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VALORE DEL "PAR”

Emilia-Romagna e rendicontazione sociale

FINE 2008 DI GRANDI LAVORI E RIFLESSIONI IN EMILIA-ROMAGNA RIGUARDO LA TER-
ZAETA.IN PRIMO PIANO IL “PAR”, OVVERO IL PIANO DI AZIONE REGIONALE PER LA
POPOLAZIONE ANZIANA. STATI GENERALI PER CONFRONTARSI SUL BILANCIO
SOCIALE E PER UNA VALUTAZIONE DEI RISULTATI PRODOTTI DALLE POLITICHE RE-
GIONALI IN MATERIA. IL RUOLO DEL PAR E QUELLO DI FORNIRE DATI INCROCIATI,
VALUTAZIONI E STIMOLI CHE PERMETTANO Al VARI INTERLOCUTORI DI CONFRON-
TARSI SU POLITICHE INNOVATIVE E DI VALUTARNE | RISULTATI CONCRETI.

STIAMO parlando di una Regione, I'E-
milia-Romagna, in cui gli anziani residenti
sono oltre 968 mila, pari a quasi il 23% del
totale della popolazione (dati al 1° gen-
naio 2008). Gli over 75 risultano essere
circa 488.500 (11,4% della popolazione
complessiva) e le persone che hanno
superato gli ottant’anni sfiorano quota
292mila (6,8%).

Nell'ultimo decennio l'incidenza della
popolazione anziana € aumentata, pas-
sando dal 21,5% del 1997 all’attuale
22,6%. La componente femminile risulta
prevalente e costituisce il 58% dei resi-
denti di 65 anni e oltre.

| cambiamenti nella struttura demografica
della popolazione g, in particolare, il feno-
meno dell'invecchiamento hanno contri-
buito a incrementare il numero delle fami-
glie che necessitano di un aiuto per l'assi-
stenza di un componente disabile o non
autosufficiente, spesso anziano.

Nel 2007 il Fondo regionale per la non au-
tosufficienza ha potuto contare su oltre
311 milioni di euro che sono stati adope-
rati per aumentare il livello dei servizi of-
ferti agli anziani (233,5 milioni di euro
utilizzati tra residenzialita, domiciliarita
e altri interventi). Gli anziani assistiti sono
stati circa 53.200 (+ 6.750 rispetto al
2006). Le risorse del Fondo inoltre hanno
consentito I'avvio di iniziative che hanno
assicurato un contatto con 2.000 assi-
stenti familiari e 1.220 familiari che assi-
stono anziani; di programmi di prevenzio-
ne e contrasto dell'isolamento che hanno
raggiunto 7.000 anziani; di potenziare il

sistema di presa in carico per circa 1.400
persone non autosufficienti. Anche nel
2008 il Fondo regionale per la non auto-
sufficienza é stato finanziato con oltre 311
milioni di euro.

Complessivamente, considerando le ri-
sorse non utilizzate nel 2007, la somma
ammonta a 354 milioni. Relativamente al-
le risorse programmate, '88% (oltre 282
milioni di euro) dell'importo totale € stato
destinato all’'area anziani (il 58% all’assi-
stenza residenziale e il 28% per la domi-
ciliaritd). Per quanto riguarda il 2009, il
Fondo é stato incrementato di ulteriori 10
milioni di euro.

Va inoltre considerato il Fondo sociale per
I"affitto, che € un contributo destinato ad
aiutare i cittadini in difficolta nel pagamen-
to del canone di locazione. In Emilia-

Romagna gli anziani over 65 che ne be-
neficiano sono 8.500 circa, poco piu del
15% del totale. A favore dei cittadini con
diversi gradi di invalidita, nel biennio
2007-2008, sono stati stanziati 12,7 mi-
lioni di euro per abbattere le barriere ar-
chitettoniche nelle abitazioni private; 7,7
milioni sono stati impiegati nel 2007 e 5
verranno impiegati nel 2009. Quasi i tre
quarti delle domande di contributo ri-
guardano soggetti anziani: il 71,4% del
totale & volta ad abbattere le barriere
architettoniche in abitazioni di persone
che hanno piu di 60 anni, mentre gli over
70 costituiscono il 58,2% del totale e gli
ultra settantacinquenni il 46,8%.

I PAR, inoltre, ha costituito I'avvio della
sperimentazione di rendicontazione so-
ciale nella Regione Emilia-Romagna. Si
e trattato di un primo tentativo compiuto
su di un importante (ma limitato) seg-
mento di politiche regionali: quelle rivolte
agli anziani. Il PAR, infatti, contiene un
nucleo particolarmente adatto a strut-
turare 'avvio della rendicontazione: “Rea-
lizzare una societa per tutte le eta, che
riconosca i diversi bisogni e le diverse ca-
pacita dei propri membri, non piu pro-
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gettata facendo riferimento alle capacita
di un uomo adulto e in salute, ma tenendo
conto delle esigenze dei bambini, giovani,
anziani, per superare ogni discrimina-
zione fondata sull’'eta, dando ascolto alla
voce, all’esperienza e ai bisogni degli
anziani nella definizione delle politiche di
settore, mediante un coinvolgimento
attivo ed organizzato degli anziani nella
discussione delle politiche e degli inter-
venti che hanno impatto sulla qualita
della vita”.

Si & quindi proceduto a declinare tale
rendicontazione in specifici gruppi di po-
litiche, che definiscono gli ambiti in cui si
e realizzata la rendicontazione sociale:

* sicurezza: controllo sul proprio corpo,
sulla propria identita, sui propri valori in-
dividuali;

« indipendenza: possibilita di organizzare
la propria vita in maniera il piu possibile
autonoma;

* inclusione: essere attivamente partecipi
dei processi sociali ritenuti - da sé e dagli
altri - necessari o rilevanti.

Ma entriamo nel dettaglio dei singoli ca-
pitoli approfonditi, di recente, nel corso
della Conferenza regionale dedicata al
PAR.

Gli anziani residenti

in Emilia-Romagna

Come detto, nel 2008 sono poco meno di
un milione, pari a quasi il 23% del totale
della popolazione regionale.

Gli ultrasettantacinquenni sono circa
488.500 (11,4% della popolazione com-
plessiva) e le persone che hanno supe-
rato gli ottant'anni risultano quasi 292
mila (6,8%). Nell’'ultimo decennio, I'inci-
denza della popolazione anziana € au-
mentata, passando dal 21,5% del 1997
allattuale 22,6%. La componente femmi-
nile risulta prevalente e costituisce il 58%
dei residenti di 65 anni e oltre.

Questo dato comporta una riflessione
sullincidenza dei fattori di genere nelle
politiche regionali rivolte gli anziani. Le
previsioni demografiche indicano nel
periodo 2004-2024 un incremento com-
plessivo della popolazione anziana (65 e
oltre) di circa il 20%.

In particolare, a fronte di un aumento
contenuto della fascia 65-75 anni

(+7,8%), si prevede un aumento del 34%
degli anziani con pit di 75 anni e di ben
il 50% degli ultraottantenni, che nel 2024
saranno oltre 384 mila.

Negli ultimi anni, tuttavia, va segnalata
una ripresa della natalita in regione che,
accompagnata da una consistente dina-
mica del saldo migratorio interno ed e-
stero, ha invertito la tendenza dell'indice
di vecchiaia (numero di persone di eta su-
periore ai 64 anni su 100 persone di eta
inferiore a 15 anni).

L'indice diminuisce per effetto degli incre-
menti che hanno caratterizzato la popola-
zione in eta giovanile, pitt marcati rispetto
agli aumenti della popolazione in eta se-
nile. Il valore dell’indice passa da 196,7
anziani su 100 giovani nel 1997 a circa
177 anziani su 100 giovani nel 2008.
Comunque da una prima comparazione
tra i valori assunti dai principali indicatori
demografici calcolati per Emilia-Roma-
gna, per I'ltalia e per 'Europa, risulta che
la regione si configura come complessiva-
mente anziana, con indice di vecchiaia e
percentuale di persone con 65 anni e
piu, superiore sia al dato nazionale sia a
quello europeo, anche se il trend dei vari
indicatori considerati mostra una tenden-
za al ringiovanimento. L'Indice di vec-

chiaia & di oltre 70 punti piu alto rispetto
a quello europeo e di 40 in piu rispetto alla
media nazionale italiana. A livello terri-
toriale si rileva una grande variabilita del-
I'indice di vecchiaia sia tra i confini provin-
ciali sia trasversalmente ad essi.
Classificando i comuni in base alla zona
altimetrica, nel passaggio dalla zona alti-
metrica montana alla pianura, I'indice di
vecchiaia passa da 251,9a 173,7 con il
valore intermedio di 186 per la zona col-
linare

Le politiche della Regione hanno inteso
sempre favorire il mantenimento degli
anziani in una condizione autonoma e atti-
va il che significa (oltre ai dati di tipo piu
etico) alleggerire il peso delle attivita di
cura per quella parte di popolazione e
dunque contribuire alla sua produttivita.
Il fatto poi di disporre di anziani attivi,
colti e impegnati vuol dire contribuire sul
piano pratico e culturale all’allevamento
e all’educazione dei bambini, i quali a lo-
ro volta costituiranno nel tempo la parte
fondamentale della comunita. In breve: la
coscienza della condizione demografica
e della sua evoluzione ¢ stata considerata
un dato necessario per I'assunzione co-
mune di responsabilita da parte di una co-
munita che si consideri tale e deve neces-
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sariamente essere fortemente marcata in
un rapporto sociale.

Le politiche della Regione non possono
dunque che essere interpretate in questa
dimensione che € al contempo spaziale,
temporale e politica. Per quanto riguarda
la condizione degli anziani, dai dati del
censimento della popolazione € possibile
avere informazioni sul numero di anziani
che vive solo. L'incidenza di coloro che vi-
vono in famiglie unipersonali nella popola-
zione di 65 anni e oltre € pari al 26,3%. La
quota sale al 32,7% per la classe di eta
75-84 anni e raggiunge un valore supe-
riore al 38% nella componente piu an-
ziana (85 anni e oltre). La percentuale di
donne anziane che vive in famiglie uni-
personali risulta significativamente piu
elevata rispetto all’analoga quota di
uomini: vive sola il 35% delle donne ultra-
sessantacinquenni contro il 14 % degli
uomini e il divario aumenta nelle fasce piu
anziane (oltre 75).

L'indagine Istat fornisce poi alcune infor-
magzioni utili a valutare le condizioni di
salute della popolazione anziana. La per-
cezione dello stato di salute rappresenta
un importante riferimento in quanto con-
sente di cogliere la multidimensionalita
del concetto di salute, inteso, secondo la
definizione dellOrganizzazione Mondiale
della Sanita (OMS), come stato di “ com-
pleto benessere fisico, mentale e sociale”.
Il 26% degli ultrasessantacinquenni di-
chiara di stare bene o molto bene, mentre
il 17% si ritiene in cattive condizioni di
salute. Differenze di genere si riscontrano
in tutte le classi d’eta, tuttavia lo svan-
taggio femminile diventa piu evidente tra
gli anziani. Cid & spiegato anche dal fatto
che tra le donne sono piu diffuse le pato-
logie croniche di tipo invalidante.

La presenza di disabilita pud condizionare
in modo rilevante la qualita della vita, li-
mitando in misura pit 0 meno grave l'au-
tonomia della persona. Circa il 16% degli
ultrasessantacinquenni risulta disabile.
L'incidenza della disabilita € doppia per
le donne anziane rispetto agli uomini:
20% contro 10,3%.

Fondo regionale

per la non autosufficienza

Per il 2007, il FRNA ha potuto contare su
311 milioni di euro complessivi, di cui
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Misto ha discusso una prima proposta di beoro per il 2009, 11

211 milioni di euro a copertura della spe-
sa storica e 100 milioni di euro di risorse
aggiuntive derivanti anche dalla fiscalita
generale regionale e destinate allo svi-
luppo, articolazione e qualificazione della
rete dei servizi per le persone non auto-
sufficienti.

Il Fondo regionale per la non autosuffi-
cienza rappresenta al tempo stesso una
necessita ed una sfida per 'Emilia-Roma-
gna. Una necessita per affrontare il pro-
gressivo aumento della popolazione an-
ziana e per rispondere ai bisogni di gravi
disabilita cronicizzate o progressivamente
degenerative, che richiedono trattamenti
socio-sanitari continuativi complessi e
onerosi.

La programmazione della risposta assi-
stenziale richiede quindi un finanziamento
dedicato certo, che non sia sottoposto alle
permanenti fluttuazioni del Fondo sanita-
rio nazionale o alle difficolta di bilancio
degli enti locali.

E una sfida, considerato che la maggiore
disponibilita di risorse si inserisce in un
contesto generale di razionalizzazione e
contenimento della spesa pubblica per il
Servizio sanitario regionale e per il siste-
ma delle autonomie locali, ma soprattutto,

essendo il Fondo alimentato con mag-
giore e mirato prelievo fiscale regionale,
che secondo il principio solidaristico coin-
volge tutti i cittadini, dovra dimostrare di
garantire maggiore equita in termini di
opportunita di accesso, qualita di tratta-
menti, e di contribuzione a carico dei cit-
tadini.

Nel 2007, il FRNA ha potuto contare su
un incremento consistente di risorse
(+44%), superando, come evidenziato, i
311 milioni idi euro. Di questi, 304 sono
stati assegnati ai territori, mentre i restanti
7 milioni sono stati accantonati per inter-
venti a favore di persone con disabilita. |
fondi sono stati assegnati sulla base di
criteri che tengono conto del grado di
invecchiamento della popolazione e in
particolare dei residenti con piu di 75
anni di eta. Attraverso queste risorse &
stato aumentato notevolmente il livello dei
servizi offerti, soprattutto agli anziani.
Con le risorse del FRNA sono stati as-
sicurati servizi a circa 54.500 persone,
con circa 7.200 nuovi beneficiari (6.750
anziani e 450 disabili).

Per quanto riguarda gli anziani, con le
risorse aggiuntive del FRNA 2007 si sono
incrementati I'offerta dei servizi e il nu-
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Aszegno di cura — Utenti ¢ risorse
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Assegno di cura — livelli ass. ¢
contributi giornalieri (2008)
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Aszistenzn Domicilizre Integratn
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reononciugs in rimborio arrh pa aualmese s 1€
** L risorse somn incluse nella spesa per case prodetie ¢ RSA

Gli interventi descritti sono rivolti agli anriani in condizione di non autosufficienza definita attraverso una valutazione multidimensionale da parie
dell"Unitd di Valutarione Geriatria (UVG) distrettuale.

La sceltn di mgire anche in un’omtica preventiva, estende gli interventi anche agli anziani fragili a rischio di isolamento ¢ solitudine
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Dal 2048 entrano & regime le nuove modalitg di finamzinmento degli imterventi attraverso il FRNA. Le risorse spgiuntive sono destinate:

= all"ampliamento delln rete ¢ del servizl socio-sanitari ¢ socio assistenziali ¢ dei boro destinatari;

Prospettive

= al miglioramento qualitativo dei serviz e delle prestazioni;

= alla riduzione dei costl a carico deghi anziani e delle loro famiglie;
= al miglioramento delle condizioni di accesso alle prestazioni (informazione ¢ accompagnamento degli vienti) e alla tempestivitd ¢ continuitd

dell’ pssistenzs,

mero dei beneficiari.

Gli anziani assistiti sono stati circa 53.200,
in particolare: 21.000 persone (+ 500) nei
servizi residenziali sia per ospitalita tem-
poranea sia prolungata; 20.600 persone
(+2.200) con l'assegno di cura; 4.000
persone (+440) con i Centri diurni; 6.000
persone (+2.750) con I'assistenza domi-
ciliare e presa in carico leggera; 1.600
persone (+450) con I'accoglienza tempo-
ranea di sollievo.

Oltre a cio, le risorse del FRNA hanno
consentito I'avvio di ulteriori iniziative ri-
guardanti: 2.000 assistenti familiari e
1.220 familiari che assistono anziani; i
programmi di prevenzione e contrasto
dell'isolamento (in dieci ambiti distrettuali)
che hanno raggiunto almeno 7.000 anzia-
ni; il potenziamento del sistema, con una
maggiore capacita di accesso e di presa
in carico che ha riguardato circa 1.400
persone non autosufficienti.

Anche nel 2008 il FRNA ¢ stato finanziato
con 311 milioni di euro, dei quali 7 desti-
nati a interventi a favore dei disabili e ri-

partiti congiuntamente all'importo accan-
tonato nel 2007.

La disponibilita complessiva di risorse
per il 2008 ha incluso inoltre i fondi non
utilizzati nel’anno precedente, pari a qua-
si 50 milioni di euro. Dai primi dati, sirileva
che la programmazione territoriale ha ri-
guardato il 91% delle risorse disponibili.
L’ammontare dei fondi destinati all’area
anziani & pari a quasi 283 milioni di euro.
26 destinati a interventi a favore dei di-
sabili e ripartiti congiuntamente all’importo
accantonato nel 2007.

Tra le altre iniziative su cui si € animato il
confronto nel corso della Conferenza re-
gionale, il fatto che dal 2005 la Regione
ha attivato, in collaborazione con i Co-
muni capoluogo, i Centri provinciali spe-
cializzati che forniscono informazioni e
consulenza per I'adattamento dell’am-
biente domestico a persone anziane e di-
sabili, alle loro famiglie, agli operatori dei
servizi sociali e sanitari, ai tecnici pro-
gettisti del settore pubblico e privato.

| Centri offrono una consulenza sui pro-

dotti e gli ausili presenti sul mercato, sui
servizi e le opportunita offerte per riorga-
nizzare gli spazi interni, rimuovere o su-
perare gli ostacoli ambientali e le barriere
architettoniche, studiare accorgimenti e
soluzioni per facilitare le attivita di ogni
giorno, accedere ai contributi e alle age-
volazioni fiscali. | Centri provinciali hanno
effettuato un numero complessivo di
4.319 interventi, che hanno riguardato
oltre 2.000 persone anziane e con disa-
bilita e piu di 1.500 operatori, familiari e
volontari. Alcune persone si sono rivolte
piu volte ai Centri per un totale di 2.289
accessi (esclusi operatori e familiari): gli
anziani hanno rappresentato la quota piu
rilevante degli accessi, pari al 42% del
totale. Infine, negli anni 2005-2007, i due
terzi delle domande di contributo per I'ab-
battimento delle barriere architettoniche
sono state presentate da persone an-
ziane. Nel 2007, gli anziani hanno rappre-
sentato il 19% dei beneficiari dei contributi
destinati all’autonomia nel’ambiente do-
mestico delle persone con gravi disabilita.
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