesi Europei - valori % - anno 2017 
 

Figli (broad)* Vicini Amici 

Italia 61,89 8,07 5,83 

Spagna 67,80 4,02 2,51 

Belgio 50,25 10,15 8,06 

Francia 40,98 17,29 15,41 

Svezia 54,27 14,80 10,76 
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Danimarca 47,73 22,88 14,41 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

*figli (broad) include figli, generi, nuore, figli del partner 

 

 

4. L’effetto di genere nel fornire le cure – differenze fra paesi europei 

 

Un aspetto interessante riguarda l’effetto di genere nel fornire le cure, ovvero la maggiore probabilità 

che siano le donne, rispetto agli uomini, a prestare assistenza ad un congiunto.  

A questo scopo, oltre alla domanda che individua chi ha prestato aiuto al rispondente nei 12 mesi 

precedenti l’intervista, esiste una domanda successiva che chiede direttamente all’intervistato se egli 

stesso ha prestato aiuto nei 12 mesi precedenti l’intervista. In tal modo è possibile individuare 

direttamente il caregiver e le variabili che lo rappresentano. 

La domanda diretta che identifica il caregiver è: “Negli ultimi 12 mesi lei ha prestato assistenza a un 

familiare esterno al suo nucleo, un vicino di casa o un amico?”. In caso affermativo è possibile, 

tramite una specifica, sapere quale tipo di congiunto (es. fratello, sorella, figlio, genitore…) ha 

ricevuto un aiuto dall’intervistato. Si rammenta che il tipo di aiuto riguarda tre diverse categorie, 

ovvero aiuto nelle cure personali, aiuto nelle pratiche burocratiche e aiuto nelle faccende domestiche, 

ma questo aspetto verrà trattato nelle prossime sessioni.  È utile sapere che su circa 14.000 rispondenti 

solo 3.609 (il 26%) dichiara di aver prestato assistenza negli ultimi 12 mesi. Di questi il 44,3% è 

maschio, il 53,7% femmina. Se si indaga ulteriormente, disaggregando per Paesi, è possibile trovare 

un gradiente Nord-Sud per l’effetto di genere: in particolare Italia e Spagna sono le nazioni dove i 

caregiver sono in più di 6 casi su 10 donne (tabella 3). Questo valore si abbassa a poco più di 5 per i 

Paesi dell’Europa Centrale e Settentrionale, con la Germania che presenta il minor scarto fra sessi. 

 

Tabella 3: percentuali di caregiver in base al genere - campione intero - anno 2017  

Campione Italia Spagna Francia Germania Svezia Danimarca 

maschio 44,3 37,5 34,9 48 49 47,2 48,8 

femmina 55,7 62,44 65,1 52 51 52,8 51,2 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

 

Questo aspetto andrebbe ulteriormente indagato, in particolare in relazione alla partecipazione al 

mercato del lavoro da parte delle donne alle varie latitudini europee. Appare evidente che nei Paesi 

dove le carenze istituzionali in tema di welfare vengono colmate dalla famiglia, a pagare di più sono 

soprattutto le donne, spesso costrette a lasciare il lavoro o ad assumere lavori precari per poter 

assistere i componenti più fragili della stessa (Crespo & Mira, 2010).  

 

5. Un approfondimento sulla generazione sandwich 
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Con il termine sandwich generation si definisce la generazione di individui, in particolare donne, 

pressati dal doppio lavoro di cura verso i genitori che invecchiano e i figli/nipoti non ancora autonomi 

(Riley e Bowen, 2005). La fascia di età maggiormente rappresentata va dai 45 ai 65 anni, un’età in 

cui si è ancora impegnati sul fronte del lavoro e, per i soggetti più giovani, della carriera. La letteratura 

si concentra pertanto su due aspetti: le scelte occupazionali di coloro (soprattutto donne) che decidono 

di lasciare il lavoro per occuparsi di figli e/o genitori e le ripercussioni sulla salute fisica e mentale 

che un prolungato lavoro di cura può causare (De Zwart et al., 2017). Sul fronte finanziario, dover 

rinunciare ad un reddito da lavoro e/o a progressi di carriera, può causare insicurezze economiche nel 

lungo periodo. Una donna ultracinquantenne che debba lasciare il lavoro per occuparsi dei genitori 

anziani, difficilmente tornerà a lavorare, pertanto questa scelta, che soprattutto per fasce di reddito 

basse, appare inevitabile, potrebbe compromettere la sicurezza di un reddito da pensione (Pavalko e 

Artis, 1997; Fahle e McGarry, 2017). 

Sulla base di queste informazioni e dei dati messi a disposizione da SHARE, si ritiene utile effettuare 

un approfondimento sulle caratteristiche che descrivono il caregiver medio europeo, di età compresa 

fra i 50 e i 70, ovvero appartenente alla generazione sandwich3.  

 

Tabella 4: Caratteristiche del caregiver medio appartenente alla fascia d’età 50-70 anni -campione intero - anno 2017 

N=2170 
 

Osservazioni Media 

n° figli 1533 2,10 

età 2170 64,90 

cura-nipoti 1080 74,4% 

femmina 2170 58,2% 

maschio 2170 41,8% 

divorziato 153 8,8% 

sposato 153 71,2% 

single 153 4,6% 

vedovo 153 16,3% 

edu-elementare 78 7,7% 

edu_media_inf 78 9,0% 

edu_media_sup 78 44,9% 

edu_univ 78 38,5% 

ricco 1526 51,7% 

abbast_ricco 1526 25,4% 

abbast_povero 1526 15,7% 

povero 1526 6,9% 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

                                                           
3 La definizione di sandwich generation si concentra nelle fasce d’età fra i 45 e i 65 anni ma SHARE include solo individui 

con un’età superiore ai 50 anni. 
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La tabella 4 riporta le statistiche descrittive per gli individui appartenenti a questa fascia di età che 

affermano di aver prestato cura ad un congiunto durante gli ultimi 12 mesi; i dati si riferiscono 

all’intero campione europeo e il numero di caregiver è pari a 2.170. L’individuo medio ha un’età di 

64 anni, femmina nel 58% dei casi, ha 2 figli, nel 74% dei casi accudisce il/i nipoti; per lo stato civile, 

nel 71% dei casi è sposato e nel 16% vedovo, mentre i divorziati compaiono per meno dell’8%. Il 

livello scolastico è mediamente alto, con il 45% degli individui che ha la licenza superiore e il 38% 

la laurea. Interessa la situazione economica: le 4 categorie, denominate ricco, abbastanza ricco, 

abbastanza povero e povero, rappresentano rispettivamente chi arriva molto facilmente/ facilmente/ 

con qualche difficoltà/con grandi difficoltà alla fine del mese. La distribuzione appare spostata verso 

l’alto con le due categorie più benestanti rappresentate rispettivamente per il 52% (ricco) e il 25% 

(abbastanza ricco) e la categoria “povero” rappresentata per il 7%. 

Quest’ultimo dato sembra contrastare con quanto riportato in letteratura (Corti et al, 1994; Henz, 

2006) e merita un approfondimento. È possibile effettuare un paragone con coloro che hanno risposto 

di non aver prestato cura nei 12 mesi precedenti l’intervista, che definiamo non-caregiver: in questo 

caso la distribuzione per fasce di reddito appare più bilanciata, con rispettivamente il 30,7% dei non-

caregiver inclusi nella categoria “ricco”, il 26% nella categoria “abbastanza ricco”, il 29% 

appartenenti alla categoria “abbastanza povero” e il 13,8% rientranti nella categoria “povero”. La 

scelta di prestare cura sembra dunque un privilegio concesso a coloro che hanno maggiori risorse 

economiche. Tuttavia, il dato va letto tenendo presente due considerazioni.  

Innanzitutto, la categoria di caregiver che viene analizzata in tabella 4 comprende “tutti coloro che 

hanno dedicato un aiuto a un parente, un amico o un vicino di casa durante gli ultimi 12 mesi”. Non 

si specifica la frequenza, che può anche essere meno di una volta al mese, e neppure la tipologia di 

assistenza, che può essere aiuto nelle cure personali, aiuto nelle pratiche burocratiche e aiuto nelle 

faccende domestiche. Rientrano pertanto in questa categoria anche tutti coloro che scelgono di 

prestare cura non per la necessità di un’assistenza continuativa ma per il desiderio di passare del 

tempo insieme ad un congiunto, prestandogli qualche tipo di aiuto. Mediamente ha più tempo 

disponibile chi può contare su un buon patrimonio e non deve lavorare per necessità. 

La seconda considerazione è legata alla tipologia di regime di welfare presente nei diversi Paesi 

europei. Laddove ci sia una buona rete di servizi, prestare cura può essere un impegno gratificante, 

dettato da legami affettivi, nella consapevolezza che l’assistenza più gravosa (come l’aiuto nelle cure 

alla persona) venga svolta da personale qualificato; in questo caso, prestare cura non impone una 

scelta obbligata, come ad esempio abbandonare un lavoro poco remunerato per fornire assistenza ad 

un congiunto. Anche qui vale la considerazione secondo cui chi ha maggiori risorse economiche e/o 

un lavoro autonomo può permettersi di dedicare tempo ad un congiunto. 

Per approfondire questo ultimo aspetto, relativo ai diversi regimi di welfare, la figura 4 riporta il 

dettaglio di alcuni paesi europei, che si distinguono per percentuale di posti letto dedicati alla Long 

Term Care in ospedali e case di cura. Le percentuali sono pesate per mille abitanti 

ultrasessantacinquenni e i paesi selezionati sono l’Italia (17,2%), la Francia (53,5%) e la Svezia 
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(71,5%); viene illustrata la distribuzione dei caregiver nelle quattro categorie economiche citate.  Con 

tutti i limiti relativi ad un’analisi puramente descrittiva, si osserva che in Italia il 16% dei caregiver 

ha grosse difficoltà a raggiungere la fine del mese e il 32% dichiara di avere difficoltà, rispetto a 

percentuali ben più ridotte per Francia e soprattutto Svezia. Stupisce la posizione della Svezia, che 

riporta il 69% dei caregiver appartenenti alla categoria più benestante. Il dato sicuramente riflette la 

diversa conformazione delle tre società, con la popolazione svedese mediamente più istruita rispetto 

a quella italiana e con minori difficoltà economiche, oltre che una distribuzione del reddito più equa.  

 

Figura 4: Situazione economica dei caregiver appartenenti alla generazione sandwich – età 50-70 anni – Paesi selezionati, 

anno 2017 

 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

 

Tuttavia, una considerazione sorge spontanea. È noto che nei Paesi del Nord Europa l’assistenza agli 

anziani è garantita da un sistema di welfare che garantisce una rete di servizi per i soggetti in 

difficoltà. Ugualmente, la rete di servizi per l’assistenza all’infanzia è molto sviluppata, fatto che 

favorisce la partecipazione al mondo del lavoro da parte di entrambi i sessi (Bettio e Plantenga, 2004). 

In Italia, soprattutto per quanto riguarda gli anziani, questa rete stenta a decollare, anche se negli 

ultimi anni piccoli progressi sono stati compiuti in tal senso. La preoccupazione allora sorge per chi 

nel nostro Paese debba ancora compiere una scelta obbligata, laddove il costo/opportunità di lavorare 

sia troppo alto, ovvero possa essere “conveniente” abbandonare un lavoro poco remunerato per poter 

assistere un congiunto in difficoltà. La letteratura conferma che esiste un effetto sostituzione fra 

lavoro e cure informali per le classi socioeconomiche più disagiate: fra le caregiver britanniche, 

coloro che svolgono mansioni meno qualificate mostrano il più alto tasso di abbandono, seguite da 

lavoratrici semi qualificate e poi da lavoratrici specializzate (Henz, 2006).  

Tenendo conto di queste considerazioni, soprattutto per le classi socioeconomiche più disagiate, 

dovrebbero essere implementate politiche lavorative che tengano conto di esigenze assistenziali 
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limitate nel tempo, in modo che chi scelga di occuparsi di un congiunto in necessità possa tornare a 

lavorare una volta che le esigenze di cura vengano a mancare. 

 

 

6. Il legame genitori-figli nei diversi Paesi europei 

 

L’eterogeneità nel legame fra genitori e figli che emerge fra diversi Paesi europei è in qualche modo 

confermata da un’altra domanda che compare nel questionario SHARE: si tratta della frequenza con 

cui i figli hanno un contatto (telefonico o personale) con i propri genitori. Nel presente contesto ci 

si concentra sulla figura materna come principale recipiente delle cure, perché le donne vivono più a 

lungo e quindi sono maggiormente rappresentate nel database. 

La tabella 5 mostra che in Italia i figli contattano la propria madre molto più frequentemente che in 

altri Paesi. Ad esempio in Italia il contatto è giornaliero in 6 casi su 10, in Danimarca poco più che in 

1 caso su 10. Man mano che si procede dal Sud al Nord Europa si nota che la frequenza giornaliera 

di contatti diminuisce, a rappresentazione di un legame più debole che unisce i figli ai propri genitori 

anziani nell’Europa settentrionale. 

 

Tabella 5: Frequenza con cui i figli hanno contatti con la madre - valori % - anno 2017 

Paesi ogni giorno più v/sett 1v/sett meno freq 

Italia 59,49 25,03 11,29 4,19 

Spagna  43,38 31,03 15,44 10,15 

Belgio 22,85 33,25 24,77 19,13 

Francia 21,64 28,99 23,86 25,51 

Svezia 14,18 34,18 29,37 22,27 

Danimarca 11,02 32,77 27,97 28,24 
Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

 

Un’altra variabile determinante dei diversi legami che intercorrono fra genitori anziani e figli è data 

dalla distanza tra le abitazioni dei figli e quelle dei genitori. Spesso la scarsa autonomia dei genitori 

anziani e/o o la ricerca di un aiuto nella cura dei bambini da parte dei figli che hanno ancora un ruolo 

genitoriale attivo, spinge una delle due parti ad avvicinarsi all’altra (Kolk, 2016), ma anche questa 

attitudine varia al variare dei Paesi Europei, con una probabilità maggiore che questo evento si 

verifichi nei Paesi del Sud Europa. 

 

Tabella 6: Distanza delle abitazioni figli/madre per alcuni Paesi europei - valori % - anno 2017 

Distanza 
intero 
campione Italia Francia Svezia 

     

stessa famiglia 5,92 8,96 3,46 0,51 

stesso palazzo 4,73 12,11 1,52 0,76 

meno di 1 KM 13,74 16,76 10,11 8,86 
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tra 1 e 5 Km 19,96 26,78 14,68 18,48 

tra 5 e 25 Km 24,73 22,00 23,27 20,76 

tra 25 e 100 KM 15,13 5,94 16,07 18,73 

tra 100 e 500 Km 10,33 3,61 16,76 16,20 

Più di 500 Km 5,31 3,84 14,13 15,70 
Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

 

Figura 5: Percentuale di figli over-50 che vivono ad una distanza massima di 5 Km dall’abitazione della madre - valori% 

- anno 2017 

 

 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

 

In Italia il 38% dei figli ultracinquantenni vive in abitazioni che distano meno di un km dal domicilio 

materno, tragitto percorribile facilmente a piedi; se guardiamo all’intero campione questa percentuale 

si abbassa al 24%. In particolare in Italia più di 2 figli over 50 su 10 vivono nello stesso palazzo o 

nello stesso nucleo familiare della madre.  Se si guarda il dato di Svezia o di Francia questo rapporto 

si abbassa rispettivamente a 0,13 e 0,5 ogni 10 individui (tabella 6 e figura 5). Questa evidenza 

conferma la visione familista dell’Italia, dove da secoli la famiglia si fa carico sia dei bisogni 

assistenziali dei soggetti più fragili, che dei bisogni abitativi/economici dei figli adulti che 

frequentemente vengono aiutati dai genitori per l’acquisto della propria abitazione, oppure scelgono 

la vicinanza dei genitori per consentire un aiuto reciproco (EOP 2010; Billari, 2004). 

 

7. Tipologia di cura e frequenza nel ricevere cure 

 

Nella sfera assistenziale, SHARE distingue tre diversi tipi di aiuto, specificamente aiuto nella cura 

personale, aiuto nelle faccende domestiche, aiuto con la gestione delle pratiche (banche, posta, 

erogatori di servizi). Sempre in riferimento alla wave 7, per l’intero campione europeo, su 3587 

rispondenti che forniscono qualche tipo di aiuto, solo 657 (18%) dichiarano di fornire un aiuto con la 

cura della persona, 2846 (il 79%) aiutano con le faccende domestiche, 1106 (il 30%) aiutano con le 
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pratiche burocratiche. Circa il 67% dei rispondenti fornisce contemporaneamente gli ultimi due tipi 

di supporto, mentre chi fornisce assistenza nella cura personale si limita a questo compito. 

SHARE fornisce inoltre la possibilità di chiedere direttamente a coloro che vengono assistiti, sia la 

frequenza con cui ricevono le cure sia la tipologia di cura dal caregiver principale, che può essere 

partner, figlio, parente, vicino di casa o altro. Iniziando dalle cure personali, la tabella 7 illustra un 

paragone fra alcuni Paesi Europei. Sul campione di anziani over-65 questa tipologia di aiuto viene 

fornita ogni giorno nel 59% dei casi e su base settimanale nel 29%. Il dato per l’Italia diventa 73% 

per le cure giornaliere e 18% per la frequenza settimanale, invece per Francia e Svezia il dato 

giornaliero si abbassa rispettivamente a 48% e 25%. Questa evidenza fa presumere che in questi Paesi 

gli anziani che hanno maggior bisogno di cure siano ricoverati oppure ricevano un servizio di 

assistenza domiciliare.  

 

Tabella 7: Frequenza con cui il rispondente over 65 riceve aiuto nelle cure personali – anno 2017 – valori % 

Frequenza nel ricevere cure personali intero campione Italia Francia Svezia 

circa ogni giorno  58,7 73,2 47,8 25 

circa ogni settimana 28,7 17,8 21,7 41,7 

circa ogni mese 6 3,6 8,7 33,3 

meno frequentemente  6,5 5,4 21,7 / 
Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

 

Diverse evidenze empiriche mostrano che l’aiuto nell’assistenza personale, se fornito in via 

informale, ovvero gratuitamente da parenti o amici, può - nel lungo periodo - impattare negativamente 

sulla salute fisica e mentale del caregiver (Brenna e Di Novi, 2013; Coe e Van Houtven, 2009).  Perciò 

la posizione dell’Italia rispetto agli altri Paesi europei suggerisce la necessità di misure che vadano 

incontro alle esigenze di cura della popolazione che invecchia e che viene tuttora assistita in via 

predominante dai familiari (soprattutto dai figli).  

Il trend demografico in atto suggerisce che ci saranno sempre meno figli a disposizione per curare i 

genitori anziani. In particolare la generazione dei baby boomers ha originato meno figli rispetto alle 

generazioni precedenti e ad una età più avanzata, pertanto il numero di figli che accudiranno i genitori 

baby boomers è destinato ad assottigliarsi e ad avere meno tempo a disposizione per assistere gli 

stessi, a causa delle responsabilità verso i propri figli non ancora autonomi. Tutto ciò suggerisce che 

le cure prestate dai caregiver informali italiani su base giornaliera potranno non esser più disponibili 

negli anni a venire. La frequenza nell’assistenza aumenta all’aumentare dell’età degli anziani: 

prendendo l’intero campione, gli anziani con più di 75 anni vengono assistiti giornalmente nel 60,5% 

dei casi e questo valore si alza a 64% se l’anziano ha più di 80 anni. Il dato italiano ancora una volta 

risulta maggiore, con il 78% di persone over 80 che dichiara di ricevere cure giornaliere da un 

familiare. Dal momento che l’aspettativa di vita media continua a crescere, i Paesi europei si 

troveranno negli anni a venire con una fascia crescente di ultraottantenni bisognosi di cure giornaliere 

e un’offerta limitata delle stesse. 
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Passando ad un’altra tipologia di aiuto, la tabella 8 illustra la frequenza sull’aiuto nelle faccende 

domestiche. Anche in questo caso l’Italia si differenzia dagli altri Paesi in quanto l’aiuto su base 

giornaliera è del 34%, circa il doppio rispetto al dato dell’intero campione. Da notare Francia e Svezia 

con valori particolarmente elevati per frequenze inferiori a una volta al mese. 

 

Tabella 8: Frequenza con cui il rispondente over 65 riceve aiuto nelle faccende domestiche - valori % - anno 2017 

Frequenza nel ricevere le cure (aiuto 
domestico) 

intero campione Italia Francia Svezia 

circa ogni giorno  17,6 34,1 13,3 3 

circa ogni settimana 33,7 35,9 25,7 21,9 

circa ogni mese 21,4 12,6 18,5 20,7 

meno frequentemente  27,2 16,8 42,4 54,4 
Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

 
Tabella 9: Frequenza con cui il rispondente over 65 riceve aiuto nello sbrigare le pratiche burocratiche - valori % - anno 

2017  

Frequenza nel ricevere le cure (pratiche) Intero campione Italia Francia Svezia 

Non so 0,2 0,8 1,1 - 

circa ogni giorno  26 35,6 19,3 5,6 

circa ogni settimana 29,4 25,8 27,2 12,5 

circa ogni mese 20,9 18,2 15,9 26,4 

meno frequentemente  23,4 19,7 36,4 55,6 
Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

 

Infine, sempre per l’intero campione, l’aiuto nello sbrigare pratiche burocratiche viene fornito su base 

giornaliera nel 26% dei casi e su base settimanale nel 29% dei casi, ma se si guarda al dettaglio dei 

Paesi, ancora una volta l’Italia si distingue, in quanto chi riceve aiuto lo riceve su base giornaliera più 

spesso (36%) rispetto alla media europea e ai due Paesi selezionati (tabella 9).  

Il quadro presentato evidenzia come in Italia i legami familiari comportino un forte aiuto reciproco 

che coinvolge diverse sfere della quotidianità, dall’aiuto nelle cure personali, all’aiuto nello sbrigare 

le pratiche burocratiche. Le variabili esaminate precedentemente, come la vicinanza abitativa e la 

propensione a contatti intergenerazionali frequenti, appaiono funzionali alle esigenze assistenziali 

sopra delineate e corroborano una visione ancora familista della società italiana. 

 

8. Italia – responsabilità familiari – trend in atto 

Si è già visto come l’Italia si differenzi dalla media dei paesi europei per una serie di variabili attinenti 

ai legami familiari: i contatti fra congiunti sono più assidui, le distanze più ravvicinate, le cure ai 

soggetti più fragili vengono più frequentemente fornite da familiari. 
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Tuttavia, leggendo i dati di trend degli ultimi anni, si possono individuare deboli segnali che fanno 

pensare ad un graduale cambiamento rispetto al modello familista che da sempre caratterizza la 

società italiana. 

Innanzitutto la percentuale di caregiver rispetto alla popolazione generale è andata diminuendo dal 

2004, anno della prima rilevazione SHARE, al 2017. La figura 6 riporta negli anni la percentuale di 

rispondenti che afferma di aver fornito aiuto ad un familiare, amico, vicino di casa durante l’anno 

precedente l’intervista, variabile già osservata nel paragrafo che descrive la generazione sandwich. A 

partire dalla wave 2 (anno 2007), la percentuale di intervistati che dichiara di essere caregiver 

diminuisce da circa 26% al 14%, una riduzione sicuramente importante. Controllando per la 

frequenza nelle cure non si osservano cambiamenti rilevanti, pertanto questa informazione suggerisce 

che le esigenze di cura all’interno della sfera familiare si sono fatte meno pressanti negli ultimi 10 

anni. Dal momento che la domanda di assistenza è andata aumentando a causa del progressivo 

invecchiamento della popolazione, il calo evidenziato suggerisce un possibile incremento di cure 

formali nei confronti delle persone anziane. 

 

Figura 6: Italia – percentuale di rispondenti che dichiarano di prestare cura ad un familiare/amico/vicino di casa, anni 

2004-2017 

 

 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave1-7 

*wave 3 esclusa perché non riporta il dato 

 

Questo graduale cambiamento viene approfondito nella presente sezione attraverso la scelta di due 

variabili, una soggettiva l’altra oggettiva, per le quali si osserva il trend durante gli ultimi anni. La 

prima variabile ad essere osservata riguarda la domanda: “con quale frequenza le responsabilità 

familiari ti impediscono di fare ciò che vuoi?”; con possibili risposte “spesso, qualche volta, 

raramente, mai”. I dati del 2017 evidenziano una posizione tuttora distaccata dell’Italia rispetto alla 

media europea. Le differenze più marcate si osservano agli estremi: circa il 15% degli italiani si 

sentono spesso limitati a causa delle responsabilità familiari, rispetto al dato europeo del 6, 4%. 

All’estremo opposto, il 45% degli europei afferma di non sentirsi mai vincolato dalle responsabilità 
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familiari, contro una frequenza del 27% per l’Italia. Queste informazioni suggeriscono che in Italia 

gli ultracinquantenni si sentono responsabilizzati verso la famiglia e probabilmente questo impegno 

viene percepito come limitante rispetto alle possibili attività quotidiane. Da osservare che la specifica 

domanda non definisce la tipologia di responsabilità familiare, che può pertanto corrispondere a 

diverse figure, come un sostegno verso i figli non ancora autonomi, l’assistenza ai genitori anziani, 

oppure un aiuto di tipo economico ad un familiare; si tratta di dimensioni che scoprono le carenze nel 

welfare nostrano rispetto ad altri paesi europei. 

Un lieve segnale positivo è dato tuttavia dal trend relativo agli ultimi sei anni. La percentuale di 

italiani che si sentono spesso limitati nelle proprie scelte è in leggera, costante flessione con una 

percentuale che passa dal 17,3% nel 2011 al 14,8% nel 2017, come illustra la figura 7. Seppure il dato 

sia ancora molto distante dalla media europea, questo andamento fa pensare che i legami familiari 

stiano diventando meno pressanti per gli italiani. 

 

Figura 7 – Italia: percentuale di persone che spesso è limitata nelle proprie scelte dalle responsabilità familiari – anni 

2011-2017 

 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 4-7 

 

Indagando ancora sull’importanza dei legami familiari come fonte di reciproco aiuto, una variabile 

interessante è rappresentata dalla cura che i nonni dedicano ai propri nipoti. La maggior parte degli 

studi sull’invecchiamento è infatti concentrata sulla cura dei genitori anziani da parte dei figli; tuttavia 

gli anziani costituiscono un valido supporto per la cura dei nipoti, soprattutto nelle famiglie dove 

entrambi i genitori lavorano. A livello generale, per il 2017, risulta un lieve scostamento nell’impegno 

di cura da parte dei rispondenti italiani rispetto al resto d’Europa (63% dei rispondenti italiani dichiara 

di prendersi cura dei nipoti versus il 61.6% del campione totale). Tuttavia è l’impegno in termini di 

tempo che risulta diverso. In Italia il 41% dei nonni che dichiarano di prendersi cura dei nipoti lo fa 

giornalmente, rispetto ad un dato europeo pari al 15%. La Svezia si trova all’estremo opposto, con 

l’1.8% dei nonni che afferma di curare i nipoti con una frequenza giornaliera. Un paragone fra Paesi 

europei è riportato in figura 8. 

 

Figura 8: Frequenza con cui i nonni curano i nipoti, anno 2017 
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Fonte: elaborazione dati SHARE, wave 7 

 

Si osservi che, ancora una volta, l’Italia presenta uno scostamento maggiore rispetto agli altri Paesi 

ai due estremi – ovvero per le risposte “cure giornaliere” e “meno di 1 volta al mese” - a testimonianza 

del fatto che in Italia i legami familiari sono molto forti e contemplano un reciproco aiuto: da parte 

dei figli per i genitori che invecchiano e da parte dei nonni nell’aiuto alla cura dei nipoti. 

Indagando quest’ultimo aspetto, le figure 9 e 10 illustrano il dato di trend per l’Italia dal 2004 (wave 

1) al 2017 (wave 7), con l’esclusione della wave 3 poiché è l’unica a non riportare questo tipo di 

informazioni. I due grafici mostrano che l’impegno di cura dei nipoti si è fatto nel tempo meno 

pressante: la percentuale di nonni che si occupa ogni giorno dei nipoti passa dal 50% nel 2004 al 40% 

nel 2017, mentre aumentano i nonni che accudiscono i nipoti con frequenza settimanale. Seppure il 

dato necessiti di ulteriori approfondimenti, una possibile spiegazione potrebbe essere fornita da un 

incremento nei servizi educativi o di assistenza ai minori o dall’aumento dei congedi parentali 

utilizzati negli ultimi anni anche dai lavoratori maschi; ciò che si rileva è che il minore impegno che 

i nipoti richiedono nel corso degli anni si accompagna con il trend precedente di una minore 

responsabilizzazione a livello familiare. 

 

Figura 9: Italia - frequenza nella cura ai nipoti, wave 1-7* - Istogramma 

1
5

,1

4
0

,8

1
3

,2

1
,8

3
6

,3

3
4

,2

2
3

,4 2
6

,5

2
2

,8

1
3

,8

2
1

,3

3
0

,6

2
5

,8

1
1

,2

4
2

,1

4
1

,1

C A M P I O N E  I T A L I A  F R A N C I A S V E Z I A

ogni giorno ogni settimana ogni mese meno frequentemente



19 
 

 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave1-7 

 

 

Figura 10: Italia - frequenza nella cura ai nipoti, waves 1-7* - Trend 

 

Fonte: elaborazione dati SHARE, wave1-7 

*wave 3 esclusa perché non riporta il dato 

 

Le variabili analizzate confermano le differenze esistenti in tema di assistenza fra l’Italia e il resto 

d’Europa e ribadiscono l’importanza dei legami familiari come principale fonte di supporto nei 

confronti delle categorie più fragili nel nostro paese. Tuttavia il trend delle variabili selezionate 

suggerisce che le esigenze di cura all’interno della sfera familiare si sono fatte meno pressanti negli 

ultimi 10 anni. Non si dispongono informazioni dettagliate su un possibile incremento di cure formali 

per l’assistenza alle persone anziane, così come non è chiaro se il minore impegno dei nonni verso i 

nipoti possa essere dovuto a una maggiore frequenza di servizi per l’infanzia sul territorio, ma 
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certamente le tre variabili analizzate seguono la stessa direzione, per cui si può ipotizzare che il gap 

in tema di welfare che esiste fra Italia ed altri Paesi stia lentamente diminuendo. 

 

 

 

9. Conclusioni 

 

L’analisi effettuata fa emergere una serie di considerazioni sull’importanza dei legami familiari come 

fonte di reciproco aiuto intergenerazionale nei Paesi dell’Europa mediterranea. 

I dati SHARE mostrano che, per ogni dimensione osservata, l’Italia, insieme alla Spagna, si distanzia 

- spesso in maniera notevole - dai Paesi del centro e del nord Europa. In particolare, l’Italia mostra la 

percentuale maggiore di figli che assistono gli anziani genitori, insieme ad un impegno di cura più 

spesso giornaliero rispetto al resto d’Europa. A dimostrazione di questi legami forti, In Italia il 38% 

dei figli ultracinquantenni vive in abitazioni che distano meno di un km dal domicilio materno (media 

europea 24%) e più di 2 figli over 50 su 10 vivono nello stesso palazzo o nello stesso nucleo familiare 

della madre.  Se si guarda il dato di Svezia o di Francia questo rapporto si abbassa rispettivamente a 

0,13 e 0,5 ogni 10 individui. Il legame personale genitori-figli è talmente forte che il 60% degli italiani 

ultracinquantenni dichiara di avere un contatto personale o telefonico con la propria madre ogni 

giorno, rispetto ad un dato svedese del 14%. Ancora, chi riceve un aiuto da un familiare, 

rispettivamente nelle cure personali, nelle faccende domestiche o nelle pratiche burocratiche, ha una 

probabilità molto alta di riceverlo ogni giorno se risiede in Italia, mentre la frequenza diventa 

settimanale se il rispondente risiede in Francia o Svezia. Per finire, in Italia l’effetto di genere sulla 

scelta di essere caregiver è più marcato rispetto alla media europea, con il 62,4 % di femmine che 

assistono un congiunto in difficoltà rispetto al dato europeo di 55,7%. 

Guardando alla generazione sandwich, ovvero agli individui con un’età compresa fra i 50 e i 70 anni, 

pressati fra la doppia responsabilità dei genitori anziani e dei figli/nipoti non ancora autonomi, il 

caregiver italiano è mediamente più povero rispetto alla media europea, e in particolare rispetto al 

dato medio di Francia e Svezia.  Questa evidenza comporta una serie di riflessioni sulle possibili 

misure da implementare per non penalizzare ulteriormente persone che si trovano già in situazioni 

socioeconomiche difficili, e che possono essere costrette a lasciare il lavoro per assistere figli e/o 

genitori. 

I dati esaminati indicano che l’Italia è ancora un Paese con una società familicentrica, che si basa sui 

legami familiari per far fronte sia alle esigenze di cura di una popolazione che invecchia, sia alle 

richieste di reciproco aiuto che si manifestano in via intergenerazionale. Riguardo a quest’ultimo 

aspetto, al nostro Paese spetta il primato europeo per percentuale di nonni (41% versus 15% dato 

medio) che ogni giorno dedicano il proprio tempo per assistere i nipoti. 

Tuttavia un, seppur lieve, cambiamento emerge osservando i dati di trend: a partire dal 2007 cala la 

percentuale di rispondenti che dichiara di essere caregiver, fatto che suggerisce una 

deresponsabilizzazione negli impegni di cura a livello familiare. Questo dato viene corroborato da 
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due variabili, una soggettiva e una oggettiva, che sono state selezionate: la percentuale di 

ultracinquantenni che si sentono spesso limitati nelle proprie scelte dalle responsabilità familiari e la 

percentuale di nonni che si occupa giornalmente dei propri nipoti. La prima è in lieve ma costante 

calo a partire dal 2011 e questa evidenza suggerisce che i legami familiari vengono percepiti come 

meno vincolanti rispetto a qualche anno fa. Similmente, il numero di nonni che si prendono cura 

giornalmente dei propri nipoti è in calo dal 2004, mentre cresce la percentuale di nonni che assume 

questo impegno una/due volte a settimana, a testimonianza di un onere di cura minore rispetto a un 

decennio fa.  

Si tratta di cambiamenti lievi, che tuttavia potrebbero indicare una maggiore presa in carico dei 

bisogni di cura da parte delle istituzioni. 

Visto il trend demografico in corso, con la generazione di baby boomers che raggiungerà nei prossimi 

anni la soglia degli ottant’anni, si auspica che l’Italia si orienti al più presto verso un modello di 

welfare che preveda misure istituzionali forti per affrontare il tema dell’assistenza alla popolazione 

che invecchia. Ci si riferisce sia ad un incremento dei servizi socio-assistenziali (maggiore assistenza 

a domicilio, più posti letto in case di cura) sia a misure più concrete nell’aiuto ai caregiver familiari, 

soprattutto per quanto riguarda politiche di sostegno al lavoro, in modo che le fasce economiche più 

deboli vengano salvaguardate. 

Ugualmente, misure che aiutino le giovani generazioni a rendersi autonome in termini di esigenze 

abitative, lavorative e genitoriali, aiuterebbe ad alleviare quelle responsabilità familiari di cura che al 

momento rischiano di rappresentare più una scelta obbligata che una possibile opzione dettata da 

legami affettivi. 
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