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1. Nozione e influenza delle fonti internazionali ed europee


La crisi demografica rappresenta una delle maggiori sfide del nostro tempo. La diminuzione del tasso di 

natalità è accompagnata da un evidente processo di invecchiamento della popolazione, che posiziona 

l’Italia al quarto posto tra i 36 Paesi OCSE per aspettativa di vita, attestata su una media di 83 anni. 

Sebbene la maggiore longevità sia un aspetto positivo, il rapido invecchiamento demografico richiede 

un intervento pubblico concertato, per favorire l’integrazione tra generazioni e promuovere un 

invecchiamento attivo. Questo è fondamentale per mitigare le potenziali conseguenze negative sugli 
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standard di vita, il welfare, l’occupazione, il sistema previdenziale e le finanze pubbliche. Da anni, il 

concetto di invecchiamento attivo è parte delle agende politiche a livello europeo, riconosciuto come 

uno strumento efficace per affrontare le sfide legate all’invecchiamento demografico. Questo approccio 

offre benefici non solo ai singoli, ma anche alle organizzazioni, alle comunità locali e alla società nel suo 

complesso.


L’invecchiamento attivo è definito dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) come «il processo 

di ottimizzazione delle opportunità relative alla salute, partecipazione e sicurezza, allo scopo di 

migliorare la qualità della vita delle persone anziane». Questo concetto, ampio e multidimensionale, 

enfatizza l’importanza del coinvolgimento attivo e dell’inclusione delle persone anziane nella società 

contemporanea. In tale ottica, l’invecchiamento attivo abbraccia una varietà di attività e opportunità in 

ambito sociale, lavorativo, formativo, civico e ricreativo, offrendo agli anziani la possibilità di 

partecipare attivamente secondo i loro bisogni, le loro inclinazioni e aspirazioni. L’adozione di questo 

paradigma supera la tradizionale visione dell’età anziana come una fase passiva dell’esistenza, spesso 

associata a bisogni di assistenza e marginalità sociale, promuovendo, invece, una dimensione 

dell’anziano quale risorsa preziosa della vita sociale.


La ratifica del Piano di Azione Internazionale di Madrid sull’Invecchiamento da parte dell’Assemblea 

Generale delle Nazioni Unite (MIPAA), segnata dalla Risoluzione 57/167 (ONU, 2002) e l’adozione 

della road map per la sua attuazione tramite la Risoluzione 58/134 (ONU, 2004), rappresentano un 

momento cruciale nella storia delle politiche sull’invecchiamento. Questi sviluppi segnalano la 

transizione dall’invecchiamento inteso come una questione isolata di policy a un riconoscimento globale 

della sua pervasiva influenza su tutti gli aspetti della vita individuale e sociale, sia a livello nazionale che 

internazionale. Nonostante il MIPAA non abbia carattere giuridicamente vincolante a livello 

internazionale, ha fornito agli Stati firmatari l’opportunità di reinterpretare la crescente longevità 

attraverso un’ottica di sviluppo e di approccio orientato al corso di vita. L’obiettivo è stato quello di 

promuovere l’inclusione intergenerazionale nella società. Alla fine degli anni Novanta, l’Organizzazione 

Mondiale della Sanità (OMS) aveva già ampliato il concetto di invecchiamento in salute introducendo il 

termine “invecchiamento attivo”, per una visione più inclusiva della salute nella terza età, riconoscendo 

i molteplici fattori, oltre all’assistenza sanitaria, che influenzano il processo di invecchiamento. 

Contribuendo al dibattito durante la Seconda Assemblea Mondiale delle Nazioni Unite 

sull’invecchiamento e alla definizione del MIPAA, l’OMS sottolineò la necessità che l’approccio 

internazionale si fondasse sul rispetto dei diritti umani degli anziani, richiamandosi ai principi di 

indipendenza, partecipazione, dignità, cura e auto-realizzazione sanciti dall’ONU. Questo ha 

rappresentato un passaggio da una visione focalizzata sui bisogni delle persone anziane, considerate 

principalmente come destinatari passivi di cure e assistenza, a un modello basato sul rispetto dei diritti e 

sulle pari opportunità.
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Nel maggio 2016, la sessantanovesima Assemblea Mondiale sulla Salute ha approvato la Strategia 

globale e un piano d’azione in materia di invecchiamento e salute (Global strategy and action plan on 

ageing and health 2016-2020). Tale iniziativa ha armonizzato le linee guida per affrontare 

l’invecchiamento a livello globale con gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile, approvati dall'Assemblea 

Generale il 25 settembre 2015, puntando a promuovere un approccio trasformativo verso 

l’invecchiamento globale e ponendo al centro la necessità di mettere gli anziani nelle condizioni di 

affrontare sia la complessità che i cambiamenti nei propri contesti di vita. Promuovere un 

invecchiamento in salute vuol dire, infatti, offrire loro strumenti e opportunità per contribuire in modo 

attivo a un ambiente sociale che valorizzi la loro dignità e salvaguardi i loro diritti umani. Tali diritti 

includono quello di raggiungere progressivamente il miglior livello di salute possibile, l’uguaglianza di 

genere, la non discriminazione legata all’età e l’accesso equo ai fattori determinanti per un 

invecchiamento sano, a prescindere da status socioeconomico, luogo di nascita o residenza, o altre 

caratteristiche sociali. Particolare attenzione è posta anche sulla solidarietà intergenerazionale, cioè il 

rafforzamento della coesione sociale tra generazioni.


La Strategia 2016-2020 è stata concepita per stabilire le fondamenta della Decade per l’invecchiamento 

in salute (2020-2030), affrontando in modo mirato gli obiettivi della Strategia per lo Sviluppo 

Sostenibile. L’invecchiamento, riconosciuto come rilevante per almeno 15 dei 17 Obiettivi di Sviluppo 

Sostenibile, rappresenta un aspetto cruciale da integrare nelle politiche globali.


Nel corso degli anni, l’Unione Europea (UE) ha avuto un impatto significativo nella relazione tra diritti 

umani e invecchiamento, sia come attore politico di rilievo a livello globale sia come fonte giuridica 

vincolante per i suoi Stati membri. Sul piano giuridico, con l’entrata in vigore del Trattato di Lisbona nel 

2009, la Carta dei Diritti Fondamentali è stata integrata all’interno della legislazione comunitaria, 

conferendo particolare importanza all’articolo 21, che vieta la discriminazione basata sull’età, e 

all’articolo 25, che riconosce agli anziani il diritto a una vita dignitosa e indipendente e alla 

partecipazione nella vita sociale e culturale della propria comunità. Tuttavia, il Trattato sul 

Funzionamento dell’UE prevede non un obbligo, ma la facoltà per l’Unione di adottare misure 

legislative antidiscriminatorie e di promozione dell’uguaglianza, possibilmente anche tramite azioni 

positive, condizionate dall’unanimità degli Stati membri e dal rispetto delle competenze comunitarie e 

del principio di sussidiarietà. È stato rilevato che questo contesto giuridico abbia ridotto l’efficacia delle 

disposizioni della Carta, limitando l’applicazione della legislazione antidiscriminatoria comunitaria 

principalmente all’ambito lavorativo sin dall’approvazione della Direttiva n. 78/2000 da parte del 

Consiglio dell’Unione Europea nel 2000. Questa direttiva è stata recepita in Italia con il Decreto 

Legislativo n. 216/2003, analogamente a quanto avvenuto per le discriminazioni di razza e genere. 

Tuttavia, tali limitazioni hanno spinto nel 2008 la Commissione Europea a proporre un progetto di 

direttiva che avrebbe introdotto il principio di trattamento uguale in maniera orizzontale rispetto a fede 

religiosa, disabilità, orientamento sessuale e età. Attualmente, nonostante lunghi negoziati durante gli 
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anni, la proposta non ha ancora raggiunto l’unanimità richiesta dagli Stati membri per l’approvazione 

del provvedimento legislativo.


Nel medesimo ambito l’approvazione della Dichiarazione conclusiva dell’Anno Europeo per 

l’Invecchiamento Attivo e la Solidarietà tra le Generazioni da parte del Consiglio dell’Unione Europea 

ha permesso di incanalare numerosi risultati del dibattito scientifico e politico, articolatosi a livello 

nazionale e europeo prima e durante il 2012, nell’ambito della soft law comunitaria. Tale anno è stato 

inoltre segnato dallo sviluppo e dal lancio dell’Indice di Invecchiamento Attivo (Active Ageing Index - 

AAI), introdotto dalla Commissione Europea e dalla Commissione Economica per l’Europa delle 

Nazioni Unite (UNECE), per misurare il livello di invecchiamento attivo in un dato territorio basandosi 

su una serie di indicatori selezionati. Nonostante la dichiarazione conclusiva mantenga una forte enfasi 

su tematiche economiche e del mercato del lavoro, a scapito di una visione integrata suggerita dalla 

Carta dei Diritti, essa enfatizza la necessità di intervenire in settori quali l’apprendimento lungo tutto 

l’arco della vita, il volontariato in età avanzata, il coinvolgimento degli anziani nel processo decisionale 

(particolarmente su questioni che li riguardano direttamente), il sostegno ai caregiver informali, la 

promozione della salute e la prevenzione, l’adattamento e l’accessibilità degli ambienti di vita, servizi e 

trasporti, lo sviluppo di ambienti, prodotti e servizi age-friendly e la ricerca della massima autonomia per 

le persone assistite in regime di long term care. Questi aspetti rappresentano stimoli significativi affinché 

gli Stati membri possano rinnovare l’orientamento delle loro politiche settoriali.


Nel 2018, l’Agenzia dell’Unione Europea per i Diritti Fondamentali (FRA) ha pubblicato un rapporto 

che sintetizza lo stato della legislazione e delle politiche dell’Unione riguardanti l’invecchiamento. Il 

rapporto evidenzia il passaggio da un approccio orientato al welfare, in cui gli anziani sono visti come 

destinatari di assistenza, a uno che sottolinea i diritti e l’idea di invecchiamento attivo. La FRA mette in 

luce come questo cambiamento sia integrato nella Strategia Europea 2020, promuovendo tecnologie 

che aiutano gli anziani a vivere autonomamente e con dignità come membri attivi della società.


Questo cambiamento strategico è evidente anche nel Partenariato europeo per l’innovazione 

sull’Invecchiamento Attivo e in buona salute (EIPAHA), avviato dalla Commissione Europea nel 2011 

per sostenere l’innovazione e la trasformazione digitale a favore di un invecchiamento attivo e sano. 

L’obiettivo è trasformare la percezione dell’invecchiamento da “fardello” a opportunità, spostando 

l’assistenza da un modello ospedale-centrico a uno più proattivo, basato sull’assistenza nell’ambiente 

familiare e sociale degli anziani.


La FRA sottolinea che la normativa del periodo 2014-2020 dei Fondi strutturali e di investimento 

europei comprende almeno due condizionalità ex-ante legate a tali temi: la condizionalità 8.4 promuove 

politiche di invecchiamento attivo per mantenere i lavoratori maturi nel mercato del lavoro e ridurre i 

pensionamenti anticipati; mentre la condizionalità 9.1 incentiva lo sviluppo di servizi basati sulla 

comunità per combattere la povertà e favorire l’inclusione di persone escluse dal mercato del lavoro, 

compresi gli anziani.
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Secondo l’Agenzia, la proclamazione recente del Pilastro Europeo dei Diritti Sociali rappresenta un 

significativo passo politico verso i diritti degli anziani, pur rimanendo limitata dalla sua natura non 

vincolante sul piano legale. In questo contesto, l’Agenzia invita le istituzioni comunitarie e gli Stati 

membri a continuare ad avanzare nell’adottare la “direttiva orizzontale” e a valorizzare l’importanza dei 

Fondi europei per supportare l’implementazione di politiche e interventi orientati ai diritti delle persone 

anziane.


2. La difficile ricerca di equilibrio in Italia in materia di invecchiamento attivo 


Nel contesto giuridico italiano, considerando il quadro costituzionale e lo scenario internazionale ed 

europeo in materia di diritti umani fondamentali, appare evidente come l’invecchiamento attivo possa 

essere visto, più che come un nuovo diritto sociale autonomo e fondamentale, come una delle 

manifestazioni concrete della dignità umana. Questo è strettamente legato alla tutela e al rispetto 

effettivo dei diritti fondamentali, come il diritto alla salute e quello alla partecipazione democratica e 

sociale, sanciti dalla Costituzione. In questo senso, l’intervento normativo e le politiche a favore 

dell’invecchiamento attivo dovrebbero essere elaborati specificamente nel contesto della definizione dei 

livelli essenziali di tutela dei diritti civili e sociali. Nell’architettura delle competenze delineata 

dall’articolo 117 della Costituzione, ciò rappresenta un punto di passaggio cruciale e irrinunciabile. Nel 

contesto costituzionale italiano, in assenza di una strategia nazionale unitaria, le politiche per 

l’invecchiamento sono state trattate in vari ambiti settoriali. Questi rientrano di volta in volta, in base 

all’articolo 117, sotto la competenza statale o regionale e, nel caso di legislazione concorrente, 

richiedono accordi tra Stato e Regioni. In settori rilevanti per questo tema, lo Stato è attualmente 

responsabile per la legislazione sul lavoro, la protezione sociale, il sostegno alla famiglia, il reddito di 

cittadinanza, l’educazione degli adulti e una parte della formazione continua, così come per la salute. Le 

Regioni, invece, gestiscono le politiche attive del lavoro, la formazione, l’organizzazione locale del 

Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e le politiche sociali. Nel quadro normativo, non è esistita in Italia 

per lungo tempo una definizione univoca di popolazione anziana né di forza lavoro matura, 

demandando al legislatore nazionale o regionale la determinazione delle soglie anagrafiche pertinenti, 

nel rispetto delle normative comunitarie. Questo ha portato ad una prevalente concezione 

dell’invecchiamento centrata sulla non autosufficienza, rispetto ad un riconoscimento delle persone 

anziane come risorse per la comunità. 


Negli ultimi anni, sono state presentate numerose proposte di legge di iniziativa parlamentare con 

l’obiettivo di creare una cornice normativa e assegnare risorse specifiche per valorizzare il ruolo degli 

anziani nella comunità. Tali proposte miravano a favorire il loro coinvolgimento in lavori e attività di 

utilità sociale promossi dagli enti locali. Tuttavia, nessuna di queste iniziative ha completato il percorso 

legislativo. Contestualmente, alcune Regioni hanno adottato leggi che integrano l’approccio 
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dell’invecchiamento attivo in maniera trasversale nei diversi ambiti delle politiche pubbliche. Altre 

Regioni, invece, hanno promosso normative più settoriali, orientate a incentivare interventi coordinati 

in favore delle persone anziane. Tali iniziative puntano a sostenere la partecipazione degli anziani in 

ambiti quali la protezione sociale, l’istruzione permanente, la cultura, il turismo sociale, l’impegno civile, 

il volontariato, lo sport e il tempo libero. In molti casi, queste politiche hanno valorizzato il confronto 

con le diverse forze sociali e il Terzo Settore, ispirandosi spesso al concetto di invecchiamento attivo 

promosso dall’OMS.


Nel 2019, di fronte a un panorama così frammentato, è stato avviato in Italia un ambizioso progetto 

denominato “Coordinamento nazionale partecipato multilivello delle politiche sull’invecchiamento 

attivo”. L’obiettivo principale di questa iniziativa è di promuovere e rafforzare un coordinamento 

nazionale in grado di aumentare la consapevolezza sull’invecchiamento attivo nel Paese. Questo avviene 

attraverso il coinvolgimento diretto degli attori chiave, tra cui i decisori pubblici, la società civile e la 

comunità scientifica, al fine di migliorare la comprensione del fenomeno dell’invecchiamento attivo e 

delle politiche che lo supportano. 


Il progetto mira in modo specifico a potenziare il networking e lo scambio di esperienze tra Regioni e 

Province Autonome, stakeholders inclusi, oltre a condurre analisi di policy e statistiche sul tema nelle varie 

aree. Un ulteriore obiettivo è contribuire alla stesura del prossimo rapporto sul quarto ciclo di 

monitoraggio del MIPAA in Italia. Avviato grazie a un accordo di collaborazione triennale tra il 

Dipartimento per le Politiche della Famiglia della Presidenza del Consiglio dei Ministri e l’Istituto 

Nazionale di Riposo e Cura per Anziani, il progetto vede anche la collaborazione del Ministero per il 

Lavoro e le Politiche Sociali e dell’Istituto Nazionale per l’Analisi delle Politiche Pubbliche, che fungono 

da referenti per l’UNECE sull’invecchiamento.


Le attività coinvolgono tutti gli stakeholder pertinenti a livello nazionale, regionale e locale per sviluppare 

modelli d’intervento e politiche efficaci sull’invecchiamento attivo tramite un processo partecipativo e 

di co-decisione. A partire dall’analisi delle politiche sull’invecchiamento attivo a livello nazionale e 

regionale (fase 1), sono state formulate raccomandazioni per agevolare il policy making e 

l’implementazione delle politiche in questo ambito (fase 2), basandosi sulle migliori pratiche individuate. 

Successivamente (fase 3), sono state identificate potenziali aree di intervento per migliorare lo stato 

attuale nei vari contesti applicando le raccomandazioni sviluppate. Nel secondo triennio del progetto, 

insieme agli stakeholder della rete, si pianifica e avvia l’implementazione degli obiettivi politici stabiliti 

nella fase finale del primo triennio. Durante tutto il processo, vengono impiegati strumenti di ricerca sia 

qualitativi che quantitativi, come desk research, interviste, focus group e analisi di dati secondari.


3. L’impatto del PNRR sull’invecchiamento attivo: il decreto legislativo anziani
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Per molto tempo, il sistema italiano è stato caratterizzato dall’assenza di una definizione formale di 

persona anziana in ambito legislativo, dalla mancanza di un approccio strutturato e coerente al tema 

dell’invecchiamento attivo e dalla natura frammentaria delle politiche pubbliche dedicate a questo 

settore.


Tuttavia, il “Coordinamento nazionale partecipato multilivello delle politiche sull’invecchiamento 

attivo” ha contribuito a sensibilizzare il legislatore, portandolo a intervenire in un settore 

precedentemente affrontato in modo disorganico. Non sorprende che il PNRR (nel contesto della 

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

Componente 1, investimenti 1.1, 1.2 e 1.3 per lo sviluppo delle case di comunità, la presa in carico della 

persona e il potenziamento dei servizi domiciliari e della telemedicina, oltre al rafforzamento 

dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture) abbia spinto il legislatore nazionale a 

considerare anche il tema dell’invecchiamento attivo. Infatti la legge n. 33/2023 attribuisce una delega al 

Governo riguardante le politiche a favore delle persone anziane, specificando indicazioni e criteri 

direttivi tanto generali quanto specifici per differenti ambiti d’azione. Questo provvedimento legislativo 

propone una riforma complessiva e strutturata, volta a implementare alcune disposizioni della legge di 

bilancio 2022 (Legge n. 23472021, art. 1, commi 159-171) e, in particolare, a perseguire specifici 

obiettivi delineati nel PNRR, con un’attenzione particolare agli anziani non autosufficienti.


Di particolare rilevanza è la creazione del Comitato interministeriale per le politiche in favore della 

popolazione anziana (CIPA), prevista all’articolo 2, comma 3, della legge n. 33/2023. Questo 

organismo ha il compito di favorire il coordinamento e la pianificazione integrata delle politiche 

nazionali rivolte agli anziani, con un focus specifico sulla gestione delle fragilità e della non 

autosufficienza. Ogni tre anni, al CIPA viene affidata la responsabilità di adottare sia il Piano nazionale 

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

anziana, sia il Piano nazionale per l’assistenza e la cura della fragilità e della non autosufficienza. Inoltre, 

il comitato è incaricato di monitorarne l’attuazione. 


La normativa introduce anche principi e criteri direttivi mirati per i diversi ambiti d’intervento: 

promozione dell’invecchiamento attivo e dell’autonomia degli anziani; iniziative volte a rafforzare la 

solidarietà e la coesione intergenerazionale; azioni dedicate alla prevenzione delle fragilità, come 

previsto dall’articolo 3 della stessa legge.


Nel dettaglio, il Capo II intitolato “Deleghe al Governo in materia di politiche per l’invecchiamento 

attivo, promozione dell’autonomia, prevenzione della fragilità, assistenza e cura delle persone anziane 

anche non autosufficienti” (art. 3-5) stabilisce i principi e i criteri direttivi specifici per diverse deleghe 

governative. In particolare riguarda: 1. la delega al Governo per l’invecchiamento attivo, l’inclusione 

sociale e la prevenzione della fragilità (art. 3); 2. La delega al Governo per l’assistenza sociale, sanitaria e 

sociosanitaria alle persone anziane non autosufficienti (art. 4); 3. la delega al Governo per politiche che 
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favoriscano la sostenibilità economica e la flessibilità dei servizi di cura e assistenza a lungo termine 

rivolti agli anziani e agli anziani non autosufficienti (art. 5).


Il Decreto Legislativo n. 29/2024 rappresenta l’attuazione delle deleghe legislative previste dagli articoli 

3, 4 e 5 della legge del 23 marzo 2023 n. 33, concernenti le norme sulle politiche a favore delle persone 

anziane. Tale testo legislativo non solo si occupa dei servizi rivolti agli anziani non autosufficienti, ma 

include, nel Titolo I, Capo II (articoli 4-10), misure per prevenire la fragilità e promuovere la salute, 

favorendo l’invecchiamento attivo, la sanità preventiva e la telemedicina destinata agli anziani. Vengono 

quindi previste azioni per la prevenzione della fragilità e la promozione della salute tramite campagne di 

comunicazione e sensibilizzazione dal Ministero della Salute (vedi art. 4 D.lgs. n. 29/2024). Si promuove 

inoltre l’invecchiamento attivo nei luoghi di lavoro (vedi art. 5 D.lgs.  n. 29/2024) e l’impegno degli 

anziani in attività sociali e di volontariato per valorizzare il dialogo tra generazioni e combattere la 

discriminazione basata sull’età (vedi art. 6 e 11 D.lgs. n. 29/2024). Inoltre, ci sono misure per 

incoraggiare la mobilità autonoma degli anziani (vedi art. 7 D.lgs. n. 29/2024), come pure per 

incentivare il turismo lento e del benessere tramite accordi per soggiorni in strutture ricettive vicine a 

luoghi focalizzati sul benessere e la cura personale (vedi art. 8 D.lgs.  n. 29/2024). Sono previste misure 

per la promozione di strumenti di sanità preventiva e telemedicina nell’erogazione di assistenza 

domiciliare, con un’attenzione particolare agli anziani affetti da patologie croniche (vedi art. 9 D.lgs. n. 

29/2024). Infine, le misure adottate saranno monitorate con relazioni annuali al CIPA, per contribuire 

all’adozione e all’aggiornamento del Piano nazionale per l’invecchiamento attivo, l’inclusione sociale e la 

prevenzione delle fragilità tra gli anziani.


Oltre a ciò, pur non rientrando esplicitamente tra le misure elencate come strumenti diretti a favorire 

l’invecchiamento attivo, è importante sottolineare quanto previsto nel Titolo I, Capo III (artt. 11-14). 

Questo Capo si concentra su interventi mirati a contrastare l’isolamento sociale e la deprivazione 

relazionale e affettiva che spesso colpiscono le persone anziane. Allo stesso tempo, mira a promuovere 

il mantenimento e, ove possibile, il potenziamento delle loro capacità fisiche, intellettive e sociali. 

Proseguendo, il Capo IV (artt. 15-18) introduce il concetto di coabitazione solidale domiciliare e di 

coabitazione intergenerazionale, strategie che possono favorire un arricchimento reciproco tra diverse 

fasce d’età, migliorando al contempo la qualità della vita e il sostegno reciproco tra i conviventi. Infine, 

il Capo V (artt. 19-20) delinea un quadro di misure volte a supportare l’alfabetizzazione informatica e a 

ridurre il divario digitale tramite facilitazioni digitali, consentendo così agli anziani di integrarsi meglio 

in una società sempre più tecnologica e connessa.


È importante evidenziare, tuttavia, che le misure previste dal Decreto Legislativo n. 29/2024, pur 

essendo orientate a promuovere, sostenere e agevolare in maniera ampia il concetto di invecchiamento 

attivo, si contraddistinguono per un’impostazione principalmente programmatica. Tale caratteristica 

implica che, per la loro piena e concreta attuazione, si renda necessario un ulteriore sviluppo normativo 

e/o regolamentare. Il testo del decreto pone inoltre particolare rilievo sul fatto che tutte le azioni in 
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esso contemplate debbano essere realizzate senza generare nuovi oneri per la finanza pubblica. È 

specificato, infatti, che le amministrazioni coinvolte saranno tenute a rispettare i relativi obblighi 

utilizzando esclusivamente le risorse umane, materiali e finanziarie già a loro disposizione, il tutto nel 

rispetto delle disposizioni normative attualmente vigenti.


4. La legislazione regionale: le sfide della longevità


Come già evidenziato, le Regioni hanno tentato di regolamentare la questione dell’invecchiamento 

attivo in un contesto piuttosto disorganico. Alcune di esse hanno implementato normative che 

affrontano il tema dell’invecchiamento attivo in modo trasversale in vari ambiti delle politiche 

pubbliche, mentre altre hanno invece sviluppato leggi più specifiche, volte a stimolare interventi mirati a 

favore della popolazione anziana. La regione apripista nel normare trasversalmente l’invecchiamento 

attivo è stata, nel 2009, la Liguria. Attualmente hanno una legge regionale ad hoc al riguardo le seguenti 

Regioni: Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Friuli-Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Marche, PA 

Bolzano, Puglia, Piemonte, Umbria e Veneto. Le altre Regioni non hanno ancora adottato una legge 

specifica in materia, ma spesso hanno implementato interventi mirati a trattare solo determinate aree 

legate all’invecchiamento attivo. 


Le legislazioni regionali che si occupano del tema in maniera trasversale si caratterizzano per alcuni 

elementi comuni che compaiono con una certa frequenza, come la presenza di un organo consultivo 

esteso alle diverse realtà istituzionali, sociali e del Terzo settore. Inoltre, includono spesso definizioni 

relative all’anzianità e all’invecchiamento attivo, la promozione di stili di vita sani, il coinvolgimento 

degli anziani nel tessuto sociale e/o familiare, la valorizzazione dell’esperienza lavorativa dei soggetti 

anziani nonché l’organizzazione di attività culturali e di turismo sociale. Tra gli obiettivi rientrano anche 

l’incentivazione all’uso di soluzioni tecnologiche di supporto e lo sviluppo di iniziative orientate a 

favorire un invecchiamento sano.


Per ragioni di comodità espositiva le singole esperienze regionali verranno esaminate singolarmente, al 

fine di poterne coglierne i punti ricorrenti, ma anche le specificità di approccio alla materia.


Abruzzo


La Regione Abruzzo ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo attraverso la 

legge regionale n. 16/2016 «Promozione e valorizzazione dell’invecchiamento attivo». 


In apertura, all’art. 1 vengono definiti l’oggetto e la finalità con l’obiettivo di riconoscere e valorizzare il 

ruolo delle persone anziane nella comunità, di promuovere la loro partecipazione alla vita sociale, civile, 

economica e culturale e di contrastare tutti i fenomeni di esclusione, pregiudizio e discriminazione nei 

loro confronti. All’articolo 2 per persone anziane si intendono coloro che hanno compiuto 

sessantacinque anni di età, e per invecchiamento attivo si intende «il processo che promuove la capacità 
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continua della persona di ridefinire e modificare il proprio progetto e contesto di vita, attraverso azioni 

che favoriscono opportunità di autonomia, benessere, salute, sicurezza e partecipazione alle attività 

sociali, allo scopo di migliorare la qualità della vita e di affermare la dignità delle persone che 

invecchiano». Secondo l’art. 3 la Regione, in linea con le normative vigenti, sostiene gli anziani tramite 

interventi coordinati nei settori di salute, protezione sociale, lavoro, formazione, cultura, turismo 

sociale, sport, tempo libero, impegno civile e volontariato, favorendo dialogo e collaborazione con le 

forze sociali. A tal fine la Giunta regionale definisce Linee Guida affinché, attraverso una 

programmazione settoriale, si implementino le azioni previste dalla legge. La Regione Abruzzo 

promuove interventi collaborando con Comuni, Aziende Sanitarie, enti e associazioni attivi nei settori 

indicati, mediante il Piano sociale regionale e i Piani di zona triennali (legge regionale 22/1998 e 

successive modifiche). La programmazione sanitaria regionale include tra le priorità l’invecchiamento 

attivo con misure di prevenzione e promozione di stili di vita sani. Inoltre, la Regione integra queste 

politiche nella pianificazione dei fondi comunitari e degli investimenti europei. L’articolo 4 dispone che 

la Regione riconosce la famiglia come una risorsa fondamentale nelle politiche dedicate 

all’invecchiamento attivo. Per promuovere condizioni concrete che rendano sostenibili le responsabilità 

familiari nei confronti delle persone anziane, vengono adottate azioni mirate a supportare le famiglie in 

modo integrato, politiche adeguate che tengano conto del carico familiare e integrazione delle famiglie 

in reti più ampie di auto-organizzazione dei servizi.


Il modello abruzzese di invecchiamento attivo si distingue per una serie di elementi rilevanti, che 

contribuiscono al perseguimento degli obiettivi prefissati. Tra questi, si evidenzia l’importanza attribuita 

alla formazione permanente degli anziani (art. 5), volta ad agevolare un apprendimento continuo nel 

corso della vita. Vengono inoltre promossi interventi finalizzati a favorire una transizione graduale dalla 

vita professionale verso il pensionamento, dedicati specificamente a individui in età matura (art. 6). Un 

altro aspetto fondamentale consiste nelle azioni destinate a preservare il benessere fisico e mentale 

dell’anziano, incoraggiando la diffusione di stili di vita salutari e l’educazione nelle discipline motorie, 

fisiche e psicosomatiche (art. 7). Non mancano iniziative legate alla cultura e al turismo sociale (art. 8), 

così come strategie orientate alla valorizzazione delle persone anziane attraverso il loro coinvolgimento 

in attività socialmente utili. Si incoraggia, infatti, la partecipazione attiva alla vita comunitaria, anche 

attraverso l’impegno civile nel volontariato, nell’associazionismo o in ruoli che promuovano una 

cittadinanza responsabile, solidale e consapevole (art. 9).


Ulteriori azioni comprendono la promozione di attività volte a incentivare il senso di responsabilità 

civica e l’impegno sociale degli anziani (art. 10). Al contempo, viene favorita la possibilità di mettere a 

disposizione gratuitamente terreni comunali per lo svolgimento di attività quali orticoltura, giardinaggio 

o, più in generale, la cura dell’ambiente naturale (art. 11). Infine, il modello si propone di sostenere la 

diffusione e l’adozione di strumenti tecnologicamente avanzati, al fine di ampliare l’accesso ai servizi 

dedicati alle persone anziane e migliorare la fruibilità degli stessi (art. 12). La Giunta regionale, 
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contemporaneamente all’adozione del Piano sociale regionale e in accordo con gli ambiti sociali, avvia 

la redazione di un Programma Operativo dedicato all’Invecchiamento Attivo con una durata triennale. 

Tale programma, in linea con quanto previsto dall’articolo 3, è volto a integrare le diverse politiche e 

risorse regionali relative agli interventi e ai servizi specificati nella presente legge. Esso considera sia gli 

aspetti di rilevanza regionale sia quelli di carattere territoriale, con l’obiettivo di coordinare e 

armonizzare le varie azioni intraprese. Alla stesura del Programma partecipano le Organizzazioni 

sindacali maggiormente rappresentative, i Centri Provinciali di Servizio per il Volontariato, l’Ufficio 

Scolastico regionale e le Università presenti in Abruzzo, previa concertazione con i rispettivi organismi 

di appartenenza. Il processo si conclude con la firma di un protocollo condiviso dai partecipanti. 

Successivamente, il Programma viene approvato dalla Giunta regionale previo parere della 

Commissione consiliare competente ed è soggetto a monitoraggio da parte del Dipartimento 

responsabile delle politiche sociali, come previsto dall’articolo 13.


In base all’articolo 14, la Giunta regionale presenta in Consiglio una relazione triennale sull’attuazione 

della legge e del Piano. Questa relazione si basa sul monitoraggio effettuato dai Dipartimenti 

competenti. Inoltre, in virtù dell’articolo 15, viene istituita la “Giornata Regionale per l’Invecchiamento 

Attivo”, fissata per il 22 aprile di ogni anno, in onore dell’anniversario della nascita del Premio Nobel 

Rita Levi Montalcini.


Basilicata


La Regione Basilicata ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo attraverso la 

legge regionale n. 29/2017 «Promozione e valorizzazione dell’invecchiamento attivo». 


Secondo l’art. 1 la Regione Basilicata, in conformità con l’articolo 118, ultimo comma della 

Costituzione, e gli articoli 21 e 25 della Carta dei Diritti Fondamentali di Nizza, riconosce il valore 

dell’anziano come parte integrante della comunità, promuovendo la sua partecipazione attiva alla vita 

sociale, civile, economica e culturale. A tal fine, favorisce la creazione di percorsi che supportino 

l’autonomia e il benessere personale, sempre nel rispetto dei contesti abituali di vita. La Regione 

Basilicata valorizza l’esperienza e il contributo degli anziani, promuovendo il volontariato, la solidarietà 

e i legami intergenerazionali. Sostiene l’invecchiamento attivo con politiche integrate, riconoscendo il 

ruolo sociale degli anziani e favorendo il loro protagonismo. Inoltre, si impegna a contrastare esclusione 

e discriminazione, garantendo un invecchiamento sano, dignitoso e inclusivo. Secondo l’art. 2 si 

definiscono anziani le persone ultra sessantacinquenni.


Ai sensi dell’art. 3 la Regione Basilicata si impegna a realizzare gli obiettivi attraverso la pianificazione di 

interventi coordinati e integrati rivolti alle persone anziane, comprese quelle con disabilità. Questi 

interventi sono volti a promuovere la protezione e il benessere sociale, la salute e la sicurezza, 

l’istruzione continua, l’occupazione, la cultura, il turismo sociale, il volontariato e l’impegno civico. Per 

raggiungere tali obiettivi, la Regione elabora e approva, in collaborazione con le parti sociali, il 
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“Programma triennale degli interventi”, un piano strategico che definisce modalità operative, azioni 

concrete, strumenti e risorse per favorire il coinvolgimento dei vari Dipartimenti Regionali nella sua 

attuazione.


Nell’ambito di questo programma, la Regione adotta diverse iniziative: incoraggia la partecipazione 

degli enti delegati, come le Amministrazioni Comunali o le loro associazioni e le Aziende Sanitarie 

Locali; promuove la cooperazione con soggetti pubblici e privati che operano nei diversi ambiti di 

interesse e sostiene le Amministrazioni territoriali nello sviluppo di piani caratterizzati da elementi 

innovativi e complementari. Il “Programma triennale degli interventi” viene elaborato dal Dipartimento 

Politiche della Persona sulla base delle indicazioni fornite dagli altri dipartimenti competenti. Deve 

essere approvato entro i primi sessanta giorni dall’inizio del triennio e può essere aggiornato su base 

annuale. È istituita la “Consulta Regionale per l’invecchiamento attivo”, presieduta dall’Assessore alla 

Salute e Politiche Sociali o da un suo delegato. La Consulta include rappresentanti delle forze sociali, 

degli Enti Locali coinvolti nella fornitura di servizi alla persona, delle ASL e di tutti gli enti o loro 

rappresentanti direttamente impegnati nell’erogazione degli interventi sul territorio. La Consulta ha il 

compito di predisporre linee guida per il “Programma triennale degli interventi”, monitorare 

semestralmente l’attuazione delle iniziative sul territorio regionale, valutare ogni tre anni l’efficacia del 

piano e dei risultati ottenuti, e supportare l’implementazione di iniziative innovative nei singoli Ambiti 

Territoriali Ottimali. Il modello lucano di invecchiamento attivo si contraddistingue per una serie di 

caratteristiche fondamentali nella promozione del benessere degli anziani, contribuendo al 

raggiungimento degli obiettivi preposti. Tra gli aspetti principali, emerge l’attenzione posta 

sull’apprendimento permanente, come sancito dall’articolo 4, che evidenzia la centralità della 

formazione continua lungo tutto il ciclo di vita. Di rilievo è anche la promozione di interventi finalizzati 

a qualificare e orientare il sistema di welfare regionale (art. 5), con l’obiettivo di prevenire condizioni di 

disabilità fisica e psicologica, migliorando così la salute e il benessere generale della popolazione 

anziana.


Rilevante appare inoltre l’impegno nell’incoraggiare la partecipazione delle persone anziane ad attività 

culturali, ricreative e sportive (art. 6), al fine di alimentare relazioni sociali positive, solidali e durature, 

oltre a rafforzare il senso di appartenenza alla comunità. Un ulteriore asse d’intervento riguarda il 

potenziamento dei servizi rivolti agli individui anziani e la loro inclusione in attività socialmente utili 

(art. 7). Questo include l’incentivazione del servizio civile volontario degli anziani, organizzato da enti 

pubblici, privati e associazioni. Infine, viene sottolineato il sostegno verso l’adozione e la diffusione di 

strumenti tecnologicamente avanzati, come card informatizzate, portali telematici e piattaforme digitali 

(art. 8). Questi strumenti mirano a ridurre l’attuale divario digitale attraverso azioni concrete e inclusive, 

favorendo una maggiore integrazione sociale degli anziani nelle dinamiche contemporanee 

caratterizzate dall’uso delle tecnologie. In conclusione, secondo l’art. 9, la Giunta regionale è tenuta 

ogni anno a preparare una relazione informativa per il Consiglio regionale, basandosi su quanto 
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elaborato dalla “Consulta regionale per l’invecchiamento attivo”. Questa relazione deve mettere in 

evidenza i seguenti aspetti: a) lo stato di attuazione del “Programma triennale degli interventi” per 

Ambito Territoriale Ottimale, indicando gli interventi realizzati e avviati oltre al grado di 

coinvolgimento; b) eventuali criticità riscontrate; c) il grado di coordinamento e integrazione raggiunti.


Calabria


La Regione Calabria ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo attraverso la 

legge regionale n. 12/2018 «Norme in materia di tutela, promozione e valorizzazione 

dell’invecchiamento attivo».


Nell’articolo 1 si specifica che la Regione promuove azioni finalizzate a mantenere gli anziani all’interno 

del contesto familiare e sociale, valorizzandone il bagaglio di esperienze, conoscenze e cultura. Lo 

scopo è di considerare le persone anziane come risorse sociali di rilievo, prevenendo situazioni di non 

autosufficienza e garantendo pienamente i loro diritti. In tal senso, la Regione sostiene l’invecchiamento 

attivo come strumento per favorire l’inclusione sociale dell’anziano e contrastare discriminazioni ed 

esclusioni, promuovendo condizioni che assicurino un invecchiamento dignitoso e in salute. 


L’articolo 2 individua come destinatari della legge le persone ultra sessantenni, siano esse cittadini 

italiani, stranieri o apolidi residenti in Calabria in conformità con la normativa nazionale. Rientrano tra i 

beneficiari sia gli anziani autosufficienti sia quelli non autosufficienti. L’anziano non autosufficiente 

viene definito come colui che non è più in grado di prendersi cura autonomamente della propria 

persona o di condurre una normale vita sociale senza il supporto essenziale di altri.


Secondo l’articolo 3, la Regione persegue gli obiettivi enunciati nell’articolo 1 attraverso una 

programmazione generale. Questo processo si basa sull’integrazione e il coordinamento di programmi e 

strumenti settoriali per attuare una politica organica a favore degli anziani, avvalendosi della 

collaborazione tra enti pubblici, privati e volontariato. Particolare attenzione viene posta 

nell’armonizzare le attività territoriali regionali e locali, in modo da facilitare l’integrazione degli anziani 

nel tessuto sociale. Tali obiettivi vengono perseguiti attraverso un programma triennale, elaborato dalla 

Giunta regionale, che definisce le strategie operative, le risorse necessarie e i meccanismi di controllo. 

L’attuazione pratica avviene tramite i Piani di zona, redatti con il contributo dei comuni e delle 

associazioni attive nel settore degli anziani, secondo quanto previsto nella legge regionale n. 23/2003 

che disciplina il sistema integrato di interventi e servizi nella regione Calabria. Questo sistema si 

coordina con la pianificazione socio-sanitaria della Regione e con il Piano sociale regionale in vigore.


Il programma triennale viene redatto dal dirigente generale del dipartimento per le politiche sociali e dal 

dirigente generale del dipartimento per la tutela della salute, in collaborazione con altri uffici 

competenti. Annualmente, con il supporto della Conferenza permanente citata nell’articolo 11, si 

procede alla redazione di piani attuativi approvati dalla Giunta entro il 15 febbraio.
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L’articolo 4 individua i soggetti responsabili della realizzazione degli interventi previsti dalla legge. La 

Regione favorisce iniziative promosse in cooperazione con: le amministrazioni comunali, privilegiando 

le aggregazioni tra comuni a livello di distretti sanitari e socio-assistenziali; associazioni e organizzazioni 

sindacali rappresentative degli interessi degli anziani; enti scolastici e universitari, inclusi quelli dedicati 

al volontariato e alla terza età.


Secondo l’articolo 5, i soggetti attuatori sono chiamati a promuovere progetti che favoriscano la 

partecipazione attiva delle persone anziane attraverso il volontariato e l’associazionismo. La Regione 

sostiene tali iniziative integrandole in specifici protocolli operativi, realizzati nel contesto dei Piani di 

zona. Inoltre, viene riconosciuto il ruolo centrale della famiglia nel supporto agli anziani, incentivando 

misure di sostegno coordinate che permettano loro di rimanere in un ambiente domestico, garantendo 

affetti e una qualità di vita adeguata.


L’articolo 6 regola le attività sociali e la qualità della vita. In questo ambito, la Regione Calabria, 

impegnandosi a integrare e rinnovare le iniziative proposte dalla Conferenza di cui all’articolo 11, 

considera di utilità sociale tutte le azioni sussidiarie che coinvolgano le persone adulte e anziane. Queste 

attività vengono svolte in collaborazione con i soggetti indicati nell’articolo 4, oltre che con famiglie, 

istituzioni scolastiche, amministrazioni locali e il Terzo settore. 


Le aree di intervento iniziale includono: vigilanza presso scuole, musei e biblioteche; promozione della 

memoria storica, legalità, tradizioni e artigianato; valorizzazione del patrimonio culturale, artistico e 

ambientale. Per i soggetti fragili si prevedono supporto, accompagnamento, sensibilizzazione 

sull’accesso ai servizi, diffusione di informazioni sociali urbane, sviluppo di servizi innovativi e modelli 

abitativi assistiti, con focus sulle aree universitarie e il controllo durante eventi pubblici. Sul fronte 

ambientale, l’obiettivo è promuovere il rispetto dell’ambiente, sensibilizzare sull’importanza delle aree 

protette, monitorare parchi e giardini e gestire terreni comunali per orti sociali e giardinaggio.


Tutte queste attività devono essere svolte senza scopo di lucro e possono essere realizzate da più 

soggetti anche tramite associazioni. La Regione e i comuni promuovono il benessere fisico e sociale per 

prevenire l’aggravarsi delle fragilità esistenti e salvaguardare la qualità della vita degli anziani. Vengono 

previsti interventi mirati come incontri formativi, percorsi culturali o di turismo sociale, oltre a 

programmi finalizzati all’inclusione attiva. Tali azioni puntano a migliorare i legami familiari e 

intergenerazionali, a ridurre ospedalizzazioni superflue e a incentivare soluzioni domiciliari per 

l’assistenza agli anziani. Il finanziamento delle iniziative è garantito sulla base di proposte progettuali 

che devono essere presentate al dipartimento regionale competente entro il 30 ottobre di ogni anno.


Inoltre, l’articolo 7 sottolinea l’importanza dell’apprendimento continuo lungo tutto il corso della vita 

per affrontare la longevità in modo attivo. In questa prospettiva, la Regione promuove incontri 

formativi su temi quali: Stili di vita sani e corretta alimentazione; Promozione della salute tramite 

campagne sul territorio; Educazione motoria, fisica e psicofisica, Medicina di genere, Prevenzione 

sanitaria attraverso le vaccinazioni, Formazione nelle competenze informatiche e digitali, Educazione 
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alla sicurezza stradale e alla prevenzione di truffe e Sensibilizzazione alla multiculturalità mediante la 

conoscenza delle altre culture e religioni. Queste azioni mirano non solo a incentivare una migliore 

qualità della vita per gli anziani ma anche a favorire una società più inclusiva e consapevole. Ai sensi 

dell’articolo 8, la Regione Calabria si impegna a promuovere la socializzazione e a mantenere attivi gli 

anziani, sia dal punto di vista psichico che fisico, attraverso iniziative mirate. Vengono supportate 

attività ludiche, di apprendimento e formazione continua per gli anziani, insieme alla creazione di 

opportunità di incontro e socializzazione, favorendo anche il dialogo intergenerazionale tra giovani e 

anziani. Secondo quanto indicato nell’articolo 9, per incentivare l’invecchiamento attivo, la Regione 

sostiene, in coerenza con la programmazione sociale regionale, lo sviluppo di servizi sociali innovativi. 

Tra questi rientrano l’assistenza domiciliare avanzata, i servizi di promozione e supporto per l’abitare 

assistito nell’ambito di modelli sociali e abitativi sperimentali volti a rispondere ai bisogni di anziani e 

persone con autonomia ridotta. Inoltre, sono promossi progetti innovativi per contrastare il disagio 

abitativo, incoraggiando nuove forme di organizzazione abitativa per i beneficiari. La Regione si 

impegna anche a individuare, creare e destinare spazi dedicati alla socializzazione.


In attuazione dell’articolo 10, la Giunta regionale avvia la stesura di un Programma operativo triennale 

sull’invecchiamento attivo, in accordo con il Piano sociale regionale e in collaborazione con gli ambiti 

sociali. Tale programma integra le politiche regionali esistenti e tiene conto sia delle iniziative di 

rilevanza regionale sia di quelle territoriali, con l’obiettivo di coordinare le attività e armonizzarne le 

azioni. La redazione del Programma operativo prevede il coinvolgimento dell’Associazione Nazionale 

Comuni Italiani (ANCI), delle organizzazioni sindacali più rappresentative, dei centri di servizio per il 

volontariato, dell'Ufficio scolastico regionale, delle università calabresi e delle università della terza età. 

Questi organismi collaborano alla creazione del programma fino alla sottoscrizione di un protocollo 

condiviso. La Giunta regionale è responsabile della definizione delle strategie e dell’approvazione del 

Programma operativo triennale per l’attuazione della legge. Tale programma stabilisce le azioni, le 

risorse e i metodi attraverso i quali i dipartimenti regionali contribuiscono alla sua realizzazione. Prima 

dell’approvazione definitiva da parte della Giunta, il programma deve ricevere l’opinione della 

competente commissione consiliare. L’assessore regionale responsabile delle politiche sociali coordina 

l’attuazione delle azioni previste nel Programma operativo. Il dipartimento regionale competente in 

ambito sociale svolge invece funzioni di coordinamento generale, supportato da un tavolo di lavoro 

permanente che riunisce i vari dipartimenti interessati. Questo tavolo elabora un Programma di 

attuazione annuale, che viene approvato con deliberazione della Giunta regionale per rendere operative 

le finalità previste dalla legge.


Infine la Regione, tramite l’articolo 11, ha istituito la Conferenza permanente sulle problematiche degli 

anziani e pensionati per garantire il benessere delle persone anziane, con particolare attenzione ai non 

autosufficienti. L’obiettivo è promuovere l’invecchiamento attivo, affrontando temi come sanità, 

inclusione sociale, povertà, trasporti, sicurezza e qualità della vita, con un focus sulle aree interne e sulle 
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esigenze degli anziani in Calabria. L’assessore alle politiche sociali, supportato dai dipartimenti 

competenti, coordina i diversi assessorati coinvolti, semplificando l’amministrazione e le decisioni. La 

Conferenza include l’assessore regionale, rappresentanti dei sindacati dei pensionati e il dirigente 

generale del dipartimento di politiche sociali.


Campania


La Regione Campania ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo attraverso la 

legge regionale n. 2/2018 «Norme per la promozione dell’invecchiamento attivo e modifiche alla legge 

regionale 3 agosto 2013, n. 9 - Istituzione del servizio di Psicologia del territorio della Regione 

Campania».


Secondo l’articolo 1, la Regione Campania, in linea con i principi costituzionali e l’articolo 31 della legge 

regionale n. 11/2007 (Legge per la dignità e la cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8 novembre 

2000, n. 328), promuove e sostiene azioni per l’invecchiamento attivo e una serie di politiche pubbliche 

volte a favore della popolazione anziana. L’articolo 2 stabilisce che una persona anziana è definita come 

un individuo che abbia superato i sessantacinque anni di età, e che per invecchiamento attivo si intende 

il processo che incoraggia la capacità continua dell’individuo di ridefinire e modificare il proprio 

progetto di vita e contesto attraverso azioni che favoriscano l’autonomia, il benessere, la salute, la 

sicurezza e la partecipazione alle attività sociali, mirando a migliorare la qualità della vita e a riaffermare 

la dignità delle persone che invecchiano. L’articolo 3 chiarisce che la Regione persegue gli obiettivi della 

presente legge attraverso la pianificazione di interventi coordinati e integrati in ambiti come la salute e 

la sicurezza, la formazione permanente, il lavoro, la cultura e il turismo sociale, lo sport e il tempo 

libero, l’impegno civile e il volontariato. La Regione programma gli interventi per gli scopi indicati 

nell’articolo 1 e ne sostiene l’attuazione, promuovendo iniziative territoriali con il supporto di Comuni 

singoli o associati, Aziende Sanitarie Locali, istituzioni scolastiche e Università della LiberEtà e della 

Terza Età, soggetti del terzo settore come organizzazioni di volontariato, associazioni di promozione 

sociale, enti di cooperazione sociale ed altre organizzazioni private non profit operanti nel settore. La 

Giunta regionale elabora e approva il programma triennale degli interventi per l’attuazione della legge, 

previo parere della commissione consiliare competente.


Il modello campano di invecchiamento attivo si distingue attraverso specifiche iniziative: campagne 

mirate sull’informazione, sensibilizzazione, promozione della salute e socialità e sostegno a percorsi 

formativi per l’invecchiamento attivo (art. 4); incoraggiamento all’impiego degli anziani in attività 

socialmente utili come il servizio civile, progetti sperimentali tra enti pubblici e associazioni registrate, 

oltre a progetti che prevedono l’impiego degli anziani in diverse attività sociali (art. 5). Inoltre, i Comuni 

possono affidare gratuitamente a singoli anziani o gruppi di anziani la gestione di terreni comunali per 

attività di giardinaggio, orticoltura e cura dell’ambiente naturale, migliorando così la tutela e 

l’accessibilità per i cittadini (art. 6).
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La Regione, nel perseguire l’obiettivo di garantire la sicurezza e tutelare la popolazione anziana, oltre a 

quanto previsto dal Piano Sociale Regionale, sigla protocolli d’intesa con le forze dell’ordine e con le 

associazioni dei tutori dell’ordine in pensione. Tali accordi mirano a coinvolgere gli anziani attivi nelle 

attività di sensibilizzazione e informazione all’interno del proprio territorio (art. 8). 


La Giunta regionale, inoltre, è tenuta a presentare annualmente al Consiglio regionale una relazione 

dettagliata sullo stato di attuazione della legge e sui risultati conseguiti. Questo documento deve 

includere un resoconto degli interventi avviati e realizzati, evidenziando eventuali criticità riscontrate nel 

processo (art. 9). 


Emilia-Romagna


La Regione Emilia-Romagna, diversamente da altre Regioni, non ha introdotto una legge specifica sulla 

promozione dell’invecchiamento attivo. Nonostante ciò, da anni si impegna a consolidare un processo 

culturale costante e una propensione verso la progettazione e l’implementazione di politiche basate su 

un approccio organico, integrato e trasversale, in armonia con il principio del mainstreaming ageing e gli 

impegni previsti dalla MIPAA. Questa strategia è facilitata dal Piano di Azione Regionale per la 

popolazione anziana (DGR n. 2299/2004), che funge da strumento guida e di indirizzo politico per 

facilitare la programmazione delle politiche regionali a sostegno dell’invecchiamento attivo, oltre a 

superare un approccio focalizzato esclusivamente sulla fragilità e sulla non autosufficienza. Il PAR, con 

i suoi strumenti operativi come il gruppo di coordinamento interassessorile e il gruppo tecnico misto, 

rappresenta un mezzo partecipativo per la governance e la co-programmazione delle politiche, grazie 

anche al coinvolgimento di rappresentanti dell’amministrazione e di stakeholder della società civile, in 

linea con l’SDG 17. Nel 2021 sono stati siglati protocolli d’intesa tra la Regione Emilia-Romagna e i 

sindacati regionali pensionati per condividere priorità e impegni.


La Regione ha perseguito una serie ben articolata di politiche, iniziative e buone pratiche a favore 

dell’invecchiamento attivo negli ultimi anni, mantenendo una continuità d’impegno su questo tema. 

Grazie ai fondi della programmazione comunitaria 2021-2027 e altre risorse regionali, sono stati 

realizzati progetti di innovazione sociale che promuovono la partecipazione sociale e migliorano il 

benessere degli anziani attraverso l’uso di nuove tecnologie e collaborazioni con diversi stakeholder. 


Altri programmi mirano a sostenere le reti sociali, prevenire l’isolamento sociale e promuovere 

l’empowerment della popolazione anziana attraverso iniziative come corsi di ballo, orti sociali e scambi 

intergenerazionali. In aggiunta, è fondamentale sottolineare la varietà di politiche, azioni e progetti volti 

a promuovere e finanziare diversi ambiti strategici. Tra questi spiccano: la formazione permanente, 

sostenuta dal Programma Regionale FSE+ 2021-2027; l’educazione digitale, con iniziative come il 

Progetto “Pane e Internet” e la creazione di 199 centri di facilitazione digitale (Punti Digitale Facile), in 

linea con il PNRR Misura 1.7.2; la promozione della partecipazione delle persone anziane ad attività 
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fisiche (DGR n. 889/2024) e culturali (L.R. n. 21/2023). Inoltre, viene dato rilievo al supporto ai 

caregiver, con l’obiettivo di valorizzare e riconoscere le competenze acquisite nell’assistenza e nella cura.


Molti interventi riguardano la mobilità e l’accessibilità urbana, tra cui tariffe agevolate per il trasporto 

pubblico, finanziamenti per la progettazione dei Piani per l’eliminazione delle barriere architettoniche 

(PEBA), secondo le Linee guida regionali, e politiche di rigenerazione urbana per migliorare la qualità 

degli insediamenti in termini sociali, ambientali, di sicurezza e comfort. Vengono inoltre forniti servizi 

di informazione e consulenza volti ad aumentare l’accessibilità delle abitazioni per gli anziani attraverso 

i Centri regionali per l’adattamento dell’ambiente domestico (CAAD), insieme al sostegno per la 

fornitura di ausili tramite il Centro Regionale Ausili. Il Centro Regionale d’Informazione sul Benessere 

Ambientale offre consulenze specifiche sull’accessibilità degli spazi pubblici e dei servizi sociali e 

sanitari. Non manca il riferimento all’agricoltura sociale (L.R. n. 1/2022, DGR n. 2269/2022, DGR n. 

2378/2022) e alle politiche di age management dei dipendenti all’interno dell’Amministrazione regionale 

con misure dedicate.


Tra le altre azioni strategiche emergono iniziative per la mappatura delle situazioni di fragilità e per 

favorire il coinvolgimento attivo delle persone anziane nelle fasi di prevenzione e reazione a situazioni 

d’emergenza quali alluvioni o terremoti. Particolare attenzione è rivolta anche al sostegno alla 

genitorialità intergenerazionale (grandparenting), con attività organizzate nei Centri per le famiglie, al 

volontariato attraverso il servizio civile regionale (istituito dalla L.R. n. 20/2003) e alla partecipazione 

degli anziani in attività legate alla protezione civile o altre associazioni. Azioni mirate riguardano poi 

l’inclusione sociale delle persone anziane con disturbi cognitivi, ad esempio tramite progetti di Dementia 

Friendly Community, e iniziative volte a contrastare lo stigma e la violenza di genere, anche nei confronti 

delle donne anziane.


Queste politiche si integrano con il potenziamento in corso dei servizi territoriali previsto dal PNRR e 

dal DM n. 77/2022. In questo contesto, si stanno sviluppando laboratori ed esperienze focalizzati 

sull’invecchiamento attivo, coordinati da una governance regionale che mira a promuovere l’equità 

trasversale nelle politiche, in particolare quelle legate alla salute e all’invecchiamento.


Il panorama delineato, pur non essendo esaustivo, mette in luce come la Regione Emilia-Romagna 

segua un approccio strutturato nella formulazione di politiche finalizzate all’invecchiamento attivo, 

mostrando un impegno costante nel perfezionamento e ulteriore sviluppo di tali iniziative. È opportuno 

sottolineare, tuttavia, che l’introduzione di una legge trasversale sull’invecchiamento attivo potrebbe 

favorire una maggiore integrazione delle politiche settoriali e, al tempo stesso, permettere un 

allineamento normativo del sistema regionale alle indicazioni nazionali previste dal Decreto Legislativo 

n. 29/2024.


Friuli-Venezia Giulia
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La Regione Friuli-Venezia Giulia ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo 

attraverso la legge regionale n. 22/2014 «Contrasto alla solitudine e promozione dell’invecchiamento 

attivo». L’articolo 1 pone in risalto l’impegno della Regione nel contrastare il fenomeno della solitudine 

tra le persone anziane, inteso come qualsiasi forma di esclusione, isolamento o marginalizzazione 

sociale e civile derivante da condizioni personali, socio-sanitarie, economiche o culturali. L’articolo 1 

promuove lo sviluppo di progetti e la valorizzazione di iniziative volte a comprendere e prevenire tali 

situazioni. La Regione valorizza il ruolo delle persone anziane all’interno della comunità, 

promuovendone l’integrazione nella sfera sociale, civile, economica e culturale. Si adopera per agevolare 

percorsi che favoriscano l’autonomia personale e migliorino il benessere fisico, mentale e sociale. 

Supporta l’invecchiamento attivo come un processo che riconosce l’individuo quale risorsa preziosa, 

rendendolo protagonista del proprio cammino di vita. Si impegna a contrastare ogni forma di 

esclusione, pregiudizio, stigma e discriminazione, fattori che alimentano l’isolamento e ostacolano la 

piena partecipazione degli anziani. A tal fine, sostiene iniziative mirate a promuovere l’inclusione 

sociale. La Regione incoraggia inoltre la creazione di reti di comunità e cittadinanza attiva, offrendo 

sostegno alle attività di volontariato per rafforzare il senso di appartenenza e solidarietà. L’articolo 2 

della legge sulla persona anziana introduce una serie di definizioni, identificando come “anziana” la 

persona che ha superato i sessantacinque anni di età. L’articolo 2-bis individua i destinatari delle misure 

previste, dando particolare rilevanza a chi è maggiormente esposto al rischio di esclusione sociale, 

autoesclusione o marginalizzazione. Tra questi sono compresi gli ultra sessantacinquenni, gli adulti e gli 

adolescenti.


L’articolo 3 evidenzia l’impegno della Regione nel perseguire gli obiettivi della legge attraverso la 

programmazione di interventi coordinati e integrati a favore di persone anziane o in condizioni di 

solitudine, operando in ambiti diversi. La Regione facilita tali interventi supportando iniziative locali e 

collaborando con gli attori identificati dall’articolo 4, oltre ad altri operatori coinvolti, utilizzando anche 

i Piani di zona definiti dall’articolo 24 della legge regionale 31 marzo 2006, n. 6. Inoltre, promuove la 

partecipazione a reti europee e circuiti nazionali e internazionali per ampliare l’impatto delle politiche 

sociali adottate.


La Giunta regionale svolge un ruolo centrale nel definire le strategie e approvare il programma triennale 

degli interventi, specificando azioni, risorse e modalità operative che guidano le Direzioni centrali 

dell’Amministrazione regionale nell’attuazione delle misure. Questo programma, elaborato dalla 

Direzione salute e politiche sociali con il contributo delle altre Direzioni, deve essere approvato entro il 

28 febbraio del primo anno del triennio ed è soggetto ad eventuali aggiornamenti annuali. La fase di 

implementazione è coordinata dall’Assessore alla salute e politiche sociali, mentre la Direzione salute, 

dopo aver ascoltato il tavolo di lavoro e la Commissione consiliare, emana linee guida volte a 

contrastare la solitudine e incentivare l’invecchiamento attivo. L’articolo 4 evidenzia che la Regione si 

impegna a valorizzare e promuovere il coinvolgimento delle persone in stato di solitudine e degli 
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anziani nelle iniziative realizzate nell’ambito degli interventi previsti dalla presente legge. Questo 

avviene attraverso la collaborazione con i Comuni, sia singoli che aggregati, le Aziende sanitarie e le 

Aziende pubbliche di servizi alla persona, le Istituzioni scolastiche, le Università, gli Enti di ricerca e 

formazione. Coinvolge inoltre le forze sociali, le associazioni che rappresentano gli anziani, comprese le 

Università delle LiberEtà e della Terza Età, le associazioni per la tutela dei diritti dei consumatori e 

utenti, gli enti e le organizzazioni del Terzo settore e i soggetti privati impegnati, a vario titolo, nelle aree 

di intervento e per gli obiettivi indicati dalla legge. Secondo quanto disposto dall’articolo 5, la Regione 

riconosce il ruolo centrale della famiglia come risorsa fondamentale nelle politiche volte a contrastare la 

solitudine e a promuovere l’invecchiamento attivo. Per agevolare condizioni sostenibili che supportino 

le responsabilità familiari nei confronti di persone affette da solitudine e anziani, essa si impegna a 

promuovere politiche mirate a tali obiettivi. L’articolo 5-bis si concentra specificamente sul contrasto 

alla solitudine negli ambienti lavorativi, mentre l’articolo 5-ter completa questa prospettiva con ulteriori 

misure destinate agli stessi contesti. L'articolo 5-quater pone l'accento sul riconoscimento e il sostegno 

agli enti del Terzo settore, considerati soggetti capaci di intervenire con efficacia attraverso iniziative 

volte sia a mitigare la solitudine che a favorire un invecchiamento attivo. L’articolo 5-quinquies stabilisce 

che gli enti pubblici indicati nell’articolo 4 esercitano un ruolo attivo nella rilevazione e monitoraggio 

del fenomeno della solitudine, collaborando sia con altri enti pubblici sia con il Terzo settore. Questi 

enti sono inoltre impegnati nella promozione di reti territoriali e nella costruzione della resilienza 

comunitaria per affrontare tale problematica. L’articolo 5-sexies elenca ulteriori azioni preventive contro 

l’isolamento sociale. Tra queste rientrano: a) il supporto a interventi di prossimità, alla creazione di spazi 

e luoghi di interazione sociale e culturale, nonché alla partecipazione attiva in una prospettiva 

intergenerazionale; b) la promozione di strumenti volti a migliorare il coordinamento dell’offerta di 

servizi e a garantire un’informazione capillare alle comunità. Infine, l’articolo 5-septies sottolinea 

l’importanza di favorire la massima partecipazione alle iniziative contro la solitudine, con particolare 

attenzione agli adolescenti e agli adulti. Per raggiungere tale obiettivo, la Regione promuove l’utilizzo 

consapevole delle tecnologie e dei sistemi informativi come strumenti strategici per la comunicazione e 

l’inclusione sociale. Il modello friulano di invecchiamento attivo si distingue anche per altri importanti 

aspetti. Tra questi, la promozione di percorsi educativi e formativi che valorizzano l’educazione e la 

formazione continua a beneficio della persona anziana, affiancata da campagne mirate di informazione, 

sensibilizzazione e promozione della salute e della socialità (art. 6). Viene incentivata la partecipazione 

degli anziani alla vita comunitaria attraverso l’impegno nel volontariato, nell’associazionismo e in ruoli 

di cittadinanza attiva, responsabile e solidale, rappresentando una forma concreta di sostegno 

all’invecchiamento attivo (art. 7). Sono inoltre promossi progetti dedicati alle attività culturali e al 

turismo sociale per gli anziani (art. 8), servizi di trasporto sociale a loro favore (art. 9) e iniziative volte a 

tutelare la salute e il benessere, con l’obiettivo di prevenire processi invalidanti sia fisici che psicologici 

(art. 10). La legge incoraggia anche l’accessibilità alle informazioni, ai servizi e alle nuove tecnologie 
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(art. 11), oltre a prevedere interventi dedicati a facilitare il completamento della vita lavorativa per le 

persone in età matura (art. 12).


Infine secondo l’art. 13, il Consiglio regionale supervisiona l’applicazione della legge, valutando 

l’efficacia delle iniziative contro la solitudine e per l’invecchiamento attivo. La Giunta regionale, con il 

supporto della Direzione centrale per salute e politiche sociali, prepara un piano di monitoraggio da 

inviare alle Direzioni centrali competenti. I dati raccolti formano la base per una relazione triennale 

della Giunta. Questa relazione, completata entro febbraio dopo il triennio, è inviata al Consiglio 

regionale e include il progresso del programma, problemi riscontrati e il livello di coordinamento. La 

relazione e gli atti del Consiglio sono pubblicati sul sito ufficiale del Consiglio regionale.


Lazio


La Regione Lazio affronta per la prima volta in modo sistematico il tema dell’invecchiamento attivo 

attraverso l’articolo 13 della legge regionale n. 11/2016, denominata «Sistema integrato degli interventi 

e dei servizi sociali della Regione Lazio». L’articolo si distingue per l’adozione di un ampio ventaglio di 

politiche a sostegno delle persone anziane, promuovendo attività socialmente utili e volontarie che 

favoriscano un invecchiamento attivo. Inoltre, incentiva la partecipazione degli anziani alla vita della 

comunità locale, supportando i servizi e valorizzando le competenze acquisite nel corso della vita o 

coltivando interessi personali.


La Giunta regionale del Lazio ha approvato la DGR n. 295/2019, riguardante la «Legge regionale 

11/2016, Valorizzazione delle politiche per la promozione del benessere e dell’invecchiamento attivo 

delle persone anziane». Con questa delibera, sono stati stanziati € 500.000 per sostenere diverse 

iniziative volte a migliorare la qualità della vita degli anziani. In particolare, gli obiettivi includono: il 

sostegno alla salute e al benessere psicofisico attraverso progetti di invecchiamento attivo e attività di 

formazione e informazione; la promozione dell’esercizio fisico tra la popolazione anziana; la lotta 

contro solitudine, isolamento ed esclusione sociale, considerati fattori di rischio significativi per la 

salute; e lo sviluppo di soluzioni innovative e pratiche per potenziare il benessere e la salute delle 

persone anziane.


Successivamente, il legislatore regionale ha consolidato e ampliato la disciplina in materia attraverso la 

legge regionale n. 16/2021, dal titolo «Disposizioni a tutela della promozione e della valorizzazione 

dell’invecchiamento attivo». 


In apertura l’art. 1 chiarisce che la Regione Lazio, considerando l’aumento dell’età media e l’innovazione 

sociale legata a una maggiore aspettativa di vita, si impegna a valorizzare il ruolo degli anziani nella 

comunità. In conformità all’articolo 25 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea e alle 

disposizioni della legge regionale 10 agosto 2016, n. 11, promuove la partecipazione attiva degli anziani 

alla vita sociale, economica, culturale, sportiva e ricreativa, contrastando esclusione e discriminazione. 

Mira inoltre a favorire l’autonomia, il benessere psico-fisico e la piena realizzazione del diritto di 
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cittadinanza, valorizzando le competenze acquisite dagli anziani e il loro patrimonio di relazioni 

personali.


La Regione può attuare interventi per migliorare l’accesso ai servizi essenziali a favore di adulti e 

anziani, costruendo una società attenta ai loro bisogni e capacità. La legge promuove l’integrazione 

delle politiche regionali in ambiti come salute, servizi socio-assistenziali, cultura, ambiente e 

volontariato, incoraggiando un invecchiamento attivo e dignitoso e riconoscendo gli anziani come 

risorsa sociale. In questo contesto, viene valorizzata anche la funzione sociale dei centri anziani previsti 

dall’articolo 28 della l. r. n. 11/2016. Gli interventi previsti considerano le differenze di genere per 

garantire uguaglianza di trattamento e opportunità.


L’articolo 2 introduce alcune definizioni chiave, identificando come anziani coloro che hanno superato i 

sessant’anni. Definisce inoltre l’invecchiamento attivo come un processo mirato a ridefinire, ottimizzare 

e garantire opportunità legate alla salute, alla sicurezza e alla partecipazione ad attività sociali, sportive, 

culturali e formative. L’obiettivo è migliorare la qualità della vita e rallentare il deterioramento 

psicofisico, favorendo nel contempo la capacità continua dell’individuo di esprimere la propria identità, 

aggiornare il proprio progetto di vita e adattarsi ai cambiamenti personali. L’articolo 3 prevede che la 

Regione persegua gli obiettivi della legge attraverso interventi integrati e coordinati a favore degli 

anziani, con particolare attenzione a coloro che vivono una condizione di disabilità. I principali ambiti 

coinvolti includono la protezione sociale, la salute, l’educazione permanente, la cultura, il turismo 

sociale, il volontariato, lo sport, il lavoro e il tempo libero. La Regione promuove il benessere mediante 

dialogo e collaborazione con le forze sociali e gli enti del Terzo Settore. Vengono anche sostenute 

politiche per l’invecchiamento attivo, incentivando la partecipazione a reti europee e circuiti nazionali e 

internazionali. Gli interventi regionali si ispirano ai principi del piano regionale per gli interventi sociali 

(articolo 46 della legge regionale n. 11/2016), mentre a livello locale si attuano attraverso i piani sociali 

di zona (articolo 48 della stessa legge). È garantita la partecipazione degli enti del Terzo Settore e delle 

organizzazioni sindacali dei pensionati più rappresentative nei processi di definizione di tali piani.


Il modello di invecchiamento attivo adottato dalla Regione Lazio si distingue per una serie di aspetti 

rilevanti, finalizzati a promuovere una partecipazione attiva e qualificata delle persone anziane nella 

società. La Regione favorisce il coinvolgimento degli anziani in percorsi educativi, attività ricreative e 

momenti formativi lungo tutto il corso della vita, ponendoli al centro di processi decisionali e 

rendendoli protagonisti del loro futuro (art. 4). Attraverso specifiche azioni, la Regione si impegna a 

tutelare il benessere degli anziani, prevenendo fenomeni come l’invecchiamento precoce e la perdita di 

autosufficienza, oltre a contrastare la diffusione delle demenze e del declino cognitivo. In tale contesto, 

sono promossi stili di vita sani, una corretta alimentazione, la pratica dell’attività fisica, così come 

programmi di screening sanitario dedicati, con l’obiettivo di incentivare un percorso di salute stabile 

(art. 5).  A supporto delle persone anziane vittime di episodi di violenza quali truffe, raggiri, rapine, 

estorsioni o scippi, regolarmente denunciati all’autorità giudiziaria, è stato istituito un Fondo di 
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solidarietà con l’intento di erogare contributi specifici in loro favore (art. 5-bis). La Regione sottolinea 

inoltre il ruolo cruciale degli enti locali e del Terzo settore nella promozione della partecipazione degli 

anziani a iniziative culturali, sociali, ricreative, sportive e inerenti al turismo sociale, con un interesse 

particolare per la tutela del territorio e delle relazioni sociali. Questa partecipazione può avvenire non 

solo come destinatari dei servizi offerti, ma anche come attivi organizzatori delle iniziative stesse. In 

questo quadro, agli anziani viene altresì riconosciuto un ruolo di promotori delle conoscenze acquisite, 

della cultura e delle tradizioni locali (art. 6).  Per quanto concerne l’impegno nella comunità, la Regione 

sostiene e incentiva la partecipazione degli anziani a progetti di utilità sociale, attraverso attività che 

valorizzano la cittadinanza attiva e responsabile (art. 7). Anche i Comuni sono chiamati a collaborare 

attivamente, offrendo alle persone anziane la possibilità di prendersi cura gratuitamente di terreni 

comunali, per attività quali il giardinaggio, l’orticoltura e la cura dell’ambiente naturale. Tali iniziative 

promuovono una gestione condivisa di beni comuni in un’ottica intergenerazionale che coinvolga il 

Terzo settore, associazioni giovanili e istituzioni educative locali, favorendo anche progetti di 

riqualificazione urbana attraverso l’assegnazione di orti urbani (art. 8). Infine, per migliorare 

l’accessibilità e ampliare la diffusione dei servizi rivolti alla popolazione anziana, la Regione promuove 

l’utilizzo di strumenti tecnologicamente avanzati come card informatizzate, portali telematici e 

piattaforme tecnologiche nei centri anziani. Viene altresì incoraggiata una sinergia tra gli enti del 

territorio coinvolti nel potenziamento delle infrastrutture tecnologiche per garantire una maggiore 

efficienza delle connessioni disponibili (art. 9).


Ai sensi dell’articolo 10, la Giunta regionale approva un piano operativo che delinea le linee guida 

necessarie per garantire l’attuazione della presente legge. Tale piano, con una durata che coincide con 

quella del piano regionale degli interventi e dei servizi sociali previsto all’articolo 46 della l. r. n. 

11/2016, ha il compito di integrare le diverse politiche e risorse regionali utili alla programmazione 

coordinata delle azioni previste dall’articolo 3, comma 1. Esso stabilisce le priorità per l’applicazione 

della legge durante il periodo di riferimento e viene definito previa consultazione con le organizzazioni 

sindacali maggiormente rappresentative dei pensionati, con gli enti del Terzo settore e con il 

coordinamento regionale dei centri anziani, come indicato nella deliberazione della Giunta regionale del 

14 luglio 2020, n. 452, che fornisce le linee guida regionali per i centri anziani del Lazio. Inoltre, il piano 

operativo stabilisce i criteri per valutare gli interventi avviati, in conformità alle modalità di 

partecipazione previste dagli articoli 41 e 42 della l. r. n. 11/2016. L’articolo 11, invece, istituisce la 

Giornata regionale dell’invecchiamento attivo, da celebrare ogni anno il 22 aprile, in ricordo della 

nascita di Rita Levi Montalcini, premio Nobel per la medicina. Ai sensi dell’articolo 13, il Consiglio 

regionale è incaricato di monitorare l’applicazione della presente legge e di valutarne progressivamente i 

risultati riguardanti formazione, benessere e partecipazione delle persone anziane. A tale scopo, entro 

un anno dall’entrata in vigore della legge e successivamente almeno novanta giorni prima della scadenza 

di ciascun piano operativo previsto dall’articolo 10, la Giunta regionale deve presentare al Comitato per 
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il monitoraggio dell’attuazione delle leggi e la valutazione degli effetti delle politiche regionali, nonché 

alla commissione consiliare competente, una relazione contenente informazioni dettagliate.


Il documento dovrà illustrare le attività realizzate, specificandone ambiti, contenuti, modalità di 

attuazione, destinatari e figure coinvolte, oltre a eventuali accordi o collaborazioni intrapresi. Dovrà 

riportare il numero di persone anziane raggiunte dalle iniziative, confrontandolo con la popolazione 

potenzialmente interessata e descrivendone le caratteristiche socio-demografiche e territoriali. Inoltre, 

saranno analizzate le risorse finanziarie stanziate e effettivamente impiegate per ciascun tipo di 

intervento, evidenziandone la distribuzione territoriale. Particolare attenzione sarà dedicata alle 

difficoltà riscontrate durante l’attuazione e ai risultati significativi ottenuti in termini di partecipazione 

attiva degli anziani.


In conformità con l’articolo 42 della legge regionale 12 agosto 2020, n. 11 (Legge di contabilità 

regionale), la Giunta regionale, avvalendosi del monitoraggio svolto dalla direzione regionale preposta e 

in coordinamento con quella responsabile del bilancio, presenterà ogni anno alla commissione 

consiliare competente per il bilancio un’ulteriore relazione. Questo documento delineerà gli obiettivi 

programmati e le relative variabili socioeconomiche di riferimento connesse alle misure a sostegno 

dell’invecchiamento attivo. Esso includerà inoltre un resoconto delle risorse finanziarie utilizzate e di 

quelle eventualmente residue per i supporti economici previsti, insieme alla tipologia e al numero dei 

beneficiari raggiunti da tali misure.


Liguria


La Regione Liguria ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo attraverso la 

legge regionale n. 48/2009 «Promozione e valorizzazione dell’invecchiamento attivo». 


L’articolo 1 della suddetta legge stabilisce che l’obiettivo primario è valorizzare la figura della persona 

anziana, identificata come individuo ultra-sessantenne, affinché questa possa continuare, nell’arco di 

tutta la sua esistenza, a perseguire un progetto di vita gratificante, socialmente dignitoso e dotato di 

significato sia per sé stessa sia per la comunità di appartenenza. Per raggiungere tali finalità, la Regione 

promuove e sostiene politiche mirate a favorire un invecchiamento attivo che riconosca l’anziano come 

risorsa e lo renda protagonista del proprio futuro. Inoltre, la normativa si propone di contrastare 

fenomeni di esclusione e discriminazione che colpiscono le persone anziane, incoraggiando interventi 

volti a rimuovere gli ostacoli che ostano a una completa inclusione sociale.


Nel successivo articolo 2, viene precisato che la Regione, attraverso una correlazione con le disposizioni 

normative dei settori pertinenti, attua le finalità della legge mediante una programmazione di interventi 

coordinati in favore delle persone anziane. Tali interventi sono concepiti per operare nei seguenti 

ambiti: protezione e promozione sociale, occupazione, formazione permanente, cultura, turismo 

sociale, sport e tempo libero. Questo approccio si caratterizza per il coinvolgimento e la partecipazione 

attiva delle forze sociali. Inoltre, la Giunta regionale fornisce linee guida affinché, per mezzo degli 
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strumenti programmatori previsti dalle normative di settore, vengano definite le azioni necessarie per 

dare piena attuazione alla legge in questione. La pianificazione degli interventi trova collocazione nel 

Piano Sociale Integrato Regionale, che ha durata triennale e il cui riferimento normativo è individuato 

all’articolo 25 della legge regionale 24 maggio 2006, n. 12 (Promozione del sistema integrato di servizi 

sociali e sociosanitari). Il modello ligure si distingue per una serie di elementi peculiari. La Regione 

considera l'educazione e la formazione continua strumenti essenziali per affrontare in maniera attiva e 

consapevole la longevità. A tal proposito, sostiene iniziative che puntano a rendere le persone anziane 

in grado di gestire le sfide legate ai cambiamenti della società moderna, con particolare attenzione alla 

promozione di percorsi formativi indicati nell’articolo 3. Rispettando la normativa vigente e con il 

coinvolgimento delle parti sociali, la Regione incentiva interventi mirati a supportare il completamento 

della carriera lavorativa delle persone in età matura, come specificato nell’articolo 4. Per contrastare 

l’insorgenza di problematiche fisiche e psicologiche, vengono inoltre promosse azioni volte a garantire 

il benessere durante l’invecchiamento, privilegiando la diffusione di stili di vita salutari, l’educazione 

motoria e fisica. A tal fine, possono essere attivati protocolli operativi tra associazioni di volontariato e 

promozione sociale e le Aziende sanitarie locali, secondo quanto riportato nell’articolo 5. Per arricchire 

la qualità della vita delle persone anziane, la Regione pone particolare enfasi sul turismo sociale, 

favorendo il godimento del patrimonio culturale, paesaggistico e ambientale della Liguria. In 

quest’ambito rientrano iniziative che facilitino l’accesso a eventi culturali come teatro, cinema, mostre e 

musei, valorizzando al contempo il bagaglio di conoscenze degli anziani per promuovere la cultura e le 

tradizioni liguri fuori dai confini regionali, come previsto dall’articolo 6. La partecipazione degli anziani 

alla vita comunitaria viene incoraggiata anche attraverso il loro coinvolgimento attivo nel volontariato e 

in ruoli che promuovano una cittadinanza responsabile e solidale. L’articolo 7 sottolinea l’importanza di 

tali attività per rafforzare il senso di appartenenza alla comunità locale. Per rendere i servizi destinati agli 

anziani più accessibili e diffusi, la Regione si impegna a sviluppare soluzioni tecnologiche avanzate. Tra 

queste figurano l’uso di card informatizzate, piattaforme digitali e portali telematici. Inoltre, promuove 

accordi e convenzioni con enti pubblici e privati, prevedendo anche agevolazioni economiche per 

semplificare l’utilizzo dei servizi stessi, come indicato nell’articolo 8. Infine, l’articolo 9 prevede che la 

Giunta regionale incoraggi la responsabilità sociale delle imprese private attraverso la stipula di contratti 

di sponsorizzazione con soggetti privati e associazioni non profit. L’obiettivo è quello di mobilitare 

risorse aggiuntive rispetto a quelle già stanziate dalla Regione per gli scopi previsti dalla legge, in linea 

con l’articolo 43 della legge finanziaria 1998 (legge 27 dicembre 1997, n. 449).


Lombardia


Lo stato complessivo delle politiche sull’invecchiamento attivo nella Regione Lombardia evidenzia che, 

al momento, non sono in fase di studio né l’istituzione di uno strumento permanente come un Tavolo 

Regionale strutturato e partecipativo sull’invecchiamento attivo, né l'introduzione di una legge regionale 

25



che promuova tale tematica in modo trasversale ai diversi settori di policy. Tuttavia, la Regione 

Lombardia ha recentemente intrapreso un’importante iniziativa di rilancio delle proprie strategie in 

questo ambito, creando così le basi per possibili sviluppi futuri nei meccanismi di governance regionale.


In tale contesto, la Regione ha dato seguito a numerose raccomandazioni formulate nell’ambito del 

progetto “Coordinamento nazionale partecipato multilivello delle politiche sull’invecchiamento attivo”. 

A tal proposito, nel corso del 2024 sono state adottate diverse delibere orientate alla promozione e allo 

sviluppo di nuove politiche in questo ambito. La Delibera di Giunta Regionale n. 2168/2024 ha 

stanziato 4 milioni di euro a favore delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS) della Lombardia, 

incaricandole della predisposizione di Piani d’Azione Territoriali mirati a creare un sistema d’intervento 

integrato, con il coinvolgimento attivo degli stakeholders locali.


Successivamente, la DGR n. 2308/2024 ha previsto uno stanziamento aggiuntivo di 1,2 milioni di euro 

per avviare una sperimentazione con le Università lombarde, le associazioni del terzo settore e le 

organizzazioni studentesche, finalizzata alla realizzazione di progetti di co-housing intergenerazionale. 

Infine, la DGR n. 350/ 2024 ha ampliato il mandato delle ATS includendo anche le disposizioni della 

Legge Regionale n. 8/2024 sui cosiddetti orti riabilitativo-terapeutici, arricchendo ulteriormente le 

modalità d’intervento sul territorio.


Un ulteriore stimolo alla definizione e implementazione di politiche sull’invecchiamento attivo deriva 

dall’approvazione del Decreto Legislativo n. 29/2024, emanato in attuazione della legge n. 33/2023. In 

prospettiva, il quadro normativo delineato fornirà indicazioni rilevanti per l’elaborazione del 

Programma Triennale per l’Invecchiamento Attivo della Regione Lombardia. Il Programma dovrà non 

solo recepire e adattare le misure previste dal suddetto Decreto, ma anche soddisfare l’obbligo, stabilito 

dall’articolo 6, comma 3 del Decreto, di predisporre annualmente una relazione sulle attività svolte e sui 

piani futuri; tale documento dovrà essere trasmesso al Dipartimento per le Politiche della Famiglia entro 

il 30 aprile di ogni anno.


In conclusione, si auspica l’introduzione di una legge trasversale in tema di invecchiamento attivo, 

accompagnata da un coordinamento regionale strutturato e partecipativo. Questi interventi istituzionali 

potrebbero rappresentare un significativo passo avanti per il sistema regionale, oltre a fungere da punto 

di riferimento nei rapporti inter-istituzionali con il Dipartimento per le Politiche della Famiglia.


Marche 


La Regione Marche ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo attraverso la 

legge regionale n. 1/2019 «Promozione dell’invecchiamento attivo». 


L’articolo 1 stabilisce che la Regione riconosce e valorizza il ruolo delle persone anziane all’interno della 

comunità, incoraggiandone la partecipazione alla vita familiare e sociale, in conformità ai principi 

nazionali, internazionali ed europei. In particolare, promuove l’invecchiamento attivo con l’intento di 

valorizzare l’individuo come una risorsa, migliorare la salute fisica e mentale, accrescere il benessere 
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generale e la qualità della vita, oltre a prolungare il contributo attivo degli anziani alla collettività. 

Inoltre, si impegna a contrastare l’esclusione sociale, i pregiudizi e le discriminazioni nei confronti degli 

anziani, favorendo la loro piena inclusione. L’articolo 2 si focalizza sulle definizioni, considerando 

anziana una persona di età superiore ai sessant’anni e definendo l’invecchiamento attivo come quel 

processo volto a ottimizzare le opportunità legate alla salute, alla partecipazione e alla sicurezza per 

migliorare la qualità della vita delle persone in età avanzata.


Secondo l’articolo 3, entro i limiti delle risorse finanziarie disponibili stabilite dalla normativa vigente, la 

Regione persegue gli obiettivi illustrati nell’articolo 1 attraverso interventi coordinati e integrati, 

principalmente pianificati mediante: la programmazione sociosanitaria e sociale regionale delineata dalla 

legge regionale n. 26/1996 e dalla legge regionale n. 32/2014; la pianificazione culturale stabilita dalle 

leggi regionali n. 11/2009 e n. 4/2010; la promozione delle attività sportive e motorio-ricreative 

secondo quanto indicato dalla legge regionale n. 5/2012; e la pianificazione in materia turistica secondo 

le disposizioni della legge regionale n. 9/2006. I programmi relativi ai Fondi di sviluppo e coesione 

europea e il Programma di sviluppo rurale si occupano inoltre di integrare gli interventi previsti dalla 

legge in armonia con i rispettivi obiettivi della programmazione europea. La Giunta regionale approva il 

programma annuale sull’invecchiamento attivo, con la consultazione della competente Commissione 

assembleare. Questo programma include uno studio di contesto e individua azioni specifiche, con 

particolare attenzione alle diverse condizioni socio-economiche della popolazione anziana, garantendo 

equità rispetto al genere, alle differenze etnico-culturali e alla salute. Gli interventi esclusivamente 

orientati all’anziano come soggetto passivo sono esclusi, mentre vengono valorizzate le iniziative attuate 

in collaborazione con enti locali, istituzioni sanitarie, scuole, università della terza età e LiberEtà, 

organizzazioni sindacali, associazioni categoriali ed economiche, associazioni per gli anziani, Ambiti 

territoriali sociali (ATS), Aziende pubbliche di servizi alla persona (ASP), enti del Terzo Settore, società 

scientifiche e associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie. Il programma viene adottato 

entro novanta giorni dall’entrata in vigore della legge di approvazione del bilancio previsionale e resta in 

vigore fino all’approvazione del successivo. L’articolo 4 istituisce il Tavolo regionale permanente per 

l’invecchiamento attivo, composto da dirigenti, esperti nel settore della terza età e rappresentanti del 

Terzo Settore. Questo organismo svolge funzioni di supporto alla Giunta regionale e facilita il 

coordinamento tra i soggetti che attuano o beneficiano della legge, formulando proposte e pareri sul 

tema dell’invecchiamento attivo. L’art. 5 chiarisce che l’Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico 

(INRCA) svolge, nell’ambito delle attività di cui all’art. 2 della legge 21 dicembre 2006, n. 21 

(Disposizioni in materia di riordino della disciplina dell’Istituto ricovero e cura a carattere scientifico 

“INRCA” di Ancona), compiti di supporto per la valutazione delle azioni e degli interventi previsti dalla 

presente legge. L’INRCA, in particolare, conduce analisi ed elabora documenti di valutazione 

multidimensionale delle azioni e degli interventi previsti dalla presente legge. 
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Il modello marchigiano di invecchiamento attivo si distingue per una serie di interventi volti a 

promuovere la qualità della vita delle persone anziane, attraverso un approccio integrato e innovativo. 

In primo luogo, si incoraggiano azioni specifiche per sostenere gli anziani impegnati in attività di 

caregiving familiare, offrendo servizi di supporto integrato alla famiglia e incentivando la creazione di reti 

di auto-mutuo aiuto (art. 6). Inoltre, si promuove l’apprendimento permanente lungo tutto il corso della 

vita, riconosciuto come uno strumento fondamentale per favorire un invecchiamento attivo (art. 7).


Un ulteriore elemento chiave è rappresentato dalla partecipazione degli anziani alla vita della comunità, 

che si realizza tramite l’impegno nel volontariato, nell’associazionismo – comprese iniziative quali le 

banche del tempo – e attraverso ruoli attivi nella cittadinanza. Viene altresì supportato il turismo 

sociale, facilitando l’accesso a queste opportunità per le persone più avanti negli anni (art. 8). 

Parallelamente, si sviluppano iniziative per sostenere l’invecchiamento attivo nelle aree rurali, mediante 

attività svolte presso imprese agricole che includono laboratori e azioni di integrazione sociale, sempre 

nel rispetto delle normative statali e regionali vigenti (art. 9).


La pianificazione sociale regionale e quella territoriale si orientano verso il superamento di approcci 

esclusivamente assistenzialistici, privilegiando invece misure preventive contro il declino fisico e 

psicologico e promuovendo l’autonomia degli anziani (art. 10). La promozione e il sostegno all’uso di 

nuove tecnologie, così come l’accessibilità delle stesse, sono ulteriori pilastri del modello regionale (art. 

11). La Regione favorisce inoltre la partecipazione a network europei e a circuiti nazionali e 

internazionali sull’invecchiamento attivo, per incentivare lo scambio di esperienze e conoscenze tra 

attori diversi (art. 12).


Nel contesto delle politiche per il tempo libero, si incoraggia la pratica sportiva e la partecipazione ad 

attività ricreative (art. 13). Viene inoltre sostenuta la realizzazione di interventi che agevolino una 

transizione graduale dalla vita lavorativa al pensionamento, in conformità con le normative vigenti (art. 

14). Ai sensi dell’articolo 15, a partire dal secondo anno successivo all’entrata in vigore della legge, la 

Giunta Regionale ha l’obbligo di presentare annualmente all’Assemblea legislativa una relazione 

dettagliata sullo stato di attuazione e sugli effetti prodotti dalla norma. Tale documento include 

informazioni analitiche sulle iniziative realizzate. In seguito all’esame della relazione da parte della 

competente Commissione assembleare, in collaborazione con il Comitato per il controllo e la 

valutazione delle politiche, è prevista la possibilità di consultazioni con le associazioni rappresentanti 

delle persone anziane e con i soggetti attuatori degli interventi. Sulla base delle osservazioni raccolte, la 

Commissione può proporre all’Assemblea legislativa risoluzioni contenenti linee guida per un’efficace 

attuazione della normativa negli anni successivi. Infine, l’Assemblea legislativa si impegna a divulgare i 

risultati delle valutazioni effettuate, assicurando la trasparenza dei dati e delle informazioni raccolte 

affinché siano accessibili a tutti gli interessati.


Molise
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La Regione Molise, al momento, non ha ancora approvato una legge specifica dedicata alla promozione 

dell’invecchiamento attivo. Inoltre, non sono stati istituiti strumenti formali partecipativi che possano 

agevolare il coordinamento e la programmazione di politiche organiche su questo tema. Tuttavia, questa 

situazione potrebbe evolversi con l’approvazione di una proposta di legge regionale in fase di stesura. Si 

prevede infatti la futura istituzione di una Consulta regionale per l’invecchiamento attivo che


includerebbe diversi soggetti interni all’Amministrazione regionale, tra cui l’Assessorato alle Politiche 

Sociali, le strutture competenti in materia di servizi sociali e sanità. Inoltre, si prevede il coinvolgimento 

di stakeholder della società civile quali tre rappresentanti delle principali organizzazioni sindacali, tre 

rappresentanti delle associazioni dei pensionati, ANCI Molise, l’Azienda Sanitaria Regionale del Molise 

(ASREM), un rappresentante delle organizzazioni del Terzo Settore, un rappresentante delle 

associazioni di volontariato, un rappresentante della cooperazione sociale e un rappresentante del 

Comune capofila degli Ambiti Territoriali.


La bozza, attualmente in fase di definizione, prende particolarmente in considerazione l’Obiettivo di 

Sviluppo Sostenibile n. 17 (Partnerships), valorizzando l’inclusione delle molte organizzazioni 

territoriali rilevanti sul tema dell’invecchiamento attivo. Per quanto riguarda il principio del 

mainstreaming ageing (MIPAA 1), il testo sembra tenere solo parzialmente conto della necessità di 

coinvolgere trasversalmente tutti gli assessorati, dipartimenti e servizi regionali. Ciononostante, la 

Regione Molise appare a un punto di svolta che potrebbe condurre a un sistema più strutturato e 

partecipativo per affrontare le politiche relative all’invecchiamento attivo. L’esperienza maturata in 

Regione Molise dimostra come iniziative coordinate, partecipative e multilivello possano stimolare una 

cultura condivisa sull’invecchiamento attivo. Questo processo si basa sul dialogo costante con le 

organizzazioni della società civile presenti sul territorio e potrà essere formalizzato mediante 

l’approvazione della proposta di legge regionale, unitamente all’istituzione della Consulta regionale. 

Strumenti di governance come questi potrebbero inoltre agevolare l’attuazione coerente delle previsioni 

contenute nel Decreto Legislativo n. 29/2024, rispettando gli obiettivi definiti sia dalla Regione sia dalle 

organizzazioni della società civile nell’ambito delle attività svolte.


Affinché tutto ciò diventi realtà, è indispensabile che la proposta di legge regionale trovi non solo le 

condizioni necessarie per la sua approvazione, ma anche per una concreta implementazione. Sarà 

fondamentale individuare modalità di finanziamento efficaci che permettano una programmazione su 

medio-lungo termine. Tuttavia, le sfide da affrontare rimangono significative, soprattutto a causa della 

carenza di risorse e dei vincoli derivanti dal Piano di rientro dal debito sanitario. Nonostante queste 

difficoltà, la bozza della proposta di legge prevede già lo stanziamento di risorse economiche per il 

periodo 2024-2026 (ancora da quantificare).


Piemonte
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La Regione Piemonte ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo attraverso la 

legge regionale n. 17/2019 «Promozione e valorizzazione dell’invecchiamento attivo».  


L’articolo 1 delinea il quadro normativo di riferimento in materia di invecchiamento attivo della 

popolazione, conformemente ai principi dell’Unione europea. In tale contesto, la Regione, 

riconoscendo la profonda innovazione sociale correlata all’incremento dell’età anagrafica e 

dell’aspettativa di vita, si propone di valorizzare il ruolo delle persone anziane all’interno della comunità. 

A tale scopo, promuove la loro partecipazione alle dimensioni sociali, civili, economiche e culturali della 

vita. Per raggiungere tali obiettivi, la Regione assume diversi impegni: agevolare lo sviluppo di percorsi 

finalizzati al mantenimento o al potenziamento dell’autonomia individuale delle persone anziane; 

sostenere il rafforzamento, il mantenimento o il recupero della salute psicofisica nell’ambito dei 

consueti contesti di vita; valorizzare le esperienze professionali, formative e personali accumulate; 

incentivare il consolidamento, la ricostituzione o il recupero delle relazioni interpersonali. Inoltre, la 

Regione si impegna a promuovere politiche e interventi finalizzati all’invecchiamento attivo, 

articolandoli in ambiti intersettoriali quali la salute, le politiche sociali, il lavoro, la formazione 

professionale, la cultura, il turismo sociale, lo sport e il tempo libero, nonché l’impegno civile e il 

volontariato. Questi interventi vengono concepiti agevolando il dialogo e la collaborazione con le forze 

sociali. Al tempo stesso, la Regione si dedica a contrastare fenomeni di emarginazione e discriminazione 

che colpiscono gli anziani, promuovendo azioni mirate a rimuovere gli ostacoli che limitano la piena 

inclusione sociale e garantiscono un processo di invecchiamento sano e rispettoso della dignità 

personale. L’articolo 2 definisce i concetti chiave del provvedimento. In particolare, identifica come 

persona anziana colui o colei che ha compiuto almeno sessantacinque anni di età. Inoltre, 

l’invecchiamento attivo viene descritto come un processo volto a sostenere la capacità dell’individuo di 

ridefinire e aggiornare il proprio progetto di vita in relazione ai cambiamenti personali e alle evoluzioni 

del contesto sociale. Questo processo mira a ottimizzare le opportunità legate alla salute, alla sicurezza e 

alla partecipazione alle attività sociali, al fine di migliorare la qualità della vita e favorire un contributo 

attivo alla comunità.


Secondo l’art. 3, la Regione persegue gli obiettivi della legge attraverso la programmazione regionale, 

promuovendo iniziative territoriali per adulti e anziani nei settori della prevenzione, formazione 

permanente, cultura, turismo sociale, sport e volontariato, al fine di garantire benessere durante 

l’invecchiamento e stili di vita sani. Collabora con enti locali, aziende sanitarie, terzo settore e 

organizzazioni sindacali, definendo azioni specifiche attraverso il Piano per l’invecchiamento attivo 

(PIA). L’art. 4 precisa che la Regione incoraggia la partecipazione degli anziani tramite reti di supporto 

integrate e coordinate. Queste includono comuni, province, Città metropolitana di Torino, aziende 

sanitarie, scuole, università, associazioni di anziani, enti del terzo settore e privati operanti nei settori 

previsti dalla legge. La Regione guida la realizzazione degli interventi, stabilendo governance e percorsi 

per una collaborazione efficace.
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Il modello piemontese di invecchiamento attivo si distingue per alcune caratteristiche principali. La 

Regione promuove la partecipazione degli anziani alla vita comunitaria attraverso attività di volontariato, 

associazionismo e ruoli di cittadinanza attiva, valorizzando queste forme come strumenti per favorire 

l’invecchiamento attivo (art. 5). Le famiglie vengono riconosciute dalla Regione come risorse 

fondamentali nell’ambito delle politiche per l’invecchiamento attivo. Per garantire una migliore qualità 

della vita agli anziani e favorirne la permanenza nel contesto domiciliare, la Regione incoraggia azioni 

integrate di supporto alle famiglie, creando condizioni che rendano sostenibili le responsabilità familiari 

verso i loro membri anziani (art. 6).  


La partecipazione degli anziani a percorsi educativi, attività ricreative e formative lungo tutto l’arco della 

vita è identificata come elemento centrale per l’invecchiamento attivo (art. 7). La Regione, nel rispetto 

della normativa vigente e in collaborazione con rappresentanze sociali come organizzazioni sindacali e 

associazioni datoriali, sostiene interventi sociali che facilitino il completamento della carriera lavorativa, 

la preparazione al pensionamento e il trasferimento di competenze ai lavoratori più giovani (art. 8).  


Sono inoltre promosse iniziative per mantenere il benessere psicofisico degli anziani e prevenire 

eventuali processi invalidanti, favorendo stili di vita sani e l’educazione motoria. In questo ambito, 

nell’ambito delle disposizioni del Piano Regionale di Prevenzione, la Regione può incentivare protocolli 

tra enti locali, aziende sanitarie e associazioni di volontariato, anche nella prospettiva del contrasto alla 

cronicit . Particolare attenzione viene riservata al sostegno della vita relazionale attiva degli anziani per 

prevenire fenomeni di isolamento sociale e ridurre la necessità di ospedalizzazione o inserimento in 

strutture residenziali assistenziali. La Regione favorisce la diffusione di strumenti di prossimità e 

socialità che facilitino l’accesso alle informazioni su servizi e iniziative disponibili sul territorio regionale 

(art. 9).  La valorizzazione del ruolo degli enti locali, del terzo settore e delle associazioni è centrale per 

stimolare la partecipazione degli anziani ad attività culturali, ricreative e sportive finalizzate a costruire 

relazioni solidali e durature. Questi momenti sono utili anche per promuovere il patrimonio culturale, 

naturale e ambientale del Piemonte. La Regione sostiene iniziative di turismo sociale, agevolando la 

partecipazione degli anziani con difficoltà economiche a eventi culturali come spettacoli teatrali, 

proiezioni cinematografiche, mostre e visite museali, utilizzando al contempo il loro bagaglio di 

conoscenze per diffondere la storia, la cultura e le tradizioni locali (art. 10).  


La partecipazione degli anziani a progetti socialmente utili viene incentivata attraverso il coinvolgimento 

in attività di volontariato, associazionismo e ruoli di cittadinanza attiva e solidale (art. 11). Sono inoltre 

promossi progetti sperimentali e convenzioni tra enti pubblici e terzo settore per sviluppare il 

volontariato civico degli anziani, sempre nel rispetto delle normative di settore (art. 12).  I comuni 

possono assegnare gratuitamente a singoli anziani o gruppi la gestione di terreni comunali per attività 

quali giardinaggio, orticoltura e cura dell’ambiente naturale, definendo criteri e modalità di assegnazione 

(art. 13).
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Ai sensi dell’articolo 14, la Giunta regionale è tenuta, entro centottanta giorni dall’entrata in vigore della 

presente legge, a presentare al Consiglio regionale per l’approvazione il PIA. Questo piano, approvato 

tramite deliberazione del Consiglio regionale, ha una durata triennale e si propone di integrare e 

coordinare le varie politiche e risorse regionali connesse agli interventi e servizi previsti dalla legge, 

garantendo così un’armonizzazione delle diverse azioni. Prima dell’approvazione del PIA, la Giunta 

regionale può coinvolgere in una consultazione preliminare le organizzazioni sindacali più 

rappresentative, le aziende sanitarie, gli enti gestori dei servizi socio-assistenziali, i centri di servizio per 

il volontariato, gli uffici scolastici regionali e provinciali, le università piemontesi, i rappresentanti del 

terzo settore e i medici di medicina generale. Gli assessori competenti in materia di politiche sociali e di 

formazione professionale assumono il compito di coordinare l'attuazione delle azioni previste dal PIA 

attraverso il tavolo di confronto disciplinato dall’articolo 15.


In tal senso l’articolo 15 stabilisce l’istituzione da parte della Regione di un tavolo di lavoro permanente 

per il confronto sul tema dell’invecchiamento attivo. Tale tavolo coinvolge autonomie locali, 

associazioni a tutela degli anziani e le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative. La Giunta 

regionale individua con un apposito atto i componenti e le modalità operative del tavolo. Per argomenti 

specifici che richiedano un’elevata specializzazione, il tavolo può avvalersi della collaborazione di esperti 

pubblici o privati attivi a livello regionale o nazionale, garantendo interventi integrati e in linea con le 

necessità reali delle persone anziane. 


L’articolo 16 prevede l’istituzione presso la Giunta regionale di una Cabina di regia con funzioni 

consultive e propositive legate all’invecchiamento attivo. Tale organismo, presieduto dall’assessore o 

delegato alle politiche sociali, include rappresentanti degli ambiti di intervento individuati dall’articolo 2, 

oltre a soggetti appartenenti alle categorie citate nell’articolo 14. Possono inoltre essere invitati esperti 

esterni sul tema. La Giunta regionale è incaricata, entro centottanta giorni dall’entrata in vigore della 

legge, di definire modalità organizzative e operative della Cabina. Quest’ultima si riunisce 

periodicamente per monitorare l’attuazione della legge, proporre progetti per la promozione 

dell’invecchiamento attivo, fornire consulenza agli operatori pubblici coinvolti e sensibilizzare la società 

sul tema. Ogni anno, la Cabina relaziona alla commissione consiliare competente sull’attività svolta. 

Infine, l’articolo 17 disciplina il rapporto tra la Giunta regionale e il Consiglio regionale in merito al 

monitoraggio e alla valutazione dei risultati derivanti dall’applicazione della normativa. In linea con 

quanto previsto dallo Statuto regionale, la Giunta è obbligata a riferire periodicamente sulle modalità di 

attuazione della legge e sui progressi realizzati per valorizzare il ruolo degli anziani e promuovere 

l’invecchiamento attivo. A tal fine, entro due anni dall’entrata in vigore della legge e successivamente 

almeno novanta giorni prima della presentazione del PIA, la Giunta deve trasmettere una relazione 

dettagliata alla commissione consiliare competente e al Comitato per la qualità della normazione. Tale 

documento deve includere i dati raccolti dalla Cabina di regia, oltre ai risultati precedenti delle attività di 

monitoraggio. La relazione, in ogni caso, deve essere inviata almeno novanta giorni prima della 

32



scadenza del periodo di validità del PIA. La relazione di cui al comma 2 include vari aspetti: una 

descrizione dello stato di attuazione della legge e delle eventuali problematiche riscontrate; un 

rendiconto sull’organizzazione e il funzionamento delle reti di supporto previste dall’articolo 4; 

un’analisi dettagliata delle attività intraprese o completate in ciascun ambito di intervento durante il 

periodo di riferimento, evidenziando il livello di partecipazione raggiunto dalla popolazione anziana; 

dati utili alla valutazione degli effetti finanziari legati all’attuazione della norma, comprese eventuali 

riduzioni delle entrate. Le relazioni successive alla prima devono inoltre illustrare il contributo delle 

politiche previste dalla legge al miglioramento della salute, dell’autonomia e dell’inclusione sociale degli 

anziani. Le relazioni sono rese pubbliche insieme a eventuali documenti elaborati dal Consiglio 

regionale a seguito del loro esame. In conclusione, l’articolo 18 istituisce la Giornata regionale per 

l’invecchiamento attivo, celebrata ogni anno il 22 aprile in occasione dell’anniversario della nascita di 

Rita Levi Montalcini, Premio Nobel per la medicina.


Provincia Autonoma di Trento


La Provincia Autonoma di Trento, pur non avendo ancora introdotto una legge trasversale in materia di 

invecchiamento attivo, ha sviluppato un’attenzione significativa verso l’age management attraverso una 

serie di politiche settoriali. Tali iniziative hanno riguardato ambiti quali il volontariato civile, la 

formazione permanente, la promozione della salute e della prevenzione, lo sport e l’attività fisica, oltre 

al mercato del lavoro. Quest’ultimo è stato protagonista di un intenso sviluppo sin dai primi anni 2000 

mediante progetti specifici (come Ageing Workers Awareness to Recuperate Employability – AWARE, 

ToSwitch, e ricerche-azione sugli older worker), pubblicazioni e la partecipazione a network 

internazionali (ad esempio, l’International Network of  Age and Work). Sono state inoltre avviate 

collaborazioni tra diversi partner sia a livello nazionale che internazionale.


Ricollegandosi a queste esperienze, nel 2019 è stato istituito il Tavolo di regia provinciale per l’age 

management e l’invecchiamento attivo, formalizzato nel 2024 con la Deliberazione della Giunta 

Provinciale n. 456/2024. Tale organo ha il compito di sensibilizzare, coordinare e supportare 

sperimentazioni e azioni legate all’age management. Il Tavolo è composto da 26 membri, rappresentativi di 

enti provinciali e stakeholder diversi, tra cui UIL Trentino, Associazione Artigiani, Consorzio dei 

Comuni Trentini, Agenzia del Lavoro, e Dipartimenti provinciali come quello delle Risorse Umane e 

dello Sviluppo Economico. Sono inclusi anche rappresentanti del settore sanitario e sociale, del mondo 

imprenditoriale e sindacale.


Questo organismo si concentra principalmente sul mercato del lavoro, indirizzando però la propria 

azione anche a una gestione complessiva dei processi di invecchiamento della popolazione. Rappresenta 

un importante strumento per garantire la trasversalità delle politiche per l’invecchiamento attivo 

(mainstreaming ageing), promuovendo una piattaforma di collaborazione tra istituzioni e portatori di 

interesse, in linea con gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile (SDG 17).
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Nonostante l’assenza di significativi interventi normativi negli ultimi anni, il Tavolo di regia provinciale 

ha il potenziale per diventare un catalizzatore di azioni innovative nel campo dell’invecchiamento attivo 

nel contesto trentino. I suoi compiti di coordinamento e monitoraggio possono integrare iniziative 

settoriali che sino ad oggi si sono concentrate principalmente su ambiti come volontariato civile, 

formazione permanente, salute e benessere, sport e lavoro.


Inoltre, il Tavolo potrebbe essere valorizzato come organo responsabile per rispondere agli obblighi 

previsti dal Decreto Legislativo n. 29/2024 (art. 6, comma 3), relativi al monitoraggio delle iniziative 

volte all’invecchiamento attivo. Questo decreto infatti impone che ogni anno, entro il 30 aprile, Regioni, 

Province Autonome ed enti locali inviino un rapporto riguardante le attività svolte nell’anno precedente 

e le prospettive future. Il Tavolo si configura quindi come un luogo ideale per promuovere il dialogo tra 

istituzioni pubbliche, privato sociale, mondo produttivo ed economico al fine di sostenere l’evoluzione 

delle politiche provinciali nel medio-lungo termine.


Dal punto di vista operativo, la Provincia Autonoma di Trento ha già promosso interventi specifici 

come il Piano Provinciale di Prevenzione 2021-2025, in particolare attraverso il programma PP3 

“Luoghi di lavoro che promuovono salute” (DGP n. 2160/2021). A questi si aggiungono progetti 

innovativi quali PAT4Street rivolto ai dipendenti del Servizio gestione strade, programmi di formazione 

per i lavoratori senior (ad esempio E+ TO SWITCH) e iniziative mirate al ricambio generazionale 

nell'artigianato e nelle piccole imprese (DGP n. 1821/2018). Questi interventi dimostrano un impegno 

concreto verso una politica integrata per l’invecchiamento attivo attraverso l’adozione di misure 

formative e inclusive per tutte le età. È importante evidenziare, tuttavia, come l’adozione di una legge 

trasversale sull’invecchiamento attivo possa promuovere una migliore integrazione delle politiche 

settoriali, consentendo al contempo di rendere più armonico il rapporto tra il sistema locale e le 

indicazioni nazionali previste dal Decreto Legislativo n. 29/2024.


Provincia Autonoma di Bolzano


La Provincia Autonoma di Bolzano ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo 

attraverso la legge provinciale n. 12/2022 «Promozione e sostegno dell’invecchiamento attivo in Alto 

Adige».  


L’articolo 1 definisce l’ambito di applicazione, i destinatari e le definizioni, specificando che le misure 

previste dalla legge si rivolgono a persone vicine all’età anziana e agli anziani, fino a età molto avanzata, 

residenti in Alto Adige. La normativa è orientata prevalentemente verso persone ancora autosufficienti.


Secondo quanto stabilito dall’articolo 2, la Provincia sostiene gli anziani creando condizioni favorevoli 

per l’invecchiamento attivo, interpretando il progressivo invecchiamento della popolazione come 

un’opportunità. Promuove, inoltre, la diffusione del patrimonio di conoscenze, esperienze e valori 

propri delle persone anziane. Attraverso una politica trasversale e misure mirate—puntate su salute, 
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sicurezza sociale, partecipazione attiva e sensibilizzazione—l’obiettivo è incentivare l’autonomia e 

l’indipendenza degli anziani.


L’articolo 3 sottolinea che il raggiungimento degli obiettivi descritti nell’articolo 2 richiede un 

coinvolgimento diretto e attivo di soggetti pubblici e privati di diversi settori. I principali attori 

includono amministrazioni pubbliche locali, parti sociali e rappresentanti degli interessi degli anziani. La 

collaborazione coinvolge settori chiave come il sociale, la sanità, la cultura, la formazione, l’edilizia 

abitativa, lo sviluppo territoriale, lo sport, la mobilità, il lavoro e il volontariato.


Secondo quanto stabilito dall’articolo 4, i compiti vengono distribuiti in maniera precisa tra la Provincia 

Autonoma e i Comuni. L’articolo 5 aggiunge che, per consentire agli anziani di riconoscere pienamente 

l’importanza del loro nuovo ruolo e prepararsi al meglio per questa fase della vita, la Provincia 

promuove misure di empowerment precoce a scopo preventivo.


Il modello altoatesino si distingue per vari elementi essenziali. L’articolo 6 prevede interventi per 

migliorare gli spazi abitativi e la mobilità. L’articolo 7 si concentra su iniziative per mantenere e 

migliorare il benessere fisico, mentale e sociale. L’articolo 8 introduce misure per favorire la 

partecipazione sociale attiva degli anziani nella vita politica, economica e culturale. L’articolo 9 

promuove una vita lavorativa sana e gratificante, oltre a rafforzare il contributo degli anziani nel mondo 

del volontariato. 


L’articolo 10 delinea modalità di offerta per servizi di assistenza e cura adeguati ai bisogni dei cittadini 

anziani. L’articolo 11 valorizza il ruolo di supporto degli anziani all’interno delle famiglie, facilitando la 

conciliazione tra lavoro e vita familiare. Infine, l’articolo 12 prevede forme di sostegno dedicate agli 

anziani, sia attraverso contributi economici diretti sia tramite agevolazioni indirette.


In conformità a quanto disposto dall’articolo 13, viene istituita presso l’ufficio provinciale responsabile 

per le questioni legate agli anziani la Consulta provinciale per le persone anziane. Questo organismo 

riveste il ruolo di consulente della Giunta provinciale, occupandosi di promuovere l’invecchiamento 

attivo e di esaminare le tematiche di interesse per gli anziani, fornendo pareri, proposte e 

raccomandazioni orientati al loro beneficio.


Ai sensi dell’articolo 14, per garantire la piena tutela e applicazione dei diritti delle persone anziane, in 

conformità agli articoli 21 e 25 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea, alla 

Convenzione europea per la salvaguardia dei diritti dell’uomo e delle libertà fondamentali (CEDU), 

sottoscritta a Roma il 4 novembre 1950 e ratificata con legge del 4 agosto 1955, n. 848, nonché alle 

normative vigenti, viene istituita presso la Difesa civica la figura del Garante della terza età. Questo 

Garante si occupa di verificare e proteggere i diritti delle persone anziane dai 65 anni in su, svolgendo 

funzioni che includono sia attività di informazione sia la tutela dei diritti e degli interessi degli anziani. 


Il Garante può intervenire di propria iniziativa o a seguito di segnalazioni o reclami, denunciando alle 

autorità giudiziarie o ai servizi sociali eventuali situazioni che necessitano di azioni urgenti di tipo 

assistenziale o giudiziario. È incaricato anche di monitorare il rispetto dei diritti degli anziani ospitati in 

35



strutture di cura o assistenza al di fuori del contesto familiare. A tal fine, il Garante è responsabile di 

effettuare ispezioni regolari presso strutture socio-assistenziali e sanitarie, sia pubbliche sia private, dove 

le persone anziane possono essere soggette a limitazioni della libertà personale. Tali visite hanno lo 

scopo di prevenire violazioni dei diritti umani e condizioni contrarie alla dignità personale, individuando 

tempestivamente i potenziali fattori di rischio.


Il Garante può avvalersi del supporto di commissioni indipendenti, da lui nominate, per svolgere 

controlli preventivi sul rispetto dei diritti umani. Le strutture coinvolte sono tenute a fornire al Garante 

e alle relative commissioni tutte le informazioni necessarie sul numero e sul trattamento delle persone 

sottoposte a privazione della libertà personale, sui luoghi interessati e sulle procedure e condizioni 

applicate. Devono inoltre consentire l’accesso ai documenti e agli spazi richiesti. Nell’esecuzione delle 

proprie funzioni, il Garante e le commissioni rispettano le esigenze operative delle strutture.


L’organizzazione delle visite, la nomina, la durata del mandato, la composizione delle commissioni, le 

modalità di collaborazione con il Garante e i relativi compensi sono disciplinati dall’ufficio di 

presidenza del Consiglio provinciale. Ogni anno, il Garante trasmette al Consiglio provinciale, alla 

Giunta provinciale e al Consiglio dei Comuni una relazione sull’attività svolta. Tale documento include 

una descrizione dettagliata sulle condizioni di vita delle persone anziane. La presentazione della 

relazione avviene entro i primi cinque mesi dell’anno, nella data stabilita dal Presidente del Consiglio 

provinciale, ed è resa pubblica mediante pubblicazione sul sito internet del Garante.


Puglia


La Regione Puglia ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo attraverso la 

legge regionale n. 16/2019 «Promozione e valorizzazione dell’invecchiamento attivo e della buona 

salute». 


L’articolo 1 stabilisce che la Regione Puglia, conformandosi ai principi costituzionali e statutari, 

riconosce e valorizza il ruolo delle persone anziane. L’obiettivo è promuovere solidarietà, cooperazione 

tra generazioni e partecipazione alla vita sociale, civile, economica e culturale. La Regione si impegna a 

incentivare percorsi che favoriscano l’autonomia e il benessere psicofisico, economico e sociale negli 

ambiti di vita degli anziani. Inoltre, punta a valorizzare le esperienze formative, cognitive e professionali 

maturate nel corso della vita, nonché il patrimonio di relazioni personali, esperienze e conoscenze degli 

anziani. L’articolo 2 definisce l’invecchiamento attivo come un processo che consente agli individui di 

esprimere la propria identità, aggiornare il proprio progetto di vita in base ai cambiamenti personali e 

riaffermare il valore della propria storia ed esperienza nel tempo. Questo processo sostiene un 

contributo attivo alla comunità di appartenenza, promuovendo il valore della partecipazione individuale.


L’articolo 3 spiega che la Regione persegue le finalità della legge attraverso interventi coordinati e 

integrati destinati alle persone anziane. Questi interventi si estendono ai settori della prevenzione, cura e 

tutela della salute, promozione sociale, lavoro, formazione permanente, cultura, turismo sociale, sport, 
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tempo libero, impegno civile e volontariato, oltre alle politiche abitative e ambientali. La Giunta 

regionale approva un programma triennale per l’invecchiamento attivo, integrato con il Piano regionale 

delle politiche sociali previsto dalla legge regionale del 10 luglio 2006, n. 19. Per elaborare questo 

programma triennale, la Giunta adotta un metodo di concertazione con istituzioni, organizzazioni 

sindacali e associative rappresentative di volontariato, cooperazione sociale, famiglie e utenti. Le 

modalità di partecipazione nelle fasi di verifica e monitoraggio restano conformi a quelle previste dal 

Piano regionale delle politiche sociali. L’articolo 4 sottolinea che la Regione realizza le azioni previste 

dalla legge avvalendosi della collaborazione di vari attori. Tra questi figurano: comuni (singoli o in 

forma aggregata), aziende sanitarie, aziende pubbliche di servizi alla persona, centri servizi e strutture 

residenziali, istituzioni scolastiche e universitarie, organismi di formazione accreditati, organizzazioni 

sindacali dei lavoratori e dei pensionati, associazioni per gli anziani e per la tutela dei diritti dei cittadini, 

consumatori e utenti, nonché enti del Terzo settore.


Il modello pugliese di invecchiamento attivo si basa su alcuni principi fondamentali. L’articolo 5 

evidenzia che la Regione considera la famiglia una risorsa centrale nelle politiche di invecchiamento 

attivo, sostenendola nel supporto agli anziani. L’articolo 6 pone l’accento sull’educazione e sulla 

formazione permanente come strumenti essenziali per vivere la longevità da protagonisti. La Regione 

sostiene percorsi formativi tramite collaborazioni con scuole, università e altri organismi accreditati. 

L’articolo 7 si concentra sulla prevenzione della fragilità e sul mantenimento del benessere bio-psico-

sociale degli anziani attraverso iniziative per promuovere stili di vita sani e pratiche motorie, fisiche e 

psicosomatiche. Infine, l’articolo 8 mira a favorire l’accesso degli anziani al patrimonio storico, artistico, 

paesaggistico e culturale della Puglia. Per questo motivo, la Regione promuove iniziative culturali e di 

turismo sociale, facilitando la partecipazione ad attività come eventi artistici, spettacoli teatrali e 

cinematografici, mostre e visite a musei. In base all’articolo 9, entro il 31 dicembre di ogni anno, a 

partire dal secondo anno dall’entrata in vigore della presente legge, il presidente della Giunta regionale è 

tenuto a riferire al Consiglio regionale sull’attuazione della legge stessa e sui risultati conseguiti. A tal 

fine, il presidente della Giunta regionale trasmette alla commissione consiliare competente una 

relazione dettagliata che comprende: lo stato di avanzamento del programma, evidenziando per ciascun 

ambito d'intervento le attività realizzate e avviate, i finanziamenti utilizzati e il livello di partecipazione 

raggiunto con particolare attenzione al coinvolgimento delle associazioni e dei comuni; le eventuali 

difficoltà incontrate sia nella fase di programmazione sia in quella di attuazione degli interventi; e il 

grado di coordinamento e integrazione ottenuti, soprattutto in relazione alle reti solidali create. Tale 

relazione viene resa pubblica attraverso la pubblicazione sul sito web del Consiglio regionale. Con 

riferimento all'articolo 10, viene istituita la “Giornata regionale per l’invecchiamento attivo”, fissata per 

il 22 aprile di ogni anno, data in cui si celebra la nascita del Premio Nobel Rita Levi Montalcini.


Sardegna
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Recentemente, la Regione Sardegna ha avviato un processo volto a strutturare strumenti di governance 

e meccanismi di coordinamento per le politiche sull’invecchiamento attivo. In tale contesto, è 

attualmente in fase di elaborazione un Disegno di legge regionale che potrebbe rappresentare il primo 

quadro normativo organico sull’argomento a livello regionale. Tuttavia, i dettagli riguardanti il 

contenuto del disegno di legge e i tempi della sua approvazione non sono al momento disponibili.


Parallelamente, è stato formalmente istituito, ma non ancora reso operativo, il Tavolo regionale per 

l’invecchiamento attivo (Deliberazione n. 23/44 del 3 luglio 2024). Quest’organo avrà il compito di 

esprimere pareri e avanzare proposte relativamente ai programmi e ai Piani regionali 

sull’invecchiamento attivo, monitorare lo stato di attuazione delle misure implementate o progettate a 

tal fine, valutare i bisogni della popolazione anziana mediante indagini quali sondaggi, focus group e 

consultazioni pubbliche, e mappare le risorse territoriali esistenti. Quest’ultima attività include il 

rilevamento di servizi e iniziative già presenti sul territorio e la verifica della disponibilità di risorse 

finanziarie da fondi nazionali e comunitari, come il Fondo Nazionale Politiche Sociali, il Fondo Sociale 

Europeo Plus (FSE+), e il Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR), al fine di promuovere 

interventi integrati a favore dell’inclusione attiva dei destinatari delle politiche.


Le finalità del Tavolo dovranno essere perseguite in linea con il principio del “mainstreaming ageing” 

delineato dal MIPAA (Madrid International Plan of  Action on Ageing), attraverso un approccio 

collaborativo tra diversi assessorati, dipartimenti e servizi regionali. La Deliberazione n. 23/44 prevede 

esplicitamente il coinvolgimento di tutte le strutture organizzative regionali competenti in materia di 

sanità e politiche sociali, senza però specificare nel dettaglio i soggetti partecipanti. La precisa 

individuazione degli organi coinvolti risulterà cruciale per garantire un’applicazione efficace del 

principio di mainstreaming ageing, indispensabile per il raggiungimento degli obiettivi delineati, sia 

nell’elaborazione normativa che nella pianificazione e attuazione delle iniziative regionali.


Per quanto riguarda la partecipazione degli stakeholder della società civile, all’interno del Tavolo si 

prevede la presenza di numerosi attori chiave identificati nella Deliberazione, fra cui un esperto in 

materia di invecchiamento attivo nominato dalla Giunta regionale, il Forum regionale del Terzo Settore, 

ANCI Sardegna, il Consiglio delle Autonomie Locali (CAL) della Sardegna, la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria, tre rappresentanti delle principali organizzazioni sindacali, due direttori dei 

distretti socio-sanitari che rappresentano i territori con maggiore concentrazione di popolazione 

anziana e due coordinatori degli ambiti PLUS operanti nelle medesime aree. Inoltre, il Tavolo potrà 

beneficiare della collaborazione consultiva di ulteriori soggetti qualificati, quali l’Osservatorio sulla 

Povertà in Sardegna, l’Agenzia Sardegna Ricerche, le Università degli Studi di Cagliari e Sassari e altre 

organizzazioni competenti rispetto ai temi trattati. Tale possibilità si estende altresì alle strutture 

organizzative regionali coinvolte.


L’istituzione del Tavolo rappresenta, dunque, una svolta significativa nell’ambito delle politiche regionali 

mirate all’invecchiamento attivo. Essa si affianca alla predisposizione del Disegno di legge come 
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componente fondamentale per sviluppare strategie coordinate ed organiche su scala regionale. Questi 

strumenti consentiranno l’implementazione di interventi integrati secondo una prospettiva strategica di 

medio-lungo periodo, valorizzando una logica partecipativa e collaborativa finora carente.


Per facilitare il raggiungimento di questo obiettivo, in collaborazione con il livello nazionale, si potrebbe 

rafforzare la condivisione e lo scambio di buone pratiche per la formulazione di politiche sul tema. 

Parallelamente, sarebbe utile ottimizzare i processi di raccolta delle informazioni necessarie alla stesura 

e alla consegna, entro il 30 aprile di ogni anno, della relazione destinata al Dipartimento per le politiche 

della famiglia. Tale relazione, prevista dall’Articolo 6 comma 3 del Decreto, deve illustrare le attività 

svolte dalla Regione in materia di invecchiamento attivo durante l’anno precedente e anticipare quelle 

programmate per il futuro.


Sicilia


In merito allo stato complessivo di avanzamento delle politiche, si segnala che, nonostante la Regione 

Sicilia non abbia ancora emanato una legge specifica per la promozione dell’invecchiamento attivo, e 

limiti per ora le sue azioni in tale ambito alla collaborazione tra l’Assessorato delle Politiche Sociali e 

l’Assessorato della Sanità, sono stati compiuti progressi significativi. 


Tra questi, si evidenzia l’avvio di un processo partecipativo finalizzato alla definizione condivisa delle 

politiche in questione, culminato nell’approvazione del Piano Regionale sull’Invecchiamento Attivo 

tramite decreto interassessoriale n. 80 del 23 maggio 2023. Tuttavia, al momento manca la 

formalizzazione di uno strumento partecipativo di lungo termine, come potrebbe essere un tavolo o 

una consulta regionale permanente per la programmazione delle politiche sull’invecchiamento attivo. 

Pertanto, si auspica che la Regione Sicilia e i principali stakeholder regionali avviino una collaborazione 

mirata in questa direzione.


Per quanto riguarda l’integrazione delle politiche sull’invecchiamento attivo, ad oggi la cooperazione 

resta prevalentemente circoscritta agli ambiti dei due assessorati sopra citati, mentre un coinvolgimento 

più inclusivo degli altri assessorati regionali rappresenta ancora un obiettivo da perseguire. Nonostante 

tali limiti, si devono considerare positivi alcuni elementi strategici già in atto. Tra questi, l’esistenza di un 

piano regionale dedicato all’invecchiamento attivo e il coinvolgimento delle organizzazioni della società 

civile regionale durante la sua stesura costituiscono presupposti promettenti.


Un ulteriore stimolo potenziale potrebbe derivare dall’approvazione del Decreto Legislativo n. 29/2024, 

emanato in attuazione della legge n. 33/2023, poiché le dimensioni dell’invecchiamento attivo 

considerate nel Decreto appaiono in linea con gli indirizzi delineati nel Piano Regionale e con le priorità 

individuate dalla Regione nel rapporto sugli obiettivi per il 2022. Guardando al futuro, le condizioni 

poste dal Decreto Legislativo n. 29/2024 potrebbero rappresentare un importante riferimento per lo 

sviluppo delle politiche regionali in questo ambito. Tale sviluppo includerebbe tanto il recepimento 

quanto l’adattamento degli interventi prescritti dal Decreto, nonché l’adempimento del compito 
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previsto dall’articolo 6, comma 3 del medesimo testo normativo, il quale richiede la produzione di una 

relazione annuale sulle attività svolte e programmate in materia di invecchiamento attivo. Questa 

relazione dovrà essere presentata al Dipartimento per le Politiche della Famiglia entro il 30 aprile di 

ogni anno.


Toscana


La Regione Toscana non ha ancora adottato una legge regionale trasversale sull’invecchiamento attivo. 

Attualmente, le politiche relative risultano frammentate e integrate principalmente nelle aree sanitarie e 

sociali, limitando l’approccio trasversale auspicato dalle normative internazionali sul mainstreaming 

dell’invecchiamento attivo (MIPAA). Questa impostazione settoriale ne ostacola l’efficace applicazione. 

Un ulteriore limite è dato dall’assenza di strumenti strutturati per la partecipazione e la co-

programmazione tra gli attori istituzionali e quelli della società civile. Dal 2021 è operativo un Gruppo 

di Lavoro sull’Invecchiamento Sano e Attivo, composto prevalentemente da rappresentanti di istituzioni 

pubbliche (tra cui Regione Toscana, Aziende USL e ospedali toscani, l’Agenzia Regionale di Sanità e la 

Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa), con una marginale rappresentanza del settore pubblico-privato e 

degli stakeholder. Tuttavia, questo gruppo non si riunisce regolarmente, il che limita una collaborazione 

efficace con la società civile. Di conseguenza, il principio di partnership indicato dall’Obiettivo di 

Sviluppo Sostenibile 17 (SDG 17) rimane ancora lontano dall’essere raggiunto. Nonostante queste 

criticità, il Gruppo di Lavoro potrebbe, nel breve e medio termine, diventare un importante strumento 

di consultazione regionale in materia, a patto che vengano presi provvedimenti adeguati per renderlo 

operativo in modo sistematico. 


Le politiche regionali legate all’invecchiamento attivo continuano a essere settoriali e sono integrate 

prevalentemente nell’ambito sanitario e sociosanitario. Il Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 

(DGR n. 1406/2021) include, ad esempio, diverse iniziative rilevanti all’interno del programma PP02 

“Comunità attive”. Qui l’invecchiamento attivo è riconosciuto come tema prioritario attraverso 

interventi come campagne di vaccinazione, promozione di stili di vita sani, attività motoria, turismo 

sociale, sicurezza domestica, alfabetizzazione digitale, sensibilizzazione sulla salute di genere, affettività 

e nutrizione a tutte le età. L’invecchiamento attivo viene inoltre considerato trasversalmente nei 

programmi PP03 su luoghi di lavoro che promuovono salute, con particolare attenzione al supporto per 

i lavoratori anziani o con patologie croniche, e PP05 sulla sicurezza negli ambienti di vita, dove si 

affronta il rafforzamento delle capacità fisiche degli anziani per prevenire incidenti. Attualmente è in 

fase di definizione il nuovo Piano Sanitario Sociale Integrato Regionale (PSSIR) 2024-2026. Pur 

essendo avviata una consultazione con operatori del settore, associazioni e cittadini, l’invecchiamento 

attivo non figura tra i temi strategici o gli approcci da sviluppare nelle politiche sanitarie e sociali della 

regione. Nonostante ciò, la Regione Toscana ha confermato la sua partecipazione alla rete dei 

Reference Sites nazionali ed europei del partenariato EIP-AHA per l’Invecchiamento Sano e Attivo, 
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mantenendo aperta una collaborazione con la Commissione Europea per implementare linee 

strategiche condivise. Tra le iniziative recenti spicca l’accordo siglato nel 2022 con AUSER Toscana 

(DGRT n. 1273/2022). Questo ha permesso di affrontare in maniera coordinata importanti aspetti 

legati all’invecchiamento attivo, tra cui la prevenzione sanitaria, la sicurezza abitativa, la mobilità, la 

formazione culturale e digitale, il contrasto all’ageismo, il sostegno psicologico e la lotta alle dipendenze 

come il gioco d’azzardo patologico. Infine, nel 2024 è stato avviato un processo di coinvolgimento delle 

organizzazioni sindacali territoriali dei pensionati per accompagnare l’attuazione del nuovo modello di 

assistenza territoriale (DM n. 77/2022). Questo percorso mira a monitorare vari aspetti rilevanti: 

accessibilità alle strutture delle Case della Comunità, implementazione delle attività di prevenzione 

come l’identificazione precoce della fragilità negli anziani, integrazione socio-sanitaria nelle strutture 

regionali e promozione di attività comunitarie in linea con i principi dell’invecchiamento sano e attivo. 

Nel prossimo futuro, la Regione Toscana sarà chiamata a rispettare gli obblighi prescritti dal Decreto 

Legislativo n. 29/2024 (art. 6, comma 3) riguardanti il monitoraggio delle iniziative inerenti 

all’invecchiamento attivo. Tale normativa stabilisce che, entro il 30 aprile di ogni anno, Regioni, 

Province Autonome ed enti locali debbano trasmettere un rapporto dettagliato sulle attività svolte nel 

corso dell’anno precedente, oltre a indicare le iniziative che si prevede di implementare 

successivamente. Questa nuova disposizione nazionale rappresenta un’opportunità significativa per la 

Regione Toscana di riconsiderare e ridefinire le proprie politiche regionali in materia di invecchiamento 

attivo attraverso una legge trasversale sulla materia. Potrebbe quindi agevolare l’identificazione di nuovi 

obiettivi strategici e promuovere la costruzione di strutture e strumenti partecipativi, in linea con le 

tendenze emergenti adottate nella maggior parte delle Regioni e delle Province Autonome italiane.


Umbria


La Regione Umbria si distingue nel panorama nazionale per essere stata tra le prime ad adottare una 

normativa quadro specifica volta a promuovere un’elaborazione culturale e operativa per lo sviluppo e 

l’implementazione di politiche legate all’invecchiamento attivo. L’approccio è progettato in maniera 

organica, trasversale e multisettoriale, in linea con il principio del mainstreaming ageing (MIPAA 1). 

Questo significa integrare l’invecchiamento attivo in tutte le politiche pubbliche regionali, 

concretizzandone i principi in modo pratico. 


In un’ottica di semplificazione legislativa, la Legge Regionale n. 11/2015, che accorpa le normative 

regionali in ambito sanitario e nei servizi sociali, ha abrogato la L.R. n. 14/2012. Tuttavia, i contenuti, i 

principi e le azioni previsti dalla norma del 2012 sono stati pienamente integrati nella legge successiva 

(ad esempio negli articoli 291, 292 e 293). Di conseguenza, questa modifica formale sul piano 

normativo non ha comportato un cambio di rotta sostanziale; il costante impegno della Regione su 

questa tematica è rimasto invariato, rafforzando ulteriormente l’approccio integrato nella pianificazione 

e nell’attuazione delle politiche per l’invecchiamento attivo.
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Nel tempo, è emerso un modus operandi sempre più strutturato in questo ambito. Per anni, la 

programmazione delle politiche si è sviluppata principalmente sotto la guida dei Servizi Sociali, con 

collaborazioni sporadiche e non formalizzate con altri Servizi regionali (quali sanità, cultura, 

digitalizzazione). Un cambiamento significativo è rappresentato dalla creazione del Tavolo permanente 

per le politiche di promozione e valorizzazione dell’invecchiamento attivo da parte della Regione. 

Questo organismo costituisce uno strumento coordinativo tra i vari Servizi dell’Amministrazione 

regionale e mira a favorire il dialogo con gli stakeholder della società civile e le principali parti sociali 

regionali, in linea con l’Obiettivo di Sviluppo Sostenibile n. 17. La co-programmazione delle politiche 

attraverso un approccio partecipativo prevede la sua operatività nei primi mesi del 2025, con il 

potenziale di rappresentare un importante salto di qualità nella programmazione regionale 

sull’invecchiamento attivo. Rimane fondamentale tuttavia definire chiaramente le azioni strategiche 

prioritarie per facilitare interventi a breve e medio termine e per ottimizzare l’allocazione delle risorse.


Dalla prima normativa introdotta nel 2012 fino a oggi, la Regione ha stanziato circa 1.500.000 euro per 

finanziare progetti volti a promuovere l’invecchiamento attivo sul territorio. Questi fondi provengono 

da diverse fonti, tra cui il Fondo sociale regionale, il Fondo sanitario regionale e il Fondo sociale 

europeo. Nel medesimo periodo sono stati emessi sei atti di indirizzo che hanno definito criteri e 

modalità per la presentazione e il finanziamento di progetti collegati all’invecchiamento attivo. Più 

recentemente, nella primavera del 2024 sono stati approvati 12 Piani territoriali per l’invecchiamento 

attivo realizzati dalle Zone Sociali e dall’Unione dei Comuni del Trasimeno. Allo stesso tempo si sta 

lavorando per collegare le politiche sull’invecchiamento attivo con il Piano regionale della Prevenzione, 

in particolare con la linea PP02 Comunità Attive.


Guardando al futuro, la Regione prevede di rafforzare il proprio impegno utilizzando le risorse previste 

nel ciclo di programmazione strategica comunitaria 2021-2027 (FSE). Si punta a sviluppare 

ulteriormente politiche e interventi a favore dell’invecchiamento attivo. Un esempio concreto è 

rappresentato dal progetto INSIEME, già operativo nelle aree interne della regione.


L’esperienza accumulata e le evidenze emerse sottolineano l’importanza di un continuo approccio 

trasversale e coordinato nella pianificazione regionale. Questi interventi devono coinvolgere diversi 

ambiti e settori regionali (servizi sociali, sanità, cultura, digitalizzazione), ma possono essere 

ulteriormente arricchiti grazie a un rafforzamento del metodo partecipativo e co-decisionale. Ciò sarà 

possibile attraverso una collaborazione strutturata con le parti sociali e i rappresentanti chiave della 

società civile regionale, consolidando così un modello operativo sempre più inclusivo ed efficace. La 

recente approvazione della L.R. n. 2/2023, intitolata «Disposizione in materia di amministrazione 

condivisa», segna un passo avanti significativo nel promuovere meccanismi collaborativi di governance. 

Questa normativa coinvolge gli enti del Terzo settore nell'ambito della co-programmazione, co-

progettazione e organizzazione territoriale di interventi e servizi nei settori di interesse generale, inclusi 

l’invecchiamento attivo e le politiche sociali e socio-sanitarie. Parallelamente, si traduce in azioni 

42



concrete con la creazione del Tavolo regionale permanente dedicato alla promozione 

dell’invecchiamento attivo. Questo Tavolo può incentivare un modello di “responsabilità orizzontale” 

nella pianificazione e realizzazione di politiche per l’invecchiamento attivo, grazie al coinvolgimento 

delle diverse realtà, comprese quelle del Terzo settore, impegnate in questo ambito.


Inoltre, il Tavolo può facilitare il raggiungimento di obiettivi comuni di policy, ad esempio attraverso la 

raccolta di dati che permetta un’analisi approfondita dei bisogni della popolazione anziana e della loro 

evoluzione nel tempo. Ciò consentirebbe di sviluppare risposte e iniziative personalizzate, migliorando 

l’esperienza di invecchiamento per ciascuna persona.


Questo strumento di governance potrebbe anche assumere un ruolo significativo nel nuovo contesto 

normativo nazionale sull’invecchiamento attivo, delineato dalla Legge delega n. 33/2023 e dal Decreto 

legislativo n. 29/2024. L’articolo 6, comma 3, di quest’ultimo decreto richiede che le Regioni inviino 

annualmente un rapporto al Dipartimento per le politiche della famiglia sulle attività passate e future 

relative all’invecchiamento attivo. Il Tavolo potrebbe coordinare il monitoraggio degli interventi 

regionali e redigere il rapporto annuale per l’Umbria. Nonostante alcune criticità siano emerse sin 

dall’approvazione della L.R. n. 14/2012, come la diffusione della cultura in materia e il coinvolgimento 

delle realtà locali, la Regione ha consolidato una robusta cultura operativa nel corso degli anni. È 

cruciale continuare con un’azione di monitoraggio adeguata e sistematica per valutare e perfezionare i 

progressi realizzati, specialmente riguardo all’operatività del Tavolo regionale, per favorire ulteriormente 

lo sviluppo positivo delle politiche per l’invecchiamento attivo a beneficio degli anziani umbri e 

dell’intera comunità regionale.


Valle d’Aosta


Negli ultimi anni, la Regione Valle d’Aosta ha sostenuto con continuità diverse iniziative e buone 

pratiche volte a promuovere l’invecchiamento attivo. Recentemente, si è inoltre avviata la creazione di 

strumenti di governance per sviluppare un approccio più organico e sistematico agli interventi in 

materia. Sebbene non esista ancora una legge regionale organica sull’invecchiamento attivo, una 

proposta di legge è attualmente in fase di valutazione da parte del Consiglio regionale e si prevede possa 

essere approvata. Tale normativa fornirebbe un quadro di riferimento solido per le politiche regionali 

sul tema. Nonostante l’assenza momentanea di una legge dedicata, la Regione ha istituito un Tavolo 

inter-istituzionale per l’invecchiamento attivo, conformemente all’Articolo 6 dell’Accordo di 

Programma 2022-2024 previsto dal Piano di Zona. Questo organismo mira a sviluppare un sistema 

coordinato, integrato ed efficace per promuovere l’invecchiamento attivo sul territorio. Durante il suo 

insediamento, avvenuto il 26 gennaio 2024, è stata avviata un’attività di mappatura delle iniziative 

esistenti sul tema, con l’obiettivo di valorizzare le buone prassi e programmare interventi maggiormente 

rispondenti alle esigenze locali. La mappatura si è conclusa l’11 ottobre 2024, quando i risultati sono 

stati presentati ai membri del Tavolo nella sua seconda riunione. Questo rappresenta solo la prima fase 
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nella costruzione di uno strumento regionale più strutturato, destinato a essere integrato e aggiornato 

nel tempo.


Per completare e ampliare la mappatura, i componenti del Tavolo hanno concordato sulla necessità di 

definire con precisione gli aspetti qualificanti delle iniziative per l’invecchiamento attivo e di avviare 

attività mirate di sensibilizzazione. Si punta a favorire una maggiore partecipazione degli Enti locali e 

delle Associazioni presenti sul territorio. In linea con le raccomandazioni del Progetto di 

Coordinamento nazionale del 2021, il Tavolo rispecchia il principio del Mainstreaming Ageing (MIPAA 

1), coinvolgendo diversi organi del governo regionale. Tra questi figurano il Dipartimento Politiche 

Sociali con l’Ufficio Piano di Zona come coordinatore, le Strutture Servizi alla persona, alla famiglia e 

disagio abitativo, il Dipartimento Sanità e salute e la Struttura Igiene e Sanità pubblica e veterinaria. Per 

l’Azienda USL della Valle d’Aosta partecipano inoltre i rappresentanti del Dipartimento di prevenzione 

e della Struttura complessa di medicina legale. L’Amministrazione degli Enti locali contribuisce 

attraverso enti come il CELVA e la Struttura Servizi sociali del Comune di Aosta.


Anche le parti sociali svolgono un ruolo centrale, in linea con l’Obiettivo di Sviluppo Sostenibile 

numero 17 (Partnership) dell’Agenda 2030. Nel Tavolo sono coinvolti Organizzazioni di Volontariato, 

Associazioni di Promozione Sociale, Fondazioni del Terzo Settore, Cooperative Sociali, il Forum del 

Terzo Settore, nonché le sezioni pensionati dei sindacati SAVT, CGIL, CISL e UIL della Valle d’Aosta.


L’istituzione del Tavolo rappresenta un passo significativo per rafforzare le politiche regionali dedicate 

all’invecchiamento attivo, avviate dalla Regione negli ultimi anni. Oltre a prevedere, nel prossimo futuro, 

il possibile supporto di una legge regionale al vaglio, questo strumento consentirà di implementare in 

maniera più organica e sistematica interventi rivolti alla popolazione anziana nei settori della 

partecipazione sociale, formazione, apprendimento permanente, cultura, turismo e sport. Tale 

approccio si basa su una visione di medio-lungo termine e privilegia una logica collaborativa, sia tra i 

diversi organi della Regione sia con le parti sociali, includendo progressivamente anche il Terzo settore, 

finora coinvolto solo in modo limitato in questo ambito.


Le attività progettuali avviate a partire dal 2019 trovano piena corrispondenza con gli obiettivi del 

Tavolo e, più in generale, con la struttura di governance che la Regione ha scelto per le politiche legate 

all’invecchiamento attivo a livello nazionale, stimoli aggiuntivi arrivano dall’approvazione del Decreto 

attuativo n. 29/2024 in attuazione della l. n. 33/2023. I punti trattati nel decreto mostrano un’elevata 

coerenza con le attività progettuali sviluppate con la Regione e ne confermano l’allineamento con il 

percorso intrapreso nel Tavolo inter-istituzionale, che prevede azioni come la mappatura di iniziative e 

bisogni emergenti sul territorio.


Guardando al futuro, il progetto potrebbe offrire un contributo decisivo alla sistematizzazione degli 

interventi per l’invecchiamento attivo all’interno di un quadro nazionale più armonizzato. A tal 

riguardo, l’Articolo 6 (comma 3) del Decreto attuativo n. 29/2024 stabilisce che la Regione elabori una 

relazione annuale sulle attività implementate in materia di invecchiamento attivo, da presentare al 

44



Dipartimento per le politiche della famiglia entro il 30 aprile di ogni anno. In questo scenario, la 

principale sfida per la Regione Valle d’Aosta sarà quella di consolidare e potenziare i meccanismi di 

governance, il dialogo tra i diversi attori e una cultura dell’invecchiamento attivo a tutti i livelli di 

governo regionale e locale. L’obiettivo è rispondere in maniera efficace anche alle necessità della 

popolazione anziana che vive nelle aree più interne e remote del territorio.


Veneto


La Regione Veneto ha disciplinato trasversalmente la materia dell’invecchiamento attivo attraverso la 

legge regionale n. 23/2017 «Promozione e valorizzazione dell'invecchiamento attivo». 


Secondo quanto stabilito dall’articolo 1, la Regione riconosce e valorizza il ruolo delle persone adulte e 

anziane all’interno della comunità, promuovendone la partecipazione attiva alla vita sociale, civile, 

economica e culturale. A tal fine, sostiene iniziative volte a favorire l’autonomia personale e il benessere 

in relazione ai contesti abituali di vita. La Regione attribuisce particolare rilevanza alle esperienze 

formative, cognitive, professionali e umane maturate nel corso della vita da queste persone, 

valorizzando al contempo il loro patrimonio relazionale. L’invecchiamento attivo è interpretato come 

un processo che riconosce la persona anziana quale risorsa fondamentale; pertanto, la Regione si 

impegna a sviluppare politiche integrate finalizzate a contrastare fenomeni di esclusione, pregiudizio e 

discriminazione. In tale quadro, si promuovono azioni mirate a garantire un invecchiamento sano e 

dignitoso, rimuovendo gli ostacoli all’inclusione sociale e salvaguardando i principi di pari opportunità, 

autodeterminazione e dignità personale. Considerata la prevalenza femminile nell’invecchiamento 

demografico del territorio veneto, la Regione assicura risposte specifiche alle esigenze delle donne 

anziane. L’articolo 2 definisce il concetto di invecchiamento attivo come un processo attraverso il quale 

l’individuo mantiene la capacità di esprimere la propria identità e ridefinire il proprio progetto di vita in 

funzione dei cambiamenti personali e del contesto sociale. Tale processo si esplica mediante azioni 

finalizzate a ottimizzare il benessere fisico e psichico, la sicurezza e la partecipazione alle attività sociali, 

economiche, culturali e spirituali. L’obiettivo è migliorare la qualità della vita, sottolineare il valore 

dell’esperienza accumulata e favorire un contributo attivo alla comunità. L’articolo 3 stabilisce che la 

Regione attua le finalità della presente legge attraverso una programmazione integrata di interventi 

mirati al benessere di adulti e anziani nei settori della prevenzione, salute, sicurezza, formazione 

permanente, lavoro, cultura, turismo sociale, sport, tempo libero, impegno civile e volontariato, nonché 

delle politiche abitative e ambientali. Tali interventi sono sviluppati in sinergia con Comuni, Aziende 

ULSS e vari soggetti pubblici e privati operanti nei settori previsti dalla normativa, avvalendosi anche 

dei Piani di zona definiti dalla legge regionale 29 giugno 2012, n. 23. Inoltre, la Regione promuove 

politiche per l’invecchiamento attivo incoraggiando la partecipazione a reti europee e circuiti 

internazionali. La Giunta regionale è incaricata di definire strategie e indirizzi per l’invecchiamento 

attivo attraverso la redazione di un Piano triennale che integri le diverse politiche regionali e armonizzi 
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gli interventi sul territorio. Tale Piano coinvolge rappresentanti della Consulta per l'invecchiamento 

attivo (art. 11) ed è sottoposto all’approvazione del Consiglio regionale su proposta della Giunta stessa. 

Il coordinamento delle azioni è affidato all’Assessore competente in materia di politiche sociali, mentre 

una struttura regionale specifica opera per garantire l’attuazione del Piano attraverso un tavolo di lavoro 

permanente che coordina le iniziative delle diverse strutture coinvolte. Questo tavolo redige un 

programma di attuazione annuale finalizzato a rendere operative le direttive della legge, sottoponendo 

tale programma alle rappresentanze sociali e alla Consulta per l’approvazione mediante deliberazione 

della Giunta regionale.


Secondo l’articolo 4, la Regione incoraggia e sostiene la partecipazione delle persone anziane alle 

iniziative previste dagli interventi della presente legge. Questa collaborazione viene promossa con vari 

enti, tra cui i comuni, sia singoli che associati (con una preferenza per quest’ultimi), le Aziende ULSS, i 

centri servizi e le strutture residenziali. Inoltre, coinvolge istituzioni scolastiche e universitarie, 

organismi di formazione accreditati, associazioni di rappresentanza degli anziani, organizzazioni 

dedicate alla tutela dei diritti di consumatori e utenti, enti senza scopo di lucro, cooperative sociali, 

Università del volontariato e della terza età, e soggetti privati operanti nei settori previsti dalla legge.


Il modello veneto di invecchiamento attivo si fonda su alcuni principi chiave. L’articolo 5 sottolinea 

come la Regione favorisca l’integrazione delle persone anziane nella vita della comunità, anche 

attraverso il volontariato e l’associazionismo, valorizzandone il ruolo come cittadini attivi. Ciò viene 

presentato come un’importante forma di promozione dell’invecchiamento attivo. La famiglia è 

riconosciuta come una risorsa essenziale nelle politiche di supporto agli anziani. Per migliorare la qualità 

della vita delle persone anziane e aiutarle a rimanere nel proprio domicilio, la Giunta regionale 

promuove azioni integrate a sostegno delle famiglie, creando le condizioni per rendere più sostenibili le 

loro responsabilità nei confronti degli anziani.


Secondo l’articolo 6, sono considerate attività di utilità sociale tutte le iniziative finalizzate a garantire un 

percorso di invecchiamento attivo. L’articolo 7 prevede invece che la Regione, rispettando le normative 

vigenti e collaborando con rappresentanze sociali (sindacati e associazioni datoriali), favorisca interventi 

sociali per agevolare il passaggio alla pensione, il completamento dell’attività lavorativa e il trasferimento 

delle competenze ai giovani lavoratori.


L’articolo 8 pone l’accento sull’apprendimento continuo durante tutta la vita come elemento centrale 

per vivere una longevità attiva. La Regione promuove percorsi formativi per gli anziani, creando 

protocolli con scuole, università e enti di formazione accreditati per sviluppare progetti che incentivino 

il trasferimento di esperienze e conoscenze alle nuove generazioni. Inoltre, la Giunta regionale sostiene 

l’inclusione sociale degli anziani attraverso campagne informative e programmi dedicati a promuovere 

salute, socialità e accesso alle tecnologie digitali. Si favorisce così la sinergia tra organizzazioni attive sul 

territorio.
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Ai sensi dell’articolo 9, la Regione si impegna a sostenere e pianificare azioni volte a prevenire situazioni 

di fragilità e a mantenere il benessere bio-psico-sociale degli anziani. Questo obiettivo si raggiunge 

incentivando stili di vita sani e includendo protocolli operativi nei Piani di Zona tra enti locali, aziende 

sanitarie e terzo settore, in coordinamento con la programmazione socio-sanitaria regionale.


Infine, l’articolo 10 evidenzia l’importanza della fruizione del patrimonio culturale, paesaggistico e 

ambientale. La Giunta regionale promuove iniziative culturali e di turismo sociale per facilitare l’accesso 

degli anziani a eventi artistici e culturali come concerti, spettacoli teatrali e cinematografici, mostre e 

musei. Viene incoraggiato anche il coinvolgimento attivo degli anziani nella valorizzazione della storia, 

della cultura e delle tradizioni locali. Ai sensi dell’articolo 11, viene istituita la Consulta regionale per 

l’invecchiamento attivo, concepita come strumento volto a garantire la partecipazione della popolazione 

anziana ai processi decisionali con l’obiettivo di migliorare il benessere e la qualità di vita di questa 

fascia della cittadinanza. La Consulta svolge un ruolo attivo nella pianificazione, contribuendo alla 

stesura del Piano Triennale sull’invecchiamento attivo, come previsto dall’articolo 3. Inoltre, essa 

monitora l’esecuzione delle iniziative programmate, suggerendo eventuali modifiche al piano annuale di 

attuazione attraverso il tavolo di lavoro permanente. L’organismo è composto da rappresentanti 

istituzionali, esperti in tematiche legate alla terza età, membri delle organizzazioni sociali e del Terzo 

settore. La sua istituzione è affidata alla Giunta regionale, la quale provvede ad attivarla prima della 

predisposizione e adozione del suddetto Piano Triennale. Ai sensi dell’articolo 12, a partire dal secondo 

anno dall’entrata in vigore della normativa, la Giunta regionale fornisce al Consiglio regionale una 

relazione dettagliata sull’implementazione della legge e sui risultati conseguiti per assicurarne una piena 

attuazione. Tale relazione, che è presentata ogni tre anni alla commissione consiliare competente, 

esamina nello specifico: lo stato di attuazione del Piano in base agli interventi realizzati e avviati nei 

rispettivi ambiti d’azione; l’entità dei finanziamenti erogati; il livello di coinvolgimento delle associazioni 

e degli enti locali; le eventuali criticità emerse durante la programmazione e l’esecuzione delle azioni 

previste; nonché il grado di coordinamento e integrazione raggiunti, con particolare riferimento alle reti 

solidali sviluppate.  La relazione viene pubblicata, con particolare attenzione alla sua diffusione tramite 

il sito web del Consiglio regionale, garantendo così un adeguato accesso pubblico ai dati. La Consulta 

per l’invecchiamento attivo, istituita ai sensi dell’articolo 11, è periodicamente convocata dalla struttura 

competente della Giunta regionale per supervisionare l’attuazione degli interventi e proporre eventuali 

adattamenti al programma operativo.


5. Considerazioni conclusive: la ricerca di un modello condiviso


Avviandosi alle conclusioni, diventa evidente come l’invecchiamento attivo rappresenti un concetto 

complesso e multidimensionale, denso di implicazioni sociali e strutturali La salute, a sua volta, si 

configura come una nozione poliedrica che abbraccia la sfera fisica, mentale e sociale della persona.
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Nella popolazione anziana, il benessere fisico si concretizza attraverso la prevenzione e la gestione delle 

malattie croniche, l’attenuazione dei rischi legati ad eventi quali gli infortuni, e la promozione di 

abitudini di vita salutari. Sul versante mentale, risulta fondamentale preservare le capacità cognitive, 

sostenere la resilienza di fronte a situazioni stressanti e mantenere un equilibrio emotivo stabile. La 

dimensione sociale, d’altro canto, richiede la costruzione e il consolidamento di relazioni affettive 

significative, il rafforzamento dei legami con la rete sociale di riferimento e una partecipazione attiva 

alle dinamiche della comunità circostante.


Per garantire una condizione di salute ottimale durante il processo di invecchiamento, è fondamentale 

tutelare le abilità funzionali degli individui, poiché esse rappresentano il presupposto per mantenere 

autonomia e indipendenza. Tali abilità includono sia le capacità fisiche e mentali personali che un 

ambiente favorevole che supporti tali competenze. A questo proposito, strumenti come ausili per la 

mobilità ridotta e infrastrutture accessibili risultano particolarmente rilevanti.  


Un elemento centrale nell’ambito dell’invecchiamento attivo è rappresentato dalla partecipazione 

sociale. Gli anziani possono rivestire un ruolo significativo come risorsa sia nella famiglia, attraverso la 

condivisione di esperienze e l’offerta di supporto pratico, ad esempio nella funzione di nonni attivi, sia 

nella comunità, prendendo parte a iniziative di volontariato, attività culturali o civiche. Inoltre, sia il 

prolungamento della vita lavorativa che l’impegno in attività non retribuite possono apportare benefici 

tangibili sia per il singolo individuo che per l’intera collettività. 


Un ulteriore aspetto da considerare è la sicurezza: essa richiede la disponibilità di risorse economiche 

adeguate, infrastrutture appropriate e una solida rete di supporto sociale. In sintesi, l’invecchiamento 

salutare rappresenta un equilibrio dinamico che integra dimensioni personali, relazionali e strutturali in 

un quadro di continuo sostegno e valorizzazione delle potenzialità individuali. Essere informati su 

prevenzione sanitaria e gestione dei farmaci o emergenze migliora il benessere generale. La dimensione 

psicologica riveste un ruolo significativo, poiché un atteggiamento ottimistico contribuisce 

efficacemente alla prevenzione del deterioramento fisico e cognitivo. L’invecchiamento attivo intreccia 

dimensioni personali e sociali, concentrandosi non solo sui bisogni degli anziani ma anche sui loro 

diritti e opportunità. Implica vivere in salute, partecipare in modo attivo e trarre appagamento da 

attività significative. 


La complessità di questa sfida si rispecchia nell’evoluzione del quadro normativo, a lungo segnato dalla 

frammentarietà delle politiche pubbliche sul tema dell’invecchiamento attivo. 


Per molto tempo, di fronte alle problematiche legate alla longevità, molte Regioni hanno agito in ordine 

sparso, sviluppando singoli settori di intervento senza però riuscire a tradurre tali iniziative in un 

contributo organico in questo ambito. Gli interventi si sono prevalentemente concentrati su aspetti 

sociali o sanitari, limitandosi a tali settori senza sviluppare un approccio integrato.


A livello statale, nonostante le evidenze demografiche rendessero sempre più urgente affrontare la 

questione, il legislatore si è dimostrato per lungo tempo poco attento al tema. Tuttavia, l’elaborazione 
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concettuale sviluppata in sede internazionale ed europea ha favorito un cambio di prospettiva. Un 

momento decisivo è stato rappresentato dal progetto ambizioso del Coordinamento nazionale 

partecipato multilivello delle politiche sull’invecchiamento attivo, avviato presso il Dipartimento per le 

politiche della famiglia. Tale iniziativa ha contribuito a sensibilizzare il legislatore nazionale e a stimolare 

un approccio più organico e strutturato. Non è casuale che, dopo una lunga fase di analisi e studio del 

progetto, si sia giunti all’approvazione del Decreto legislativo n. 29/2024, collocato in un contesto come 

quello del PNRR, dedicato principalmente alla dimensione degli anziani non autosufficienti.


Il Coordinamento si è dimostrato fondamentale nel fungere da collegamento tra lo Stato e le Regioni, 

promuovendo la condivisione di modelli, esperienze e pratiche virtuose. In un recente confronto con le 

Regioni, il Coordinamento ha evidenziato due aspetti organizzativi primari per un efficace sviluppo 

delle politiche di invecchiamento attivo. Il primo riguarda la necessità di definire una legislazione che 

risulti trasversale e coerente rispetto ai temi trattati; il secondo sottolinea l’importanza di creare tavoli di 

lavoro partecipativi, costituiti da rappresentanti istituzionali, delle forze sociali e del Terzo settore, 

tenendo conto delle peculiarità locali. Tale attività non solo ha contribuito ad avvicinare i modelli 

regionali all’innovazione introdotta dal nuovo decreto dedicato alle persone anziane, ma ha anche 

permesso di analizzare punti di forza e criticità in relazione agli standard europei e internazionali, 

fornendo una prospettiva più ampia e comparativa.


È emersa così una significativa tendenza centripeta in relazione al tema dell’invecchiamento attivo. 

Tuttavia, tale slancio rischia di essere messo in discussione da una criticità ricorrente: il costante vincolo 

di realizzare ogni iniziativa senza incrementare l’onere sulla finanza pubblica. Le amministrazioni 

coinvolte sono chiamate a rispettare gli obblighi prefissati facendo affidamento esclusivamente sulle 

risorse già disponibili. Questa restrizione limita significativamente il potenziale innovativo delle politiche 

in tale ambito, contribuendo a perpetuare le disuguaglianze storicamente consolidate tra i diversi sistemi 

di welfare regionali.


Davanti a una sfida così articolata per il sistema di welfare italiano, diventa ormai indispensabile 

rivedere in modo globale le risorse finanziarie dedicate a questo settore. Solo attraverso tale intervento 

si potranno trasformare le politiche legate all’invecchiamento attivo in un pilastro stabile e strutturato 

dello Stato sociale.


6. Tabelle riassuntive delle fonti sull’invecchiamento attivo


Livello Fonti Normativa sull’invecchiamento attivo

Internazionale Piano di Azione Internazionale di Madrid 
sull’Invecchiamento (MIPAA), Strategia per lo 
Sviluppo Sostenibile.
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Unione Europea Direttiva UE n. 78/2000, Carta dei Diritti 
fondamentali UE, Pilastro Europeo dei Diritti 
Sociali.

Statale Decreto legislativo n. 29/2024 «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 »

Livello Fonti Normativa sull’invecchiamento attivo

Regione/Provincia Autonoma Legge trasversale sull’Invecchiamento attivo

Abruzzo Legge regionale n. 16/2016 «Promozione e 
valorizzazione dell'invecchiamento attivo» 

Basilicata 
 Legge regionale n. 29/2017 «Promozione e 
valorizzazione dell’invecchiamento attivo» 

Calabria Legge regionale n. 12/2018 «Norme in materia di 
tutela, promozione e valorizzazione 
dell’invecchiamento attivo» 

Campania Legge regionale n. 2/2018 «Norme per la 
promozione dell’invecchiamento attivo e 
modifiche alla legge regionale 3 agosto 2013, n. 9 
- Istituzione del servizio di Psicologia del 
territorio della Regione Campania» 

Emilia-Romagna La Regione Emilia-Romagna, non ha adottato 
una legge specifica sull’invecchiamento attivo. 
Tuttavia, da anni promuove un approccio 
culturale stabile e politiche organiche, integrate e 
trasversali, in linea con il mainstreaming ageing e 
gli obiettivi MIPAA. Questo è supportato dal 
Piano di Azione Regionale per la popolazione 
anziana (DGR n. 2299/2004), che orienta la 
programmazione regionale verso 
l’invecchiamento attivo, superando una visione 
limitata alla fragilità e non autosufficienza.

 Friuli Venezia Giulia Legge regionale n. 22/2014 «Contrasto alla 
solitudine e promozione dell'invecchiamento 
attivo»

Lazio Legge regionale n. 16/2021, «Disposizioni a 
tutela della promozione e della valorizzazione 
dell’invecchiamento attivo» 

Liguria Legge regionale n. 48/2009 «Promozione e 
valorizzazione dell’invecchiamento attivo»

Lombardia La Regione Lombardia non ha adottato una legge 
specifica sull’invecchiamento attivo.

Regione/Provincia Autonoma
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Marche Legge regionale n. 1/2019 «Promozione 
dell’invecchiamento attivo»

Molise La Regione Molise non ha adottato una legge 
specifica sull’invecchiamento attivo. È in fase di 
elaborazione una proposta di legge al riguardo in 
Consiglio regionale.

Piemonte  Legge regionale n. 17/2019 «Promozione e 
valorizzazione dell’invecchiamento attivo»

Provincia Autonoma di Trento La Provincia Autonoma di Trento, pur non 
avendo ancora introdotto una legge trasversale in 
materia di invecchiamento attivo, ha sviluppato 
un’attenzione significativa verso l’age management 
attraverso una serie di politiche settoriali. Nel 
2019 è stato istituito il Tavolo di regia provinciale 
per l’age management e l’invecchiamento attivo, 
formalizzato nel 2024 con la Deliberazione della 
Giunta Provinciale n. 456/2024.

Provincia Autonoma di Bolzano Legge provinciale n. 12/2022 «Promozione e 
sostegno dell’invecchiamento attivo in Alto 
Adige»

Puglia Legge regionale n. 16/2019 «Promozione e 
valorizzazione dell’invecchiamento attivo e della 
buona salute». 

Sardegna La Regione Sardegna non ha una legge 
sull’invecchiamento attivo. In tale contesto, è 
attualmente in fase di elaborazione un Disegno di 
legge regionale che potrebbe rappresentare il 
primo quadro normativo organico sull’argomento 
a livello regionale. Tuttavia, i dettagli riguardanti il 
contenuto del disegno di legge e i tempi della sua 
approvazione non sono al momento disponibili.

Sicilia La Regione Sicilia non ha adottato una legge 
specifica sull’invecchiamento attivo.

Toscana La Regione Toscana non ha adottato una legge 
specifica sull’invecchiamento attivo.

Umbria Seppur senza una legge nominalmente espressa, 
la Regione Umbria disciplina l’invecchiamento 
attivo con Legge regionale n. 11/2015 «. Testo 
unico in materia di Sanità e Servizi sociali»

Valle d’Aosta Sebbene non esista ancora una legge regionale 
organica sull’invecchiamento attivo, in Valle 
d’Aosta una proposta di legge è attualmente in 
fase di valutazione da parte del Consiglio 
regionale e si prevede possa essere approvata. 

Legge trasversale sull’Invecchiamento attivoRegione/Provincia Autonoma
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Veneto Legge regionale n. 23/2017 «Promozione e 
valorizzazione dell'invecchiamento attivo»

Legge trasversale sull’Invecchiamento attivoRegione/Provincia Autonoma
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