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Speranza di vita e speranza di vita in buona salute

(HFA; ultimo: 2021) M=80,87 M=80,82
F=84,95 F=85,1
Speranzadi vitain buona
salute (HFA; ultimo: 2021) M=62.59 M=62.93
F=59,29 F=59,49
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Fonte: elaborazioni dati ISTAT
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Natalita e invecchiamento della popolazione

o b Rl EITE 35.293 29.782 -15,6 473.461 399.431
(2021)

Tasso grezzo natalita 792 6.7 15.6 75 6.8
(per mille abitanti) ’ ’ ’ ’ ’
% Popolazione 0-14 13,5 12,6 -6,7 13,8 12,7
% Popolazione 15-65 62,9 63,1 0,3 64,3 63,5
% Popolazione over 65 23,6 24,3 30 219 238

Indice di vecchiaia 174,8 192,9 10,3 158,7 187,4

Popolazione 65 anni e piu (%), previsioni Istat*.
Emilia-Romagna, Italia 2020-2050
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Incidenza over 65
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AUSL RER: densita abitativa e % over 65, 2022
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Invecchiamento e densita abitativa

Densita abitativa, ab/kmq

Fonte: elaborazioni dati ISTAT e dati RER

Trend demografici dei Comuni, 2011-19

al
2011-2019 (%)
M - 75

-7,50--2,51
-2,50-2,50

M 551750
= - 750

* Notevole variabilita del profilo di
popolazione tra AUSL, sia in termini di
invecchiamento che di densita di
popolazione.

» Spopolamento di Appennino e bassa
pianura e aumento demografico lungo
la Via Emilia e costa romagnola.
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Le famiglie

Dimensione
media
familiare
(2020)

2,3 2,2 -1,8%

% famiglie
unipersonali 33,1 34,0 2,8%

Indice di
dipendenza

) . . 37,5 38,6 2,9%
degli anziani

EBegioneEmilia-Romagna

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA

Numero di componenti per famiglia.
Province Emilia-Romagna, 1° Gennaio 2022
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34 37,5 10,3%

0 Entro il 2050 la dimensione media delle famiglie si attestera intorno a 2 membri sia in ITAche
in RER

Fonte: elaborazioni dati ISTAT



Dipartimento per le politiche della

SRegioneEmilia Romagna famigia

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Obiettivi prioritari condivisi
nelllambito del coordinamento partecipato multilivello
delle politiche sullinvecchiamento attivo - 1

« Promozione maggiore coinvolgimento da parte degli stessi
stakeholder nelle azioni, iniziative e politiche per I'lA; maggiore co-
progettazione e cooperazione partecipata

 Programmazione nel medio-lungo termine di policy e interventi
innovativi in varie aree (ad es. mobilita, prevenzione e promozione
della salute, lifelong learning, alfabetizzazione ed educazione

digitale)

 Consolidamento di buone pratiche (ad es. L.R. 2/2014)



Dipartimento per le politiche della

SRegioneEmilia Romagna famigia

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Obiettivi prioritari condivisi
nelllambito del coordinamento partecipato multilivello
delle politiche sullinvecchiamento attivo - 2

« Osservatorio partecipato (istituzioni-amministrazioni e rete di
stakeholder), report e convegno annuali sull’'lA

« Azioni per adeguare il sistema di welfare e il mercato del lavoro In
risposta ai cambiamenti demografici (anche attuando principi e
Iniziative del “Patto per il Lavoro e per il Clima®)

« Sviluppare iniziative per una nuova domiciliarita (ad es. CAAD,
CRA, CRIBA) e per la diffusione delle varie forme di co-housing
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Il PAR
Piano Attuativo Regionale per la popolazione anziana

Gruppo di coordinamento interassessorile
composto da Dirigenti e Responsabili di Settore delle varie Direzioni

Generali e delle Agenzie regionali, ha il compito di esprimere una
valutazione preventiva di congruita degli atti rilevanti di programmazione
regionale settoriale con gli obiettivi del PAR.

Gruppo tecnico misto di verifica dell’attuazione del PAR

composto da quattro dirigenti regionali membri del Gruppo di coord.
Interass. e da quattro tecnici delle amministrazioni locali individuati dalla
Conferenza Regione Autonomie Locali, ha il compito di relazionare
annualmente sullo stato di attuazione del PAR alla stessa Conferenza.

Dal 2021, costituisco un unico gruppo
che si riunisce e opera congiuntamente.
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PAR - «Una societa per tutte le eta»

Settori d'intervento:

Integrazione sociosanitaria, contrasto alle disuguaglianze e
welfare;

promozione del benessere e prevenzione della salute;
gualita urbana e politiche abitative;

mobilita sostenibile e trasporto pubblico;

sicurezza territoriale e in ambito domestico;
economia sostenibile e commercio responsabile;
cultura, formazione e conoscenza;

sviluppo della cittadinanza e delle competenze digitali;
turismo e attivita sportiva.
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Il PAR
Piano Attuativo Regionale per la popolazione anziana

TAVOLO POLITICO

Tavolo di confronto politico composto dall’Assessore al
Welfare, Politiche giovanili, Montagna e Aree interne, dai
rappresentanti degli assessorati maggiormente coinvolti nella
realizzazione delle politiche del Piano, dai rappresentanti dei
sindacati dei pensionati del lavoro dipendente ed autonomi.

Siglati Protocolli di Intesa nel 2021
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Protocolli di intesa : obiettivi condivisi

* RAFFORZAMENTO delle cure territoriali primarie ed intermedie
» potenziamento della domiciliarita

« rafforzamento dei servizi sociali e sanitari territoriali

« SOSTEGNO del caregiver

» gualificazione assistenti familiari

« efficientamento del sistema dei trasporti pubblici

« gualificazione dei contesti sociali ed ambientali

« AUMENTO del confort abitativo e soluzioni alloggiative idonee

* maggiore sicurezza e vivibilita

« aumento delle competenze digitali

« canali informativi mirati ed agevolati per 'accesso ai servizi

« QUALIFICAZIONE del sistema servizi residenziali e semiresidenziali accreditati

[...] persequire politiche di invecchiamento attivo, sostenendo tutte le misure
di prevenzione della salute e di promozione e dell’attivita fisica, della corretta
alimentazione e, piu in generale, dell’attenzione alla salubrita degli stili di vita.
Un’attenzione peculiare va rivolta, in tal senso, alle esigenze della popolazione
anziana femminile, contraddistinta da alcune specificita quali un reddito piu
basso, un maggior rischio di isolamento sociale, una piu elevata partecipazione
al lavoro di cura. [...]
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II Piano Sociale e sanitario regionale
Percorso di ascolto nel 2022 per il nuovo PSSR

« Stati generali della Salute della Comunita

« Schede attuative di intervento

« | Piani distrettuali di zona per la salute e il benessere sociale

W 1.case delia salute e Medicing W7 9. Medicina di genere
cfs‘nizian‘va I:? 10. Contrasto dell'esclusione sociale (povertd estremd,...)
WP 2 Riorganizzazione rete ospedaliera e I‘l 11. Fquitd: metodologie e strumenti
territoriale integrata W# 12. Inclusione persone straniere neo-arrivate
W 3.Cure intermedie e sviluppo Ospedali W7 13. Fondiin tegrativi extra LEA
di comunita ‘s B. ﬁ 14. Pari opportunita e differenze di genere, generozione,
I:i 4. Budget di salute = Prevenzione c‘uftum, (dis)abilita....
# l‘l 5. Riconoscimento ruolo caregiver L~ disuguaglianze e I‘l 15. Potenziamento interventi nei primi 1000 giorni di vita
Wi 6. Progetto di vita, Vita indipendente, ; o - X N WJ 16. Sostegno alla genitorialita
Dopo di noi Q . \_promozione salute . W17 Progetto Adolescenza
ﬁ 7. Rete cure palliative A. h \- ﬁ 18. Solute sessuale e riproduttiva, prevenzione sterilitd
ll 8. Salute in carcere, umanizzazione e Domiciliarita e N I:l 19. Prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo patologico
reinserimento prossimita E 20. Invecchiamento attivo in salute e tutela fragilita
] / WJ 21. Innovazione rete per anziani neli’ambito del FRNA
. % Lottaa poverta/esclusione c ™
W7 30. Aggiornamento di strumenti e procedure ' < Distretto sociosanitario snodo dell’integrazione Prom(;zione
saciosanitarie | % Prossimita e territorialita autonomia
W/ 31. Riorganizzazione/miglioramento '\ )
assistenza alla nascita . . |
l‘! 32. Equitd d'occesso a prestazioni sanitarie \ p / -
W 33. Miglioramento accesso in emergenza- E. ya W# 22. Misure a contrasto della povertd (SIA/REI,
urgenza Qualificazione rs RES)
W 34. Metodologie per innovare organizzazioni L servizi D. W# 23. Awicinamento al lavoro per le persone
e pratiche professionali . Partecipazione e ffgm e vulnerabili (Lr 14/2015)
WP 35, ICT strumento per nuova modello e- Rl —.— .—-—1| responsabilizzazione W 24. Lo casa come fattore di inclusione e
\ie‘{fme ~ bfnessere sociale
WP 36. Consolidamento e sviluppo Servizi sociali U W 25, Contrasto alla violenza di genere
territoriali
W 37 Qualificazione accoglienzao/tutela 0-18 _Jr_ ‘ | |
:ggégi?mwg:orennr con bisognl sociosanital rQ \Q - W 26 Empowerment e partecipazione di comunita(PRP)
¥4 38, Nuovo calendario voccinale e [ ﬁ Il 27. Capirsi fa bene alla solute (Health literacy)
magfmmmenm coperture h‘ @ ﬁ Il 28. Valorizzazione conoscenze esperienziali e Aiuto tra pari
W7 39, Livelli essenziali delle prestazioni sociali W 29, Partecipazione civica e collaborazione tra pubblico ed Enti del

9 ||
f&‘“ W terzo settore



Stato dell’arte

° Implementazione delle
PIANO REGIONALE ngn yn . .
DELLA PREVENZIONE politiche per I'invecchiamento attivo

PRP 2021-2025

Q& sAaLuTe
C

~ PP5 - Sicurezza negli ambienti di Vvita:
prevenzione cadute degli anziani

- Ambiente domestico (ausili e dispositivi, domotica
e tecnologica assistiva);

- Stile di vita ed alimentazione;
- Consumi di farmaci ed attivita fisica
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Stato dell’arte
Implementazione delle politiche per I'invecchiamento attivo

(DGR 1774/2022) / Piano di attivita 2021/2023, Fondo per I’Alzheimer e le Demenze
1] diagnosi precoce del disturbo neuro cognitivo minore;

2] interventi non farmacologici;

3] continuita di cura attraverso interventi di telemedicina;

4] interventi psicosociali rivolti alle persone con demenza e loro caregiver, comunita

amiche della demenza

(LR 2 /2014) «Norme per il riconoscimento e il sostegno del caregiver famigliare
(persona che presta volontariamente cura ed assistenza)» la Regione Emilia-Romagna
riconosce il Caregiver familiare e promuove una rete di sostegno con interventi in

ambito sociale, socio-sanitario e sanitario.
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La «strategia» di gestione delle demenze

Prevenzione primaria Riconoscimento
Prevenire lo sviluppo della demenza in Prevenzione terziaria
. MEDICINA : :
della patologia Prevenire le complicanze
P g GENERALE P

1

* Carta del rischio

* Progetti di comunita
—e -

* Piano regionale della
prevenzione

Ritardare la disabilita

Prevenzione secondaria * Gestione appropriata
Diagnosi tempestiva

Sostegno al caregiver

Contrasto allo stigma/Progetti di
COMUNITA'

Lrmgston &, &1 al. Dememia prevemiean, ntervention, and care, Lancet, JO1 7 Dec 163N 101013): 0675 3-2734, doi; 1001076/ 50]40-
673617)31363-6. Epub 2017 Jul 310. PMID: XRTI5855

INVECCHIAMENTO ATTIVO
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resssssss SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
T Ear EMILIA-ROMAGHNA,

SRR TRETIL  Azianca Unith Sanitaria Locale d| Modana

https://www.ausl.mo.it/palestre-della-memoria

MANZOLING

Podisportiva
ARCI

PILUMAZZO
Pcli -
ARCI

Numeri 2023
400 anziani inseriti
120 volontari coinvolti

Il progettc Palestre della Memoria e
nato dalla stretta collaborazione tra il
mondo del volontariato, I'Azienda USL di
Modena e i Comuni e ha permesso di
aprire, fino ad oggi, 15 palestre in tutta
la Provincia di Modena (in 3 Distretti:
Castelfranco Emilia, Modena e Pavullo) e

~verranno aperte nel 2024 (in modo da

riuscire a implementarle in OGNI
distretto quindi Carpi, Mirandola,
Sassuolo e \Vignola) | propric per
rispondere alle richieste della
popolazione (abbiamo molte persone in
lista di attesa). 5i tratta di gruppi di
anziani a rischio di decadimento
cognitivo (indicativamente dai 75 anni in
su) che si trovano una volta a settimana
per due ore con [lobiettivo sia di
svolgere esercizi per stimolare le
funzioni cognitive che per socializzare
nei luoghi vicino a casa al fine di
contrastare I'isolamento.
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e Airalzh
PREVENTING COGNITIVE DECLINE:

NUTRITION
and PHYSICAL ACTIVITY

Progetto AirAlzh: prevenzione demenza con
ginnastica e nutrizione

Sperimentazione di progetto invecchiamento attivo
approvato dal Comitato Etico AVEN

Emanuele Rocco Villani, MD
UOC Geriatria— Disturbi Cognitivie Demenze
Dipartimento di Cure Primarie Dr. Vincenzo Acchiappati
Chinesiologo AMPA
Dipartimento Cure Primarie
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Stato dell’arte
Implementazione delle politiche per I'invecchiamento attivo

DECRETO 23 maggio 2022 ,n. 77 .

Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo
dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale

e Strutture, servizi, professionisti per lo sviluppo
della sanita del territorio

« Casadella Comunita

« Centrale Operativa Territoriale

* Infermiere di Famiglia o Comunita

« Riabilitazione territoriale
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Promuovere ['ulteriore consolidamento
del percorso partecipato e condiviso
(tra Regione e Stakeholder della
societa civile);

\ [
):
/ L

Linee di |

: Promuovere la collaborazione
svilu PPO intersettoriale e la partecipazione delle
parti sociali e del terzo settore ai
programmi di prevenzione e promozione
dell’invecchiamento attivo e in salute

Promuovere la diffusione delle buone
pratiche inerenti salutari stili di vita
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Grazie dell’attenzione
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