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Le iniziative regionali
per Uinvecchiamento attivo

Claudio Falasca: Uff. Studi AUSER - Direttore Abitare e Anziani

gnato a rendere pubblici i testi dei Decreti

Legislativi attuativi della Legge delega
33/20283 sulle misure a favore degli anziani non
autosufficienti. Tra di essirientra il provvedimento
sull'invecchiamento attivo. Questa scadenza ci ha
indotto a pubblicare in questo primo numero di
Abitare e Anziani del 2024. Un ampio stralcio
sulle iniziative regionali per l'invecchiamento at-
tivo riportate nel report dell’Alta scuola di forma-
zione dello SPI Cgil pubblicato lo scorso Ottobre
a cui si rimanda https:/spi.cgil.it/uploads/alta-
scuola/Claudio_Falasca_Report%?20Invecchia-
mento_Attivo.pdf.
Laragione e daricondurre allo straordinario ruolo
delle Regioni in materia di politiche per l'invecchia-
mento attivo. Questo grazie alla Costituzione che
le carica di competenze istituzionali fondamentali
in materie strategiche (sociali, culturali, sanitarie,
formative, urbanistiche, ambientali, educative,
ecc.). Una responsabilita che, in non pochi casi,
pur in assenza di iniziative nazionali, le hanno rese
protagoniste, in particolare negli ultimi due de-
cenni, di iniziative afavore dell'invecchiamento at-
tivo: dieci Regioni hanno approvato una legge
generale. Una esperienza, dunque, maturata sul
campo da considerare fonte preziosa ai fini della
elaborazione dei decreti legislativi. Da qui ne di-
scende l'utilita di conoscere quanto da loro fatto e
i risultati conseguiti in relazione allo specifico con-
testo regionale.

Entro Gennaio 2024 il Governo si & impe-

Le schede che seguono riportano sinteticamente
per ogni singola regione il grado di assunzione
del tema dell'invecchiamento attivo, il profilo
socio-demografico della popolazione anziana
con dati in migliaia e incidenze percentuali al

2018, la distribuzione percentuale dei diversi
strati di fragilita nella popolazione relativamente
all'anno 2022, l'indice di invecchiamento attivo
complessivo (AAIl) per sesso negli anni 2007,
2012 e 2018 in valori percentuali e variazioni, il
contributo all'indice complessivo di invecchia-
mento attivo dei quattro domini di cui sicompone
invalori percentuali al 2028, le iniziative assunte
afavore dell'invecchiamento attivo messe in pra-
tica, le iniziative assunte in relazione con impegni
MIPAA.

Dalle schede emerge un quadro promettente di
nuove politiche per l'invecchiamento attivo in
quasi tutte le regioni e provincie autonome ita-
liane. Ad oggi, dieci Regioni italiane hanno dedi-
cato una legge all'invecchiamento attivo
(Piemonte, Liguria, Veneto, Friuli Venezia Giulia,
Marche, Abruzzo, Campania, Puglia, Basilicata e
Calabria), pitl altre due in cui una legge con tale
caratteristiche non esiste, ma le norme sul tema
sono similarmente incluse in maniera organica in
altri tipi di provvedimenti (Emilia-Romagna e Um-
bria). Tutte le Regioni e Province Autonome
hanno almeno una politica settoriale che pro-
muove aspetti di invecchiamento attivo in ambiti
specifici. In questo panorama positivo, si riscon-
trano alcuni elementi migliorabili. Ad esempio,
diversi interventi normativi (in particolare quelli
recenti) hanno finora prodotto risultati limitati. E
comunque possibile affermare che, negli ultimi
10-15 anni, gran parte delle Regioni e Province
Autonome in Italia abbiano avviato o continuato
lo sviluppo di politiche per l'invecchiamento at-
tivo che si allineano con gli obiettivi e le priorita
identificate anche da programmi internazionali,
quali il Piano di Azione Internazionale di Madrid.
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Inoltre, alcuni casi di successo che brillano co-
munque per olismo degli interventi, risorse im-
piegate e velocita di implementazione di politiche
sistematiche, possono costituire esempi innova-
tivi ed efficaci da replicare o dai quali prendere
spunto, per promuovere il benessere degli an-
ziani tramite l'invecchiamento attivo.

Le fonti di riferimento delle schede sono: il rap-
porto del “Coordinamento nazionale partecipato e
multilivello delle politiche sull'invecchiamento at-
tivo”, l'indagine 2023 di Italia longeva “trend di fra-
gilita e long-term care in ltalia”, il rapporto ISTAT
2020 “Invecchiamento attivo e condizioni di vita
degli anziani in Italia”




Le Schede Regionali

Valle D’'Aosta

La Regione Valle d'Aosta ha una struttura organiz-
zativa composta da sette assessorati, tra cui l'As-
sessorato alla Sanita, Salute e Politiche Sociali il
quale svolge anche funzioni di indirizzo, finanzia-
mento e controllo dei servizi per gli anziani ope-
rando in sinergia con altri attori pubblici e della
societa civile per la realizzazione di politiche so-
ciali e socio-sanitarie, nonché cura la gestione
della quota regionale del Fondo nazionale politi-
che sociali. Tale Assessorato € composto a sua
volta da due dipartimenti, ovvero il Dipartimento
Salute e Sanita e il Dipartimento Politiche Sociali.
Tenuto conto della generale riduzione delle risorse
finanziarie, l'impalcatura politico-istituzionale che
sorregge il sistema regionale di welfare necessita
di una revisione per razionalizzare ['utilizzo delle
risorse, garantendo comunque la qualita nell'of-
ferta. Dunque, partendo da tale realta, per ora lo
sviluppo di un complesso di politiche rivolte all'in-
vecchiamento attivo (IA) non é stato reso organico.
Ad ogni modo, storicamente gli operatori che si
trovano ad affrontare quotidianamente la gestione
dei servizirivolti alle persone anziane individuano
frequentemente strategie creative, volte a valoriz-
zare le risorse di chisi avvicina ai servizi in veste di
utente cui e in grado, se valorizzato, di portare un
proprio contributo. Si tratta di buone pratiche so-
stenute dal Dipartimento Politiche Sociali e messe
in campo nel quotidiano, spesso condivise tra gli
operatori nel segno della valorizzazione, anche se

non esplicitata attraverso testi legislativi, dell'in-
vecchiamento attivo. Infine, alla cultura politico-
istituzionale é richiesta una logica innovativa che
consideri l'anziano come una risorsa e che possa
tradursi anche in emanazione di norme che preve-
dano azioni e interventi in tal senso. Recentemente
il territorio regionale sembra presentare una mag-
giore vivacita nonché una vasta e differenziata of-
ferta di interventi che rispondono alla logica del
valorizzare e mantenere le competenze e capacita
degli anziani, considerati come membri che par-
tecipano a pieno titolo allo sviluppo delle comu-
nita territoriali.

In Valle d'Aosta (Tab.1), il 38,0% della popolazione
regionale supera i 55 anni di eta. Per quanto con-
cerneillivello diistruzione, il 92,1% della popola-
zione ha un livello di istruzione medio-basso.
L'occupazione, per le persone 3 trai 55 e i 64 anni
si attesta al 58,4%, ma mentre l'occupazione ma-
schile per quella fascia d'eta raggiunge il 60,1%,
'occupazione femminile raggiunge una soglia piti
bassa, il 56,7%. L'attivita di volontariato dei 55+
nella regione non é valutabile, ma il dato per la
macro - area del Nord-Ovest (si veda la tabella 1A
in appendice) riferisce di un 12,5% di incidenza,
con prevalenza maschile. Altro indicatore impor-
tante e lo stato di salute percepita dalla popola-
zione anziana, dove si evidenzia come la
maggioranza della popolazione over 64 (89,7%)
riferisce di sentirsi bene o né bene né male.



Tabellal
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Valle d'Aosta,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 22 26 48 35,7 40,1 38,0
65+ 13 17 30 21,5 26,1 23,8
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 14 17 31 63,9 69,0 66,7
Medio (ISCED 3-4) 6 6 12 28,0 23,2 25,4
Alto (ISCED 5 - +) 2 2 4 81 7,8 79
Occupati
55-64 ) 10 60,1 56,7 58,4
65+ 1 0 1 6,9 2,6 4,5
Volontari
55+ / / / / / /
Salute autopercepita
Molto bene / / / / / /
Bene 6 7 14 49,6 43,3 46,1
Né bene né male S 8 13 35,2 50,1 43,6
Male / / / / / /
Molto male / / / / / /

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella2
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in Valle D'Aosta relativamente all'anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Valle D'Aosta 63.92% 23.52% 7.90% 4.67%

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Dal campione di popolazione esaminato in Valle
D'Aosta (Tab.2), il 63,92% é assente da condizioni
di fragilita rispetto ad una media nazionale di
59,40, posizionandosi al 4° posto della graduato-
riaregionale. Per le condizioni di fragilita severa si
posizione al 4° posto con il 4,67% del campione

rispetto ad una media di 3,71%. Riguardo alla fra-
gilita lieve e moderata la regione si posizione al 18°
e 15°posto con percentuali del 23,52 e 7,90 infe-
riori ai dati nazionali rispettivamente del 27.90%
e 8.93%.

Tabella 3
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Valle D'Aosta.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07
Valle 1556 | 318 | 350 4,4 291 | 306 | 350 5,9
D'Aosta
Italia 31.0 324 36.3 5,3 25,4 27,0 31,0 5,6
Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
Tabella4
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo
complessivo in Valle D’Aosta. Anno 2018 (valori percentuali)
Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.
Valle D'Aosta 32,6 13,7 217 32,0 34,9
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Lindice di invecchiamento attivo (AAI) in Valle
D'Aosta (Tab.3-4), & di 34,9 superiore all'indice
nazionale del 33,6. Nel periodo considerato l'in-
dice haregistrato un progressivo incremento tanto
per gli uomini (4,4 punti) quanto per le donne (5,9
punti). Nel caso degli uomini inferiore alla media
nazionale, diversamente dalle donne. Da notare

che per gli uomini l'indice & costantemente infe-
riore alla media nazionale, mentre per le donne si
mantiene sempre superiore. Il principale contri-
buto & dato dai domini occupazione (32,6) e Ca-
pacita di IA (32) in tutti e due i casi superiori alle
medie nazionali. La Regione si posiziona al 9°
posto della graduatoria nazionale.

Tabella 5
L'invecchiamento attivo messo in pratica in Valle d'Aosta

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi
Politiche di L A. /
Legge |.A. generale Vi

Legge | A.

singole dimensioni | dostana della Terza Eta".

Legge regionale 4 maggio 1984, n. 15.Concessione di un contributo annuo
per il funzionamento della Cooperativa Culturale Regionale "Universita Val-

http:/www.edizionieuropee.it/LAW/HTML/185/va4_06_006.html

LLA.in altre leggi

Legge regionale 15 dicembre 1982, n. 93

Testo unico delle norme regionali in materia di promozione di servizi a favore
delle persone anziane ed inabili.
https:/www.consiglio.vda.it/app/leggieregolamenti/dettaglio?pk_Lr=1102

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 6
Le iniziative della Valle d’Aosta in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche / X

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X /

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X X

S Preparare il mercato del lavoro / /

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X /

8 Approccio di genere / /

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X /

10 | Contrasto all'ageismo / /
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA / X

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Piemonte

Le politiche della Regione in ambito IA sono carat-
terizzate da una legge che lo regola in manieratra-
sversale tra i vari ambiti, adottata nel 2019 (L.R.
17/2019), una legge sui servizi sociali del 2004
(L.R.1/2004) ed una legge in materia di cultura del
2019 (L.R. 11/2019). Nonostante l'evoluzione si-
gnificativa delle politiche regionali verso la promo-
zione della partecipazione e dell'inclusione sociale
degli anziani, tali iniziative soffrono ad oggi di una
limitata implementazione, dovuta soprattutto alla
situazione finanziaria che negli ultimi anni havisto
la Regione Piemonte in piano di rientro, e in parte
al fatto che due delle tre politiche citate sono di re-
cente implementazione (2019).

Nel 2019 la popolazione residente in Piemonte
(Tab.7), mostra nelle classi di eta 55+, una strut-
tura piu invecchiata rispetto alla media italiana,
con circa il 40% di persone sopra i 55 anni (contro
il 36,5% a livello nazionale) e un quarto della po-
polazione con pitl di 65 anni (contro il 22,8% a li-
vello nazionale), mentre solo il 9% dichiarava un
titolo di studio alto, dati che sono comunque in
linea con quelli nazionali, con un divario di genere
che rimane sempre a sfavore delle donne. Nel
2018 il 65% degli over 55 presentava un livello di
istruzione basso (scuola secondaria di primo
grado - licenza media - o inferiore), un dato ancora
pill accentuato per le donne (68,3%). Sempre
nello stesso anno, poco piu della meta degli over
59 risultava attivo nel mercato del lavoro, contro
iL4,6% degli over 65, anche in questo caso con un
forte squilibrio di genere a favore degli uomini. Le
attivita di volontariato tra gli ultra cinquantacin-
quenni invece sono piu diffuse nella regione ri-
spetto alla media nazionale, di nuovo con una
maggiore rappresentativita tra gli uomini, dato che
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denota sicuramente anche diversi ruoli di genere
dentro e fuori le mura domestiche sia nella regione
che nell'intero paese.

In termini di salute percepita, la situazione degli
anziani ultrasessantacinquenni sembra essere
leggermente migliore di quella nazionale con oltre
un terzo che dichiara di sentirsi ‘bene’ mentre solo
il 14% di stare ‘male’ o ‘molto male’, contro il 18%
che a livello nazionale dichiara di sentirsi male o
molto male. Le donne restano le piti svantaggiate
anche in termini di salute percepita, come nel
resto dell'ltalia.

Il Piemonte (Tab.8), con il 58,75% di assenza di
fragilita si posiziona al 14 posto della graduatoria
regionale rispetto a una percentuale nazionale del
59,40. Riguardo alla fragilita severa con il 2,04%
si colloca al 18° posto rispetto alla media nazio-
nale del 2,71%. Relativamente a fragilita lieve e
moderata occupa il 3° e il 16° posto rispettiva-
mente con 31,62% e 7,58% a fronte del 27.90%
e 8.93% nazionale.

L'indice di invecchiamento attivo (AAI) in Piemonte
(Tab.9-10), & di 33,8 superiore all'indice nazionale
del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha regi-
strato un progressivo incremento tanto per gli uo-
mini (5,4 punti) quanto per le donne (4,9 punti).
Nel caso degli uomini superiore alla media nazio-
nale, diversamente dalle donne. Da notare che per
gli uomini, ad eccezione del 2012, l'indice e co-
stantemente inferiore alla media nazionale, men-
tre per le donne si mantiene sempre superiore. Il
principale contributo € dato dai domini occupa-
zione (32,3) e Capacita di IA (31,3) in tutti e due i
casi superiori alle medie nazionali. La Regione si
posiziona al 12° posto della graduatoria nazionale.



Tabella7

Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Piemonte,

Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 781 943 1724 36,9 42,1 39,6
65+ 484 629 1113 22,9 28,1 25,5
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 462 625 1087 60,7 68,3 64,9
Medio (ISCED 3-4) 223 223 446 28,3 24,4 26,6
Alto (ISCED 5 - +) 76 67 143 10,0 73 8,6
Occupati
55-64 182 149 331 62,6 48,3 55,3
65+ 37 12 50 8,0 2,0 4,6
Volontari
55+ 99 83 182 13,4 9,3 112
Salute autopercepita
Molto bene / / / / / /
Bene 206 203 409 43,3 32,6 37,2
Né bene né male 189 302 491 39,8 48,5 44,7
Male 46 80 126 9,7 12,9 11,5
Molto male / / / / / 2,5

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 8

Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in Piemonte relativamente all'anno 2021.

Assente

Lieve

Moderata

Severa

Piemonte

58,75%

31,62%

7,58%

2,04%

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella 9

Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Piemonte.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07
Piemonte| 30,8 32,6 36,2 54 26,8 28,8 31,7 4,9
Italia 31.0 324 36.3 5,3 25,4 27,0 31,0 5,6
Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
Tabella 10
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo
complessivo in Piemonte. Anno 2018 (valori percentuali)
Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 1IA Gen.
Piemonte 32,3 15,0 21,4 31,3 33,8
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

12

Y \7




Tabellall
Linvecchiamento attivo messo in praticain Piemonte

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

Politiche di LA. 7

Legge regionale n. 17 del 09 aprile 2019. Promozione e valorizzazione del-

Legge LA. generale l'invecchiamento attivo

Legge L.A.

: . I Vi
singole dimensioni

Legge 1/2004, 8 gennaio 2004: Norme per la realizzazione del sistema re-
gionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di
LA.in altre leggi riferimento.

Legge regionale n. 11 del 01 agosto 2018 ( Vigente dal 01/01/2019 ) - Di-
sposizioni coordinate in materia di cultura. Politiche I.A.

Progetti Europei |.A. /

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)


https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 12
Le iniziative della Piemonte in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X /

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X Vi

3 Crescita economica equa e sostenibile X X

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X /N

S Preparare il mercato del lavor X /

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere X /

S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X Vi

10 | Contrasto all’ageismo I Vi
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X Vi

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Lombardia

La Regione Lombardia ha affrontato negli anni il
tema dell'invecchiamento attivo nell'ambito dei si-
stemi di welfare, sia in termini di policy di preven-
zione e promozione della salute, sia mediante
l'analisi ed il confronto, anche a livello europeo, sul
significato di tale tematica, sia rispetto al miglio-
ramento della qualita della vita attraverso lo svi-
luppo di percorsi di autonomia finalizzati alla
prevenzione della non autosufficienza. Inoltre la
Regione ha portato avanti una serie di politiche im-
portanti in tema di IA come ad esempio la legge
Regionale 18/2015 “Gli orti di Lombardia. Dispo-
sizioni in materia di orti didattici, sociali periurbani,
urbani e collettivi” e la legge Regionale 35/2017
“Disposizioni in materia di agricoltura sociale” con
l'obiettivo di promuovere l'inclusione sociale di
soggetti svantaggiati e a rischio di emarginazione
e diffondere stili di vita salubri. Per questo studio
ci si e riferiti alla Struttura Innovazione Sociale, DG
Politiche per la Famiglia, Genitorialita e Pari Op-
portunita.

Nel 2019, poco pitl di un terzo (36%) e di un
quinto (22,6%) della popolazione lombarda ha
rispettivamente 55 e 65 anni e piu, dati che sono
in linea con quelli nazionali, anche per quanto ri-
guarda lo squilibrio di genere (Tab.13). | dati re-
lativi al 2018 evidenziano una popolazione over
55 con un basso livello di istruzione (scuola se-
condaria di primo grado - licenza media - o infe-
riore) nel 63% dei casi, mentre coloro che hanno
un'istruzione elevata rappresentano il 9,5% del
totale, con un divario di genere a discapito delle
donne che sono maggiormente rappresentate tra
coloro che hanno una bassa istruzione in linea
con i dati nazionali. Piu della meta delle persone
trai 55 e 64 anni (57%) risulta essere occupata

nel 2018, mentre tra gli anziani ultrasessantacin-
qguenni solo il 5% é ancora attivo nel mercato del
lavoro. Tra gli occupati si registra una forte diffe-
renza di genere, con gli uomini piu coinvolti nel
mercato del lavoro rispetto alle donne sia per
quanto riguarda la fascia di eta 55-64 anni (65%
vs 499%) sia nella fascia di eta 65+ (8% vs 2,5%).
La partecipazione in attivita di volontariato invece
& superiore rispetto alla media nazionale (9,8%)
con circa il 14% delle persone 3 con piu di 55
anni che si dichiarano essere attive. Anche in
questo ambito gli uomini sono piu attivi delle
donne. In termini di salute autopercepita, la foto-
grafia che emerge nella regione & migliore ri-
spetto a quella nazionale con il circa 43% degli
anziani ultrasessantacinquenni che dichiara di
sentirsi molto bene o bene (38% a livello nazio-
nale) e solo 15,6% di stare male o molto male
(18% a livello nazionale). Le donne sono quelle
che dichiarano uno stato di salute piu negativo.

In Lombardia (Tab.14) la fragilita & assente per il
63,51% del campione a fronte del 59,40% nazio-
nale, posizionandola al 5° posto della graduatoria
regionale. Livelli di fragilita severa si riscontrano
invece nel 3,21% del campione a fronte del 3,71%
nazionale, posizionandosi al 12° posto. Per la fra-
gilita lieve e moderata occupa rispettivamente il
15% e 17* posto con il 25,42% e 7,85% rispetto a
dati nazionali del 27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (AAI) in Lombar-
dia (Tab.15-16), & di 35,1 superiore all'indice na-
zionale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice
ha registrato un progressivo incremento tanto per
gli uomini (5,7 punti) quanto per le donne (6,0
punti). Nel caso degli uomini superiore alla media
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nazionale, lo stesso per le donne. Da notare che
sia per gli uomini che per le donne l'indice si man-
tiene costantemente superiore alle medie nazio-
nali. Il principale contributo & dato dai domini

occupazione (31,9) e Capacita di IA (31,4) nel se-
condo caso superiore alla media nazionale. La Re-
gione si posiziona al 8° posto della graduatoria
nazionale.

Tabellal3
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Lombardia,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 1634 1978 3.611 33,2 38,5 35,9
65+ 979 1294 2.273 19,9 25,2 22,6
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 934 1285 2.220 58,7 67,0 63,3
Medio (ISCED 3-4) 475 480 955 29,9 25,0 27,2
Alto (ISCED 5 - +) 181 153 334 114 8,0 9,5
Occupati
55-64 415 325 740 65,3 48,7 56,8
65+ 73 31 104 7,6 2,5 4,7
Volontari
55+ 247 218 465 15,8 117 13,6
Salute autopercepita
Molto bene / / 61 / / e’
Bene 432 466 898 45,1 36,6 40,2
Né bene né male 380 539 919 39,7 42,3 41,2
Male o1 189 280 9,5 14,8 12,6
Molto male 21 45 66 2,2 3,5 3,0

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 14
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Lombardia 63.51% 25.42% 7.85% 3.21%

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella1l5
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Lombardia.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
2007 2012 2018 |Var.18/07| 2007 2012 2018 Var.
18/07
Lombardia 31,8 34,2 375 57 26,8 28,1 32,8 6,0
Italia 310 324 36.3 53 25,4 27,0 31,0 5,6

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 16
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.
Lombardia 31,9 15,7 21,0 314 351
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 17
Linvecchiamento attivo messo in pratica in Lombardia

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

A. Piano Regionale di Prevenzione - PRP;Programma Operativo regionale
Politiche di LA. POR-FSE 2014-2020 Asse Prioritario Inclusione Sociale e Lotta alla po-
verta

Legge |.A. generale /

Legge L.A.

. g o Vi
singole dimensioni

Legge Regionale 1 luglio 2015 , n. 18 Gli orti di Lombardia. Disposizioni in
materia di orti didattici, sociali periurbani, urbani e collettivi;

Legge Regionale 12 dicembre 2017 , n. 35 Disposizioni in materia di agri-
coltura sociale

LLA.in altre leggi

Progetti Europei |.A. /

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 18
Le iniziative della Lombardia in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche I Vi

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X X

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X X

S Preparare il mercato del lavoro / /

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita I Vi

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere I Vi

S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all’ageismo 7 Vi
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X X

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Liguria

Negli anni la Regione ha portato avanti una serie
di politiche importanti in tema di IA con l'obiettivo
di valorizzare la persona anziana, ultrasessan-
tenne, affinché possa continuare a realizzare, per
tutto l'arco della vita, un progetto gratificante, so-
cialmente dignitoso, dotato di senso per sé e per
la comunita di appartenenza, rendendola protago-
nista del proprio futuro. Tra queste politiche si se-
gnalano in particolare una legge regionale
trasversale sull'lA del 2009 e una legge regionale
sulla Promozione del sistema integrato di servizi
sociali e sociosanitari del 2006. Queste leggi re-
stano sullo sfondo mentre le azioni in materia di IA
vengono portate avanti attraverso una serie di po-
litiche.

La popolazione residente in Liguria (Tab.19), mo-
stra un invecchiamento molto pit accentuato ri-
spetto al quadro nazionale con il 43% e 28,5%
della popolazione con rispettivamente piti di 55 e
65 anni (contro il 36,5% e 23% a livello nazio-
nale). Nel 2018 piu della meta della popolazione
con 5SS anni e piu aveva un livello di istruzione
basso (scuola secondaria di primo grado - licenza
media - o inferiore), un dato ancora pill accentuato
per le donne (61,4%). Tra gli occupati si registra
una forte differenza di genere, con gli uomini pit
coinvolti nel mercato del lavoro sia per i lavoratori
maturi tra 55 e 64 anni (65,3% vs. 51,3%) sia per
i lavoratori over 65 anni (7,3% vs 3%). Il tasso di
volontariato € in linea con la media nazionale con
un maggior equilibrio di genere a livello regionale.
In termini di salute auto percepita, il 41% degli an-
ziani ultrasessantacinquenni ha dichiarato di sen-
tirsi ‘bene’ (un dato pil elevato rispetto a quello
nazionale) e solo il 16% di sentirsi male o molto
male. Anche in questo caso la differenza di genere
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e a sfavore delle donne che indicano una salute
peggiore dei coetanei maschi.

La Liguria (Tab.20) con il 62,93% di assenza di
fragilita si posiziona al 6° posto della graduatoria
regionale rispetto a una percentuale nazionale del
59,40. Riguardo alla fragilita severa con il 3,09%
si colloca al 14° posto rispetto alla media nazio-
nale del 2,71%. Relativamente a fragilita lieve e
moderata occupa il 14° e il 12° posto rispettiva-
mente con 25,70% e 8,28% a fronte del 27.90%
e 8.93% nazionale.

L'indice di invecchiamento attivo (AAI) in Liguria
(Tab.21-22), & di 35,2 superiore all'indice nazio-
nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (4,7 punti) quanto per le donne (6,1 punti).
Nel caso degli uomini inferiore alla media nazio-
nale, superiore invece per le donne. Da notare che
sia per gli uomini (ad eccezione del 2018) che per
le donne l'indice si mantiene costantemente su-
periore alle medie nazionali. Il principale contri-
buto & dato dal dominio occupazione (33,2)
superiore alla media nazionale e, Capacita di IA
(31,0) allineato alla media nazionale. La Regione
si posiziona al 6° posto della graduatoria nazio-
nale.



Tabella 19

Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Liguria,

Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 295 372 667 39,8 46,0 43,0
65+ 187 255 442 25,2 31,5 28,5
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 152 223 375 o2,7 614 57,5
Medio (ISCED 3-4) 102 99 201 354 27,2 30,8
Alto (ISCED 5 - +) 34 42 76 119 114 11,6
Occupati
55-64 69 58 127 65,3 51,3 58,0
65+ 13 8 21 73 3,0 4,9
Volontari
55+ 28 34 62 10 9,7 8,8
Salute autopercepita
Molto bene / /N /N /N / Vi
Bene 93 89 182 50,4 34,9 414
Né bene né male 63 115 178 34,1 45,3 40,6
Male 21 32 54 11,6 12,7 12,2
Molto male / / 19 / / 42

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 20
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Liguria 62,93% 25,70% 8,28% 3,09%

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella 21
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Lombardia.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07
Liguria 31,4 32,6 36,1 47 28,0 29,3 34,1 6,1
Italia 31.0 324 36.3 53 25,4 270 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 22
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 1IA Gen.
Liguria 33,2 14,9 20,9 31,0 35,2
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 23
Linvecchiamento attivo messo in praticain Liguria

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

Interventi di comunita per lInvecchiamento attivo- DGR n.400 del
5/4/2013: “Progetti regionali: Attivita Fisica Adattata (AFA) e Memory Trai-
Politiche di L A. ning (MT)- Sostegno sviluppo attivita di co-progettazione regionale da parte
di Org. di Volontariato e - Ass. di Promozione Sociale per la realizzazione di
progetti regionali

Legge l.A. generale | - Legge 48/2009 Promozione e valorizzazione dell'invecchiamento attivo

Legge LA.
. . I Vi
singole dimensioni

L.R. n. 12 del 2006 Promozione del sistema integrato di servizi sociali e so-

I.A. in altre leggi
n altre leggl ciosanitari.

Progetti Europei |.A. /

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)


https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
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Tabella 24
Le iniziative della Liguria in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X X

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X X

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X X

S Preparare il mercato del lavor X v/

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere n /

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all'ageismo Vi /
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X X

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Friuli - Venezia Giulia

La regione ha sviluppato una legge trasversale
specifica in materia di promozione dell'invec-
chiamento attivo (IA) approvando la legge regio-
nale 22/2014, con la quale, fra l'altro, ha istituito
un tavolo inter-direzionale e definito una pianifi-
cazione triennale e annuale degli interventi cosi
da sviluppare meccanismi e strumenti di gover-
nance efficienti ed efficaci. In tal modo, attra-
verso il dialogo inter-istituzionale basato sulla
collaborazione, il concetto di IA & potuto entrare
a far parte del metodo di lavoro e della cultura
politico-organizzativa della Regione Friuli-Vene-
zia Giulia. Infatti, essa € una delle prime regioni in
Italia ad aver approvato una legge trasversale su
IA e ad aver adottato una strategia politica inno-
vativa che tende a superare 'approccio tradizio-
nale nei confronti delle persone anziane,
ponendo le basi per un sistema sociale territo-
riale in grado di valorizzarne il protagonismo e
linclusione sociale. Nonché, la regione politica-
mente unanime nell’affrontare le tematiche rela-
tive all'invecchiamento della popolazione, si &
assunta la responsabilita di sviluppare una stra-
tegia di lungo periodo, utilizzando efficacemente
il framework europeo sull'active ageing. Questo
ha dunque significato per la regione Friuli Venezia
Giulia il suo posizionamento di rilievo all'interno
dell'arena europea, come dimostrato dalle atti-
vita e progetti portati avanti in ambito UE e dal ri-
conoscimento di Sito di Riferimento (Reference
Site). Tale riconoscimento viene attribuito dalla
Commissione europea a soggetti istituzionali/re-
gioni che hanno adottato strategie particolar-
mente innovative e trasversali a supporto
dell'invecchiamento attivo ed inserisce la Re-
gione in una rete europea denominata Reference
Site Collaborative Network.

In Friuli Venezia Giulia (Tab.25), il 40,2% della po-
polazione superai 54 anni di eta e il 62,5% ha un
basso livello di istruzione. L'occupazione, per le
persone tra i 55 e i 65 anni si attesta al 57,4%
(51,5% tra le donne) e scende al 4,7% per la po-
polazione 65+ (2,6% di occupate femmine contro
7,3% di occupati maschi). Il livello d'istruzione per
la popolazione 55+ in generale € medio-basso e al
contempo sembra essere una popolazione abba-
stanza partecipe alla vita di comunita, in quanto il
10,6% presta attivita di volontariato (la media na-
zionale si attesta al 9,8%). Altro indicatore impor-
tante e lo stato di salute percepita dalla
popolazione anziana, dove si evidenzia che il
42,6% della popolazione 65+ ha valutato il proprio
stato di salute in termini neutri (né bene né male),
mentre piu del 39% ha valutato la propria salute
in termini positivi.

Dal campione di popolazione esaminato (Tab.26)
nel Friuli Venezia Giulia il 62,25% é assente da
condizioni di fragilita rispetto ad una media nazio-
nale di 59,40, posizionandosi al 7° posto della
graduatoria regionale. Per le condizioni di fragilita
severa si posizione all'l11’° posto con il 3,22% del
campione rispetto ad una media di 3,71%. Ri-
guardo alla fragilita lieve e moderata la regione si
posizione al 11° e 11°posto con percentuali del
26,17 e 8,36 inferiori ai dati nazionali rispettiva-
mente del 27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (AAI) in Friuli Ve-
nezia Giulia (Tab.27-28), & di 35,4 superiore al-
lindice nazionale del 33,6. Nel periodo
considerato l'indice ha registrato un progressivo
incremento tanto per gli uomini (7,0 punti) quanto
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per le donne (8,2 punti). Sia nel caso degli uomini tributo all'indice complessivo & dato dal dominio
che delle donne superiore all'indice nazionale. Da occupazione (31,9) uguale alla media nazionale
notare per gli uomini nel 2007 e 2012 l'indice & e, Capacita dilA (30,8) inferiore alla media nazio-
inferiore alla media nazionale, mentre per le nale.LaRegione siposizionaalS° posto della gra-
donne ¢ inferiore solo nel 2007. Il principale con- duatoria nazionale.

Tabella 25
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Friuli-Venezia Giulia,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 221 269 489 37,3 43,0 40,2
65+ 137 181 318 23,1 29,0 26,2
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 121 176 297 56,2 67,7 62,5
Medio (ISCED 3-4) 72 65 137 33,5 24,8 28,7
Alto (ISCED 5 - +) 22 20 42 10,4 7,5 8,8
Occupati
55-64 o2 44 96 63,5 51,5 o574
65+ 10 5 14 73 2,6 4,7
Volontari
55+ 23 27 49 10,8 10,4 10,6
Salute autopercepita
Molto bene I I / / /N /
Bene 62 62 123 46,0 34,4 394
Né bene né male 54 79 133 40,4 44,2 42,6
Male 15 25 40 11,2 13,7 12,6
Molto male / 11 13 / 6 3,8

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 26
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Friuli- Venezia Giulia 62,25 26,17 8,36 3,22

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella 27
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Friuli- Venezia Giulia.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
2007 2012 2018 |(var.18/07| 2007 2012 2018 Var.
18/07
Fr|ul|-'Ve'ne2|a 306 321 376 70 25,2 28,0 33,4 8,2
Giulia
Italia 310 324 36.3 53 25,4 27,0 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 28
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.

Friuli- Venezia

Lo 31,9 16,4 20,9 30,8 35,4
Giulia

Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 29
L'invecchiamento attivo messo in pratica in Friuli- Venezia Giulia

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

Deliberazione della Giunta Regionale 1243/2015: Piano di Prevenzione Re-
gionale -ProgrammaV: “Promozione dell'attivita fisica”"- Deliberazione della
Giunta regionale 26 ottobre 2017, n. 2089 Linee guida per il perfeziona-
mento delle sperimentazioni avviate ai sensi della DGR 671/2015 e per
nuove sperimentazioni in materia di “abitare possibile” e “domiciliarita in-
novativa”

Politiche di L.A.

Legge regionale 14 novembre 2014, n. 22 - Promozione dell'invecchia-
Legge L.A. generale | mento attivo e modifiche all’articolo 9 della legge regionale 15/2014 (in ma-
teria di protezione sociale).

Legge regionale O1 dicembre 2017, n. 41: Interventi a sostegno delle Uni-
versita della terza eta e della libera eta nell'ambito dell’apprendimento non
formale.

Legge |.A.
singole dimensioni

Legge regionale 31 marzo 2006, n. 6: Sistema integrato di interventi e servizi

per la promozione e la tutela dei diritti di cittadinanza sociale (ved. art. 45)
LLA.in altre leggi
Legge regionale 09 novembre 2012, n. 23: Disciplina organica sul volonta-

riato e sulle associazioni di promozione sociale (ved. Artt. 6 -9; 19).

Alpine Space Transnational Governance of Active and Healthy Ageing - AS-

Progetti Europei LA. | 1\l | novaTion in Health and Care for Al - [THACA

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 30

Le iniziative del Friuli- Venezia Giulia in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X X

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X X

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X X

S Preparare il mercato del lavoro / /

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere I Vi

S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all’ageismo X X
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA / Vi

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -

Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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P.A. Trento

La PA di Trento non ha prodotto finora una legge a
regolare l'lA trasversalmente tra i vari ambiti, ma
ha sviluppato e attuato politiche che riguardano
alcune specifiche dimensioni. Gli obiettivi strate-
gici di |A, posti implicitamente nella normativa e
nei documenti di programmazione provinciale, ri-
guardano principalmente la promozione di volon-
tariato, formazione, salute e sport. Tali politiche
sono gestite da dipartimenti diversi all'interno
della PA, ma nell'ambito di collaborazioni trasver-
sali tra uffici e servizi. Seppure il concetto di IA non
e spesso esplicitato nelle politiche provinciali, si
riscontrano interventi e attivita consolidatiin linea
con l'approccio dell'lA

| residenti ultrasessantacinquenni nella PA di
Trento (Tab.31), costituiscono piti di un quinto
(22,1%) della popolazione, in linea con i dati na-
zionali. Piu di un quarto delle persone con 55 anni
o pitl ha un livello medio di istruzione (ha terminato
la scuola secondaria di secondo grado), un dato
ancora pill accentuato per gli uomini (31,5%). Il
tasso di occupazione nella fascia d'eta 55-64 anni
& pil alto rispetto ai livelli nazionali (57,8% nella
PA di Trento, 53,7% in Italia), soprattutto grazie ad
una maggiore occupazione femminile (51,4%
nella PA di Trento, 43,9% in ltalia). Anche il tasso
di volontariato degli ultracinquantacinquenni &
molto alto, addirittura piu del doppio di quello na-
zionale (quasi il triplo per gli uomini: 27,7% nella
PA di Trento, 11,4% in Italia). A livello di salute per-
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cepita, una buona parte delle persone con 65 anni
e pill dichiarano di sentirsi bene (42,3%), mentre
solo una limitata minoranza riporta un cattivo
stato di salute (14,0%).

Dal campione di popolazione esaminato (Tab.32)
nel Trentino Alto Adige il 68,40% e assente da
condizioni di fragilita rispetto ad una media nazio-
nale di 59,40, posizionandosi al 1° posto della
graduatoria regionale. Per le condizioni di fragilita
severa si posizione all'19° posto con il 1,65% del
campione rispetto ad una media di 3,71%. Ri-
guardo alla fragilita lieve e moderata la regione si
posizione al 19° e 19° posto con percentuali del
23,46 e 6,49 inferiori ai dati nazionali rispettiva-
mente del 27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (AAI) nella PA di
Trento (Tab.33-34), & di 36,9 superiore all'indice
nazionale del 33,6. Nel periodo considerato l'in-
dice haregistrato un progressivo incremento tanto
per gli uomini (6,3 punti) quanto per le donne (5,9
punti). Nel caso degli uomini superiore alla media
nazionale, lo stesso per le donne. Da notare che
sia per gli uomini che per le donne l'indice si man-
tiene costantemente superiore alle medie nazio-
nali. Il principale contributo & dato dai domini
occupazione (30,3) inferiore alla nazionale e Ca-
pacita di IA (31,2) superiore alla media nazionale.
La Provincia si posiziona al 2° posto della gradua-
toria nazionale.



Tabella 31
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in P. A. Trento,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 89 104 193 33,6 37,8 35,8
65+ 53 67 119 19,8 24,3 22,1
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 50 68 119 58,9 68,6 64,1
Medio (ISCED 3-4) 27 24 ol 31,5 24,3 27,6
Alto (ISCED 5 - +) 8 7 15 9,6 71 8,3
Occupati
55-64 23 19 42 64,5 514 57,8
65+ 4 2 6 72 2,4 4,5
Volontari
55+ 23 17 40 er7 18,3 22,7
Salute autopercepita
Molto bene / /N / /N Vi I
Bene 24 26 49 46,6 39,0 42,3
Né bene né male 18 26 44 35,6 39,9 38,0
Male 7 S 16 131 14,0
Molto male N /N / / Vi /

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 32
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Trentino AA 68,40% 23,46% 6,49% 1,65%

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella 33
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in P. A. Trento.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07
P.A. Trento 32,8 34,3 39,1 6,3 29,0 30,7 34,9 59
Italia 310 324 36.3 53 25,4 27,0 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 34
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo .
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 1IA Gen.
P.A. Trento 30,3 18,3 20,1 31,2 36,9
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 35
L'invecchiamento attivo messo in praticain P. A. Trento

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

D.G.P.1321/2019 Modifica dei criteri approvati con deliberazione n. 111 del
27 gennaio 2017 attuativi della “Legge provinciale sullo sport 2016" (L.p. n.
4/2016)

D.G.P. 2412/2016 Costituzione del Programma Trentino Salute 4.0 per la
promozione e lo sviluppo dell”innovazione del Servizio Sanitario Provinciale
e della sanita digitale

D.G.P. 62/2019 L.p. n. 16/93. Art. 21. Integrazione al sistema tariffario dei
Politiche di L A. trasporti della Provincia come definito da ultimo con la deliberazione n.
2087/2018

D.G.P.119/2020 Legge Provinciale 28 maggio 1998, n.6, Interventi a favore
degli anziani e delle persone non autosufficienti o con gravi disabilita e
ss.mm

D.G.P.1233/2013 Disposizioni attuative dell'articolo 10 della L.P. 24 luglio
2012, n. 15, perla concessione e 'erogazione dell'assegno di cura - appro-
vazione nuovo disciplinare

Legge |.A. generale /

L.P.11/2008 Istituzione del servizio di volontariato civile delle persone
anziane, istituzione della consulta provinciale della terza eta e altre inizia-
tive a favore degli anziani

L.P.16/2010 Tutela della salute in provincia di Trento

Legge LA.
singole dimensioni

L.P. 25/2012 Disposizioni per la formazione del bilancio annuale 2013 e
LLA.in altre leggi pluriennale 2013-2015 della Provincia autonoma di Trento

L.P. 32/1990 Interventi provinciali per il ripristino e la valorizzazione am-
bientale

Alpine Space Transnational Governance of Active and Healthy Ageing

Progetti Europei |.A. (ASTAHG)

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 36
Le iniziative della P. A. Trento in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X v

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X /

3 Crescita economica equa e sostenibile X X

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X v

S Preparare il mercato del lavor X X

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere n /

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all'ageismo Vi /
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X X

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

P.A. Bolzano

Pur senza aver adottato finora una legge che regoli
trasversalmente l'lA tra i suoi vari ambiti, la PA di
Bolzano ha sviluppato e attuato alcune politiche
settoriali rilevanti su questo tema. In particolar
modo, si tratta di politiche per il tempo libero,
l'educazione e la famiglia, nonché la socialita in
ambito associativo e il supporto per l'utilizzo del
trasporto pubblico. Il Dipartimento Famiglia, An-
ziani, Sociale e Edilizia Abitativa e '’Assessorato
competente sono responsabili della gestione della
maggior parte di tali normative; altre delle citate
normative ricadono nella competenza del Diparti-
mento Formazione e Cultura ladina, Infrastrutture
e Mobilita (trasporto pubblico) e del Dipartimento
Scuolaitaliana, Formazione professionale italiana,
Cultura italiana, Energia, Ambiente (educazione
permanente e tempo libero). Ad oggi, si rileva una
volonta politica di redigere e approvare, se possi-
bile nel corso del 2020, una proposta di legge tra-
sversale sull'lA.

La popolazione della PA di Bolzano (Tab.37), & re-
lativamente piu giovane rispetto alla media nazio-
nale, con meno di un terzo di residenti
ultracinquantacinquenni (contro il 36,5% in Italia)
e meno di un quinto di ultrasessantacinquenni
(contro il 22,8% in Italia). Quasi il 40% delle per-
sone con 55 anni e piu ha un livello di istruzione
medio (scuola secondaria di secondo grado) o
alto, un dato questo piu accentuato per gli uomini
(42,9%). Per quanto riguarda il mercato del lavoro,
nella PA di Bolzano il tasso di occupazione nella
fascia d'eta 55-64 anni ¢ alto (64,8%), anche se
esistono disparita evidenti di genere (71,1% per gli
uomini, 58,6% per le donne). Il tasso di volonta-

riato e invece del 16,7%, molto piu alto che com-
plessivamente in Italia (9,8%). Rispetto allo stato
di salute percepito, i risultati sono discreti e mo-
strano un 79,8% della popolazione anziana che ri-
porta di stare ‘bene’ o almeno “né bene né male”.

Dal campione di popolazione (Tab.38) esaminato
nel Trentino Alto Adige il 68,40% é assente da
condizioni di fragilita rispetto ad una media nazio-
nale di 59,40, posizionandosi al 1° posto della
graduatoria regionale. Per le condizioni di fragilita
severa si posizione all'19° posto con il 1,65% del
campione rispetto ad una media di 3,71%. Ri-
guardo alla fragilita lieve e moderata la regione si
posizione al 19° e 19° posto con percentuali del
23,46 e 6,49 inferiori ai dati nazionali rispettiva-
mente del 27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (AAI) nella PA di
Bolzano (Tab.39-40), & di 40,3 superiore all’in-
dice nazionale del 33,6. Nel periodo considerato
l'indice ha registrato un progressivo incremento
tanto per gli uomini (5,7 punti) quanto per le donne
(8,7 punti). Nel caso degli uomini superiore alla
media nazionale, lo stesso per le donne. Da notare
che sia per gli uomini che per le donne l'indice si
mantiene costantemente superiore alle medie na-
zionali. Il principale contributo & dato dai domini
occupazione (32,9) superiore alla media nazio-
nale e Capacita di IA (31,2) inferiore alla media na-
zionale. La Provincia si posiziona al 1° posto della
graduatoria nazionale

A¥V,

35



Tabella 37
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in P. A. Bolzano,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al 1.1.2019
55+ 79 92 172 30,3 34,4 324
65+ 46 o8 104 17,4 21,7 19,6
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 43 57 100 57,0 64,0 60,8
Medio (ISCED 3-4) 26 27 o3 34,4 30,7 32,4
Alto (ISCED 5 - +) 6 5 11 8,5 5,3 6,8
Occupati
55-64 23 19 42 711 58,6 64,8
65+ ) 3 8 104 54 76
Volontari
S5+ I / 26 V4 Vi 16.7
Salute autopercepita
Molto bene / I I Vi / /N
Bene 18 23 41 39,7 39,9 39,8
Né bene né male 19 ee 41 42,2 379 40,0
Male / I Vi I Vi /
Molto male / I I Vi Vi /N

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 38
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Trentino AA 68,40 23,46 6,49 1,65

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella 39
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in P. A. Bolzano.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
2007 2012 2018 |var.18/07| 2007 2012 2018 Var.
18/07
P.A. Bolzano 35,3 371 41,0 57 30,5 33,5 39,2 8,7
Italia 310 324 36.3 53 25,4 27,0 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 40
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.
P.A. Bolzano 32,9 17,9 19,2 30,0 40,3
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 41

Linvecchiamento attivo messo in praticain P.A. Bolzano

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi
D.G.P. 531/2018 Criteri per la concessione di contributi per lattivita per la for-
mazione per la famiglia ai sensi della LP n. 8/2013
D.G.P. 332/2018 Criteri per la concessione di contributi ad enti pubblici e pri-
vati attivi in ambito sociale
Politiche di L A.

D.G.P. 760/2016 Sistema tariffario e condizioni di utilizzo dei servizi di tra-
sporto pubblico di persone in Alto Adige

D.P.G.P. 30/2000 Regolamento relativo agli interventi di assistenza economica|
sociale ed al pagamento delle tariffe nei servizi sociali

Legge |.A. generale

Vi

Legge LA.
singole dimensioni

V4

LA.in altre leggi

L.P.13/1991 Riordino dei servizi sociali in Provincia di Bolzano-

L.P. 8/2013 Sviluppo e sostegno della famiglia in Alto Adige

Progetti Europei |.A.

Vi

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 42
Le iniziative della P. A. Bolzano in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X X

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile I Vi

4 Adattare i sistemi di protezione sociale / Vi

S Preparare il mercato del lavoro X X

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita I Vi

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere I Vi

S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all’ageismo 7 Vi
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X X

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Veneto

Negli ultimi anni la Regione ha sviluppato e attuato
in forma sistematica una concezione multidimen-
sionale dell'lA, aggiornando la propria normativa
che in precedenza copriva solamente l'area del vo-
lontariato in eta anziana. Esiste una legge trasver-
sale sull'lA che abbraccia i diversi ambiti di utilita
sociale, lavoro, formazione, salute, cultura e altri
ancora. Tale politica € monitorata e implementata
dalla Direzione per i Servizi Sociali dell’Area Sanita
e Sociale, in collaborazione con le Direzioni per la
Programmazione Sanitaria (Area Sanita e Sociale)
e per il Lavoro (Area Capitale Umano, Cultura e
Programmazione Comunitaria). La fase di avvio di
questa politica trasversale ha gia riscosso inte-
resse tra gli stakeholder e raggiunto buoni risultati.
Ad oggi i meccanismi della legge sono portati
avanti e resi sostenibili dalla normativa esistente.

| tassi di popolazione anziana del Veneto (Tab.43),
sono in linea con quelli a livello nazionale. La ta-
bella mostra come circa il 23% dei residenti siano
ultrasessantacinquenni e circa il 37% coloro oltre
i 55 anni. Due terzi della popolazione con S5 anni
o piuin Veneto ha un livello diistruzione basso che
non supera la scuola secondaria di primo grado
(licenza media), con una percentuale ancora pill
alta per le donne (oltre il 71%). Esiste una diffe-
renza di genere anche in ambito lavorativo, dove
meno della meta delle donne tra i 55 e i 64 anni
hanno un’occupazione lavorativa, contro il 65,5%
degli uomini. Anche in questo caso, si tratta di sta-
tistiche in linea con la media italiana (43,9% per
le donne e 64,2% per gli uomini), mentre il tasso
di volontariato & molto piu alto in Veneto (13,2%
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contro il 9,8%) che complessivamente in Italia. A
livello di salute percepita, oltre un terzo degli an-
ziani dichiara di stare bene (37,9%) mentre meno
di un quinto sente di stare male o molto male. Tut-
tavia, le donne registrano una insoddisfazione piu
alta per la propria salute rispetto agli uomini
(34,1% delle donne dichiara si sentirsi bene, con-
tro il 42,9% degli uomini).

Dal campione di popolazione esaminato nel Ve-
neto (Tab. 44) il 64,930% & assente da condizioni
di fragilita rispetto ad una media nazionale di
59,40, posizionandosi al 2° posto della graduato-
riaregionale. Per le condizioni di fragilita severa si
posizione all'16° posto con il 2,96% del campione
rispetto ad una media di 3,71%. Riguardo alla fra-
gilita lieve e moderata la regione si posizione al 17°
e 18° posto con percentuali del 24,59 e 7,52 infe-
riori ai dati nazionali rispettivamente del 27.90%
e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (IIA) in Veneto
(Tab.45-45), & di 34,7 superiore all'indice nazio-
nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (6,2 punti) quanto per le donne (6,1 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne supe-
riore all'indice nazionale. Il principale contributo
all'indice complessivo e dato dal dominio occupa-
zione (32,0) e dalla Capacita di IA (31,2) entrambi
superiori alla media nazionale. La Regione si po-
siziona all'11° posto della graduatoria nazionale.



Tabella 42
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Veneto,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 825 980 1.805 34,4 39,1 36,8
65+ 489 633 1122 204 25,3 22,9
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 492 675 1167 61,4 71,5 66,8
Medio (ISCED 3-4) 235 204 439 394 21,6 25,1
Alto (ISCED 5 - +) 74 66 140 9,2 70 8,0
Occupati
55-64 214 156 369 65,5 46,1 55,6
65+ 43 14 S7 9,0 2,3 5,3
Volontari
55+ 119 105 224 15,0 11,7 13,2
Salute autopercepita
Molto bene / /N / /N Vi I
Bene 205 212 417 42,9 34,1 37,9
Né bene né male 193 246 439 40,5 39,6 40,0
Male 50 107 157 10,5 171 142
Molto male 22 34 56 4,6 54 51

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)

Ay, a1


https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 44

Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente

Lieve

Moderata

Severa

Veneto

64,93%

24,59%

7,52%

2,96%

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in ltalia - Italia Longeva 2023

Tabella 45
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Veneto .
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07
Veneto 31,3 34,3 375 6,2 26,0 28,9 32,1 6,1
Italia 310 324 36.3 53 25,4 27,0 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 46
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 1IA Gen.
Veneto 32,0 15,8 211 31,2 34,7
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 47
L'invecchiamento attivo messo in praticain Veneto

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

D.G.R. 1315/2019 Programma Operativo Regionale - Fondo Sociale Euro-
Politiche di L A. peo 2014-2020 -Obiettivo generale “Investimenti in favore della crescita
e 'Occupazione

L.R. 23/2017 Promozione e valorizzazione dell'invecchiamento attivo con
Legge LA. generale | iprogrammi attuativi annuali peril 2018 (D.G.R. 1170/2018) e peril 2019
(D.G.R.908/2019)

Legge LA
. . I Vi
singole dimensioni
LLA.in altre leggi V4
Progetti Europei |.A. Vi

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 48
Le iniziative del Veneto in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X X

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile / I

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X X

S Preparare il mercato del lavor X X

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere X /

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all'ageismo Vi /
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X X

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Emilia Romagna

Le politiche volte a sostenere l'invecchiamento at-
tivo (IA) nella Regione, hanno iniziato ad essere
promosse con lungimiranza e vision dalla meta
degli anni Duemila. Le stesse si sono sviluppate e
arricchite nel corso degli anni, grazie al ruolo attivo
dei policy maker, dei dirigenti/funzionari dei di-
versi servizi regionali e di vari stakeholder della so-
cieta civile e attraverso la promozione di un
approccio partecipato e integrato nel disegno,
nella programmazione e nell'implementazione di
tali politiche per l'lA. Queste ultime perseguono
l'obiettivo generale di valorizzare e attivare il po-
tenziale delle persone anziane, mobilitandone le
risorse a beneficio della loro salute e benessere,
ma anche della societa regionale nel suo insieme,
nell'ottica di promuovere una societa per tutte le
eta e con attenzione al ciclo di vita, incardinandosi
in un piu ampio approccio culturale dei decisori
pubblici volto a costruire un welfare di comunita.

In Emilia-Romagna (Tab.49), i cittadini di 55 anni
e pitt sono quasi 1milione e 700 mila (pari al
37,5% della popolazione), mentre i soli anziani
con 65 anni e oltre rappresentano il 23,9% dei re-
sidenti nella Regione (Tabella 1). In entrambi i
gruppi, prevale la componente femminile (rispet-
tivamente 40,1% e 26,4% vs 34,9% e 21,4%
degli uomini). Tra le persone dai 55 anni in su, il
61,4% ha un basso livello di istruzione e il 38,6%
un titolo di studio medio-alto (tra cuiil 10,4% pos-
siede un livello di istruzione elevato). La quota di
uomini e superiore tra quanti hanno un grado di
istruzione medio-alto, mentre l'incidenza femmi-
nile e piu consistente di quella maschile tra chi
possiede un basso titolo di studio. Risulta occu-
pato il 61,2% della popolazione trai 55 e i 64 anni
(pari a 361mila persone) e il 6% degli anziani 65+

(in termini assoluti 62mila individui). Tra i soggetti
compresi in tali fasce d'eta attivi nel mercato del
lavoro si evidenzia un gap occupazionale a sfavore
delle donne, molto pit accentuato trai 55-64enni
(-15,1 punti percentuali, rispetto a -2 punti per-
centuali tra i 65+). Il 13,8% degli emiliano-roma-
gnoli con 55 anni e pitl (pari a 220mila persone) &
impegnato nel volontariato, attivita svolta in pre-
valenza dagli uomini (17,3%; donne: 10,9%).
Quanto alla salute autopercepita dai cittadini re-
gionali di 65 anni e piu, emerge un quadro abba-
stanza positivo. Infatti, a fronte di un 14,5% degli
stessi che la giudica negativamente (male o molto
male), il 41,1% valuta la propria salute buona (dato
che sale al 44,3% tra gli uomini, rispetto al 38,6%
delle donne), mentre il 38,2% reputa le proprie
condizioni di salute né buone né cattive.

Dal campione di popolazione esaminato in Emilia
Romagna (Tab.50) il 62,15% & assente da condi-
zioni di fragilita rispetto ad una media nazionale
di 59,40, posizionandosi all'8° posto della gra-
duatoria regionale. Per le condizioni di fragilita se-
vera si posizione all'10° posto con il 3,34% del
campione rispetto ad una media di 3,71%. Ri-
guardo alla fragilita lieve e moderata la regione si
posizione al 13° e 10° posto con percentuali del
25,85 e 8,66 inferiori ai dati nazionali rispettiva-
mente del 27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (IIA) in Emilia Ro-
magna (Tab.50-51), & di 34,7 superiore all'indice
nazionale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice
ha registrato un progressivo incremento tanto per
gli uomini (6,2 punti) quanto per le donne (6,1
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punti). Sia nel caso degli uomini che delle donne su-  zione (32,0) e dalla Capacita di IA (31,2) entrambi
periore all'indice nazionale. Il principale contributo superiori alla media nazionale. La Regione si posi-
all'indice complessivo e dato dal dominio occupa- ziona al 3° posto della graduatoria nazionale.

Tabella 49
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Emilia Romagna,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al 1.1.2019
55+ 765 918 1674 34,9 40,1 37,5
65+ 463 604 1.9568 21,4 26,4 23,9
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 438 564 1.003 59,4 63,1 61,4
Medio (ISCED 3-4) 215 245 460 29,1 274 28,2
Alto (ISCED 5 - +) 84 85 170 11,5 9,5 10,4
Occupati
55-64 196 165 361 69,0 53,9 61,2
65+ 42 21 63 95,2 3,5 6,0
Volontari
55+ 124 95 220 17,3 10,9 13,8
Salute autopercepita
Molto bene I I / / /N /
Bene 202 230 432 44,3 38,6 411
Né bene né male 166 236 402 36,4 39,5 38,2
Male 48 78 126 10,4 131 11,9
Molto male / / 27 / / 2,6

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella SO
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Emilia Romagna 62,15 25,85 8,66 3,34

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella 51
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Emilia Romagna.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
2007 | 2012 | 2018 |var.18/07| 2007 | 2012 | 2018 | V&
18/07
Em'l'gnTma' 337 | 337 | 390 5,3 280 | 289 | 347 6,7
Italia 310 | 324 | 363 5,3 254 | 270 | 310 5,6

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 52
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.

Emilia Roma-

33,5 16,7 19,9 30,0 36,7
gna

Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 53
L'invecchiamento attivo messo in praticain Emilia Romagna

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

Deliberazione Assemblea legislativa 12 luglio 2017, n. 120: “Piano sociale
e sanitario 2017-2019" e DGR 2 ottobre 2017, n. 1423: “Attuazione del
Piano sociale e sanitario 2017-2019. Approvazione delle schede attuative
d'intervento e di indirizzi per 'elaborazione dei Piani di zona distrettuali per
la salute e il benessere sociale”

Politiche dil.A. DGR 21 dicembre 2016, n. 2230: “Definizioni e linee guida in materia di ac-
compagnamento sociale”
DGR 22 novembre 2004, n. 2299: “Approvazione del Piano di Azione per la
comunita regionale. Una societa per tutte le eta: invecchiamento della po-
polazione e prospettive di sviluppo”
Legge |.A. generale /
Legge A Legge regionale 28 marzo 2014, n. 2: “Norme per il riconoscimento ed il so-

stegno del caregiver familiare (persona che presta volontariamente cura ed

singole dimensioni > P
assistenza)

Legge regionale S dicembre 2018, n. 19: “Promozione della salute, del benes-
sere della persona e della comunita e prevenzione primaria”

Legge regionale 30 giugno 2014, n. 8: “Legge di semplificazione della disci-
plina regionale in materia di volontariato, associazionismo di promozione so-
ciale, servizio civile. istituzione della giornata della cittadinanza solidale” e DGR
6 maggio 2019, n. 689: “Accordo di programma sottoscritto tra il Ministero
del lavoro e delle politiche sociali e la Regione Emilia-Romagna ai sensi degli
LA.in altre leggi articoli 72 e 73 del D.Igs. n. 117/2017, Codice del Terzo Settore. Bando per il fi-
nanziamento e il sostegno di progetti di rilevanza locale promossi da organiz-
zazioni di volontariato o associazioni di promozione sociale. Anno 2018"

Legge regionale 12 marzo 2003, n. 2: “Norme per lapromozione della cittadinanza
sociale e per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”

Legge regionale 9 dicembre 2002, n. 34: “Norme per lavalorizzazione delle as-
sociazioni di promozione sociale. Abrogazione della legge regionale 7 marzo
1995, n. 10 (horme per la promozione e la valorizzazione dell’associazionismo)”

Partenariato europeo per l'invecchiamento sano e attivo (EIP-AHA)

Progetti Europei |.A. Sunfrail

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 54
Le iniziative dell'Emilia Romagna in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R
1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X X
2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X
3 Crescita economica equa e sostenibile X X
4 Adattare i sistemi di protezione sociale X X
S Preparare il mercato del lavoro X X
6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X
7 Qualita della vita e vita indipendente X X
8 Approccio di genere X X
S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X
10 | Contrasto all’ageismo
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X X
C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Toscana

Negli ultimi anni la Regione ha promosso e soste-
nuto politiche per l'invecchiamento attivo (IA), pro-
gressivamente con piu lungimiranza e vision
mirata. Tali politiche per U'lA si sono sviluppate e
arricchite nel corso degli anni, grazie al ruolo attivo
dei policy maker, dei dirigenti/funzionari dei di-
versi servizi regionali e di vari stakeholder della so-
cieta civile e attraverso la promozione di un
approccio partecipato e integrato. Nel passato la
Regione si é focalizzata prevalentemente sulla
promozione della salute in eta anziana e duranteiil
corso di vita con azioni rivolte generalmente a tutta
la popolazione, che pero definiscono anche espli-
citamente gli anziani come un gruppo primario di
destinatari. L'implementazione di queste iniziative
é sistematica, diffusa e svolta in collaborazione tra
vari attori del settore sanitario e sociosanitario,
prevalentemente all'interno del quadro del Piano
Regionale della Prevenzione e del Piano Regionale
della Cronicita. Esiste anche un sistema collau-
dato di monitoraggio di questi interventi, condotto
insieme alla Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa.

La popolazione regionale in Toscana (Tab.55), ha
una componente rilevante di persone anziane: un
quarto dei residenti sono ultrasessantacinquenni,
controil 22,8% a livello nazionale. Il livello di istru-
zione delle persone con S5 anni € piuttosto basso,
con quasi due terzi di loro che non hanno termi-
nato studi di scuola secondaria di secondo grado.
ILtasso di occupazione per entrambe le fasce d'eta
considerate é piuttosto elevato, se confrontato
con i dati nazionali (nella fascia 55-64 anni, 61%
in Toscana contro il 53,7% in Italia), in particolar
modo dovuto alla relativamente alta occupazione
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delle donne (54,6% contro 43,9%). La porzione di
coloro che sono coinvolti nel volontariato & gros-
somodo in linea con la media italiana, cosi come
per quanto riguarda la salute percepita dagli ultra-
sessantacinquenni. Infatti, solo il 16,5% dichiara
di sentirsi male o molto male, mentre la stra-
grande maggioranza riporta uno stato di salute
buono o comunque non negativo.

Dal campione di popolazione esaminato in To-
scana (Tab.56) il 63,94% é assente da condizioni
di fragilita rispetto ad una media nazionale di
59,40, posizionandosi al 3° posto della graduato-
riaregionale. Per le condizioni di fragilita severa si
posizione all'13° posto con il 3,11% del campione
rispetto ad una media di 3,71%. Riguardo alla fra-
gilita lieve e moderata la regione si posizione al 16°
e 14° posto con percentuali del 24,93 e 8,02 in-
feriori ai dati nazionali rispettivamente del 27.90%
e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (lIA) in Toscana
(Tab.57-58), & di 35,5 superiore all’indice nazio-
nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (5,3 punti) quanto per le donne (5,8 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne superiori
agli incrementi nazionali. Il principale contributo
all'indice complessivo e dato dal dominio occupa-
zione (34,7) superiore al contributo nazionale, e
dalla Capacita di IA (30,4). La Regione si posiziona
al 4° posto della graduatoria nazionale.



Tabella 55

Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Toscana,

Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al1.1.2019
55+ 658 804 1462 36,5 417 39,2
65+ 411 537 947 22,8 27,9 25,4
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 383 526 909 59,4 66,6 63,4
Medio (ISCED 3-4) 183 189 373 28,4 24,0 26,0
Alto (ISCED 5 - +) 79 74 153 12,2 954 10,6
Occupati
55-64 164 143 307 68,0 54,6 61,0
65+ 37 17 54 9,2 3,2 5,8
Volontari
55+ 89 63 152 14,1 8,2 10,8
Salute autopercepita
Molto bene / /N / /N Vi I
Bene 200 182 382 49,3 34,2 40,7
Né bene né male 143 230 373 11,2 15,9 13,9
Male 46 85 130 112 15,0 13,9
Molto male / 17 24 / 3,2 2,6

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 56

Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente

Lieve

Moderata

Severa

Toscana

63,94

24,93

8,02

3,11

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in ltalia - Italia Longeva 2023

Tabella 57
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Toscana.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07
Toscana 33,1 33,8 36,4 53 271 28,5 32,9 58
Italia 310 324 36.3 53 25,4 27,0 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 58
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 1IA Gen.
Toscana 34,7 14,4 20,6 30,4 35,5
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 59
L'invecchiamento attivo messo in pratica in Toscana

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

D.G.R. 595/2005 Percorso assistenziale per le prestazioni specialistiche
di medicina fisica e riabilitazione

D.G.R. 459/2009 Attivita Fisica Adattata (AFA) modificata da D.G.R.
1418/2016, D.G.R. 903/2017 e D.G.R. 864/2018

D.G.R. 693/2015 Approvazione Piano Regionale della prevenzione (PRP)
2014-2018rimodulata da D.G.R. 1314/2015, rimodulata e prorogata da
D.G.R.740/2018

D.G.R.650/2016 Sanita d'iniziativa - Approvazione indirizzi per l'implemen-
tazione del nuovo modello

D.G.R. 545/2017 Modello IDEA: Incontri Di Educazione all’Autogestione
delle malattie croniche

D.G.R. 903/2017 Azioni a sostegno della popolazione anziana e aggiorna-
mento AFA

D.G.R. 1154/2017 Terza fase di sperimentazione del progetto “Pronto Ba-
dante - Interventi sperimentali di sostegno e integrazione nell'area dell’as-
sistenza familiare”

D.G.R. 579/2018 Indirizzi per lo sviluppo del modello assistenziale infer-
miere di famiglia e di comunita

D.G.R. 826/2018 Recepimento del Piano Nazionale Cronicita (PNC)

D.G.R. 864/2018 Approvazione progetto AFA per invecchiamento attivo-
D.G.R. 638/2019 Accordo di collaborazione tra Regione Toscana e AUSER
Toscana, ANCI Toscana e Federsanita per larealizzazione e la prosecuzione
delle azioni a favore della promozione della salute e degli stili di vita salutari
per la popolazione anziana toscana

D.G.R.1652/2019 Campagne di prevenzione e promozione della salute per
la popolazione over65 in Toscana

Legge |.A. generale V4

L.R. 1/2004 Promozione dell'amministrazione elettronica e della societa
dell'informazione e della conoscenza nel sistema regionale. Disciplina della
Rete telematica regionale toscana

LLA.in altre leggi /
RHN, http:/www.euro.who.int/rhn

Progetti Europeil.A. | EURO HEALTH NET, https:/eurohealthnet.eu/
EIPAHA RSCN, https:/ec.europa.eu/eip/ageing/reference-sites_en

Politiche di |.A.

Legge L.A.
singole dimensioni

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)

A¥Y,

== 53



https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 60
Le iniziative della Toscana in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X v

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile / I

4 Adattare i sistemi di protezione sociale /N v

S Preparare il mercato del lavor /N v/

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita / v

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere n /

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta /N /

10 | Contrasto all'ageismo Vi /
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA Vi /

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
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Marche

ILcoordinamento delle politiche a supporto dell'in-
vecchiamento attivo (IA) & in capo al servizio Poli-
tiche Sociali e Sport, anche se va evidenziato il
ruolo di primo piano svolto in materia da altri ser-
vizi, quali ad esempio Sanita e Politiche agroali-
mentari. Sempre al momento di stesura del report,
le Marche si stavano avviando al termine della X
legislatura iniziata dopo le elezioni del 31 maggio
2015, che avevano sancito l'affermazione - in
continuita con le precedenti tornate elettorali - di
una coalizione di centrosinistra. Qualunque sara
l'esito delle prossime elezioni che si terranno nel
2020 eil colore politico della coalizione che si af-
fermera, non si ritiene probabile vi possa essere
una discontinuita in merito al processo avviato re-
centemente volto alla promozione delle politiche
a sostegno dell'lA nella Regione. Infatti, dopo un
lavoro preparatorio durato alcuni anni, condotto in
modo concertato tra policy maker, stakeholder
della societa civile e mondo dellaricerca, nel gen-
naio 2019 'Assemblea legislativa marchigiana ha
approvato all'unanimita una legge trasversale per
U'lA, allineandosi al novero di Regioni dotatesi di
una normativa organica in materia. Inoltre, le Mar-
che sono Centro di Riferimento (Reference Site)
del Partenariato Europeo per l'Innovazione per l'in-
vecchiamento sano e attivo (EIP-AHA), riconosci-
mento attribuito dalla Commissione Europea alle
organizzazioni che hanno dimostrato l'esistenza di
strategie globali per promuovere l'innovazione e
affrontare la sfida di assicurare assistenza e cura
alla popolazione che invecchia. L'analisi dello
stato dell’arte delle politiche per l'lA nelle Marche
e stata condotta grazie alla collaborazione di vari
responsabili/referenti di diversi servizi regionali.
Per lo svolgimento di tale attivita ci si € raccordati
in particolare con un referente del menzionato ser-

vizio Politiche Sociali e Sport che, come detto,
rappresenta la cabina di regia per il coordina-
mento e 'implementazione della legge volta a pro-
muovere in modo trasversale l'lA nella Regione.

Nelle Marche (Tab.61), la popolazione di 55 anni
e pilt ammonta a 590mila unita (di cui il 54,6%
donne), rappresentando il 38,7% dei residenti
nella Regione, mentre l'incidenza dei soli anziani
65+ e pari al 24,8% dei cittadini marchigiani. Tra
le persone di 55 anni e oltre, il 65,9% ha un basso
livello diistruzione, un quarto possiede un titolo di
studio di livello medio, mentre il 9% ha un livello
educativo elevato. Gli uomini, rispetto alle donne,
sono maggiormente rappresentate tra quanti
hanno un livello di istruzione medio-alto. E occu-
pato il 57,7% (pari a 119mila unita) delle persone
comprese nellafasciadietatraiSSeiB4 annieil
5,5% di quanti hanno 65 anni e oltre. In entrambi
i gruppi, ad essere meno attiva nel mondo del la-
voro & la componente femminile (rispettivamente
-17,3 e -4,9 punti percentuali rispetto agli uomini).
Sono S52mila i marchigiani di 55 anni e piu impe-
gnati nel volontariato (pari al 9,1% dei cittadini ap-
partenenti a questa fascia d'etd), in modo
abbastanza equilibrato per distribuzione di ge-
nere. Quanto alla salute autopercepita, emerge un
quadro abbastanza positivo: tra gli anziani mar-
chigiani (65+ anni) prevalgono quanti la giudicano
positivamente (41,9%, che sale al 44,2% tra gli
uomini) rispetto a chi ne da una valutazione nega-
tiva (12,8%; dato che sale tra le donne: 15,5% vs
9,2% degli uomini), mentre il 41,4% giudica la
propria salute né buona né cattiva.

Dal campione di popolazione esaminato nelle
Marche (Tab.62) il 59,70% é assente da condi-
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zioni di fragilita rispetto ad una media nazionale
di 59,40, posizionandosi all'11° posto della gra-
duatoria regionale. Per le condizioni di fragilita se-
vera si posizione all'l5° posto con il 3,1% del
campione rispetto ad una media di 3,71%. Ri-
guardo alla fragilita lieve e moderata la regione si

posizione all'8° e 8° posto con percentuali del
28,13 e 9,16 superiori ai dati nazionali rispettiva-
mente del 27.90% e 8.93%.

Lindice di invecchiamento attivo (IlA) nelle Marche
(Tab.63-64), & di 34,9 superiore all'indice nazio-

Tabella 61
Profilo socio-demografico della popolazione anziana nelle Marche,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 268 322 590 36,1 411 38,7
65+ 165 213 378 22,3 27,2 24,8
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 166 214 380 63,6 67,8 65,9
Medio (ISCED 3-4) 70 74 144 26,7 23,3 24,9
Alto (ISCED 5 - +) 25 29 53 9,7 8,9 9,3
Occupati
55-64 67 o3 120 66,6 49,3 S7,7
65+ 13 7 20 8,2 3,3 5,5
Volontari
55+ 27 25 52 10,4 8,0 951
Salute autopercepita
Molto bene /N /4 /N /4 / I
Bene 72 85 157 442 40,2 41,9
Né bene né male 69 84 154 42,7 39,9 411
Male 15 33 48 9,2 15,5 12,8
Molto male /N I /N I /N I

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (5,8 punti) quanto per le donne (6,6 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne supe-
riore all'indice nazionale. Il principale contributo

all'indice complessivo e dato dal dominio occupa-
zione (33,4) e dalla Capacita di IA (31,0) nel primo
caso superiore al contributo medio nazionale. La
Regione si posiziona al 7° posto della graduatoria
nazionale.

Tabella 62
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Marche 59,70 28,13 9,16 3,01

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella 63
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso nelle Marche .
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
2007 2012 2018 |Vvar.18/07| 2007 2012 2018 Var.
18/07
Marche 32,1 33,9 377 5,8 26,2 30,0 32,8 6,6
Italia 310 324 36.3 53 25,4 27,0 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 64
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.
Marche 33,4 15,2 20,3 31,0 34,9
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 65
L'invecchiamento attivo messo in pratica nelle Marche

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

Deliberazione della Giunta Regionale O2 luglio 2018, n. 887 “Piano Regio-
nale della prevenzione 2014-2018, prorogato al 2019: rimodulazione anno
2018 e pianificazione anno 2019. Modifica e integrazione della DGR
540/2015 concernente “Interventi regionali di attuazione del Piano Nazio-
nale di Prevenzione 2014-2018" e s .m.i

Deliberazione della Giunta Regionale O2 ottobre 2017, n. 1118 “Progetti di
sostegno alla promozione dell’attivita fisica e motoria”

Deliberazione della Giunta Regionale 16 aprile 2018, n. 475 “POR FESR
2014-2020 Marche.

Approvazione delle Schede di attuazione dell’Asse 8 “Prevenzione sismica
e idrogeologica, miglioramento dell'efficienza Prot. Segr. energetica e so-
stegno allaripresa socio-economica delle aree colpite dal sisma”. Modalita
Attuative del Programma Operativo (MAPO-nuovo Volume 3). Modifica della
deliberazione di Giunta n. 1143 del 21/12/2015"

Politiche di |.A.

Legge regionale 28 gennaio 2019, n. 1 “Promozione dell'invecchiamento at-

Legge |.A. generale o

Legge regionale 12 marzo 2018, n. 3 “Istituzione del servizio civile volontario
degli anziani"Legge regionale 29 luglio 1991, n. 23 “Interventi per la promo-
zione delle universita della terza eta nelle Marche”

Legge LA.
singole dimensioni

Legge regionale O1 dicembre 2014, n. 32 “Sistema regionale integrato dei
servizi sociali a tutela della persona e della famiglia”- Legge Regionale 2
LA.in altre leggi aprile 2012, n. 5: “Disposizioni regionali in materia di sport e tempo libero”-
Legge regionale 14 novembre 2011, n. 21 “Disposizioni regionali in materia
di multifunzionalita dell'azienda agricola e diversificazione in agricoltura”

Progetti Europei |.A. /

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 66
Le iniziative delle Marche in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X Vi

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X X

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X Vi

S Preparare il mercato del lavoro X X

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere X Vi

S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all’ageismo 7 Vi
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X Vi

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Umbria

ILtema dell'lA in Umbria & oggetto di una significativa
elaborazione culturale e di una attenzione specifica
tale da informare ed essere considerata in tutte le
politiche pubbliche regionali. Seppur non esista un
tavolo formale interassessorile per la governance
delle politiche di IA, sono presenti collaborazioni tra
servizi sociali (che hanno in capo il coordinamento
delle politiche per l'lA) e altri settori, quali ad esem-
pio digitalizzazione e sanita e vi & anche interesse a
costruire e/o consolidare partnership e azioni con
alti settori/servizi regionali, come cultura e agricol-
tura. Le politiche e gli interventi volti a promuovere
U'lA sono trasversali, coordinati, organici e abbrac-
ciano 'ampio ventaglio di ambiti di intervento che
connotano l'lA. La normativa e la politica umbra per
la promozione dell'lA & pertanto tutt'altro che rima-
stasulla carta, erisulta pienamente operativa ed ef-
ficace. Nella sua attuazione ha finora fornito risultati
positivi, ad esempio in termini di anziani coinvolti
(che si stimano nelle 7mila persone raggiunte diret-
tamente e indirettamente dai progetti e dalla cam-
pagna di comunicazione regionale denominata “Vivi
Attivo - l'esperienza & una risorsa per tutti”5 ), di
soggetti (pubblici e non) protagonisti nella sua im-
plementazione e di progetti finanziati e realizzati. In
sede di focus group si & segnalato che i risultati le-
gati all'attuazione della legge sono andati al di sopra
delle aspettative, in quanto la normativa ha fornito
uno strumento organico per “mettere a sistema” e
valorizzare le potenzialita degli anziani e la proget-
tazione di interventi a loro favore (in un'ottica di IA),
il cui “fiorire” e stato definito “sorprendente”. Gli
aspetti positivi sono legati in particolare agli obiettivi
che la Regione si era posta in materia di IA in occa-
sione dell'approvazione della legge nel 2012, ovvero
la crescita culturale in materia di |A da parte dei vari
servizi regionali, delle istituzioni locali e delle stesse
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associazioni di anziani. Le risorse dedicate a finan-
ziare gli interventi di IA sono di fonte mista e su tale
fronte un aspetto innovativo, come gia notato in pre-
cedenza, e l'essere ricorsi da parte della Regione al
FSE 2014-2020 (OT9 - Inclusione sociale e con-
trasto alle poverta), che rappresenta un canale ag-
giuntivo e con orizzonte di medio-lungo termine per
realizzare interventi di IA. Altro aspetto innovativo
la messa in campo di azioni di valutazione e moni-
toraggio dell'efficacia e dell'impatto di interventi e
progetti attuati per l'|A (come ad esempio, come se-
gnalato in sede di focus group, il progetto “Custodi
del Territorio"8 ). Il principale elemento di criticita (al
dila della necessita di mantenere e garantire risorse
per finanziare gli interventi in materia di IA) & rappre-
sentato dalle risorse umane che si occupano di co-
ordinare e implementare politiche a favore dell'lA, la
cui dotazione, anche in funzione dei processi di rior-
ganizzazione degli uffici regionali, € ritenuta non
adeguata.

In Umbria (Tab.67), i cittadini con 55 anni e pid
sono 347mila, pari al 39,4% dei residenti, e i soli
anziani 65+ costituiscono un quarto della popola-
zione regionale. In termini di distribuzione di ge-
nere, prevale la componente femminile. Tra gli
individui dai 55 anniin su, il 61,2% ha un basso li-
vello di istruzione e il 38,7% possiede un titolo di
studio medio-alto (di cui solo il 10,1% ha conse-
guito un titolo di studio elevato). Tra questi ultimi
prevalgono gli uomini (44,3% vs 34,4%), mentre
la quota di donne con basso livello di istruzione &
superiore a quella maschile (65,7% vs 55,8%).

Risulta occupato il 56,3% della popolazione re-
gionale tra i 55 e 64 anni e il 4,8% di quella con
65 anni e pil. In entrambe le fasce d'eta, ad essere



Tabella 67

Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Umbria,

Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al1.1.2019
55+ 157 191 347 36,9 417 39,4
65+ 98 127 226 23,1 27,9 25,6
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 85 123 208 55,8 65,7 61,2
Medio (ISCED 3-4) 50 47 97 32,8 25,3 28,6
Alto (ISCED 5 - +) 18 17 34 11,5 951 10,1
Occupati
55-64 36 31 67 62,9 50,2 56,3
65+ 7 3 10 76 2,6 4,8
Volontari
55+ 2 I 33 141 I 10,0
Salute autopercepita
Molto bene v /N /N /N / /
Bene 46 42 88 47,5 33,6 39,6
Né bene né male 36 57 93 37,4 45,0 41,7
Male / 22 30 I 17,6 13,4
Molto male vk /N /N /N / I

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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maggiormente attivi nel mercato del lavoro regio-
nale sono gli uomini, con un gap, nei confronti
delle donne occupate, rispettivamente di 12,7 e 5
punti percentuali. Il 10% degli umbri con 55+ anni
presta attivita di volontariato. In termini di salute
autopercepita, emerge un quadro abbastanza po-
sitivo. Infatti, la percentuale di cittadini anziani
umbri (65+ anni) che valuta la propria salute in
modo positivo (39,6%, che sale al 47,5% tra gli
uomini) & superiore rispetto a chi la giudica nega-
tivamente (13,4%), mentre il 41,7% considera la
propria salute né buona né cattiva.

Dal campione di popolazione esaminato in Umbria
(Tab.68) il 59,33% é assente da condizioni di fra-
gilita rispetto ad una media nazionale di 59,40,
posizionandosi al 12° posto della graduatoria re-
gionale. Per le condizioni di fragilita severa si po-
sizione al 2° posto con il 5,0% del campione

rispetto ad una media di 3,71%. Riguardo alla fra-
gilita lieve e moderata la regione si posizione al 12°
e 6° posto con percentuali del 25,95 e 9,72 rispet-
tivamente inferiori e superiori ai dati nazionali ri-
spettivamente del 27.90% e 8.93%.

Lindice di invecchiamento attivo (Il1A) in Umbria
(Tab.69-70), & di 34,9 superiore all'indice nazio-
nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (7,0 punti) quanto per le donne (5,7 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne superiori
agli incrementi nazionali. Il principale contributo
all'indice complessivo e dato dal dominio occupa-
zione (32,3) e dalla Capacita di IA (31,3) entrambi
superiori alla media nazionale. La Regione si po-
siziona al 10° posto della graduatoria nazionale.

Tabella 68
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente

Lieve

Moderata Severa

Umbria 59,33

25,95

9,72 5,00

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella 69
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Umbria.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07
Umbria 31,1 32,7 38,1 70 26,4 28,1 32,1 57
Italia 310 324 36.3 53 25,4 27,0 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 70
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 1IA Gen.
Umbria 32,3 15,9 20,5 31,3 34,9
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 71
L'invecchiamento attivo messo in praticain Umbria

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

Regolamento Regionale 7 novembre 2012, n. 16: “Disciplina in materia di
autorizzazione al funzionamento dei servizi socio-assistenziali a carattere
residenziale e semiresidenziale per persone anziane autosufficienti”

Piano Triennale di Prevenzione 2014-2018 - “Progetto Muse per Esculapio.

Politiche di L.A. La cultura aiuta il ben-essere”

Azione #OpenUmbria / Progetto Gemma - Azione di animazione e sviluppo
delle competenze digitali e dell'opengov - Legge regionale 29 aprile 2014,
n. 9: “Norme in materia di sviluppo della societa dell'informazione e riordino
della filiera ICT (Information and Communication Technology) regionale”

Legge l.A. generale /

Legge |.A.

. . - V4
singole dimensioni

Legge regionale 9 aprile 2015, n. 11: “Testo unico in materia di Sanita e Ser-

vizi sociali”
LA.in altre leggi Legge regionale 9 aprile 2015, n. 12: “Testo unico in materia di agricoltura”

Legge regionale 28 novembre 2003, n. 23: “Norme di riordino in materia di
edilizia residenziale sociale”
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Tabella 72
Le iniziative dell’ Umbria in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X X

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X V4

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X X

S Preparare il mercato del lavor X X

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere X /

S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all’ageismo I Vi
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X X

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Lazio

Il tema dell'invecchiamento attivo (IA) & general-
mente un tema all’attenzione di vari Assessorati,
tuttavia con una diversa priorita di approccio e
d'azione, dettata dalla variabilita delle agende
politiche e da una regia unitaria ancora poco
strutturata. Il presente report é stato, pertanto,
elaborato facendo riferimento principalmente
alla “Direzione regionale per l'inclusione sociale”,
funzionalmente collegata all’Assessorato alle po-
litiche sociali, al welfare e agli enti locali; ma non
in via esclusiva, giacché sono state contattate
anche la “Direzione istruzione, formazione, ri-
cerca e lavoro”, la “Direzione cultura, politiche
giovanili e Lazio creativo”, la “Direzione forma-
zione, ricerca, innovazione, scuola e universita”.
La Direzione regionale per l'inclusione sociale &
organizzata in sei aree tematiche: 1) Affari gene-
rali, 2) Famiglia, minori e persone fragili, 3) Poli-
tiche di integrazione sociale e tutela delle
minoranze, 4) Programmazione degli interventi e
dei servizi del sistema integrato sociale, 5) Rap-
porti con le istituzioni di assistenza e benefi-
cenza, 6) Welfare di comunita e innovazione
sociale. Tra queste competenze l'invecchiamento
attivo della popolazione non e espressamente ci-
tato, ma e considerato implicitamente parte inte-
grante delle dinamiche che afferiscono al ciclo di
vita della famiglia.

Nella regione Lazio (Tab.73), il 35,4% della popo-
lazione superai 55 anni di eta, con un'incidenza di
quella femminile superiore a quella maschile del
19% circa. l1 58,8% di questa popolazione hauna
occupazione, seppure marcata é la differenza di
genere a favore degli uomini, pari a 19,2 punti per-
centuale. La percentuale di occupati scende al
4,8% per la popolazione over 64 anni. Solo il 15%

della popolazione tra i 55 e i 64 anni di eta ha un
titolo di studio universitario, mentre la meta circa
di essa (54%) ha un basso livello di istruzione
(specialmente le donne in questa fascia di eta).
L'8% della popolazione over 55enne € impegnato
nel volontariato, con una minima prevalenza delle
donne sugli uomini dello 0,6%. Il dato rispecchia
'andamento 3 nazionale per quanto concerne la
percentuale di donne, mentre € inferiore alla
media nazionale relativamente alla percentuale di
uomini impegnati nel volontariato. Tra gli over
65enni laziali, il giudizio sulla salute e prevalente-
mente neutro (il 39,4% dichiara di sentirsi né bene
e né male) e la percentuale delle persone che di-
cono di sentirsi bene (37,3%) & maggiore di quella
delle persone che dicono di sentirsi male (19%).
In valore assoluto dichiarano di sentirsi bene sia
gli uomini, sia le donne.

Dal campione di popolazione esaminato nel Lazio
(Tab.74) il 61,58% & assente da condizioni di fra-
gilita rispetto ad una media nazionale di 59,40,
posizionandosi al 9° posto della graduatoria regio-
nale. Per le condizioni di fragilita severa si posi-
zione al 9° posto con il 3,58% del campione
rispetto ad una media di 3,71%. Riguardo alla fra-
gilita lieve e moderata la regione si posizione al 10°
e 10° posto con percentuali del 26,26 e 8,56 in-
feriori ai dati nazionali rispettivamente del 27.90%
e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (I1A) nel Lazio
(Tab.75-76), & di 33,2 inferiore all'indice nazionale
del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha regi-
strato un progressivo incremento tanto per gli uo-
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mini (5,0 punti) quanto per le donne (6,8 punti). dominio occupazione (32,5) e dalla Capacita dilA
Sia nel caso degli uomini che delle donne media- (29,5) solo nel primo caso superiore alla media
mente inferiori agli incrementi nazionali. Il princi- nazionale. La Regione si posiziona al 14° posto
pale contributo all'indice complessivo e dato dal della graduatoria nazionale.

Tabella 73
Profilo socio-demografico della popolazione anziana nel Lazio,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 932 1150 2.082 32,8 37,8 354
65+ 548 728 1276 19,3 23,9 21,7
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 455 640 1.095 50,0 o571 54,0
Medio (ISCED 3-4) 296 333 629 32,5 29,7 31,0
Alto (ISCED 5 - +) 159 147 306 17,4 13,2 151
Occupati
55-64 256 205 460 68,9 49,7 58,8
65+ 43 17 60 8,0 24 4,8
Volontari
55+ 70 94 163 79 8,5 8,2
Salute autopercepita
Molto bene /N /4 /N /4 / I
Bene 231 237 467 43,0 33,0 37,3
Né bene né male 200 294 494 37,3 41,0 39,4
Male 82 157 238 15,2 21,9 19,0
Molto male /N I /N I /N I

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)

66 AV,


https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 74
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Lazio 61,58 26,26 8,56 3,58

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in ltalia - Italia Longeva 2023

Tabella 75.
ndice di invecchiamento attivo complessivo per sesso nel Lazio.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
2007 2012 2018 |Vvar.18/07| 2007 2012 2018 Var.
18/07
Lazio 30,8 32,8 35,8 50 24,2 27,2 31,0 6,8
Italia 310 324 36.3 53 25,4 270 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 76
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.
Lazio 35,2 13,9 21,5 29,5 33,2
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 77
Linvecchiamento attivo messo in pratica nel Lazio

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi
Politiche di L A. Vi
Legge l.A. generale /

Legge regionale del 20 Settembre 1993, n. 53 “Universita della terza eta”
Legge regionale del 2 aprile 2007, n. 4 “Disciplina delle universita popolari”

Legge LA. Legge regionale del 21 Dicembre 2006, n. 25 “Disposizioni per favorire la
singole dimensioni | diffusione del gioco delle bocce

Legge regionale 6 Novembre 2009, n. 28 “Misure a sostegno dell'occupa-
zione e del reinserimento nel mondo del lavoro per coloro che hanno supe-
rato i quaranta anni di eta”

Legge regionale del 10 Agosto 2016, n. 11 “Sistema integrato degli interventi
e dei servizi sociali della Regione Lazio”

Legge regionale del 22 dicembre 1999, n. 38 “Norme sul governo del terri-
LA.in altre leggi torio”

Regolamento 2 settembre 2015, n. 11 “Attuazione della ruralita multifun-
zionale” ai sensi dell'articolo 57 della legge regionale 22 dicembre 1999, n.
38 e successive modifiche

Progetti Europei |.A. /

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
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Tabella 78
Le iniziative del Lazio in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X X

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X X

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X X

5 Preparare il mercato del lavoro X X

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X /

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere X X

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all’ageismo / Vi
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X X

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Abruzzo

La popolazione residente 55+ in Abruzzo (Tab.79),
e quasi il 38% della popolazione, mentre quella
65+ rappresenta quasi un quarto della popola-
zione totale, con un'incidenza femminile superiore
a quella maschile in entrambi i casi. Nel 2018 il
64% della popolazione con 55 anni e piu aveva un
livello di istruzione basso (scuola secondaria di
primo grado - licenza media - o inferiore), mentre
solo il 10% presentava un livello di istruzione ele-
vato, con un divario di genere a discapito delle
donne che sono maggiormente rappresentate tra
coloro che hanno una bassa istruzione, tutti dati
che sono in linea con quelli nazionali. Piu della
meta delle persone trai 55 e 64 anni (56%) risul-
tano essere occupate nel 2018, mentre tra i over
65 solo il 4% e ancora attivo nel mercato del la-
voro. Tra gli occupati si registra una forte diffe-
renza di genere, con gli uomini piu coinvolti nel
mercato del lavoro rispetto alle donne sia per
quanto riguarda la fascia di eta 55-64 anni (70%
vs 42,5%) sia nella fascia di eta 65+ (6,4% vs
2,5%). La partecipazione in attivita di 3 volonta-
riato & molto inferiore rispetto alla media nazio-
nale e interessa soltanto il 4,4% della popolazione
over 55 anni (9,8% a livello nazionale). In termini
di salute autopercepita, il 28% degli anziani ultra-
sessantacinquenni ha dichiarato di sentirsi ‘bene’
e meno di un quinto (17%) di stare ‘male’, valori
che si discostano da quelli nazionali in senso peg-
giorativo. Sullo stato di salute non ci sono impor-
tanti differenza di genere.

A partire dal 2016 la Regione ha portato avanti una
serie di politiche importanti in tema di IA con
l'obiettivo di superare la visione della persona an-
ziana come soggetto passivo destinatario di ser-
vizi sanitari o socioassistenziali. Tra queste
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politiche si segnalano in particolare una legge re-
gionale trasversale sull'lA e una legge regionale
sul riconoscimento dei caregiver familiari, en-
trambi del 2016 il cui coordinamento e affidato
all’Assessorato delle Politiche Sociali. Per questo
studio ci si e riferiti all'Ufficio Programmazione e
Coordinamento del Sistema dei Servizi sociali e
socio-sanitari, del Servizio per la Programmazione
Sociale e il Sistema Integrato socio-sanitario, at-
tualmente afferente al Dipartimento Lavoro - So-
ciale. Nonostante l'attenzione delle politiche
regionali verso la promozione della partecipazione
e dell'inclusione sociale degli anziani, tali politiche
soffrono ad oggi di una limitata implementazione,
dovuta a mancanza di risorse dedicate in partico-
lare alla legge trasversale 16/2016.

Dal campione di popolazione esaminato in
Abruzzo (Tab.80) il 58,6% & assente da condizioni
di fragilita rispetto ad una media nazionale di
59,40, posizionandosi al 13° posto della gradua-
toria regionale. Per le condizioni di fragilita severa
si posizione al 7° posto con il 4,12% del campione
rispetto ad una media di 3,71%. Riguardo alla fra-
gilita lieve e moderata la regione si posizione al 9°
e 7° posto con percentuali del 27,67 e 9,92 rispet-
tivamente inferiori superiori ai dati nazionali ri-
spettivamente del 27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (IIA) in Abruzzo
(Tab.81-82), & di 33,2 inferiore all'indice nazio-
nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (5,1 punti) quanto per le donne (5,2 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne inferiori



Tabella 79
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Abruzzo,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 226 270 496 354 40,2 37,8
65+ 138 175 312 21,5 26,0 23,8
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 132 180 312 59,5 67,9 64,1
Medio (ISCED 3-4) 64 63 127 28,6 23,7 26,0
Alto (ISCED 5 - +) 26 22 49 119 8,4 10,0
Occupati
55-64 61 39 100 69,8 42,5 55,7
65+ 9 4 13 6,4 2,5 4.2
Volontari
55+ /N I 21 I Vi 44
Salute autopercepita
Molto bene / /N / /N Vi I
Bene 38 50 87 27,9 28,6 28,3
Né bene né male 68 78 146 49,8 45,3 473
Male / 33 53 I 18,9 17,2
Molto male N /N / / Vi /

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)

agli incrementi nazionali. Il principale contributo primo caso superiore alla media nazionale. La Re-
all'indice complessivo e dato dal dominio occupa- gione si posiziona al 13° posto della graduatoria
zione (32,7) e dalla Capacita di IA (29,5), solo nel nazionale.
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Tabella 80

Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in Abruzzo relativamente all’anno 2021.

Assente

Lieve

Moderata

Severa

Abruzzo

58,6

27,67

9,92

4,12

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella 81
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Abruzzo.

Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine

Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07

Abruzzo 30,2 32,2 35,3 51 24,2 26,8 29,4 5,2

Italia 31.0 324 36.3 5,3 25,4 27,0 31,0 5,6

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
Tabella 82
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo
complessivo . Anno 2018 (valori percentuali)
Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 1IA Gen.

Abruzzo 32,7 13,9 21,5 29,5 33,2
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 83
Linvecchiamento attivo messo in praticain Abruzzo

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

Politiche di LA. PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE 2014-2016

Legge |A. generale Legge Regionale n. 16 del 9 giugno 2016 Promozione dell'lnvecchiamento

Attivo
L LA L.R. 27 dicembre 2016, n. 43 Norme per il riconoscimento ed il sostegno
o eggelA. | g caregiver familiare (persona che presta volontariamente cura e assi-
singole dimensioni
stenza)
LLA.in altre leggi /
Progetti Europei |.A. /

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)

AYA 1



https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 84
Le iniziative dell’ Abruzzo in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X X

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X X

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X X

S Preparare il mercato del lavor X X

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere X /

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all'ageismo Vi /
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X X

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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ILtema dell'invecchiamento attivo non puo dirsi an-
cora considerato all'interno delle politiche pubbli-
che sviluppate dalla Regione Molise né puo essere
considerato oggetto di una significativa elabora-
zione e attenzione specifica tale da modificare una
cultura politica molisana ancora imbrigliata in un
sistema di welfare a carattere residuale. Seppur il
modello di governance mostra i caratteri di passi-
vita ed elevata burocratizzazione, relativamente
alle politiche di IA, sono presenti collaborazioni tra
servizi sociali (che hanno in capo il coordinamento
delle politiche per 'lA) e altri attori territoriali, tanto
che la programmazione regionale, che trova il suo
punto di riferimento nel Piano Sociale Regionale
triennale di cui alla L.r. 13/2014, mostra uno spic-
cato interesse nel costruire/consolidare partner-
ship tra attori e servizi operanti nei territori,
considerando la partecipazione e il coinvolgimento
di tutti i soggetti istituzionale e degli Enti del Terzo
Settore quale elemento essenziale nella costru-
zione di percorsi mirati alla promozione dei diritti
all'inclusione sociale della fascia di popolazione
anziana. Le politiche e gli interventi volti a promuo-
vere U'lA, seppur abbiano avuto risultati positivi
nella loro attuazione in quanto hanno coinvolto
ambiti diversi di IA nonché stimolato la partecipa-
zione di soggetti pubblici e privati, risultano essere
frammentati e non coordinati tra loro. Questo per-
ché manca una reale normativa di riferimento che
possa mettere a sistema in maniera organica e in-
tegrata gli interventi, gli attori, e le risorse. Consi-
derate le caratteristiche del territorio molisano (e.g.
alto tasso d'invecchiamento, alto tasso di migra-
zioni economiche di giovani generazioni, frammen-
tazione territoriale, difficolta a raggiungere e
collegare aree interne), una delle maggiori criticita
per lo sviluppo di reali politiche di welfare rivolte

agli anziani, e in particolare all'lA, e relativa alla
mancanza di risorse. Ad esempio, sia il Piano So-
ciale Regionale vigente che il Piano Operativo Sa-
nitario considerano l'integrazione socio-sanitaria
quale strumento essenziale per una presain carico
complessiva delle persone, in particolare di quelle
anziane. Nei fatti, pero, per effetto dei vincoli posti
dal Piano di rientro dal debito sanitario, non si e riu-
sciti a concretizzare alcun intervento significativo
in quest’ambito.

In Molise (Tab.85), i cittadini con 55 anni e pil
sono 119mila, pari al 39,1% dei residenti, e i soli
anziani 65+ costituiscono il 24,6% della popola-
zione regionale. In termini di distribuzione di ge-
nere, prevale la componente femminile. Tra gli
individui con 55 anni e piu, il 67,5% ha un basso
livello diistruzione e il 23,4% possiede un titolo di
studio medio (scuola secondaria di primo o se-
condo grado). Solo il 9,0% ha un titolo di studio
universitario o piu elevato. Tra questi ultimi preval-
gono gli uomini (10,4% vs 7,9%), mentre la quota
di donne con basso livello di istruzione é superiore
a quella maschile (71,3% vs 63,1%). Risulta oc-
cupato il 55,6% della popolazione regionale tra i
55 e 64 anni el 3,4% di quella con 65 anni e piu.
In entrambe le fasce d'eta, ad essere maggior-
mente attivi nel mercato del lavoro regionale sono
gliuomini. L'assenza di una stima del numero della
popolazione molisana che presta attivita di volon-
tariato indica che vi € una numerosita troppo esi-
gua del dato. In termini di salute auto percepita,
emerge un quadro abbastanza negativo. Infatti, il
25,5% di cittadini anziani che vivono in Molise
(65+ anni) valuta la propria salute in modo nega-
tivo (22,9% per gli uomini, che sale al 27,5% per
le donne). Tale percentuale risulta essere supe-
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riore rispetto a chi giudica positivamente (21,3%) Lindice di invecchiamento attivo (llA) in Abruzzo
il proprio stato di salute. Infine, il48,1% considera (Tab.87-88), & di 32,2 inferiore all'indice nazionale
la propria salute né buona né cattiva. del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha regi-
strato un progressivo incremento tanto per gli uo-
mini (2,3 punti) quanto per le donne (5,2 punti). Sia

Dal report pubblicato di Italia Longeva non risul-
tano i dati relativi al Molise.

Tabella 85
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Molise,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al 1.1.2019
55+ 55 65 120 36,4 41,7 39,1
65+ 33 42 75 22,0 27,2 24,6
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 34 45 79 63,1 71,3 67,5
Medio (ISCED 3-4) 14 13 27 26,6 20,8 23,4
Alto (ISCED 5 - +) 6 5 11 10,4 79 9,0
Occupati
55-64 15 10 24 68,3 43,3 55,6
65+ 2 1 3 5,2 2,0 34
Volontari
55+ / / / / / /
Salute autopercepita
Molto bene /N /4 /N /4 / I
Bene 8 8 16 23,5 19,6 21,3
Né bene né male 16 20 36 49,2 471 48,1
Male 8 12 20 22,9 27,5 25,5
Molto male /N I /N I /N I

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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nel caso degli uomini che delle donne inferiori agli  (33,3) e dalla Capacita di IA (30,9), solo nel primo
incrementi nazionali. Il principale contributo all'in- caso superiore alla media nazionale. La Regione si
dice complessivo e dato dal dominio occupazione posiziona al 16° posto della graduatoria nazionale.

Tabella 86
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in Molise relativamente all'anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Molise

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in ltalia - Italia Longeva 2023

Tabella 87
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Molise.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
2007 2012 2018 |var.18/07| 2007 2012 2018 Var.
18/07
Molise 30,2 32,2 35,3 2,3 24,2 26,8 29,4 52
Italia 310 324 36.3 53 25,4 270 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 88
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.
Molise 33,3 13,3 22,4 30,9 32,2
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 89
Linvecchiamento attivo messo in praticain Molise

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi
Delibera di Giunta Regionale n.659 del 23 ottobre 2012 - ‘Azioni di solida-
rieta intergenerazionale’
Deliberan. 251 del10/07/2019. Oggetto: Piano Operativo e Avviso Pubblico
. . per itfinanziamento di progetti promossi dalle organizzazioni di volontariato
Politiche di LA iLf ! di ! | dall ! foni divol !
o o dalle associazioni di promozione sociale
Determinazione dirigenziale n .6995 del 13/12/2019. Oggetto: Decreto Le-
gislativo 3 luglio 2017 e SS.MM. Codice del Terzo Settore - Approvazione
progetti presentati dalle ODV e APS. Anno 2019.
Legge l.A. generale /
Legge |.A.
. 1 I V4
singole dimensioni
LA.in altre leggi V4
Progetti Europei |.A. /

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 90
Le iniziative del Molise in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche I Vi

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X Vi

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X Vi

S Preparare il mercato del lavoro / /

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X /

8 Approccio di genere I Vi

S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all’ageismo 7 Vi
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA / Vi

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Campania

Negli ultimi anni la Regione ha portato avanti una
serie di politiche importanti in tema di IA con
l'obiettivo di superare una visione obsoleta delle
persone anziane come meri utenti di servizi sanitari
o socio-assistenziali. Tra queste politiche si segna-
lano in particolare una legge regionale trasversale
sull'lA e unalegge regionale sul riconoscimento dei
caregiver familiari, il cui monitoraggio e implemen-
tazione sono in capo alla Direzione Generale per le
Politiche Sociali e SocioSanitarie. Nonostante
'evoluzione significativa delle politiche regionali
verso la promozione della partecipazione e dell'in-
clusione sociale degli anziani, tali iniziative sof-
frono ad oggi di una limitata implementazione,
dovuta anche a meccanismi interni all'organizza-
zione della Regione. Alcuni risultati preliminari esi-
stono e sono promettenti, ma i destinatari di
queste politiche beneficerebbero di una maggiore
continuita e certezza delle iniziative in tema di IA.

La popolazione residente in Campania (Tab.91), &
relativamente piu giovane della mediaitaliana, con
il 18,8% di persone sopra i 65 anni (contro il
22,8% a livello nazionale). Nel 2018 circa due terzi
della popolazione con S5 anni e pit aveva un livello
di istruzione basso (scuola secondaria di primo
grado - licenza media - o inferiore), un dato ancora
piti accentuato per le donne (73,1%). Tra gli occu-
pati si registra una forte differenza di genere, con
gli uomini piu coinvolti nel mercato del lavoro
(61,3% dei lavoratori maturi tra 55 e 64 anni) e una
partecipazione molto bassa da parte delle donne
(29,3% delle lavoratrici nella stessa fascia di eta).
ILtasso di volontariato &€ molto inferiore rispetto alla

Y \7

80

media nazionale (meno della meta), sia per gli uo-
mini (5,6% contro 1'11,4% nazionale) che per le
donne (3,8% contro '8,5%). In termini di salute
percepita, circa un terzo degli anziani ultrasessan-
tacinquenni ha dichiarato di sentirsi ‘bene’ e meno
di un quinto di stare ‘male’. Queste indicazioni sullo
stato di salute sono grossomodo in linea con le
medie nazionali e mostrano anch'esse una diffe-
renza di genere, con le donne che tendono a per-
cepire una salute peggiore rispetto agli uomini.

Dal campione di popolazione esaminato in Campa-
nia(Tab.91) il 54,11% é assente da condizioni di fra-
gilita rispetto ad una media nazionale di 59,40,
posizionandosi al 16° posto della graduatoria regio-
nale. Per le condizioni di fragilita severa si posiziona
al 1° posto con il 5,83% del campione rispetto ad
una media di 3,71%. Riguardo alla fragilita lieve e
moderata la regione si posizione al 6° e 3° posto con
percentuali del 29,25 e 10,81 superiori ai dati na-
zionali rispettivamente del 27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (IIA) in Campania
(Tab.93-94), & di 29,6 inferiore all'indice nazio-
nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (2,3 punti) quanto per le donne (4,0 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne inferiori
agli incrementi nazionali. Il principale contributo
all'indice complessivo e dato dal dominio occupa-
zione (30,8) e dalla Capacita di IA (30,7), in tutti e
due casiinferiori alla media nazionale. La Regione
si posiziona all'21° (ultimo) posto della graduatoria
nazionale.



Tabella 91
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Campania,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 846 1016 1862 29,9 34,2 32,1
65+ 478 614 1091 16,9 20,6 18,8
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 520 727 1247 62,8 731 68,4
Medio (ISCED 3-4) 209 179 388 25,3 18,0 21,3
Alto (ISCED 5 - +) 98 88 187 119 8,9 10,2
Occupati
55-64 221 115 336 61,3 29,3 44,6
65+ 34 15 49 74 2,4 4,6
Volontari
55+ 46 37 83 5,6 3,8 4,6
Salute autopercepita
Molto bene / /N / /N Vi I
Bene 176 192 368 37,7 31,8 34,3
Né bene né male 206 254 460 44,1 42,0 42,9
Male 56 121 177 12,0 20,1 16,5
Molto male / / 41 / / 3,8

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 92
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in Campania relativamente all'anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Campania 54,11 29,25 10,81 5,83

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in ltalia - Italia Longeva 2023

Tabella 93
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Campania.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07
Campania 29,7 29,6 32,0 2,3 22,9 23,7 26,9 40
Italia 310 324 36.3 53 25,4 27,0 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 94
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 1IA Gen.
Campania 30,8 15,2 23,3 30,7 29,6
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 95
L'invecchiamento attivo messo in praticain Campania

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

D.G.R. 897/2018 Piano Sociale Regionale 2019-2021

Politiche di LA. D.G.R. 860/2015 Approvazione Piano Regionale della Prevenzione della Re-
gione Campania per gli anni 2014-2018 modificata da D.C.A. 36/2016 e
prorogata da D.C.A. 45/2018

L.R. 2/2018 Norme per la promozione dell'invecchiamento attivo e modifi-
che alla legge regionale 3 agosto 2013, n. 9 - Istituzione del servizio di Psi-
cologia del territorio della Regione Campania modificata da L.R. 31/2018
Legge l.A. generale | Modifiche alla legge regionale 12 febbraio 2018, n. 2, con D.G.R. 393/2018
D.G.R. n.11 del 16 gennaio 2018 - Bilancio gestionale 2018

Istituzione nuovo capitolo di spesa

Legge L.A. L.R. 33/2017 Norme per il riconoscimento ed il sostegno del caregiver fa-
singole dimensioni | miliare

LA.in altre leggi L.R.11/2007 Legge per la dignita e la cittadinanza sociale

Progetti Europei L.A. /

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 96
Le iniziative della Campania in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche / v

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X /

3 Crescita economica equa e sostenibile / I

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X v

S Preparare il mercato del lavor X v/

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X v

7 Qualita della vita e vita indipendente X I

8 Approccio di genere X /

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta /N /

10 | Contrasto all'ageismo X /
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X /

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Basilicata

Le politiche a sostegno dell'lA nella Regione sono
coordinate dalla Direzione Generale del Diparti-
mento Politiche della Persona. A quest’ultima ci
si e rivolti non solo per 'analisi dello stato dell'arte
in materia di politiche volte a promuovere l'lA in
Basilicata ma anche per informare altri colleghi
afferenti a diverse direzioni rispetto alla possibi-
lita di collaborare al nostro progetto nazionale al
fine di segnalare politiche, norme e interventi in
materia di IA. In tal senso, si evidenzia che i risul-
tati presentati in questa sede si basano su
un'analisi oggettiva dei testi delle principalil
norme, politiche e interventi in materia e sulle opi-
nioni espresse da 3 responsabili/referenti della
Direzione Generale Politiche della persona, Dire-
zione Generale Politiche Agricole e Forestali e Di-
rezione Generale Politiche dello Sviluppo (nello
specifico appartenente al Dipartimento Politiche
di Sviluppo, che ha riunito il Dipartimento Attivita
Produttive e il Dipartimento Formazione e Ri-
cerca). Il focus group si & svolto nella sede della
Regione a Potenzail 28 gennaio 2020 e lo scopo
dell'incontro é stato quello di discutere e dialo-
gare in modo congiunto sulla reale applicazione,
efficacia, utilita e criticita rispetto alle principali
politiche regionali vigenti in materia di IA. Si sot-
tolinea che l'incontro ha avuto anche una rile-
vanza istituzionale, in quanto i due referenti della
Direzione Politiche Agricole e Direzione Generale
Politiche dello Sviluppo che vi hanno partecipato
venivano a conoscenza per la prima volta dell'av-
venuta approvazione della legge regionale sulA e
mostravano uno spiccato interesse nonché una
forte volonta di partecipazione rispetto a questa
tematica, affermando la loro piena disponibilita a
fare rete e collaborare anche in ambito di progetto
nazionale. In conclusione, nel prossimo futuro, vi

e una totale disponibilita della Direzione del Di-
partimento Politiche della Persona nonché del
governo regionale nel portare avanti gli obiettivi
generali e le strategie messe in campo attraverso
'approvazione della legge quadro rivolta alla pro-
mozione del concetto di IA.

In Basilicata (Tab.97), i cittadini con 55 anni e pitl
sono 211mila, pari al 37,4% dei residenti. L'inci-
denza & maggiore tra le donne (39,8%, vs 35,0%
dei maschi). Per quanto riguarda i livelli d'istru-
zione, il 68,3% ha un basso livello di istruzione e il
23,6% ha un titolo di studio medio. La quota di
donne con basso livello di istruzione é superiore a
quella maschile (71,5% vs 64,6%). Altro indice ri-
guarda l'occupazione della popolazione anziana. Il
53,9% degli individui tra i 55 e i 64 anni di eta ri-
sulta occupato mentre tale percentuale scende al
4,0% per i soli individui con 65 anni e piu. In en-
trambe le fasce d'eta, il gap tra uomini e donne &
marcato, in particolare nella fascia trai 55 e i 64
anni di eta, le femmine occupate raggiungono il
39,7% contro il 68,9% dei maschi. Infine, in termini
di salute auto-percepita, il quadro che emerge evi-
denzia una situazione piuttosto neutrale. Infatti, la
percentuale di cittadini anziani (65+ anni) che va-
luta la propria salute in termini neutri (né bene né
male) & il 47,1%. Il 25,3% valuta il proprio stato di
salute in termini positivi (bene) mentre il 22,6%
considerail proprio stato di salute in termini nega-
tivi (male). In quest'ultimo caso, a quanto pare, la
numerosita e elevata nella popolazione femminile,
in quanto il 29,3% valuta in termini negativi il pro-
prio stato di salute.

Dal campione di popolazione esaminato in Basili-
cata (Tab.98) il 56,46% é assente da condizioni di
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fragilita rispetto ad una media nazionale di 59,40,
posizionandosi al 15° posto della graduatoria regio-
nale. Per le condizioni di fragilita severa si posiziona
all'8° posto con il 4,09% del campione rispetto ad

moderata la regione si posizione al 5° e 5° posto con
percentuali del 29,53 e 9,92 superiori ai dati nazio-
nali rispettivamente del 27.90% e 8.93%.

Lindice di invecchiamento attivo (I1A) in Basilicata

una media di 3,71%. Riguardo alla fragilita lieve e

Tabella 97

Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Basilicata,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

(Tab.99-100), & di 33,0 inferiore all'indice nazio-

Valori assoluti

Valori percentuali

M F T M F T
Popolazione al 1.1.2019
55+ 97 114 211 35 39,8 37,4
65+ 57 72 129 20,7 25,2 23,0
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 61 80 141 64,6 71,5 68,3
Medio (ISCED 3-4) 25 24 49 26,3 21,2 23,6
Alto (ISCED 5 - +) 9 8 17 951 73 81
Occupati
55-64 27 16 43 68,9 39,7 53,9
65+ 3 2 S 6 2,5 4,0
Volontari
S5+ V4 7 I 7 V4 7
Salute autopercepita
Molto bene Vi V4 4 7 / Vi
Bene 18 14 32 32,6 19,6 25,3
Né bene né male 26/ 34 60 46,4 47,6 471
Male / 21 29 I 29,3 22,6
Molto male V4 V4 V4 n / n

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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pale contributo all'indice complessivo e dato dal
dominio occupazione (32,2) e dalla Capacita di IA
(80,3), solo nel primo caso superiore alla media
nazionale. La Regione si posiziona al 15° posto
della graduatoria nazionale.

nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (5,6 punti) quanto per le donne (4,2 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne media-
mente inferiori agli incrementi nazionali. Il princi-

Tabella 98
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in Basilicata relativamente all'anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Basilicata 56,46 29,53 9,92 4,09

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella 99
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Basilicata.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
2007 2012 | 2018 |var.18/07| 2007 | 2012 | 2018 Var.
18/07
Basilicata 31,0 31,5 36,6 5,6 25,6 25,6 29,8 4,2
Italia 31.0 324 36.3 5,3 25,4 27,0 31,0 5,6
Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
Tabella 100
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo
complessivo. Anno 2018 (valori percentuali)
Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.
Basilicata 32,2 15,5 22,1 30,3 33,0
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 101
L'invecchiamento attivo messo in pratica in Basilicata

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

DGR n. 1266 del 30.11.2018 e ss.ii.mm. - istituzione del Fondo Microcre-
Politiche di LA. ditoDGR n.970 del 25 settembre 2017 - Avviso pubblico per la realizzazione
di laboratori di comunita

Legge regionale 20 novembre 2017, n. 29 - Promozione e Valorizzazione

Legge L.A. generale
ge & dell'invecchiamento attivo e della solidarieta tre generazioni

Legge LA. Legge Regionale 17 agosto 1998, n. 26 - Norme per la promozione ed il so-
singole dimensioni | stegno dell’attivita delle Universita della Terza Eta in Basilicata

Legge Regionale 17 dicembre 2018, n. 53 - Disposizioni in Materia di Agri-
coltura Sociale

LA.in altre leggi Legge Regionale 13 agosto 2015, n. 30 - Sistema Integrato per l'apprendi-

mento permanente e il sostegno alla vita attiva (S..A.P.) - Testo aggiornato
e coordinato con L.R. 5 marzo 2016, n.5

Progetti Europei |.A. 7

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 102
Le iniziative della Basilicata in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X X

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X X

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X Vi

S Preparare il mercato del lavoro X /

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X Vi

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere X Vi

S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X X

10 | Contrasto all’ageismo 7 Vi
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X Vi

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Puglia

La Regione Puglia ha adottato recentemente una
legge regionale trasversale sull'lA per valorizzare
il ruolo delle persone anziane nella societa. Il co-
ordinamento di questa politica e affidato alla Se-
zione Inclusione Sociale Attiva e Innovazione delle
Reti Sociali del Dipartimento Promozione della
Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per
Tutti. Inoltre, la Regione e intervenuta anche nel-
'area dell'educazione e della formazione per an-
ziani, con interventi diretti a sostegno delle
Universita Popolari e della Terza Eta. Seppure l'at-
tenzione al tema dell'lA sia stato sviluppato negli
ultimi anni, la normativa esistente non ha ancora
avuto il tempo e le risorse per essere applicata
concretamente, rendendo dunque necessari mag-
giori sforzi da parte della Regione Puglia per
un'implementazione sistematica.

La popolazione anziana di ultrasessantacinquenni
residente in Puglia (Tab.103), & grossomodo in
linea con la media nazionale (22,1% in Puglia,
22,8% in Italia). IL livello di istruzione dei residenti
con S5 anni e piu € invece piuttosto basso, con
oltre il 74% che non raggiunge il livello di scuola
secondaria di secondo grado (maturita). Tra le per-
sone nella fascia di eta 55-64 anni si registra un
tasso di occupazione piu basso di circa il 10% ri-
spetto alla media nazionale (44,5% in Puglia,
53,7% in Italia), con una situazione molto penaliz-
zante per le donne (meno di un terzo di loro lavo-
rano). Anche il tasso di volontariato tra gli
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ultracinquantacinquenni & basso (7,7% in Puglia,
9,8% in Italia), mentre oltre due terzi delle persone
con 65 anni e piu dichiarano uno stato di salute
buono (‘bene’) o discreto (‘né bene né male’).

Dal campione di popolazione esaminato in Puglia
(Tab.104)il 53,10% e assente da condizioni di fra-
gilita rispetto ad una media nazionale di 59,40,
posizionandosi al 18° posto della graduatoria re-
gionale. Per le condizioni di fragilita severa si po-
siziona al 6° posto con il 4,34% del campione
rispetto ad una media di 3,71%. Riguardo alla fra-
gilita lieve e moderata la regione si posizione al 2°
e 4° posto con percentuali del 32,49 e 10,07 su-
periori ai dati nazionali rispettivamente del
27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (lIA) in Puglia
(Tab.105-106), & di 30,6 inferiore all'indice nazio-
nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (5,3 punti) quanto per le donne (5,6 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne inferiori
agli incrementi nazionali. Il principale contributo
all'indice complessivo e dato dal dominio occupa-
zione (27,9) e dalla Capacita di IA (31,9), solo nel
secondo caso superiore alla media nazionale. La
Regione si posiziona all'19° posto della graduato-
ria nazionale.



Tabella 103
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Puglia,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al1.1.2019
55+ 653 782 1434 33,3 378 35,6
65+ 392 498 890 20,0 24,0 22,1
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 442 599 1041 69,2 78,1 74,1
Medio (ISCED 3-4) 141 123 264 22,1 16,0 18,8
Alto (ISCED 5 - +) 55 45 100 8,7 5,9 71
Occupati
55-64 154 83 237 60,3 29,9 44,5
65+ 17 8 25 4,5 16 2,9
Volontari
55+ 48 60 108 75 79 177
Salute autopercepita
Molto bene / /N / /N Vi I
Bene 113 120 234 29,5 24,5 26,7
Né bene né male 157 217 373 40,8 44,2 42,7
Male 56 83 139 14,5 16,9 15,9
Molto male N /N / / Vi /

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella104

Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente

Lieve

Moderata

Severa

Puglia

53,10

32,49

10,07

4,34

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in Italia - Italia Longeva 2023

Tabella105
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Puglia.

Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07
Puglia 29,0 30,1 34,3 5,3 21,7 22,6 27,3 5,6
Italia 31.0 324 36.3 5,3 25,4 27,0 31,0 5,6
Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
Tabella 106
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo
complessivo. Anno 2018 (valori percentuali)
Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 1IA Gen.
Puglia 27,9 17,7 22,5 31,9 30,6
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 107
L'invecchiamento attivo messo in praticain Puglia

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

Politiche di LA. 7

L.R.16/2019 Promozione e valorizzazione dell'invecchiamento attivo e della
buona salutecon le linee di indirizzo del D.G.R. 2039/2019 Approvazione
linee di indirizzo per l'attuazione del programma tema di invecchiamento at-
tivo e avvio progetto pilota

Legge |l.A. generale

L.R.14/2002 Interventi a sostegno delle attivita svolte dalle Universita po-

Legge |.A. polari e della terza eta con il R.R. 8/2018 Modalita per la concessione di
singole dimensioni | contributi a sostegno delle attivita svolte dalle Universita Popolari e della
Terza Eta
LA.in altre leggi Vi

Progetti Europei |.A. | Progetto GATEKEEPER

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Tabella 108
Le iniziative della Puglia in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X v

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X /

3 Crescita economica equa e sostenibile I

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X v

S Preparare il mercato del lavor /N v/

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere X /

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X /

10 | Contrasto all'ageismo Vi /
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X /

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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Calabria

La regione Calabria mostra una limitata regola-
zione territoriale in materia di politiche sociali con
esigua presenza di risorse finanziarie, che sono
assegnate sulla base della spesa storica senza
una programmazione integrata e orientata ai biso-
gni espressi dai territori. Ad esempio, non é stata
ancora realizzata l'integrazione socio-sanitaria
che consenta di pianificare azioni a livello di pre-
venzione della salute, né sono stati istituzionaliz-
zati i Piani di Zona previsti dalla normativa
nazionale e cio pregiudica la presenza di strumenti
operativi rivolti alla co-progettazione e co-pro-
grammazione delle politiche per U'lA. | risultati
della nostra ricerca mostrano che al livello regio-
nale, per la materia riguardante U'lA, € presente una
legge dedicata, approvata ed entrata in vigore nel
maggio 2018, ma mai attuata. Dunque, la Regione
Calabria e ancora ad uno stato embrionale dal
punto di vista politico-istituzionale. Nel medio e
lungo termine, si auspica l'instaurazione di colla-
borazioni interdipartimentali con l'obiettivo di tes-
sere una rete istituzionale funzionale all'effettiva
attuazione della legge sull'lA. Infine, rimane la ne-
cessita per i dirigenti istituzionali di farsi essi
stessi promotori della legge e creare quindi delle
sinergie propedeutiche allo sviluppo di attivita di
medio lungo termine.

In Calabria (Tab.109), il 35,4% della popolazione
regionale superai 54 anni di eta, di cui il 70,8% ha
un basso livello di istruzione. L'occupazione, per le
persone tra i 55 e i 65 anni si attesta al 44,5%
(82,1% tra le donne) e scende 3 al 3,5% per la po-
polazione 65+. Solo il 5,6% della popolazione og-

getto di analisi presta attivita di volontariato. Altro
indicatore importante € lo stato di salute percepita
dalla popolazione anziana, dove si evidenzia che il
49% della popolazione 55+ ha valutato il proprio
stato di salute come né buona né cattiva, mentre
piu del 22% havalutato la propria salute in termini
negativi.

Dal campione di popolazione esaminato in Cala-
bria (Tab.110) il 53,60% é assente da condizioni
di fragilita rispetto ad una media nazionale di
59,40, posizionandosi al 17° posto della gradua-
toria regionale. Per le condizioni di fragilita severa
si posiziona al 3° posto con il 4,79% del campione
rispetto ad una media di 3,71%. Riguardo alla fra-
gilita lieve e moderata la regione si posizione al 4°
e 1° posto con percentuali del 30,78 e 10,83 su-
periori ai dati nazionali rispettivamente del
27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (I1A) in Calabria
(Tab.111-112), & di 31,0 inferiore all'indice nazio-
nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (7,4 punti) quanto per le donne (3,9 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne inferiori
agli incrementi nazionali. Il principale contributo
all'indice complessivo e dato dal dominio occupa-
zione (28,4) e dalla Capacita di IA (31,1), solo nel
secondo caso superiore alla media nazionale. La
Regione si posiziona all'18° posto della graduato-
ria nazionale.
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Tabella 109
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Calabria,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
S5+ 320 370 690 33,5 37,3 35,4
65+ 189 232 420 19,8 23,4 21,6
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 209 270 479 66,9 74,1 70,8
Medio (ISCED 3-4) 76 67 143 24,3 18,3 21,1
Alto (ISCED 5 - +) 27 27 54 8,8 76 81
Occupati
55-64 74 44 118 57,6 32,1 44,5
65+ 10 ) 15 5,3 2,0 3,5
Volontari
55+ / / 37 V4 / 5,6
Salute autopercepita
Molto bene V4 n V4 7 V4 7
Bene 47 37 84 25,5 16,2 204
Né bene né male 84 118 202 45,5 51,8 49,0
Male 40 55 96 21,4 24,1 22,9
Molto male 7 7 V4 7 V4 7

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 110
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Calabria 53,60 30,78 10,83 4,79

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in ltalia - Italia Longeva 2023

Tabella111
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Calabria.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
2007 2012 2018 |Vvar.18/07| 2007 2012 2018 Var.
18/07
Calabria 277 28,6 35,1 74 23,4 25,7 27,3 3,9
Italia 310 324 36.3 53 25,4 270 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 112
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.

Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.
Calabria 28,4 17,3 23,2 31,1 31,0
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella113
Linvecchiamento attivo messo in pratica in Calabria

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

Politiche di |.A. /

Legge regionale 16 maggio 2018, n. 12 Norme in materia di tutela, promo-

Legge I.A. generale
g8 g zione e valorizzazione dell'invecchiamento attivo

Legge L.A.
. i - Vi
singole dimensioni

LLA.in altre leggi /
Progetti Europei L.A. Vi

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 114
Le iniziative della Calabria in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche X Vi

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X Vi

3 Crescita economica equa e sostenibile X Vi

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X Vi

S Preparare il mercato del lavoro / /

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X Vi

7 Qualita della vita e vita indipendente X /

8 Approccio di genere I Vi

S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X Vi

10 | Contrasto all’ageismo 7 Vi
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X Vi

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Sicilia

Le politiche a sostegno dell'lnvecchiamento At-
tivo, pur non usando questa terminologia, sono
relative al decennio 1980-1990, anni considerati
d'oro per le politiche sociali in generale non solo
in termini di normative ma anche in termini di ri-
sorse. In questi anni la normativa di riferimento &
la L.R. 6 maggio 1981, n. 87 Interventi e servizi a
favore degli anziani e successive modifiche, tut-
torain vigore.

In Sicilia (Tab.115), i cittadini con 55 anni e pit, al
1 gennaio 2019, sono 1 milione e 736mila, pari al
34,7% della popolazione, mentre gli over 65 rap-
presentano poco piu di un quinto della popolazione
(21,2%), con una incidenza della popolazione fem-
minile maggiore di quella maschile in entrambi i
gruppi. | dati relativi al 2018 indicano che la mag-
gior parte degli over 55 ha un basso livello diistru-
zione (71,3%), mentre poco pit di un quarto
(28,7%) possiede un titolo di studio medio-alto.
Le differenze di genere sono abbastanza accen-
tuate, con una prevalenza femminile tra coloro che
hanno un livello di istruzione basso, ed una preva-
lenza maschile tra i piu istruiti. 3 Le differenze di
genere si registrano anche tra gli occupati, con gli
uomini piu coinvolti nel mercato del lavoro rispetto
alle donne (55,7% vs 29,3% per coloro che hanno
trai 55 e 64 anni e 5,9% e 1,7% per i 65+). Solo il
4,6% della popolazione over S5 € coinvolta in at-
tivita di volontariato, rispetto al 9,8% a livello na-
zionale. Il tasso di volontariato € molto inferiore
rispetto alla media nazionale (meno della meta),
sia per gli uomini (5,9% contro 11,4% nazionale)
che per le donne (3,4% contro 8,5%). In termini di
salute percepita, la maggior parte degli anziani ul-
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trasessantacinquenni (51%) considera la propria
salute 'né buona né cattiva’, mentre circa un quarto
dichiara di sentirsi ‘bene’ e meno di un quinto di
stare ‘male’. Anche in questo caso le differenze di
genere sono abbastanza marcate, con le donne
che tendono a percepire una salute peggiore ri-
spetto agli uomini.

Dal campione di popolazione esaminato in Sicilia
(Tab.116) il 51,91% e assente da condizioni di fra-
gilita rispetto ad una media nazionale di 59,40,
posizionandosi al 19° posto della graduatoria re-
gionale. Per le condizioni di fragilita severa si po-
siziona al 5° posto con il 4,61% del campione
rispetto ad una media di 3,71%. Riguardo alla fra-
gilita lieve e moderata la regione si posizione al 1°
e 2° posto con percentuali del 32,66 e 10,82 su-
periori ai dati nazionali rispettivamente del
27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (llA) in Sicilia
(Tab.117-118), & di 30,3 inferiore all'indice nazio-
nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (4,8 punti) quanto per le donne (4,9 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne inferiori
agli incrementi nazionali. Il principale contributo
all'indice complessivo e dato dal dominio occupa-
zione (27,5) e dalla Capacita di IA (32,8), solo nel
secondo caso superiore alla media nazionale. La
Regione si posiziona al 20° posto della graduato-
ria nazionale.



Tabella 115
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Sicilia,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 787 949 1736 32,4 37,0 34,7
65+ 464 596 1.060 191 23,2 21,2
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 521 691 1212 67,7 74,3 71,3
Medio (ISCED 3-4) 171 167 338 22,2 17,9 19,9
Alto (ISCED 5 - +) 77 73 150 10,0 78 8,8
Occupati
55-64 176 102 er7 55,7 29,3 41,9
65+ 26 10 36 5,8 1,7 3,5
Volontari
55+ 46 31 144 59 34 4,6
Salute autopercepita
Molto bene / /N I /N I I
Bene 141 124 265 31,0 211 25,4
Né bene né male 225 306 531 49,4 52,1 51,0
Male 7?2 127 198 15,8 21,6 19,0
Molto male / /N / /N / /

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 116
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Sicilia 51,91 32,66 10,82 4,61

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in ltalia - Italia Longeva 2023

Tabella 117
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Sicilia.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
Var. Var.
2007 2012 2018 18/07 2007 2012 2018 18/07
Sicilia 28,8 29,2 33,6 4,8 22,5 23,2 274 49
Italia 310 324 36.3 53 25,4 270 31,0 56

Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020

Tabella 118
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo complessivo.
Anno 2018 (valori percentuali)

Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 1IA Gen.
Sicilia 27,5 16,2 23,5 32,8 30,3
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella 119
L'invecchiamento attivo messo in praticain Sicilia

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi
Politiche di LA. 7
Legge l.A. generale /
Legge I.A. /

singole dimensioni

L.R. 6 maggio 1981, n. 87 Interventi e servizi a favore degli anziani, modifi-
catadaL.R. 25 marzo 1986, n. 14 Integrazioni e modifiche alla legge regio-
nale 6 maggio 1981, nr. 87 e nuove norme in material di interventi e servizi
a favore degli anziani, modificata da

L.A. in altre leggi L.R. del 9 Maggio 1986, n. 22 Riordino dei servizi e delle attivita socio-as-
sistenziali in Sicilia, modificata da L.R. 7 Agosto 1990, n. 27, Modifiche, in-
tegrazioni ed ulteriori disposizioni per l'attuazione delle leggi regionali 6
maggio 1981, n.87 e 25 marzo 1986, n.14, recanti interventi e servizi a fa-
vore degli anziani, e della legge regionale 9 maggio 1986, n.22, di riordino
dei servizi socio-assistenziali

Progetti Europei l.A. Vi

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Tabella 120
Le iniziative della Sicilia in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche / v

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X /

3 Crescita economica equa e sostenibile X /

4 Adattare i sistemi di protezione sociale / v

S Preparare il mercato del lavor X /N

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita / /N

7 Qualita della vita e vita indipendente X I

8 Approccio di genere / !

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta X 7

10 | Contrasto all'ageismo Vi /
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA X /

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia - Le
politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/
https://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/pubblicazioni-e-documenti/le-politiche-per-l-invecchiamento-attivo-in-italia-rapporti-relativi-ad-ogni-singola-amministrazione/

Sardegna

In Sardegna attualmente esistono tre filoni princi-
pali di politiche attraverso cui ci si occupa di in-
vecchiamento attivo, uno dei quali € attualmente
(e da anni) implementato (Direzione Generale della
Pubblica Istruzione Servizio Politiche per la For-
mazione Terziaria e per la Gioventil) mentre gli altri
due sono in via di implementazione il primo dei
quali con ricadute concrete attese (Direzione Ge-
nerale per le Politiche Sociali), e l'altro con rica-
dute concrete possibili (Servizio sviluppo dei
territori e delle comunita rurali). L'intervento attivo
da molti anni e quello nel campo del lifelong lear-
ning attraverso la legge del 1992 che regola gli in-
terventi a sostegno delle Universita della Terza Eta
(UTE), nell'ambito della quale anche per 'anno ac-
cademico 2019/2020 e stato approvato un im-
pegno di spesa (di circa 300.000).

In Sardegna (Tab.121), la popolazione 55+ & quasi
il 40% di quella totale, con l'incidenza nel caso
delle femmine che & maggiore di quella tra i ma-
schi. Laregione € anche caratterizzata da una per-
centuale molto elevata di persone dai 55 anni in
su con un basso livello diistruzione (72,7%), men-
tre per contro solo il 7,6% ha un livello di istruzione
elevato (8,0% per le donne). 11 51,4% dei 55-64 &
occupato, con un gap di 23 punti percentuale a fa-
vore degli uomini. Il lavoro al di sopra dei 64 anni
interessa soltanto il 4,4% degli individui, ed & piu
diffuso tra gli uomini. Maschi e femmine al di sopra
dei 54 anni sono coinvolti pitt 0 meno per la stessa
percentuale in attivita di volontariato, per poco al
di sotto del 9,0%. Tra i 65+, il giudizio sulla propria

salute & prevalentemente neutro (il 47,4% dichiara
di sentirsi né bene e né male), e la percentuale
delle 3 persone che dicono di sentirsi bene
(82,9%, che sale al 38,7% tra gli uomini) & mag-
giore di quella delle persone che dicono di sentirsi
male (17,4%, che sale al 20,5% tra le donne).

Dal campione di popolazione esaminato in Sarde-
gna (Tab.122) il 61,161% & assente da condizioni
di fragilita rispetto ad una media nazionale di
59,40, posizionandosi al 10° posto della gradua-
toria regionale. Per le condizioni di fragilita severa
si posiziona al 17° posto con il 2,51% del cam-
pione rispetto ad una media di 3,71%. Riguardo
alla fragilita lieve e moderata la regione si posi-
zione al 7° e 13° posto con percentuali del 28,21 e
8,13 superiori e inferiori ai dati nazionali rispetti-
vamente del 27.90% e 8.93%.

L'indice di invecchiamento attivo (lIA) in Sardegna
(Tab.123-124), & di 31,9 inferiore all'indice nazio-
nale del 33,6. Nel periodo considerato l'indice ha
registrato un progressivo incremento tanto per gli
uomini (5,0 punti) quanto per le donne (6,2 punti).
Sia nel caso degli uomini che delle donne inferiori
agli incrementi nazionali. Il principale contributo
all'indice complessivo e dato dal dominio occupa-
zione (31,8) e dalla Capacita di IA (33,2), solo nel
secondo caso superiore alla media nazionale. La
Regione si posiziona all'17° posto della graduato-
ria nazionale.
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Tabellal21
Profilo socio-demografico della popolazione anziana in Sardegna,
Media 2018 (dati in migliaia e incidenze percentuali)

Valori assoluti Valori percentuali
M F T M F T
Popolazione al
55+ 292 343 635 36,2 412 38,7
65+ 172 217 390 21,4 26,1 23,4
Livello di istruzione
Basso (ISCED 0-2) 205 245 450 72,2 73,1 72,7
Medio (ISCED 3-4) 59 63 122 20,6 18,9 19,7
Alto (ISCED 5 - +) 21 27 47 72 8,0 76
Occupati
55-64 74 50 124 63,2 40,2 51,4
65+ 11 6 17 6,4 2,8 44
Volontari
55+ 25 29 54 8,8 8,9 8,9
Salute autopercepita
Molto bene /4 I Vi I Vi /
Bene 65 61 125 38,7 28,4 32,9
Né bene né male 78 102 180 46,6 48,1 474
Male 23 44 66 13,5 20,5 174
Molto male V4 I Vi I Vi I

ILsimbolo “/* indica che la stima non viene fornita poiché basata su una numerosita troppo esigua per garantirne l'affidabilita

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
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Tabella 122
Distribuzione (%) dei diversi strati di fragilita nella popolazione in esame
in relativamente all’anno 2021.

Assente Lieve Moderata Severa

Sardegna 61,16 28,21 8,13 2,51

Fonte: Trend di fragilita e Long-Term Care in ltalia - Italia Longeva 2023

Tabella 123
Indice di invecchiamento attivo complessivo per sesso in Sardegna.
Anni 2007, 2012 e 2018 (punti percentuali e variazioni in punti percentuali)

Maschi Femmine
2007 2012 | 2018 |var.18/07| 2007 | 2012 | 2018 Var.
18/07
Sardegna 29,5 30,5 34,5 5.0 23,4 26,6 28,6 6,2
Italia 31.0 324 36.3 5,3 25,4 27,0 31,0 5,6
Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
Tabella 124
Contributo relativo dei quattro domini all'Indice di invecchiamento attivo
complessivo . Anno 2018 (valori percentuali)
Occupazione | Part. sociale | Vitaind. sana e sicura | CapacitadilA | 11A Gen.
Sardegna 31,8 11,8 23,2 33,2 31,9
Italia 31,9 15,6 21,5 31,0 33,6

Fonte: Fonte: Invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia - ISTAT 2020
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Tabella125
L'invecchiamento attivo messo in praticain Sardegna

Le iniziative regionali in materia di Invecchiamento Attivo

Tipologia Interventi

Deliberazione n. 44/98 del 12.11.2019 “Fondo nazionale delle Politiche
sociali (FNPS).

Politiche di LA. Programmazione risorse assegnate per l'annualita 2019”"

Allegato A - Descrizione macroattivita

Allegato B - Ripartizione risorse tra macroattivita per l'anno 2020

Legge |.A. generale /

Legge Regionale 22 giugno 1992, n. 12 - Interventi a sostegno delle attivita
delle Universita della “terza eta” in Sardegna con Determina del dirigente n.
844 del 06/12/2019 su Approvazione della ripartizione di spesa concer-
nente la concessione di contributi a favore delle Universita della Terza Eta

della Sardegna per l'Anno Accademico 2019/20

Legge LA.
singole dimensioni

Legge regionale 11 maggio 2015, n. 11, Norme in materia di agriturismo, it-
LA.in altre leggi titurismo, pescaturismo, fattoria didattica e sociale con Delibera 32/4 del
31/5/2016 e Direttive di attuazione

Progetti Europei |.A. 7

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
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Tabella 126
Le iniziative della Sardegna in relazione con impegni MIPAA

Impegni del MIPAA C R

1 Linvecchiamento in tutte le politiche pubbliche I Vi

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella societa X X

3 Crescita economica equa e sostenibile X Vi

4 Adattare i sistemi di protezione sociale X Vi

S Preparare il mercato del lavoro X /

6 Apprendimento lungo tutto l'arco della vita X X

7 Qualita della vita e vita indipendente X X

8 Approccio di genere I Vi

S Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarieta / Vi

10 | Contrasto all’ageismo 7 Vi
11 | Realizzare Strategia Regionale MIPAA / Vi

C = Considerato nei documenti; R = Realizzato

Fonte: Coordinamento nazionale partecipato e multilivello delle politiche - Dipartimento per le politiche della famiglia -
Le politiche per l'invecchiamento attivo in Italia: rapporti relativi ad ogni singola amministrazione (governo.it)
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