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Sintesi
@ Questo policy brief affronta le sfide dellimplementazione a livello
locale delle politiche sociali e sanitarie per un invecchiamento sano,
attivo e significativo. Lanalisi interdisciplinare della letteratura sulle
transizioni nella longevita e una ricerca sul campo che ha coinvolto
cittadini e stakeholder di aree interne in tre Regioni italiane hanno
messo in luce possibili risposte a queste sfide. Le nuove politiche
sanitarie e sociali, infatti, mirano alla realizzazione a livello locale di
un sistema di welfare integrato, coordinato verticalmente attraverso
piani nazionali, regionali e territoriali e orizzontalmente attraverso un
sistema di interventi, servizi e azioni intersettoriali volte a garantire
la salute, il benessere e linclusione dei cittadini di tutte le eta e
condizioni.

® | concetti-chiave di personalizzazione, partnership e partecipazione,
che dovrebbero caratterizzare tali politiche, risultano pero di difficile
implementazione per motivi strutturali, socioeconomici e culturali.
Lapproccio partecipato e multilivello qui proposto crea ponti tra
verticalita e orizzontalita, tra dimensioni formali e informali della
vita comunitaria, tra apprendimenti e scelte personali e necessarie
trasformazioni collettive e istituzionali, per offrire ai policy

maker metodi, dati e feedback dal basso, coinvolgendo cittadini e
stakeholder nei processi di supporto all'invecchiamento sano, attivo
e significativo. Sono quindi suggerite azioni concrete nellambito
delleducazione e della formazione, della pianificazione territoriale,
dellalleanza tra stakeholder con missioni e responsabilita

diverse e, soprattutto, della valorizzazione di una cultura positiva
dell'invecchiamento, nella quale i/le cittadini/e over 65 e piu sono
visti/e come risorse preziose per la comunita locale e per il Paese.
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ALLINEARE LE POLITICHE SANITARIE
E SOCIALI Al BISOGNI EMERGENTI:
PERSONALIZZAZIONE, PARTNERSHIP

E PARTECIPAZIONE

Gli studi internazionali e nazionali sullinvec-
chiamento sano e attivo mostrano i rischi di uno scol-
lamento tra le intenzioni del legislatore e i processi a
livello locale.! La frammentazione delle politiche, l'ete-
rogeneita dei territori, la mancanza di raccordo tra livelli
di implementazione e le resistenze strutturali e cultura-
li del Paese rallentano l'innovazione sociale, provoca-
no inefficienze e spreco di risorse, ostacolano la realiz-
zazione delle riforme. Personalizzazione, partnership
e partecipazione sono principi cardine, ma anche sfi-
de cruciali delle politiche europee? e nazionali3, orienta-
te alla territorialita, ma lontane dalla piena realizzazio-
ne, sia in ambito sanitario (DM 77/2022)4 sia nell'agenda
per I'Active Aging, ancora in attesa di un piano naziona-
le. Questi principi non operano in modo isolato: la per-
sonalizzazione richiede partnership solide e si realizza
pienamente solo in un contesto partecipato.

Personalizzare significa conoscere le reali condizioni
di vita e attivare dispositivi rispettosi dell'eterogenei-
ta della popolazione anziana e dei modi di invecchiare
in territori specifici. Le riforme top-down, improntate
alla standardizzazione e a un falso principio di equita,
si scontrano con la necessita di adattare nuove regole
al sistema reale. Nelle aree interne,5> i modi dell'invec-
chiare sono plasmati da fattori economici, sociocultu-
rali e biografici che agiscono sulle traiettorie individua-
li, esponendo i cittadini pit fragili a forme di esclusione
e difficolta d’accesso ai servizi, se non vero e proprio
abbandono da parte dello Stato.

La partenership tra attori diversi con responsabilita e
obiettivi specifici si realizza attraverso tavoli istituzio-
nali e reti che, ove esistenti, non sempre riescono a fun-
zionare in modo efficace, vuoi per mancanza di visione
comune, metodo, dati coerenti e condivisi, vuoi per una
cultura diffusa della separazione delle competenze, che
ostacola il dialogo intersettoriale. Se la presenza di or-
ganismi formali di governance va incoraggiata in quan-
to ritenuti strumenti indispensabili al raccordo tra po-
litiche e interventi, essi dovrebbero avvalersi di metodi

condivisi ed efficaci, disporre di dati aggiornati, com-
pleti e confrontabili e misure di monitoraggio e valuta-
zione delle politiche implementate.

La partecipazione dei senior «si riferisce al loro coin-
volgimento attivo in un'ampia gamma di attivita, che
includono tempo libero, eventi culturali, volontariato,
impegno politico e interazioni sociali. La partecipazio-
ne contribuisce al benessere, al senso di appartenenza
e alla qualita della vita delle persone anziane. Arricchi-
sce le comunita tramite la condivisione di conoscenze,
esperienze e prospettive differenti. Favorendo la parte-
cipazione, le societa possono creare ambienti nei quali le
persone anziane si sentono valorizzate ed empowered»
(https: //ageing-policies.unece.org /themes/13). Per su-
perare l'ageismo diffuso e sviluppare una cultura positi-
va dellinvecchiamento, la partecipazione dovrebbe es-
sere un valore perseguito da tutti, per tutte le eta. La
reciprocita, il dialogo, la solidarieta sociale, I'inclusione e
la responsabilizzazione di tutti/e, a prescindere dal pro-
filo socioeconomico o dal livello di bisogno, sono prere-
quisiti della vita democratica di una comunita.

Il contributo propone un approccio metodologico, con
il valore aggiunto della ricerca, per ridurre il gap tra po-
licy e pratiche territoriali favorendo la co-progettazio-
ne e il monitoraggio partecipato delle politiche locali.
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ACCOMPAGNARE LE TRANSIZIONI

NELLE AREE RURALI

Obiettivi e metodo

Nellambito del progetto “Age-It - Ageing well in an
ageing society” - piu precisamente nello Spoke 10, wor-
king package numero 5 (WP5) -, una ricerca interdisci-
plinare territory-based ha indagato le condizioni per
una reale applicazione dei principi di personalizzazione,
partnership e partecipazione a livello locale, proponen-
do un metodo dal basso (policy feedback) volto ad alline-
are le politiche sociali e sanitarie ai bisogni della popola-
zione lungo il processo di invecchiamento.

Il concetto di transizione ha consentito di leggere
come si intrecciano diversi livelli: le transizioni che ca-
ratterizzano il corso di vita delle persone (microlivello)
e che definiscono un'eterogeneita di bisogni, interessi
e desideri emergenti della popolazione che invecchia; i
territori, che affrontano transizioni demografiche, so-
cioeconomiche, organizzative rilevanti attraverso le
politiche locali (mesolivello), con sensibilita e consape-
volezze diverse verso questa popolazione e che dipen-
dono a loro volta dalle macro-transizioni (demografica,
digitale, ecosistemica eccetera) determinate dalle poli-
tiche a livello nazionale e sovranazionale.

La scelta dei ricercatori € caduta su piccoli centri delle aree
interne, poco attenzionate dalla politica (pur essendo il
48,5% dei comuni italiani), ma abitate dal 24,5% della popo-
lazione e con una percentuale di anziani piu alta della me-
dia nazionale.67 Una popolazione sempre pit longeva ma
eterogenea richiede in queste aree attenzioni specifiche,
risposte e soluzioni peculiari e commisurate al contesto.
Promuovere l'invecchiamento sano, attivo e significati-
vo in queste aree piu lontane e meno servite dai servizi
pubblici significa accompagnare la collettivita, dun-
que non solo le persone anziane, verso una maggio-
re consapevolezza, partecipazione e solidarieta inter-
generazionale. La ricerca ha coinvolto, quindi, tutti gli
stakeholder (cittadini, amministratori locali, servizi sa-
nitari, culturali, associazioni ed enti del terzo settore)
con un duplice intento: fornire ai decisori e policy ma-
ker informazioni dal basso, articolate e contestualizza-
te, e innescare processi trasformativi nella comunita
locale proprio grazie alle scelte metodologiche effet-
tuate e al loro impatto sui processi in corso.

Lo studio si € avvalso di metodi qualitativi (interviste a

134 cittadini, uomini e donne over 65) e partecipativi (12
incontri di ricerca cooperativa, 12 di co-design di ser-
vizi e 6 di sintesi e restituzione) in 6 Comuni situati in
aree rurali (Morfasso e Vernasca in Val d'Arda, Meana di
Susa e Mattie in Val di Susa, Liveri e Terzigno nella cin-
tura vesuviana), con l'obiettivo di illuminare le sfide so-
pra elencate e identificare possibili risposte.

La ricerca ha evidenziato le condizioni singolari, di carat-
tere strutturale, culturale, socioeconomico e organizzati-
vo, che ostacolano o favoriscono I'implementazione di po-
litiche locali sensibili allinvecchiamento della popolazione
e rispondenti ai bisogni reali. Le domande di ricerca, dun-
que, corrispondono a interrogativi reali che 1 policy maker
dovrebbero porsi e porre ai loro cittadini e interlocutori:

B Quali esperienze, rappresentazioni, bisogni e desi-
deri vengono espressi dai cittadini che vivono le tran-
sizioni dell'invecchiamento, quali il pensionamento, il
cambio di residenza, problemi di salute e /o impegni di
cura verso familiari e conoscenti, lutti, perdita di auto-
nomia (per esempio, patente), nascita di nuovi interessi
e/o abbandono di attivita precedenti, potenziale isola-
mento sociale e solitudine e costruzione di nuove re-
lazioni, perdita o cambio di abitudini nella mobilita (dal
guidare l'auto all'uso di mezzi pubblici), e cosi via?
Quali sono le possibilita e gli ostacoli che emergono
dalle interazioni tra i comportamenti e le scelte in-
dividuali (traiettorie biografiche), le risorse, i servizi,
le reti e i gruppi presenti nella comunita, di carattere
formale e informale, e i vincoli derivanti dal sistema
pit ampio (leggi, politiche regionali e nazionali)?
Queste domande sono state esplorate nei sei territori,
ciascuno con specifiche caratteristiche geografiche, so-
cioculturali, economiche, collocati in tre Regioni (Emi-
lia-Romagna, Piemonte e Campania) che presentano a
loro volta politiche sociali, sanitarie, economiche, cul-
turali, del turismo, dei trasporti differenti. Lo studio si ¢
concluso, in ciascuno dei 6 Comuni coinvolti, con mo-
menti collettivi di riflessione e co-progettazione centra-
ti sulle azioni positive emergenti dal processo di ricerca.
Successivamente, attraverso specifici workshop volti alla
disseminazione dei risultati e alla verifica della possibili-
ta di ampliare e scalare le proposte all'intero territorio re-
gionale, sono stati coinvolti i governi regionali; piti preci-
samente, gli strumenti di governance partecipativi attivati
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dalle Regioni. Per esempio, la Regione Emilia-Romagna ha
coinvolto il Gruppo Tecnico Misto Anziani (workshop del
14 novembre 2025), mentre la Regione Piemonte ha coin-
volto la Cabina di Regia, che ha compiti consultivi e pro-
positivi in materia di invecchiamento attivo (workshop del
21 novembre 2025). Lobiettivo di questi workshop non e
solo informare le policy regionali, ma far arrivare la voce
dei territori, partendo dal basso, fino al livello naziona-
le (Piano nazionale per TI'nvecchiamento attivo). Questo
modo di procedere ha messo in luce vincoli, ostacoli e
possibilita nelle aree interne selezionate e il ruolo cruciale
degli amministratori locali, chiamati a farsi carico di una
politica sensibile ai bisogni emergenti, nell'interlocuzione
orizzontale e verticale con gli altri policy maker e deciso-
ri. Gli amministratori locali sono spesso frenati da vinco-
li economici (mancanza di risorse proprie a livello loca-
le, specialmente nei comuni con fasce di reddito medio
basse), strutturali (mancanza di infrastrutture per l'orga-
nizzazione di iniziative e azioni rivolte allinvecchiamen-
to attivo, mancanza di personale amministrativo e preva-
lenza di personale volontario che dedica il proprio tempo
libero agli impegni comunali) e culturali (chiusura, loca-
lismo, tradizionalismo, abbandono del patrimonio mate-
riale e immateriale, mancanza di risorse per I'apprendi-
mento permanente di tutta la cittadinanza). La ricerca ha
messo in evidenza i seguenti punti di attenzione:

1 Equita negli approcci alla profilazione
dei bisogni: valorizzare/riconoscere
l'eterogeneita della popolazione
e delle traiettorie di invecchiamento

Disporre di dati aggiornati, coerenti e utili alla profilazio-

ne dei bisogni € uno strumento prezioso di programma-

zione territoriale, ancora sottoutilizzato e con problemi

di coordinamento tra settori. Tuttavia, € necessario fa-

vorire approcci alla profilazione del bisogno che non ri-

producano o acuiscano le disuguaglianze e che permet-
tano di cogliere dimensioni realmente significative per le
persone che vivono l'invecchiamento. I modelli dominan-
ti, infatti, risentono di bias urbanocentrici,® privilegiano la
maggioranza%10 e non rappresentano adeguatamente la
pluralita delle traiettorie e dei percorsi di invecchiamen-
to, in particolare dei soggetti pit a rischio, che non hanno
voce e non possiedono le risorse, le esperienze e le cono-
scenze atte a promuovere un invecchiamento sano e atti-
vo.ll Molte scale di misura sono esclusivamente formulate
nella prospettiva dei professionisti della salute e non con-
sentono di rilevare altre dimensioni significative della vita

quotidiana e comunitaria, con il rischio di sovrastimare o

di sottostimare alcuni bisogni.

Se disporre di dati raccolti sistematicamente consente

di misurare le tendenze in maniera relativamente faci-

le e poco costosa, per evitare una semplificazione ec-

cessiva e una sottostima dei bisogni di cittadini che non
si rapportano con i servizi,12 ¢ opportuno integrarli con
misure e azioni ad hoc!013 che diano il giusto riconosci-
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mento all'eterogeneita delle caratteristiche della popo-
lazione che invecchia.

2 Lavorare sulle condizioni strutturali
per contrastare gli ostacoli
all'invecchiamento sano, attivo
e significativo nella comunita locale

Limplementazione di politiche locali sensibili e responsi-

ve dipende da condizioni di carattere strutturale, cultura-

le e socioeconomico, dalla disponibilita di dati (quantitati-

vi e qualitativi) e dalla capacita interpretativa degli stessi,

oltre che dalla capacita di governance, innovazione e vi-

sione degli amministratori locali e degli altri stakeholder:

B costruire partnership attraverso le alleanze territo-
riali e le reti intersettoriali (reti formali, community
manager) non significa sostituirsi alle reti informa-
li e intergenerazionali tra cittadini, che vanno solle-
citate soprattutto nei casi di forte frammentazione
territoriale delle conurbazioni; gruppi intergenera-
zionali potrebbero avere la funzione di coordinare,
raccogliere e segnalare i bisogni allamministrazione,
facilitando la partecipazione dei cittadini nelle deci-
sioni che li riguardano e coinvolgendoli come porta-
tori di competenze e risorse, protagonisti;

B preparare linee guida e inserire nelle politiche e nei
piani territoriali voci specifiche e incentivi all'inclu-
sione dei cittadini anziani, introdurre forme flessi-
bili di condivisione di risorse, forme di accountabi-
lity condivisa, formare il personale al fare rete e alle
competenze necessarie per la partnership, sensibi-
lizzare e attivare tutti i soggetti responsabili dell'in-
vecchiamento sano e attivo nei territori;

B prevedere incentivi alle farmacie rurali e ai medici di
medicina generale, ma anche a negozianti e impren-
ditori, sotto forma di sgravi fiscali e altre misure che
garantiscano la loro presenza nelle aree interne;

B costruire sistemi di valutazione e monitoraggio rigoro-
si, sostenibili ed efficaci (forme di valutazione non solo
rendicontativa, ma generativa e trasformativa) anche
avvalendosi dei rapporti con le universita e centri di ri-
cerca e di approcci innovativi alla ricerca stessa;!4

m formare i politici, gli amministratori e i professionisti alle
conoscenze e ai metodi per la rilevazione dal basso dei
bisogni, per l'acquisizione delle risorse (partecipazione a
bandi), con unattenzione specifica per le situazioni pit1 a
rischio, in costante cambiamento, e per il coinvolgimen-
to attivo dei cittadini nella formulazione di politiche, nel
disegno di interventi sul territorio e nel portare le pro-
prie competenze dentro la vita di comunita.

3 Lavorare sulle condizioni culturali
e diffondere una cultura positiva
dell'invecchiamento
Per contrastare gli stereotipi (ageismo strutturale), I'a-
bitudine (miti, culture locali, senso comune), le resi-
stenze e il perdurare di azioni e categorie insufficienti
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e superate, servono azioni di sensibilizzazione, edu-
cazione, formazione che cambino le rappresentazioni
dellinvecchiamento, pur senza negare le vulnerabilita
e il bisogno di assistenza, quando presenti. Si tratta an-
che di combattere I'ageismo interiorizzato e la riluttan-
za degli anziani a sentirsi soggetti di diritto, a chiede-
re aiuto e a far sentire la propria voce. Il bias positivo
dell'active ageing immagina anziani proattivi e capaci
di progettare il futuro,” ma rischia di minimizzare I'ete-
rogeneita delle situazioni e le disposizioni individuali.
Liberare le politiche e le azioni di sistema dallabitudine e
da idee preconcette e stereotipi significa pensare inter-
venti volti ad attivare, sensibilizzare ed educare tutta la po-
polazione, per modificare gli atteggiamenti che ostacolano
limplementazione di azioni efficaci; identificare le buone
pratiche educative e formative per linvecchiamento atti-
vo,!5 sperimentarle, valutarle e adattarle alle caratteristiche
del territorio (beni culturali, paesaggio, memorie locali).
Rafforzare il senso della comunita, che si rivela diver-
so e specifico per ogni territorio in base alla sua storia
e composizione sociale significa investire sulle memo-
rie, sul patrimonio culturale e ambientale, di cui gli an-
ziani sono testimoni e custodi. Le sfide legate alla so-
litudinel6,!7 e alla frammentazione delle reti sociali!819
possono essere affrontate con la movimentazione e il ri-
conoscimento dei soggetti piu attivi, soprattutto nelle
comunita con una forte tradizione di attivismo e volon-
tariato, oppure (ri)costruendo dal basso la coesione so-
ciale, alimentandola attraverso azioni propositive (dopo
la pandemia di COVID-19, molte comunita hanno vissu-
to una riduzione drastica delle attivita sociali e la chiu-
sura degli spazi comuni, che non sono stati pit riaperti).
Luso delle tecnologie puo diventare un utile suppor-
to alle relazioni, pur non sostituendole, ma si scontra
con reti inaccessibili, costose e gap digitale. Da un lato,
dunque, si tratta di (ri)creare e incentivare l'uso di spa-
zi e occasioni concrete di incontro, condivisione, par-
tecipazione attiva; dall’altro, di investire sull'intergene-
razionalita per non creare ghetti che marginalizzino gli
anziani. Inoltre, l'attenzione per i soggetti piu isolati e
fragili e per i loro caregiver informali dovrebbe esse-
re condivisa nella comunita e non solo demandata agli
amministratori o al sistema dei servizi (incoraggiamen-
to del volontariato locale, sussidiarieta, sostenibilita).
Lintergenerazionalita ¢ una chiave fondamentale del
cambiamento culturale necessario: combinare azioni po-
sitive rivolte a target di eta diverse significa riconoscere
tutti i cittadini come risorse (logica win-win). Ai bisogni
di socialita e cura delle persone anziane non si risponde
solo con servizi adeguati (per esempio, assicurandosi che
centri diurni e residenze siano aperti al territorio, non se-
greganti), ma con azioni che valorizzano e incentivano le
relazioni tra tutte le generazioni, in particolare, proprio
nelle aree rurali4 La creazione di reti sociali eterogenee
e miste per eta € un antidoto alla riduzione nel numero di
contatti propria dell'invecchiamento.20.21

GO Quaderni

4 Rispondere adeguatamente
ai bisogni espressi

B Accesso ai servizi. E necessario garantire informa-
zione, orientamento e accompagnamento a tutti i
servizi (sociali, sociosanitari, culturali e di altro tipo),
che sono spesso poco conosciuti, fraintesi, ritenu-
ti poco accessibili, inaffidabili e lenti nella risposta.
Il capitale economico, sociale e culturale del singo-
lo individuo attenua gli effetti della disinformazione,
ma perpetua le disuguaglianze.22 Conoscere le op-
portunita di accesso alla sanita, al welfare,23 miglio-
rare la consapevolezza e l'uso dei servizi, favorire la
pianificazione e mobilizzare risorse nel momento del
bisogno sono anche misure che riducono il carico di
cura informale erogato a livello familiare.24

m Mobilita. I trasporti nelle aree interne sono essen-
zialmente privati.25 La conformazione del territo-
rio richiede I'uso dell'auto e rappresenta un proble-
ma per chi non guida (pit1).26 Un sistema di trasporti
flessibile e non eccessivamente costoso richiede che
si operi un’analisi puntuale dei bisogni e delle risor-
se, coerente con la conformazione del territorio e la
collocazione fisica dei servizi. Luso della tecnologia
e dell'TA puo favorire la conoscenza del territorio,
delle esigenze di mobilita e di collocazione dei servi-
zi, per garantire flessibilita e personalizzazione.27

B Innovazione nella risposta ai bisogni. Sviluppare
modelli di servizio piu flessibili - per esempio, a di-
stanza come i teleconsulti - richiede un adeguamen-
to delle reti e della dotazione tecnologica, oltre che
delle competenze digitali. D’altro lato, I'innovazione
sociale puo portare a nuove forme di servizio di co-
munita (reti di solidarieta, mutuo aiuto, banche del
tempo), auto-organizzate dai cittadini con il suppor-
to delle istituzioni locali e dell'associazionismo, ge-
stite da piattaforme e app, ibridando cosi modalita
tradizionali di relazione con modalita virtuali.

Conclusioni: verso
un metodo partecipato

Queste indicazioni dovrebbero essere implementate nei
territori (come emerso dalla ricerca sopra descritta) e
portate a sistema attivando e presidiando processi vir-
tuosi di confronto, conoscenza e disseminazione di espe-
rienze positive, incentivando la formazione alle buone
pratiche per l'invecchiamento sano, attivo e significativo
a livello di comunita. Le pratiche — che implementano i
principi di personalizzazione, partnership e partecipazio-
ne - dovrebbero essere co-progettate, monitorate e va-
lutate collettivamente, investendo sulle competenze e la
capacita di alleanza tra amministratori e cittadini, ma an-
che tra gli amministratori locali delle aree interessate (I'u-
nione fa la forza), oltre che su un piu efficace raccordo
con i policy maker regionali e nazionali.
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Garantire le condizioni strutturali
per linvecchiamento sano, attivo

e significativo nelle aree interne
fondate su alleanze territoriali, dati
quantitativi e qualitativi, incentivi,
linee guida, piani territoriali, ricerca.

Coltivare un approccio positivo:
innovazione, equita, eterogeneita,
inclusivita, lotta agli stereotipi,
educazione e formazione.

Attivare pratiche di coesione sociale:
appartenenza, memoria, contrasto
allisolamento e alla frammentazione
delle reti sociali, spazi, eventi e
occasioni valorizzanti, reciprocita,
intergenerazionalita, no alla
segregazione.

Rispondere adeguatamente ai
bisogni: accesso, informazione,
orientamento e accompagnamento,
abbattimento delle barriere,
pianificare e mobilizzare le risorse,
ridurre il carico familiare, mobilita

e trasporti, collocazione fisica dei
servizi, uso di tecnologie per favorire
flessibilita e personalizzazione.
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APPENDICE

Tabella A1. Sintesi delle criticita, opportunita e buone pratiche per I'invecchiamento attivo nelle aree rurali

Criticita / Ostacoli Opportunita / Risorse Buone pratiche / Esempi concreti

Area tematica: Profilazione dei bisogni

Modelli standard, bias Disponibilita di dati locali, misti Creazione di strumenti di raccolta dati dal basso (interviste, focus
urbanocentrico, invisibilita dei (quali-quanti) e contestualizzati, | group) e integrazione con i dati quantitativi. Utilizzo del metodo
piu fragili. Dati incompleti, non collaborazione con universita e delle “personas’ per rappresentare alla comunita anche i bisogni
trasferibili ai partner, scollegati centri di ricerca. dei pit vulnerabili. Rilevazione dei bisogni dal basso.

dalla programsmmazione. Esempio: i laboratori di co-progettazione hanno identificato,

in tutti comuni coinvolti, bisogni emergenti e difficilmente
rilevabili con gli strumenti standard.

Area tematica: Accesso ai servizi

Scarsa conoscenza dei servizi, Reti locali, volontariato, Campagne informative mirate; punti informativi locali gestiti

disinformazione, disuguaglianze | amministrazioni motivate. da cittadini e associazioni; facilitatori telematici.

socioeconomiche, freni culturali. | Servizi territoriali esistenti e da Esempio: sportello di orientamento ai servizi (Terzigno) rivolto
potenziare. Solidarieta, cura come | ad anziani e caregiver. Forme di accompagnamento alluso dei
valori della comunita locale. servizi calibrate al hisogno (dallinformare fino al trasporto).

Area tematica: Mobilita e trasporti

Dipendenza dall'auto, reti di Tecnologie per lanalisi e la Servizio di car-pooling intergenerazionale o mini-bus su
trasporto pubblico limitate, pianificazione, conoscenza del richiesta.

gap digitale; ostacoli al territorio. Esempio: progetti di trasporto flessibile per anziani che non
trasporto sociale di carattere Disponibilita di mezzi e autisti guidano (Mattie). Uso di strumenti e tecnologie (per esempio,
amministrativo, tecnico eccetera | (per esempio, volontari). droni) per analisi, pianificazione, simulazione e ricollocamento

dei servizi pit importanti.

Area tematica: Partecipazione e inclusione

Solitudine, isolamento sociale, Comunita attive, ricche di Laboratori intergenerazionali, club del libro, attivita culturali

scarsa partecipazione degli memoria, con un patrimonio aperte a tutte le eta.

anziani alle attivita/eventi. culturale e paesaggistico Esempio: co-design con cittadini anziani e giovani per migliorare
sottovalutato. Reti culturali e gli spazi pubblici (Vernasca); corsi di Belotte (gioco di carte) e
associative, volontariato intaglio del legno (Meana di Susa), corso di teatro (Mattie).

Area tematica: Partnership intersettoriali

Difficolta di coordinamento Reti territoriali esistenti, Creazione di tavoli permanenti intersettoriali. [dentificazione
tra lamministrazione e gli enti enti culturali, terzo settore. di aree concrete su cui iniziare a co-progettare. Partire
pubblici e privati, il sistema Associazionismo vivace in alcuni | dal basso e da iniziative sostenibili. Portare a sistema

dei servizi sanitari, la rete dei territori o da rivitalizzare in altri. | le esperienze positive (richiede una valutazione,

trasporti eccetera. Mancanza di programmazione eccettera).

visione comune, dati incoerenti, Esempio: community manager (Meana di Susa) per coordinare
poco utili o difficilmente sanita, servizi sociali e associazioni locali. Collaborazione tra
condivisibili. amministrazioni locali e AUSL (Val D'Arda, PC).

Area tematica: Cultura positiva dell'invecchiamento

Ageismo, stereotipi, percezione Risorse culturali locali (scuola, Campagne educative e formative sullinvecchiamento attivo;

negativa della vecchiaia. biblioteca, museo etnografica,...), |valorizzazione dei “custodi” del patrimonio culturale.
esperienze di protagonismo degli | Esempio: progetto di valorizzazione delle memorie storiche
anziani, spazi ed eventi dedicati (Liveri), gestito da anziani in collaborazione con le scuole

alle memorie (testimonianze) e locali. Progetto di integrazione della scuola di intaglio nella
competenze (azioni) degli anziani. | scuola primaria (Meana di Susa). Eventi dedicati alle tradizioni,
Intergenerazionalita. co-progettati tra giovani e anziani.

Area tematica: Intergenerazionalita

Marginalizzazione degli anziani, Giovani motivati, desiderio degli | Creazione di reti sociali eterogenee per eta.
isolamento generazionale; anziani di interagire con loro; Esempio: centri diurni aperti a tutte le generazioni, con
ageismo reciproco. spazi comunitari aperti a tutti. attivita condivise; reciprocita (banca del tempo); attivita pro-

loco e associazioni. Affiancare un anziano e un giovane nella
governance delle associazioni, enti eccetera.
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