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1. Premessa 
 
L’invecchiamento relativo e progressivo della popolazione nei cosiddetti paesi sviluppati ha 
costituito, negli ultimi 10 anni, l’oggetto di una riflessione di portata internazionale che ha visto 
alcuni Paesi occidentali apportare forme di integrazione o correttivi per meglio affrontare l’impatto 
previsto delle specifiche transizioni demografiche in maniera congruente al tipo di stato e al sistema 
sanitario nazionale esistente. In questo senso, si individua un discorso più o meno istituzionalizzato 
e relativo alle situazioni di long term care al fine di trovare soluzioni per la tutela eventuale di 
persone che perdano in qualche modo la propria autosufficienza. Il fatto che questa possibilità si 
concentri particolarmente nella età anziana determina un intreccio inevitabile tra politiche di 
previdenza sociale e copertura sanitaria, sia essa di natura pubblica, privata o mista.  
La LTC, acronimo che sta per l’inglese long term care (presa in carico di lungo periodo), indica 
quindi, da un lato, una condizione strutturale abbastanza omogenea per gli stati occidentali coinvolti 
in processi gerontici senza precedenti, ma costituisce al contempo un terreno abbastanza eterogeneo 
rispetto alle soluzioni individuate o da individuare.  
 
 
2. Obiettivo del progetto e ipotesi di lavoro 
 
Il progetto di ricerca individuato mira alla formulazione di un modello italiano per 
l’implementazione di forme possibili di tutela sociale per la LTC.  Le proposte che il progetto si 
propone di formulare per il nostro Paese saranno sorrette da uno studio di tipo sostanzialmente 
comparativo, atto ad approfondire le realtà esistenti nel nostro e in altri paesi maggiormente avviati 
a forme di tutela per la LTC, al fine di suggerire quali soluzioni potranno essere maggiormente 
affini al contesto del SSN, ovvero da esso sostenibili e/o integrabili attraverso una mirata politica di 
protezione socio-sanitaria.  
Per la comparazione internazionale verranno presi in esame in particolare 3 casi nazionali che 
hanno sviluppato, seppur in maniera diversa e peculiare, un’attenzione per la LTC e che, oltre a 
questo requisito, presentano affinità con il caso nazionale italiano, ovvero un sistema sanitario a 
forte definizione pubblica. In questo senso Francia, Inghilterra e Germania costituiscono le tre 
nazioni scelte (anche se non si esclude un possibile allargamento ad altre realtà per l’arricchimento 
conoscitivo), a cui, ovviamente, sarà accostato lo studio del caso italiano.  
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3. Iter metodologico     
 
Come indicato, si prevede di approfondire/comparare 3 contesti specifici nazionali europei (Francia, 
Germania, Regno Unito) e quello italiano.  
A tal fine si seguirà uno schema multidimensionale che avrà la caratteristica di garantire, caso per 
caso, uniformità e chiarezza rispetto al reperimento e alla esposizione delle informazioni. 
Ogni singolo stato nazionale sarà pertanto affrontato: 

a) dal lato dell’offerta socio-sanitaria pubblica: tipologia di sistema di welfare specifico e 
soluzioni ltc presenti, con attenzione alla sensibilità legislativa del paese;     

b) dal lato della domanda socio-sanitaria: scenari di invecchiamento generali (dati 
demografici e indicatori sulla qualità della vita delle persone anziane) e sulla condizione di 
non autosufficienza; 

c) dal lato dei supporti integrativi, ovvero ponendo attenzione ai soggetti presenti (attivi o 
potenziali) per l’integrazione tra l’uno e l’altro aspetto: reti informali (no profit/volontariato 
puro, famiglia), supporto assicurativo privato.     

 
Si prevede uno studio combinato di I e II livello, dove per l’uno e per l’altro si intende: 

� I livello) saranno approntate interviste a testimoni significativi, ovvero “specialisti” della 
copertura socio-sanitaria italiana e estera e relativamente al chiarimento tecnico delle forme 
di assicurazioni sociali presenti, agli effetti di breve/lungo periodo, i costi effettivi e le 
distorsioni. Questa parte della ricerca avrà finalità di approfondimento in base a quanto 
individuato nello studio di II livello e potrà comportare la necessità di spostamento da parte 
dei ricercatori nelle nazioni di interesse; 

� II livello) raccolta e studio della letteratura (bibliografia e sitografia) sui 3 casi in oggetto, 
nonché su quanto reperibile relativamente all’Italia. Questa prima parte del progetto porterà 
all’individuazione dei diversi quadri nazionali di interesse, ne costruirà l’ossatura, e dovrà 
indicare, laddove siano riscontrati, i punti meno chiari e per cui l’analisi della sola letteratura 
rintracciata risulti insufficiente o comunque necessaria di ulteriore integrazione. 

4. Principali risultati attesi: 

� Individuazione delle criticità/potenzialità dell'attuale sistema/i di finanziamento per L.T.C. 
in Italia;  

� Analisi critica e comparativa delle principali esperienze europee di L.T.C. (Germania, 
Francia, Regno Unito); 

� Presentazione di ipotesi e proposte per il nostro Paese; 
� Formalizzazione del percorso in un dossier, chiaro e di consultazione esaustiva, relativo ai 

diversi casi nazionali, alle soluzioni individuate e in cui sia presente anche un glossario dei 
termini, al fine di evitare confusioni interpretative. 


