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INTRODUZIONE

I presente documento € realizzato nellambito del europeo, “I21, Isolation to Inclusion”, ed ha costituito
un’‘opportunita per una piu ampia riflessione sul tema dell'inclusione sociale degli anziani, riflessione gia awiata
conil “Piano di azione per la comunita regionale. Una societa per tutte le eta: invecchiamento della popolazione e
prospettive di sviluppo”, approvato, dalla Regione Emilia-Romagna, con DGR 2299/04.

Gli approfondimenti realizzati al'interno dello progetto, hanno trovato un pit ampio consenso nellambito degli
indirizzi attuativi per lo sviluppo del Fondo regionale per la non autosufficienza, approvati con Delibera di G.R.
Nn.1206/07 (Fondo regionale per la non autosufficienza. Indirizzi attuativi della DGR 509/07), ed in particolare
dell'allegato 4 “Linee per la definizione di programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione del soggetti
fragili” .

Il progetto europeo 121, che ha ricevuto il sostegno finanziario del Secondo Programma di scambi transnazionali
della Commissione europea (Finanziamenti num. VS/2005/0524 - VS/2006/0403), ha avuto inizio nel 2005 e si €
concluso nel 2007. Partner istituzionali del progetto, la Regione Emilia-Romagna ed altre 5 Regioni europee di
Austria, Germania, Lituania, Regno Unito e Repubhblica Ceca. Partner non istituzionali, con cui hanno collaborato
le Regioni, 6 diverse ONG, con funzioni di consulenza esterna, per I'Emilia-Romagna I'Organizzazione Lunaria di
Roma. 1l coordinamento del progetto € stato invece affidato all'lSIS, Institut fir Soziale Infrastruktur, partner del
Land tedesco dell'Assia.

Scopo generale del progetto lindividuazione di azioni volte a contribuire la re-integrazione degli anziani nella vita
della comunita, con attenzione particolare a quelli ad alto rischio di esclusione sociale. 1l progetto si € concentrato
sull'identificazione di misure per permettere la piena partecipazione degli anziani alla vita della comunita e
sull‘analisi dei gruppi a maggiore rischio di esclusione.

| principali risultati sono stati:

Implementazione di un sito internet del progetto (hitp:/Awwv.i2i-project.net) ;

Uno studio sulla situazione degli anziani emarginati all'interno delle attuali politiche dei paesi coinvolti;

Un Inventario dell'Innovazione: per favorire la presa di coscienza e sostenere iniziative awiate in tutta
Europa e pubblicazione delle stesse sul sito Internet del progetto (http:/Awwv.i2i-project.net/inventory_new.php);
: Linee guida per lo sviluppo e la messa in pratica dei Piani di Azione Regionale, quali esenpi di come a
livello regionale & passibile intervenire sui problemi dell'esclusione sociale degli anziani;

Piani di Azione Regionale per I'Incdlusione e la Re-integrazione degli Anziani nella Vita della Comunita ,
elaborati a livello regionale;

Per la stesura del presente documento, che ha seguito le indicazioni dettate dalla metodologia del progetto 121, &
stato costituito un Comitato di esperti (costituito da vari dipartimenti regionali, rappresentanti di Enti locali,
universita, sindacati, associazioni), che attraverso incontri periodici ha fornito approfondimenti, spunti e riflessioni
in tema di inclusione sociale degli anziani.

Una prima bozza del documento, elaborata dal gruppo, € stata sottoposta a revisione da parte degli altri partner
europei (peers-revew) in occasione del 1° Workshop del progetto, che ha avuto luogo a Milano Marittima (RA) nell
ottobre 2006, con la presenza dell’Assessore regionale “Promozione delle politiche sociali e educative per
|Anfanzia e |/&dolescenza, politiche per IAmmigrazione, sviluppo volontariato, associazionismo e terzo settore”,
Anna Maria Dapporto.

Ulteriori approfondimenti, relativi al “know-how”, hanno portato, in una fase successiva, ad un allargamento del
gruppo di lavoro, che ha visto coinvolti i referenti dei progetti di alcune esperienze realizzate sul territorio
regionale. Il gruppo, ditre che descrivere sinteticamente le esperienze, ha fornito un contributo rispetto ala
replicabilita delle stesse in altri contesti territoriali.

La versione definitiva del documento,  insieme ad alcuni dei progetti (buone pratiche), sono stati presentati in
occasione del convegno finale del progetto, che si & tenuto nei giomi 22 e 23 giugno 2007, a Francoforte.

| singoli Piani di Azione Regionali, le “Linee guida delle azioni”, nonché l'inventario delle “Buone pratiche” sono
reperibili nel sito ufficiale del progetto 121, alindirizzo internet http:/AMwwv.i2i-project.net, mentre il presente
documento e la versione italiana delle “Linee guida delle azioni”, sono anche reperibili allindirizzo internet
http:/Amawv.regione.emilia-romagna.itivenypar/pagine/progetti_europei.htm



1. PREMESSA

Linvecchiamento della popolazione & una delle piu profonde trasformazioni sociali ed economiche che interessa i
paesi sviluppati e nel prossimo futuro interessera anche i paesi in via di sviluppo. Alcune regioni, e I'Emilia-
Romagna tra queste, sono maggiommente interessate dai mutamenti connessi  allinvecchiamento della
popolazione.

Le principali caratteristiche di questo processo sono:

- il progressivo aumento dei grandi vecchi (ultracttartenni),

- la progressiva femminilizzazione della popolazione anziana (piu di 2/3 dell@niverso anziani € composto da
donne),

- le modifiche e la relativa fragilita delle strutture familiari (aumento delle famiglie unipersonali per circa i 2/3
composte da persone con eta superiore a 60 anni, aumento significativo instabilita unioni familiari, riduzione
tasso nuzialita, aumento del celibato e nubilato nella fascia 30-49 anni, diminuzione della convivenza tra piu
generazioni).

Le persone residenti in Emilia-Romagna al 1° gennaio 2006 con eta eguale o superiore a 65 anni risultano essere
oltre 951 mila, pari a quasi il 23% del totale della popolazione regionale. | grandi anziani (80 anni e oltre) sono,
sempre a gennaio 2006, 275.500, pari al 6,6% della popolazione. La componente femminile risulta prevalente e
costituisce il 58 % dei residenti di 65 anni e oltre.

Nell'ultimo decennio, l'incidenza della popolazione anziana € costantemente aumentata, passando dal 21,5% del
1997 all'attuale 22, 7%.
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Il processo di invecchiamento € distribuito in modo non omogeneo nel territorio regionale: le aree callinari e
montane sono maggiommente interessate dal punto di vista quantitativo, mentre le concentrazioni urbane
presentano condizioni particolari che rendono pitl complessa la condizione degli anziani, in particolari di quelli sali.
La variabile territoriale rappresenta un elemento decisivo che occorre tener presente nell'approcciare il tema
dell'invecchiamento della popolazione.

% pop. 65 anni e oltre
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II confronto a livello nazionale ed europeo della struttura per etd della popolazione, mostra come I'Emilia-
Romagna, oltre ad avere una bassa incidenza di popolazione in eta giovanile, sia caratterizzata da un elevato

1] dati all'1.1.2005 sono tratti dalla banca dati Eurostat (Population, Demography, National Data). Il dato relativo alla Francia si riferisce alla sola “France
Métropolitaine” al netto dei DOM (territori d'oltremare). Il totale dei residenti nel Regno Unito, poiché non disponibile all'1.1.2005, é tratto dalle stime
preliminari in Eurostat, First demographic estimates for 2005. La stima per eta della popolazione per il Regno Unito e I'Estonia & stata effettuata utilizzando la
distribuzione relativa all'1.1.2004.
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peso della popolazione anziana e conseguentemente da un indice di vecchiaia ben al di sopra della media italiana
e ancor piu di quella europea. Negli ultimi anni, tuttavia, va segnalata una ripresa della natalita in regione che,
accompagnata da una consistente dinamica del saldo migratorio interno ed estero ha invertito la tendenza
alincremento dell'indice di vecchiaia.

Indicatori della struttura per eta della popolazioneresidente 1.1.2005
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Fonte: Sistemi statistici RER, Eurostat
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Le condizioni generali di vita delle singole comunita locali diventano quindi determinanti per comprendere le
ragioni e definire strategie di intervento di contrasto e riduzione dellisolamento degli anziani. Non & quindi
sufficiente un'analisi quantitativa, ma occorre una capacita di analisi e di intervento sugli aspetti qualitativi e
specifici.

2. IL PROBLEMA

2.1 Irischi di uno sviluppo non socialmente sostenibile: scarsa coesione sociale e isolamento.
Linvecchiamento rappresenta una delle pit importanti conquiste dell’'umanita ed € in questo senso un trionfo. Al
tempo stesso pero rappresenta anche una sfida, piena di opportunita positive, sfida che “chiede cambiamenti nelle
attitudini, nelle politiche e nelle pratiche a tutti i livelli in tutti i settori cosi da valorizzare I'enorme potenziale
rappresentato dall'invecchiamento nel 21° secolo” (ONU, Piano di azione, 1,9).

In ambito europeo vale la pena di richiamare I'ohiettivo di alto valore sociale cortenuto nella Carta dei diritti dell®E
(art. 25 "'Unione Europea riconosce e rispetta il diritto degli anziani a condurre una vita dignitosa e indipendente




e di partecipare alla vita sociale e culturale”), cosi come I'obiettivo di uno sviluppo sostenibile (Consiglio Europeo
di Goteborg giugno 2001).

Linvecchiamento della popolazione rappresenta una sfida per la sostenibilita delle comunita, in particolare per la
dimensione sociale intesa “come capacita di garantire condizioni di benessere umano e accesso alle opportunita
(sicurezza, salute, istruzione, ma anche divertimento, serenita, socialitd), distribuite in modo equo tra strati sociali,
eta e generi, ed in particolare tra le comunita attuali e quelle future”.

Linvecchiamento della popolazione chiarisce come uno sviluppo sostenibile non pud che poggiare su una forte
coesione sociale, offrendo risposte ai bisogni delle generazioni di oggi tenendo conto anche di quelli delle
generazioni future. Questo delicato equilibrio e stato approfondito per quel che riguarda il sistema pensionistico,
meno per quanto riguarda i servizi sociali e sanitari, 'uso del territorio, le scelte urbanistiche. La sostenibilita &
incompatibile non solo con il degrado delle risorse naturali, ma anche con la poverta e il declino economico, la
violazione della dignita e liberta umana.

E necessario favorire il superamento della tradizionale sequenza dei periodi di vita come fasi distinte, segnata
nelle sue rigide scansioni dal modello fordista di produzione ed organizzazione del lavoro. S tratta di promuovere
iniziative per l'educazione alla vecchiaia e di valorizzazione della cittadinanza attiva e solidale, nelle quali
coinvolgere i cittadini in generale nelle loro diverse eta. In particolare i senior non sono solo portatori di bisogni,
ma anche di capacita, energie e risorse personali che chiedono di essere inpiegate ed impiegarle significa
renderli attivi per se stessi e per le comunita in cui vivono sviluppando attivita di riproduzione e relazione sociale e
di valorizzazione dei beni comuni. In sostanza va lanciata una sfida che si proponga di sconfiggere un'idea della
vecchiaia configurata come una malattia che considera i senior tutti uguali, incapaci di aprirsi al nuovo ed in
questo senso considerati un peso, un costo, un'emergenza.

2.2 Anziani e qualita della vita

Un ruolo centrale nella valutazione della qualita della vita spetta anche al rapporto con il territorio in cui si vive, sia
in relazione alle sue reali caratteristiche e dotazioni che alla percezione che se ne ha. La ricerca “invecchiare in
salute” realizzata dal Censis nel 2004 in diverse regioni italiane tra cui 'Emilia Romagna ha fornito alcune
indicazioni importanti riguardo la multidimensionalita della condizione di vita degli anziani a partire dalla
autovalutazione e dai comportamenti degli stessi.

G intervistati dell’Emilia Romagna rivelano, a tale propaosito, un ottimo rapporto con il loro ambiente: 8%
considera il proprio comune “la comunita alla quale sente di appartenere” e il 97% lo definisce un luogo in cui si
vive bene. La dotazione di servizi presenti sul territorio e la reale fruibilita sono fattori strettamente connessi alla
buona qualita della vita di un anziano;,ma é altrettanto importante capire quali sono i problemi relativi alla zona di
residenza percepiti come i pit gravi dagli anziani.

Sull'autopercezione degli anziani emerge una situazione piuttosto positiva, in cui gli anziani non si sentono tali e
mostrano quindi di avere un atteggiamento pasitivo ed ottimista rispetto alla vita.

La sensazione di felicita degli anziani a cosa € legata? Quali sono le case ritenute pitl importanti da fare per avere
una vita serena nella terza etd? Il fattore individuato come il pit importante € stato il tenere la mente in
alenamento; il 38, 7% ritiene importante coltivare i propri interessi, quali la lettura, oppure il recarsi a cinema o a
teatro. Altrettanto importante risulta la cura del proprio stile di vita (21,9%), mentre dedicare tempo agli altri &
considerato dal 19,4% degli anziani un modo per vivere meglio la terza eta.

Un gran numero di anziani si sente ancora giovane e ritiene importante tenersi in attivita per restare giovani,
sottolineando cosi I'ottimismo e la voglia di fare.

Occarre periodicamente monitorare I'autopercezione degli anziani rispetto alla qualita della propria vita e partire
da questo per definire interventi sui problemi vissuti come piul rilevanti.

3. LE AZIONI DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA LO SVILUPPO DELLA COESIONE SOCIALE

3.1 Il patto per lo sviluppo

La Regione Emilia-Romagna , Enti locali, associazioni imprenditoriali, sindacati e Unioncamere hanno sottoscritto
il 18 febbraio 2004 il "Patto per la qualita dello sviluppo e la coesione sociale". L@tesa rafforza la
cooperazione tra istituzioni e societa civile con I@tento di stabilire nel medio periodo, | prossimi quattro anni,
strategie e obiettivi comuni sui grandi temi dell@conomia e del lavoro, delle palitiche sociali, dell@mbiente, della
solidarieta.

Welfare: |e politiche sociali



Il positivo allungamento dell'eta media, comune a molti paesi industrializzati, pone necessariamente il problema
delle sue ripercussioni sociali sia dal punto di vista finanziario sia dal punto di vista della disponibilita dei servizi
sanitari e socio-sanitari. Oltre agli aspetti quantitativi, € necessario porre adeguata attenzione ai mutamenti
qualitativi (si pensi al progressivo aumento dei “grandi anziani”, al fatto che quasi i 2/3 degli anziani sono donne e
che la maggior parte degli anziani vive sola, ma anche alla contestuale ripresa della fecondita, cui si accompagna
un costante incremento della domanda di senvizi per l'infanzia) e alle modificazioni degli assetti familiari; aspetti
che richiedono la valorizzazione del governo del sisterma da parte delle autonomie regionali e locali e un profondo
ripensamento non soltanto delle modalita di produzione, offerta e fruizione dei senvizi alla persona, ma anche
dell'organizzazione complessiva delle comunita, nel tentativo di garantire un migliore equilibrio fra compiti di
indirizzo e controllo strategico delle istituzioni, ruolo dei servizi pubblici e funzioni del terzo settore.

In questo quadro, la realizzazione di sistemi di finanziamento e di produzione/distribuzione dell’assistenza
continuativa alle persone non autosufficienti, soprattutto anziane, rappresenta il problema fondamentale per
qualsiasi sistema socio-sanitario. Qualora su questo tema si raggiungessero risultati simili a quelli conseguiti negli
anni '60 nei servizi rivolti allinfanzia, si innescherebbe un nuovo circolo Virtuoso fra politiche sociali e sviluppo
economico, fondato su una elevata partecipazione al mercato del lavoro.

La Regione Emilia-Romagna, che presenta gia oggi una elevata proporzione di popolazione anziana, di ben
quattro punti percentuali superiore alla media nazionale (22,9% contro 18,2% di persone di oltre 65 anni), awerte
particolarmente I'esigenza di continuare a garantire l@ccesso ai servizi socio-sanitari residenziali, semiresidenziali,
domiciliari alle persone non autosufficienti e la necessita di sviluppare iniziative di sostegno e di consulenza
al'attivita di cura a domicilio, assicurando al tempo stesso la sostenibilita economica del suo sistema di welfare.
L@&tituzione di un fondo per la non autosufficienza, previsto dalla legge di riforma dell'assistenza (art. 50 L.R.
2/2003), rappresenta la risposta principale a tali preoccupazioni. L'obiettivo € di realizzare un sistema di
finanziamento e di produzione dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria che sia al tempo stesso equo nel prelievo
attraverso la fiscalita generale e nellaccesso ai senvizi, efficiente nella utilizzazione delle risorse ed
economicamente sostenibile nel tempo. L'obiettivo fondamentale che il sistema regionale deve porsi € quello di
incrementare ogni anno il numero di anziani non autosufficienti che viene preso in carico dalla rete dei servizi. Nel
2007, 'awio del Fondo regionale per la non autosufficienza rappresenta lo strumento per raggiungere tale
obiettivo, ma pone anche le basi per lo sviluppo di politiche di prevenzione della non-autosufficienza, e tra questa
l'awio di programmi di contrasto all'isolamento e alla solitudine.

Infine, anche nella nostra regione, non vanno sottovalutati da un lato il consolidarsi di un'area di esclusione sociale
eil crescere delle disuguaglianze, e dall’altro il manifestarsi di una situazione di precarieta e incertezza. Di fronte a
cio si tratta di assumere alcune azioni in grado di contrastare questi fenomeni. Per esempio, I'estensione della
sperimentazione dei sistemi di valutazione delle condizioni economiche delle famiglie (ISE, ISEE, etc.) da parte
del sistema delle Autonomie Locali nella gestione dei senvizi a domanda individuale.

3.2 Il Piano di azione per la popolazione anziana (DGR 2299/2004)
L@wecchiamento della popolazione, che rappresenta una delle conquiste importanti dell@manita, una sfida che
awia ad importanti opportunita di crescita per la societa - ma pure a delicate problematiche di ordine sociale,
economico e culturale - rende necessario un approccio integrato che superi gli attuali confini settoriali che
caratterizzano le politiche socio-sanitarie rivolte agli anziani, per affrontare tale processo dai suoi diversi punti
di vista.
Il Piano di Azione a favare della popolazione anziana — approvato dalla Giunta regionale con la delibera n.
2299 del 22/11/2004 e successivamente modificato dalla delibera della Giunta regionale n. 1598/2006 per
quanto riguarda il coordinamento interno alla Regione - intende valorizzare in un@ttica nuova il patrimonio e le
risorse delle persone anziane nei diversi aspetti della vita economica e sociale, secondo i principi
dell@tegrazione e della tolleranza ed in collegamento con le iniZiative e le proposte avanzate a livello mondiale
ed europeo, ponendo al centro della riflessione e dell@ttivita di tutte le politiche di settore I@sigenza crescente
di unitarieta e integrazione.
Si tratta di una prima significativa proposta per un piano di azione che coinvalga in un confronto aperto sul
tema della qualita di vita e relazione degli anziani di oggi e di domani, non solo le istituzioni (Regione, Province
e Comuni) ma tutti i soggetti a vario titolo interessati, e cioe tutta la comunita regionale.
Un impegno forte per continuare a garantire a tutti, anche nella terza eta, il diritto all@utonomia ed ala liberta di
scelta, per esempio attraverso palitiche abitative adeguate e forme innovative di cura e assistenza che
consentano all@nziano, anche non autosufficiente, di poter vivere con dignita nella propria casa, assistito e
curato.



Il Piano si pone quindi IGhiettivo generale di contribuire a realizzare una "societa per tutte le etd”, una societa
rispettosa degli anziani di oggi e di domani che riconosca dignita e diritti di cittadinanza a tutti gli individui senza
discriminazioni, ed a ciascun individuo lungo tutto I@rco della sua vita.

Atal fine, il Piano intende promuovere e realizzare palitiche ed interventi innovativi ed integrati a favore della
popolazione anziana, coinvolgendo i diversi settori della programmazione regionale interessati ed interpellati
dal processo di invecchiamento.

Alla luce di questo ohiettivo, alcune precise scelte strategiche hanno orientato la discussione e la realizzazione
del Piano:
" riconoscere il ruolo attivo della popolazione anziana e promuovere palitiche innovative per la terza eta

dare sostanza alla liberta di scelta dellAnziano

promuovere un atteggiamento positivo verso lAnvecchiamento

favorire una riorganizzazione del corso della vita a livello individuale e collettivo, realizzando una
maggiore flessibilita tra formazione, lavoro e piacere nelle diverse fasi della vita, superando una rigida
sequenzialita

promuovere un invecchiamento attivo (active ageing)

favorire e sostenere il diritto ad una vita indipendente

sostenere le persone che scelgono di prestare cura ai propri familiari 0 conoscenti

valorizzare |/pporto delle nuove tecnologie per ampliare i margini di liberta e di autonomia delle persone
anziane

promuovere il benessere e la salute nella terza eta, assicurando un approccio preventivo nel corso della
vita ed universalita ed equita di accesso ai servizi sanitari e sociali

3.2.1 Lascelta strategica: Un approccio globale che integra e specifica le politiche di settore, non

interventi di riparazione rivolti alle fasce di popolazione a rischio. Un comunita accogliente che include.

E necessario iniziare a valutare in modo coordinato limpatto delle decisioni in campo economico, sociale ed
ambientale sullo sviluppo sostenibile delle comunita regionali. Il nodo di fondo riguarda il futuro della comunita
regionale ed il ruolo, in questa comunita, di una parte sempre piu significativa di essa (circa il 30%), rappresentata
dalla popolazione anziana. Le diverse politiche regionali di settore sono tutte interpellate dal processo di
invecchiamento e la qualita della vita assicurata agli anziani di oggi e di domani dipende dalla capacita di innovare
profondamente le diverse politiche, ma soprattutto nella capacita di integrarle. L@&cremento della popolazione
anziana per effetto dell@lungamento della vita media si accompagna a un profondo mutamento degli stili di vita,
delle aspettative e della qualita di domanda dei servizi (non soltanto dei servizi alla persona).

Tutto questo rende inadeguato agli scenari futuri un modello di welfare fondato esclusivamente sulla rete dei
senvizi. Occorre porre al centro delle attenzioni la casa, intervenendo sul modo di abitare, sulla qualita della vita
urbana, con un cambiamento radicale nella concezione stessa delle infrastrutture (abitative, culturali, della
mobilita, della comunicazione, degli scambi relazionali e commerciali, ed anche del "lavoro di curd”) e la
valorizzazione dei caregiver, per i quali € opportuno sviluppare una specifica strategia (“prendersi cura di chi
cura’). Linvecchiamento € un processo che parte dalla nascita e la qualita della vita nelle diverse eta determina la
qualita della vita degli anni seguenti. In questo senso ¢ strategica la consapevolezza che le azioni non possono
essere rivolte alla sola popolazione anziani, ma si connettono inevitabilmente ad interventi durante tutto I'arco
della vita, che riguardano la comunita nel suo insieme ed il suo equilibrio. Anche da questo deriva il carattere
strategico che assume per il futuro della nostra comunita affrontare i mutamenti connessi al processo di
invecchiamento.

| bassi livelli di natalita concorrono ad uno sviluppo demografico non in eqilibrio. Politiche integrate di sostegno
alle scelte di genitorialita mediante servizi, politiche di conciliazione dei tempi, flessibilita, aiutano ad affrontare in
modo pitl equilibrato i mutamenti sociali conseguenti all'invecchiamento della popolazione. Inaltre l'invecchiamento
pone alle comunita regionali dell’Europa I'esigenza di una visione piu positiva dellimmigrazione, non legata
esclusivamente alle necessita produttive, ma di equilibrio sociale pitl generale.

Contrastare I'esclusione significa anzitutto garantire la possibilita, a tutti i cittadini e senza discriminazione di sesso
e dieta, difruire dei diritti di cittadinanza. Tale processo richiede un profondo mutamento, culturale e politico,
incentrando i welfare dei sistemi sociali sui diritti e la dignita della persone, piuttosto che sul solo aspetto
economico e tramite interventi meramente assistenziali. Per affrontare il tema dell’ esclusione sociale occorre
tenere conto di una serie di fattori strettamente concatenati ed appartenenti a continuum esistenziale di ogni
persona: salute, casa, famiglia, amicizie, lavoro, reddito, relazioni sociali, ecc Linsieme di tali elementi,
costituisce quell'intrecciarsi di legam e certezze in grado di conferire un senso di integritd personale e
conseguente percezione dell’ “essere parte”. Analogamente l'inclusione sociale € determinata dalla coesistenza
ed adeguatezza di detti fattori .



Le caratteristiche multifattoriali e trasversali del problema impongono strategie e  politiche integrate in grado di
garantire un approccio globale che investa la persona nella sua interezza, nei vari contesti di vita e nella sua
multiproblematicita. 1l cittadino deve essere posto a centro della societd, coinvolgendolo durante tutto I'arco
dell'esistenza, ragionando dunque sulle persone piuttosto che su categorie, evitando di frammentare e
speciadlizzare gli interventi per la lotta all'esclusione.

3.3 Il Fondo regionale per la non autosufficienza

Nel 2007 I'Emilia Romagna ha attivato con risorse derivarti dalla tassazione regionale, il Fondo Regionale per la
non autosufficienza (FRNA) a favore delle persone non autosufficient.

Con questo strumento si intende estendere gli interventi a favore delle persone non autosufficienti, principalmente
anziani, e dei loro caregiver, intervenendo cosi su un'ampia fascia di popolazione che si trova in condizione di
isolamento o a rischio di isolamento, promuovendone l'inclusione sociale.

In particolare questa scelta consentira di intervenire anche a favore dei familiari, soprattutto donne, spesso
anziane, che assistono i grandi vecchi, molto spesso affetti da demenza.

Nell'ambito dei programmi finanziati dal Fondo regionale per la non autosufficienza sono previsti anche interventi
rivolti a favore delle persone a rischio di non autosufficienza e fragili. Con il FRNA ed il Piano Sociale e sanitario,
viene affrontato il tema dell’ invecchiamento attivo, con attenzione ai fattori che determinano tale processo e
con la prospettiva di creare opportunita per rimanere in attivita pit a lungo, e tra queste, programmi volti a
contrastare la solitudine e lisolamento e a promuovere forme di aggregazione e socializzazione . La manovra
rappresenta un primo passo concreto, poiché tra gli ambiti nel quale sviluppare azioni ed interventi finanziati con
le risorse del FRNA, la realizzazione di  specifici programmi di azione per il rafforzamento delle reti sociali, di
vicinato, delle opportunita di aggregazione e di relazione per il sostegno delle situazioni di fragilita e di contrasto
allisolamento. A partire dal 2007, dunque, tutti gli ambiti territoriali regionali  saranno tenuti a formulare un
programma di azione locale per intervenire in modo strutturato per contrastare l'isolamento e la sdlitudine delle
persone fragili, in particolare anziani.

L'esperienza condotta nell'ambito del Progetto Europeo 121 costituisce una importante base per le linee guida
regionali che indirizzeranno lo sviluppo dei programmi. | contenuti di questo documento costituiscono quindi
indicazioni operative che verranno adottate dalla Regione Emilia-Romagna entro il 30/6/2007, valorizzando
I'esperienza acquisita nellambito del progetto stesso.

3.4 Piano d'azione nazionale sull’inclusione sociale 2006-2008

Recentemente e stata conclusa la stesura del Piano d’azione nazionale per I'inclusione sociale. La Regione
Emilia-Romagna si € impegnata affinché nel Piano di  fosse riservato adeguato rilievo all’obiettivo di inclusione
sociale degli anziani, attraverso un Piano di intervento di servizi e prestazioni per le persone anziane.

Di seguito alcuni brani tratti dalla bozza del Piano nazionale.

“.... L'obiettivo e di costruire un nuovo modello di governo del sisterma dei senvizi finalizzato a promuovere azioni di
coesione, sviluppo e valorizzazione di competenze e responsabilita della comunita locale, e che pongano al centro
la persona e la famiglia, I'individuo concreto e le sue reti di relazioni, con le loro specifiche esigenze. L obiettivo &
di sostenere un radicamento dei servizi nella comunita di riferimento e una parallela capacita di accoglienza di
tutte le forme di disagio, mediante una riorganizzazione del sistema volta a privilegiare un approccio di tipo
qualitativo, in grado di produrre misure e interventi per stimolare e sostenere, attraverso I'inclusione in
rapporti sociali ricchi e partecipati, I'autonomia e le capacita individuali. Nellambito dello sviluppo del
processo di sussidiarieta assumono unimportanza centrale modalita organizzative che svolgono attivita di
informazione, supporto e tutela individuale e collettiva sui diritti della persona. Essi devono divenire il vero luogo
della “presa in carico della persona’ e quindi il prino livello essenziale di assistenza. . .

... .l Piano di intervento di servizi e prestazioni per le persone anziane: | 'obiettivo e di promuovere una
nuova strategia per linvecchiamento attivo e di assicurare - nel contempo - l'assistenza alle persone non
autosufficienti; attraverso l'istituzione nell’lambito della definizione dei livelli essenziali di assistenza di un appaosito
Fondo (..) destinato al potenziamento del sistema di senvizi assistenziali particolarmente a valenza domiciliare, e
per assicurare l'integrazione con quelli sanitari. Le prime risorse del Fondo potranno essere utilizzate proprio allo
scopo di promuovere il miglioramento degli assetti organizzativi e della diffusione di buone pratiche sul territorio.
L'obiettivo € di determinare da un lato il sistema di diritti garantiti a tutte le persone che si trovano in condizioni di
non autosufficienza sul territorio (con particolare attenzione alle generazioni piti anziane) e dall’altro di sostenere e
promuovere, nel rispetto delle competenze istituzionali in materia di programmazione degli interventi, lo sviluppo di
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modelli innovativi di presa in carico della persona anziana non autosufficiente e della propria famiglia, per la
definizione di un progetto personalizzato, tarato sulle reali condizioni ed esigenze, messo a punto ed implementato
attraverso un reale coordinamento tra operatori sociali e sanitari (equipes integrate, centrali operative, nuclei di
valutazione, ecc.) ..

... La valorizzazione del partenariato tra pubblico e privato e del ruolo strategico delle istituzioni e organismi no
profit nella programmazione delle palitiche e nell'erogazioni degli interventi, € un aspetto primario nella strategia
per la crescita del benessere sociale che da attuazione al pluralismo etico-culturale dei servizi alla persona. In
tale contesto va promossa con particolare enfasi la solidarieta tra le persone e le generazioni. ..

.... |l sisterma di senizi si deve realizzare attraverso un'efficace correlazione tra piani nazionali, piani regionali e
piani di zona, con il potenziamento delle risorse finanziarie (Fondo nazionale per le palitiche sociali)... Saranno
valorizzate indltre le molteplici buone pratiche gia in essere sul territorio e sara sostenuto anche al fine del divario
tra aree del paese lo scambio di esperienze innovative. ...

4, GLI ANZIANI A RISCHIO DI ISOLAMENTO: FATTORI DI RISCHIO E PRINCIPALI AREE
PROBLEMATICHE NELLA REALTA’ REGIONALE

Disegnare un modello di contrasto all'isolamento sociale delle persone anziane comporta una definizione e ricerca
in termini di individuazione dei fattori di rischio, del target (quale anziano?), nonché delle strategie da mettere in
campo.

Relativamente al primo quesito, bisogna innanzitutto osservare che la fragilita non pud essere individuata solo
attraverso l'analisi di macro elementi (reddito, situazione anagrafica,ecc), ma € importante analizzare il tessuto
entro il quale tali elementi convivono, e cid in accordo con un approccio integrato a probleme. Insieme ala
multifattorialita e contestualita del problema € importante tener conto della forte eterogeneita rispetto  alle
caratteristiche dei soggetti a maggior rischio. L'anziano tout-court non € una categoria di per sé a rischio,
piuttosto differenti fattori possono interessare diverse fasce della popolazione senior e non. Nellambito di tale
eterogeneita emergono nuove potenziali forme di “fragilitd” , il cui comune denorminatore non € I'eta cronologica,
ma la wunerabilita sociale (primi fra tutti i caregiver degli anziani bisognosi di cure e gli “over 557, di fatto non
anziani ma appartenenti ad una fascia di transizione dall'etd lavorativa al pensionamento). Nell'analisi di
valutazione del problema, non & possibile dunque tracciare specifici profili, piuttosto individuare aree di
principale disagio, tenendo conto della forte eterogeneita e delle differenze individuali (ivi incluse le differenze di
genere), nonché il peso o rischio che le principali aree problematiche possono, di volta in volta, assumere.

4.1 RAREFAZIONE DELLA RETE FAMILIARE E RETE SOCIALE

Negli ultimi decenni le strutture familiari sono profondamente mutate: semplificazione, diminuzione del numero di
componenti per famiglia, minore compresenza di pit generazioni all'interno del nudeo (47% delle famiglie con una
sola generazione, 50% con due generazioni, 2,8% con tre 0 pitl generazioni), varieta accentuata dei modelli
familiari.

In questo contesto € opportuno richiamare il progressivo invecchiamento delle reti di parentela ed un ruolo sermpre
piu attivo da protagonisti degli anziani nelle reti di parentela: gli anziani non sono solo fruitori ma anche fornitori del
sostegno e dell'aiuto.

| rapporti di comunicazione, scambio e sostegno che passano attraverso le reti sociali rivestono un ruolo
fondamentale per la conservazione di adeguati livelli di benessere degli individui, sostenendo i membri delle
famiglie nelle difficolta quotidiane e di fronte agli imprevisti, consentendo loro di ampliare orizzonti ed opportunita,
di ridurre l'incertezza e ottenere solidarieta e compagnia.

Il 34% della popolazione =>75 anni ed il 38% della popolazione =>85 anni vive in nudlei monopersonali. Tali
percentuali sono pitl elevate nelle aree collinari e montane.La condizione anagrafica perd non pud essere assunta
come riferimento unico né principale.

Risulta rilevante la “prossimita residenziale”, ossia la residenza di un familiare in un raggio non troppo distante.
Questo favorisce il mantenimento di una relazione forte, spesso quatidiana. Questa opportunita assume un valore
diverso a secondo del contesto nel quale si vive: le piccole comunita rappresentano una condizioni di evidente
maggior favore rispetto ai contesti fortemente urbanizzati. Da ultimo vale la pena di sottolineare alcune altre
condizioni di vulnerabilita relazionale: I'essere celibi o nubili, separati o divorziati, vedovi. La rarefazione delle
reti familiari e sociali rappresenta, al di la della condizione anagrafica “formele”, una vera condizione di rischio e
fragilita rispetto al'isolamento.
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4.2 LA PERDITA DELL’ AUTOSURFICIENZA: RICEVERE E ASSICURARE LE CURE

Una condizione di particolare vulnerahilita € rappresentata dalla condizione di non autosufficienza. Il perdere
l'autonomia nelle attivita fondamentali della vita quotidiana rappresenta una condizione di particolare rischio di
isolamento.

In particolare la condizione di non autosufficienza legata 0 ad una grave nmalattia che costringe a letto e richiede
una costante assistenza o alle fasi della demenza che comportano gravi disturbi comportamentali €/o cognitivi
rappresenta una condizione di forte rischio di isolamento, non soltanto per la persona anziana non autosufficiente,
ma anche per i familiari che se ne prendono cura.

Da sottdlineare il rischio di solitudine dei caregiver, molto spesso donne e sempre pitl Spesso anziane. In questo
quadro e da approfondire anche la condizione delle assistenti familiari straniere, che spesso vivono in condizioni di
isolamento sociale e relazionale, amplificato dalle difficolta linguistiche e dalla lontananza dal proprio nucleo
familiare.

4.3 MOBILITA" ED ACCESSO

La dotazione dei servizi presenti su un territorio e la reale fruibilita sono fattori strettamente connessi alla buona
qualita della vita delle persone. Poter fruire di un rapporto con il territorio in cui si vive, significa sentirsi parte di
una comunitd. Al contrario l'impossibilita a fruire dei senvizi, costituisce una limitazione anche in termini di
autonomia, ed una discriminante dei rischi connessi all’esclusione sociale.

4.4 POVERTA E BASSO REDDITO

La poverta rappresenta senza dubbio il primo ed importante fattore di rischio , prima ancora dell’'etd. La situazione
reddituale, infatti, favorisce indirettamente un progressivo allontanamento dalla vita sociale (negli ultimi anni ad
esermpio sono nettamente diminuite le iscrizioni ai corsi delle universita della terza eta). L'impatto diviene ancor pitl
drammatico, quando ad una condizione di basso livello economico si aggiunge una condizione di non-
autosufficienza o comunque problemi di salute con necessita di cure ed assistenza. Allo stesso modo negli
“anziani giovani”, owero in coloro che si trovano in un'eta ancora non pensionabile, ma tuttavia senza un’
occupazione, si- possono Verificare cambiamenti drastici della qualita della vita, a causa di problem economici e
per limpassibilita di fruire degli interventi sociali previsti per gli anziani, con conseguente isolamento ed esclusione
sociale.

In aggiunta ad un concetto di poverta “oggettiva’, si aggiunge, inoltre, quello di poverta soggettiva
“percepita’ (molti tentativi di suicidio associati ad una percezione di povertd). |l concetto di poverta, necessita
dungue di un maggior approfondimento ed allargamento del significato. La percezione di poverta dipende, infatti,
anche dai modelli di riferimento e da come vivono le persone intorno. Se ad esempio si € in  relazione con
persone di fasce di reddito piu alto, scatta una maggiore percezione di poverta. Tra poverta ed esclusione c'e un
intreccio molto complesso, ma sono due concetti distinti: la poverta & un fattore che pud favorire ma non coincide
con l'esclusione. Ad esenpio nonastante la maggior ricchezza che caratterizza le regioni del nord Italia rispetto al
sud, in queste ultime 'esclusione sociale € un problema molto meno presente. Non e detto quindi che la poverta
si accompagni allisolamento, ma la poverta determina molto il modo di vivere e quindi pud contribuire ad
aumentare di molto il rischio di isolamento, soprattutto in particolari contesti.

44.1 Definizione di poverta
Il disegno di welfare di uno stato, produce la poverta o la ricchezza di quel paese e sebbene vi siano degli
elementi determinanti come ad esermpio il grado di protezione sociale, le categorie di cittadini che vengono aiutate,
i metodi di misurazione e le soglie utilizzati, il concetto di poverta € relativo e multidimensionale e cambia a
seconda dei contesti sociali. La complessita e muitidimensionalita impone  una valutazione a pitl ampio raggio,
che non si limiti alla sola dimensione economica, ma ad altri fattori/variabili (come ad es: differenze di genere, la
disahilita, la poverta percepita).

44.2 Lecondizioni di povertatragli anziani dell’Emilia-Romagna
Nel programma regionale dellEmilia-Romagna di “contrasto alla poverta e all'esclusione sociale”, sono stati
incorniciati i vari aspetti della poverta. A livello europeo le problematiche sono molto diverse dalle necessita
dell’Emilia-Romagna. E stato creato un sistema di coordinamento aperto con I'obiettivo di fermare limpoverimento
e di definire gli indicatori per misurare la poverta: sono stati selezionati gli ambiti critici e prodotti dei rapporti
congiunti composti da rapporti nazionali assemblati. Da qualche anno (a partire dalla Legge 328/2000 e dalla
sperimentazione del Reddito Minimo di Inserimento) si & cominciato a ragionare su un welfare incentrato sui diritti
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e la dignita della persona, piuttosto che fondato solo sull'aspetto economico tramite interventi puramente
assistenziali (contributi econorici). Con I'eliminazione del RMI si € persa 'occasione di creare la svolta e il
passaggio da una politica puramente assistenziale limitata al sostegno economico, ad una politica dei diritti
incentrata sull’accompagnamento della persona al superamento del problema che porta al bisogno di intervento
€COonomico.

Secondo i dati ISTAT I'Emilia-Romagna in Italia € la Regione meno povera, ed € indltre sicuramente piul ricca di
molte regioni europee. A livello regionale, comungue, sono state individuate alcune problemeatiche specifiche
legate alla poverta: la casa, I'accoglienza, il lavoro e l'integrazione. La Regione ha affidato la pianificazione degli
interventi alla progettualita locale, fornendo indirizzi ed input ai territori, che a loro volta hanno dato un rimando
relativo alle programmazioni territoriali, che toccano queste specifiche aree tematiche. Qi interventi rimangono
comunque prevalentemente incentrati sullemergenza, vista la limitatezza delle risorse.

443 Levariabili al'interno dell’universo anziani

Per quanto riguarda la poverta economica vi sono pochi dati poiché non esiste un flusso informativo capillare e
preciso. Solo I'ISTAT fornisce un dato di poverta nazionale e regionale, basandosi sui consumi: tra coloro che si
collocano sotto le soglie di poverta ci sono gli anziani. Ma sono dati condizionati dalla propensione di questa fascia
deta a consumare di meno. Sicuramente il livello delle pensioni in Italia € molto basso e  stanno emergendo
nuove categorie di poveri: ad esempio donne sole separate, adulti che perdono il lavoro.

All'interno della fascia d'eta anziana (dai 65 anni in poi) € necessario differenziare ulteriormente poiché dal punto
di vista dei bisogni, della percezione e degli atteggiamenti (come ad esenpio nella tendenza a ridurre i consum),
sicuramente la situazione di un 65enne che é appena andato in pensione, € molto diversa da quella di un
ultraottantenne.

444 Povertaed esclusione: relazione complessa

Seppure esista un intreccio tra poverta ed esclusione, si tratta di due concetti distinti: la poverta & un fattore che
puo favorire ma non coincide con 'esclusione.  Ad esempio nell’ltalia meridionale I'esclusione € meno sentita
anche se c'e piu poverta. In Regione Emilia-Romagna invece I'esclusione & molto forte e un elemento incisivo e
sicuramente la grande diffusione delle famiglie ad un solo componente. Da una ricerca realizzata nel comune di
Modena, nella quale sono state intervistate circa 800 persone anziane sono emersi dei risultati abbastanza
sorprendenti: un terzo degli anziani risultava molto attivo; un terzo completamente isolato; un terzo in situazione di
grande poverta econorica che conportava  difficolta pratiche ed una situazione di  precarieta tale, da indurre
alisolamento. Non € detto quindi che lisolamento si accompagni alla poverta, ma la poverta determina molto il
modo di vivere e quindi pud aumentare di molto il rischio di isolamento.

45 SICUREZZA

Il tema va affrontato da due punti di vista, quello della sicurezza come rischio effettivo e quello della sicurezza
percepita. Dai risultati della seconda indagine di vittimizzazione ISTAT del 2002, € emerso infatti, che gdli anziani
sono il gruppo a minore rischio di vittimizzazione (rischio effettivo) e cio sia relativamente ai reati contro la
proprieta (scippi, borseggi, furti, ecc), che ai reati violenti (rapine, aggressioni, minacce). La stessa indagine ha
mMesso in evidenza che rispetto alla “sicurezza percepita’ gli anziani risultano essere il  gruppo a maggiore
percezione di insicurezza, indicando una paura astratta da parte di questi ultimi.

Oltre alla presa in carico assistenziale/sociale, anche per la sicurezza e fondamentale la presa in carico
individuale, per svolgere un ruolo di filtro e di aiuto uscendo dalla logica dell'emergenza. In merito al tema della
riproducibilita. delle esperienze e della necessaria flessibilita, le proposte devono partire dal privato sociale,
considerata I'eccessiva rigidita dei servizi pubblici ad adeguarsi ai cambiamenti.

Possihili strategie

esocializzazione

sinformazione e conoscenza

«aiuto alle vittime

4.6 INADEGUATE CONDIZIONI ABITATIVE

L'anziano che vive solo & quello forse piti a rischio di esclusione, ma non debbono essere trascurate le reti
informali che possono sostituire le reti formali. La condizione abitativa sicuramente favorisce la costruzione ed il
mantenimento di reti sociali, in particolare il carattere di stanzialita dellanziano e un fattore che non deve essere
trascurato.
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4.7 RIDOTTA PERMANENZA DEL LAVORO

A differenza di altre regioni europee, in Italia si tende ad escludere il lavoro quale problemeatica da discutere
nel’ambito degli interventi a favore degli anziani. In realta, se il basso reddito costituisce una discriminante del
rischio di esclusione, il lavoro non pud essere considerato problema marginale, e cio soprattutto relativamente alla
fascia che va dai 55 ai 65 anni. Il lavoro, inoltre permette di restare a far parte di una collettivita con conseguente
mantenimento della rete sociale. Il problema dell'occupazione non puo essere trattato in modo univoco quando si
parla di anziani, poiché al di 1a di una generalizzazione legata alla condizione “persona non giovane” Vi sono
specificita. che vanno dalla necessita di occupazione quale fonte di reddito per le fasce pit giovani, a senso di
utilita , impegno ed inclusione sociale nelle altre fasce. Coinvolgere dli anziani in attivita utili significa anche
economizzare la spesa sociale, poiché come noto, I'attivita contribuisce a preservare il grado di autonomia e
quindi a rallentare il decadimento legato all'invecchiamento.

48 LASALUTE

Spesso i problemi di salute trascinano con sé le altre problematiche favorenti il rischio di esclusione sociale. In
particolare le persone anziane non autosufficienti e bisognose di cura sono anche quelle con pit problemi
economic. Se

la percezione di fragilita da parte dell'anziano & enfatizzata dalle cattive condizioni di salute, cio € altrettanto vero
peril

caregiver. In questo contesto le azioni di contrasto allisolamento e la promozione di una vecchiaia attiva hanno
un particolare effetto anche sul piano della salute: il mantenimento di un atteggiamento improntato a stili di vita
consoni a stimoli affettivi ed intellettuali sono in grado di ridurre 'aggravarsi della disabilita e mantenere le
personein condizioni di salute migliori rispetto a chi vive in situazioni di esclusione.

4.9 LE DIFFERENZE DI GENERE
In merito alla variabile sesso, emergono due linee generali in lieve contrasto tra loro:
le donne sono a minor rischio, poiché sanno megllio autogestirsi e mantengono una partecipazione piu
attiva rispetto agli uomini, che vivono in modo pitl drammetico il momento del pensionamento, mentre la
donna si mette maggiormente a disposizione degli altri (es: volontariato).
Le donne percepiscono redditi pitl bassi con conseguente rischio di povertd, principale responsabile
dell’ esclusione sociale;
E necessario partire dall'eta adulta: si & anziani anche a seguito di come si € stati adullti. Il lavoro non retribuito di
attivita domestica e di cura svalto dalla donna € assimilabile in termini di ore al lavoro retribuito. Cio porta delle
ripercussioni nell'eta anziana, specialmente dal punto di vista del reddito della donna. Nell'eta anziana continua
I'attivitd domestica e di cura da parte della donna e si rileva una prevalenza di vedove: questi due elementi
portano un forte rischio di isolamento domestico delle donne, mentre per gli uomini tale rischio € maggiormente
legato alla perdita del ruodlo lavorativo conseguente al pensionamento. Fno ai 65/70 anni la popolazione é
distribuita, mentre emerge una differenza di presenza femminile fino a 15% in piu, in particolare tra gli ultra
75enni: in questa fascia d'eta circa il 60% delle donne vivono sole o in un nucleo familiare composto da soli
anziani (con il coniuge o il compagno). Da diverse ricerche fatte in Italia, le donne fanno un maggior uso di
psicofarmaci, anche a causa dello stress da sowraccarico di lavoro, che € una condizione che continua anche
nell'eta anziana.

4.10. GLI ANZIANI A RISCHIO DI ISOLAMENTO

La fragilitd non pud essere dedotta attraverso 'analisi di macro-elementi, ma € necessaria un'analisi del tessuto
territoriale in cui € inserito il dittadino. La frammentazione della problemetica in mere categorie di soggetti, deve
essere sostituita da una visione della persona quale dittadino portatore di diversi bisogni durante tutto I'arco della
vita, e cio anche in un'ottica di prevenzione primaria nella lotta all'esclusione sociale. Partendo da queste
premesse, € possibile individuare delle principali aree di disagio, che rendono I'anziano maggiormente vulnerabile
al rischio di isolamento:

" Persone prive di reti familiari, sociali " Anziani con limitata autonomia nella mobilita

" Persone che vivono da sole, o in coppie di soli anziani , >80 " Persone in condizioni di isolamento in zone ad alto
e/o bisognose di assistenza continuativa tasso di criminalita

" Persone a basso reddito " Caregivers anziani (soprattutto donne)

" Anziani che vivono in zone isolate ( montagna, collina, rurali) " Persone che stanno entrando nella terza eta
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5. LE AZIONI: SINTESI SULLE PRINCIPALI AREE DI INTERVENTO PER UN PIANO DI AZIONE REGIONALE PER PROMUOVERE L'INCLUSIONE SOCIALE

Sulla base delle esperienze condotte in diversi ambiti territoriali della Regione si evidenziano alcune delle passibili azioni che costituiscono priorita del Piano di azione regionale.

ABITARE Favorire la vita indipendente e | Garantire diverse opportunita abitative |-  Recupero ed adeguamento patrimonio edilizio esistente
sostenere la domiciliarita attraverso tipologie e soluzioni atte a|- Favorire aggregazioni funzionali multigenerazionali e
rispondere a diversi  bisogni della multietniche
popolazione anziana ed ai diversi contesti | -  Migliorare competenze professionisti (progettisti, installatori,
territoriali, rispettando la scelta della etc.) rispetto alle esigenze di accessihilita e fruibilita
persone e promuovendo le condizioni per |- Promuovere un vasto programma alloggi con senvizi
una vita indipendente - Sostegno economico all’affitto
Conoscere e monitorare le condizioni | Raccogliere  informazioni  specifiche  in
abitative degli anziani modo ordinario nell'ambito
dell'Csservatorio regionale sulle politiche
abitative
Migliorare la qualita urbana rispetto al | Promuovere una costante attenzione ai | Adozione di un metodo di valutazione preventiva della sostenibilita
raggiungimento di parametri di qualita | bisogni dei diversi gruppi sociali e delle | sociale, del livello di fruibilita della citta per i diversi target di
per gli aspetti fisici, sociali e psicologici | diverse eta nel processo di formazione e | popolazione, dell'orientamento verso il mantenimento delle relazioni
decisione inerente le scelte urbanistiche | e della coesione sociale delle scelte urbanistiche, assicurando anche
strategiche forme di partecipazione dei cittadini e dei gruppi di popolazione
interessati
TRASPORTI Garartire il diritto al movimentoed agli | Migliorare la qualita del sistema della Qualificare e diffondere dei piani di circolazione urbana a favore dei
spostamenti anche per la popolazione | mohilita, che definisce il grado di soggetti con ridotte autonomie ed il sistema del trasporto pubblico
in condizione di autonomia limitata integrazione sociale della popolazione. per un'utenza ampliata:

- Realizzazione di percorsi ciclabili e pedonali protetti, di zone a
traffico limitato e di velocita controllata.

- Promozione di progetti pilota su tutto il territorio per favorire
pratiche di flessibilita del senvizio e le condizioni fisiche del
viaggio;

- Promozione di soluzioni innovative e flessibili per assicurare
opportunita di movimento anche nelle aree collinari € montane
(es. trasporto a domanda)

CULTURA Favorire 'accesso e la fruizione Potenziare 'accesso e la fruizione dei beni | - Promozione della lettura tramite il potenziamento di iniziative e

culturale a tutta la popolazione, senza
discriminazione di eta o di genere

e delle attivita culturali da parte di tutta la
popolazione, in particolare di quella
anziana

nuove forme di prestito a domicilio in collaborazione con
associazioni di volontariato e/o cooperative;
Sostegno a programmi di alfabetizzazione informatica;
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RICOSTRUZIONE E SOSTEGNO
DELLE RETI FAMILIARI E SOCIALI

Promuovere  azioni  rivolte  alla
popolazione anziana fragile, a rischio di
fragilita, in condizione di solitudine

Messa in rete delle opportunita e dei
soggetti attivi in ogni  territorio  ed
individuazione della popolazione in
condizioni di isolamento o a rischio di
isolamento

mappatura anziani a rischio di solitudine reale
ri-costruzioni di reti locali

programmi attivi di contatto e monitoraggio

programmi di azione specifici in caso di effetti negativi
conseguenti al clima (caldo, etc.)

Reti di telefonia sociale

Sviluppo di iniziative e servizi di prossimita

Sostenere le forme di aggregazioni
sociale, le associazioni

Sostenere lo sviluppo, il consolidamento e
la qualificazione dei centri sociali

Sostenere il processo di trasformazione ed evoluzione dei centri
sociali in relazione alle diverse fasce di popolazioni che li
frequentano, nella prospettiva di ampliare l'area delle attivita a
valenza sociale

Sostenere I'apertura dei centri al territorio

Diffondere esperienze di senvizio civile
volontario tra gli anziani

Diffondere le esperienze di scambio
internazionale di volontari anziani

SOSTEGNO Al CAREGIVERS

Sostenere il lavoro di cura dei familiari e
larete di solidarieta di vicinato

Iniziative rivolte ai familiari

Programma di iniziative “ prendersi cura di chi cura’

Iniziative specifiche rivolte alle donne anziane caregiver; ascolto
e paossibilita di incontro.

Adeguata disponibilita di servizi flessibili di sostegno e di
sollievo (centri diurni,  informazioni/consulenzafformazione,
ricoveri di sollievo)

Sostegno allattivita di gruppi di ascolto e di auto/aiuto

Diffusione di senvizi adeguati per le demenze: dai meeting
centers, ai caffé alzheimer, ai servizi dedicati, alle consulenze,
al sostegno alle associazioni e gruppi di auto aiuto)

Iniziative rivolte alle assistenti familiari

Incontro domanda/offerta, iniziative di preparazione nel paese di
origine

Formazione

Consulenza e tutoraggio

Spazi di socializzazione ed incontro
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6. CONSIDERAZIONI CHE EMERGONO DALLE BUONE PRATICHE NELL'AMBITO DEL CONTRASTO ALLA
SOLITUDINE E ALL'ISOLAMENTO DELLA POPOLAZIONE ANZIANA

6.1 Lariproducibilita delle buone pratiche
Il secondo anno del progetto, e stato rivolto all'approfondimento di alcune buone pratiche e al’'avanzamento di ipotesi sulla
loro trasferibilita in altri contesti territoriali.
Partendo dal dato, che la regione Emilia Romagna si trova, considerando il panorarmea Europeo, ma anche quello nazionale,
in una situazione di relativa agiatezza ed é tradizionalmente attenta all'erogazione di servizi sociali per tutti i suoi cittadini, si &
cercato di capire come queste buone pratiche potessero essere applicate anche in contesti in cui il settore pubblico — anche
per ragioni oggettive — fosse meno presente e comungue con minori disponibilita di risorse. Spesso c¢io che viene realizzato in
un luogo non rappresenta una fonte di conoscenza per latri soggetti posti in un luogo diverso, seppur prossimo. In una visione
sistermica 0 macro economica, questo equivale ad uno sperpero delle risorse e ad un mancato utilizzo delle conoscenze. Cio
puo essere ricondotto ad almeno due cause;
- la proprieta dei diritti, la cui conseguenza non si limita ad evitare lo sfruttamento commerciale, ma astacola anche la
diffusione delle idee, dei saperi e delle prassi, di fatto isolandole. Gli unici soggetti che ne traggono giovamento sono
l'industria e i pochi individui proprietari;
- l'assenza di un meta-modello codificato che agevali la cadifica, lo stoccaggio, la mohilita delle conoscenza acquisite ed il loro
trasferimento in forma utilizzabile.
Il percorso di “modellizzazione” si propone di operare su questa seconda causa, cercando di intrecciare struttura ad un
metodo. L'intervento di modellizzazione rivela la propria utilita soprattutto nelle situazioni critiche, come ad esenpio:
- sperimentazione di progetti;
- processi di de-localizzazione delle attivita imprenditoriali;
- costruzione di partnership o di cooperazione;
- processi innovativi che prevedono una ricompasizione dei saperi delle pratiche esistent;
- incremento del turm-over di personale;
- inogni caso in cui occorre generare e consolidare conoscenza diffusa, diffondendo le migliori pratiche.
Modellizzare significa estrarre, rappresentare e formelizzare in una forma replicabile, aspetti, concetti e relazioni tra variabili di
un dato sistema asservato.
Per il nostro gruppo di lavoro il percorso di modellizzazione prevede come punto di partenza essenziale il partire dagli assets
(ossia il set di risorse tangibili e intangibili concretamente e potenzialmente presenti nella comunita), secondo un processo di
rmppatura e mobilitazione2 a differenti livelli:
Le risorse degli individui, in quanto attori primari in possesso di abilita, conoscenze strategiche per la comunita,
capacita, idee, esperienze, ecc, punto fondamentale di partenza
Le organizzazioni associative piti o meno formalizzate, strumenti di amplificazione delle capacita individuali produttrici di
beni relazionali e capitale sociale (la rete delle associazioni di volontariato, e di promozione sociale, la rete delle
Universita della Terza Eta, | Centri sociali, diffuse esperienze intergenerazionale in ambito formetivo e non, Onlus, ecc.)
Le risorse isituzionali (la rete dei servizi sociali e sanitari, la rete delle scuole, centri di culto, chiese, ecc.)
E inoltre, importante, nel mappare le risorse, tenere presenti le dimensioni della struttura familiare e del reddito del contesto

locale preso a riferimento
Istituzioni Locali

Chiese Chiese Scuole

11l 5ettore
Competenze
degli individui

Coaperative] aiovari 3 Biblioteche

Associazioni

Esperierze
inergenerazionali
Senior

nsarse
econarmich
=

Cerfri sociali Lte Wolortariatn

Senz
sociali e
saritan

Source: &adzing Communties Facidator Gwide, 1999 . Allen, 5. Cordes, and J. Hart, p. 23

2|0 sviluppo non dipende tanto dal trovare combinazioni ottime di risorse e fattori produttivi dati, quanto dal
richiamare e dall’ arruolare per 1o sviluppo risorse e capacita nascoste o mal utilizzate” Hirshman, 1958
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6.1.1 1l volontariato: una risorsa potenzialmente illimitata

| rappresentanti di tutti i progetti hanno sattolineato come il volontariato rappresenti un motore importante per la realizzazione
di progetti a favore degli anziani a rischio di isolamento.

Dalle analisi delle esperienza esce rafforzata la convinzione sul ruolo fondamentale del volontariato che si impegna nella
promozione della cittadinanza attiva e nella prevenzione dei rischi di solitudine ed emarginazione delle persone anziane,
rivitalizzando le competenze, le capacita), le relazioni amicali, lo scambio di esperienze di vita. Questo importante capitale
sociale, fondamentale per la coesione sociale intra ed intergenerazionale e fattore essenziale per il miglioramento della
qualita’ della vita nel territorio. Per questo deve essere sostenuto, ma soprattutto collegato con le istituzioni e le reti locali. E
guesta la condizione necessaria per determinare consapevolezza diffusa ed innovazione nelle politiche sociali. Progettare
interventi ed azioni non per, ma con le persone, afferma una concezione globale e non frammentata delle problemetiche dei
cittadini ed indica un nuovo ruolo per i senizi sociali. Per far fronte alla crescente complessita’ e diversificazione delle
domande, non e piu percorribile rispondere con una dilatazione quartitativa e qualitativa delle prestazioni e dei senvizi
professionali specialistici. Ma occorre che i senvizi pubblici assumano  sempre piu * il ruolo di attivatori di processi che
mettono in gioco le risorse personali e le reti associative presenti sul territorio, nel quadro di progetti sostenibili ed integrati.

In questo senso il volontariato non rappresenta una risorsa umana a buon mercato e men che meno si va a sostituire
all'erogazione di servizi da parte dell'ente pubblico, ma rappresenta il modo in cui il servizio pubblico si awicina all'utente
finale in un'cttica di solidarieta reciproca e di rapporto educativo tra pari.

Apparentemente potrebbe essere la soluzione ideale immediata a molte situazioni di isolamento e di potenziale esclusione
sociale, ma il volontariato ha bisogno di organizzazione attenta e dovrebbe rispondere a criteri di formazione permanente che
avolte si tende a trascurare. Inoltre, se & vero che spinte solidaristiche ed altruistiche sono riscontrabili in ogni essere umano
e in ogni popolo, non tutti i paesi europei hanno nella loro tradizione I'organizzazione del volontariato come lo intendiamo e lo
pratichiamo noi. Il volontariato infine ha comunque bisogno di risorse e di volonta palitica da parte delle istituzioni: rappresenta
quindi un'cttima buona pratica ma ha bisogno di un contesto sociale gia predisposto e culturalmente preparato.

6.1.2 Le esperienze dal basso

Sempre nella stessa dttica di protagonisno e cittadinanza attiva € stato sottolineato dai presenti come in molti progetti fosse
stato importante il concetto di auto-organizzazione e le conseguenti strategie di empowerement: chi meglio degli anziani pud
conoscere i bisogni e le necessita degli anziani? Probabilmente nessuno, ma & vero —e lo dimostrano tuitti i progetti interpellati
— che anche le richieste e le iniziative dal basso vanno interpretate e canalizzate e, idealmente, messe in rete con altre:
questo il ruolo di alcuni dei progetti interpellati che nel tentativo di assecondare le spinte dal basso hanno anche cercato di
valorizzarle e dar loro un valore aggiunto in termini di proposte culturali e di strategie sociali. La lezione imparata dai
rappresentanti dei progetti & che paradossalmente anche I'auto-organizzazione ha bisogno dell'attenzione delle istituzioni e di
una crescita culturale di tutte le parti della societa civile: risiede forse nell'educazione permanente una delle chiavi per la
trasferibilita di progetti e buone pratiche in altri contesti?

6.1.3 La solidarieta tra vicini

Volendo dare dei suggerimenti per I'adozione di strategie che favoriscano la lotta allisolamento degli anziani e che
coinvolgano tutti i livelli della societd, si potrebbe partire da una serie di azioni che favoriscano la solidarieta tra vicini di casa,
e la presain carico da parte dei cittadini residenti in una data zona o di un dato stabile degli anziani che vivono in condizione
di solitudine e di non totale autosufficienza. Sono state citate alcune esperienze interessanti tra cui quella a livello europeo
della “festa dei vicini” in cui in un dato giorno si organizzano nei territori dei comuni aderenti all'iniziativa delle feste in tutti i
condomini e in tutte le situazioni di vicinato. Anche in questo caso delle iniziative cosi senplici e importanti hanno bisogno di
una certa organizzazione e di un livello di cultura della solidarieta che va interiorizzato col tempo e con il favorire iniziative ad
hoc.

6.1.4 Guardare I'esistente e partire da quello che si ha

Ci si e dunque posti il problema della trasferibilita delle esperienze in contesti disagiati che purtroppo nella ricca Europa - e
specialmente nei paesi di nuova adesione che pure sono rappresentati nel progetto 121 — ancora abbondano, quando non
rappresentano la triste normelita. Come passo introdurre concetti di solidarieta e lotta all’esclusione e pensare a strategie per
veicolarli in contesti dove I'accesso a una vita dignitosa per tutti € una questione prioritaria? Come facciamo a parlare di auto-
organizzazione degli anziani, quando questi hanno il problema delle case troppo fredde e di un immagine dell'anziano, visto
principalmente come parassita non produttivo e consumatore di risorse? L'argomento piuttosto spinaso € stato trattato da tutti
i presenti con la giusta cautela. E stato pero sottolineato come in realta non esiste un territorio senza risorse: certo la
mancanza di strumenti culturali impedisce di vedere in una scuola abbandonata, un potenziale centro di aggregazione sociale,
ma il consiglio che & partito da tutti i presenti & quello di cominciare una mappatura di tutte le risorse che sono a disposizione
Su un dato territorio e partire da quelle. Questo sia in termini di patrimonio immobiliare e di risorse inutilizzate che in quello di
risorse umane e associative che restano la base per I'awio di qualungue strategia di lotta all’'esclusione sociale.
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6.1.5 L'integrazione dei vari servizi eil lavoro di rete

E quello della mappatura é stato indicato come un nodo chiave per I'awio di azioni concrete: spesso in molti territori, pitl che
mancanza totale di senvizi e di iniziative, quello che si riscontra € la mancanza di conmunicazione tra le varie forze sociali che vi
operano. E stato notato, come anche in contesti molto disagiati e difficili, per esempio la scuola & sermpre presente, cosi come
ad esermpio centri di aggregazione legati ad istituzioni religiose: & allora fondamentale una conoscenza molto precisa del
territorio in cui si va ad operare e soprattutto vanno incluse, contattate e messe in rete tutte le risorse positive e attive della
societa all'interno di un dato territorio. Questo per poter sfruttare tutte le sinergie passibili ed awiare il lavoro di educazione
permanente nei confronti di cittadini, associazioni ed istituzioni di cui si diceva sopra. Da una prima fase di conoscenza
descrittiva delle risorse del territorio si dowrebbe poi passare ad una fase operativa di incontri e confronto tra le varie realta per
arrivare ad una fase successiva di progettazione comune tra tutte le forze attive della societd, inclusi gli stessi cittadini.

6.1.6 Dai Centri anziani ai centri sociali: I'integrazione e il dialogo tra generazioni

Grazie all'enorme esperienza acquiisita dai presenti in meteria di centri di aggregazione, si € arrivati alla descrizione di un
processo di superamento del “Centro anziani”, dove attivita ludico-ricreative come il gioco delle carte e le bocce che sembrano
esserne la caratteristica dominante vengono intrapresi in un'ottica di passatermpo, in direzione di forme di socialita che meglio
risponda e stinoli gli interessi della popolazione piti anziana. Il gruppo di esperti si € sentito dunque di suggerire I'adozione (e
perché no la creazione) da parte di altri contesti territoriali europei di centri di aggregazione che siano anzitutto aperti anche
ad altre fasce di eta e che quindi offrano delle attivita ricreative ma anche culturali ed “educative” che rispondano ad esigenze
di integrazione e di invecchiamento attivo della popolazione: a questo propasito € stato citato I'esempio del percorso delle
“Universita per la terza etd’, nate per un pubblico di anziani che attraverso un processo di offerta delle proprie attivita anche
ad altre fasce di utenti ha permesso la partecipazione ai propri corsi e alle proprie iniziative di percorsi di integrazione
intergenerazionale particolarmente interessanti ed efficaci, fino ad arrivare in molti casi a cambiare la propria dicitura in
“Universita popolare”.
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ALLEGATO: ALCUNE BUONE PRATICHE

1 PROGETTO PORTINERIA SOLIDALE (AUSER PARMA )

Originariamente, in Italia la portineria era un locale, presente in ogni condominio, dove si trovava il custode dello stabile. Oltre
ad assolvere alle mansioni di base (distribuzione posta, pulizie condominiali ecc), il custode rappresentava un punto di
riferimento per tutti i condomini, che vi si rivolgevano per ogni esigenza. La portineria era cosi anche il luogo dove la gente
del palazzo si trovava a parlare, il condominio rappresentava una sorta di grande famiglia, il cui capofamiglia era il “portiere”.
Oqgi le portinerie sono pressoché scomparse.

Il progetto di Portineria solidale, si rifa un po’ a quel luogo tradizionale, che nellimmeaginario degli anziani rappresenta il posto
in cui intrattenere relazioni amicali e di vicinato, sia a scopo di socializzazione che di sostegno vero e proprio.

La Portineria Solidale, awiata nel Maggio 2004, grazie ad un Bando comunale, € realizzata al'interno di un locale di
proprieta del Comune (a suo tempo non utilizzato) allinterno di un complesso di unita abitative popolari,  di un quartiere ad
alta densita di popolazione anziana.

Scopo principale della portineria € quello di aiutare gli anziani a non serttirsi soli e favorire la loro partecipazione a diverse
attivita di aggregazione e socializzazione, e di sostenere gli anziani ammelati e le loro famiglie attraverso un gruppo di auto
Mutuo aiuto.

E gestita da due associazioni di volontariato, AUSER, che cura dli aspetti sociali e AVO.PRO.RL.T per gli aspetti sanitari.

| volontari della portineria offrono il loro aiuto alle persone che hanno bisogno di compagnia, di fare una passeggiata, di
essere aiutati a fare la spesa, a dishrigare pratiche d'ufficio, a recarsi dal medico, a fare cure terapiche, esami dlinici, ecc..
Inoltre coffre servizi di ascolto e compagnia, sia con contatti telefonici che a domicilio. Si propone di aiutare e sostenere, sia
Ccon aiuto pratico che con sostegno psicologico, gli anziani ammalati e le loro famiglie, in particolare quelli con patologie
oncologiche, dando aiuto, assistenza e compagnia a persone e famiglie che stanno vivendo momenti di lutto, anche con
gruppi di auto mutuo aiuto.

Inizialmente, per far conoscere questo senizio, € stata chiesta la collaborazione delle assistenti sociali dei Quartieri, e al
contempo sono stati organizzati incontri con gli anziani del quartiere (organizzando feste con musica e dolci).

Attualmente la Portineria € frequentata, oltre che dagli anziani del vicinato, da moalti altri anziani provenienti da varie zone.
Cosi giornalmente un folto numero di persone ha I'opportunita di trovare un ambiente ospitale e accogliente per  trascorrere il
pomeriggio insieme, fare una partita, leggere il giornale, ascoltare musica, giocare a tormbola.

Per consentire la partecipazione anche a coloro che hanno difficolta motorie e/o che sono lontani dalla sede della Portineria,
viene offerto un servizio di trasporto da e per casa. Gli incontri vengono intensificati in occasione dell'approssimersi delle feste
natalizie. Vengono realizzati anche corsi (es decoupage, di ricamo e cucito), coinvolgendo come insegnanti alcuni anziani
del quartiere, spettacoli e corsi di ginnastica dolce.

Possibile realizzazione in altre realta

La portineria pud nascere anche spontaneamente da un gruppo di vicini di casa (giovani € meno giovani) che disponendo di
un locale ove potersi incontrare, possono tentare di coinvolgere gli anziani in varie attivita.
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2 IMOLA L’ESPERIENZA DEI CENTRI SOCIAL]|

| centri sociali del territorio imolese, sono nati spontaneamente (dal basso) attraverso I'auto-organizzazione di cittadini, che
awalendosi di locali di proprieta comunale, hanno dato vita ad attivita via via sempre piu organizzate. La significativa
presenza dei  centri sul territorio, ha riscosso forte interesse da parte del Comune che ha voluto approfondire meglio e i
modelli e le forme di gestione delle attivita culturali, del tempo libero e dell'assistenza al fine di individuare possibili strategie e
pratiche per una pit ampia e sistematica sinergia tra Centri Sociali/Anziani — Associazionismo e Amministrazione Comunale.

GLI APPROFONDIMENTI DEL. COMUNE
Premessa: Indagare sul panorama “ Anziani e centri sociali “ ad Imola & stata un'esigenza di servizio per la ricchezza sociale
di cui i sedici Centri Sociali/Anziani sono portatori in relazione alle azioni di promozione/prevenzione messa in campo dal
senvizio comunale. Al fini dell'indagine , in collaborazione con I'Ufficio Statistica del Comune di Imola, € stato somministrato un
guestionario a 400 soci ( su un totale di 9098 soci ) .
Risultati/obiettivi/proposte sono state presentate attraverso un Cornvegno promosso dall’ Amministrazione Comunale.
Oniettivi: In estrema sintesi le finalita perseguite dall'indagine condotta sono state:
verificare i modelli e le forme di gestione delle attivita culturali e del tempo libero;
verificare i modelli e le forme di gestione delle attivita collegate alla prevenzione/assistenza anziani;
caratteristiche delle sedi in relazione alla mobilita;
disponibilita al volontariato;
individuare passibili strategie e pratiche per una piti ampia e sistermatica sinergia tra Centri Sociali/Anziani — Forum e
Amministrazione Comunale.
In particolare —in collaborazione con I' Assessorato Pari Opportunita e grazie al contributo del Fondo Sociale Europeo
nellambito del Progetto “ Mainstreaming e politiche di governo locale “ - € stato approfondito, attraverso la costituzione di due
focus-group, il tema della relazione tra “ Donne anziane e Centri sociali nel Comune di Inola “.
Le tematiche su cui ¢i si & concentrati hanno riguardato:
larilevazione dei bisogni nella fascia 55/64 anni di eta e ultrabdenni;
i bisogni e I'offerta di attivita specifica nei Centri per le donne;
la verifica dei modelli organizzativi intesi come analisi della composizione degli organi direttivi al fine di evidenziare la
sottorappresentativita delle donne
I'adeguatezza dei Centri Sociali/Anziani come luoghi in cui sviluppare attivita specifiche.
RISU|taII ottenuti/proposte: Il Comune di Imola si presenta come contesto territoriale in cui la popolazione anziana ha una
rilevanza particolarmente significativa.
Le indagini hanno sottolineato una realta estremamente vitale e positiva ma hanno anche evidenziato alcune criticita cui
hanno fatto seguito proposte riferite soprattutto verso:
la necessita di un cambio di strategia , owero ripensare ad attivita sociali pitl strategiche e qualificate;
la necessita di aprirsi maggiormente alla popolazione tutta;
la necessita di utilizzare i bilanci come strumenti di democrazia e trasparenza.
Alcune azioni propaoste sono state:
la costituzione di un gruppo di lavoro per la promozione di un osservatorio permanente;
la formazione degli “ addetti al lavoro
la promozione di iniziative mirate e in rete
Risultati ottenuti: In particolare si & sviluppata la collaborazione con alcuni Centri Sociali/Anziani nella programmazione
culturale, ricreativa e sociale promossa dal Corrune di Imola verso gli anziani con particolare riferimento alla facilitazione
della partecipazione fermminile.
Sono quindi stati attivati laboratori, corsi, iniziative particolari in prossimita di periodi festivi, manifestazioni di incontro fra
generazioni ( con particolare riferimento a progetti attivati con Istituti scolastici ), convegni.
Criticita: Difficalta incontra tuttora il tema della necessita della rete e della promozione condivisa probabilmente a causa della
discontinuita delle azioni anche da parte dell'Ente, questo anche per quanto attiene il tema delle donne.
Un nuovo progetto di coordinamento awiato sul territorio a fine 2006 — che coinvolge tutti i Comuni del Circondario e i relativi
soggetti sociali ivi presenti - potrebbe rappresentare un ulteriore opportunita di ripresa anche verso le tematiche
sopradescritte.
Maggiore disponihilita e concertazione fra senvizi, organismi diversi e realta aggregative porterebbero quasi certamente ad
un impegno qualitativamente piu significativo e di natura continuativa , al momento non presenti.
Proposte/progetti per altri paesi europei:
Il tema della buona funzionalita di Centri Sociali/Anziani sul territorio rappresenta un ulteriore pratica di buon governo verso
la questione dell'inclusione sociale degli anziani e delle donne. La conoscenza di altre realta simili e la relativa
organizzazione - a livello europeo — potrebbe essere un ulteriore utile strumento di confronto per la condivisione di pratiche
orientate.
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3 PROGETTO GIUSEPPINA FERRARA

Beneficiari
Destinatari del progetto sono gli anziani residenti nel Comune di Ferrara con particolare riferimento agli anziani che vivono
soli al proprio domicilio.

Obiettivi dell’azione progettuale

Promuovere una ricerca che indaghi la compaosizione demografica e strutturale della popolazione senile e che offra
informazioni, non solo a carattere quantitativo, sulla popolazione anziana del Comune di Ferrara

Favorire e sostenere la vita indipendente, per continuare a far vivere I'anziano al proprio domicilio e nel proprio
tessuto sociale, prevenendo cosi elementi d'accelerazione dell'isolamento, del senso di inutilita e di depressione, fattori che
favoriscono ed accelerano il decadimento senile

Garantire un'informazione qualificata ed aggiornata sull'offerta dei servizi esistenti e sulla fruizione degli stessi

Individuare e definire i bisogni che emergono a livello individuale in modo da rintracciare i possibili beneficiari degli
interventi

Haborare ipotesi di intervento, modulate sulle esigenze del singolo e nel rispetto della liberta di scelta dell'individuo

Socializzare le informazioni raccolte per sensibilizzare e responsabilizzare la comunita locale e le varie agenzie che
operano nel territorio e per promuovere una rete solidale e cooperativistica.

Costituire un osservatorio permanente cui fanno capo tutte le associazioni, le cooperative sociali, le istituzioni che si
adoperano per promuovere e migliorare la qualita della vita dell'anziano.

Descrizione delle azioni realizzate

Prima fase: indagine conoscitiva della popolazione anziana del comune di Ferrara

Conoscenza tramite somministrazione di questionari  della popolazione bersaglio del progetto. La metodologia che € stata
adottata € quella della campionatura a random che limita ad una parte (25%) la popolazione od universo che si € inteso
studiare (anziani soli ultrasettantacinguenni).

La tecnica di ricerca utilizzata € stata l'intervista con questionario.

1. Laricerca sociale ha portato all'elaborazione di una sintesi generale dal titolo “Gli anziani e gli universi di
riferimento”, cui ha seguito un Convegno comunale “Gli anziani e gli universi di riferimento” per la presentazione
dell'iter e dei risultati progettuali e dei dati della ricerca sociale

Seconda Fase: attivazione della rete sociale

L'attuazione di una rete sociale che aiuti I'anziano a permanere nel proprio domicilio ha richiesto la collaborazione di tutti i
soggetti operanti nel territorio delle diverse Circoscrizioni attraverso la supervisione ed il coordinamento di due responsabili
tecnici che hanno svolto il rudlo di “gestori della rete”.

La promozione di una organizzazione a rete tra i vari soggetti che si occupano istituzionalmente delle problemetiche legate
al mondo degli anziani e tra i soggetti che, pur non avendo un ruolo formele, sono disponibili a mettere a disposizione le
proprie capacita a favore del benessere dell'anziano, ha seguito un iter articolato che, non lasciando nulla allo spontaneismo,
ha permesso ampi margini di condivisione istituzionale e paliicatrai diversi attori.

Trale azioni poste in campo:

1. Mappatura delle realta associative sensibili alle problermatiche della popolazione anziana del territorio;

2. Contatti con i rappresentanti di circoscrizione e con le realta associative per la condivisione del percorso da seguire;

3. Riunioni di presentazione dell'agenda lavori ai comitati inter-circoscrizionali con definizione di tre principali protocolli
di intervento sulla popolazione anziana (Trasporti-Farmaci a domicilio-Spesa a domicilio)

4. Stesura di protocolli operativi sulle prime tre tematiche cogenti: trasporti per accompagnamento a visite mediche
o per altre funzioni di utilita sociale,consegna dei farmaci a domicilio, consegna della spesa a domicilio.

5. Insediamento del “comitato di coordinamento comunale” cosi costituito

ASSESSORE SERVIZI ALLA PERSONA

ASSESSORE AL DECENTRAMENTO

PRESIDENTI DELLE 8 CIRCOSCRIZIONI

DIRIGENTE SERVIZI SOCIALI E INTERVENTI SOCIALI
RAPPRESENTANTE AZIENDA USL
RAPPRESENTANTE MEDICI DI BASE
COORDINATORE DEl SERVIZI SOCIALI
RESPONSABILI TECNICI

RAPPRESENTANTI TERZO SETTORE
RAPPRESENTANTI SINDACALI
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Nell'ambito del comitato sono stati condivisi i protocalli operativi elaborati nelle sedi decentrate e sono state
predisposte le procedure di attuazione.

Aspetti qualificanti del Progetto

I livello innovativo del Progetto Giuseppina é rappresentato da quelle azioni previste nella prassi progettuale che introducono
elementi di novita rispetto all'esistente ed allo squisito territoriale del Comune di Ferrara.

In particolare si sottolineano i seguenti elementi:

1. Tindagine promossa su tutto il territorio comunale ha portato ad una conoscenza uniforme e particolareggiata delle
condizioni socio-econoriche, dei livelli di autonomia e dei bisogni sociali della popolazione ultrasettantacinquenne,
in un contesto dove i dati a disposizione erano frammentari e comunque relativi a particolari tertitori del Comune.

2. Lindagine permette di owiare al problema dellinformazione “asimmetrica’, che € un concetto legato al fatto che i
fruitori dei servizi spesso sono solo coloro che sono in grado di raggiungere fonti informative sulle opportunita
esistenti; la mappatura delle persone a rischio, consente di raggiungere i soggetti, senza che questi cerchino
I'informazione;

3. lapromozione di una organizzazione a rete tra i vari soggetti che si occupano istituzionalmente delle problematiche
legate al mondo degli anziani e tra i soggetti che, pur non avendo un ruolo formale, sono disponibili a mettere a
disposizione le proprie capacita a favore del benessere dell'anziano, ha seguito un iter articolato che, non lasciando
nulla allo spontaneismo, ha permesso ampi margini di condivisione istituzionale e politica tra i diversi attori, e
rappresenta lo strumento per dare continuita alle azioni.
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4 CENTRI DI AGGREGAZIONE TERRITORIALE MODENA

Obiettivi — Finalita - Caratteristiche

| Centri di socializzazione teritoriali per la terza eta si caratterizzano come proposta di attivita ricreative e di
animazione, finalizzata a favorire l'integrazione della persona anziana nel tessuto sociale di appartenenza, consertire un
processo di socializzazione in un circito di persone esterne alla famiglia, stimolare I'autonomia, favorire la creazione di
relazioni amicali.

Questa opportunita viene proposta come sostegno a persone anziane /o tardo-adulte che vivono sole, in coppiaoin
famiglia, con problemi legati alla mohilita, alla percezione sensoria, a difficolta relazionali, 0 a rischio di solitudine e di
emarginazione sociale, che necessitino di un interverto prevalentemente di socializzazione, anche se parzialmente protetto;
liscrizione awiene su richiesta personale o dei familiari, nonché su indicazione di Associazioni di Volontariato che operano a
favore degli anziani e del Servizio Sociale Territoriale.

Questa proposta si colloca dunque come prevenzione a fenomeni di solitudine ed isolamento che potrebbero
accelerare processi di patologicizzazione o favorire richieste di inserimento in altre realta organizzative come i Centri Diurni
rivolti a persone non autosufficienti (soluzione che, al di la dei tempi di attesa, risulterebbe inpropria).

La struttura organizzativa prevede il coinvolgimento di volontari appartenenti a diverse Associazioni,
prevalentemente pensionati giovani € meno giovani: questo permette la costruzione di una relazione tra “pari”, favorendo un
senso di appartenenza alla realta propria dell'anziano che risulta positiva nel costruire e mantenere rapporti di amicizia.

| Centri sono rivolti alla popolazione anziana non necessariamente seguita e conosciuta dai Servizi ed anche per la
loro modalita organizzativa, che vede la collaborazione dell’ Amministrazione Comunale con le diverse Associazioni di
Volontariato partecipi e che condividono lo stesso progetto.

Nei Centri sono previste attivita quali : letture di giomali, animazione, quiz e cruciverba; laboratori di attivita grafico-
pittoriche , attivita fisico-motoria, gite, ascolto, musica, ecc..

Caratteristiche organizzative

Le Associazioni che collaborano al presente Progetto sono: ARCI, ANTEAS, AUSER, AVPA-Croce Blu, Caritas
Diocesana, Ass.ni Comitati Anziani, UISP.
| Centri sono aperti dalle ore 10 alle ore 16, la giorata & strutturata di massima con le seguenti modalita:

accoglienza e piccola colazione;

attivita varie (lettura giomale, attivita motoria, scrittura, attivita espressive o laboratori ecc..);
pranzo alle ore 12.30;

attivita pomeridiane (tombola, gioco a carte, cruciverba, passeggiate ecc.. )

L'Ente Locale, come supporto e sostegno dei Centri, individua nella figura dell'educatore professionale dedicato al
progetto il referente per la programmezione delle attivita di animazione, socializzazione e di laboratorio, oltre che punto di
riferimento per i volontari, il Senvizio Sociale territoriale e I'Ufficio Attivita Promozionali.

Presso ogni Centro € prevista la presenza di due Operatori Socio Assistenziali e di 1 volontario in senvizio civile
(quando possibile), provenienti dal Servizio Sociale di Base.

Sono indltre presenti, figure fondamentali e caratterizzanti la particolarita dei centri, volontari sia singoli che
provenienti dalle associazioni aderenti a progetto, i quali si relazionano con i propri coetanei anziani in situazione di
svantaggio, con attivita di cura di alcuni aspetti della quotidianita e di affiancamento nelle attivita di animezione e
socializzazione.

Il Progetto si & modificato negli anni, ridefinendo obiettivi, metodologie e spazi, utilizzando:
I'esperienza maturata sul territorio nella relazione con gli anziani ospiti; | volontari ; gli operatori; le associazioni;

- le caratteristiche e le modificazioni sociali ed economiche che stanno caratterizzando la conpasizione delle famiglie
e delle persone pensionate e non piul in eta lavorativa;

- la particolarita territoriale costellata da numerose forme di associazionismo e proposte di attivita di impiego e
impegno del tempo libero che permette alla maltitudine di anziani modenesi autosufficienti I'opportunita di numerose
occasioni di socializzazione;

- la dimensione organizzativa dell'associazionismo che ha determinato sul territorio la presenza di numerosi spazi
adeguati come Poalisportive e Circoli, nonché la disponibilita di ampi spazi presso alcune parrocchie;

- la difficolta di risposte inclusive dei normali canali istituzionali rispetto ad una fascia di popolazione anziana con
parziali autonomie e la contestuale consapevolezza che questa € potenzialmente a rischio di emarginazione.
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5 PROGETTO“CHE CALDO CHE FA” MODENA

Introduzione e contesto provinciale

Nel contesto della progettazione sociosanitaria aziendale € stato attivato, nell'inverno un piano per le emergenze climatiche
dedicato in particolare al caldo estivo.

Il dato provinciale modenese sottolinea che il caldo e da considerarsi un killer tra i piu pericolosi

Gli interventi fondamentali da intraprendere sono: la previsione delle ondate di calore , il ripristino di un microclima adeguato,
la divulgazione della conoscenza di alcuni comportamenti da tenere in caso di caldo eccessivo e la sorveglianza delle persone
arischio.

Sono state individuate due grosse categorie di soggetti sensibili con problemetiche decisamente diverse: le persone a
domicilio e le persone viventi in residenze.

ELABORAZIONE DEL PROGETTO

Il progetto che si & sviluppato in questi anni & stato elaborato a livello provinciale, lasciando perd agli Enti Locali la possibilita
di declinare in modo specifico alcune tipicita legate al proprio territorio.

Si € cosi costituito un gruppo di lavoro composto dalla Direzione Sanitaria, dalla Direzione Socio Sanitaria, dal Servizio di
Epidemiologia dell’ Azienda USL e dall ARPA, per una prima. valutazione di quanto accaduto nell’ anno 2003 e per una ricerca
di stimali tra esperienze italiane e straniere. In questo ambito si & abbozzato un piano condiviso con la Direzione Aziendale
presentato ai Distretti e agli Enti locali.

Sono stati attivati due progetti di studio. Il primo condiviso dal Comune di Modena, dall’'Universita di Modena e Reggio Emiliae
dal Senvizio di Epidemiologia di Modena, sulla valutazione caso-controllo di un carmpione di persone decedute nel 2003 per
indagare in maniera approfondita le cause di morte. Il secondo teso a valutare il grado di conascenza, tra gli anziani sani
modenesi, di alcune informazioni atte a fronteggiare il caldo.

Sempre a livello centrale sono stati elaborati una serie di strumenti di informazione da diffondere tra la popolazione anziana.
Sono stati inoltre messi a punto due monitoraggi estivi che hanno emesso report settimanali: il primo sulla mortalita presente
ed il secondo sugli accessi al pronto soccorso.

AZIONI DEL PROGETTO

Informazione alla cittadinanza

Per cio che riguarda I'aspetto informativo € stato messa a punto un pieghevole realizzato utilizzando le evidenze tratte dalla
letteratura scientifica pitl aggiomata e tenendo conto delle analoghe esperienze conasciute, cercando di valorizzare in tale
strumento gli aspetti comunicativi.

In aggiunta al pieghevole rivalto alla popolazione, € stato realizzata una sintesi delle indicazioni piti importanti da conoscere
per difendere I'anziano dal caldo, rivolto a coloro che fanno assistenza a domicilio (badanti), tali raccomandazioni sono state
tradotte nelle sei lingue pitl frequentemente parlate da questi operatori.

Coinvolgimento del volontariato, censimento ed utilizzo delle strutture condizionate, rapporto con VWH-

In alcuni distretti sono stati awiati progetti in collaborazione con le associazioni che si sono rese disponibili per il monitoraggio
degli anziani soli a domicilio. Il coinvolgimento di forze non professionali in una azione di vicinanza rispetto alla solitudine ed
allisolamento sociale & una delle leve per prevenire il peggioramento della capacita di autogestione.

In molti distretti & stato fatto un censimento delle eventuali possibilita di indirizzare persone anziane in locali condizionati in
caso di ondate di calore importanti e prolungate. Per le persone prive di autosufficienza si € ipotizzato un ampliamento della
capacita recettiva nella rete dei senizi residenziali e semiresidenziali: per alcuni territori sono state fatte delibere di
ampliamento temporaneo della capacita recettiva.

Contributi per apparecchi di condizionamento dommiciliare

Alcuni Enti Locali hanno dato la disponibilita ad acquisire condizionatori per destinarli a persone anziane a domicilio.

Prima identificazione di persone con fragilita e coinvolgimento dei MMIG

Per facilitare la possibilita da parte dei MMG di individuare persone che presumibilmente potevano essere in una condizione di
fragilita e di isolamento sono stati elaborati dei tabulati per ogni singolo medico al fine di individuare gli anziani con oltre 75
anni soli, senza familiari viventi nel comune dell'anziano, non inseriti in residenze e eventualmente fruitori di servizi quali ad
esempio I'ADI (Assistenza Domiciliare Integrata).

E stata poi distribuita ai MMG una scheda che permettesse di fare una rapida valutazione su alcuni itens significativi per
lindividuazione di chi fosse in condizioni di maggior rischio invitando ad una  segnalazione di tali situazioni. E stato testato
uno screening rapido per I'individuazione della fragilita

Sistema di previsione delle ondate di calore con ARPA

L@genzia Regionale Prevenzione e Ambiente dell@milia-Romagna (ARPA) ha allestito un sisterma di previsione specifico sul
problema del disagio bioclimatico estivo indirizzato agli operatori nel campo sanitario ed assistenziale (Servizi Sociali dei
Comuni, Distretti e Direzioni Sanitarie, case protette, medici di medicina generale).

Rinforzo della rete di assistenza domiciliare Distrettuale e degli Enti Locali
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In tutti i Distretti & stata fatta una valutazione sulla situazione della assistenza domiciliare, sulla necessita di mantenere
elevato il livello delle prestazioni e attive le segnalazioni dei casi a rischio da parte del MMG e dei senvizi sociali; € stata inoltre
prevista la possibilita di incrementare di alcune unita il personale nei distretti con maggior numero di casi a rischio. .

Piano di ampliamento del condizionamento nelle residenze

Durante l'inverno 2003/2004 e stato condotto un censimento di tutti i senvizi per anziani in possesso di un sistema di
condizionamento dellaria al fine di individuare quanti ne fossero sprowisti e di favorire un processo di adeguamento
impiantistico di tali strutture. Nell'armbito provinciale tutte le residenze hanno  hanno proweduto alla installazioni di impianti di
raffreddarmento.

Sono stati ulteriormente valutati gli aspetti organizzativi e la condivisione dei protocolli per l'idratazione dei soggetti ed il
monitoraggio degli aspiti fragili.

Verifica del piano trasporti per fasce deboali

Nei diversi distretti sono stati attivati progetti per rendere pit accessibili e agevali i trasporti, anche in previsione dell’ eventuale
incremento dell’utilizzo dei trasporti pubblici e collettivi al fine di rendere gli spazi condizionati comuni fruibili da un numero
€elevato di persone.

Attivazione dei centri territoriali di aggregazione

Soprattutto nel Comune di Modena sono stati potenziati i centri di aggregazione per persone che vivono sole e che possono
passare alcuni giorni della settimana con altre persone in luoghi idonei , .

Anche in questo caso un aspetto qualificante e la mappatura dei soggetti a rischio che permette di raggiungere i soggetti
fragili, i quali, per definizione, non hanno accesso allinformezione. Il progetto ha inoltre identificato uno strumento
(questionario) di facile somministrazione, che permette di identificare i soggetti “a rischio”.
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| 6 PROGETTO “LA FINESTRA SUL CORTILE’ AUSER REGIONALE

Il progetto di Auser Volontariato Emilia Romagna, cofinanziato dalla Regione , “LA AINESTRA SUL CORTILE’, ha come
finalita il contrasto alla solitudine non voluta delle persone anziane attraverso la ricostruzione, il sostegno ed il
consolidamento delle relazioni primarie familiari ed amicali. S basa su due scommesse. (1) La prima :verificare la
possibilitd/capacita dei volontari, opportunamente formeti e sostenuti , a relazionarsi, come tutor di piccoli gruppi di
anziani disponibili, per accompagnarli nel percorso di arricchimento e mantenimento delle proprie relazioni
primarie agendo sulle loro capacita, anche residue e sulla cura dei particolari per far si che i momenti di incontro
generano effettivamente occasioni di crescitae di sviluppo relazionale con e tra le persone.

(2) La seconda: puntare sulla possibilita di (ri) confermare gli anziani coinvolti quali attori protagonisti del proprio
patrimonio relazionale, attraverso la ricostruzione di vissuti amicali in grado di restituire fiducia e facilitare
reciprocita.

LE FASI DEL PROGETTO

Per poter intraprendere questo percorso abbiamo ricercato e dotato i volontari di strumenti adeguati: momenti formativi
generali ed in situazione, nei quali si sono definiti | questionari, le schede valutative e gli strumenti da utilizzare, seguendo un
itinerario definito dal Comitato Tecnico di Progetto, avendo cura di rendere il progetto verificabile e traferibile attraverso un
processo di modellizzazione.

Gi anziani soli ultrasessantinquenni dei contesti abitativi individuati,sono stati invitati prima ad una festa di “grande gruppo”
(festa “di strada” o di “territorio” o “di Centro Sociale”) e pai in “piccali gruppi” — (5.6 anziani per gruppo) — dando vita, a
“microgruppi/microprogetti” con a capo 2 volontari Auser, diventati a tutti gli effetti “tutor e animatori di gruppo’”.

Sono stati utilizzate sale e ambienti ampi, messi a disposizione o dall’'ente locale o dai Centri sociali 0 dal condominio: Solo
al termine della sperimentazione le persone si sono rese disponibili a ricevere in casa le altre anziane che sono diventate
persone conosciute e “amiche”). 'ambiente e i tavoli sono stati sermpre preparati con grande accuratezza. | gruppi di anziani
sono stati formati secondo criteri di conascenza reciproca, di conoscenza coni servizi o con auser e di vicinanza

| RISULTATI

| Risultati quali/quantitativi si passono dire buoni. Complessivamente, gli anziani coinvolti nel tre territori, inizialmente sono
stati 140; di questi alle “grandi feste iniziali” se ne sono presentati 92; hanno partecipato e si sono attivamente lasciati
coinvolgere in tutto il progetto . 52. anziani soli. Ultra sessantacinquenni.

LE DIFFICOLTA’ INCONTRATE

Le difficolta. incontrate si possono cosi riassummere:

LA diffidenza dei Servizi (non ai livelli apicali, ma in quelli di base) sulla possihilita di riuscita del progetto, per cui il lavoro
guatidiano con loro € stato oggettivamente faticoso, perché “andava a modificare ” la loro “cultura del lavoro”;

La diffidenza dei Centri Sociali che ci ospitano, perché questo modo di lavorare con gli anziani intrattenendoli € esattamente
l'opposto di quanto spesso viene fatto in quel luoghi, che offrono prevalentemente una relazione frontale e di “prestito” di
carte, di sale, di luoghi in cui ballare, senza un reale coinvolgimento relazionale dei soci con i frequentanti.

La difficolta nel modificare la mentalita dei volontari che, anche se formati, si sono trovati ad agire con una metodologia
dello stare con, del fare amicizia con e non nel fare per .., che li ha messi a dura prova perché hanno dovuto “mettersi in gioco
e mettere a disposizione dell'anziano le loro migliori competenze relazionali”.

Gli aspetti di criticita sono stati sempre analizzati dal Comitato Tecnico di Progetto assieme ai volontari per cercare di gestire
al meglio e risolvere, di volta in volta, i problemi e valutare la possibilita di trasformare i “vincoli in risorse”,

LA VALUTAZIONE CONCLUSIVA

Dall' analisi dell'esperienza positiva esce rafforzata la convinzione sul ruolo fondamentale del volontariato nella prevenzione
del rischio di solitudine ed emarginazione delle persone anziane. Questo importante capitale sociale, fondamentale per la
coesione sociale intra ed intergenerazionale & fattore essenziale per il miglioramento della qualita’ della vita nel territorio va
sostenuto, ma soprattutto collegato con le istituzioni e le reti locali attraverso processi condivisi. E questa la condizione
necessaria per determinare consapevolezza diffusa ed innovazione nelle politiche sociali. Progettare interventi ed azioni non
per ma con le persone, afferma  una concezione globale e non frammentata delle problemeatiche dei cittadini ed indica un
nuovo ruolo per i senvizi sociali. Per far fronte alla crescente complessita’ e diversificazione delle domande, non € pidl
percorribile rispondere con una dilatazione quantitativa e qualitativa delle prestazioni e dei servizi professionali specialistici.
Ma occorre che i servizi pubblici assumano sermpre piu il ruolo di attivatori di processi che mettono in gioco le risorse
personali e le reti associative presenti sul territorio, nel quadro di progetti sostenibili ed integrati.
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