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Il Progetto I2I (Isolation to Inclusion), 
avviato nel 2005 e concluso nel 2007, è 
stato realizzato con il sostegno finanzia-
rio  del Secondo Programma di scambi 
transnazionali della Commissione euro-
pea (Finanziamenti nn. VS/2005/0524 - 
VS/2006/0403).  
Al Progetto, hanno partecipato 6 diversi 
partner europei di Aust r ia, Germania, 
Ital i a, L i tuania, Regno Uni to e Repub-
bl i ca Ceca.   In ogni paese un Ente isti-
tuzionale ha collaborato con una ONG. 
Per L’Italia hanno preso parte la Regio-
ne Emilia-Romagna e l’Organizzazione 
Lunaria di Roma, mentre il coordinamen-
to del progetto è stato a cura dell’ISIS 
(Institut für Soziale Infrastruktur)  ONG 
partner del Land tedesco dell’Assia. 
 
Scopo generale del progetto lo studio di 
azioni per favorire la  re-integrazione 
degli anziani nella vita della comunità, 
con attenzione particolare a quelli ad al-
to rischio di esclusione sociale. 
 
I l  p r o g e t t o  s i  è  c o n c e n t r a t o 
sull’identificazione di misure per permet-
tere la piena partecipazione degli anzia-
ni alla vita della comunità e sull‘analisi 
dei gruppi a maggiore rischio di esclu-
sione.  

I principali risultati sono stati:  

·    Uno studio  sulla situazione degli an-
ziani emarginati all’interno delle at-
tuali politiche dei paesi coinvolti. 

·    L’implementazione di un sito web de-
dicato al progetto (ht tp: //www.i2i -
p ro ject .net ) ; 

·    Un Inventario dell’Innovazione: per 
favorire la presa di coscienza e so-
stenere iniziative avviate in tutta Eu-
ropa e  pubblicazione delle stesse 
sul sito Internet del progetto (ht tp: //
w w w . i 2 i - p r o j e c t . n e t /
inventory_new .php) 

·    Piani di Azione Regionale per 
l’Inclusione e la Re-integrazione de-

gli Anziani nella Vita della Comunità , 
elaborati a livello regionale. 

·    Linee guida per lo sviluppo e la messa 
in pratica dei Piani di Azione Regiona-
le, quali esempi di come a livello regio-
nale è possibile intervenire sui proble-
mi dell’esclusione sociale degli anziani.  

La presente pubblicazione, la cui stesura è 
stata curata dai partner Austriaci del 
“Queraum, cultural- & social research” con 
il coordinamento tedesco dell’ISIS, costi-
tuisce  uno dei risultati  del progetto stes-
so. Il documento è stato tradotto nella lin-
gua locale di ciascun partner aderente al 
progetto.  

Le pagine che seguono cost i tu iscono, 
dunque, la vers ione i tal iana del  docu-
mento  elaborato a l i vel lo  europeo, i l  cui  
t i to lo  or ig inale è:  

Guidelines for Action  A handbook to pro-
vide experience-based knowledge to politi-
cians, practitioner and others interested in 
developing a Regional Action Plan for in-
clusion and re-integration of older citizens. 
 

I Piani di Azione Regionali, prodotti dai 
singoli partner nella lingua del paese di o-
rigine, sono stati invece diffusi a livello lo-
cale .  Il documento prodotto dalla Regione 
Emilia-Romagna  “Linee guida per un pia-
no di azione regionale,  per l’inclusione e 
la reintegrazione degli anziani nella vita di 
comunità”, è stato presentato al convegno 
finale del progetto  (Francoforte, 22-23 
giugno 2007), ed attualmente disponibile 
sul sito internet                          h t tp : //
w w w .r eg i o n e.em i l i a- r o m ag n a. i t /w c m /
par /pagine/proget t i _europei .htm, insie-
me al presente documento. 

Su l  s i t o  u f f i c i al e d el  p r o g et t o             
h t tp : //www.i2i -pro ject .net , sono altresì 
disponibili, nelle lingue locali, i piani di a-
zione di tutti i paesi partner , nonché que-
ste linee guida. 
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1.1 STATO INIZIALE – BREVE DESCRI-
ZIONE DEL PROGETTO I2I 
 
Il presente manuale è stato sviluppato come par-
te integrante del progetto “Dall’isolamento 
all’inclusione” (i2i), avviato nel settembre 2005 
nell’ambito del Secondo Programma Transnazio-
nale di Scambio della Commissione Europea, 
2005-2007 (DG Impiego, Affari Sociali e Pari Op-
portunità). Lo scopo del progetto i2i è quella di 
incoraggiare la reintegrazione di persone anzia-
ne isolate, quali per esempio anziani single ap-
partenenti a  minoranze etniche, anziani con di-
sabilità o malattie croniche, anziani con necessi-
tà di sostegno e cura, donne anziane in stato di 
povertà e anziani a rischio di entrare nel novero 
dei  “senza casa”, nella vita della comunità. 
L’Austria, la Repubblica Ceca, la Germania,  
l’Italia, la Lituania e la Gran Bretagna si sono im-
pegnate in questo progetto biennale. In ciascun 
paese c’è stata collaborazione tra 
u n ’ o r g a n i z z a z i o n e  g o v e r n a t i v a  e 
un’organizzazione esterna di consulenza (ONG) 
a livello regionale. L’obiettivo era di ricercare mi-
sure tangibili che assicurassero agli anziani iso-
lati ed esclusi una miglior qualità di vita, attraver-
so l’unione delle forze politiche, un know-how 
professionale e il contatto diretto con i gruppi  

destinatari. 
Il lavoro del progetto si è focalizzato 
sull’identificazione e il miglioramento di misure che 
rendessero possibile ai gruppi a rischio multiforme di 
esclusione sociale la piena partecipazione alla vita di 
comunità. Il focus principale è stato il rafforzamento 
delle iniziative da parte di persone anziane nei 
confronti di altre persone anziane e la  costruzio-
ne di reti di supporto per queste iniziative. 
Come prodotto principale del progetto tutte le Regio-
ni partner coinvolte hanno sviluppato un Piano di A-
zione Regionale  (PAR) per l’inclusione e la reinte-
grazione di cittadini anziani nella vita comunitaria. 
Per assistere le persone e le comunità che lavorano 
o sono interessate ai PAR per l’inclusione e la reinte-
grazione nella vita comunitaria di cittadini anziani e-
sclusi, i partner del progetto hanno redatto queste 
Linee Guida di azione. Il manuale si basa 
sull’esperienza acquisita nel corso del progetto e mi-
ra a fornire una visione dall’interno sulle possibilità di 
sviluppo del PAR all’interno delle specifiche condi-
zioni regionali. 
Ulteriori informazioni sul progetto, le regioni partner e 
i relativi PAR sono a disposizione sul sito del proget-
to i2i. Inoltre, sul sito http://www.i2i-project.net è pub-
blicata un ampio inventario di buone pratiche e idee 
per migliorare la condizione delle persone anziane a 
più alto rischio di esclusione sociale.  
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1.2 SFONDO POLITICO DEL PAR PER 
L’INCLUSIONE E LA REINTEGRAZIONE 
DEI CITTADINI PIÙ ANZIANI 
 
Grazie allo sviluppo demografico mondiale, 
l’approccio all’impegno internazionale sui docu-
menti politici riguardanti l’inclusione sociale delle 
persone anziane e l’invecchiamento attivo si è 
sviluppato significativamente nelle ultime decadi. 
Nel 1982 l’Assemblea Generale ha sottoscritto il 
P i a n o  I n t e r n a z i o n a l e  d i  A z i o n e 
sull’Invecchiamento, a Vienna  (Austria). 
In seguito, nel 1991, l’Assemblea Generale adot-
tò il Principio delle Nazioni Unite per gli Anziani, 
che tra l’altro comprende l’integrazione sociale e 
la partecipazione delle persone anziane, e deci-
se di promuovere l’anno 1999 come Anno Inter-
nazionale degli Anziani. 
In risposta alla crescente preoccupazione sulle 
proporzioni dell’invecchiamento globale, 
l’Assemblea ha adottato una dichiarazione politi-
ca nel Piano Internazionale di Madrid di Azione 
sull’Invecchiamento, nel 2002. Impegnava i go-
verni ad affrontare la sfida dell’invecchiamento 
della popolazione e a fornire a chi detta le politi-
che mondiali una lista di 117 raccomandazioni 
concrete. Lo scopo del Piano Internazionale 
sull’Invecchiamento 2002 è di:” rispondere alle 

opportunità e al le sfide dell’invecchiamento della 
popolazione nel 21° secolo e  promuovere lo svilup-
po di una società per tutte le età” (doc.A/Conf.197/9, 
p.1). 
Queste raccomandazioni hanno tre indirizzi primari: 

-     Anziani e sviluppo 
-     Promuovere salute e benessere nella vec-

chiaia 
-     Assicurare ambienti abilitanti e di sostegno 

 
L’art. 5 dell’Assemblea riconosce che “le persone, 
invecchiando, dovrebbero  godere di una vita piena, 
salute, sicurezza e partecipazione attiva alla vita e-
conomica, sociale, culturale e politica della loro so-
cietà”. Inoltre, l’art. 6 stabilisce che lo scopo è: “di 
ricercare la piena inclusione e partecipazione degli 
anziani alla società” e “di mettere in grado gli anziani 
di contribuire più efficacemente alle loro comunità e 
allo sviluppo della loro società”. (Doc. A/Conf.197/9, 
p.2) 
Nel settembre 2002 si tenne la Conferenza Ministe-
riale ECE sull’invecchiamento, organizzata dalla U-
NECE e ospitata dal Governo della Repubblica Fe-
derale Tedesca per rispondere alla chiamata del Pia-
no Internazionale per l’adozione di Piani Regionali 
per l’Implementazione (PRI). 
Contemporaneamente al lavoro svolto nel campo 
dell’invecchiamento attivo nel Marzo 2000 il Concilio 



Europeo di Lisbona concordò sulla ne-
cessità di fare dei passi per mettere in 
atto un impatto decisivo sullo sradica-
mento della povertà entro il     2010. 
Convenne anche che la politica degli 
S ta t i  Mem br i  per  com bat te re 
l’esclusione sociale si dovesse basare 
su un metodo aperto di coordinamento 
che riunisse obbiettivi comuni, piani di 
azione nazionali e un programma pre-
sentato dalla Commissione per incorag-

giare la cooperazione in questo settore.  
Il Concilio Europeo di Nizza adottò gli 
obbiettivi comuni di lotta contro 
l’esclusione sociale e la povertà nel Di-
cembre 2000. Il risultato è stato che tut-
ti gli Stati Membri hanno presentato dei 
piani di azione contro la povertà e 
l’esclusione sociale. 
Seppure in molti paesi gli anziani siano 
stati identificati come gruppo ad alto 
rischio di esclusione sociale, gli argo-
menti riguardanti l’età sono spesso tra-
scurati e raramente vengono esplicita-
mente identificati gruppi specifici nei 
piani di azione nazionale. Il progetto i2i, 
perciò, è stato lanciato per soddisfare i 
bisogni menzionati nei relativi docu-
menti politici e per elaborare piani di 
azione, incluse strategie di implementa-
zione per l’integrazione sociale delle 
persone anziane a livello regionale.    
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1.3 Propositi e benefici del Piano Regionale di 
Azione 

attività che aiutano a soddisfa-
re questi obbiettivi 

·      Aiuta a mobilitare un’ampia va-
rietà di persone e organizzazio-
ni 

·      Assicura che i problemi del 
gruppo/i interessati siano presi 
in considerazione in modo più 
efficace grazie a un approccio 
più strutturato e globale 

·      Fornisce una guida a tutti i re-
sponsabili coinvolti, riguardo ai 
compiti da svolgere per pro-
muovere la partecipazione so-
ciale delle persone anziane 

·      Include programmi più efficaci 
per i gruppi vulnerabili basan-
dosi sui rischi e i bisogni dei 
gruppi  destinatari. 

Lo scopo fondamentale dei PAR è di 
disegnare una strategia politica genera-
le per promuovere la partecipazione 
delle persone più anziane in una speci-
fica regione. 
In generale, le regioni traggono benefi-
cio dal PAR perché: 
 

·      Enfatizza l’importanza della 
partecipazione degli anziani 

·      Sollecita la consapevolezza del 
problema da parte del pubblico 
generale e dei responsabili go-
vernativi 

·      Stimola una valutazione più ap-
profondita dei bisogni delle per-
sone anziane che vivono nella 
rispettiva regione 

·      Genera impegno all’azione 
·      Aiuta a mantenere impegnate 

tutte le persone coinvolte 
·      E’ utile all’orientamento perché 

stabilisce obbiettivi e propone 
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I partner coinvolti nel progetto i2i hanno 
predisposto questo ma-
nuale come strumento 
per coloro che lavorano 
o pensano di poter lavo-
rare nell’ambito del PAR 
per l’inclusione sociale e 
la reintegrazione dei cit-
tadini più anziani. Si trat-
ta di individui e organiz-
zazioni a livello regiona-
le, come per esempio 
rappresentanti dei gruppi 
target, autorità locali, or-
ganizzazioni che opera-
no nel sociale e sociologi. 
Inoltre il manuale può essere utile a co-
loro che lavorano allo sviluppo dei Piani 
Nazionali di Azione contro la povertà e 
l’esclusione sociale così come ai relativi 
responsabili a livello europeo. Nel rap-
presentare il contenuto e il processo di 
sviluppo di svariati PAR concernenti gli 
anziani, il manuale può suscitare con-
sapevolezza del problema e far prende-
re in considerazione  lo sviluppo di mi-
sure appropriate per i bisogni di questo 
gruppo a livello nazionale ed Europeo. 
Il manuale si basa sull’esperienza delle 
regioni che hanno sviluppato tali piani e 
fornisce informazioni sul lavoro relativo 

al progetto, il con-
cetto e i benefici 
dei piani regionali 
così come una vi-
sione d’insieme dei 
P A R  p e r 
l’inclusione sociale 
e la reintegrazione  
dei cittadini anzia-
ni, che sono stati 
s v i l u p p a t i  a 
tutt’oggi. 
Lo scopo del ma-
nuale è anche 

quello di rappresentare argomenti rela-
tivi allo sviluppo dei PAR. 
Trattandosi di un prodotto scaturito 
dall’esperienza di diversi partner, il ma-
nuale costituisce un utile strumento di 
conoscenza delle esperienze europee.  
Desideriamo esprimere la nostra più 
viva gratitudine a tutti i partner del pro-
getto per il loro contributo a questo ma-
nuale, in modo particolare per il tempo 
investito nella riflessione sulla descri-
zione delle loro esperienze. 

risultati rilevanti del progetto i2i, com-
presi  suggerimenti sui contenuti dei 
PAR e altre indicazioni utili per il pro-
cesso di sviluppo. 
Il manuale si conclude con una lista dei 
partner. I lettori interessati ad ottenere 
ulteriori informazioni sul progetto i2i o i 
relativi PAR sono invitati a contattare i 

partner del 
progetto o a 
visitare il sito: 
w w w . i 2 i -
project.net. 
 

Oltre all’introduzione, il manuale consi-
ste di quattro capitoli principali: 
Il capitolo 2 fornisce una visione 
d’insieme dei contesti economici e so-
cio-politici nei quali i PAR sono stati svi-
luppati. Nelle descrizioni degli obiettivi, 
dei destinatari e delle fasi per lo svilup-
po di un PAR,  sono presentati anche i 
diversi approcci da parte delle Regioni 
coinvolte. 
Il Capitolo 3 illustra, attraverso 
vari casi di studio, come i par-
tner coinvolti nel progetto i2i 
hanno proceduto per sviluppa-
re il PAR. Il  lettore otterrà, 
inoltre una serie di informazio-
ni dettagliate sul contesto poli-
tico e sociale delle rispettive 
regioni, dei destinatari e dei 
fattori di rischio individuati. 
Il Capitolo 4 descrive alcuni 
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1.4 OBIETTIVI E DESTINATARI DEL MANUALE 

1 . 5  S T R U T T U R A  D E L  M A N U A L E  
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va di vita può considerarsi un indicatore gene-
rale di salute della popolazione e cambia da 
regione a regione: una neonata dell’Emilia-
Romagna può prevedere di vivere 83 anni 
mentre un bimbo Lituano può aspettarsi di 
vivere solo fino a 65 anni. Non sorprende che 
l’aspettativa di vita differisca tra i sessi; le 
donne vivono più a lungo degli uomini: a Bri-
stol e nella Rhine-Main Area le donne vivono 
circa 4 anni più degli uomini, in Emilia Roma-
gna 5, nelle città di Graz e a Hradec Kralové 
circa 7 e a Kanaus addirittura 11 anni più de-
gli uomini. 
I dati  che seguono mostrano rilevanti diffe-
renze nella struttura di invecchiamento nelle 
regioni i2i per quanto riguarda la proporzione 
degli abitanti over 60 tra diverse regioni. 
L’Emilia Romagna ha la proporzione più alta 
di popolazione 60+ (27.3%). Invece a Bristol 
questo gruppo di età conta solo il 19% della 
popolazione urbana. 
A causa della maggior aspettativa di vita so-
pra descritta la popolazione femminile supera 
la popolazione maschile nell’età anziana in 
ciascun paese partner. A Kaunas e Graz, per 
esempio, rispettivamente il 65% e il 62% della 
popolazione sopra i 60 anni è costituita da 
donne.   

2.1 Caratteristiche socio economiche delle 
regioni 
Nella selezione delle regioni europee che avrebbe-
ro partecipato al progetto i2i sono stati presi in 
considerazione diversi aspetti. Tutte le regioni so-
no caratterizzate per lo meno in alcune loro parti 
dal problema della povertà, una ratio di invecchia-
mento superiore alla media e/o un alto tasso di di-
soccupazione. Un bisogno generalizzato di svilup-
po di infrastrutture sociali appare necessario per le 
zone rurali di aree come la regione Hradec Kralové 
della Repubblica Ceca e/o della Rhine Main Area 
in Germania, ma anche nell’ambito dello sviluppo 
di città come nell’area di Vilnius e Kaunas in Litua-
nia. Inoltre, aree urbane come per esempio le città 
di Graz e Bristol includono un agglomerato di per-
sone anziane particolarmente vulnerabili, per e-
sempio minoranze etniche o donne molto anziane 
che vivono sole. 
Come mostrato nella Figura 1 le regioni partner 
hanno un certo numero di parametri sostanzial-
mente diversi. Il più evidente è la dimensione: 
l’Emilia Romagna è la più grande con più di 4 mi-
lioni d abitanti, seguita dalla Rhine-Main Area con 
circa 3.8 milioni di abitanti. Kaunas e Hradec Kra-
lové sono regioni più piccole con rispettivamente 
360.000 e 500.000 abitanti. La media di aspettati-
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2  SEI REGIONI SEI PROGETTI: DIFFERENTI CONTESTI ED 
APPROCCI 

I PAR sviluppati all’interno del progetto i2i variano notevolmente nello scopo e nell’approccio. 
Per meglio comprendere il contesto in cui i PAR si sono sviluppati, è importante avere una visio-
ne d’insieme della situazione socio-economica, fattori di rischio di isolamento sociale per i più an-
ziani, attività già in essere che promuovono l’inclusione sociale nelle regioni i2i così come i grup-
pi target e gli obbiettivi dei relativi PAR. Questo capitolo, perciò, riassume la situazione sociale e 
politica delle regioni coinvolte e fornisce una visione d’insieme degli approcci su cui si basano i 
relativi PAR. 

Figura 1 Graz         A Bristol 
UK 

Hradec 
Králové  CZ 

Kaunas LT Rhine-Main 
 D 

Emilia-
Romagna I 

Popolazione 226,000 395,000 547,849 360,000 3,778,000 4,187,544 

Donne in % 53 51.5 48.8 55.4 51 51.3 

Uomini in % 47 48.1 51.2 44.6 49 48.7 

Aspettativa di 
vita in anni (alla 
nascita) 

F: 82 
M: 75 

F: 80.8 
M: 76.3 

F: 79.94 
M: 73.74  

F: 75.9 
M: 65 

W: 82.6 
M: 78.1 

F: 83.6 
M: 78.1 

Cittadini > 60 in 
migliaia 

51,500 72,500 81,6301 73,255 907,000 1,143,377 

Cittadini > 60 in 
% 

22.8 19 14.9 20.3 24 27.3 

Donne in %2 62 55 60.43  65 55,8 57,1 

Uomini in %4 38 45 39.65 35 44,2 42,9 
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2.2 Fattori di rischio di esclusione sociale 
Nonostante le condizioni di vita in età anziana varino considerevolmente tra le differenti regioni i2i, ci 
sono fattori di rischio simili che hanno una decisa rilevanza in tutte le regioni partner (vedi tavola 2) 

·     Mancanza di rete familiare e sociale 
·     Povertà 
·     Scarso accesso a servizi e facilitazioni sociali 
·     Discriminazione nei confronti degli anziani 
·     Scarsa salute fisica o mentale 
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Tavola 2  RICOGNIZIONE COMPLESSIVA DEI FATTORI DI  RISCHIO NELLE REGIONI I2I  

Graz, A 
·      Povertà e basso reddito  
·      Mancanza di reti familiari e sociali 
·      Scarsa salute fisica o mentale 
·      Mobilità funzionale limitata 
·      Origine immigratoria 
·      Disabilità nella vecchiaia 
·      Condizioni abitative  inadeguate 
·      Pensionamento 

Bristol, UK 
·      Comportamenti criminali e antisociali 
·      Povertà da pensionamento e basso livello di pensione statale (tassazioni alte e servizi pubblici costosi) 
·      Scarsità dei trasporti pubblici (bus) 
·      Troppi  test di accertamento delle condizioni economiche (per determinare il diritto al sussidio) 
·      Ambiente locale inquinato e degradato 
·      Abitazioni per persone anziane in numero insufficiente 
·      Difficoltà nel ricevere informazioni e servizi 
·      Servizi sociali per la cura e la salute scarsi 
·      Difficile accesso alle attività per il tempo libero, i divertimenti e la possibilità di fare acquisti 
·      Scarso livello di educazione e di formazione professionale 

Hradec Kralové, CZ 
·      Poca salute (disabilità, malattie croniche o a lunga decorrenza etc.) 
·      Scarsità dei servizi (trasporti, salute e riabilitazione, abitazioni) 
·      Capacità limitata di esprimere le proprie necessità 
·      Scarse opportunità di socializzazione 

Kaunas, LT 
·      Povertà e  basso reddito 
·      Mancanza di reti familiari e sociali 
·      Scarsa salute fisica o mentale 
·      Mobilità funzionale limitata 
·      Origine immigratoria 
·      Disabilità nella vecchiaia 
·      Condizioni abitative inadeguate 
·      Pensionamento 
·      Disoccupazione in vecchiaia 

Rhine-Main Area, D 
·      Povertà e basso reddito 
·      Mancanza di reti familiari e sociali 
·      Scarsa salute fisica o mentale 
·      Origine immigratoria 
·      Condizioni abitative inadeguate 
·      Scarso accesso ai servizi sociali 
·      Discriminazione nei confronti degli anziani 

Emilia-Romagna, I 
·      Rarefazione delle reti familiari e sociali 
·      Perdita di autosufficienza e salute 
·      Mobilità e accessibilità 
·      Povertà e basso reddito 
·      Sicurezza 
·      Condizioni abitative inadeguate 
·      Riduzione della permanenza nel mondo del lavoro 



Il punto di inizio per sviluppare le misu-
re di re-integrazione degli anziani isolati 
nella vita della comunità variano enor-
memente nelle diverse regioni prese in 
considerazione. 
 
Nel Regno Unito le politiche e le strate-
gie per prevenire l’esclusione sociale 
sono state sviluppate e introdotte a li-
vello locale, regionale e nazionale da 
diversi decenni. Più recentemente il Bri-
stol City Council coordina i servizi es-
senziali agli anziani  usando Partner-
ships locali strategiche e Accordi locali 
di area. Tre anni fà si è sviluppata una 
strategia per gli anziani di Bristol in co-
operazione con gli anziani, coloro che 
se ne prendono cura, i rappresentanti 
delle organizzazioni di volontariato e 
servizi sociali nonché le autorità locali. 
Come parte di un ulteriore sviluppo di 
questa strategia globale a favore degli 
anziani, Bristol sta lavorando sui biso-
gni, spesso diversi, di anziani delle co-
munità appartenenti a minoranze etni-
che e di coloro che soffrono di demen-
za. 
 
Nella città di Graz si sono già costituite 
strutture istituzionali di rappresentanza 
e partecipazione sociale degli anziani 
con l’implementazione del Consiglio 
Consultivo Regionale dei Cittadini Se-
nior e il Dipartimento Cittadino per le 
Questioni riguardanti i Seniors. Comun-
que, per garantire la piena integrazione 
nella vita sociale ed economica, le sfide 
più importanti sono l’ulteriore sviluppo 
delle strutture di partecipazione sociale 
e politica già esistenti, l’ideazione di 
nuovi concetti di coinvolgimento diretto 

e  l’eliminazione delle barriere architet-
toniche. 
 
A Hradec Kralové lo sviluppo (ulteriore) 
dei servizi sociali per gli anziani e 
l’innalzamento degli standard di qualità 
è il focus delle attività più recenti. A 
Kaunas, dopo la restaurazione 
dell’indipendenza, è stata creata 
un’organizzazione per i servizi sociali. 
Attualmente offre solo alcuni servizi che 
corrispondono a fatica ai bisogni di ba-
se della popolazione. Nella Strategia 
per lo sviluppo dei servizi sociali per il 
periodo 2004-2014 presentata dalla 
municipalità di Kaunas, comunque, gli 
anziani sono quasi del tutto ignorati. 
 
Nonostante una rete di  servizi di assi-
stenza ben sviluppata e un numero infi-
nito di progetti pilota e esempi di buone 
pratiche già avviate, il focus per l’Emilia 
Romagna è di creare un approccio inte-
grato e multidimensionale a tutte le po-
litiche regionali: sviluppo urbanistico, 
abitazioni, trasporti e mobilità, commer-
cio, sociale, socio-sanitario, culturale, 
economico, previdenza e sicurezza. 
 
La Regione tedesca dell’ Hessen ha già 
dato inizio a un ampio ventaglio di pro-
grammi e progetti che tendono a pro-
m uovere  la  par tec ipaz ione  e 
l’inclusione sociale degli anziani. Nel 
maggio 2003 il governo di Hessen ha 
pubblicato “Senior – principi e linee gui-
da politiche” che include tra l’altro rac-
comandazioni relative alle attività nel 
campo dell’impegno civico, condizioni 
abitative e di vita, e cure palliative. 
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2.3 Punti di partenza per lo sviluppo di Piani di Azione Regionali 
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OBIETTIVI  SPECIFICI  DEI   PIANI DI  AZIONE REGIONALE 

Graz, A 
·      Promuovere un’immagine realistica e eliminare tutte le forme di discriminazione degli anziani 
·      Migliorare la qualità della vita e promuovere le condizioni per una vita indipendente degli anziani 
·      Assicurare opportunità di educazione permanente 
·      Promuovere la partecipazione politica delle persone anziane 
·      Promuovere l’impegno degli anziani nel volontariato 
·      Garantire accesso all’informazione e al counselling 
·      Promuovere la cooperazione tra istituzioni regionali, autorità e politiche 

Bristol, UK 
·      Miglioramento dei legami tra enti e produttori di servizi per giungere a un servizio più olistico 
·      Promuovere una buona salute mentale e affrontare lo stigma nelle comunità BME (nere e minoran-

ze etniche) 
·      Sviluppare nuovi ambienti e modi per supportare le persone portatrici di demenza 
·      Dare più potere agli anziani stessi per aiutarli a ridurre l’isolamento e l’esclusione 
·      Implementare il LinkAge  

Hradec Kralové, CZ 
·       Divulgazione delle informazioni 
·       Nuove tecnologie di supporto per gli anziani 
·       Aiuti alle famiglie con anziani 
·       Coordinamento dei servizi sociali e sanitari 
·       Prevenzione dei crimini contro gli anziani 
·       Promozione del lavoro volontario tra gli anziani 
·       Programmi educativi per le famiglie 

Kaunas, LT 
·      Misure per l’ educazione permanente 
·      Sviluppo dei servizi sociali 
·      Sviluppo di centri sociali 
·      Accrescimento della consapevolezza sulle necessità e i problemi degli anziani 
·      Diffusione dell’informazione 
·      Promozione della cooperazione e del lavoro volontario 
·      Miglioramento della qualità della vita degli anziani 

Rhine-Main Area, D 
·      Promuovere la cooperazione dei produttori di servizi (pubblici, privati e volontari) sulle condizioni 

abitative, incluso l’ambiente locale 
·      Accrescere il potere degli anziani e supportare le iniziative di auto-aiuto 
·      Considerare i cittadini senior come risorsa 
·      Aumentare l’impegno civico 

Emilia-Romagna, I 
·      Una più stretta integrazione con le politiche locali 
·      Approccio “non-settoriale” e “non-specialistico” 
·      Superamento dell’approccio meramente medico-salutista 
·      Considerare i cittadini senior come una risorsa e incoraggiare un atteggiamento positivo nei con-

fronti dell’invecchiamento 
·      Innovazione e sperimentazione 

·       Persone mancanti di una rete fa-
miliare 

Però, per quanto riguarda il contesto regio-
nale specifico, si sono identificati altri grup-
pi target, come per esempio familiari che si 
prendono cura (degli anziani), anziani ap-
partenenti a minoranze etniche , o anziani 
che vivono in aree rurali o isolatee. In con-
siderazione dei contesti regionali e dei 
gruppi target i PRA sono stati sviluppati 
secondo diversi obiettivi: 

2.4. Destinatari e obiettivi dei Piani Regionali di Azione 
Tutte le regioni condividono un comune obiettivo finale – generica-
mente “aumentare la partecipazione sociale e politica degli anzia-
ni” – ma il cammino per raggiungere l’obiettivo varia da regione a 
regione. I diversi PAR , contengono elementi comuni, che si diffe-
renziano nei dettagli. Per esempio, gli esperti  hanno considerato i 
seguenti gruppi di anziani particolarmente vulnerabili nella maggior 
parte delle regioni i2i: 

·      Persone con reddito basso 
·      Persone mentalmente malate e disabili 
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2.5 Promotori dei Piani Regionali di Azione 

Ad eccezione di Kaunas, i governi locali hanno dato inizio ai PAR in tutte le 
regioni. Poiché i piani rappresenteranno un impegno da parte dei rispettivi go-
verni regionali e locali, e queste istituzioni sono responsabili 
dell’implementazione delle misure relative, le autorità pubbliche dovrebbero 
avere un ruolo centrale nello sviluppo degli stessi. Inoltre, in ciascun paese, i 
ricercatori e le associazioni di promozione sociale dovrebbero condividere   
materiali e strumenti per sostenere   i piani politici. 
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gione di Hradec Kralové 
: ! %� ! � '�� �  
Promotore: Older Women’s Activity 
Centre (Centro di attività per le donne 
anziane) 
OWAC è una organizzazione non go-
vernativa senza scopo di lucro che pro-
cura alle donne anziane opportunità di 
educazione permanente, comunicazio-
ne, assistenza nelle situazioni critiche, 
malattie e momenti difficli, incoraggian-
dole ad essere membri attivi, creativi e 
di supporto, pronte a dare assistenza a 
coloro che necessitano di aiuto. 
� 4�� � .� ! �� �� � � ! '��  
Promotore: Ministero Sociale di Hes-
sen, Dip. IV, responsabile delle previ-
denze sociali e principi etici. 
� � ���! .� � � ! � � ! '��  
Promotore: Assessorato Regionale per 
le politiche Sociali. 
L’assessorato per le politiche sociali fa 
parte del governo regionale locale, e 
lavora in stretta s inergia con 
l’Assessorato delle politiche per la salu-
te . 

� � ! " '�� ��
Promotore: Municipalità di Graz – Uffi-
cio Senior 
Come dipartimento del governo locale, 
il Senior Office è una piattaforma per i 
servizi pubblici e privati per gli anziani e 
agisce con funzione di networking. Pro-
muove con forza l’impegno civico e la 
partecipazione degli anziani e supporta 
le iniziative degli anziani per gli anziani. 
; � �� �� �'�� :  
Promotori: Bristol City Council’s Depar-
tment of Adult Community Care, co-
partner i2i, The Experience Corps 
(ONG), portatori di interesse chiave 
della city, inclusi corpi statutari locali, 
associazioni di beneficenza dal settore 
del volontariato e comunitario, Bristol 
City’s Older People’s Champions e, co-
sa importante, membri dell’Older 
People Forum, un’organizzazione di 
oltre 3000 cittadini anziani che  parteci-
pa alle discussioni sulle tematiche che 
riguardano la popolazione anziana tra-
mite il proprio Bristol Pensioners’ Char-
ter. 
< �! #� $�: � ! �� 2='�� 7  
Promotore: Autorità regionale della re-

2.6 Approcci allo sviluppo di un Piano  di Azione Regionale 

nizzazioni e gli enti. 
 
 

Fase Introduttiva 
·      E’ stata fatta una ricerca da 

parte degli esperti  sui gruppi 
target e in alcune regioni,  tra 
un gruppo di anziani selezio-
nati per identificare i gruppi di 
anziani vulnerabili o a rischio 
di isolamento . 

·      Inoltre, sono stati usati que-

A causa delle differenti situazioni nelle 
diverse regioni non è stato individuato 
un unico modello  per sviluppare un 
piano. Comunque, proponiamo che i 
passi principali per lo sviluppo di un 
PAR debbano generalmente includere  
quanto segue: 
 
Fase Preparatoria 

·       Consultazioni iniziali tra le 
regioni selezionate  e i gover-
ni locali e regionali, le orga-
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stionari e /o interviste dirette 
per entrare in contatto con 
organizzazioni considerate 
adatte a indicare soluzioni 

·      Lo sviluppo-chiave nella fase 
introduttiva è stata comunque 
la fondazione di Comitati Re-
gionali di Azione. La funzione 
principale dei comitati era di 
formulare i PAR attraverso 
l’identificazione di obiettivi, 
strategie, priorità, gruppi vul-
nerabili e attività. Nella mag-
gior parte delle regioni que-
ste attività si sono svolte du-
rante la fase preparatoria e 
non è stato necessario pas-
sare attraverso una fase in-
troduttiva. 

3! � � �#��� 2��%&&� �*51��
·       I partecipanti al Comitato Re-

gionale di Azione hanno elabo-
rato una bozza del PAR. In al-
cune regioni sono stati invitati 
esperti esterni per presentare 
esempi di buone pratiche con 
lo scopo di individuare più velo-
cemente gli elementi salienti 
oggetto di discussione. 
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Fase di revisione 

·       I PAR sono stati oggetto di re-
visione paritaria da parte dei 
Partner Europei 

Fase di sviluppo (2) 
·       Sulla base del feedback dei 

partner Europei, degli esperti e 
dei Comitati Regionali di Azio-
ne, sono stati ulteriormente svi-
luppati i PAR. 

Versione definitiva del PAR 
 
Inoltre, a Graz, Rhine-Main Area e Emi-
lia-Romagna si è aggiunta una fase 
c h i a m a t a  “ D a l l a  s t r a t e g i a 
all’implementazione” per elaborare i 
concetti per l’implementazione di misu-
re concrete raccomandate e per pro-
muovere il passaggio delle conoscenze 
ai responsabili decisionali. I Partner 
dell’area Rhine-Main hanno deciso di 
convocare una riunione di esperti con 
lo scopo di discutere i possibili modi di 
trasferimento dei risultati del progetto ai 

relativi portatori di  interesse a livello 
regionale (Fase di trasferimento). 
 
In Emilia Romagna si è avviata una fa-
se di approvazione e sperimentazio-
ne subito dopo che la bozza del Piano 
di Azione era stata sviluppata.  
 
A Bristol si sta sperimentando ciascun 
progetto specifico sviluppato durante la 
fase 2 con alcuni elementi dei gruppi 
target (fase pilota o di test) 
 
Per la maggior parte delle regioni par-
tner lo scopo principale del progetto i2i 
era di pubblicare una versione finale 
del PAR, (Bristol e Kaunas hanno piani-
ficato l’implementazione di alcune mi-
sure suggerite entro giugno 2007, fase 
di implementazione). Come parte del 
processo di implementazione si sono 
avviati altri lavori, per costituire reti so-
ciali, per migliorare le strategie esistenti 
e per assemblare le risorse richieste 
per le idee innovative. 
 
2.7 ATTORI COINVOLTI NELLO SVILUP-
PO DEL PAR Come sopra menzionato, 
ciascuna regione ha fondato un Comi-
tato Regionale d’Azione (CRA) costitui-
to da esperti e portatori di  interesse 
attivi nel settore, come per esempio 
rappresentanti dei gruppi target, orga-
nizzazioni di cittadini senior e sociologi. 
Il numero degli incontri e dei parteci-
panti varia da  regione a regione, ma 
nella maggior parte dei casi c’è stata 
una base di 10/20 persone che lavora-
vano regolarmente al progetto. 
Oltre al Comitato Regionale d’Azione, i 
partner della Rhine-Main Aerea hanno 
costituito un Comitato Locale di Azione 
per occuparsi di argomenti specifici. 
Inoltre, due riunioni del CRA hanno por-
tato al trasferimento dei risultati del pro-
getto dalla città di Wetzlar alla Rhine-
Main Area. 
Nella Rhein Main Area e a Graz gli an-
ziani svantaggiati sono stati coinvolti 
nel processo di sviluppo. Si sono tenuti 
appositi laboratori per includere le loro 
idee e punti di vista nei PAR. 
Come promotore dei PAR, in molte re-
gioni, un membro del governo locale 
regionale ha assunto la carica di presi-
dente del Comitato Regionale di Azione 
e ha fatto da moderatore durante gli 
incontri. 



A distanza di 1 anno e mezzo, tutte le re-
gioni coinvolte nel progetto possono con-
tare su conquiste rilevanti. Non solo han-
no analizzato le strategie regionali e na-
zionali e identificato i fattori chiave di e-
sclusione e di rischio, ma hanno anche 
raccolto un ampio ventaglio di esempi in-
novativi di buone pratiche per promuovere 
l’inclusione sociale e la partecipazione 
della popolazione anziana. Ad oggi l’ 
“Inventario delle innovazione” contiene 
quasi 80 progetti dei vari paesi parteci-
panti. L’ “Inventario delle Innovazioni “ co-
sì come i risultati del progetto i2i sono sta-
ti pubblicati sul sito del progetto http://
www.i2i-project.net. 
 
Il risultato chiave delle relative fasi intro-
duttive e preparatorie è stata la costituzio-
ne dei Comitati Regionali di Azione forma-
ti da rappresentanti dei gruppi di cittadini 
senior, organizzazioni di servizi sociali, 
servizi di volontariato, rappresentanti della 
chiesa, membri dei gruppi target, gruppi di 
rappresentanza  degli enti governativi lo-
cali, politici e sociologi. Questi esperti si 
sono riuniti regolarmente e il CRA è diven-
tato un forum dinamico per il dialogo e lo 
scambio intersettoriale di esperienze. 
E’ inutile dire che i risultati più interessanti 
sono i Piani Regionali di Azione, che sono 
stati elaborati in collaborazione con i Co-
mitati Regionali di Azione. Come riassunto 
nei casi di studio (vedi capitolo 3) i diversi 
PAR hanno scopi ed approcci differenti tra 
di loro. 
Bristol, per esempio, si è concentrata ini-
zialmente – tra le altre cose- su quattro 
progetti innovativi e sta attualmente svi-
luppando una strategia più dettagliata per 
la loro implementazione tra il 2007 e il 20-
10. Invece a Graz e in Emilia Romagna è 
stato proposto un ampio ventaglio di attivi-
tà. Alcune possono essere implementate 
a breve, mentre altre dovrebbero essere 
ulteriormente sviluppate e dettagliate pri-
ma di essere introdotte. Nell’ Hessen 
l’enfasi è posta su misure già esistenti, 
che saranno ampliate in relazione alla lot-
ta contro l’isolamento degli anziani. 
Comunque in tutti i PAR si da la massima 
importanza al lavoro volontario promuo-
vendo attività da parte dei cittadini anziani 
in favore delle persone anziane. Si preve-
de che alcune delle misure proposte nel 
Piano di Azione saranno implementate in 

un futuro prossimo. A questo proposito 
vale la pena sottolineare che i partner 
dell’Emilia Romagna si sono assicurati 
fondi consistenti dal programma sociale 
2006, che hanno consentito l’avvio di 
programmi locali. 
Un’altra grande conquista dei partner 
del progetto sono i contatti positivi crea-
ti con le autorità politiche, coinvolgen-
dole attivamente nello sviluppo dei 
PAR. Per incoraggiare il loro impegno 
continuativo, che è di vitale importanza, 
essi saranno sempre tenuti al corrente 
man mano che le attività proposte a-
vanzeranno verso la loro implementa-
zione. 
In Italia il progetto i2i ha avuto un im-
patto anche sulla strategia nazionale. 
Infatti nell’elaborare  il Piano nazionale, 
il  Ministero Italiano per il Lavoro, la So-
lidarietà sociale e la Salute ha incluso il 
concetto di invecchiamento attivo. 
Si sono fatti molti sforzi per pubblicizza-
re il piano e le relative attività concrete 
attraverso i media, come stampa e siti 
internet. Inoltre, i Piani di Azione sono 
stati presentati alla conferenza finale 
del progetto i2i, che ha avuto luogo nel 
Giugno 2007 a Francoforte. 
Per garantire la sostenibilità dei risultati 
dei progetti, alcuni partner hanno già le 
idee chiare sui progetti successivi. Nell’ 
Hessen, per esempio, si intende inizia-
re un progetto di ricerca per sviluppare 
la conoscenza dell’isolamento degli an-
ziani e fornire informazioni di base sulla 
necessità di un intervento socio-
politico. A Graz, si continueranno a te-
nere regolarmente gli incontri del Comi-
tato Regionale di Azione per promuove-
re lo scambio di esperienze ed idee, e il 
S e n i o r  O f f i c e  l a v o r e r à 
sull’implementazione di diverse misure. 
Oltre ai risultati,  sopra descritti,  le re-
gioni partner hanno rilevato alcuni im-
portanti benefici nati dal lavoro comu-
ne. Hanno acquisito una migliore cono-
scenza delle reciproche condizioni di 
base, la situazione sociale dei cittadini 
più anziani, così come dei loro punti di 
forza e di debolezza. Il progetto inoltre 
ha offerto un’opportunità unica di tra-
sferire  esempi di buone pratiche e idee 
innovative da un paese all’altro. 
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2.8 Risultati dei progetti 
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Lo  studio dei  casi specifica l’ambiente socio-culturale dei paesi presi in esame, come si sono 
sviluppati i Piani di Azione nelle rispettive regioni, quali attori sono stati coinvolti e che risultati si 
sono ottenuti. Inoltre, consente una visione d’insieme degli obiettivi e dei gruppi target definiti nei 
Piani di Azione. 
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3.1 CITTÀ DI GRAZ, AUSTRIA 
 
3.1.1. Descrizione della regione 
La città di Graz, capita-
le della Styria, è la se-
c o n d a città più grande 

dell’Austria e il 
c u o r e economico del-
l a Styria. Circa il 
4 0 % dell’economia 
l o c a l e è generato a 
Graz e dintorni. 
 
3.1.2. Quali sono i fattori di rischio 
con cui si confrontano gli anziani? 
Nonostante il fatto che il livello generale 
di vita nella città di Graz sia general-
mente alto, gli esperti hanno individuato 
i seguenti fattori di rischio di isolamento 
sociale per gli anziani: 
 
Povertà e basso reddito 
In generale, gli anziani sono a maggior 
rischio di povertà degli individui in età 
lavorativa. Gli studi evidenziano che il 
rischio povertà è chiaramente più alto 
per le donne (14%) che per gli uomini 
(12%) e che le donne over 65 mostrano 
il tasso più alto di rischio-povertà 
(18.8%, Steirisher Sozialbericht 2003-
/4). 
 
Mancanza di reti familiari e sociali 
A causa della maggior aspettativa di 
vita le donne corrono un rischio più alto 
di perdere il proprio partner che non gli 
uomini. A Graz, il 43% delle donne tra i 
70 e i 74 anni è vedova (la percentuale 
degli uomini è solo del 10%). Questo 
naturalmente produce delle conseguen-
ze sulla struttura familiare. Le donne 
anziane che vivono sole sono più co-
muni nelle aree urbane. In Styria circa 
la metà delle donne tra gli 80 e gli 84 
anni vive sola. 
 
Scarsa salute fisica e mentale 
Un fattore importante nella determina-
zione dello stato di salute è la presenza 

Lo scopo fondamentale dei PAR è di 
disegnare una strategia politica gene-
rale per promuovere la partecipazione 
delle persone più anziane in una speci-
fica regione. 
In generale, le regioni traggono benefi-
cio dal PAR perché: 
 

·      Enfatizza l’importanza della 
partecipazione degli anziani 

·      Sollecita la consapevolezza 
del problema da parte del pub-
blico generale e dei responsa-
bili governativi 

·      Stimola una valutazione più 
approfondita dei bisogni delle 
persone anziane che vivono 
nella rispettiva regione 

·      Genera impegno all’azione 
·      Aiuta a mantenere impegnate 

tutte le persone coinvolte 
·      E’ utile all’orientamento perché 

stabilisce obbiettivi e propone 
attività che aiutano a soddisfa-
re questi obbiettivi 

·      Aiuta a mobilitare un’ampia 
varietà di persone e organizza-
zioni 

·      Assicura che i problemi del 
gruppo/i interessati siano presi 
in considerazione in modo più 
efficace grazie a un approccio 
più strutturato e globale 

·      Fornisce una guida a tutti i re-
sponsabili coinvolti, riguardo ai 
compiti da svolgere per pro-
muovere la partecipazione so-
ciale delle persone anziane 

·      Include programmi più efficaci 
per i gruppi vulnerabili basan-
dosi sulle preoccupazioni e i 
bisogni dei gruppi  destinatari. 
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to comporta un cambiamento brusco e 
intenso nella vita delle persone. Studi 
internazionali riportano che 1/3 delle 
persone non reagiscono adeguatamen-
te a questo tipo di cambiamento. 
 
3.1.3 Cosa è già stato fatto nella re-
gione per promuovere l’inclusione 
dei cittadini più anziani ? 
 
Durante gli ultimi 30 anni, è stato fatto 
molto per migliorare la situazione degli 
anziani, per esempio è stato costruito 
un nuovo centro geriatrico, si sono co-
stituiti due day-hospital, si sono attivati 
diversi servizi (per.es. Seniorcard, pasti 
a domicilio per persone disabili, pro-
grammi per la domenica pomeriggio) e 
si è investito nel benessere degli anzia-
ni. 
 
Nel 1996 la città di Graz ha aperto il 
primo “Senior Office” austriaco. Il 
“Senior Office” è una istituzione della 
città di Graz (Dipartimento Affari Socia-
li) per tutte le persone anziane e mira a 
rendere possibili iniziative di persone 
anziane nei confronti di altre persone 
anziane (per es. Internet Café per citta-
dini senior, Punti di incontro culturali, 
conversazioni in lingue straniere (in in-
glese e  in Italiano), confronti tra donne 
e messa  in rete iniziative pubbliche e 
private. Si rivolge a due gruppi target: 
cittadini senior che sono interessati alle 
attività e anziani soli bisognosi  di cure. 
 
Inoltre, si sono costituite strutture istitu-
zionali di rappresentazione politica de-
gli anziani attraverso l’implementazione 
del Consiglio di consultazione regionale 
per cittadini anziani. Il consiglio consul-
tivo della città di Graz si riunisce due o 
tre volte l’anno e prevalentemente infor-
ma il sindaco e il City Council dei pro-
blemi relativi agli anziani, commenta le 
bozze legislative e dà inizio ad attività 
che combattono   la      discriminazione       
 

di disturbi. Il rapporto sulla salute in 
Styria riporta che le persone anziane 
sono più facilmente affette da disturbi 
che non i giovani. Nel gruppo dai 65 ai 
74 anni di età il 42% degli intervistati 
soffre di tre o più disturbi, mentre dai 75 
anni in su la percentuale supera il 50%. 
I tre disturbi più comuni nei due generi 
sono i seguenti: dolori alla schiena e 
nella regione lombare (30.3%), disturbi 
del sonno (22.6%) e dolori articolari e 
muscolari (23.1%), tratto da Grasser/
Reinchenpfader , 2000/5. 
 
Limitata mobilità funzionale 
Un’analisi dell’attuale situazione della 
mobilità e dei trasporti tra le persone 
anziane condotta in Styria dimostra che 
la mobilità diminuisce con l’età, a causa 
della mancanza di impegni e opportuni-
tà di trasporto così come per 
l’incremento dei problemi di salute. 
 
Origine familiare immigratoria 
Nella città di Graz, 32.490 ovvero il   
13.1% degli abitanti non hanno cittadi-
nanza Austriaca (31.03.2006, Prasidia-
lamt der Stadt Graz, Referat fur Stati-
stik). La maggior parte dei migranti pro-
vengono dalla ex-Repubblica Yugosla-
va (47%) e dalla Turchia (9%) 
 
Disabilità nell’età avanzata 
Un’estrapolazione di un’indagine con-
dotta tra l’1% delle famiglie Austriache 
nel 1995 mostra che circa il 60% delle 
persone tra i 60 e i 69 anni e il 72% del-
la popolazione tra i 70 e 79 anni soffre 
di almeno una disabilità legata all’età. 
 
Condizioni abitative inadeguate 
Nonostante la qualità abitativa sia mi-
gliorata negli ultimi 30 anni, circa il 3% 
degli abitanti della Styria e l’8% delle 
persone a rischio di povertà soffrono 
ancora di condizioni abitative inadegua-
te (Steirischer Sozialbericht 2003/4) 
 
Pensionamento 
Il passaggio dal lavoro al pensionamen-
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·       Single molto anziani (80+) 
·       Persone a basso reddito 
·       Persone mentalmente o fisica-

mente disabili 
·       Persone anziane che hanno 

perso la mobilità 
·       Persone anziane che debbono 

prendersi cura dei familiari (per 
la maggior parte donne) 

·       Anziani appartenenti a mino-
ranze etniche 

·       Anziani che entrano nella 3° 
età (prevenzione) 

 
 
3.1.5 Quali  sono state le fasi  per lo 
sviluppo del Piano di Azione Regio-
nale ? 
 
Fase preparatoria   

·       Interviste con esperti 
·       Costituzione del Comitato Re-

gionale d’Azione 
 
Fase di sviluppo (1) 

·       Invito alle riunioni del CRA ad 
esperti, che hanno presentato 
esempi di buone pratiche per 
l’avvio delle discussioni. 

 
Bozza del PAR 
 
Fase di revisione 

·       Revisione da parte dei partner 
del progetto Europeo 

Fase di sviluppo (2) 
·       Ulteriore sviluppo del PAR tra-

mite interviste e laboratori con 
esperti e persone anziane. 

·       Contatto con i rappresentanti 
politici (consiglio consultivo per 
i senior e rappresentante co-
munale (donna) per gli affari 
sociali. 

Fase di revisione 
·       Revisione da parte dei partner 

europei. 
 

in base all’età. Il consiglio consultivo di 
Graz è costituito da rappresentanti del-
le organizzazioni di cittadini senior, rap-
presentanti senior delle parti politiche 
rappresentate nel consiglio distrettuale 
così come cittadini senior interessati. 
Comunque, il consiglio ha solo funzione 
consultiva e non ha a disposizione al-
cun potere politico. Infine si è costituito 
un consiglio consultivo che si occupa di 
immigrati. 
 
3.1.4 Propositi, obiettivi e gruppi 
target del Piano Regionale di Azione 
 
L’obiettivo principale del PAR è di pro-
muovere condizioni di partecipazione 
delle persone anziane alla vita sociale, 
politica ed economica. In breve, il fine 
del PAR è 

·       Promuovere un’immagine rea-
listica degli anziani ed elimina-
re ogni forma di discriminazio-
ne 

·       Migliorare la qualità della vita 
degli anziani e favorirne 
l’indipendenza 

·       Assicurare opportunità di edu-
cazione permanente 

·       Promuovere la partecipazione 
politica degli anziani 

·       Promuovere l’impegno volon-
tario degli anziani18 

·      G a r a n t i r e  a c c e s s o 
all’informazione e al counsel-
ling 

·      Promuovere la cooperazione 
tra istituzioni regionali, autorità 
e politiche regionali 

 
Sulla base delle interviste condotte da-
gli esperti regionali e il lavoro dei CRA, 
il PAR è strutturato attorno ai principali 
gruppi di anziani ad alto rischio di e-
sclusione sociale, e i gruppi target iden-
tificati, quali  destinatari delle attività 
sono: 

·      Persone senza una rete fami-
liare o sociale 
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incontri del CRA, quasi nessuno dei 
membri del consiglio municipale ha par-
tecipato. Comunque, tutti loro hanno 
ricevuto i documenti, le relazioni e le 
bozze perché fossero informati sul pro-
cesso in corso. Una bozza del piano è 
stata presentata al consiglio consultivo 
per i cittadini anziani e all’assessore 
per gli Affari Sociali, al fine di ottenere  
un  maggiore coinvolgimento e contri-
buto  nel PAR . 
 
3.1.7 Esiti del progetto 
 
E’ stata redatta una bozza del PAR 
basata sui risultati degli incontri 
CRA e delle interviste con gli e-
sperti regionali. Questa bozza  è 
stata ulteriormente sviluppata at-
traverso la discussione dei temi re-
lativi durante i meeting del CRA e 
del progetto europeo,  nonché at-
traverso la  conduzione di ulteriori 
interviste con gli esperti regionali e 
gli anziani svantaggiati. 
Un traguardo importante all’interno 
del progetto è stato il prendere 
contatto con i rappresentanti politi-
ci quali il Consiglio consultivo per 
gli anziani e l’assessore alle politi-
che sociali. C’è voluto del tempo 
per incoraggiare i politici a coinvol-
gersi nel progetto ma alla fine 
l’assessore ha apprezzato le rac-
comandazioni del PAR e si è battu-
ta per l’implementazione  di diver-
se misure nei tempi più brevi pos-
sibili. Inoltre a Gennaio 2007,  una 
conferenza stampa organizzata dal 
Consiglio comunale,  ha permesso 
la pubblicazione di alcuni articoli 
inerenti il progetto i2i sulla stampa 
regionale. 

Dalla strategia a un Piano d’Azione 
·      Sviluppo dei concetti per 

l’implementazione di misure 
concrete 

·      Uscire allo scoperto: conferen-
za stampa per la presentazione 
del PAR 

 
Versione definitiva del Piano Regio-
nale d’Azione 
 
3.1.6 Chi se ne è occupato e come? 
 
I rispettivi portatori di interesse, i rap-
presentanti dei gruppi target e i politici 
che hanno partecipato al processo di 
sviluppo del PRA sono i seguenti: 
 
Esperti Regionali  
 All’inizio del progetto sono stati 
intervistati 23 esperti (portatori di 
interesse, rappresentanti dei grup-
pi target e autorità locali, sociologi, 
rappresentanti della chiesa e orga-
nizzazioni per i servizi sociali),  per 
identificare i principali gruppi di an-
ziani ad alto rischio di esclusione 
sociale e i gruppi target destinatari 
delle attività. Tutti questi esperti 
sono stati invitati al Comitato e so-
no stati regolarmente informati sul 
processo di svolgimento e sulle no-
vità concernenti il progetto. Quan-
do la bozza del PAR è stata termi-
nata, altri otto esperti regionali so-
no stati invitati a rivedere il piano.  
Successivi incontri individuali di 
approfondimento con gli esperti, 
hanno permesso di raccogliere  
suggerimenti e raccomandazioni 
per il PAR.  
 
Anziani svantaggiati: Sono stati orga-
nizzati dei laboratori con le persone an-
ziane residenti a Graz, al fine di consi-
derare  anche il loro punto di vista 
nell’elaborazione del PAR. 
 
Membri del consiglio municipale: 
Nonostante fossero stati  invitati agli 
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mercato del lavoro e aiutarli a entrare 
nel pensionamento con gradualità. As-
sicurare alle persone più anziane 
l’ottenimento dei benefici a cui hanno 
diritto aiuterebbe ad alleviare i problemi 
associati a un basso reddito. E’ proba-
bile che l‘invecchiamento della popola-
zione  faccia aumentare le famiglie mo-
nopersonali, aumentando così la richie-
sta abitativa. Il Dipartimento per la cura 
della comunità adulta del Comune di 
Bristol fornisce servizi di assistenza so-
ciale per le persone anziane, disabili, 
persone con difficoltà di apprendimento 
e con problemi di salute mentale. 
L’aiuto riguarda sia i  caregiver che si 
occupano dei non autosufficienti, che il 
sostegno alle persone fragili al fine di 
permettergli una vita autonoma e sicu-
ra. Lavora a stretto contatto con altre 
organizzazioni, come il Forum degli an-
ziani di Bristol e il nuovo Consiglio 
dell’Associazione per gli Anziani, per 
fornire servizi migliori e per migliorare 
gli esiti per gli anziani che necessitano 
di un aiuto sociale; commissionano ser-
vizi di alta qualità a prezzi sostenibili; 
migliorano la scelta da parte degli utenti 
e il coinvolgimento nella pianificazione 
e sviluppo dei servizi; e aiuta gli anziani 
a partecipare e contribuire come cittadi-
ni attivi. 
 
3.2.2 Quali sono i fattori di rischio 
per  gli anziani ? 
Secondo un’importante inchiesta svolta 
nel 2006 i problemi più gravi per la cit-
tadinanza anziana di Bristol sono, in 
ordine di priorità: 

·      Criminalità e comportamenti 
anti-sociali 

·      Povertà da pensionamento e 
basso livello delle pensioni 
statali (tasse alte e servizi 
costosi) 

·      Trasporti urbani (bus) scarsi 
·      Eccesso di valutazioni per 

determinare l’accesso ai be-
nefici 

·      Inquinamento e ambiente lo-

3.2 CITTÀ DI BRISTOL, REGIONE SUD 
OVEST, INGHILTERRA 
 
3.2.1 Descrizione della regione 
 
Geograficamente è la più vasta delle 
nove regioni inglesi, con una popolazio-
ne di 4.8 milioni di persone. In Inghilter-
ra e Galles,  la regione Sud Ovest  con-
ta la più alta proporzione di persone 
anziane e la più bassa percentuale di 
bambini : nel 2004, il  38% della popo-
lazione era ultracinquantenne,  e le 
proiezioni indicano che il numero degli 
anziani salirà a oltre 300.000 nel giro di 
dieci anni, portando la sua percentuale 
al 41% della popo-
lazione tota- le. 
 
La città di Bristol 
(394.000) è la no-
na area ur- b a n a 
più popolata 

dell’Inghilterra e del Galles. Conta la 
più alta concentrazione   (8.4%) della 
regione di persone  appartenenti a mi-
noranze etniche. Nel 1905 solo il 4% 
della popolazione era ultrasessantacin-
quenne, ed oggi è la città con il più bas-
so tasso di pensionamento  della regio-
ne, infatti solo il 16.2% della popolazio-
ne ultrasessantacinquenne è pensiona-
ta, anche se le  previsioni hanno stabili-
to  che il tasso salirà, in poco tempo, al 
22%. Il mutare del profilo della popola-
zione influenzerà inevitabilmente 
l’attribuzione dei fondi pubblici ai diversi 
servizi, e da una popolazione sempre 
più anziana ci si può aspettare un au-
mento della domanda dei servizi nel 
settore salute e benessere. I pensiona-
menti anticipati possono esacerbare la 
scarsità esistente di mano d’opera e di 
capacità professionali, per cui i lavora-
tori prossimi alla pensione possno es-
sere invogliati a rimanere al lavoro. Le 
politiche  che promuovono l’educazione 
permanente e gli schemi lavorativi fles-
sibili possono aiutare i lavoratori più an-
ziani a mantenere competenze per il 
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ri di lavoro, catalizzatori dell’attività eco-
nomica, procuratori di servizi e esperti 
di informazione e ricerca. Essi sono 
quindi i migliori nell’influenzare il lavoro 
necessario a sfidare l’esclusione socia-
le. Con l’uso di Associazioni Strategi-
che Locali  ( singole entità  non statu-
tarie che riuniscono organizzazioni lo-
cali pubbliche, private, comunitarie e di 
volontariato, generalmente a livello di 
Consigli Distrettuali, di Contea e Unita-
ri. Essi lavorano con le comunità locali 
per identificare e fronteggiare punti 
chiave come; criminalità, disoccupazio-
ne, educazione, salute, problemi abita-
tivi in modo più coordinato di quanto 
avvenisse precedentemente) e Con-
tratti di Area Locale (un accordo tra 
partner locali e governo centrale con 
obiettivi e esiti che debbono essere 
raggiunti in u periodo triennale), il Co-
mune di Bristol sta coordinando i servizi 
essenziali agli anziani e gioca un ruolo 
chiave nel portare la dimensione euro-
pea a livello locale. 
 
Nel dicembre 2004 il Gabinetto del Co-
mune di Bristol ha approvato una rac-
comandazione da parte del Select 
Committee dal titolo “Promuovere 
l’indipendenza degli anziani” per svilup-
pare una strategia per gli anziani di Bri-
stol. Si sono tenuti diversi incontri con i 
portatori di interesse  prima di formare i 
Gruppi Strategici per gli Anziani. 
All’interno del consiglio ciascun reparto 
ha nominato un rappresentante degli 
anziani per aiutare a portare avanti il 
lavoro. I Membri di questi Gruppi Stra-
tegici includono anziani, persone che si 
prendono cura degli anziani, rappre-
sentanti del Dipartimento Lavoro e Pen-
sioni, Fondazioni di Cure Primarie e or-
ganizzazioni di volontariato. Questo la-
voro sta innalzando il profilo degli an-
ziani della città, dei loro bisogni e aspi-
razioni, e porterà a un approccio più 
coordinato nella fornitura di servizi. 
 

cale degradato 
·      Abitazioni insufficienti per gli 

anziani 
·      Difficoltà nell’accesso a in-

formazioni e counseling 
·      Scarsità di servizi sociali e 

per la salute 
·      Scarsità di divertimenti, in-

trattenimenti e accessibilità 
agli acquisti 

·      Scarsa educazione e forma-
zione professionale  

 
3.2.3 Cosa è già stato fatto nella Re-
gione per promuovere l’inclusione 
degli anziani? 
 
Il governo del Regno Unito è determi-
nato ad aiutare gli anziani sottoposti 
all’esclusione e all’isolamento, ricono-
scendo che se potesse far funzionare 
le cose per i più esclusi, essi lavorereb-
bero per tutti gli altri anziani. Ha intro-
dotto politiche che puntano a prevenire 
l’esclusione e a promuovere il benesse-
re avanti negli anni, con riferimento a 
scarsa salute, povertà e esclusione so-
ciale, attraverso il miglioramento di ser-
vizi coordinati nei momenti chiave. Ri-
conosce che la questione sta nel mi-
glioramento della qualità della vita per 
tutti, inclusi i più esclusi – ed e proprio lì 
che si ottengono i maggiori risultati. 
 
Tuttavia, si riconosce che l’effettivo 
cambiamento culturale deve venire dal-
le comunità stesse e il Governo suppor-
ta i promotori di questa agenda ad ogni 
livello. I governi regionali producono 
strategie basate sulla comunità e pro-
muovono il benessere sociale, econo-
mico e ambientale dei più anziani nelle 
loro comunità. 
 
Il Governo locale e le autorità statuta-
rie, come il Comune di Bristol, sono 
leader della comunità, sostenitori di as-
sociazioni di rigenerazione locale, dato- 
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taglio come implementare le misure in-
novative più importanti. Il contributo di 
Bristol al progetto i2i ha influenzato la 
Strategia per gli anziani e il modo in cui 
la città riconosce e supporta la parteci-
pazione a pieno titolo degli anziani alla 
vita della città. E’ stato inoltre deciso 
che i risultati del progetto i2i di Bristol 
siano pubblicati sul sito i2i per aumen-
tare la consapevolezza generale e per 
supportare iniziative similari in tutta Eu-
ropa e che lo UK NAP (Piano di azione 
n a z i o n a l e  d e l  R e g n o  U n i t o 
sull’esclusione sociale) sarebbe stato 
informato del progetto i2i come esem-
pio di buona pratica. 
 
I gruppi di anziani scelti a caso a cui è 
stato richiesto quali fossero i fattori di 
rischio più cruciali per Bristol hanno i-
dentificato i seguenti gruppi di anziani 
come i più preoccupati o a rischio di 
esclusione sociale e  isolamento: 

·      Persone molto anziane (80+) e 
coloro che sono relegati in ca-
sa per motivi di malattia/
disabilità /salute mentale 

·      Anziani che vivono in aree di 
deprivazione e che hanno red-
diti bassi 

·      In particolare le donne, che nel-
la media vivono più a lungo de-
gli uomini 

·      Anziani di gruppi etnici minori-
tari 

·      Anziani che vivono in aree ad 
alto tasso di criminalità 

·      Anziani che non hanno acces-
so al trasporto pubblico a cau-
sa di cattiva salute, disabilità o 
mancanza di servizi 

·      Anziani senza famiglia o amici 
·      Adulti (>50) che sono stati co-

stretti al pensionamento ma 
avrebbero desiderato continua-
re a lavorare. 

 
 
 

Nel Febbraio 2006, l’ufficio Governativo 
della Regione Sud-occidentale ha fir-
mato il progetto i2i e ha accettato di 
monitorare e supportare il suo progres-
so. Il Comune di Bristol, riconoscendo i 
benefici che porterebbe il presunto esi-
to del progetto allo sviluppo della Stra-
tegia per gli Anziani di Bristol, in modo 
particolare se il progetto pilota si foca-
lizzasse sugli anziani esclusi e isolati 
delle comunità nere e di minoranza et-
nica e sui gruppi più difficili da raggiun-
gere come coloro che soffrono di pro-
blemi mentali, ha volentieri firmato per 
l’impegno della City nel progetto come 
co-partner locale degli Experience 
Corps. Nel maggio 2007 Il gruppo di 
sviluppo della Strategia per gli anziani è 
stato rimpiazzato da un nuovo Consi-
glio di Associazione per gli anziani che 
ha il potere di supervisionare e dirigere 
l’implementazione della Strategia per 
gli anziani (incluse le iniziative i2i) e di 
agire come catalizzatore per un ancora 
maggiore lavoro cross-dipartimentale e 
di interazione tra enti a partecipazione 
statale per migliorare la qualità della 
vita degli anziani di Bristol. 
 
 3.2.4 Propositi, obiettivi e gruppi 
target del Piano Regionale d’Azione 
Il Comitato d’Azione di Bristol i2i 
(regionale) ha concordato che va data 
particolare attenzione al rafforzamento 
delle iniziative guidate da anziani e i 
loro gruppi rappresentanti, e allo svilup-
po di appropriate reti di supporto. Il Co-
mitato ha accettato di ricercare e pub-
blicare sul sito i2i un Inventario delle 
Innovazioni: buone idee e pratiche della 
regione e altre zone del Regno Unito 
che  abbiano reso e renderanno possi-
bile agli anziani in generale e più speci-
ficamente ai due gruppi target (persone 
con lieve e moderata demenza e anzia-
ni esclusi  di comunità etniche minorita-
rie) di essere più impegnati e inclusi 
nelle loro comunità. Hanno inoltre ac-
cettato di sviluppare un Piano d’Azione 
Regionale che descriva              in det-
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raggiungere lo scopo di aiutare i gruppi 
target. Un piccolo gruppo di esperti, e-
sterni alla Regione SO, in invecchia-
mento, isolamento, parità di diritto alla 
salute e antropologia si sono incontrati 
per studiare la lunga lista di proposte 
innovative per giudicarne l’utilità, la fat-
tibilità e l’importanza. Accettando i con-
sigli degli esperti esterni, il Comitato ha 
deciso le quattro le iniziative da svilup-
pare come progetti-campione. Tali pro-
getti dovevano essere inclusi nel Piano 
di Azione . Il progetto i2i e’ stato inseri-
to all’interno della Strategia per gli An-
ziani di Bristol nel settembre 2006. 
 
Fase di revisione 
Il piano di Azione Regionale di Bristol è 
stato sottoposto a revisione paritaria  
da parte dei partner Europei. 
 
Fase di sviluppo (2) 
Il Piano di Azione i2i è ancora in fase di 
sviluppo all’interno della Strategia di 
Bristol per gli Anziani. Ciò si basa su 
quello che gli anziani stessi dicono,  e 
include: 

·      Riconoscimento del valore po-
sitivo degli anziani e lotta alla 
discriminazione in relazione 
all’età; 

·      Mettere gli anziani al centro 
delle strategie e della pianifica-
zione dei servizi; 

·      Prom uovere  a t t i vam ente 
l’indipendenza e il benessere; 

·      Assumere un approccio coordi-
nato nell’organizzazione dei 
servizi; 

·      Incoraggiare la coesione socia-
le tra le generazioni. 

 
Il Consiglio dell’Associazione degli an-
ziani deciderà a breve quale autorità, 
organizzazione locale o corpo è preferi-
bile incaricare per  
 
 
 

3.2.5 Quali passi sono stati fatti per 
lo sviluppo del Piano Regionale 
d’Azione? 
 
Fase preparatoria 
I partner britannici del progetto i2i 
(Dipartimento del Lavoro e Pensioni e 
Experience Corps) hanno partecipato 
all’incontro di Francoforte nel Dicembre 
2005, che ha dato il via al progetto i2i. 
Sono state avviate le azioni previste 
nell’incontro e le ONG, gli Experience 
Corps, hanno relazionato con il gover-
no regionale e locale e le organizzazio-
ni e enti locali del Regno Unito Sud-
Ovest sul progetto facendo una serie di 
presentazioni alle conferenze regionali 
e incontrando individualmente molti dei 
potenziali portatori di interesse nel gen-
naio e febbraio 2006. A Marzo il Comu-
ne di Bristol e altri portatori di interesse 
chiave della città hanno firmato e accet-
tato di impegnarsi nel progetto i2i. 
 
Fase introduttiva 
Sono stati reclutati dei membri del Co-
mitato di Azione i2i di Bristol e prima 
della convocazione del primo Comitato 
è stata condotta una ricerca da parte di 
esperti sui gruppi target e altri gruppi di 
anziani selezionati per stabilire (1) quali 
gruppi fossero più preoccupati o a ri-
schio di isolamento, (2) quali tra i fattori 
di rischio identificati fossero più cruciali 
per i gruppi target e (3) quale organiz-
zazione fosse più adatta a produrre so-
luzioni. Sono stati inviati inviati questio-
nari a tutti i portatori di interesse i2i, in-
cluso un numero rappresentativo di 
membri del Forum degli anziani di Bri-
stol. 
 
Fase di sviluppo (1) 
Il Comitato d’Azione i2i di Bristol si è 
riunito 5 volte nel 2006 per considerare 
la fattibilità e la praticabilità di molte 
proposte innovative sia da parte dei 
portatori di interesse che dei membri 
del comitato prima di determinare quale 
di questi potesse meglio contribuire a 
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che membri del Gruppo di Strategia di 
Bristol per gli Anziani) scelti tra un ven-
taglio di gruppi rappresentativi degli enti 
governativi locali quali  il Servizio Na-
zionale per la Salute (Fondazione di 
Bristol Per le Cure Primarie e Associa-
zione Avon e Wiltshire per la Salute 
Mentale);  i l  Servizio Pensioni; 
l’Università del West England; il settore 
delle Comunità e dei Volontari della Cit-
tà ,  che inc lude Age Concern 
(preoccupazione per l’invecchiamento), 
Dementia Voice (la voce della demen-
za), Il Forum di Cura; Carers’ Voice (la 
voce dei caregiver) e l’Istituto Reale 
Nazionale per i Ciechi; e tra i membri 
dei gruppi target, inclusi membri del Fo-
rum degli Anziani di Bristol, l’Ente per lo 
Sviluppo dei Neri e il Gruppo delle Don-
ne Cinesi di Bristol e dell’Avon. La Stra-
tegia per gli Anziani di Bristol, che ha lo 
scopo di migliorare la qualità della vita 
degli abitanti anziani di Bristol, ha ac-
quisito il progetto i2i e i suoi quattro 
progetti pilota nel settembre 2006. 
Come già detto il governo del Regno 
Unito è impegnato nell’aiuto agli anziani 
isolati e esclusi. Ha introdotto politiche 
ad ampio raggio che hanno lo scopo di 
prevenire l’esclusione e promuovere il 
benessere nell’età avanzata occupan-
dosi di scarsa salute, povertà e esclu-
sione sociale e migliorando sistemi co-
ordinati in tempi-chiave. Il governo Re-
gionale (in questo caso l’Ufficio Gover-
nativo del Sud-Ovest) traduce queste 
politiche nazionali e produce strategie 
basate sulla comunità per promuovere 
il benessere sociale, economico e am-
bientale degli anziani nella loro comuni-
tà. Le autorità locali, come il Comune di 
Bristol, in quanto leader della comunità, 
è più adatto a dare impulso  al lavoro 
per affrontare l’esclusione sociale. Con  
la collaborazione di Associazioni Stra-
tegiche Locali e Contratti di Area Loca-
le, coordina i servizi essenziali agli an-
ziani e gioca un ruolo chiave poiché 
questi, insieme ai settori di volontariato 
e comunità: 

l’implementazione di ciascun progetto; 
il portatore di interesse più appropriato 
per ciascuna specifica iniziativa  e, mol-
to importante, le  risorse necessarie per 
ciascuna misura. Questi aspetti sono 
fondamentali e saranno elaborati du-
rante la fase di sviluppo. 
 
Fase pilota o di test (Funzionerà?) 
Quando ciascun progetto sarà ulterior-
mente definito, dovrà essere inizial-
mente testato su alcuni  elementi dei 
gruppi target , prima di essere approva-
to, per ulteriore implementazione. Biso-
gnerà trovare i fondi per questo proces-
so e naturalmente anche per la piena 
realizzazione. 
 
Fase di implementazione (far succe-
dere le cose) 
Il Piano di Azione i2i, come parte di una 
strategia più ampia per gli anziani della 
città, è centrato sul miglioramento della 
qualità della vita degli anziani. Perché 
ciò succeda, Bristol deve migliorare la 
sua capacità di comprensione delle 
priorità degli anziani e capire come tutti 
i partner (portatori di interesse) possa-
no lavorare insieme efficacemente a 
loro beneficio. Parte del processo di 
implementazione riguarderà un ulterio-
re lavoro per identificare i modi di mi-
gliorare la strategia. La città deve im-
plementare e monitorare gli impegni 
presi all’interno del piano; lavorare 
sull’assemblaggio delle risorse richieste 
per le idee innovative e sviluppare ulte-
riormente il modo in cui i portatori di in-
teresse possono continuare a lavorare 
insieme a questa agenda. La voce degli 
anziani è centrale in questo processo. 
 
3.2.6 Chi è stato coinvolto e in che 
modo? 
 
Composizione del Comitato di Azio-
ne 
Si è costituito un Comitato di Azione i2i 
(BI2IAC) formato da portatori di interes-
se  (la maggioranza dei quali sono an-
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o appartenenti a gruppi di minoranze 
etniche (BME) e anziani colpiti da de-
menza: 
 

·      Promuovere la buona salute 
mentale e combattere la 
stigmatizzazione in alcune 
comunità nere o di minoranze 
etniche, che può impedire tal-
volta un aiuto tempestivo. 

·      Sviluppare nuovi ambienti e 
modi di sostenere persone 
afette da demenza lieve o  
moderata , specialmente nei 
casi di diagnosi recente. Il per-
sonale di supporto (badanti) è 
cruciale in questi casi. 

·      Mettere in connessione i di-
versi enti così che quando 
entrano in contatto con un an-
ziano isolato possano dare u-
na risposta più “olistica” e inte-
grata alle sue necessità. 

·      Mettere in grado gli anziani 
s t e s s i  d i  u s c i r e 
dall’isolamento e muoversi 
verso un contributo positivo 
per i loro pari e altri compo-
nenti della comunità – que-
sto è il vero significato della 
parola “inclusione”, in ogni 
senso. 

 
Il tema comune che attraversa tutti i 
progetti è il dare più potere agli anziani 
e aumentare la scelta e il controllo che 
hanno sulla loro stessa condizione. 
L’inclusione avverrà solo se gli anziani 
saranno sostenuti in questo modo. 
 
Il Comitato d’Azione Bristol i2i ha rico-
nosciuto che i quattro progetti i2i –
relativamente modesti- non potevano e 
non dovevano partire in modo isolato 
rispetto ad altre misure in via di svilup-
po e di implementazione da parte della 
Strategia di Bristol per gli Anziani. Il ri-
sultato del progetto i2i sarà comple-

·      Hanno una preziosa cono-
scenza ed esperienza nello 
sviluppo di indicatori comuni 
di esclusione sociale e inclu-
sione sociale e di come questi 
si manifestino nelle circostan-
ze locali e regionali. 

·       Possono consigliare nel tra-
durre le linee guida europee 
in politiche nazionali stabilen-
do obiettivi specifici e adottan-
do misure che tengano conto 
delle differenze regionali e 
locali. 

·       Hanno una preziosa esperien-
za, in questo campo,  nella 
preparazione di programmi 
sui relativi fondi strutturali e 
nei progetti di cooperazione 
transnazionale .. 

 
Altri enti governativi come il Servizio 
Nazionale per la Salute (Fondazione 
per le cure primarie) e il Dipartimento 
del Lavoro e delle Pensioni sono par-
tner-chiave. 
 
3.2.7 Risultati del progetto 
 
L’isolamento e l’esclusione sociale tra 
le persone anziane sono particolarmen-
te sentite tra coloro che soffrono di de-
menza e per chi appartiene a comunità 
nere o a m inoranze etn iche. 
L’esclusione può essere particolarmen-
te presente in questi gruppi. 
 
 
Sotto gli auspici della Strategia di Bri-
stol per gli Anziani, il Comitato d’Azione 
di Bristol i2i, sta sviluppando quattro 
progetti innovativi che sperimenteran-
no, all’inizio,  nuove modalità per  mini-
mizzare,  ma preferibilmente per preve-
nire, l’isolamento sociale nei gruppi 
target. Affronteranno quattro delle di-
m e n s i o n i  c h i a v e  a s s o c i a t e 
all’esclusione degli anziani neri      
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sunt i  e  sostenut i  s ia  da l  gover-
no  loca le che da l  governo na-
z iona le ,  come par te de l la  loro  
po l i t i ca  per  incoragg iare  ap-
procc i  per  m in im izzare i  prob le-
m i del l ’  iso lamento ed  esc lus io-
ne  del la  popo lazione naziona le,  
v is te le  aspet ta t ive d i  v i ta  sem-
pre  magg ior i .  Sia i l  Governo 
Reg iona le che que l lo  Naziona le  
sono s ta t i  e  cont inueranno ad 
essere  por tator i  d i  in teresse in-

d i ret t i  de l  proget to OPSG/ i2 i  e  i  
r e la t i v i  D ipa r t im en t i  e  U n i tà  
procederanno d i  par i  passo con 
la  s t ra tegia  che s i  muove verso  
l ’ implementazione,  e i l  loro im-
pegno è v i ta le.   

mentare  a i  p iù ampi  p ian i  s t ra-
teg ic i  de l la  c i t tà ,  come concor-
d a t o  d a l  n u o v o  C o n s i g l i o  
d e l l ’ A s s o c i a z i o n e  A n z i a n i .  
L ’ implementazione d i  queste  ed  
a l t re m isure innovat ive da par te  
de i  govern i  e de l le  autor i tà  lo-
cal i ,  produt tor i  d i  serv iz i ,  orga-
n izzazion i  d i  vo lon tar ia to  e  d i  
comuni tà e ,  non u l t im i ,  g l i  s tes-
s i  anzian i ,  s i  possono real izza-
re so lo se  tut t i  i  por tator i  d i  in-

teresse sostengono p ienamente  
e contr ibu iscono a l la  s t rateg ia  
com una le  per  f ron tegg iare  i l  
p r o b l em a  d e l l ’ i n vec ch i am e n to  
ne l la  sua comuni tà .  
 
I  por tator i  d i  in teresse devono 
anche combat tere per  ass icu-
rars i  che quest i  ed  a l t r i  esempi  
local i  d i  buone pra t iche non 
vengano sempl icemente r icono-
sc iut i  ma s iano at t ivamente as-
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to al riguardo è un incremento fisso del-
la popolazione femminile (più dei 2/3 
dei cittadini in età avanzata sono don-
ne), un progressivo aumento dei cittadi-
ni di età superiore agli 80 anni, una 
maggiore instabilità dei matrimoni, as-
sieme alla riduzione del numero stesso 
dei matrimoni contratti nella regione, e 
soprattutto un aumento continuo del 
numero di anziani soli. 
Questi cambiamenti creano di fatto seri 
problemi della famiglia come struttura 
sociale, e al suo tradizionale ruolo di 
assistenza e cura dei suoi membri. 
La perdita delle reti di sostegno sociali 
e familiari rappresenta in sé un fattore 
che pone gli anziani, soprattutto le don-
ne, ad alto rischio di isolamento ed e-
sclusione.  

Diminuzione dell’auto-sufficienza e 
mancanza di salute  
La perdita dell’auto-sufficienza nelle 
attività di tutti i giorni rappresenta uno 
dei più elevati fattori a rischio isolamen-
to. Inoltre, quando la perdita di auto-
sufficienza è associata ad una condi-
zione di grave infermità che richiede 
trattamenti sanitari di lungo termine (ad 
esempio in caso di demenza), il rischio 
di isolamento può colpire anche chi as-
siste l’anziano (per la maggior parte 
donne e migranti).  

Mobilità e raggiungibilità dei princi-
pali servizi 
La presenza e l’accesso ai servizi sono 
profondamente legati alla qualità della 
vita. 
All’interno della Regione Emilia-
Romagna, i problemi di mobilità causati 
dall’isolamento territoriale di alcune zo-
ne,  rappresentano un grosso ostacolo 
all’indipendenza e autonomia della po-
polazione in età più avanzata, special-
mente per quella residente in zone ru-
rali, collinari o di montagna. 

Povertà e basso reddito 

3.3   REGIONE EMILIA-ROMAGNA, 
ITALIA 
 
3.3.1  Descrizione della Regione 
 
L©Emilia-Romagna, regione dell©Italia 
del nord, presenta un contesto indu-
striale avanzato comprendente 341 co-
muni e 9 province all©interno del quale 
l©invecchiamento della popolazione rap-
presenta una delle più profonde trasfor-
mazioni sociali in corso.  
Questo processo di invecchiamento 
non ha distribuzione omogenea 
all’interno della Regione: si registra in-
f a t t i un©eleva-
ta pre- senza di 
popola- zione in 
età a- va n za t a 
più fre-

quentemente in zone collinari e mon-
tuose che nelle città. 
 
3.3.2  Quali sono i fattori di ri-
schio che incontra la fascia di 
popolazione in età avanzata? 
 
Malgrado un©offerta capillare di servizi 
di cura e assistenza resa possibile dalla 
presenza di una fitta rete di strutture 
residenziali e semiresidenziali e di ser-
vizi di assistenza domiciliare , gli esper-
ti hanno individuato i seguenti fattori di 
rischio per l’esclusione sociale degli an-
ziani: 

Riduzione delle reti di sostegno so-
ciali e familiari  
I rapidi e continui cambiamenti della 
struttura familiare tradizionale, avvenuti 
negli ultimi anni (in termini di riduzione 
del numero di componenti e della pre-
senza inter-generazionale), hanno cau-
sato un progressivo diradamento delle 
reti familiari di sostegno. 
Ciò che è stato principalmente registra-



La povertà rappresenta un fattore ad 
alto rischio di isolamento a causa del 
progressivo allentamento della vita so-
ciale. Studi recenti (ISTAT) hanno indi-
cato l’Emilia Romagna come la regione 
più ricca d’Italia. In ogni caso, gli esper-
ti regionali hanno identificato diversi 
problemi specifici connessi alla povertà: 
alloggio, occupazione e integrazione. 
Le politiche regionali contro la povertà, 
si concentrano ancora sull’emergenza 
a n z i c h é  s u l l a  p r e v e n z i o n e 
dell’isolamento. 

Protezione e sicurezza 

Questo fattore di rischio comprende 
due diversi aspetti: protezione e 
sicurezza intese come rischio reale e 
come rischio percepito tale. Studi 
regionali hanno dimostrato che gli 
anziani vengono colpiti maggior-
mente dal rischio percepito, che da 
quello reale:  le paure astratte in-
fluenzano la loro vita quotidiana e 
sociale molto più di quelle su base 
reale.   
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Ogni singolo punto della lista sottostan-
te è il risultato di tutta una serie di azio-
ni pilota e di scambi di buona pratiche. 
Inoltre, sono stati pubblicati numerosi 
esempi di buone pratiche nel sito web 
del progetto I2I. 
 
Il piano regionale d©azione per gli anzia-
ni include i seguenti elementi : 
 
- Diritto alla casa; 
- Ambiente e relazione con la città; 
- Diritto alla mobilità; 
- Salute e qualità della vita degli anzia-
ni, con una particolare attenzione al so-
stegno della famiglia; 
- Educazione permanente ed opportuni-
tà di apprendimento durante tutto il cor-
so della vita; 
- Accesso alla cultura, allo sport ed alle 
nuove tecnologie; 
- Protezione e sicurezza; 
- Sostegno agli anziani residenti in aree 
isolate (rurali, collinari e montane). 
 
In Emilia Romagna abbiamo assistito 
non solo ad un buono sviluppo del  wel-
fare, ma anche alla crescita della capa-
cità di ascoltare i bisogni delle persone. 
In tutto questo le organizzazioni di vo-
lontariato hanno fortemente contribuito 
al generale miglioramento della qualità 
della vita, includendo quella dei cittadini 
senior. 
 

 

Condizioni abitative inadeguate 
Una persona anziana che vive sola è 
certamente esposta ad un più alto ri-
schio di esclusione sociale, ma le reti 
sociali dipendono anche dalle condizio-
ni abitative di appartenenza.  

Riduzione della permanenza sul la-
voro  
All’interno delle politiche rivolte ai citta-
dini senior, l’occupazione non viene ge-
neralmente considerata fra gli aspetti 
più rilevanti, quando, soprattutto per i 
cittadini nella fascia di età 55-65, la per-
dita del lavoro può rappresentare un 
importante fattore a rischio di isolamen-
to. 
La permanenza sul lavoro può infatti 
garantire il senso di appartenenza ad 
una rete sociale, ridurre i problemi con-
nessi alla percezione di un basso reddi-
to, e più in generale far sentire utili le 
persone. Il coinvolgimento di persone in 
età avanzata in attività utili e appaganti 
contribuisce a mantenere un buon livel-
lo di auto-sufficienza. 
 
3.3.3 Cosa è stato fatto fin©ora per 
promuovere l©inclusione di citta-
dini anziani nella regione? 
 
Il numero di progetti e gli esempi di 
buone pratiche avviate nella regione 
Emilia Romagna negli ultimi 30 anni, 
sono pressoché infiniti dal momento 
che questa regione è una delle più atti-
ve in Italia riguardo le questioni sociali.  
La promozione di un intenso e continuo 
dialogo con le amministrazioni locali,  
ha dato alle istituzioni regionali un ruolo 
di coordinamento delle azioni di sensi-
bilizzazione su tutti gli aspetti correlati 
all©inclusione degli anziani.  
La lista di argomenti nel piano d©azione 
dovrebbe dare un©idea del grande lavo-
ro che è stato svolto nel passato grazie 
alla sinergia delle istituzioni, alle forze 
propulsive e alle organizzazioni della 
società civile. 



� ! � � � ! � � 8�

esigenze  degli anziani sono ancora 
caratterizzati dalla prevalente ed esclu-
siva attenzione alla loro assistenza e/o 
ai loro bisogni materiali. 
Il riconoscimento di un ruolo attivo dei 
cittadini senior richiede una maggiore 
attenzione al bisogno di “cittadinanza 
attiva” da questi espresso. 
Diventa quindi fondamentale,  per la 
promozione di politiche attive,  la ridu-
zione del divario tra il modo in cui i cit-
tadini senior percepiscono loro stessi e 
la creazione di pregiudizi nei loro con-
fronti all’interno della comunità locale. 
Focalizzare l©attenzione su un invec-
chiamento attivo, aiuterà inoltre a rico-
noscere il contributo (che sia esso so-
ciale, economico, politico o culturale) 
che i cittadini senior possono apportare 
alla comunità. 
E© necessario promuovere un processo 
di arricchimento sia attraverso il raffor-
zamento della partecipazione dei citta-
dini senior  nei processi decisionali a 
vari livelli e in differenti contesti, sia at-
traverso il consolidamento delle orga-
nizzazioni che li rappresentano.  
Le amministrazioni locali, le associazio-
ni di cittadini e le altre organizzazioni 
devono impegnarsi nella definizione di 
una serie di iniziative volte ad aiutare le 
persone ad "invecchiare bene".  
Ciò può, inoltre, essere supportato at-
traverso la promozione, per tutti i citta-
dini, di stili di vita sani, basati sulla soli-
darietà, l©amicizia, il senso di comunità 
e di supporto tra vicinato e la creazione 
di relazioni intergenerazionali ed inter-
culturali. 
 
B) Sostegno dei cittadini senior nella 
libertà di scelta, che consentirà loro di: 
 
- mantenere la libertà di scegliere di 
continuare a vivere come hanno sem-
pre vissuto; 
- prendere autonomamente decisioni 

che riguardano la loro vita quotidiana 
(scegliendo attraverso differenti op-

3.3.4 Quali sono le proposte, gli 
obiettivi ed i gruppi di riferimento 
nel Piano di Azione Regionale? 
 
Il Piano di Azione Regionale è conside-
rato uno strumento di identificazione e  
definizione delle appropriate politiche 
locali  e dei programmi connessi ai bi-
sogni ed ai punti di vista di una rilevan-
te e significativa porzione della comuni-
tà regionale, ovvero la  popolazione an-
ziana.  
L©obiettivo non è e non può essere la 
produzione di ulteriori programmi paral-
leli, né l©adattamento di una specifica 
programmazione per gli anziani, quanto 
piuttosto quello di rendere coerenti le 
politiche sociali con il bisogno di fron-
teggiare un processo già iniziato di e-
normi trasformazioni sociali ed econo-
miche come quello dell©invecchiamento 
della popolazione. 
Per riassumere, l©obiettivo perseguito 
dal PAR è quello di promuovere un 
cambiamento nell©approccio ai problemi 
propri della popolazione anziana attra-
verso: 
- una più attenta integrazione con le 
politiche locali ; 
- un approccio "non-settoriale" e "non-
specialistico"; 
- un superamento dell’approccio mera-

mente medico e connesso alla sfera 
della salute, conseguenza di stereoti-
pi sociali che considerano gli anziani 
come semplici beneficiari di cure; 

- una riorganizzazione  dei servizi so-
ciali nel  centro della città, del quartiere, 
del territorio e della vita delle persone. 
 
Piani strategici 
 
A) Riconoscimento  del ruolo attivo 
degli anziani, promozione di politi-
che attive per i cittadini senior e svilup-
po di un approccio positivo verso il pro-
cesso di invecchiamento. 
 
Gli approcci tradizionali ai bisogni e alle 
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e l©utilizzo della tecnologia per i bisogni 
dei cittadini senior e per promuovere 
l©individuale scoperta  ed apprendimen-
to delle nuove tecnologie. 
 
H) Promozione del benessere e della 
salute della popolazione in età avan-
zata per garantire: un approccio pre-
ventivo per tutta la vita;  l©universalità e 
l©uguaglianza di accesso ai servizi, 
politiche che favoriscano un invecchia-
mento attivo, la partecipazione sociale 
e la sicurezza.  
E© stato inoltre pianificato di creare op-
portunità che permettano ai cittadini se-
nior di continuare ad essere coinvolti in 
attività connesse al lavoro. 
 
L©obiettivo generale del Piano d©Azione 
è quello di contribuire alla creazione di 
una società aperta a tutte le età, che 
riconosca i differenti bisogni e le predi-
sposizioni di tutti i suoi membri, non più 
basata sullo stereotipo dei maschi adul-
ti ed in salute, ma  che invece tenga 
presenti i bisogni dei bambini, dei gio-
vani e dei più anziani.  
L’idea di base è il superamento della 
discriminazione dovuta all©età e la con-
siderazione dei bisogni di tutti i cittadini 
allo scopo produrre appropriate politi-
che sociali. 
Secondo interviste condotte da un co-
mitato regionale di esperti, i gruppi di 
anziani ad alto rischio di isolamento sa-
rebbero: 
 

-      Persone senza famiglia e sen-
za una rete sociale di soste-
gno; 

-      Persone che vivono sole o in 
una famiglia che includa altre 
persone anziane oltre gli 80 
anni, bisognose di cure a lungo 
termine; 

-      Persone con redditi bassi; 
-      Caregivers (in particolare don-

ne); 
-      Persone che vivono in zone 

portunità e servizi); 
- utilizzare  al meglio le proprie risorse 
e capacità; 
 
C) Sostegno alla auto-sufficienza 
 
Il problema degli alloggi (con particola-
re attenzione al contesto urbano) deve 
essere promosso come fondamentale 
per preservare i diritti di tutti i cittadini, 
inclusi i senior.  
Continuare a vivere nella propria abita-
zione e nel proprio contesto sociale fa-
vorisce l’auto-sufficienza dei senior e 
previene il bisogno di sentirsi utili e gli 
stati depressivi che possono condurre 
all©isolamento e al successivo declino 
della salute fisica e mentale. 
 
D) Sostegno alla riorganizzazione 
del corso della vita  
 
ad un livello collettivo e individuale, au-
mentando la flessibilità tra la formazio-
ne, il lavoro ed il tempo libero nelle di-
verse fasi della vita, così da evitare un 
rigido e rigoroso ordine sequenziale. 
 
E) Sostegno a coloro che scelgono 
di prendersi cura della propria fami-
glia e dei propri conoscenti 
 
attraverso un programma di lavoro che 
riconosca il ruolo di quei cittadini 
che promuovono la cura e l©assistenza 
di soggetti, membri della loro famiglia o 
conoscenti, con particolari bisogni per i 
quali sono richieste misure specifiche e 
qualificate. 
 
F) Garantire risposte ai bisogni delle 
donne anziane attraverso lo sviluppo 
di specifiche politiche di genere  e valu-
tazione del loro impatto. 
 
G) Incremento dell©utilizzo delle nuo-
ve tecnologie allo scopo di allargare il 
margine di libertà ed autosufficienza 
per tutti attraverso una ricerca mirata  
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Regionale. Gli esperti proven-
gono da zone diverse della re-
gione Emilia Romagna. 

·      Il Comitato regionale degli e-
sperti ha esaminato le seguenti 
questioni: 

-      Chi sono gli anziani a rischio 
d©isolamento? 

-      Quali sono i maggiori fattori di 
rischio? 

-      Cosa fare contro l©isolamento e 
per favorire l©inclusione sociale 
degli anziani? 

Dalla Strategia ad un Piano d©Azione 
· Alcune  indicazioni specifiche re-

gionali per la programmazione 
locale (Piani di zona)  ha dato i 
seguenti risultati: 30 dei 39 di-
stretti , hanno presentato progetti 
specifici per combattere l©isola-
mento degli anziani e per pro-
muovere la costruzione di una 
serie de reti locali. 

· Delibera della G.R: n. 1791/06: 
Contributo Regionale di euro 
1.500.000 per  la realizzazione di  
obiettivi del Piano d©Azione regio-
nale, tra cui azioni per contrasta-
re la solitudine e l’isolamento del-
la popolazione anziana. 

 
3.3.6 Chi è stato coinvolto e co-
me? 
 
Al progetto I2I per lo sviluppo della se-
conda fase del Piano d©Azione Regio-
nale hanno partecipato: 
Esperti regionali: coordinamento Ser-
vizio governo dell©integrazione socio - 
sanitaria e delle politiche per la non au-
tosufficienza della Regione Emilia Ro-
magna e Lunaria (associazione non 
profit).  
Un gruppo di 20 esperti, provenienti da 
diverse zone della regione, ha costituito 
il Comitato d©Azione Regionale: rappre-
sentanti degli Enti locali, sindacati, Uni-
versità della Terza Età, Settore Volon-
tariato e altri servizi dell©Amministrazio-

isolate o ad alto rischio di crimi-
nalità; 

-      Persone con una limitata possi-
bilità di autonomia e mobilità; 

-      Persone che vivono in aree iso-
late (campagna, collina ed aree 
montane); 

-      Adulti che stanno entrando nel-
la terza età. 

 
3.3.5 Quali sono state le fasi per 
lo sviluppo del Piano d©Azione 
Regionale? 
                                                         
                                                         
              Fase Preparatoria 

· Incontri Interassessorili (6 in-
contri); 

· Gruppo regionale per un©analisi   
più approfondita (circa 60 per-
sone); 

· Confronti con i temi  della 2° 
Conferenza Mondiale delle Na-
zioni Unite sull©invecchiamento 
(Madrid 2002) e la Conferenza 
di Berlino (2002); 

Fase di Sviluppo (1) 
· Prima bozza e presentazione 

pubblica con conferenza stampa; 
Fase di Approvazione 
· Delibera G.R. n.2299/2004; 
Prima Fase Sperimentale 
· Obiettivo specifico della pro-

grammazione Sociale Regionale: 
Del ibera  G.R.  n.2305/04: 
2.200.000 Euro per progetti spe-
rimentali (48 progetti approvati 
per i piani di azione locale); 

Fase di Sviluppo (2) 
·      3 incontri in cui sono stati coin-

volti: Direzione generale sanità 
e politiche sociali  della Regio-
ne Emilia Romagna, Lunaria 
(associazione non profit) e il 
Comitato Regionale di esperti 
(inclusi alcuni Enti locali, Sinda-
cati, Università della terza età, 
settore del volontariato ed altri 
servizi della Amministrazione 
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realizzato un documento,  inerente il 
rischio di esclusione sociale.  
Un contributo significativo è venuto da 
alcuni progetti finanziati con la Delibera 
GR n.2305/2004 (parte dei quali è en-
trato a pieno titolo nell’elenco delle buo-
ne pratiche).  
Il documento è stato elaborato attraver-
so la discussione dei risultati delle inter-
viste agli esperti, mettendo a confronto 
i problemi e identificando gruppi di rife-
rimento ed attività specifiche volti a 
combattere l’esclusione sociale. 
Un importante obiettivo è stato raggiun-
to con l’avvio del Fondo regionale per 
l a  N o n  A u t o s u f f i c i e n z a                     
(Delibere G.R. N. 509/07 e N.1206/07), 
che prevede tra le azioni prioritarie del 
triennio 2007-2009, lo sviluppo, in ogni 
ambito distrettuale, di programmi di 
contrasto alla solitudine e di  sostegno 

alle reti 
s o c i a l i 
dei fra-
gili. I 
p r o -
grammi 
dovran-
no es-
s e r e 
avviati a 
p a r t i r e 
dal 200-
8.  
U l t i m o 
i m p o r -
t a n t e 
risultato 

è stato l’inserimento del concetto di 
“invecchiamento attivo” nel Piano d©A-
zione Nazionale elaborato dai Ministeri 
del Lavoro, della Solidarietà Sociale e 
della Salute. 

ne Regionale.  
Il Comitato d’Azione Regionale è stato 
intervistato per identificare i principali 
gruppi di anziani a rischio di esclusione 
sociale e i gruppi di riferimento per poli-
tiche e attività. 
Inoltre tutti gli esperti hanno partecipato 
a 3 incontri allo scopo di identificare le 
questioni fondamentali collegate al ri-
schio di esclusione sociale. Gli appro-
fondimenti degli incontri hanno portato 
alla stesura di una versione del piano 
d©azione , focalizzata sui temi 
dell’esclusione sociale degli anziani e 
su come fronteggiarli.  Infine tutti gli e-
sperti sono stati regolarmente informati 
sui progressi degli altri  partner del pro-
getto I2I.  La versione finale del docu-
mento è stata supervisionata da tutti gli 
esperti.  Il Piano d©Azione Regionale è 
stato inviato al 2° incontro di Milano  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Marittima al quale hanno preso parte 
anche due membri del comitato. 
 
 
3.3.7 Il progetto realizzato 
 
Grazie ai numerosi contributi del Piano 
d©Azione Regionale e degli altri servizi 
dell©amministrazione regionale è stato 
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(implementazione degli Standard Re-
gionali Minimi, registrazione , ispezione 
e supervisione dei servizi sociali, for-
mazione del personale, aumento della 
pianificazione dei servizi sociali). 
 
La capacità di risposta dei vari servizi 
socio-sanitari, al momento riesce a co-
prire le necessità della regione, anche 
se, lo sviluppo demografico rende ne-
cessaria la costruzione di nuove resi-
denze e un ulteriore sviluppo dei servizi 
comunitari. Nel 2001 si è inaugurata 
una nuova casa per anziani a Ceskà 
Salice. 
 
I servizi aperti agli anziani nella regione 
di Hradek Kralové sono: counselling, 
cure a domicilio, servizi diurni, servizi 
infermieristici o residenze. Questi servi-
zi  aiutano le persone a rimanere nelle 
proprie case il più a lungo possibile.  
Inoltre, i servizi prevedono un sostegno 
per i familiari che si prendono cura de-
gli anziani. 
 
3.4.4 Significato, obiettivi e grup-
pi target del Piano d’Azione Re-
gionale 
 

·      Miglioramento della situazione 
di alcuni dei gruppi di anziani 
più vulnerabili, tramite lo svi-
luppo e l’implementazione di 
misure innovative. 

·      Rafforzamento delle associa-
zioni  a livello locale 

·      Creazione di un ampio venta-
glio di servizi appropriati per gli 
anziani 

 
3.4.5 Quali passi sono stati intra-
presi per lo sviluppo del Piano 
d’Azione Regionale? 
 
Il Piano d’Azione Regionale è stato ela-
borato sulle seguenti basi: 

·      Risultati degli incontri di un 

3.4 HRADEC KRALOVÉ, REPUBBLI-
CA CECA 
 
3.4.1 Descrizione della regione 
 
La regione di Hradec Kralové è situata 
nella zona est della Repubblica Ceca, 
con una popolazione di circa 548.000 
abitanti, di cui 14,7% con  più di 65 an-
ni. Negli ultimi anni la situazione dei 
servizi sociali ha subito un netto miglio-
ramento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4.2 Fattori di rischio con cui i 
cittadini anziani si debbono con-
frontare 
 
Tra i principali problemi e fattori di ri-
schio con cui i cittadini anziani si deb-
bono confrontare,  troviamo i seguenti: 

·       Scarsa salute (disabilità, ma-
lattie a lungo termine etc.) 

·       S c a r s i t à  d e i  s e r v i z i 
(trasporti, cura della salute e 
riabilitazione, problemi abi-
tativi) 

·       Limitata capacità di esprime-
re i propri bisogni 

·       Mancanza di opportunità di 
socializzazione 

 
3.4.3 Cosa è già stato fatto nella 
r eg i o n e  p er  p r o m u o v er e 
l’inclusione dei cittadini più an-
ziani ? 
 
Si è fatto molto per incentivare i servizi 
per gli anziani, specialmente per miglio-
rare la qualità dei servizi sociali 
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affari sociali e della salute 
·       Dirigente del dipartimento dei 

Servizi sociali 
·       Zivot 90 
·       Capo del Dipartimento degli 

Affari sociali e della salute del 
Municipio della città Hradec 
Kralové 

·       Ministro del lavoro e degli affa-
ri sociali 

·       Centro di sviluppo europeo 
·       Consiglio regionale del sinda-

cato dei pensionati 
·       Servizio infermieristico di Hra-

dec Kralové 
·       Istituzione benefica diocesana 

 
Inoltre, il  Ministero del lavoro e 
degli affari sociali è uno dei par-
tner del progetto. Il Comitato 
regionale d’azione è un consi-
glio consultivo informale  per i 
coordinatori del progetto. 
 
3.4.7 Esiti del progetto 
 
·             Analisi delle strategie 
regionali e nazionali e altri do-
cumenti 

·             Istituzione del Comitato 
d’azione regionale e coinvolgi-
mento di vari partner regionali 

·             Identificazione dei fattori 
chiave di rischio di esclusione 

·             Definizione dei punti di 
forza e dei punti deboli dei ser-
vizi 

·      Identificazione di buone prati-
che esistenti 

·             Implementazione di un nuovo 
atto per i servizi sociali, con apporto di 
cambiamenti significativi  del sistema, 
che dovrebbero migliorare gli standard 
di qualità delle residenze e dei servizi 
che mirano a sviluppare l’inclusione de-
gli anziani. 
 
 
 
 
 

gruppo di esperti, gruppi di an-
ziani, consultazioni con orga-
nizzazioni di cittadini senior e 
discussioni all’interno del Comi-
tato di azione regionale. 

·      Studi regionali e nazionali sulle 
condizioni di vita degli anziani 

·      Cooperazione tra esperti regio-
nali ed esterni. 

 
3.4.6 Chi  e come è stato coinvol-
to? 

·      ONG, Ente di sviluppo regiona-
le, Consiglio dei cittadini senior 
dell’autorità regionale della re-
gione Kralovehradecky e altri 
partecipanti del Comitato regio-

nale d’azione sono stati coin-
volti nello sviluppo del Piano 
regionale d’azione 

·      Rappresentanti delle città della 
regione sono stati coinvolti nel 
definire le strategie per un pia-
no sociale (rete di fornitori so-
ciali). 

 
Il Comitato d’azione regionale è compo-
sto da 

·       Dirigente deputato del Gover-
no regionale 

·       Capo del dipartimento degli 
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di 65 anni, per le donne 75.9) subisco-
no un maggior rischio di perdita del par-
tner che non gli uomini; ne risulta un 
maggior rischio di perdita di rete socia-
le. 
Scarsa salute fisica e mentale 
Il 6% della popolazione di Kaunas sof-
fre di disabilità fisica e/o mentale. Co-
me in altri paesi europei,  si è constata-
to che gli anziani sono più soggetti a 
malattie che i giovani. I disturbi più co-
muni a Kaunas sono dolori alla schiena 
e dolori muscolari. Inoltre sempre più 

persone sof-
frono di Al-
zheimer e 
Parkinson e 
abbisognano 
di cure e ser-
vizi speciali. 
In effetti la 
regione scar-
seggia nel 
settore dei 
servizi per la 
salute e di 
servizi di con-
s u l t a z i o n e 
medica per 
gli anziani 
Limitata mo-

bilità funzionale 
Inoltre, la mobilità diminuisce con l’età 
a causa di servizi di trasporto carenti, 
problemi di salute e disoccupazione 
Origine immigratoria 
Nella città di Kaunas il 93% degli abi-
tanti è cittadino Lituano, il 4% ha nazio-
nalità russa e il restante 3% è di nazio-
nalità diverse. Perciò il problema relati-
vo alla immigrazione non è rilevante. Al 
contrario, molti giovani sono emigrati 
verso altri stati europei in cerca di mi-
gliori opportunità di salario e di garan-
zie sociali.  
Disabilità nella vecchiaia 
Gli studi dimostrano che oltre il 50% 
della popolazione tra i 65 e i 69 anni 
soffre di almeno una disabilità legata 
all’età, come per esempio: demenza, 
artrite, sclerosi, dolori muscolari, Par-
kinson etc. L’Associazione Lituana per i 
malati di Parkinson conta 115 membri 
nella regione di  Kaunas e  
305 in tutta la Lituania. Nel 2005 sono  

 
3.5 KAUNAS, LITUANIA 
 
3.5.1 Descrizione della regione 
Kaunas è la seconda più grande città  
della Lituania ed è rinomata per il suo 
enorme sviluppo industriale, che gene-
ra il 20% del prodotto economico totale 
del paese. Pur essendo una città forte-
mente associata a l lo sv i luppo 
dell’economia del paese, Kaunas è an-
che rinomata come centro culturale e di 
sviluppo dell’educazione. Sfortunata-
mente, le 
attività della 
comunità e 
dei servizi 
sociali per 
coloro che 
hanno me-
no opportu-
nità e che 
hanno più 
bisogno di 
aiuto non 
sono molto 
sviluppate.  
 
3.5.2 quali 
sono i fat-
tori di rischio che gli anziani deb-
bono fronteggiare? 
 
C i  sono ancora mol t i  aspet t i 
(specialmente riguardo alla popolazio-
ne anziana) che richiedono enormi sfor-
zi per cambiare la situazione attuale. 
Gli esperti regionali hanno individuato i 
seguenti fattori di rischio per gli abitanti 
più anziani: 
Povertà ed esclusione sociale 
Poiché la situazione in Lituania è simile 
a quella di altri paesi Baltici, la povertà 
e l’esclusione sociale sono due proble-
mi che affliggono gli anziani. Gli studi ci 
dicono che gli anziani sono più soggetti 
al rischio di povertà, depressione ed 
esclusione sociale che gli individui in 
età lavorativa. Il 31.9% degli individui 
con età >65 anni,  che vivono in Litua-
nia (a Kaunas il 20-25%) hanno un red-
dito basso. 
Mancanza di rete familiare e sociale 
A causa dell’aspettativa di vita più alta, 
le donne (per gli uomini l’aspettativa è 
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la regione d Kaunas è sotto il 2.5% e 
c’è molta richiesta di donne anziane nel 
mercato del lavoro. Però molte di loro 
non hanno competenze nell’uso del 
computer o a parlare lingue straniere e 
per queste hanno bisogno di essere 
riqualificate. 
 
3.5.3   Cosa è già stato fatto nella 

regione per promuovere 
l’inclusione dei cittadini 
più anziani ? 

 
Se si pensa allo sviluppo demografico, 
c’è molto da fare per creare un aiuto 
adeguato per gli anziani isolati. Il gover-
no e le ONG impiegano sforzi notevoli 
per migliorare la situazione tramite la 
creazione di case residenziali per gli 
anziani. Ad oggi Kaunas ha due case 
residenziali pubbliche e 4 private. Inol-
tre, la ONG ha creato 5 centri di Comu-
nicazione Attiva per gli anziani al fine di 
migliorare la loro partecipazione alla 
vita della comunità. 
 
Il Municipio di Kaunas ha elaborato una 
strategia di sviluppo dei servizi sociali 
per il 2004-2014. All’interno della com-
missione autorizzata allo sviluppo di 
questa strategia, gli interessi degli an-
ziani erano rappresentati da due istitu-
zioni: Panemune Elderly House and 
House of Generation e la ONG Elderly 
Woman’s Activities Center. Purtroppo 
la maggior parte delle proposte relative 
agli anziani sono state rifiutate e la stra-
tegia dello sviluppo dei servizi sociali si 
focalizza principalmente sui bambini e 
le famiglie. 
 
Lo scopo del progetto i2i è pertanto 
quello di migliorare la situazione degli 
anziani. Le attività correnti si rivolgono 
a due gruppi: i cittadini senior che han-
no interesse nelle attività e nella parte-
cipazione e gli anziani isolati che hanno 
necessità di cure. 
 
 

stati rilevati 808 casi di Alzheimer in tut-
ta la Lituania e 163 a Kaunas. 
L’Associazione per l’Alzheimer suppo-
ne che ci siano molti più casi di quelli 
conosciuti, per diagnosi errate.  
 
Condizioni abitative inadeguate 
Ci sono molte persone ad alto rischio di 
povertà e di condizioni abitative inade-
guate. Alcuni edifici costruiti nel periodo 
sovietico, non sono adatti agli anziani 
disabili perché hanno porte troppo 
strette, scale e mancanza di riscalda-
mento. 
 
Pensionamento 
Le statistiche mostrano che l’8.3% delle 
donne lituane e l’8.2% degli uomini so-
no pensionati e hanno un reddito bas-
so. Inoltre sempre più persone non rie-
scono ad adattarsi al cambiamento 
dall’occupazione al pensionamento sia 
psicologicamente che economicamen-
te. 
 
Donne anziane e mercato del lavoro 
Il razzismo verso gli anziani è molto for-
te nel nostro paese. Le donne anziane 
ne soffrono più degli uomini. A qualun-
que età il loro salario è inferiore a quel-
lo degli uomini e perciò le loro pensioni 
sono inferiori. Nella vecchiaia i 2/3 delle 
donne vivono da sole. Quando i figli e  i 
nipoti diventano indipendenti, molto 
spesso le donne cambiano il loro stile 
di vita e scoprono nuovi talenti e abilità. 
La sindrome da “nido vuoto” le spinge a 
vedere la vita da un altro punto di vista 
e a soddisfare la loro vita con nuovi 
contenuti. 
 
C’è un ampio ventaglio di attività aperto 
alle donne anziane, per esempio i ser-
vizi di volontariato. Molte donne anzia-
ne traggono vantaggio dal pensiona-
mento partecipando a corsi di educa-
zione permanente. Alcuni anni fa il tas-
so di disoccupazione era molto alto ed 
era difficile per le donne anziane trova-
re un nuovo lavoro. Oggi la situazione è 
molto cambiata. La disoccupazione nel-
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poco informati; 
·      Persone che soffrono di disabi-

lità legate all’età e persone che 
se ne prendono cura a casa; 

·      Anziani non deambulanti 
 
3.5.4    Quali passi sono stati fatti 

verso la sviluppo di un 
Piano d’azione Regionale? 

 
Fase preparatoria 

·      Interviste con esperti 
·      Istituzione di un Comitato 

d’Azione Regionale 
Fase di sviluppo 

·      Tre incontri del Comitato 
·      Analisi delle interviste agli e-

sperti 
·      Rappresentanti delle associa-

zioni di pazienti con malattie 
legate all’età e rappresentanti 
dei centri comunitari sono stati 
invitati a partecipare al Comita-
to 

Fase di trasferimento 
·      Laboratorio di esperti 
·      Prima versione del PAR 

Fase di revisione 
·      Revisione da parte dei partner 

del progetto europeo 
Fase di ulteriore sviluppo  

·      Esecuzione di un meeting PAR 
·      Ulteriore sviluppo del PAR (per 

es. elaborazione delle misure  
per persone con problemi di 
salute) 

·      Inclusione del feedback dei 
partner del progetto europeo 
(revisione di pari) 

Fase di implementazione 
·      Costruzione di una rete sociale 

per l’implementazione del PAR; 
·      Elaborazione di progetti appro-

priati del PAR per ciascun par-
tner; 

·      Discussione con il Ministro del-
la sicurezza sociale e del lavo-
ro circa il supporto finanziario 
per l’implementazione del PAR; 

·      Informazioni sul PAR e nego-

3.5.4. Propositi, obiettivi e gruppi 
target del Piano d’Azione Regio-
nale 
L’obiettivo principale del piano d’azione 
è quello di promuovere la partecipazio-
ne dei cittadini anziani alla vita  sociale, 
economica e politica. In breve, 
l’obiettivo del PAR è: 
 

·      Garantire un processo di edu-
cazione permanente e di attivi-
tà sociali (p. es. corsi per don-
ne anziane per metterle in gra-
do di avviare una propria attivi-
tà, corsi di computer per miglio-
rare le conoscenze e imparare 
a lavorare con diversi program-
mi; creazione di un data base 
di persone che cercano lavoro), 

·      G a r a n t i r e  l ’ a c c e s s o 
all’informazione e al counsel-
ling; 

·      Migliorare la qualità della vita, 
della vita indipendente e della 
creatività negli anziani (p. es. 
incontri nei Centri Comunitari 
ecc.); 

·      Promuovere l’impegno degli 
anziani nel volontariato e au-
mentare la loro professionalità 
nell’aiuto ad altri anziani; 

·      Creare e sviluppare pari diritti e 
opportunità per essere coinvolti 
nel mercato del lavoro; 

·      Avviare centri di protezione per 
persone con malattie legate 
all’invecchiamento; 

·      Sviluppare vari tipi di servizi a 
domicilio per anziani isolati e le 
loro famiglie; 

·      Formare specialisti e volontari 
al lavoro con anziani disabili. 

 
Il PAR si basa sulle necessità degli an-
ziani ed è strutturato intorno agli anzia-
ni ad alto rischio di esclusione sociale: 

·      Persone senza famiglia o con 
una forte mancanza di coinvol-
gimento sociale; 

·      Persone con una scarsa cono-
scenza delle attività sociali e 
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Park inson,  l ’Assoc iaz ione per 
l’Alzheimer e i Centri Comunitari. 
 
Membri del governo regionale e lo-
cale 
Il progetto è supportato dalla municipa-
lità di Kanaus e dal Ministero della Si-
curezza Sociale e del Lavoro. Gli e-
sperti responsabili sono impegnati a 
includere temi contenuti nel progetto i2i 
nel Piano Nazionale di Azione per com-
battere la povertà e l’esclusione socia-
le. 
 
3.5.7   Esiti del progetto 
 
Una versione pilota del PAR deve es-
sere implementata nella regione del 
Kaunas. Naturalmente abbiamo biso-
gno del supporto del Municipio di Kau-
nas, ma a causa delle elezioni a livello 
locale non abbiamo ancora ricevuto al-
cun sostegno per l’implementazione del 
PAR. 
 
Per poter implementare il PAR abbiamo 
pianificato i seguenti passi: 

·      Creazione di una rete di scam-
bio all’interno della quale  si 
possano scambiare le proprie 
capacità con le competenze di 
cui si ha bisogno; 

·      Migliorare l’immagine degli an-
ziani a livello di mass media; 

·      Analizzare le innovazioni poste 
in atto in altri paesi ed elabora-
re strategie per implementarle 
in Lituania; 

·      Coinvolgere altre ONG quali 
centri di comunità e associazio-
ni di anziani nel lavoro di inclu-
sione sociale e servizi volonta-
ri; 

·      Chiedere il contributo della 
ONG Sociale della regione di  
Kaunas come mediatore nei 
negoziati con il Municipio;  

·      Chiedere l’appoggio finanziario 
al Ministero della Sicurezza So-
ciale e del Lavoro . 

 

ziati per ottenere il sostegno 
del Municipio di Kaunas 

·      Diffusione dei risultati del pro-
getto ad altre regioni della Li-
tuania 

 
3.5.6    Chi è stato coinvolto e co-

me? 
Esperti: sono stati distribuiti dei que-
stionari a 25 portatori di interesse, co-
me per es. anziani, volontari delle ONG 
che lavorano con gli anziani, funzionari 
comunali, docenti universitari, rappre-
sentanti del Ministero della Sicurezza 
Sociale e del Lavoro 
 
Comitato d’Azione Regionale. E’ for-
mato da 12 esperti, quali rappresentanti 
del Ministero della Sicurezza Sociale e 
d e l  L a v o r o ,  s p e c i a l i s t i 
dell’amministrazione municipale di Kau-
nas (dipartimento degli affari sociali) e 
del Consiglio (Comitato degli Affari So-
ciali), direttori delle istituzioni municipali 
per gli anziani, docenti dell’Università 
Tecnologica di Kaunas (Facoltà delle 
Scienze Sociali) e rappresentanti delle 
ONG che lavorano con gli anziani. I 
partecipanti agli incontri del Comitato 
hanno prodotto una prima bozza del 
PAR basandosi sugli studi esistenti e 
sull’esperienza personale. 
 
Laboratorio di esperti (2 giorni): In 
tutto ci sono stati 4 partecipanti a que-
sto laboratorio: il direttore della casa 
municipale per gli anziani, lo specialista 
capo degli affari sociali di Kaunas, un 
rappresentante dell’amministrazione 
municipale, il docente di scienze sociali 
dell’Università e coordinatore Naziona-
le. Scopo del laboratorio è stato quello 
di identificare ulteriori argomenti e temi 
da incorporare nel PAR. 
 
Nuovi membri del Comitato Regiona-
le d’Azione: poiché gli anziani soffe-
renti di scarsa salute sono stati identifi-
cati come uno dei target più importanti , 
sono stati invitati a far parte del Comita-
to l’Associazione Lituana per i malati di 

� � � � � � � %�#! �&� � � � � � � " � � � � �



� ! � � � ! �08�

Povertà e basso reddito 
A confronto di altre regioni dell’Hessen, 
la popolazione dell’area Rhine-Main è 
relativamente benestante in termini di 
reddito. Comunque il numero di utenti 
dell’assistenza sociale è più alto nelle 
parti urbane dell’area rispetto ai distretti 
rurali. Mentre i “nuovi poveri” rimango-
no nelle grandi città, coloro che hanno 
un reddito più alto si muovono verso 
l’hinterland. I maggiori fattori di rischio  
di povertà e basso reddito riguardano 
1) la vecchiaia, 2) le donne e 3) origine 
familiare immigratoria. 
 
Mancanza di rete familiare e sociale 
Le famiglie mononucleari si trovano 
principalmente nelle città più grandi 
dell’area Rhine-Main, ma si nota una 
tendenza a vivere soli  anche nelle re-
gioni rurali. A parte i giovani (per es. 
studenti) il tasso più alto di persone 
single si trova tra le persone con più di 
60 anni, specialmente donne, per la lo-
ro maggior aspettativa di vita. 
 
Scarsa salute mentale o fisica 
Nei prossimi dieci anni il numero di an-
ziani con costante  necessità di aiuto 
aumenterà in modo significativo. A fron-
te di una previsione di un aumento me-
dio di un terzo, nell’hinterland delle 
grandi città l’aumento potrà arrivare fino 
al 70%. 
 
Origine familiare immigratoria 
La percentuale di immigrati nell’area 
Rhine-Main era del 12.9% nel 2005 e 
raggiungeva il 30% nelle grandi città. 
Gli appartenenti alla generazione dei 
“lavoratori-ospiti” che sono immigrati in 
Germania negli anni 70 e hanno deciso 
di rimanere sta per entrare nella terza 
età. Gli immigrati hanno un rischio su-
periore della media di diventare utenti 
dell’assistenza sociale. 
              
              
Condizioni abitative inadeguate 

3.6 
AREA RHINE-MAIN,       GERMANIA 
 
3.6.1 Descrizione della Regione 
 
L’area del Rhine-Main è un agglomera-
to urbano e la seconda regione metro-
politana  europea,  per grandezza, in 
Germania . Si trova nel sud dell’ Hes-
sen ed il suo centro è costituito da 
Francoforte sul Meno. E’ una regione 
socialmente varia e include un alto nu-
mero di immigrati soprattutto giovani. 
Ciò nonostante i cittadini senior sono 
un  im por tan te  g rup po  ta r ge t  
dell’agenda politica, poiché le strutture 
familiari tradizionali stanno subendo 
delle trasformazioni dovute  alle carat-
teristiche dei cambiamenti demografici: 
un aumento di famiglie mononucleari, 
giovani adulti che vivono lontani dai lo-
ro genitori,  un forte aumento del nume-
ro   delle persone anziane e molto an-
ziane,  che ricevono  servizi esterni for-
niti da strutture commerciali, organizza-
zioni di welfare e volontariato. 
La città di Wetzlar è stata scelta come 
punto di inizio per le attività del progetto 
i2i. Wetzlar è situata a 60 km a nord di 
Francoforte e conta circa 53.000  abi-
tanti, un quarto dei quali hanno più di 
60 anni. A fronte del crescente numero 
di persone anziane, le politiche locali si 
focalizzano sui temi di adeguate condi-
zioni abitative in alcuni quartieri, incluso 
lo sviluppo dei servizi sociali per i più 
anziani gestiti da professionisti o orga-
nizzazioni no-profit e volontari. 
 
 
3.6.2 Quali sono i fattori di ri-
schio che gli anziani debbono 
fronteggiare? 
 
Si sono identificati i seguenti maggiori 
fattori di rischio di isolamento sociale 
per gli anziani nell’area Rhine-Main: 
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Difficile accesso ai servizi sociali 
Gli esperti fanno notare che esiste an-
cora una mancanza di servizi che facili-
tino la partecipazione dei senior alla 

vi-
t a 

pubblica. A tutti gli attori – fornitori pub-

Le persone con basso reddito che ne-
cessitano di sussidi per pagare l’affitto 
sono sopra la media nelle grandi città 
dell’area Rhine-Main. Poiché le difficol-
tà abita-
tive sono 
connes-
se al 
b a s s o 
reddito, il 
r i s c h i o 
specifico 
di anzia-
ni che 
soffrono 
di queste 
condizio-
ni sfavo-
revoli si 
concen-
tra nelle 
aree ur-
bane e 
aumenta 
per le 
d o n n e 
m o l t o 
anziane. 
I n o l t r e , 
gli e-
s p e r t i 
c o n f e r -
mano la 
necessi-
tà di svi-
luppare il 
n u m e r o 
delle abi-
t a z i o n i 
costruite 
ad hoc 
per gli 
a n z i a n i 
con un 
accesso 
buono o 
facilitato 
ai nego-
zi, offerte culturali e per il tempo libero, 
trasporti pubblici e internet. 
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ziani isolati nella vita della comunità, lo 
Stato di Hessen ha dato inizio ai se-
guenti programmi e progetti che posso-
no essere utilizzati ed ampliati a questo 
scopo: 

·      Due anni fa l’Hessen ha iniziato 
la formazione di volontari che 
agissero come rete e interme-
diari di supporto tra volontari, 
associazioni e amministrazio-
ne, sostenendo in questo modo 
l’impegno civico. Si sta pianifi-
cando l’avvio di uno specifico 
corso di formazione per volon-
tari che mira a connettere i re-
stanti contatti degli anziani iso-
lati (per es. medico di base, 
parrucchiere, etc.) e le strutture 
di supporto locali esistenti. 

·      Lo HSM (Ministero dell’ Hessen 
per gli affari sociali) fornisce i 
fondi per la formazione dei vo-
lontari. All’interno di queste mi-
sure i punti di riferimento locali 
assieme alle associazioni di 
volontariato e altri servizi socia-
li possono condurre corsi di for-
mazione su argomenti quali 
“ C o s ’ è  l ’ i s o l a m e n t o ? ” , 
“Preparazione a servizi ami-
chevoli”, “Preparazione a un 
pensionamento attivo”. I volon-
tari così qualificati potrebbero 
essere utilizzati per aiutare a 
sviluppare nuovi progetti per i 
cittadini più anziani, per es. nel 
loro quartiere. 

·      Il progetto “Linee guida per la 
salute interculturale nell’ Hes-
sen”, che è promosso dallo 
Stato e portato avanti con e per 
gli immigrati, può essere am-
pliato per coprire aspetti come 
“invecchiare all’estero”. Le reti 
esistenti potrebbero essere uti-
lizzate per identificare casi di 
isolamento e generare offerte 
di supporto. In primo luogo si 
potrebbero prendere in consi-

blici, privati e servizi del terzo settore-   
si richiede un aumento di consapevo-
lezza rispetto alle necessità specifiche 
degli anziani e al loro rischio di isola-
mento. Sono necessari miglioramenti in 
termini di informazione e pubbliche re-
lazioni, la qualificazione di personale 
che tratta con i senior, le tipologie dei 
servizi offerti e la prontezza alla coope-
razione cross-settoriale. 
 
Discriminazione nei confronti degli 
anziani 
Esiste tuttora una discriminazione nei 
confronti degli anziani in forme diverse, 
e non solo nell’area Rhine-Main. Gli 
stereotipi specialmente nei confronti 
delle donne anziane sono tuttora esi-
stenti, per es. nella pubblicità. C’è ac-
cordo totale tra esperti e professionisti 
sulla necessità di un intervento socio-
politico per combattere la discriminazio-
ne degli anziani, se si vuole risolvere il 
problema dell’isolamento degli stessi. 
 
3.6.3 Cosa è stato già fatto nella 
r eg i o n e  p er  p r o m u o v er e 
l’inclusione dei cittadini anziani? 
 
Nel maggio del 2003 il governo di Hes-
sen ha pubblicato  “Senior – principi 
politici e linee guida”. Sono state identi-
ficate le seguenti aree di intervento a 
livello regionale: 

·      Impegno civico, rappresentan-
za degli interessi, educazione e 
qualificazione 

·      Abitazione e anziani 
·      Condizioni di vita nelle residen-

ze per anziani 
·      Condizioni di vita delle persone 

affette da demenza 
·      Priorità della riabilitazione pri-

ma della cura 
·      Situazione degli immigrati più 

anziani 
·      Cure palliative 

 
Per facilitare la reintegrazione degli an-
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battere l’isolamento sociale dei senior. 
Però, considerando le strutture compe-
tenti, la loro situazione può essere mi-
gliorata solo in collaborazione con altri 
attori, ossia autorità locali, associazioni 
di volontariato e le chiese. L’Hessen 
definisce sua primaria responsabilità 
contribuire all’analisi del problema, mi-
gliorare la consapevolezza del pubblico 
su questo argomento e fornire informa-
zioni ed esempi di buone pratiche a li-
vello locale. Il governo dell’Hessen so-
sterrà i suddetti attori nella ricerca di 
strategie adeguate per il miglioramento 
dell’integrazione sociale dei senior, ed 
è interessato a chiarire il ruolo 
dell’impegno civico in questo contesto. 
La finalità del Piano di Azione dell’ Hes-
sen si limita a un ruolo di stimolazione, 
motivazione e supporto. L’isolamento 
sociale può essere superato solo da chi 
ne è coinvolto. L’aiuto si deve riferire 
alle condizioni e ragioni per cui le per-
sone non possono risolvere i loro pro-
blemi anche se sarebbero in grado di 
farlo, e l’aiuto deve essere focalizzato a 
fornire il sostegno e l’assistenza neces-
sari. 
Ciò significa che le persone che ricevo-
no aiuto non debbono considerarsi solo 
come beneficiari o riceventi, ma anche 
come persone che possono dare qual-
cosa agli altri, come persone necessa-
rie, che si assumono  le proprie respon-
sabilità nei confronti di se stessi e degli 
altri. In questo modo il Piano d’Azione 
presenterà una serie di possibili solu-
zioni e metodologie e identificherà co-
me l’esperienza, l’entusiasmo e la vo-
lontà delle persone anziane possano 
essere vantaggiosamente utilizzati per 
aiutare altri anziani isolati. I cittadini se-
nior debbono essere motivati a prende-
re parte attivamente al superamento 
dell’isolamento. Per questo motivo il 
Piano d’Azione non includerà nessun 
consiglio sul miglioramento delle cure e 
misure di erogazione, ma solo su come 
il potenziale individuale, l’autostima, la 

derazione le donne anziane e i 
cinquantenni, che spesso non 
parlano tedesco fluentemente, 
per cui hanno ancora meno 
possibilità di contatti sociali. 

·      L ’ a g e n z i a  s t a t a l e  d i 
“Counselling sulle condizioni 
abitative” offre formazione pro-
fessionale per “facilitatori”. For-
nisce consigli sui cambiamenti 
e le modifiche da apportare   
all’interno dell’abitazione, che 
si rendono necessarie man ma-
no che la mobilità, l’agilità e la 
flessibilità  diminuiscono, e po-
trebbe estendere la sua atten-
zione ai contatt i  social i 
dell’anziano, cambiamenti e 
m o d i f i c h e  e s t e r n e 
all’appartamento così come al-
la diminuzione del circolo so-
ciale di amici e conoscenti coi 
quali l’anziano era familiare. 

·      Nell’ambito del programma 
“Città sociale” e in collaborazio-
ne con il Ministero dell’ Hessen 
per l’Economia, si potrebbe di-
rigere l’attenzione alle persone 
che hanno problemi di isola-
mento o ne sono minacciate 
c o n  r i f e r i m e n t o 
all’organizzazione e lo sviluppo 
delle condizioni di vita e 
dell’ambiente circostante. Que-
sto non dovrebbe riguardare 
solo il provvedere a/o la vici-
nanza di servizi di sostegno 
(fornitura ravvicinata), reti so-
ciali e facilità di connessione ai 
trasporti pubblici, ma dovrebbe 
anche riferirsi a modelli di vita 
nelle comunità, vita assistita e 
forme di vita libere da barriere. 

 
3.6.4 Finalità, obiettivi e gruppi  
 
target del Piano d’Azione Regionale 
L’ Hessen desidera contribuire allo svi-
luppo delle iniziative necessarie a com-
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·      Elaborazione della bozza del 
PAR; 

·      Secondo incontro di esperti a 
livello regionale per discutere le 
revisioni; 

·      Coordinamento e affinamento 
dei risultati con dipartimenti del 
Ministero Sociale. 

 
Versione definitiva del PAR  
 
Dalla strategia all’implementazione 

·      Ampliamento dei programmi e 
delle misure esistenti relativa-
mente agli aspetti concernenti 
l’isolamento degli anziani; 

·      Discussione sulle misure con-
crete da adottare con le autori-
tà e gli esperti locali; 

·      Migliorare la consapevolezza 
pubblica del problema degli an-
ziani isolati; 

·      Trasferimento di conoscenze 
sulla necessità di intervento 
socio-politico ai responsabili 
delle decisioni a livello locale. 

 
3.6.6   Chi è stato coinvolto e co-

me? 
Comi tato  d ’ Azione Locale:  Si è 
predisposta una lista di potenziali 
membri del Comitato, insieme al 
responsabile per gli Affari dei se-
nior della municipalità di Wetzlar. 
La lista era composta da vari attori 
e portatori di interesse delle que-
stioni concernenti gli anziani isolati 
(parzialmente consistente negli e-
sperti intervistati) e includeva il Sindaco 
per dimostrare l’importanza politica 
dell’argomento. Al primo incontro han-
no partecipato 18 rappresentanti di as-
sociazioni di welfare, salute e edilizia 
abitativa, un’associazione di volontaria-
to, una struttura di assistenza diurna 
per bambini, il Consiglio dei senior, la 
municipalità di Wetzlar e il Ministero 
dell’ Hessen per il Sociale. Il numero 
dei partecipanti è sceso a 12 nell’ultimo 
incontro del Comitato. 

sicurezza di sé  e l’attivismo possono 
essere fortificati (empowerment). 
Si presterà maggior attenzione ai se-
guenti gruppi all’interno della popolazio-
ne senior: 

·      Persone senza reti familiari 
·      Persone sole molto anziane 

(over 80) 
·      Persone con un reddito basso 
·      Persone mentalmente malate e 

disabili 
·      Persone che stanno entrando 

nella terza età (in funzione pre-
ventiva) 

 
3.6.5 Quali passi sono stati fatti 
verso lo sviluppo di un Piano 
d’Azione Regionale 
Fase preparatoria 

·      Selezione di Wetzler come   
area -esempio; 

·      Interviste con esperti; 
·      Istituzione di un Comitato Loca-

le di Azione (CLA). 
Fase di sviluppo 

·      Quattro incontri del CLA; 
·      Invito ad esperti di altre regioni 

per raccogliere esempi di buo-
ne pratiche; 

·      Incontri con gruppi target 
(senior appartenenti a un con-
testo con rischio di isolamento 
superiore alla media); 

·      Decisione su misure locali e 
strategie per combattere 
l’isolamento dei senior. 

 
Fase di trasferimento 

·       Primo incontro di esperti a li-
vello regionale per discutere e 
trasferire i risultati a livello re-
gionale; 

·       Bozza del Piano di Azione  
dell’ Hessen. 

 
Fase di revisione 

·      Revisione da parte dei partner 
europei. 

Ulteriore fase di sviluppo 
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re solo delle condizioni di insieme in 
quanto le scelte vengono operate  a 
livello locale,  dalle singole municipali-
tà .  Le decisioni politiche a livello regio-
nale non  interferiscono, infatti con il 
diritto all’auto-governo delle municipali-
tà. 
 
3.6.7   Esiti del progetto 
Data la strutturazione organizzativa po-
litica dei governi locali, summenzionata, 
si è presa la decisione di implementare 
una versione pilota del  Piano d’Azione 
a livello locale con la piena collabora-
zione e accordo del comune di Wetzlar. 
Qui sono avvenute le interviste con gli 
esperti ed è stato costituito un Comitato 
di Azione Locale. Si è quindi sviluppato 
un Piano di Azione Locale sulla base 
dei risultati ottenuti dagli approfondi-
menti con gli esperti, gli incontri del Co-
mitato di Azione e un laboratorio con il 
gruppo target. Il piano. Sarà avviato a 
breve. 
I risultati di questo lavoro sono stati 
presentati a un incontro di esperti a li-
vello regionale, e si sono tratte delle 
conclusioni per la pianificazione di un 
Piano d’Azione Regionale. La bozza di 
tale piano è stata discussa a un incon-
tro Europeo sul progetto e una versione 
ulteriormente sviluppata è stata discus-
sa a livello regionale durante un secon-
do incontro con gli esperti. 
La priorità sarà quella di costruire par-
tendo dall’esistente, ampliando gli a-
spetti rivolti a combattere l’isolamento 
tra gli anziani. Per esempio, all’interno 
del programma di formazione per vo-
lontari dell’ Hessen, il focus sarà su co-
me individuare gli anziani isolati e quali 
misure si debbano prendere per ridurre 
la loro esclusione. 
Inoltre, gli attori responsabili (portatori 
di interesse) della Municipalità di We-
tzlar si sono impegnati nel miglioramen-
to della conoscenza sull’isolamento de-
gli anziani e a fornire  informazioni di 
base per la necessità di un intervento 
socio-politico. Per aumentare la pubbli-
ca consapevolezza sulla situazione de-
gli anziani isolati, specialmente a livello 
municipale, questo argomento verrà 
trattato ad un congresso sulla discrimi-
nazione in base all’età, organizzato  dal 
Ministero sociale  dell’ Hessen e che si 
terrà in agosto 2007.. 

Comitato d’Azione Regionale: Per 
trasferire i risultati di Wetzlar all’area 
Rhine-Main, il Ministero dell’ Hessen 
per il Sociale ha condotto due incontri 
coi rappresentanti delle autorità locali, 
associazioni di volontariato e iniziative 
di auto-aiuto e un rappresentante della 
regione gemellata Emilia Romagna, al 
primo incontro. 
Anziani svantaggiati: Per assicurare il 
coinvolgimento diretto dei gruppi target 
nelle consultazioni, si è tenuto uno spe-
ciale incontro con gli anziani di uno 
specifico quartiere di Wetzlar,  che è 
caratterizzato da un forte rischio di iso-
lamento. Negli anni 60 questo quartiere 
era stato sviluppato per dare alloggio 
alle giovani famiglie e il loro invecchia-
mento comune ha portato a un’età della 
popolazione superiore alla media. Il  
locale parrioco,  ha invitato gli abitanti e 
ha fatto da moderatore all’incontro. I 
partecipanti sono stati incoraggiati a 
presentare gli aspetti positivi e negativi 
delle condizioni di vita nel loro quartie-
re. Oltre a una discussione generale 
hanno avuto l’opportunità di scegliere 
gli argomenti, attraverso la scelta di 
schede predisposte dalla Schader 
Foundation di Darmstadt per laboratori 
sullo sviluppo urbano.  I partecipanti 
hanno espresso il loro interesse e vo-
lontà ad impegnarsi nel volontariato co-
munitario, e si è deciso di tenere degli 
incontri regolari su questi argomenti. 
Membri del governo locale e regio-

nale:Sia a livello locale che a livello re-
gionale il progetto è stato sostenuto dai 
rappresentanti governativi a livello am-
ministrativo, che hanno svolto il ruolo di 
moderatori agli incontri. 
A livello regionale è possibile  sviluppa-

� � � � � � � %�#! �&� � � � � � � " � � � � �



� ! � � � ! � - - �

4.1 Suggerimenti per i conte-
nuti di PAR 
 
In via generale, un PAR dovrebbe ave-
re una struttura sistematica e logica per 
ass icurare la comprens ione e 
l’accettazione da parte dei cittadini, del-
le  autorità pubbliche, dei politici e dei 
professionisti. 

 
Le seguenti linee guida, d’altra parte, 
non sono né prescrittive né esaustive. 
A causa delle differenti situazioni e cir-
costanze regionali ci saranno altri ele-
menti appropriati che dovrebbero esse-
re inclusi nel PAR. Per informazioni più 
dettagliate sui possibili contenuti di un 
PAR, si rimandano gli utenti di questo 
manuale ai piani già sviluppati dalle re-
gioni coinvolte nel progetto i2i (vedi sito 
internet del progetto: www.i2i-project.
net) 
 
Secondo l’esperienza realizzata 
nell’ambito del progetto I2I, un PAR do-
vrebbe includere almeno quanto segue: 
 

·      Documenti e strategie politi-
che nazionali ed internazio-
nali: Un PAR dovrebbe chiara-
mente essere parte integrante 
di una strategia generale regio-
nale e nazionale. Per questo è 
opportuno  includere una de-
scrizione delle strategie e dei 
documenti politici nazionali che 
trattano il tema dell’inclusione 
sociale e la partecipazione de-
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gli anziani, come per esempio il Pia-
no di Azione Nazionale per 
l’Inclusione Sociale. Un PAR do-
vrebbe anche contenere riferimenti 
a documenti internazionali come ad 
esempio l’International Plan of 
Action on    Ageing 2002. 

·      Descrizione dell’attuale situazio-
ne della regione. Consideriamo che 
uno studio di base sia un elemento 
chiave per un approccio sistematico 
allo sviluppo di un PAR. Sulla base 
delle interviste con esperti, studi e 
dati esistenti, un rapporto dovrebbe 
identificare i principali fattori di ri-
schio di esclusione sociale nella ri-
spettiva regione. Dovrebbe, inoltre, 
focalizzarsi sullo sviluppo demogra-
fico e le condizioni di vita dei gruppi 
vulnerabili . 

·      Obiettivi e gruppi target dovrebbe-
ro essere identificati e descritti nel 
PAR. Un PAR solitamente copre un 
vasto campo di attività. Poiché non 
è possibile affrontare e risolvere tutti 
i problemi immediatamente, si deb-
bono assegnare delle priorità sia 
all’interno degli obiettivi che dei 
gruppi target. Ovviamente gli obietti-
vi e i gruppi target possono differire 
da regione a regione (vedi i casi stu-
diati al capitolo 2),  ma dovrebbero 
divenire più chiari come risultato del-
lo studio di base e il processo di di-
scussione. Definire le priorità po-
trebbe essere uno dei compiti prima-
ri del PAR. 

·      Misure suggerite per promuovere 
l’inclusione sociale e la partecipazio-
ne.  

      Sarebbe opportuno suggerire misure 
concrete inerenti gli obiettivi e i 
gruppi target identificati. Potrebbe 
essere utile distinguere tra misure 
che possono essere implementate 
nel breve periodo e altre che posso-
no essere realizzate con tempi più 
lunghi. Le prime possono essere 
descritte dettagliatamente, così che i 
responsabili dell’implementazione 
abbiano un’idea chiara dei gruppi 
target e delle risorse necessarie. 

·             Esempi di buone pratiche:  
             un PAR dovrebbe incorporare reti, 

4. SVILUPPO DI UN PIANO D’AZIONE REGIONALE –  RISULTATI RILEVANTI 
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·       Specificare quali misure saran-
no prese e, se possibile, speci-
ficare i tempi e chi sarà re-
sponsab i le  d i  condur re 
l’azione. 

 
4.2 Risultati chiave 
 
Interviste ad esperti 
Nell’ambito del progetto i2i ogni regione 
coinvolta ha condotto interviste con e-
sperti regionali per scoprire quali sono i 
gruppi vulnerabili e i maggiori fattori di 
rischio di esclusione sociale con i quali 
si confrontano. I partner del progetto 
considerano le interviste con esperti 
all’inizio del processo di sviluppo utilis-
sime e suggeriscono di prendersi il 
tempo e lo sforzo di parlare con alcuni 
importanti portatori di interesse. Però è 
utile predisporre in anticipo delle tracce 
per le interviste, altrimenti l’intervista 
potrebbe trasformarsi in una chiacchie-
rata. 
 
Dimensioni e composizione del Co-
mitato di Azione 
 
Come descritto più sopra, l’elemento 
chiave nella fase preparatoria del lavo-
ro sul PAR è l’istituzione di un Comitato 
d’Azione Regionale. Questo comitato 
può essere definito come comitato di-
rettivo o consiglio consultivo o altro. Il 
comitato dovrebbe permettere una rap-

presentanza soddisfacente 
di tutti i portatori di interes-
se, e allo stesso tempo 
consentire di prendere de-
cisioni ed essere efficace. I 
partner del progetto i2i rac-
comandano perciò un nu-
mero di partecipanti tra 10 
e 20. 
Per ottenere un largo con-
senso popolare i membri 
dovrebbero includere un 
mix creativo di istituzioni e 
organizzazioni governative 

      esperienze e programmi già in 
atto. Perciò raccomandiamo la 
ricerca, compilazione e pubbli-
cazione di esempi nazionali e 
internazionali di buone prati-
che, che applichino differenti 
strategie per combattere e pre-
venire l’isolamento sociale de-
gli anziani nelle rispettive regio-
ni. Un Piano d’Azione, d’altra 
parte, non dovrebbe descrivere 
solo misure già implementate. 

·      Meccanismi di monitoraggio 
e di valutazione proposti:  

      Anche se all’interno dei piani 
sviluppati ad oggi si è posta 
poca enfasi sui meccanismi di  
monitoraggio e  valutazione, 
raccomandiamo di sottolineare 
come sia possibile mettere in 
atto meccanismi di monitorag-
gio e valutazione. Una delle 
parti più importanti è quella di 
stabilire dei tempi per le varie 
misure e per il piano nel suo 
insieme. Probabilmente non 
sarà necessario entrare nei 
dettagli ma suggeriamo di pre-
vedere un impegno esplicito 
riguardo al monitoraggio e alla 
valutazione. 

 
Per riassumere, un Piano 
d’Azione Regionale dovrebbe 
per lo meno: 

·       Indicare chia-
ramente quale 
è la situazione 
attuale nella 
rispettiva re-
gione; 

·       I d e n t i f i c a r e 
quali problemi 
vadano affron-
tati; 

·       Identificare i 
gruppi  (o 
gruppo) target 
destinatari; 
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nale. 
Si raccomanda di organizzare incontri 
regolari. Le regioni che hanno già svilup-
pato un PAR ad oggi hanno scelto diversi 
approcci: in Emilia-Romagna, per esem-
pio, ci sono stati 3 incontri nel corso del 
progetto. Pur se alcuni partecipanti han-
no dovuto guidare per più di 100 km per 
partecipare, gli incontri sono stati un suc-
cesso e hanno registrato una buona pre-
senza.  A Graz invece è stato utile con-
vocare gli incontri ogni 6/8 settimane. 
Poiché la maggior parte dei partecipanti 
vivono nella città di Graz e la partecipa-
zione era meno impegnativa in termini di 
tempo, che non in Emilia-Romagna. 
L’esperienza ha dimostrato che non tutti i 
membri del Comitato avevano la possibi-
lità di partecipare e tutti gli incontri, anche 
se le date erano state fissate con anticipo 
di settimane. Gli assenti hanno comun-
que apprezzato il fatto di essere informati 
attraverso relazioni e documenti di lavo-
ro, sul procedere del lavoro stesso. Que-
sto approccio da la possibilità ai portatori 
di interesse di  contribuire al PAR fin 
dall’inizio. Le relazioni dovrebbero inclu-
dere un riassunto preciso dei risultati 
dell’incontro e chiare definizioni dei pros-
simi passi da intraprendere. 
La discussione dovrebbe focalizzarsi sul-
le necessità concrete, mentre attività e 
tempi potenziali di aspetti teorici dovreb-
bero essere minimizzati. 
Per assicurare un flusso regolare di infor-
mazione e comunicazione durante 
l’intero processo di sviluppo gli esperti e i 
membri del CAR debbono essere rego-
larmente informati sul processo e sui ri-
sultati ad interim del progetto. I partner 
raccomandano di informare gli esperti di 
tutti i risultati positivi, anche minimi e ap-
parentemente non importanti. 
La necessità per i membri del comitato di 
essere coinvolti fin dall’inizio potrebbe 
non essere evidente a tutti i relativi porta-
tori di interesse. All’inizio del processo di 
sviluppo, perciò, gli effetti positivi del mu-
tuo scambio e della collaborazione do-
vrebbero essere messi in evidenza. 
 
                                        

e non governative. Gli enti governativi 
dovrebbero delegare coloro che hanno 
s p e c i f i c h e  r e s p o n s a b i l i t à 
nell’implementazione del piano. Per 
riassumere, i partner del progetto i2i 
raccomandano di invitare i seguenti 
portatori di interesse a partecipare al 
CAR: 

·      Rappresentanti dei governi re-
gionali e locali; 

·      Rappresentanti sindacali; 
·      Rappresentanti del settore del 

volontariato; 
·      Rappresentanti dei gruppi 

target; 
·      Rappresentanti delle istituzioni 

religiose; 
·      Rappresentanti delle Universi-

tà; 
·      Rappresentanti delle organiz-

zazioni di welfare; 
·      Rappresentanti dei media. 

 
In effetti il numero dei membri del CAR 
può diminuire nel corso del processo di 
consultazione. Il CAR dovrebbe perciò 
essere abbastanza flessibile da con-
sentire cambiamenti alla struttura e in-
gresso di nuovi membri. 
A meno che i rappresentanti politici non 
facciano già parte del CAR è consiglia-
bile mettersi in contatto con loro già 
dall’inizio della fase di sviluppo per au-
mentare il loro impegno. 
 
Preparazione e organizzazione degli 
incontri CAR 
 
E’ nostra opinione che sia molto impor-
tante essere ben preparati quando si 
prende la responsabilità di un CAR e lo 
si presiede. L’organizzazione che si fa 
carico della presidenza ha un ruolo 
centrale durante tutte le fasi di sviluppo 
del piano. Come primo passo bisogna 
identificare e invitare a partecipare i po-
tenziali membri del CAR. Per sottoline-
are l’importanza dei risultati l’invito uffi-
ciale a partecipare dovrebbe partire da 
(o essere fatto per conto di) un alto rap-
presentante del governo locale o regio-
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parroco del quartiere) e offrire qualche 
attività di facile accesso, ma utile 
all’interno del processo di consultazio-
ne. Nell’area  Rhine-Main l’evento è 
stato ripetuto chiedendo ai partecipanti 
di portare anche altre persone. 
L’approccio scelto da Graz ha dimo-
strato che il coinvolgimento dei gruppi 
target è possibile, e che ne vale la pe-
na. Il partner ricercatore insieme a un 
rappresentante del governo locale ha 
visitato gruppi di cittadini nel loro di-
stretto per discutere gli argomenti del 
PAR. Hanno, inoltre, condotto delle in-
terviste con alcuni caregiver (badanti o 
familiari), che hanno agito come porta-
voce per persone anziane che non era-
no in grado di partecipare agli incontri,  
a causa di una limitata mobilità funzio-
nale e/o problemi mentali o fisici. 
 
Monitoraggio regolare 

L’implementazione dell’intero 
piano così come il monito-
raggio e la valutazione non 
erano obiettivi definiti del 
progetto i2i. Comunque desi-
d e r i a m o  s o t t o l i n e a r e 
l’importanza dei meccanismi 
di monitoraggio e valutazio-
ne inclusi nel PAR. 
I partner raccomandano di 
monitorare il piano insieme 

ad organizzazioni della società civile, 
amministratori locali e altri portatori di 
interesse,  in modo regolare. Il proces-
so di monitoraggio dovrebbe includere  
valutazioni su: 

·      Se il piano sta andando nella 
giusta direzione 

·      Quali sono le azioni prioritarie 
·      Cosa è stato fatto per raggiun-

gere gli obiettivi e 
·      Se le attività rispecchiano gli 

obiettivi 
Questa procedura potrebbe essere  uti-
le sia per i rappresentanti del governo 
regionale che per i portatori di interesse 
che hanno la possibilità di intervenire e 
portare proposte attive per lo sviluppo e 
l’implementazione del Piano di Azione 
Regionale.  

Benefici per i partecipanti 
A Graz sono stati invitati esperti esterni 
per  presentare idee innovative,   già 
realizzate  in altre regioni Austriache   o 
all’estero, per sollecitare la discussione 
e invitarli a “guardare al di là del proprio 
naso”. 
 
Relazioni Pubbliche 
Per il funzionamento del Piano, è cru-
ciale che tutti gli attori coinvolti e i citta-
dini siano informati sul progetto-i e lo 
sostengano. Per promuovere la sensi-
bilizzazione della popolazione, è neces-
sario stabilire buone relazioni con i me-
dia ed  incoraggiarli a pubblicare artico-
li, sui quotidiani locali, radio e televisio-
ni.  A Graz, per esempio, il Dipartimen-
to per gli Affari Sociali ha organizzato 
una conferenza stampa. Di conseguen-
za, ci sono stati diversi articoli sul pro-
getto sui giornali regionali. 
 
Coinvolgimento dei 
gruppi target 
Per garantire il coinvol-
gimento dei rappresen-
tanti dei gruppi target, 
come per esempio per-
sone molto anziane o 
isolate,  sono stati svi-
luppati alcuni metodi 
specifici: 
Nell’area del Rhine-Main e a Graz, per 
esempio, si sono tenuti laboratori con i 
rappresentanti dei gruppi target in posti 
conosciuti del loro quartiere. Si consi-
glia di combinare gli incontri con un pic-
colo rinfresco, come caffè e torte e in 
più, per esempio, l’intervento di un rap-
presentante locale della polizia sulla 
prevenzione del crimine e di un rappre-
sentante di spicco del governo locale o 
regionale. 
I partner dell’area Rhine-Main racco-
mandano di facilitare la discussione 
con metodi semplici, ma efficaci, quali il 
concentrare la discussione su un aspet-
to specifico o raccogliere dei questiona-
ri,  distribuiti  anticipatamente. Inoltre è 
risultato utile scegliere come moderato-
re un personaggio di fiducia (per es. il 
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