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Breve descrizione Ministero e articolazione sue Direzioni 
 
Il Ministero della Salute esercita funzioni in materia di difesa della salute umana, coordinamento del sistema 
sanitario nazionale, sanità veterinaria, tutela della salute nei luoghi di lavoro e igiene e sicurezza degli 
alimenti, con l’obiettivo di garantire la tutela e la promozione della salute di tutti i cittadini. 
Dal punto di vista organizzativo1 è articolato in un Segretario generale e 12 Direzioni generali: 
- Direzione generale della prevenzione sanitaria 
- Direzione generale della programmazione sanitaria 
- Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio sanitario nazionale 
- Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico 
- Direzione generale della ricerca e dell’innovazione in sanità 
- Direzione generale della vigilanza sugli enti e della sicurezza delle cure 
- Direzione generale della sanità animale e dei farmaci veterinari 
- Direzione generale per l’igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione 
- Direzione generale della digitalizzazione del sistema informativo sanitario e della statistica 
- Direzione generale degli organi collegiali per la tutela della salute 
- Direzione generale della comunicazione e dei rapporti europei e internazionali 
- Direzione generale del personale, dell’organizzazione e del bilancio 
 
La Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria è quella che ha maggiormente a che fare con le politiche 
in materia di invecchiamento attivo, occupandosi, tra l’altro, di promozione della salute, con particolare 
riguardo alle fasce di popolazione vulnerabili (anziani, settore materno infantile, età evolutiva, migranti, 
persone affette da patologie croniche e di rilievo sociale, disabili, persone non autosufficienti, persone con 
problemi di salute mentale). L’Ufficio 8 svolge funzioni finalizzate alla promozione della salute nella 
popolazione generale e alla prevenzione universale delle malattie cronico-degenerative, sia attraverso la 
messa a punto di Piani, Programmi e iniziative a carattere nazionale, sia attraverso la partecipazione alle Joint 
Action europee nelle materie di competenza, e a gruppi di lavoro nazionali e internazionali. Altre Direzioni 
che si occupano di invecchiamento attivo sono: la Direzione generale della programmazione sanitaria che 
definisce e monitora il piano  sanitario nazionale e i piani di settore aventi rilievo e applicazione nazionale e 
la Direzione generale della ricerca e dell’innovazione in sanità che svolge, tra le sue funzioni, attività di 
promozione, sviluppo, monitoraggio e valutazione dei risultati nel campo della ricerca scientifica e 
tecnologica in materia  sanitaria e dei  processi sperimentali per l'innovazione anche attraverso il 
finanziamento  e  cofinanziamento pubblico-privato della ricerca in sanità. 

 
Tabella 1. L’invecchiamento attivo messo in pratica nel Ministero della Salute 

L’APPROCCIO DEL MINISTERO IN MATERIA DI INVECCHIAMENTO ATTIVO 

TIPOLOGIA INTERVENTI (INSERIRE LINK) 

Legge I.A. trasversale   

Legge I.A. singole dimensioni    

I.A. in altre leggi   

Politiche I.A.  - Piano Nazionale della prevenzione 2014/2018  
- Passi d’Argento 2017  
- Guadagnare Salute 2007  
- Linee guida di indirizzo attività fisica 2019  
- Linee Guida salute incidente domestico 2007  
- Smart Specialisation Strategy - Piano Operativo Salute  

Progetti Europei I.A.  - Programma comunitario JA-CHRODIS 
- Progetto “Supporto e valorizzazione della Joint Action “Frailty Prevention” attraverso 

la promozione dell’attività fisica degli ultra64enni” 

 
Gli interventi del Ministero della Salute in tema di invecchiamento attivo si uniformano alla definizione della 
salute presente nella Costituzione dell'Organizzazione mondiale della sanità (OMS) ed intesa "quale stato di 

                                                           
D Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (dPCM) 11 febbraio 2014, n. 59, "Regolamento di organizzazione del ministero 

della Salute" 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2285_allegato.pdf
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=2953&area=stiliVita&menu=sorveglianza
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_4.jsp?lingua=italiano&tema=Prevenzione&area=stiliVita
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2828_allegato.pdf
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_975_allegato.pdf
http://www.programmazioneeconomica.gov.it/wp-content/uploads/2018/03/Piano-Operativo-Salute.pdf
https://www.epicentro.iss.it/igea/box/jointaction
https://www.epicentro.iss.it/passi-argento/info/app-fragilita
https://www.epicentro.iss.it/passi-argento/info/app-fragilita
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completo benessere fisico, psichico e sociale e non semplice assenza di malattia”. Sono quindi orientati a 
“favorire il mantenimento di un buono stato di salute lungo tutto il corso dell'esistenza, secondo un approccio 
"life-course", basato oltre che sulla riduzione del carico di morbosità, sulla prevenzione e sulla promozione 
della salute e sulla riduzione dei fattori di rischio individuali (fumo, abuso di alcol, sedentarietà e 
alimentazione scorretta). Questi obiettivi sono perseguiti attraverso una serie di politiche, di programmi, di 
linee guida e di progetti che mirano ad agire in maniera interdisciplinare e integrata, secondo una visione 
unitaria della salute orientata a considerare il complesso degli ambiti di vita, di lavoro e di contesto sociale 
ed economico nei quali vive ogni persona2. Sulla base di tale visione strategica sono stati attivati i seguenti 
programmi. 
 
PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE (PNP) 
 
A partire dal 2005, rappresenta il principale strumento di pianificazione del Ministero che stabilisce 3 , 
attraverso un processo partecipato tra il livello centrale e regionale e con un approccio intersettoriale e 
sistematico, gli obiettivi, le priorità e i programmi da realizzare per la promozione della salute e la 
prevenzione delle malattie. L’obiettivo del Piano è accompagnare il cittadino in tutte le fasi della vita, nei 
luoghi di vita e di lavoro e promuovere un invecchiamento sano e attivo degli ultra64enni, per aumentare gli 
anni di vita in buona salute la vita dei cittadini europei (obiettivo europeo). Gli obiettivi e le priorità definiti 
nel PNP sono poi adottati a livello territoriale da ciascuna Regione con i Piani regionali (PRP). Il coordinamento 
dell'attuazione è affidato al Ministero della Salute, Direzione generale della prevenzione, che assicura il 
necessario raccordo operativo con le altre Direzioni coinvolte (DG della sanità animale e dei farmaci veterinari 
e DG per l’igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione). Attualmente è in vigore il Piano 2014/2018, 
prorogato al 2019, per la prima volta con respiro quinquennale. La struttura si basa sulla definizione dei 
Quadri Logici Centrali (QLC) costituiti da 10 Macro Obiettivi (MO), ciascuno dei quali individua i 
“determinanti” da contrastare (o promuovere), l’insieme delle strategie da adottare e gli indicatori centrali 
per valutare il raggiungimento degli obiettivi. Al raggiungimento dei MO e degli obiettivi concorrono il 
Ministero con le Azioni centrali e le Regioni che, con i loro Piani regionali, si impegnano a perseguire tutti i 
MO e tutti gli obiettivi centrali declinandoli opportunamente nel contesto locale.  
Il Macro Obiettivo più direttamente legato all’invecchiamento attivo è “Ridurre il carico prevenibile ed 
evitabile di morbosità, mortalità e disabilità delle malattie non trasmissibili”, che rappresentano il principale 
problema di sanità pubblica. L’invecchiamento progressivo della popolazione richiede di mettere in atto 
strategie finalizzate a ridurne gli effetti negativi sul sistema sociale ed economico. In questo senso “la 
promozione dell’invecchiamento attivo è la strategia condivisa a livello internazionale”. Il macro obiettivo 
individua tra i principali fattori di rischio: i determinanti socioeconomici, culturali, politici, ambientali, i fattori 
legati a comportamenti individuali non salutari modificabili (fumo, alcol, sedentarietà, alimentazione non 
corretta) e i fattori di rischio intermedi (sovrappeso/obesità, ipertensione, dislipidemie, iperglicemia, lesioni 
precancerose cancerose iniziali). Le strategie indicate sono rivolte sia alla comunità che all’individuo. Per la 
comunità si tratta di mettere in atto interventi di promozione della salute e di stili di vita e ambienti salutari, 
utilizzando un approccio multi componente (trasversale ai determinanti di salute), per ciclo di vita (life 
course), per setting (scuole, ambienti di lavoro, comunità locali, servizio sanitario) e intersettoriale (politiche 
educative, sociali, di pianificazione urbana, dei trasporti, dell’agricoltura, ecc.), con il coinvolgimento di tutti 
i livelli interessati”. 
Le strategie basate sull’individuo, finalizzate alla prevenzione dei fattori di rischio comportamentali e 
intermedi, promuovono interventi per la diagnosi precoce e la modificazione degli stili di vita, nonché 
interventi trasversali, integrati con i percorsi terapeutico-assistenziali di presa in carico, allo scopo di 
prevenire o ritardare l’insorgenza delle complicanze più gravi. 
Il PNP è corredato di un “piano di valutazione”4 e prevede un uso rilevante dei sistemi informativi e di 
sorveglianza5 . Per l’attuazione del PNP 2014-2018, Regioni e Province Autonome hanno confermato lo 

                                                           
2 Fonte: sito Ministero della Salute 
3 Sulla scorta delle indicazioni europee e sui dati del Passi d’Argento (cfr infra) 
4 Definito con Intesa Stato Regioni del 25 marzo 2015. 
5 Passi e Passi d’Argento cfr infra. 
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stanziamento di 200 milioni di Euro6, oltre alle risorse previste dagli accordi per la realizzazione degli obiettivi 
del Piano sanitario nazionale7. 
 
PASSI D’ARGENTO: SALUTE E QUALITÀ DELLA VITA NELLA TERZA ETÀ 
 
Si tratta di un sistema di sorveglianza a rilevanza nazionale finalizzato a rilevare e indagare le condizioni di 
salute e la diffusione delle azioni di prevenzione nella popolazione over 65 anni 8. Al momento attuale vi 
partecipano 18 Regioni e la P.A. di Trento, che tramite operatori socio-sanitari, in collaborazione con i servizi 
sociali territoriali, raccolgono informazioni attraverso un questionario somministrato con interviste 
telefoniche o vis a vis, a campioni rappresentativi per genere ed età della popolazione residente, estratti dalle 
liste sanitarie degli assistiti9. Il coordinamento centrale è affidato all’Istituto Superiore di Sanità (ISS) per il 
supporto tecnico-scientifico. Lo scopo è descrivere tutti gli aspetti che concorrono al benessere degli anziani 
(aspetti di salute, sanitari e sociali), di individuare precocemente le aree di criticità e di rischio, di monitorare 
l'andamento dei fattori di rischio, al fine di suggerire ai decisori e programmatori quali siano le misure da 
attivare per mantenere quanto più a lungo possibile tale benessere ed autonomia. Attraverso la raccolta e 
l’analisi dei dati è possibile delineare un profilo della popolazione ultra 64enne (locale, regionale e nazionale) 
centrato sui tre pilastri per l'invecchiamento attivo: partecipazione, salute e sicurezza. Le aree di intervento 
specifico sono: cadute, masticazione, immunizzazione, vista e udito, salute mentale e demenze, stili di vita, 
reti sociali e sicurezza10. Questo sistema di sorveglianza presenta una serie di caratteristiche innovative che 
lo distinguono dagli altri dati raccolti (per es. da Istat), dovute al fatto che le interviste sono gestite 
direttamente dagli operatori delle ASL che svolgono una duplice funzione, di raccolta delle informazioni e di 
interpretazione dei risultati e autovalutazione, per verificare se quello che l'azienda mette in campo si 
traduce in risultati concreti. Si tratta, quindi, di fonti di informazione molto importanti perché oltre ad avere 
il dato (per es. fumatore/non fumatore) danno una serie di indicazioni altrimenti non raccolte e permettono 
di fare una serie di incroci per approfondire aspetti legati alle caratteristiche socio demografiche, 
all'istruzione, alla percezione ecc, che sono strettamente legate alla sanità. Per esempio è possibile rilevare 
se sugli anziani viene fatta attività di promozione e informazione preventiva a svolgere attività fisica, a non 
fumare, a ridurre il consumo di alcolici, a partecipare agli screening, a vaccinarsi, etc. Queste sono 
informazioni che orientano l'azione concreta delle aziende sanitarie. Consente, inoltre, di ottenere 
informazioni sulla capacità dell'anziano di svolgere autonomamente determinate funzioni (banalmente 
anche il solo fatto di rispondere direttamente al telefono). 
Un ulteriore aspetto innovativo riguarda la suddivisione della popolazione di ultra64enni in 4 sottogruppi (in 
buona salute a basso rischio di malattie, in buona salute a rischio di malattia, a rischio di disabilità e con 
disabilità), per ognuno dei quali sono descritte le condizioni di salute, gli aspetti problematici e le indicazioni 
all’azione che ne derivano, dando in questa maniera informazioni specifiche su ciascun sottogruppo a delle 
figure che hanno particolare interesse in ciascuno di essi11. 
Sia Passi che Passi d'Argento hanno un indice di adesione molto alto che non si ritrova in altre indagini 
telefoniche. Probabilmente lo stesso fatto che le persone vengono chiamate da operatori del servizio 
sanitario facilità la disponibilità delle persone a rispondere, non tanto perché lo vedono come un obbligo, ma 
perché forse una volta tanto si vedono ascoltate. 
Alcuni aspetti sono però da approfondire12. Perché funzioni è necessario che la sorveglianza sia stabilmente 
“domiciliata” all’interno di una struttura dell’Azienda sanitaria (oltre che della Regione). Un altro elemento 
riguarda le condizioni socioeconomiche che incidono su numerosi aspetti che riguardano la salute. 
 

                                                           
6 Come previsto dall‘Intesa del 23 marzo 2005. 
7 Ai sensi dell’articolo 1, comma 34 della legge 7 dicembre 1996, n. 662 e successive integrazioni 
8 Il Programma, che completa il quadro offerto dalla sorveglianza Passi dedicata alla popolazione adulta di 18-69 anni, nasce in via 
sperimentale nel 2009, viene realizzato come indagine trasversale nel 2012 e dal 2016 è avviato come raccolta in continuo. Dal 
2018 la raccolta dei dati è annuale, consentendo confronti tra regioni, tra Asl di una stessa regione, nonché confronti nel tempo 
9 Per approfondimenti cfr https://www.epicentro.iss.it/passi-argento  
10 Cfr http://www.ccm-network.it/pagina.jsp?id=node/2000 
11 Per approfondimenti cfr https://www.epicentro.iss.it/passi-argento/info/info: Aspetti innovativi del sistema di sorveglianza 
12 Cfr “Lo stato di salute della popolazione” 

https://www.epicentro.iss.it/passi-argento
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"GUADAGNARE SALUTE: RENDERE FACILI LE SCELTE SALUTARI”  
 
Rappresenta il primo programma nazionale adottato con DPCM (del 4 maggio 2007) per implementare una 
strategia complessiva finalizzata, in attuazione degli orientamenti dell'OMS e dell'Unione Europea, alla 
promozione della salute come bene pubblico, attraverso l'integrazione tra le azioni che competono alla 
collettività e quelle che sono responsabilità dei singoli individui. L’obiettivo è ridurre, nel lungo periodo, il 
peso delle malattie croniche sul sistema sanitario e sulla società e, nel breve periodo, consentire ai cittadini 
di scegliere se essere, o tornare ad essere, liberi da dipendenze e fattori di rischio che li affliggerebbero per 
lunghi anni. L’attuazione del programma è condivisa con le Regioni e con i Servizi sanitari locali e si avvale di 
strumenti quali la “Piattaforma Nazionale su alimentazione, attività fisica e tabagismo”, i progetti del Centro 
Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM), i Protocolli d’Intesa, i sistemi di sorveglianza. 
Si realizza attraverso attività di comunicazione istituzionale13 e azioni specifiche finalizzate a modificare 
comportamenti scorretti ed effettuare scelte di vita salutari. In particolare tali azioni si sviluppano attraverso 
i seguenti programmi di intervento:  
A Guadagnare salute rendendo più facile una dieta più salubre (alimentazione). 
B Guadagnare salute rendendo più facile muoversi e fare attività fisica (attività fisica). 
C Guadagnare salute rendendo più facile essere liberi dal fumo (lotta al fumo). 
D Guadagnare salute rendendo più facile evitare lʼabuso di alcol (lotta allʼabuso d'alcol). 
Si tratta, quindi, di un intervento “multicomponenti” che mira a contrastare, attraverso la prevenzione, i 
quattro principali fattori di rischio di malattie croniche nel nostro paese. 
L’approccio strategico è intersettoriale poiché vede il coinvolgimento del Ministero della Salute e di tutti gli 
altri ministeri, dei produttori e gestori dei pubblici servizi, delle Regioni, delle ASL, degli Enti locali, dei 
responsabili del personale del settore privato e pubblico al fine di superare la frammentarietà degli interventi 
e la dispersione di risorse umane ed economiche. L’approccio intersettoriale e trasversale ai fattori di rischio 
consente di realizzare iniziative volte sia a modificare i comportamenti individuali non salutari sia a creare 
condizioni ambientali atte a favorire il cambiamento dello stile di vita.  
Con riferimento specifico all’IA, nell’ambito del programma B Guadagnare salute rendendo più facile 
muoversi e fare attività fisica è previsto il sottoprogramma specifico 5 - FAVORIRE LʼATTIVITÀ FISICA PER 
GLI ANZIANI, finalizzato a promuovere, attraverso la collaborazione tra le Amministrazioni centrali, gli Enti 
competenti e gli Enti locali, “lʼattività motoria dei soggetti più anziani, per i quali inattività e sedentarietà 
possono essere responsabili di diverse patologie, mentre un’adeguata attività motoria può costituire un aiuto, 
sia fisico sia psicologico” e anche una occasione di socializzazione.  
Guadagnare in Salute non ha mai avuto un finanziamento stabile, si è sviluppato soprattutto grazie al Centro 
Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM), che all’epoca del lancio del Programma (nel 
2007) aveva un finanziamento di 20 milioni di euro che ha consentito di fare molta formazione, accordi, 
progetti riguardanti sia il tema dell'invecchiamento attivo e in buona salute, sia a quello di fragilità e il rischio 
di perdita di autonomia, sostenuti direttamente dal Ministero anche in collaborazione con altri dicasteri o in 
raccordo con altre iniziative coerenti con gli obiettivi del programma e finanziate da altri dicasteri e/o dalla 
PCM (es Dipartimento Politiche famiglia, Dipartimento per lo sport) . Questo ha consentito di avviare un 
processo intersettoriale, coerente con i principi della “salute in tutte le Politiche”. Per quanto riguarda i 
finanziamenti del CCM, data la loro progressiva riduzione negli ultimi anni (attualmente circa 10 milioni di 
euro, di cui una metà destinati ad attività di funzionamento e al supporto all’OMS per le iniziative legate ad 
emergenze epidemiche internazionali), si è cercato di utilizzare la metà alle attività progettuali al supporto di 
quei filoni di attività che sembrano più utili, soprattutto se ci sono carenze. Tra i progetti finalizzati alla 
promozione dell’invecchiamento attivo e al sostegno alla popolazione anziana, citiamo: 
- “Supporto alla Azione Comune europea (joint Action) CHRODIS per la lotta alle malattie croniche e 
promozione dell'invecchiamento sano per tutto il ciclo di vita” Tale JA , con 63 partner, è stata la più grande 
azione comune co-finanziata nell'ambito del Programma salute pubblica dell’UE fino ad oggi.  

                                                           
13 Al programma di comunicazione istituzionale si aggiunge l’avvio, dal 4 agosto 2008, del progetto Pinc - Programma nazionale di 
informazione e comunicazione, coordinato dal Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute 
(Cnapps ex Cnesps) dell’Istituto superiore di sanità (Iss). 
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- “Supporto e valorizzazione della Joint Action “Frailty Prevention14” attraverso la promozione dell’attività 
fisica degli ultra64enni” (2016/2019), coordinato dall’Istituto Superiore di sanità e con il coinvolgimento altre 
regioni  (Umbria e Calabria), che ha avuto l’obiettivo di prevenire e contrastare la fragilità degli ultra64enni 
attraverso una migliore definizione della fragilità e il monitoraggio del livello dell’attività fisica. 
- “SMART”, coordinato dalla Regione Piemonte rivolto alle donne tra i 25 e i 75 anni per incoraggiare 
l’adozione di stili di vita salutari attraverso interventi, anche interattivi (App), promossi nell’ambito dei 
programmi di screening per i tumori femminili nelle città di Torino, Firenze e Palermo. 
- “Assistenza all’anziano affetto da condizioni di multimorbosità attraverso la realizzazione di un prototipo 
telematico operante in ambiente cloud, ”coordinato dall’ISS (CCM 2015). 
- “Stratificazione del rischio di fragilità della popolazione: valutazione di impatto e analisi dei modelli 
organizzativi”, coordinato dalla Regione Emilia Romagna (ccm 2017). 
- “La rete delle cure intermedie per la gestione delle persone fragili: analisi e valutazione di impatto di 
diversi modelli organizzativi” coordinato dalla Regione Emilia Romagna ( CCM 2019). 
 
Dal punto di vista dell’efficacia, il programma Guadagnare Salute di fatto è tuttora valido perché ha definito 
una strategia di promozione della salute che puntava tutto sulla intersettorialità, quindi sul coinvolgimento 
di enti e istituzioni diverse, sia a livello centrale che a livello locale e territoriale, e che a suo tempo ha dato 
risultati e realizzato tante iniziative. Il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 recante “Definizione e aggiornamento dei 
livelli essenziali di assistenza” nell’allegato 1 (“Prevenzione collettiva e sanità pubblica”) inoltre, riporta, alla 
lettera F (“Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani ed i 
programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale”), una serie di prestazioni 
finalizzate alla promozione di stili di vita salutari e alla prevenzione delle MCNT, relative, tra l’altro, ad attività 
di cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti della collettività, per 
l’attuazione di programmi intersettoriali con il coinvolgimento dei cittadini, secondo i principi del Programma 
nazionale “Guadagnare salute”. 
 
LINEE DI INDIRIZZO SULL’ATTIVITÀ FISICA PER LE DIFFERENTI FASCE D’ETÀ E CON RIFERIMENTO A 
SITUAZIONI FISIOLOGICHE E FISIOPATOLOGICHE E A SOTTOGRUPPI SPECIFICI DI POPOLAZIONE15 
 
Il documento è frutto del lavoro di un Tavolo intersettoriale istituito ad hoc dalla Direzione Generale della 
Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute 16 per superare la settorialità e frammentarietà delle azioni 
fino ad ora intraprese per combattere la carenza di attività fisica (uno dei principali fattori di rischio delle 
malattie croniche non trasmissibili, che contribuisce anche ad aumentare i livelli di obesità infantile e adulta) 
e promuovere lo sviluppo di interventi integrati e omogenei a livello nazionale per uno stile di vita attivo17. 
Le linee di indirizzo evidenziano la rilevanza dell’attività fisica per tutta la popolazione, fornendo elementi di 
policy di sistema e di indirizzo sulle azioni necessarie per incentivare l’attività fisica, puntando all’equità, al 
superamento delle diseguaglianze e all’inclusione dei soggetti vulnerabili. Sono rivolte agli operatori sanitari 
e non, ai decisori e agli stakeholder coinvolti nella promozione dell’attività fisica (con particolare riferimento 
alla sanità pubblica, al settore educativo, sportivo, dell’ambiente e delle infrastrutture, ai luoghi di lavoro) 
“delineandone competenze, ruoli e responsabilità, in modo che possano progettare e attuare interventi 
efficaci per la promozione e l’incremento dell’attività fisica”. Oltre a fornire indicazioni per la popolazione 
generale, forniscono indicazioni specifiche a sottogruppi di popolazione, descrivendo i benefici dell’attività 
fisica per ciascuna fascia d’età (bambini, adulti, anziani, con un riferimento specifico agli anziani con fragilità) 
e affrontando alcune delle condizioni patologiche nelle quali l’attività fisica riveste un ruolo fondamentale, 
non solo nella prevenzione, ma anche nella gestione e nel miglioramento della qualità della vita. Partendo 

                                                           
14 Il progetto, che ha avuto un costo di 86.400 euro, si è avvalso dello strumento PASE e dello sviluppo di una APP per samrtphone e 
PC attraverso la quale l’operatore qualificato, associando la valutazione PASE a quella clinica, è messo in grado di dare indicazioni 
precise per la promozione/prescrizione dell’attività fisica e seguire nel tempo i progressi da parte dell’ultra64enne. 
15 Approvate il 7 marzo 2019 con Accordo Stato-Regioni. 
16 Decreto del Direttore Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute del 29/05/2017 e successive integrazioni. 
17 Ciò anche in considerazione dell’introduzione della promozione della salute (inclusa la promozione dell’attività fisica) quale 

“prestazione” esigibile nel DPCM del 12/01/17 che ha aggiornato i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). 
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dalle raccomandazioni dell’OMS, descrivono i livelli raccomandati di attività fisica e i sistemi e le modalità per 
raggiungerli. In particolare, per quanto riguarda gli adulti over65 anni, al fine di migliorare la salute 
cardiorespiratoria e muscolare, ridurre il rischio di malattie croniche non trasmissibili, depressione e declino 
cognitivo, si raccomanda di svolgere settimanalmente almeno 150 minuti di attività fisica aerobica di 
moderata intensità o almeno 75 minuti di attività fisica aerobica a intensità vigorosa (o una combinazione tra 
i due). Tale attività va associata a esercizi di rafforzamento dei muscoli principali (2 o più volte la settimana), 
ad attività per migliorare l’equilibrio e prevenire le cadute (3 o più volte la settimana) per coloro che hanno 
una ridotta mobilità. Per i soggetti che non possono raggiungere i livelli raccomandati a causa delle loro 
condizioni di salute anche le semplici attività quotidiane vanno bene (acquisti, pulizie, preparazione pasti, 
attività professionali, passeggiate, attività ricreative e di svago, ecc). Le linee guida rivolgono poi 
raccomandazioni specifiche alla comunità, visto che uno stile di vita attivo e sano richiede anche adeguate 
condizioni ambientali, culturali e sociali (per es. progettazione di aree verdi, abbattimento barriere 
architettoniche, creazione di gruppi di cammino, attività di ballo, etc). Gli operatori sanitari e non, sono 
invitati a sensibilizzare sull’importanza di cambiare lo stile di vita e di svolgere attività fisica. Viene evidenziata 
l’importanza del ruolo di counselling che può essere svolto dal medico di medicina generale anche al fine di 
individuare i pazienti sedentari e indicare loro le attività più adatte in base alle eventuali patologie, o 
indirizzandoli verso specialisti, e monitorare l’efficacia delle azioni intraprese. Un paragrafo a parte è dedicato 
agli anziani fragili ai quali sono raccomandati attività come il nuoto o gli esercizi in acqua e esercizi di 
coordinazione motoria. 
 

PIANO OPERATIVO SALUTE - STRATEGIA NAZIONALE DI SPECIALIZZAZIONE INTELLIGENTE (SNSI) 
 
La SNSI ha individuato cinque aree tematiche nazionali di specializzazione: industria intelligente e sostenibile, 
energia e ambiente; salute, alimentazione, qualità della vita; agenda digitale, smart community, sistemi di 
mobilità intelligente; turismo, Patrimonio culturale e industria della creatività; aerospazio e difesa. Il Piano 
Operativo Salute è il piano attuativo della Strategia nell’ambito della tematica Salute, alimentazione e qualità 
della vita. Prevede 5 traiettorie di sviluppo a priorità nazionale, ciascuna dotata di risorse derivanti dal Fondo 
sviluppo e coesione (2014-2020) per un totale di 200 mln per progetti di salute. La prima traiettoria “Active 
& Healthy Ageing: Tecnologie per l’invecchiamento attivo e l’assistenza domiciliare” riguarda in maniera più 
specifica l’invecchiamento attivo. Per quest’area sono stati stanziati 16,975 milioni di euro con l’obiettivo di 
realizzare comunità residenziali dotate di prodotti e servizi ‘intelligenti’ per l’anziano grazie all’uso dell’ICT. 
Sono previsti interventi a sostegno dell’autonomia di utenti deboli con particolare riferimento alle Tecnologie 
Assistive (Tecnologie per l’Healthy-Ageing-Management, per l’Inclusione Sociale e per l’assistenza e in grado 
di sfruttare gli spazi abitativi tecnologicamente assistiti - “Living Labs”). L’azione 11 prevede la creazione di 
uno spazio urbano dedicato alla vita delle persone anziane. 
 

 

Tabella 3. L’invecchiamento attivo nel Ministero della Salute: relazione con impegni MIPAA E SDGs  
 Impegni del MIPAA C R 

1 Tema dell’invecchiamento in tutte le politiche pubbliche  X X 

2 Integrazione e partecipazione degli anziani nella società X X 

3 Crescita economica equa e sostenibile  - - 

4 Adattare i sistemi di protezione sociale  - - 

5 Preparare il mercato del lavoro  - - 

6 Apprendimento lungo tutto l’arco della vita  X - 

7 Qualità della vita e vita indipendente  X X 

8 Approccio di genere  - - 

9 Sostegno ad assistenza informale agli anziani e solidarietà  - - 

10 Realizzare Strategia Regionale MIPAA  X X 

 SDGs - - 

1 Povertà  - - 

3 Salute e benessere  X X 

4 Istruzione  X - 

5 Genere  - - 
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8 Lavoro  X X 

10 Disuguaglianze X X 

11 Città sostenibili  X X 

16 Pace, giustizia (e.g. intergenerazionale), istituzioni   X X 

17 Partnerships  X X 

C=Considerato nei documenti; R=Realizzato 

 
Tema dell’invecchiamento in tutte le politiche pubbliche (MIPAA 1) 

 
Il Ministero ha fatto proprio il concetto di “salute in tutte le politiche” promuovendo un approccio 
intersettoriale e il più possibile sistematico alle politiche basato sulla co-progettazione e collaborazione tra 
enti diversi anche a livelli diversi. Tale approccio si afferma e viene sviluppato per la prima volta nell’ambito 
del Programma Guadagnare Salute, secondo il quale la “salute” deve essere una preoccupazione di tutto il 
Paese e non solo del Sistema sanitario, poiché alcuni determinanti di salute sono al di fuori del diretto 
controllo del settore sanitario. Al fine di prevenire patologie croniche occorre quindi intervenire secondo un 
approccio “life-course” basato sulla intersettorialità e quindi sul coinvolgimento di enti e istituzioni diversi, 
sia a livello centrale che a livello locale e territoriale. Il modello di Guadagnare Salute ha segnato una vera e 
propria modalità di lavoro fatta di accordi e di collaborazione tra i vari Ministeri che ha dato vita a una 
“politica delle alleanze”. A partire da Guadagnare in Salute, questo approccio, che è una visione molto nuova, 
viene assunto in ogni ambito di intervento, diventando non solo uno dei principi del Piano Nazionale della 
Prevenzione, ma livello essenziale di assistenza, cioè qualcosa a cui i cittadini hanno diritto.  
Nella pratica il concetto di “salute in tutte le politiche” si declina attraverso una serie di componenti del 
Programma Nazionale di Prevenzione e di azioni specifiche. Alcune sono chiaramente sanitarie, ma altre 
impegnano il settore sanitario a collaborare con altri settori per sviluppare politiche che puntano al 
cambiamento dell’ambiente, all’erogazione della prestazione sanitaria, alla definizione del “Profilo di Salute 
della Comunità”, un elemento fondamentale di cui le Regioni possono beneficare per meglio venire incontro 
ai bisogni del cittadino, anche quelli inespressi. Conoscere i dati sulla popolazione anziana e quanti sono gli 
adulti su cui si può intervenire prima che sviluppino una patologia cronica, come si distribuiscono i fattori di 
rischio e come si può e si deve agire diventa fondamentale. E’ una visione complessiva che punta a un 
approccio di tipo intersettoriale, oltre che al lavoro sull’individuo.  
Gli stessi progetti del CCM sono sviluppati nell’ottica dell’intersettorialità, con l’obiettivo di superare la 
frammentarietà degli interventi e la dispersione di risorse umane ed economiche. La condivisione di obiettivi 
e priorità e la sinergia di azione sono fattori necessari per un approccio intersettoriale efficace tra Dicasteri. 
L’intersettorialità deve essere a cascata, prima a livello regionale e poi a scendere gli enti territoriali. L’analisi 
dei risultati dei programmi e dei progetti messi in campo ha evidenziato che laddove si lavora in 
collaborazione (per es.  tra Azienda Sanitaria e Comune) i risultati sono maggiori e più duraturi nel tempo. La 
sfida è renderlo stabile.  
 
Integrazione e partecipazione degli anziani nella società, partnership (MIPAA 2, SDG 17) 
 
Passi d’Argento, tra le varie finalità, “misura anche il contributo che gli anziani offrono alla società, fornendo 
sostegno all’interno del proprio contesto familiare e della comunità, per i quali sono centrali aspetti come la 
partecipazione e il benessere psicologico e sociale della persona”18. 
Per quanto riguarda il lavoro in partnership, il programma Guadagnare Salute prevede la collaborazione tra 

soggetti portatori di interesse e settori diversi della società (Amministrazioni locali, organizzazioni, enti, 

associazioni, istituzioni, ecc), come pure il lavoro in partnership è considerato e sviluppato attraverso i 

menzionati progetti europei. 

Disuguaglianze, povertà e crescita economica equa e sostenibile (SDG 10, SDG 1, MIPAA 3) 
 

                                                           
18 CFR Lo stato di salute della popolazione, par. 4.3 
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L’intersettorialità e la strategia di intervento basata sulla presa in carico non settorializzata e sulla 
prevenzione e dunque sull’intervenire sull’individuo a 360 gradi in tutte le fasi della sua vita consente di 
affrontare anche il tema del contrasto alle diseguaglianze. Nel Piano Nazionale di Prevenzione si cerca 
proprio di far fronte meglio alle diseguaglianze in salute affrontando i determinanti che vanno ad incidere su 
questo aspetto e sicuramente l’anziano è il target maggiormente coinvolto. Proprio nell’ottica di contrastare 
le disuguaglianze, il Piano prevede che nel momento in cui si sviluppa un’azione o si mette in campo un 
intervento, prima ci si debba interrogare se questo intervento tenga conto anche dell’esistenza di 
disuguaglianze, se cioè agendo sul target che ne potrebbe beneficiare si stanno causando ulteriori 
disuguaglianze. In questo senso le Regioni sono chiamate a fare un'analisi di dettaglio del profilo di salute e 
del profilo di equità del territorio per orientare meglio gli interventi proprio perché sull'anziano si può avere 
un impatto più rilevante. La riduzione delle principali disuguaglianze sociali e geografiche che si osservano 
nel Paese è anche una delle priorità individuate nel nuovo Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025, i cui 
lavori sono partiti a settembre 2018. Un altro caso in cui le disuguaglianze (in termini di salute), è quando 
con le linee guida di indirizzo per l’attività fisica ci si va a rivolgere sia agli anziani in generale, e sia nello 
specifico a quelli con fragilità. Non si individuano invece considerazioni specifiche, in tema IA, riguardo i temi 
della povertà e della crescita economica equa e sostenibile. 
 

Adattare sistemi di protezione sociale (MIPAA 4) 

 

Il Ministero non tratta specificamente questo aspetto, in ambito IA. 

 

Preparare il mercato del lavoro (MIPAA 5, SDG 8) 

 

Il Ministero non tratta in maniera approfondita questo aspetto, in ambito IA.  

Tuttavia alcuni riferimenti, seppur non specificamente rivolti agli anziani, operando in ottica di approccio “life 
course”, sono finalizzati a promuovere un invecchiamento sano e attivo. Sia nel Piano della Prevenzione sia 
nei programmi e progetti del CCM ci sono dei filoni di intervento sullo sviluppo della promozione della salute 
nei luoghi di lavoro che si affiancano agli interventi sulla sicurezza dei lavoratori previsti dal decreto legislativo 
81. Si tratta di interventi di promozione della salute che coinvolgono proprio le strutture lavorative, 
puntando, per esempio, ad azioni di informazione e sensibilizzazione per una sana alimentazione (per 
esempio nelle mense aziendali fare degli interventi per una offerta di una alimentazione più sana, su alcuni 
aspetti fondamentali, la frutta, la verdura, la riduzione del sale, evitare la presenza di bevande alcoliche, ecc) 
e per stidi di vita salutari (per es, incentivazione all’uso delle scale, palestre aziendali, ecc). 
 

Apprendimento e istruzione lungo l’arco della vita (MIPAA 6, SDG 4) 

 
Il prossimo Piano per la Prevenzione investe molto sulla formazione. Il Ministero, a supporto della 
Formazione, attraverso altri progetti sta già ora investendo nella predisposizione di materiali per la 
formazione anche a distanza (FAD) che può essere fatta on-line. Questa formazione è rivolta innanzitutto agli 
operatori sanitari soprattutto, sul colloquio motivazionale breve, su come comunicare il rischio, su cosa fare 
nelle condizioni di rischio. Il piano prevede, anche, a seconda dello sviluppo intersettoriale che si sta facendo, 
una formazione che possa coinvolgere operatori di settori diversi: per esempio la formazione per i laureati in 
scienze motorie, oppure tutto il settore della ristorazione collettiva per i quali già nel precedente piano, ma 
anche in questo, si prevede di formare gli operatori addetti alla somministrazione dei pasti delle mense o 
delle mense scolastiche oppure alle aziende che forniscono i pasti per le mense.  
Prevede, inoltre, piani di formazione integrati e coordinati, affinché si creino cultura e linguaggi condivisi e 
una visione comune di obiettivi e di sistema, anche tra soggetti di settori diversi e sostiene l’opportunità di 
interventi di formazione sulla comunicazione rivolti a operatori e professionisti sanitari affinché siano in 
grado di favorire la diffusione di contenuti scientificamente corretti, svolgere azione di advocacy con la 
comunità e con i portatori di interesse della stessa e acquisire competenze (es. per il colloquio motivazionale 
breve). Sarebbe necessario implementare la formazione universitaria rivolta agli studenti di medicina e di 
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altre facoltà sanitarie sulla promozione della salute sull’importanza di stili di vita sani e attivi per un 
invecchiamento in buona salute e per la prevenzione di malattie croniche non trasmissibili  nonché delle 
facoltà di scienze umanistiche e della formazione nelle quali manca una comunicazione specifica sulla 
condizione della salute, sulla comunicazione e gestione del rischio. 
 
Qualità della vita, salute, benessere e vita indipendente (MIPAA 7, SDG 3) 

 
Tutti i programmi del Ministero e in particolare il “Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018”, il 
“Programma nazionale PASSI d’Argento” e “Guadagnare Salute” rispondono a questo punto, secondo un’idea 
di una presa in carico globale dell’individuo (giovane/anziano) non settorializzata che considera la persona 
complessivamente in tutte le fasi della vita. “La salute della popolazione è un fattore ormai riconosciuto della 
crescita economica: salute, benessere e stili di vita sani sono temi universali e trasversali, su cui devono 
convergere non solo il sistema sanitario, ma anche altri stakeholders, attraverso un’azione condivisa e 
concertata del Governo e con il coinvolgimento di tutti i settori della società, affinché i cittadini possano vivere 
meglio e più a lungo e siano facilitati ad assumere uno stile di vita sano e attivo.”19.  
La Direzione Prevenzione sta investendo molto nei primi 1000 giorni di vita20 e anche prima con un approccio 
life course che inizia già “prima della vita” partendo dalla salute delle donne, dalla coppia genitoriale, dalla 
tutela della fertilità all’influenza della genetica sulla fertilità: tutte cose che possono impattare 
successivamente sulla salute delle persone. 

 
Approccio di genere (MIPAA 8, SDG5) 
 

Il Ministero non tratta specificamente questo aspetto, in ambito IA. 

 
Sostegno ad assistenza informale agli anziani, solidarietà intergenerazionale (MIPAA 9, SDG 16) 

 
Il Piano Nazionale di Prevenzione nell’ambito della strategia volta a garantire un invecchiamento attivo e in 
buona salute, fa anche riferimento a “interventi per favorire la partecipazione sociale e la solidarietà tra le 
generazioni, soprattutto al fine di sostenere l’anziano fragile nel contesto in cui vive, per ridurre la 
progressione verso la non autonomia e l’isolamento sociale. 
 

Città sostenibili (SDG 11) 

 
Le linee di indirizzo sull’attività fisica rivolgono specifiche raccomandazioni alla comunità affinchè si creino 
adeguate condizioni ambientali, culturali e sociali che favoriscano uno stile di vita attivo e sano (per es. 
progettazione di aree verdi, abbattimento barriere architettoniche, etc). Presso la Direzione Generale, è stato 
costituito un Tavolo di lavoro sulla Urban Health che coinvolge i principali stakeholder attualmente in campo, 
con l’obiettivo di produrre un documento di indirizzo che miri a ottimizzare le politiche di pianificazione 
urbanistica in un’ottica di sanità pubblica, con particolare riferimento alla promozione della salute e dei 
corretti stili di vita. La pianificazione urbana, infatti, gioca un ruolo decisivo nella promozione di uno stile di 
vita sano e attivo. Una buona pianificazione dell’assetto urbano, il miglioramento della circolazione urbana e 
la riqualificazione di zone degradate dove maggiori possono essere il disagio e l’isolamento sociale, la 
creazione di spazi verdi, di piste pedonali e ciclabili e di percorsi sicuri, una buona illuminazione, sono misure 
semplici ma, al tempo stesso, efficaci per promuovere l’attività motoria e il benessere psico-fisico della 
popolazione e per ridurre le malattie connesse all’inquinamento dell’aria.  
 
 

                                                           
19 Cfr Atti di Indirizzo 2019 del Ministero della Salute 
20 Cfr Atti di Indirizzo 2019 del Ministero della Salute 
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Realizzazione strategia regionale MIPAA (MIPAA 10) 

 
L’approccio del Ministero all’invecchiamento attivo si sta sempre più sviluppando secondo una visione di 
presa in carico globale dell’individuo, considerato complessivamente in tutte le fasi della sua vita, dalla 
nascita (e anche prima) all’età anziana, con interventi non settorializzati, in considerazione del fatto che per 
un invecchiamento attivo è necessario potenziare le azioni di promozione della salute e prevenzione e 
controllo delle malattie a partire dall’età infantile. Proprio secondo questa visione, di fatto tutti i 
committment sono trattati, seppur non specificamente in ambito Invecchiamento attivo. Gli interventi 
partono dalla salute delle donne, dalla coppia genitoriale, dalla tutela della fertilità, all’influenza della 
genetica sulla fertilità: tutte cose che possono impattare successivamente sulla salute delle persone, perché 
la stessa alimentazione sbagliata delle donne future mamme e/o dei genitori poi si ritrova nelle generazioni 
successive e quindi negli anziani di domani. Il tutto si riconduce ad una visione complessiva che rimanda 
anche al Piano Nazionale per la Cronicità, che agisce a valle, su un soggetto che ha già ha una o più patologie 
croniche. Bisogna cercare di trovare una compartecipazione, lavorando non solo sul soggetto cronico, ma 
anche su un soggetto adulto, sano, ancora non malato, sul quale fare promozione della salute come 
prevenzione secondaria, addirittura terziaria, al fine di prevenire l’aggravamento delle patologie o ritardarne 
le complicanze. È un approccio strategico che si sta affermando sempre di più, in tanti ambiti. In Italia le 
Regioni hanno approcci diversi, ma per tutte comincia a diventare una esigenza fondamentale intervenire a 
monte, perché si trovano a non essere più in grado di gestire la cronicità se non la mettono in correlazione 
con una azione di prevenzione e promozione della salute. E al tempo stesso l’azione di prevenzione e 
promozione della salute non può più essere fatta solo dal Servizio Sanitario perché non può più basarsi sulla 
vaccinazione e interventi specificamente sanitari, ma passa dall’alfabetizzazione sanitaria al coinvolgimento 
del paziente, alla promozione della salute e a cambiamenti dei contesti che richiedono collaborazione tra più 
soggetti. Ad esempio, non si può esortare gli anziani all’attività fisica se poi sul territorio non c’è una attività 
di educazione mirata o mancano percorsi pedonali. Ci deve essere l’impegno a lavorare a livello territoriale 
con gli altri settori e politiche. 
Non è solo un problema di miglioramento della salute, ma anche di capacità di intercettare i soggetti a rischio 
per indirizzarli a modificare gli stili di vita. Se non si lavora con quest’approccio il peso della cronicità diventa 
troppo forte per il servizio sanitario sia nazionale che territoriale. E’ un approccio che sta passando anche 
nella proposta attualmente in discussione del nuovo Patto della Salute, nel quale in più punti è sottolineata 
la necessità di raccordare il Piano Nazionale Prevenzione con il Piano Nazionale Cronicità, e anche la necessità 
di rivedere l’offerta sanitaria sul territorio, e definire dei criteri che siano più ampi di offerta sul territorio, 
lavorando sulla multidisciplinarietà (per esempio le Case della Salute, che fanno da raccordo fra il soggetto 
sano e il soggetto malato), cercando di dare delle regole in modo da avere una maggiore uniformità a livello 
nazionale, pur garantendo l’autonomia organizzativa delle regioni. 
 

Altro materiale 

 Piano Nazionale Demenze del 30/10/2014 (G.U. Serie Generale , n. 9 del 13 gennaio 2015) 

 Atto di indirizzo per l’anno 2019 

 Lo stato di salute della popolazione 

 Piano Operativo Nazionale per la Prevenzione degli Effetti delle ondate di calore sulla Salute 

 Linea guida sulla prevenzione delle cadute da incidente domestico negli anziani. 
 
Hanno partecipato alla raccolta e all’analisi delle informazioni: 
 
Referente principale: 
Dott.ssa Daniela Galeone 
Direttore Ufficio 8 - Promozione della salute e prevenzione e controllo delle malattie cronico-degenerative – 
D. G. della Prevenzione Sanitaria - Ministero della Salute - Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144 - Roma 
fax. 06 59943095 

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=50972&articolo=2
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?id=2784
file:///G:/lavoro/progetto%20dipartimento%20famiglia/SCHEDE/•%09http:/www.rssp.salute.gov.it/imgs/C_17_navigazioneRelazione_10_listaSezioni_sezioniItemName_3_scarica.pdf
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2760_allegato.pdf
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_975_allegato.pdf
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Email: d.galeone@sanita.it 
 
Altri referenti coinvolti nella collaborazione: 
Dott.ssa Maria Teresa Menzano 
Dirigente medico Ufficio 8, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ministero della Salute - Viale 
Giorgio Ribotta, 5 - 00144 - Roma 
Email: m.menzano@sanita.it 
 
Attività di ricerca nel Ministero a cura di: Pietro Checcucci, Robertà Fefè, Valeria Iadevaia (INAPP) 
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Questo studio è stato in parte supportato dal Ministero della Salute attraverso il finanziamento concesso 
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