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Quadro normativo di riferimento 

 

 Si conferma quanto già illustrato nei precedenti Rapporti, per quanto attiene al tema 

dell’estensione della popolazione anziana in Italia ed al fatto che le politiche in favore di tale 

parte della popolazione italiana prevedono programmi improntati ad una visione positiva 

della persona anziana ed alla valorizzazione dell’anziano come soggetto sociale in una 

società integrata e solidale. Particolare importanza riveste il sostegno alle famiglie con 

anziani non autosufficienti e bisognosi di assistenza a domicilio, nonché il riconoscimento 

del diritto dell’anziano a scegliere dove abitare. 

 Si ribadisce la centralità della legge 8 novembre 2000, n. 328, Legge quadro per la 

realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, il cui scopo è quello di 

promuovere interventi sociali, assistenziali e sociosanitari che garantiscano un aiuto 

concreto alle persone e alle famiglie in difficoltà 

 La legge 27 dicembre 2006 , n. 296, recante Disposizioni per la formazione del bilancio 

annuale dello Stato (legge finanziaria 2007), ha istituito il Fondo Nazionale per le Non 

Autosufficienze , finalizzato a garantire, su tutto il territorio nazionale, l’attuazione dei 

livelli essenziali delle prestazioni assistenziali in favore delle persone non autosufficienti. 

Con questa misura si intende assicurare omogeneità agli interventi finora realizzati dalle 

Regioni in favore delle persone in condizioni di limitata autonomia, attraverso la 

progressiva costruzione di un sistema di assistenza che assicuri la piena integrazione delle 

prestazioni sociali con quelle sanitarie. Al Fondo per le Non Autosufficienze sono stati 

assegnati 100 milioni di Euro per l’anno 2007, 300 milioni di Euro per il 2008 e 400 milioni di 

Euro per il 2009, da ripartire alle Regioni e alle Province Autonome in funzione della 

popolazione anziana non autosufficiente e di indicatori socio-economici.  

 Con decreto interministeriale del 12 ottobre 2007 – pubblicato sulle Gazzetta Ufficiale 

n. 96 del 23 aprile 2008- sono state ripartite alle Regioni e alle Province Autonome le risorse 

le risorse assegnate al Fondo per l’anno 2007. Il 6 agosto 2008 è stato sottoscritto il decreto 

interministeriale per il trasferimento delle risorse per gli anni 2008 – 2009 alle Regioni e alle 

Province Autonome, riprendendo i criteri di riparto e le modalità di utilizzo che erano stati 
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stabiliti nel decreto del 2007. Il Decreto è stato pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 

23/12/2008, Serie Generale n. 299.  

 La legge 23 dicembre 2009, n. 191 (legge finanziaria 2010) ha disposto che il Fondo per 

le non autosufficienze per l’anno 2010 fosse ancora di 400 milioni di Euro. Con decreto 

interministeriale del 4 ottobre 2010, registrato presso la Corte dei Conti il 2 novembre 2010, 

sono stati, quindi, assegnati i 400 milioni di Euro per l’anno 2010 al Fondo per le non 

autosufficienze.   

   

 Le pensioni 

 Per quanto riguarda gli istituti delle Pensioni di Invalidità, Vecchiaia e Supersiti e 

dell’Assegno sociale si rinvia al XII Rapporto relativo all’articolo 11 (Diritto alla protezione 

della salute). 

 

  

Prevenzione degli abusi sulle persone anziane 

A partire dalla definizione di abuso sulle persone anziane data nella Dichiarazione di Toronto 

della Prevenzione Globale dell’abuso sulle persone anziane (2002), è possibile affermare che in 

Italia, come sicuramente anche in altri Paesi, la maggior parte delle violenze e degli abusi 

sulle persone anziane avvengono in ambito domestico e sono molto difficili da rilevare. Le 

persone anziane, infatti, sono molto poco disposte a denunciare gli abusi. Ciononostante, un 

ruolo importante nella prevenzione e nella diagnosi dell’abuso è affidato al medico di 

famiglia ed al geriatra che possono, più facilmente di altri, individuare eventuali forme di 

abuso e, una volta accertato il reato, denunciarlo alle Autorità competenti. Secondo il Capo 

II, articolo 29 del Codice Deontologico, il medico deve contribuire a proteggere l’anziano, 

soprattutto quando ritenga che l’ambiente nel quale vive non sia idoneo alla cura della sua 

salute, ovvero sia sede di maltrattamenti, violenze o abusi sessuali, adoperandosi affinché 

gli siano garantiti qualità e dignità di vita. A tal fine, quando ne sussistano le condizioni, è 

obbligato sia eticamente che legalmente, a ricorrere alla competente Autorità giudiziaria che, 

qualora lo ritenga necessario, provvederà alla sistemazione dell’anziano in un ambiente più 
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sicuro ed idoneo. Le tre categorie più comuni di abuso sulla persona anziana sembrano 

essere le seguenti: abuso domestico (maltrattamento della persona anziana nella sua 

abitazione o in quella del caregiver), abuso istituzionale (maltrattamento degli anziani che 

vivono in case di riposo o residenze assistenziali) e abuso auto-inflitto (comportamento 

auto-lesivo). L’informazione sull’entità numerica degli abusi attuati sulle persone anziane 

(fisici e psichici) è difficile da reperire, ma i pochi studi basati sulla popolazione di cui 

disponiamo suggeriscono che il fenomeno sia limitato al 4-6 % della popolazione anziana, la 

quale subirebbe abusi soprattutto all’interno della propria abitazione e che nei 2/3 dei casi gli 

abusatori siano membri della famiglia (figli o coniugi). Inoltre, sebbene non sia stato 

possibile eseguire una raccolta sistematica di dati sull’argomento, i rapporti giornalistici, i 

dati sul benessere sociale e gli studi su piccola scala, evidenziano che gli abusi e lo 

sfruttamento economico degli anziani sottolineano ancora una volta quanto sia difficile 

ottenere informazioni accurate sull’incidenza e la prevalenza dell’abuso sulla popolazione 

anziana. Ci si deve basare, pertanto, obbligatoriamente su talune stime quantitative del 

fenomeno. In Italia, i tipi di abusi più frequenti sulle persone anziane sono i seguenti: abuso 

fisico, abuso psicologico, negligenza, abusi sessuali, violenza dei diritti fondamentali, 

sfruttamenti finanziari. L’incidenza e la prevalenza del maltrattamento degli anziani nelle 

istituzioni sono anch’esse poco chiare, a causa della reticenza che spesso caratterizza il 

comportamento dei gestori delle case di riposo. Nonostante le difficoltà citate, in Italia 

l’abuso di un uomo o di una donna anziana è perseguito penalmente, anche se non in modo 

specifico in quanto tale, ma indirettamente, nel momento in cui vengono lesi i diritti sulla 

persona. Tale reato rientra, pertanto, nei “delitti contro l’assistenza familiare”, disciplinati 

dall’articolo 571 (Abuso dei mezzi di correzione o disciplina) del Codice Penale, in base al quale 

chiunque abusa dei mezzi di correzione o di disciplina in danno di una persona sottoposta alla sua 

autorità o a lui affidata per ragione di educazione, istruzione, cura, vigilanza o custodia, ovvero per 

l’esercizio di una professione o di un’arte, è punito, se dal fatto deriva il pericolo di una malattia nel 

corpo o nella mente, con la reclusione fino a sei mesi e sia dall’articolo 572 (Maltrattamenti in 

famiglia o verso fanciulli) del Codice Penale, che dispone che chiunque, fuori dei casi indicati 

nell’articolo precedente, maltratta una persona della famiglia o un minore degli anni quattordici o una 
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persona sottoposta alla sua autorità o a lui affidata per ragione di educazione, istruzione, cura, 

vigilanza o custodia o per l’esercizio di una professione o di un’arte, è punito con la reclusione da uno 

a cinque anni. Si può fare, inoltre, riferimento all’articolo 643 (Circonvenzione di persone 

incapaci) dello stesso Codice Penale, in base al quale chiunque, per procurare a sé o ad altri un 

profitto, abusando dei bisogni, delle passioni e della inesperienza di una persona minore, ovvero 

abusando dello stato di infermità o deficienza psichica di una persona, anche se non interdetta e non 

abilitata, la induce a compiere un atto, che importi qualsiasi effetto giuridico per lei o per altri 

dannoso, è punito con la reclusione da due a sei anni e con la multa da 206 a 2065 Euro. In Italia, 

pertanto, pur in assenza di una legislazione specifica in difesa dell’anziano, sussistono 

tuttavia pene detentive valide.   

 

La protezione della salute   

    

 Come si è già precedentemente sottolineato, l’Italia è uno dei Paesi con la più alta 

presenza di anziani per effetto dei progressivi incrementi della speranza di vita ( 78,8 anni 

per gli uomini e 84,1 anni per le donne). Al 1° gennaio 2011 su 60 milioni di abitanti, il 20,3% 

della popolazione aveva più di 65 anni. Nel periodo che va dal 2001 al 2008, ultimo anno 

disponibile, il tasso grezzo di mortalità non ha subito grandi variazioni, attestandosi su 

valori pari a circa 10 per 1.000 negli uomini e 9,7 per 1.000 nelle donne, sebbene il numero 

assoluto dei decessi sia aumentato, passando da 556.892 casi del 2001 a 581.470 del 2008. 

L’analisi dei tassi standardizzati nel periodo 2001-2008 evidenzia, invece, un notevole 

declino della mortalità: –13% per gli uomini e –11% per le donne. La geografia della mortalità 

a livello regionale subisce alcune variazioni negli otto anni in esame, ma la diminuzione dei 

tassi standardizzati osservata a livello Italia si riscontra, seppure con entità diverse, in tutte 

le Regioni.    A livello nazionale, la speranza di vita alla nascita nel 2008 era pari a 78,8 anni 

per gli uomini e a 84,1 per le donne, mentre a 65 anni si stima una sopravvivenza, 

rispettivamente, di 17,9 e 21,6 anni. Se si considera la struttura per età della popolazione, si 

segnala che all’1 gennaio 2011 l’indice di vecchiaia, ossia il rapporto tra la popolazione che 

ha 65 anni e più e quella con meno di 15, è pari al 144,5%. Il processo di invecchiamento 
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investe tutte le Regioni d’Italia, particolarmente quelle settentrionali e centrali, per le quali 

l’indice di vecchiaia è ben oltre la soglia di parità, con valori rispettivamente pari al 155,7% e 

al 160,4%. Nelle Regioni del Mezzogiorno l’equilibrio tra giovani e anziani è maggiore, ma 

negli ultimi anni si sta anche qui modificando a favore degli ultrasessantaquattrenni, con un 

indice di vecchiaia giunto al 122,6%. La Campania (98,7%) è l’unica Regione con 

un’eccedenza di giovani sugli anziani, mentre all’opposto la Liguria (232,0%) è l’unica che 

presenta un valore dell’indice di vecchiaia superiore al 200%. Analizzando la struttura per 

età della popolazione all’1 gennaio 2011 gli individui con 65 anni e oltre hanno raggiunto il 

20,3% della popolazione, i giovani fino a 14 anni sono il 14% e la popolazione in età attiva, 

15-64 anni, è pari a meno dei due terzi del totale. A livello territoriale nel Nord e nel Centro 

del Paese i residenti di 65 anni e oltre superano la percentuale del 21%. Nelle stesse 

ripartizioni la percentuale di giovani fino a 14 anni si attesta su valori del 13,7% per il Nord e 

del 13,4% per il Centro. Nel Mezzogiorno, invece, il disequilibrio tra giovani e anziani è 

ancora contenuto, in forma minore per quanto riguarda il Sud, con, rispettivamente, il 15,1% 

e il 18,0%, e in forma più evidente per quanto riguarda le Isole, con, rispettivamente, il 14,4% 

e il 18,8% (Tabella 1.2). 
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 In materia di assistenza domiciliare per anziani non autosufficienti va segnalata la 

sentenza n. 19 del 26 gennaio 2009 con cui la Corte Costituzionale ha esteso la possibilità di 

fruire del congedo biennale retribuito anche ai figli conviventi che assistono il genitore con 

handicap grave, in assenza di altri soggetti idonei a prendersene cura.  

Il legislatore, inoltre, ha provveduto ad introdurre nel tessuto legislativo le indicazioni della 

Corte Costituzionale (sentenza n. 158 del 18 aprile 2007 e sentenza n. 19 del 26 gennaio 2009) 

con il Decreto legislativo n 119 del 18/07/2011  il cui art. 4 stabilisce che il coniuge 

convivente di soggetto con handicap in situazione di gravità accertata ai sensi dell'articolo 4, 

comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, ha diritto a fruire del congedo di cui al comma 

2 dell'articolo 4 della legge 8 marzo 2000, n. 53.  

Per quanto attiene alla situazione in Italia delle malattie degenerative (morbo di Alzheimer etc.), 

nonché ad ulteriori approfondimenti relativi all’Assistenza Domiciliare Integrata, si rinvia al XII 

Rapporto relativo all’articolo 11 (Diritto alla protezione della  salute). 
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Percentuale di anziani trattati in Assistenza Domic iliare Integrata (ADI) rispetto al totale 
della popolazione anziana (>= 65 anni), per Regione   – Anno 2010 

Codice Regione 
Percentuale 

anziani 
trattati in ADI  

Casi Trattati 
Anziani ADI 

Popolazione 
residente 
nella ASL 
>=65 anni  

010 PIEMONTE    2,16 21.915 1.015.217 
020 VALLE D`AOSTA   0,43 114 26.637 
030 LOMBARDIA   4,27 84.194 1.971.180 
041 P.A. BOLZANO   0,42 376 89.890 
042 P.A. TRENTO    3,57 3.617 101.198 
050 VENETO   5,55 54.194 975.726 
060 FRIULI V.G.     6,78 19.580 288.821 
070 LIGURIA   3,46 15.005 433.408 
080 EMILIA ROMAGNA   11,60 114.325 985.549 
090 TOSCANA   2,31 20.065 867.010 
100 UMBRIA   7,67 16.001 208.516 
110 MARCHE   3,53 12.373 350.016 
120 LAZIO   4,68 52.598 1.123.067 
130 ABRUZZO   4,91 13.984 284.764 
140 MOLISE   3,30 2.317 70.189 
150 CAMPANIA   2,12 19.657 929.087 
160 PUGLIA   1,80 13.431 744.808 
170 BASILICATA   5,03 5.946 118.274 
180 CALABRIA   2,82 10.605 375.714 
190 SICILIA   1,52 14.127 928.359 
200 SARDEGNA   2,52 8.051 319.073 
  ITALIA   4,12 502.475 12.206.503 
     
L'unica Asl che ha dichiarato di non aver attivato il servizio ADI per l'anno 2010 è  LOCRI (Calabria). 
     
Elaborazioni:    
 Ministero della Salute - Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario - Ufficio di statistica 

Fonti:     
Modello FLS21 - quadro H; Casi anziani trattati in ADI.   
Rete di assistenza: Corrispondenze ASL-Comuni   
Popolazione ISTAT residente al I° gennaio 2010 di e tà superiore o uguale a 65 anni 
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Percentuale di anziani trattati in Assistenza Domic iliare Integrata (ADI)  rispetto al totale 
della popolazione anziana (>=65 anni), per Regione:  Anni 2005 - 2010 

Codice Regione Casi Anziani trattati in ADI 

    2005 2006 2007 2008 2009 2010 
010 PIEMONTE    1,81 1,53 1,77 1,92 2,31 2,16 
020 VALLE D`AOSTA   0,15 0,20 0,31 0,45 0,38 0,43 
030 LOMBARDIA   3,27 3,52 3,66 4,01 4,11 4,27 
041 P.A. BOLZANO   0,31 0,40 0,55 0,00 0,41 0,42 
042 P.A. TRENTO    0,85 1,33 1,02 1,04 1,10 3,57 
050 VENETO   5,06 5,14 6,42 6,07 4,85 5,55 
060 FRIULI V.G.     9,16 8,64 8,32 8,43 8,82 6,78 
070 LIGURIA   3,17 3,07 3,23 3,23 3,45 3,46 
080 EMILIA ROMAGNA   5,41 5,59 5,72 6,08 8,36 11,60 
090 TOSCANA   2,99 2,13 2,12 2,02 2,22 2,31 
100 UMBRIA   4,16 4,06 4,32 5,08 7,60 7,67 
110 MARCHE   3,37 3,66 3,89 4,14 3,63 3,53 
120 LAZIO   3,88 3,53 3,88 3,51 4,00 4,68 
130 ABRUZZO   2,09 3,45 3,66 4,21 4,78 4,91 
140 MOLISE   6,10 5,44 3,72 2,16 2,44 3,30 
150 CAMPANIA   1,39 1,16 1,63 1,75 1,86 2,12 
160 PUGLIA   2,05 1,63 1,62 1,86 2,05 1,80 
170 BASILICATA   3,92 4,35 4,32 4,01 5,07 5,03 
180 CALABRIA   1,64 2,49 2,76 2,56 2,54 2,82 
190 SICILIA   0,80 0,96 1,02 0,95 1,08 1,52 
200 SARDEGNA   1,10 1,29 1,20 2,06 2,37 2,52 

  ITALIA   3,06  3,04 3,28 3,35 3,67 4,12 
        
L'unica Asl che ha dichiarato di non aver attivato il servizio ADI per l'anno 2010 è  LOCRI (Calabria). 
        
Elaborazioni:        
 Ministero della Salute - Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario - Ufficio di statistica 
Fonti:        
Modello FLS21 - quadro H; Casi anziani trattati in ADI.     
Rete di assistenza: Corrispondenze ASL-Comuni     
Popolazione ISTAT residente al I° gennaio 2010 di e tà superiore o uguale a 65 anni 
        

 

 

L’alloggio  

 Per quanto riguarda le politiche abitative in favore delle categorie svantaggiate e, 

dunque, della popolazione anziana, occorre fare riferimento al Decreto del Presidente del 

Consiglio dei Ministri del 16 luglio 2009 (Piano Nazionale di edilizia abitativa) che all’articolo 1, 

comma 1, lettera e) che prevede programmi integrati di promozione di edilizia residenziale e 

sociale. L’articolo 4 del Piano dispone, tuttavia, che la ripartizione delle risorse di cui si 
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dispone e finalizzate all’edilizia abitativa debbano essere suddivise in base ad accordi di 

programma con Regioni e Comuni. In relazione alle effettive necessità abitative locali ogni 

Ente gestisce le risorse ad esso destinate.  

Un esempio in tal senso può essere rappresentato dal Programma coordinato di intervento 

nella Regione Lazio per la costruzione di alloggi a favore di categorie sociali svantaggiate, 

previsto dal Piano Nazionale di Edilizia Abitativa. L'importo complessivo è di circa 45 

milioni di euro, suddiviso in oltre 38,5 milioni di finanziamento statale e circa 6,4 milioni di 

cofinanziamento regionale. Con questo provvedimento si dà il via libera anche alla proposta 

di Accordo di Programma che dovrà essere sottoscritta, una volta ottenuto il parere 

favorevole del Cipe, con il ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. La Regione Lazio si 

allinea, così, alle altre Regioni che hanno già stipulato con il ministero l'Accordo che prevede 

fondi pubblici da destinare alle politiche abitative. Il provvedimento permette alla Regione 

Lazio di realizzare alloggi da destinare a nuclei familiari a basso reddito, a giovani coppie e 

anziani, a studenti fuorisede ma anche agli sfrattati per morosità e agli immigrati regolari a 

basso reddito e residenti in Italia da almeno un decennio. 

Iniziative di tale natura riguardano ed hanno riguardato la maggior parte delle Regioni 

italiane e sono ancora in corso di attuazione. 

  

 

 

Servizi e agevolazioni  

 

 Una misura di sostegno agli anziani di età non inferiore ai 65 anni è la Carta Acquisti 

o Social Card introdotta con il decreto legge n. 112 del 2008. Anche per l'anno 2012, sarà 

possibile richiedere una nuova Carta Acquisti o Social Card, cumulabile a quella ottenuta 

nel 2008 e introdotta in via sperimentale. La Carta Acquisti è completamente gratuita e 

funziona come una normale carta di pagamento elettronica, con la differenza che le spese, 

invece che essere addebitate al titolare della carta, sono addebitate e saldate direttamente 

dallo Stato. La Social Card sperimentale andrà a beneficio anche dei cittadini comunitari  e 
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dei cittadini extracomunitari titolari di un "permesso CE per soggiornanti di lungo periodo" 

(la cosiddetta "carta di soggiorno").Vale 40 Euro al mese e viene caricata ogni due mesi con 

80 €. Può essere utilizzata per il sostegno della spesa sanitaria e alimentare, presso gli 

esercizi commerciali convenzionati e abilitati al circuito Mastercard, e permette perfino di 

pagare le utenze domestiche (gas ed elettricità) presso gli Uffici Postali.   

Per ulteriore approfondimenti su tale argomento, si rinvia al XII Rapporto relativo 

all’articolo 30 (Diritto alla protezione contro la povertà e l’emarginazione sociale). 

 

 

 

 

 

 


