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SCHEDA DI LETTURA* 

Testo normativo: D.lgs. 15 marzo 2024, n. 29  

Oggetto: Disposizioni in materia di politiche in favore delle persone anziane, in attuazione della 

delega di cui agli articoli 3, 4 e 5 della legge 23 marzo 2023, n. 33 

Principali fonti correlate: L. 23 marzo 2023, n. 33; L. 30 dicembre 2023, n. 213; L. 29 dicembre 

2022, n. 197; L. 30 dicembre 2021, n. 234; L. 15 marzo 2010, n. 38; D.lgs. 3 ottobre 2009, n. 153; 

L. 5 febbraio 1992, n. 104 

PREMESSA 

Il D.lgs. 29/2024 è stato adottato in attuazione delle deleghe legislative previste e disciplinate dagli 

articoli 3, 4 e 5 della legge 23 marzo 2023 n. 33. Quest’ultima ha delineato, nell’ambito trattato, una 

riforma articolata e complessiva, volta ad attuare alcune norme della legge di bilancio 2022 (L. n. 

234/2021, art. 1, commi 159-171) e, con specifico riferimento alla categoria degli anziani non 

autosufficienti, a realizzare uno degli obiettivi del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR, 

Missione 5, componente 2, investimento 1.1 per il sostegno alle persone vulnerabili e Missione 6, 

Componente 1, investimenti 1.1,1.2 e 1.3 per la realizzazione delle case di comunità e la presa in 

carico della persona per il potenziamento dei servizi domiciliari e della telemedicina, nonché per il 

rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture). 

 

STRUTTURA/SINTESI CONTENUTO 

Il provvedimento si compone di 2 Titoli e 42 articoli.  

 

* Progetto finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU, PNRR Missione 4, Componente 2, Investimento 1.1, Bando 

PRIN 2022, Decreto Direttoriale n. 104 del 02-02-2022, progetto “Elderly People, Vulnerability, Inclusive Society. Ageing and the 
Law” (2022YP7KH5) – CUP: J53D23006050006, Principal Investigator Prof.ssa Luisa Cassetti. 

https://www.elvisproject.it/wp-content/uploads/2024/08/Disposiz_politiche_persone_anziane_DLgs_15_3_24_n_29_GU_20240318_065.pdf
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Il Titolo I recante Principi generali e misure a sostegno della popolazione anziana si compone di 4 

Capi. Il Capo I (artt. 1-3) riguarda i Principi generali, il Capo II (artt. 4-10), attiene alle Misure per 

la prevenzione della fragilità e la promozione della salute, dell’invecchiamento attivo delle persone 

anziane, della sanità preventiva e della telemedicina in favore delle persone anziane, il Capo III (artt. 

11-14) disciplina le Misure volte a contrastare l’isolamento e la deprivazione relazionale e affettiva 

delle persone anziane nonché a promuovere il mantenimento delle capacità fisiche , intellettive e 

sociali, il Capo IV (artt. 15-18) la Coabitazione solidale domiciliare e la coabitazione 

intergenerazionale, il capo V (artt. 19-20) le Misure in materia di alfabetizzazione informatica e di 

facilitazione digitale.  

Il Titolo II, recante Disposizioni in materia di assistenza sociale, sanitaria, sociosanitaria e 

prestazione universale in favore delle persone anziane non autosufficienti si compone di due Capi. 

Il Capo I (artt. 21-33) disciplina il Riordino, la semplificazione, e coordinamento delle attività di 

assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti e valutazione 

multidimensionale, il Capo II (artt. 34-42) contiene le disposizioni in materia di Prestazione 

universale, agevolazioni contributive, fiscali e caregiver familiari. 

 

CONTENUTI (PIÙ) RILEVANTI E/O INNOVATIVI PER IL TEMA DELLA 

VULNERABILITÀ DEGLI ANZIANI 

1. Definizioni di “persona anziana”, “persona grande anziana”, “persona anziana non 

autosufficiente” e “specifico bisogno assistenziale dell'anziano non autosufficiente” (cfr. art. 2 

D.lgs. 29/2024) 

2. Ruolo e funzioni del Comitato interministeriale per le politiche in favore della popolazione anziana 

(CIPA) (cfr. art. 3 D.lgs. 29/2024 e art. 2, co. 3, L. 33/2023) 

3. Misure per la prevenzione della fragilità e per la promozione della salute mediante campagne 

istituzionali di comunicazione e sensibilizzazione a cura del Ministero della salute (cfr. art. 4 D.lgs. 

29/2024), per l'invecchiamento attivo delle persone anziane nei luoghi di lavoro (cfr. art. 5 D.lgs. 

29/2024), ma anche per la promozione dell’impegno delle persone anziane in attività di utilità 

sociale e di volontariato (cfr. art. 5 D.lgs. 29/2024) al fine di valorizzare il dialogo intergenerazionale 

e contrastare la discriminazione in base all'età (cfr. art. 6 e 11 D.lgs. 29/2024). 

4. Misure per favorire la mobilità in autonomia delle persone anziane (cfr. art. 7 D.lgs. 29/2024), ma 

anche per favorire il turismo lento e del benessere delle persone anziane anche mediante la stipula 
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di convenzioni volte a favorire soggiorni nelle strutture ricettive situate in prossimità dei luoghi 

legati al turismo del benessere e alla cura della persona (cfr. art. 8 D.lgs. 29/2024). 

5. Misure per la promozione di strumenti di sanità preventiva e di telemedicina nell'erogazione delle 

prestazioni assistenziali finalizzate a consentire il mantenimento delle migliori condizioni di vita 

della persona anziana presso il proprio domicilio, con prioritario riferimento alla persona grande 

anziana affetta da almeno una patologia cronica (cfr. art. 9 D.lgs. 29/2024). 

6. Monitoraggio delle effettive misure adottate con relazioni annuali sottoposte al CIPA anche ai fini 

dell’adozione e dell’aggiornamento del Piano nazionale per l’invecchiamento attivo, l’inclusione 

sociale e la prevenzione delle fragilità nella popolazione anziana. 

7. Misure volte a contrastare l'isolamento e la deprivazione relazionale e affettiva delle persone anziane 

sia con progetti di servizio civile universale sia con interventi che possano incentivare le relazioni 

con animali da affezione; ma anche misure per favorire il mantenimento delle capacità fisiche 

attraverso la promozione dell'attività fisica e sportiva nella popolazione anziana (Artt. 11- 14 D.lgs. 

29/2024). 

8. La coabitazione solidale domiciliare e la coabitazione integrenrazionale sono favorite incentivando 

soprattutto meccanismi di rigenerazione urbana e riuso del patrimonio costruito, attuati sulla base 

di atti di pianificazione o programmazione regionale o comunale e di adeguata progettazione. 

Nell’attesa dell’approvazione di linee guida da parte del CIPA, Regioni e Comuni nonché il 

Ministero delle infrastrutture e dei trasporti possono avviare progetti pilota il cui monitoraggio 

spetta poi al medesimo Ministero (artt. 15-18 D.lgs. 29/2024). 

9. Per ridurre il divario digitale si promuove l’alfabetizzazione informatica delle persone anziane anche 

per garantire alle stesse la piena partecipazione civile e sociale attraverso l’utilizzo dei servizi digitali 

delle pubbliche amministrazioni. Spetta alla Presidenza del Consiglio adottare linee guida di 

indirizzo che definiscono gli obiettivi di alfabetizzazione digitale e i programmi per il supporto 

nell'utilizzo delle nuove tecnologie. Tali misure vanno adottate nell’ambito delle risorse finanziarie 

assegnate per l'attuazione dell'intervento relativo alla Missione 1, Componente 1, Investimento 1.7, 

Subinvestimento 1.7.2, del PNRR (artt. 19-20 D.lgs. 29/2024). 

10.  Nell’ottica del riordino, della semplificazione e del coordinamento delle attività di assistenza 

sociale, sanitaria e sociosanitaria si precisa che il Sistema nazionale per la popolazione anziana non 

autosufficiente (SNAA) è costituito dall'insieme integrato dei servizi e delle prestazioni sociali, di 
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cura e di assistenza necessari a garantire un adeguato e appropriato sostegno ai bisogni delle 

persone anziane non autosufficienti.  

I soggetti responsabili dell'azione integrata dello SNAA sono le amministrazioni centrali dello Stato 

competenti, l'INPS, le regioni e le province autonome, le aziende sanitarie locali del Servizio 

sanitario nazionale, i comuni singoli o associati in ambiti territoriali sociali (ATS). Il CIPA adotta il 

Piano nazionale per l’invecchiamento attivo, l’inclusione sociale e la prevenzione delle fragilità nella 

popolazione anziana e il Piano nazionale per l’assistenza e la cura della fragilità e della non 

autosufficienza nella popolazione anziana; mentre regioni, comuni, aziende sanitarie e ATS si 

occupano, ciascuno per la propria competenza, della concretizzazione delle diverse azioni.  

Il livello regionale e territoriale viene valorizzato in quanto imprescindibile elemento per l’effettiva 

integrazione tra servizi sanitari, sociosanitari e sociali (art. 21 -29 D.lgs. 29/2024). 

11.  Al fine di garantire la continuità delle condizioni di vita e abitudini relazionali di tipo familiare delle 

persone anziane, anche non autosufficienti, vanno garantiti servizi socioassistenziali di tipo 

residenziale, semiresidenziale e diurno che assicurino adeguati livelli di intensità assistenziale e una 

adeguata qualità degli ambienti di vita e favoriscano la socializzazione e le relazioni interpersonali. 

Nell’ambito dell’assistenza residenziale e semiresidenziale si collocano anche i servizi sociosanitari. 

Le strutture residenziali e semiresidenziali pubbliche e private accreditate, sulla base dell'accordo 

contrattuale con il SSN, assicurano anche processi di integrazione istituzionale, organizzativa e 

professionale con i servizi sociali, tramite il progressivo potenziamento delle rispettive azioni (art. 

30-31 D.lgs. 29/2024). 

12. Viene garantito l’accesso alle cure palliative e la continuità degli interventi per le persone disabili 

divenute anziane (art. 32-33 D.lgs. 29/2024). 

13.  Viene introdotta, in via sperimentale, dal 1° gennaio 2025 al 31 dicembre 2026, una prestazione 

universale, subordinata allo specifico bisogno assistenziale al fine di promuovere il progressivo 

potenziamento delle prestazioni assistenziali per il sostegno della domiciliarità e dell'autonomia 

personale delle persone anziane non autosufficienti. Il beneficio è erogato previa presentazione di 

domanda dall’interessato e in presenza di specifici requisiti (età anagrafica di almeno 80 anni, livello 

di bisogno assistenziale gravissimo, ISEE non superiore a € 6.000,00, titolarità dell'indennità di 

accompagnamento di cui all'art. 1, primo comma, della l. 11 febbraio 1980, n. 18, ovvero possesso 

dei requisiti per il riconoscimento del suddetto beneficio).  

La prestazione universale de qua è erogabile sotto forma di trasferimento monetario e di servizi alla 

persona e prevede una quota fissa pari all’indennità di accompagnamento di cui sopra e una quota 

integrativa definita «assegno di assistenza», finalizzata a remunerare il costo del lavoro di cura e 
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assistenza, svolto da lavoratori domestici con mansioni di assistenza alla persona titolari di rapporto 

di lavoro conforme ai contratti collettivi nazionali di settore o l'acquisto di servizi destinati al lavoro 

di cura e assistenza e forniti da imprese qualificate nel settore dell'assistenza sociale non residenziale 

(art. 34-37 D.lgs. 29/2024). 

14.  Nell’ambito dell’assistenza domiciliare, viene evidenziata la necessità di prevedere percorsi di 

formazione del personale addetto all'assistenza e al supporto delle persone anziane non 

autosufficienti anche al fine di potenziare e riqualificare l'offerta professionale dei servizi di 

assistenza familiare. Una particolare attenzione è dedicata alla figura del caregiver familiare in 

relazione alla quale viene evidenziato il valore sociale ed economico per l'intera collettività 

dell’attività di assistenza e cura non professionale e non retribuita prestata nel contesto familiare a 

favore di persone anziane e di persone anziane non autosufficienti. Al fine di valorizzare 

l’esperienza e le competenze maturate dal caregiver familiare nell’attività di assistenza e cura, le 

regioni e le province autonome possono adottare misure volte a favorire l'accesso o il reinserimento 

lavorativo dello stesso al termine di tale attività (art. 38 – 39 D.lgs. 29/2024). 

 

EVENTUALI APPROFONDIMENTI SPECIFICI 

Tutte le misure previste dal D.lgs. n. 29/2024, sebbene volte a promuovere, incentivare e favorire 

l’invecchiamento attivo ad ampio spettro, hanno un contenuto per molti aspetti programmatico e 

necessitano di successivi interventi normativi e/o regolamentari.  

Il D.lgs. n. 29/2024 precisa in più occasioni come ogni iniziativa debba essere portata avanti senza 

ulteriori oneri a carico della finanza pubblica, chiarendo che le amministrazioni interessate 

provvedono agli adempimenti previsti con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a 

legislazione vigente. Unica eccezione è la prestazione universale di cui all’art. 34 ss. per la quale l’art. 

42 specifica la dotazione finanziaria. 

Il Titolo II, recante Disposizioni in materia di assistenza sociale, sanitaria, sociosanitaria e 

prestazione universale in favore delle persone anziane non autosufficienti (artt. 21-42), detta una 

disciplina applicabile alle persone che abbiano compiuto almeno 70 anni, ad eccezione delle 

previsioni inerenti all’erogazione della prestazione universale di cui agli artt. 34 e ss. che richiedono 

un’età anagrafica di almeno 80 anni per accedere al beneficio. 

(Federico G.Pizzetti e Gemma Alberico) 


