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Vogliamo lavorare per e con le persone. Se € vero che c’e urgenza di riallacciare i rapporti con i cittadini, c’€ un’urgenza
ancora maggiore di rispondere ai bisogni e di non deludere le aspettative delle nostre piu giovani generazioni.

Sappiamo che i giovani, in ogni fase del loro percorso di crescita, devono avere dei punti di riferimento, devono essere posti
nelle condizioni di poter accedere e di essere posti al centro di una rete che vada oltre i target d’assistenza per promuovere
percorsi di accompagnamento e di partecipazione, a seconda delle eta, che valorizzino il loro protagonismo, al di la delle
rigidita che inevitabilmente un’/Amministrazione presenta.

Sappiamo pero che questi sono risultati che possiamo raggiungere solo se riusciamo a fare tesoro di un lavoro collettivo che
possa coinvolgere persone, associazioni, istituzioni.

La Giunta e I’Assemblea legislativa dell’'Emilia-Romagna, gli EELL nei territori, ogni realta del Terzo Settore ed ogni forza
sociale e di rappresentanza insieme ai singoli per costruire il benessere, per la nostra collettivita e per il suo futuro.

Una comunita realmente accogliente che crei, al proprio interno, legami d’appartenenza, promuova la cittadinanza attiva ed
eserciti responsabilita collettiva e la sappia trasmettere alle generazioni successive.

Il Rapporto sociale Giovani Generazioni, che rendiconta il lavoro di tutti i settori della Regione nel contesto della legge
regionale n. 14/2008 “Norme in materia di politiche per le giovani generazioni” vuole andare in questa direzione.

La prima parte riguarda i bambini, gli adolescenti e i giovani, descrivendo gli interventi rivolti direttamente a loro ed
organizzati in quattro aree di politiche trasversali (sicurezza, indipendenza, coesione e partecipazione) e non piu solo per
‘titolarita di settore’.

Segue la descrizione degli importanti esiti del confronto con le parti sociali coinvolte nel processo.

La seconda parte si occupa delle responsabilita e delle competenze dei due Assessorati - alle Politiche Sociali e al Progetto
Giovani - che la legge regionale n.14/08 chiama in causa direttamente: cosa si € fatto nell'intento di applicarla al meglio e per
dare impulso a politiche integrate, collaborazioni istituzionali, connessioni e azioni trasversali con i territori.

Come rappresentanti delle Istituzioni e come cittadini lavoriamo con la consapevolezza che investire sul protagonismo delle
giovani generazioni € una delle migliori leve per uscire dalla crisi, non solo economica, e per creare nella societa condizioni di
benessere e di coesione.

Donatella Bortolazzi Teresa Marzocchi
Assessorato Progetto Giovani Assessorato Politiche Sociali
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La relazione

Con l'approvazione della legge regionale 14/2008 «Norme in materia di
politiche per le giovani generazioni», la Regione Emilia-Romagna ha
posto al centro dei suoi principi ispiratori la promozione del benessere e
del pieno sviluppo delle nuove generazioni come condizione necessaria
ed imprescindibile per lo sviluppo sociale, culturale ed economico
dell’intera societa regionale.

L'applicazione di questa legge, che tratta unitariamente gli ambiti
dell'infanzia, dell’adolescenza e dei giovani €& stata certamente
un’operazione complessa, perché ha richiesto sia una continuita di azione
consapevole delle differenze proprie delle diverse eta della vita, sia un
lavoro integrato che superi logiche autoreferenziali di settore e di
separatezza di competenze.

Ma é con questo spirito che si & cercato di lavorare negli ultimi anni e le
risposte alla clausola valutativa, che qui presentiamo, vogliono essere la
testimonianza dell’attivita ‘corale’ della Giunta regionale nel triennio
2010-2013 e del suo impegno per le giovani generazioni. Questa
relazione & stata coordinata dall’Assessorato Politiche Sociali e
dall’Assessorato Progetto Giovani, con la collaborazione del Servizio
statistico regionale.

Nella prima parte, presentata in forma di schede, é riportato I'operato di
tutti i settori dellAmministrazione attraverso la rendicontazione di
politiche, progetti ed azioni che hanno avuto bambini, ragazzi e giovani
come destinatari finali. Gli ambiti considerati sono molteplici: da quelli
educativi, scolastici e di sviluppo delle opportunita lavorative, sino a quelli
culturali, dello sport e del tempo libero; dai servizi sanitari, sociali e
sociosanitari a quelli dell’lambiente, della mobilita e della casa.

Iniziative ed interventi non sono stati perd organizzati per ‘titolarita di
settore’ ma in quattro aree di politiche trasversali rivolte alle nuove
generazioni.

In particolare:

- politiche per la sicurezza: costruire condizioni (infrastrutture e
servizi) di accoglienza e prevenzione su misura delle esigenze dei
giovani;

- politiche per l'indipendenza: concorrere allo sviluppo di soggetti
consapevoli e autonomi;
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- politiche per la coesione: produrre dal punto di vista sociale delle
nuove condizioni di parita e opportunita;
- politiche per la partecipazione: lasciare spazio al protagonismo e
alla voce dei giovani.

Per ognuna delle oltre 50 azioni presentate, la rendicontazione contiene
gli elementi essenziali relativi all'intervento: obiettivi, riferimenti
normativi, caratteristiche, destinatari, dati e prospettive di sviluppo
futuro. A questo lavoro, nonché allo sviluppo diretto di buona parte delle
attivita svolte, ha dato un contributo fondamentale il gruppo regionale
che opera da diversi anni sui temi di infanzia, adolescenza e giovani.
Una valutazione di quanto realizzato, attraverso la lettura ‘in itinere’ di
questa prima parte del documento e stata effettuata coinvolgendo parti
sociali, soggetti ed interlocutori esterni che contribuiscono alla definizione
delle politiche per le giovani generazioni. Con una metodologia di lavoro
detta Future Lab sono stati trattati i punti principali di attenzione del
documento, in modo innovativo e creativo attraverso gruppi di lavoro.
Dai partecipanti (Comuni, Province, Sindacati, Terzo settore, Servizi
sociali, sanitari, educativi, scolastici, sportivi, culturali, Universita) sono
stati raccolti feed-back, osservazioni e sollecitazioni. Assieme a loro,
infine, sono state formulate proposte di azioni innovative da porre in
essere nelllimmediato futuro.
La seconda parte della relazione, elaborata in forma diversa, intende dare
riscontro dell'impegno dell’Assessorato Politiche Sociali e dall’Assessorato
Progetto Giovani nelllambito delle ‘azioni di sistema’ prefigurate dalla
legge, con una lettura delle principali attivita svolte nell’ultimo triennio
attraverso la lente dell'impulso allo sviluppo di politiche integrate, delle
collaborazioni istituzionali, delle connessioni e delle azioni trasversali con
i territori.

Le molteplici progettualitd attivate nel contesto della L.R. n. 14/08
“Norme in materia di politiche per le giovani generazioni” fanno
certamente emergere un quadro vasto di esperienze significative,
testimonianza dell'impegno nel cercare di offrire risposte al mutato
scenario sociale, economico ed alle trasformazioni subite dai nostri
territori negli ultimi anni. Sulla base di questo patrimonio rimane pero
urgente il nostro impegno nel cercare nuovi strumenti per investire sul
futuro della regione, a partire dalle opportunita offerte alle sue giovani
generazioni.



Il modello di rendicontazione

La Legge Regionale 28 luglio 2008, n. 14 “Norme in materia di
politiche per le giovani generazioni” definisce I'impegno politico verso
le giovani generazioni, riconoscendo:

“i bambini, gli adolescenti e i giovani come soggetti di autonomi
diritti e come risorsa fondamentale ed essenziale della comunita
regionale (...) La Regione persegue il benessere e il pieno sviluppo dei
bambini, degli adolescenti, dei giovani che vivono sul suo territorio e
delle loro famiglie come condizione necessaria allo sviluppo sociale,
culturale ed economico della societa regionale.” (Artl)

Nello sviluppare il modello di rendicontazione, € stato inoltre tenuto
conto di quello che potrebbe essere considerato il riferimento
normativo “per eccellenza” delle “giovani generazioni”, ovvero la
Convenzione ONU sui diritti dell'infanzia e dell’adolescenza.

Queste indicazioni hanno rappresentato il punto di partenza per
I'implementazione del modello di rendicontazione e sono state
sintetizzate in una visione di fondo, che rappresenta la direzione
verso cui tendono le azioni (leggi, norme, attivita) realizzate dalla
Regione nell’ambito delle giovani generazioni:

“Promuovere autonomia e protagonismo sociale dei giovani
attraverso le sviluppo delle loro capacita e a partire dalla
prima infanzia”

Alla realizzazione di questa visione concorrono le politiche, che la
Regione attua principalmente attraverso tre grandi gruppi di funzioni:
la produzione normativa, l'allocazione di risorse, la realizzazione di
servizi. Si possono individuare quattro ambiti di politiche
(funzionamenti rilevanti secondo la teoria di Senl) rivolte alle giovani
generazioni: sicurezza, indipendenza, inclusione e partecipazione.

1 Nella riflessione sulla natura e funzione delle politiche pubbliche, Sen osserva che
“ogni individuo umano € definibile come tale da alcuni funzionamenti rilevanti, che
rappresentano gli elementi costitutivi della propria qualita della vita e del proprio
benessere. Sono per esempio funzionamenti rilevanti il lavorare, il parlare, il divertirsi,

Lo schema di rendicontazione pud essere sintetizzato attraverso il
grafico che segue, dove, in orizzontale, sono riportati i quattro ambiti
di politiche e, in verticale, le funzioni caratterizzante I'attivita della
Regione. La freccia indica come le politiche siano orientate alla
realizzazione della visione di fondo individuata per le giovani
generazioni.

Produzione , Allocazione . Erogazione

normativa risorse servizi

Politiche )
Promuovereiautonomia e
protagonismo sociale dei

SICUREZZA giovani attraverso lo

INDIPENDENZA sviluppo delle loro

COESIONE capacita e a partire dalla

PARTECIPAZIONE prima infanzia

In particolare, per quanto riguarda gli ambiti di politiche, si tratta di
considerare le politiche regionali nella loro capacita di concorrere a
produrre:

Sicurezza = costruire condizioni (infrastrutture e servizi)
di accoglienza e prevenzione su misura delle esigenze dei
giovani

Indipendenza = concorrere allo sviluppo di soggetti
consapevoli e autonomi

ecc.”. Da cio deriva che il benessere di un individuo e rappresentato dal suo livello di
conseguimento di funzionamenti rilevanti, oppure dall'insieme dei funzionamenti
potenzialmente attivabili. 1l livello di benessere di un soggetto € dunque dipendente da
un lato dalle sue attribuzioni in termini di beni o risorse (si pud altrimenti parlare di
ricchezza), ma dall’altro dalle caratteristiche del processo di conversione di tali risorse
in stati di essere e di fare, ovvero dalle sue “capacita”, intese come la possibilita di
attivare funzionamenti rilevanti effettivamente conseguibili. L’obiettivo delle politiche
pubbliche &, in conclusione quello di aumentare generalmente le capacita dei cittadini,
con particolare riguardo a quelli che per differenti ragioni sono meno in grado di
attivare funzionamenti rilevanti.



Coesione =2 produrre dal punto di vista sociale delle
nuove (eque) condizioni di parita

Partecipazione = lasciare spazio al protagonismo e alla
voce dei giovani

Il rapporto sociale delle “giovani generazioni” parte dall’osservazione
di cosa ha fatto la Regione per attuare queste politiche, fornendo
informazioni quantitative sul contesto di riferimento, informazioni
sulla struttura organizzativa/relazionale e sulle risorse
dellAmministrazione; informazioni sull’attivita vera e propria
dell’Amministrazione. Questa ripartizione dei contenuti risponde oltre
che a criteri di completezza informativa, importanti ai fini della
comunicazione dei processi di rendicontazione sociale, anche a finalita
che attengono alla governance e alla strategia del’Amministrazione.

Tali elementi sono presenti nel documento in modo trasversale alle
politiche. Gli oggetti della rendicontazione sono descritti secondo uno
schema omogeneo articolato in sei campi:

Obiettivi: le finalita dell’attivita rendicontata, espresse come
raggiungimento di una condizione/conseguenza “desiderata”.

Riferimenti normativi: leggi, delibere, piani, accordi su cui si basa
la realizzazione dell’attivita rendicontata.

- Interventi: le specifiche azioni poste in essere nel periodo
rendicontato.

- Destinatari: i target verso i quali sono indirizzate le azioni
rendicontate, ossia i soggetti finali nei confronti dei quali si
dovrebbero produrre gli effetti desiderati secondo gli obiettivi
definiti.

- Dati essenziali: dati di input (risorse finanziarie utilizzate);
indicatori di output (misure quantitative “di cid che é stato
prodotto” per mezzo delle azioni rendicontate); indicatori di
outcome (I'impatto, ovvero gli effetti/conseguenze prodotti per
mezzo dello svolgimento dell’azione rendicontata, spesso espresso
per mezzo di una valutazione qualitativa).

- Prospettive: ipotesi e previsioni sull’evoluzione dell’attivita, sulla
base sia dei dati forniti sia delle modifiche del contesto di

riferimento, interno (Amministrazione) ed esterno (contesto locale
e nazionale).

Il processo di rendicontazione si & sviluppato attraverso un’ampia
collaborazione regionale. Un “gruppo guida”, composto dal Servizio
politiche familiari, infanzia e adolescenza dell’Assessorato Politiche
Sociali, dal Progetto giovani e dal Servizio statistica e informazione
geografica dell’Assessorato Sviluppo delle risorse umane e
organizzazione, cooperazione allo sviluppo, progetto giovani, pari
opportunita, ha coordinato un gruppo di lavoro allargato che ha visto
la partecipazione di tutte le Direzioni generali della Regione



Il coinvolgimento degli stakeholder
nel delineare le linee delle politiche per le giovani
generazioni dei prossimi anni
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La matrice di rendicontazione

- La salute della donna e dei bambini

- Percorso nascita e interventi di promozione per i bambini da 0 a 6 anni

- Vaccinazioni

- Qualificazione dei percorsi assistenziali di minori con problematicita neuropsichiatrica
- Malattie rare e screening neonatale allargato

- Contrasto alle dipendenze

SALUTE

- Promozione del benessere in adolescenza e prevenzione del rischio

- Promozione corrette abitudini alimentari, prevenzione dell’obesita e orientamento dei
consumi

- Interventi nel settore turistico

- Promozione delle attivita motorie e sportive

- Interventi di educazione sanitaria per gli adolescenti e i giovani

- Prevenzione dei comportamenti a rischio

- Prevenzione incidenti domestici

BENESSERE E STILI DI VITA SANI

- Accoglienza e cura di bambini e adolescenti vittime di maltrattamento/abuso
- L’attivita dei centri per e famiglie a sostegno della genitorialita
FAMIGLIA E ACCOGLIENZA - Adozione nazionale e internazionale
- Affidamento familiare, accoglienza in comunita e sostegno alle responsabilita familiari
- Misure per la conciliazione - sostegno ai servizi per la prima infanzia tramite i voucher

- Servizi educativi per la prima infanzia (0-3 anni)
SVILUPPO DELLE POTENZIALITA DEI - Sistema regionale integrato delle scuole dell'infanzia (3-6 anni)
BAMBINI - Servizi educativi 0-6 anni: Coordinamenti Pedagogici Provinciali (CPP), documentazione
educativa, scambi pedagogici regionali

- Sviluppo della cultura teatrale — Teatro Ragazzi

- Promozione e sostegno alle attivita di valorizzazione e di educazione al patrimonio culturale
- Sostegno all’attivita artistica giovanile - Teatro e Musica

- Sostegno all’attivita artistica giovanile — Associazione GA/ER
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- Formazione professionale

- Sostegno all'inserimento lavorativo e alla continuita del lavoro
- Sostegno alla ricerca e all’'innovazione

- Sostegno all’insediamento di giovani agricoltori

- Sistemi informativi — InformaGiovani e Urp

SVILUPPO DELLE OPPORTUNITA E
LAVORO

- Sostegno al pagamento dei canoni di locazione

DIRITTO ALLA CASA - Edilizia residenziale sociale
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- Educazione alla mobilita sostenibile e percorsi casa-scuola

MOBILITA - Educazione sicurezza stradale

- Promozione del successo formativo e contrasto alla dispersione scolastica
- Sostegno all’accesso e alla frequenza delle attivita scolastiche

- Edilizia scolastica

- Diritto allo studio universitario

DIRITTO ALLO STUDIO

- Dialogo interculturale e lotta alle discriminazioni

- Progetti di accoglienza a favore di minori stranieri
- Sostegno ai bambini e agli adolescenti in difficolta
- Promozione benessere urbano e coesione sociale
- Aggregazione giovanile

COESIONE

INTEGRAZIONE E AGGREGAZIONE
SOCIALE

- Educazione alla cittadinanza europea

- Educazione e formazione alla cittadinanza

- Sostegno alla cittadinanza attiva
CITTADINANZA ATTIVA E - Educazione ambientale e alla sostenibilita
RESPONSABILE - Educazione ai media

- Servizio civile

- Educazione alla legalita

- Educazione alla sicurezza

PARTECIPAZIONE
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PARI OPPORTUNITA DI GENERE - Promozione del cambiamento culturale per la realizzazione di pari opportunita di genere

11




Scenario demografico: le giovani
generazioni in Emilia-Romagna

Al 1° gennaio 2013 la popolazione di éta inferiore ai 35 anni
residente in Emilia-Romagna ammonta a meno di 1,5 milioni di
persone, il 33,1% della popolazione totale. Tra i residenti con
meno di 35 anni sono presenti piu maschi che femmine: mediamente
105 uomini per 100 donne (nel complesso della popolazione si
contano 94 uomini per 100 donne). Il divario si riscontra in tutte le
classi di eta giovanile e raggiunge il valore piu elevato negli
adolescenti.

Tabella 1 Residenti 0-34 anni in Emilia-Romagna al 1.1.2013

Bambini 231.939 218.099 450.038
Adolescenti 135.054 126.176 261.230
Giovani 388.494 378.231 766.725
Totale popolazione 2.169.972 2.301.132 4.471.104

Fonte: RER — Rilevazione della popolazione residente

I bambini (0-10 anni) sono circa 450 mila, pari al 10,1% dei
residenti.

Gli adolescenti (11-17 anni) sono poco piu di 261 mila, pari al 5,8%
della popolazione. | ragazzi di eta compresa tra 11 e 13 anni sono
oltre 115 mila (2,6%) e quelli tra 14 e 17 anni sono poco meno di
146 mila (3,3%0).

I giovani (18-34 anni) sono quasi 767 mila, pari al 17,1% dei
residenti. | giovani adulti (24-34 anni) costituiscono la fascia piu
numerosa, oltre 540 mila persone.
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Tabella 2 Residenti 0-34 anni nelle province dell’Emilia-Romagna al
1.1.2013

Piacenza 27.408 16.812 49.928 32,4
Parma 44.327 25.818 80.528 33,7
Reggio Emilia 61.481 34.700 97.589 36,2
Modena 75.818 43.977 125.171 34,7
Bologna 97.453 56.408 166.380 31,9
Ferrara 29.863 17.476 54.233 28,4
Ravenna 38.532 22.090 63.906 31,5
Forli-Cesena 40.565 23.252 69.352 33,4
Rimini 34.591 20.697 59.638 34,3

Fonte: RER — Rilevazione della popolazione residente

La presenza di giovani non & uniforme sul territorio regionale. Le aree
“piu giovani” sono quelle della pianura reggiana, di Modena e Rimini,
tutte province con percentuali di popolazione tra O e 34 anni superiori
alla media regionale. Le zone che evidenziano una presenza di giovani
piu contenuta coincidono con gran parte dei comuni montani e con
alcuni comuni della provincia di Ferrara.

I comuni con le piu alte percentuali di giovani non sono quelli piu
popolosi ma quelli con la presenza di stranieri maggiore in rapporto
alla popolazione totale.



Figura 1 Percentuale di giovani 0-34 anni sulla popolazione residente
nei Comuni dell’lEmilia-Romagna

B 35.9-41.8

Fonte: RER — Rilevazione della popolazione residente

La popolazione straniera €, infatti, piu giovane rispetto a quella
complessiva: gli stranieri residenti di eta inferiore ai 35 anni sono
oltre 300mila, pari al 54,8% del complesso degli stranieri residenti. Il
gruppo piu numeroso € costituito da coloro che hanno un’eta
compresa frai 18 e 34 anni.

Tabella 3 Residenti stranieri 0-34 anni in Emilia-Romagna al 1.1.2013

[0)
_ Bambini | Adolescenti | Giovani TeiElE 7o S0 tqta_le
0-34 stranieri

Piacenza 7.090 3.120  13.642 56,8
Parma 9.282 4.213 20.146 55,6
Reggio Emilia 12.930 5373 | 23.152 55,9
Modena 17.013 6.884  30.293 56,1
Bologna 17.092 7.605  37.206 54,1
Ferrara 4.749 2.017 9.685 54,8
Ravenna 7.165 2.927  15.367 53,0
Forli-Cesena 7.118 2.969  14.506 54,8
Rimini 4.939 25520 DiliETs 50,8
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L’'incidenza dei giovani stranieri sul totale dei residenti di eta inferiore
ai 35 anni é del 20,3%, a fronte di un peso del totale stranieri sulla
popolazione complessiva pari al 12,2%.

Figura 2 Percentuale di stranieri (0-34, totale) sulla popolazione
residente nelle Province dell’Emilia-Romagna

30,0 7
25.3 stranieri 0-34 anni H totale stranieri
25,0 22,3 21 22,1
: 19,2 204 203
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16,2 16.
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Fonte: RER — Rilevazione della popolazione residente straniera

Complessivamente, negli ultimi dieci anni la popolazione tra O e
34 anni & cresciuta del 2,1%b, a fronte di un tasso di crescita
della popolazione nel suo complesso del 9%96. Di conseguenza, la
quota dei giovani sul totale della popolazione diminuisce e passa dal
35,3% del 2004 al 33,1% del 2013.
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All'interno di questa tendenza, le varie componenti
adolescenti e giovani) presentano andamenti differenziati.

(bambini,

I bambini mostrano il tasso di crescita piu elevato, pari nel complesso
al 22,4%, seguiti dagli adolescenti, aumentati del 20,3% dal 2004 al
2013. | giovani in senso stretto (18-34) in 10 anni sono invece
diminuiti di oltre I’"11%.

Figura 3 Popolazione 0-34 anni residente in Emilia-Romagna per
grandi classi di eta e totale popolazione dal 2004 al 2013. Numero
indice base 2004=100

——bambini adolescenti giovani totale popolazione

130 [ - - - -

120 +

110 +

100 +

90 +

80 \ \ \ T T T \ \ \ \
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: RER — Rilevazione della popolazione residente

Dopo anni caratterizzati da una ripresa della natalita, dal 2010 si e
registrato un calo delle nascite, che ha riguardato sia gli italiani sia gli
stranieri. Nel 2012 i nati sono stati 39.337, il 6,2% in meno rispetto
al 20009.
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Per la componente italiana, il calo e attribuibile quasi esclusivamente
alla struttura per eta della popolazione femminile: ogni anno escono
dal novero delle donne in eta feconda le generazioni nate negli anni
'60 ed entrano quelle, molto meno numerose, nate nei decenni
successivi. | nati stranieri invece diminuiscono nonostante 'aumento
della popolazione femminile immigrata in eta feconda. In questo caso,
la riduzione delle nascite € dovuta ad un effettivo calo del numero
medio di figli per donna, che puo essere ricondotto a fattori economici
e sociali.

Le previsioni demografiche, elaborate dalla Regione Emilia-Romagna
nel 20112, stimano al 2030 una crescita della popolazione di eta
inferiore ai 35 anni pari al 4,8%, superiore al 3,4% atteso per lI'intera
popolazione. | giovani si attesteranno attorno a 1.550 mila unita,
circa 70.000 in piu rispetto ad oggi, con un peso sul totale della
popolazione residente costante attorno al 33%. Le variazioni maggiori
si prevedono per la fascia degli adolescenti (11-17 anni), che
registrano tassi di incremento pari all’11% nei prossimi venti anni
mentre ci si attende una diminuzione di circa il 4% per i bambini con
meno di 11 anni. Questi opposti andamenti sono il riflesso da un lato
della crescita del numero dei nati avvenuta negli ultimi 15 anni e
dall’altro del consolidamento atteso nel futuro della nuova contrazione
in atto a partire dal 2009. Lo scenario presentato e, infatti, quello di
minima in cui si ipotizza un protrarsi degli effetti negativi della crisi
economica sui comportamenti demografici. Per la classe di eta dei
giovani adulti (18-34 anni) la lenta e costante contrazione iniziata
negli anni novanta si prevede debba continuare fino all’incirca al
2020.

2 Sono stati elaborati tre scenari alternativi (un’ipotesi “bassa”, un’ipotesi “centrale” ed
un’ipotesi “alta”), che differiscono sostanzialmente per i flussi migratori attesi in
entrata come in uscita (sia da altre regioni italiane, sia dall’estero) e per I'impatto di
questi sulle diverse ipotesi di base (fecondita e mortalita).



Le previsioni demografiche, elaborate dalla Regione Emilia-Romagna
nel 20113, stimano al 2030 una crescita della popolazione di eta
inferiore ai 35 anni pari al 4,8%, superiore al 3,4% atteso per lI'intera
popolazione. | giovani si attesteranno attorno a 1.550 mila unita,
circa 70.000 in piu rispetto ad oggi, con un peso sul totale della
popolazione residente costante attorno al 33%. Le variazioni maggiori
si prevedono per la fascia degli adolescenti (11-17 anni), che
registrano tassi di incremento pari all’l1% nei prossimi venti anni
mentre ci si attende una diminuzione di circa il 4% per i bambini con
meno di 11 anni. Questi opposti andamenti sono il riflesso da un lato
della crescita del numero dei nati avvenuta negli ultimi 15 anni e
dall’altro del consolidamento atteso nel futuro della nuova contrazione
in atto a partire dal 2009. Lo scenario presentato €, infatti, quello di
minima in cui si ipotizza un protrarsi degli effetti negativi della crisi
economica sui comportamenti demografici. Per la classe di eta dei
giovani adulti (18-34 anni) la lenta e costante contrazione iniziata
negli anni novanta si prevede debba continuare fino all’incirca al
2020.

3 Sono stati elaborati tre scenari alternativi (un’ipotesi “bassa”, un’ipotesi “centrale” ed
un’ipotesi “alta™), che differiscono sostanzialmente per i flussi migratori attesi in
entrata come in uscita (sia da altre regioni italiane, sia dall’estero) e per I'impatto di
questi sulle diverse ipotesi di base (fecondita e mortalita).
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Figura 4 Popolazione 0-34 anni residente in Emilia-Romagna per
grandi classi d’eta. Dal 2003 al 2013 valori rilevati e dal 2014 al 2030
valori stimati
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Fonte: RER - Previsioni della popolazione residente ipotesi bassa
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Salute

Benessere e stili di vita sani

Famiglia e accoglienza




politiche per
la SICUREZZA

Sono l'insieme delle attivita dirette alla promozione del benessere in
tutte le fasi di crescita delle giovani generazioni in un’ottica non solo
di protezione e accompagnamento, ma anche di sviluppo e di
promozione delle competenze.

Il termine sicurezza va inteso quindi in senso ampio, dalla dimensione
della fiducia a quella delle abilita, dalla conquista dell’affidabilita alle
azioni di tutela e protezione. Il presupposto di partenza € che
bambini, adolescenti e giovani abbiano delle potenzialita da
esprimere, la capacita di sfruttarle e contribuire positivamente alla
propria comunita in una condizione di interazione dinamica e
reciproca fra l'individuo e i contesti evolutivi (si veda la teoria
evolutiva di U. Bronfenbrenner).

Questi interventi si articolano in politiche per la salute fisica e
psichica, per la diffusione di stili di vita sani, per la famiglia e
I'accoglienza, considerate tutte come elementi cardine della sicurezza
di una persona. E importante evidenziare come, negli ultimi anni, si
sia registrata una crescente sinergia tra i diversi settori della Regione
nell’lambito delle politiche per la salute, con lo scopo di ottimizzare
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I'utilizzo delle risorse e conseguire una maggiore efficacia nel
raggiungimento degli obiettivi comuni.

Nello sviluppare queste attivita, la Regione collabora sul territorio con
il sistema degli Enti locali (Comuni e Province), con il sistema
sanitario (Aziende USL e Ospedaliere), i soggetti del Terzo Settore, il
sistema scolastico (insegnanti ed educatori) e si avvale della
collaborazione di soggetti specifici per i loro ambiti di competenza,
come il Tribunale per i minorenni per l'adozione e I'affidamento o le
Associazioni sportive locali, regionali e nazionali per la promozione
dell’attivita fisica.

Per ogni ambito, la tabella che segue presenta alcuni indicatori di
contesto ed elenca le principali attivita della Regione, che sono
descritte con maggiore dettaglio nelle pagine successive.



Salute percepita - La percezione dello stato di salute rappresenta un buon riferimento
per la valutazione della condizione di salute complessiva intesa, secondo la definizione
dell’Organizzazione mondiale della sanita, come stato di “completo benessere fisico,
mentale e sociale”.

Nel 2012 in Emilia-Romagna dichiara di stare “molto bene” il 36,3% dei bambini (con
meno di 11 anni), il 35,3% degli adolescenti (11-17 anni) ed il 27,8% dei giovani (18-
34 anni). Valuta comunque positivamente il proprio stato di salute, rispondendo di
sentirsi “bene”, il 60,5% dei bambini, il 58% degli adolescenti ed il 60,2% dei giovani.

Sovrappeso e obesita — In Emilia-Romagna, il 17% dei giovani tra 18 e 34 anni € in
sovrappeso, rispetto ad una media nazionale del 20,5%. Sono molto evidenti le
differenze di genere: € in sovrappeso il 23,4% dei maschi contro il 10,3% delle
femmine.

Dagli studi di sorveglianza nutrizionale condotti in Regione Emilia-Romagna (Studio
OKKkio alla salute 2012 e HBSC 2010), risulta in eccesso ponderale (in sovrappeso e
obesi) il 29% dei bambini di 8-9 anni, il 18% degli 11enni, il 17% dei 13enni e il 14%
dei 15enni. Anche in questo caso, i maschi sono piul in sovrappeso rispetto alle femmine
mentre la condizione di sottopeso € piu diffusa tra le femmine.

Attivita fisica — In Emilia-Romagna il 44,1% dei bambini con piu di 2 anni pratica
attivita sportiva in modo continuativo, la percentuale sale al 58,2% tra gli adolescenti
mentre si riduce al 38,5% tra i giovani di 18-34 anni.

Coloro che non praticano alcun tipo di attivita sportiva o fisica sono pari al 27,5% dei
bambini (a fronte di un dato nazionale del 27,4%) e al 22,4% dei giovani (contro un
dato nazionale del 29%).

La salute della donna e dei bambini

Percorso nascita e interventi di promozione per i
bambini da 0 a 6 anni

Vaccinazioni

Qualificazione dei percorsi assistenziali di minori con
problematicita neuropsichiatrica

Malattie rare e screening neonatale allargato

Contrasto alle dipendenze

Promozione del benessere in adolescenza e
prevenzione del rischio

Promozione corrette abitudini alimentari, prevenzione
dell’obesita e orientamento dei consumi

Interventi nel settore turistico
Promozione delle attivita motorie e sportive

Interventi di educazione sanitaria per gli adolescenti e i
giovani

Prevenzione dei comportamenti a rischio
Prevenzione incidenti domestici

4 salvo dove diversamente indicato, le informazioni e i dati provengono dall’analisi di una delle rilevazioni campionarie che rientra nel sistema di indagini sociali
multiscopo ISTAT: I'indagine “Aspetti della vita quotidiana” (2012).
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Abitudine al fumo — Il 26,4% dei giovani emiliano-romagnoli si dichiara fumatore
(27,6% a livello nazionale) e il 12,1% ex-fumatore (12,6 a livello nazionale). Si
registrano evidenti differenze di genere: fuma il 31,8% dei maschi contro il 20,9% delle
femmine.

Il consumo di tabacco appare un’abitudine piu diffusa tra i giovani: nella popolazione
con piu di 34 anni, la percentuale di fumatori scende al 19,9% mentre sale al 28,6% la
quota di ex-fumatori.

Binge drinking — Il binge drinking consiste nel bere molto rapidamente quantita
elevate di alcol con l'intento preciso di ubriacarsi. Il questionario dell’indagine Istat
“Aspetti della vita quotidiana” indaga il fenomeno con un quesito riferito al consumo,
nei 12 mesi precedenti la rilevazione, di 6 o piu bicchieri di bevande alcoliche in
un’unica occasione. Tra i giovani (18-34 anni) dell’Emilia-Romagna, nel 2012 la
percentuale di bevitori binge é pari al 14,4%, contro una media nazionale del 13,2%. Il
fenomeno risulta piu diffuso tra i maschi, con differenze di genere molto marcate.

Composizione delle famiglie — La riduzione della fecondita, I'aumento dell’instabilita
coniugale e la diffusione di nuovi modi di fare famiglia hanno determinato nel tempo un
aumento del numero di famiglie, una diminuzione del numero medio dei componenti ed
una diversa composizione in tipologie familiari.

Nel 2011 in Emilia-Romagna risultano 1.892 mila famiglie, con un incremento di circa il
6% rispetto al 2007, mentre la dimensione media & passata da 2,26 a 2,18 componenti
per famiglia.

Le famiglie uni personali e le coppie con figli sono le tipologie piu diffuse, si equivalgono
numericamente (608 mila) e rappresentano circa il 32% del totale delle famiglie.

Le coppie senza figli costituiscono poco piu del 24% delle famiglie e sono
significativamente aumentate rispetto al 2007 (+11%).

Altra tipologia rilevante & quella dei monogenitori (7,7% del totale), che comprende
soprattutto madri sole.

19

Accoglienza e cura di bambini e adolescenti vittime di
maltrattamento/abuso

L’attivita dei centri per e famiglie a sostegno della
genitorialita

Adozione nazionale e internazionale

Affidamento familiare, accoglienza in comunita e
sostegno alle responsabilita familiari

Misure per la conciliazione - sostegno ai servizi per la
prima infanzia tramite i voucher



La salute della donna e dei bambini
Migliorare I'accessibilita e la continuita dell’assistenza pediatrica.

Sviluppare le azioni promosse dai consultori familiari per la tutela della procreazione, per I'assistenza alla gravidanza, alla nascita, al puerperio e per
la consulenza sui temi della sessualita e della procreazione responsabile.

Sperimentare interventi per le ragazze immigrate, in particolare di seconda generazione, di lavoro sul corpo, sulla sua percezione e sulla violenza.

Soddisfare i bisogni di salute dei pazienti con patologie trattabili al domicilio, assicurando comungue la continuita assistenziale, supportando i
familiari ed eventualmente trasmettendo le competenze necessarie per un’autonomia di intervento.

Favorire il recupero delle capacita di autonomia e relazionali, per migliorare la qualita di vita dei pazienti con patologie croniche.

L.R. n. 14/2008 “Norme in materia di politiche per le nuove generazioni”

Accordo Integrativo Regionale per i pediatri di libera scelta ai sensi degli artt. 5 e 6 dell’Accordo Collettivo Nazionale 8 luglio 2010 (DGR 1116/2011)
Linee di indirizzo per la definizione di intese provinciali inerenti la somministrazione di farmaci a minori in contesti extra-familiari, educativi o
scolastici, in Emilia-Romagna (DGR 166/2012)

Piano sociale e sanitario regionale 2008-2010

Criteri per la riorganizzazione delle cure domiciliari (DGR 124/1999)

Accordo regionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta. L'accordo integrativo regionale, siglato nel 2011, ha
previsto lo sviluppo della medicina di iniziativa ed una specifica rilevazione, da sviluppare tramite il sistema SOLE, di alcune caratteristiche dei
bambini a rischio obesita.

Progetto Salute Infanzia. Il progetto di monitoraggio dello sviluppo psico-fisico del bambino, prevede: una valutazione periodica complessiva del
bambino con l'uso del libretto di salute, i bilanci di salute pediatrici e la rilevazione della casistica di patologie croniche, rare o a rischio sociale. Nel
2013 e stata conclusa l'informatizzazione dei nuovi 7 bilanci di salute pediatrici compilati mediante gli applicativi di cartelle cliniche in uso presso le
pediatrie e integrati con l'infrastruttura regionale SOLE.

Assistenza nei consultori pediatrici. | consultori pediatri, oltre all’attivita vaccinale e la profilassi delle malattie infettive in eta pediatrica (0-17
anni), svolgono: attivita di prevenzione nutrizionale, attraverso la ristorazione collettiva scolastica; interventi a sostegno dei minori con patologia
cronica o disagio socio-sanitario e delle loro famiglie, in collaborazione con gli altri servizi del territorio; attivita per favorire il sistema di cure rivolto
ai minori immigrati; attivita di educazione alla salute per la promozione di corretti stili di vita.

Assistenza nei consultori familiari. Nell’ambito della rete delle Cure Primarie, i Consultori Familiari, insieme agli Spazi Giovani e agli Spazi donne
immigrate e loro bambini, costituiscono un punto di riferimento per la salute sessuale, riproduttiva e psico-relazionale della donna, dei singoli, delle
coppie e delle famiglie, rappresentando il punto di accesso prevalente al Servizio sanitario regionale di alcune fasce svantaggiate della popolazione,
in particolare straniera. In molti consultori, in particolare nei capoluoghi di provincia, sono stati istituiti "Spazi per le donne immigrate e i loro
bambini", che svolgono anche funzioni di consultori pediatrici (ad esempio, per le vaccinazioni) e dove sono presenti mediatori culturali.
Somministrazione di farmaci in contesti extra-familiari, educativi o scolastici. Le linee di indirizzo per ricondurre ad uniformita le procedure
per la somministrazione di farmaci a minori in contesti extra-familiari, educativi o scolastici, sono finalizzate a formalizzare gli impegni del personale
sanitario e delle istituzioni educative e scolastiche, pubbliche e private, a tutela della popolazione pediatrica con patologia cronica che frequenta la
scuola, definendo anche il percorso integrato da attuare e la modulistica necessaria.

Prevenzione delle mutilazioni genitali femminili. Nel 2011-2012 e stata realizzata una ricerca sull’approccio dei servizi socio-sanitari alla
pratica delle mutilazioni genitali femminili tra modello preventivo-terapeutico e salutogenico. Tra gli obiettivi della ricerca, favorire interventi di
prevenzione della pratica, attraverso la rete dei servizi e il coinvolgimento dei gruppi di popolazione e delle loro associazioni.

Assistenza domiciliare integrata (ADI). Assistenza a domicilio attraverso un piano personalizzato di cure prestate da operatori sanitari,
integrati, quando necessario, da professionisti dell’area sociale.

Programmi di prevenzione delle malattie croniche, il diabete in eta pediatrica. Nellambito del Piano regionale di Prevenzione 2010-2012, &
stato inserito un progetto specifico sul diabete in eta pediatrica finalizzato a migliorare la conoscenza epidemiologica del fenomeno in ambito
regionale
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(attraverso listituzione di un database regionale) e a promuovere modalita condivise di gestione dei bambini/ragazzi con diabete in ambito
ospedaliero e territoriale, per il miglioramento dell’assistenza (protocollo diagnostico-assistenziale).

Rete assistenziale sanitaria e sociosanitaria pediatrica di cure palliative e terapia del dolore. Il progetto prevede il potenziamento con
messa in rete dei modelli di intervento gia esistenti e la realizzazione di un Hospice pediatrico.

Destinatari finali degli interventi sono le donne, le coppie, i neonati, i bambini e gli adolescenti. | destinatari a cui € principalmente rivolta
I'assistenza domiciliare integrata sono le persone di qualsiasi eta non autosufficienti o a rischio di non autosufficienza, tra cui anche i bambini e i
ragazzi con patologie in fase terminale, patologie croniche, particolari condizioni di disagio sociale o gravi disabilita.

Soggetti raggiunti (26) per area di educazione sanitaria dei consultori pediatrici
Disagio psicosoc.

0
Sorveglianza san. 1%

comunita infantili e
scolast.
4%

Altro Numero di bambini e giovani assistiti a domicilio (ADI)
7% per fascia di eta

Profilassi e Promozione
controlio mal. abitudini sane
infettive 39% 2010 50 402 421 873
5%
Percorlsg)/nascita 2011 92 515 362 969
2012 81 531 446 1.058

/ Nutrizione

Nati per leggere 13%
16%

Utenti per area di attivita in base alla cittadinanza

Area di attivita dei consultori familiari L’Emilia-Romagna ha 191 NASCITA
STERILITA'
PREVENZ. P iliari P
ONCOL OGICAIONG 02% consultori f_amlll_arl, 18 Sp§2| per NG
SNECOLOGAAND oLoem ALMENTAZIONE le do_nl_'le immigrate e i loro CONTROLLO FERTILITA'
ROLOGIA 0,1% bambini e 37 Spazi Giovani. MENOPAUSA —
21.6% PROBLEMATICHE 1 consultori pediatrici sono 195 GINECOLOGIA/ANDROLOGIA
RELP:;gNAU ed har_‘mo_ erOQatO_ ?irca 58_-000 PREVENZIONE ONCOLOGICA/ ONCOLOGIA
B OPALSA 3,7% prestazioni a _bamblnl nomadi gd STERLITA'
1,6% extracomunitari, hanno seguito ALMENTAZIONE
4.088 bambini affetti da una
SESSUOLOGIA . . . PROBLEMATICHE PSICO-RELAZIONALI [ 1|
CONTROLLO 0,1% patologia cronica per un totale di
FERTLITA 13.769 interventi. Tra le principali SEssuoLoGA
ADOZIONE/AFFIDO attivita si  evidenzia quella di ADOZIONE/AFFIDO ]
e 0% educazione alla salute che ha ALTRO ———
25% 36,3% 0.8% coinvolto circa 64.000 soggetti. 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Italiana O Straniera

Progetto Salute Infanzia: utilizzo dei nuovi dati raccolti con i bilanci di salute informatizzati per realizzare indagini non solo di tipo trasversale ma
anche osservazioni longitudinali su tutta la popolazione pediatrica 0 su categorie selezionate (es. nascita pretermine). Somministrazione di
farmaci in contesti extra-familiari, educativi o scolastici: si prevede il monitoraggio per I'attuazione delle linee di indirizzo sul territorio
regionale. Prevenzione delle mutilazioni genitali femminili: realizzazione, all'interno del sito regionale www.consultoriemiliaromagna.it, di una
sezione che conterra la documentazione di carattere medico-scientifico-sociale di livello internazionale e nazionale. Programmi di prevenzione
delle malattie croniche, il diabete in eta pediatrica: approfondire I'argomento, tramite un lavoro di revisione sistematica della letterature, al

fine di produrre e implementare linee guida regionali sulla chetoacidosi diabetica in eta pediatrica.
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http://www.consultoriemiliaromagna.it/

Percorso nascita e interventi di promozione per i bambini da O a 6 anni

Assicurare assistenza sanitaria e sostegno alle donne e ai bambini, tutelando la procreazione, garantendo assistenza alla gravidanza, alla nascita, al
puerperio e consulenza sui temi della sessualita e della procreazione responsabile.

Offrire protezione, promozione e sostegno dell’allattamento al seno, come importante obiettivo di salute materna e infantile.
Sostenere gli interventi che favoriscano lo sviluppo cognitivo, psicologico e relazionale dei bambini dalla nascita ai 6 anni.

L.R. 27/1989 “Norme concernenti la realizzazione di politiche di sostegno alle scelte di procreazione ed agli impegni di cura verso i figli”

L.R. 26/1998 "Norme per il parto nelle strutture ospedaliere, nelle case di maternita e a domicilio”

Piano sociale e sanitario regionale 2008-2010

Direttiva alle Aziende Sanitarie in merito al programma percorso nascita (DGR 533/2008)

Indicazioni alle Aziende sanitarie per la presa in carico della gravidanza a basso rischio in regime di DSA2 a gestione dell’ostetrica (DGR 1097/2011)

Recepimento delle linee guida “gravidanza fisiologica” del Sistema nazionale linee guida ed indicazioni per I'accesso alle prestazioni a tutela della
maternita in regione Emilia-Romagna (DGR 1704/2012)

Indicazioni alle Aziende sanitarie relative alla gestione dell’lambulatorio della gravidanza fisiologica a termine (DGR 1377/2013) e relativa circolare di
recepimento n. 13/2013

Recepimento accordo Stato-Regioni per la proroga del Piano Nazionale della Prevenzione. Proroga al 31/12/2013 del Piano Regionale della
prevenzione 2010-12 e conseguente riprogrammazione di obiettivi e azioni (DGR 703/2013)

Interventi a sostegno del programma “percorso nascita”. La Regione ha fornito alle Aziende sanitarie le linee di indirizzo relative a tutte le fasi
di assistenza del percorso nascita e apposite linee guida relative al controllo del dolore nel parto, elaborate sulla base dei lavori di una specifica
Commissione tecnico scientifica. Per garantire un’assistenza appropriata alla gravidanza fisiologica, la Regione ha fornito indicazioni per la presa in
carico della gravidanza a basso rischio in regime di DSA2 a gestione dell'ostetrica, per le attivita da svolgere nell’lambulatorio della gravidanza a
termine e ha recepito le linee guida nazionali "Gravidanza Fisiologica".

Sviluppo di audit perinatale presso tutti i punti nascita. La Regione, in attuazione di quanto previsto dall’Accordo della Conferenza Stato
Regioni, ha promosso un audit perinatale presso tutti i punti nascita regionali al fine di: censire le risorse esistenti nei singoli punti nascita, il livello
di assistenza effettivamente erogato e lo stato di funzionamento dei rapporti tra Centri Hub e Spoke; individuare possibili soluzioni per superare le
criticita, I'eventuale allocazione di nuove risorse e i criteri per una razionalizzazione della rete assistenziale, da sottoporre all’attenzione della
Commissione nascita. Nel processo di audit sono stati coinvolti 385 professionisti.

Revisione dell’appropriatezza degli screening in epoca neonatale. Sono stati presi in esame i possibili screening da effettuarsi in epoca
neonatale (esclusi quelli relativi a patologie da indagare mediante tandem massa), analizzandone I'appropriatezza secondo i criteri proposti dall’'UK
Screening Committee. Sono state definite delle raccomandazioni per i seguenti screening: displasia evolutiva dell’anca, difetti congeniti dell’'udito,
anomalie renali congenite, morte improvvisa del lattante. Sono in programmazione per il 2014 altri screening relativi a: emoglobinopatie, difetti
visivi, cardiopatie congenite complesse (pulsiossimetria), autismo e disturbi comportamentali.

Natimortalita. Nel 2013 & stato avviato il progetto di formazione a distanza (corso della durata di 2 ore) rivolto a tutti i professionisti dell’area
perinatale dell’lEmilia-Romagna. E’ stata inoltre progettata la formazione all’audit clinico su evento sentinella che dal gennaio 2014 coinvolgera i
professionisti dei gruppi provinciali di riferimento.

Nascita pretermine in Emilia-Romagna. Nel 2013 é stato presentato il rapporto sulla nascita, nel periodo 2004-2009, di bambini di peso molto
basso (<1500 grammi). Tale Rapporto & stato redatto con il contributo dei referenti di tutti i Centri Hub (sia per il versante ostetrico che neonatale).
Il Rapporto, relativo a 2.461 neonati, individua le priorita in ambito assistenziale, di formazione e di ricerca a livello regionale.

Interventi di promozione e sostegno dell’allattamento al seno. Dal 2006, sette Aziende sanitarie della regione attuano il percorso di
promozione e sostegno dell’allattamento al seno, secondo quanto previsto dal manuale “Allattamento al seno — Strumenti per facilitare il
cambiamento delle pratiche assistenziali”. Nel 2011 e stata svolta la sesta edizione della ricerca sulla prevalenza dell’allattamento al seno in Emilia-
Romagna, che la Regione, in collaborazione con I’APeC (Associazione Pediatri di Comunita), promuove dal 1996 con cadenza triennale.
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Nel 2013, nell’lambito delle attivita del Programma nazionale di Prevenzione attiva e Promozione della salute nei primi anni di vita, la Regione ha
proseguito la campagna “GenitoriPiu,” che comprende I'allattamento al seno, con la distribuzione di materiale informativo in lingua (opuscoli, poster
e DVD) presso i consultori familiari e pediatrici, gli Spazi donne immigrate e loro bambini, gli ambulatori dei pediatri di libera scelta, gli ambulatori
ospedalieri di pediatria e ostetricia, i Centri per le famiglie.

Interventi di promozione della lettura ad alta voce nei bambini. Dal 2005 si € creato un gruppo di lavoro formato prevalentemente da
bibliotecari e pediatri che, dal 2006 al 2010, ha realizzato ogni anno un seminario presso la Biblioteca della Sala Borsa Ragazzi di Bologna. A seguito
dell’approvazione nel 2011 del progetto regionale “Nati per Leggere”, la Regione ha promosso negli ultimi anni iniziative e progetti di
sensibilizzazione e formazione per aggiornare, sulla conoscenza dei testi e sulle modalita di presentazione degli stessi, i soggetti coinvolti
nell'accompagnamento al lavoro di cura educativa attraverso la mediazione del libro (educatori e insegnanti, ma anche coordinatori pedagogici,
genitori, lettori volontari). In particolare, a settembre 2012 (Reggio Emilia) e a gennaio 2013 (Imola) si sono svolte le due edizioni del corso
regionale di formazione per facilitatori, rivolte a coordinatori pedagogici, educatori, pediatri, ostetriche, assistenti sanitarie, bibliotecari. A seguito dei
corsi regionali, sono stati definiti i professionisti che compongono i gruppi di coordinamento locale del progetto (ovvero un componente di area
sanitaria, uno del settore educativo, un componente delle biblioteche). Sono state realizzate inoltre varie iniziative in ambito provinciale (incontri,
interventi di animazione ecc.). La lettura ad alta voce € anche una delle azioni della campagna “Genitori Piu.

Destinatari finali degli interventi sono le donne, le coppie, i neonati, i bambini e gli adolescenti.

Prevalenza dell’allattamento al seno (AS) in Emilia-Romagna a 5 mesi ) R ) )
Natimortalita - frequenza dei decessi 2004-2010

2011 30 7 30 33 25% -

] 19,4%
2008 31 8 28 33 20% -

] 15,7% 16,5%
2005 26 7 32 35 o > 14,3%

| 15% 12,6% 12,2% .
2002 20 8 37 35 10,9%

N 10% -
1999 16 7 37 40

T T T T 1 5% i
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O% T T T T T T 1

AS esclusivo B AS predominante @ AS complementare [0 Non AS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ricerca prevalenza allattamento al seno: complessivamente sono stati  gj psserva una tendenza al decremento. dal 15.7% del 2004 al

raccolti e inserti nel database 7.362 questionari con domande SsuU 10 .go4 del 2010, con due picchi nel 2005 e 2008 (rispettivamente
allattamento, uso dei sistemi di contenimento durante il trasporto in auto € 19 404 e 16.5%).

posizione nel sonno

Commissione Percorso Nascita: valutazione delle attivita svolte nelle Aziende sanitarie per il raggiungimento degli obiettivi fissati.

Interventi di promozione della lettura ad alta voce nei bambini: costituzione di coordinamenti a livello locale (aziendale/provinciale) per
formazione a cascata e distribuzione di materiale divulgativo in lingua.

Interventi di promozione e sostegno dell’allattamento al seno: realizzazione nel 2014 della settimana edizione della ricerca di prevalenza
dell’allattamento al seno e altri interventi preventivi.
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Vaccinazioni

Tutelare la salute dei bambini e degli adolescenti, proteggendoli dalle malattie infettive prevenibili con vaccinazione, con particolare attenzione e
calendari vaccinali dedicati ai bambini affetti da patologie croniche che li espongono a maggiori rischi in caso di malattia.

Prevenire il tumore del collo dell’'utero tramite la vaccinazione anti HPV.

Piano regionale della prevenzione 2010-2012
Piano sociale sanitario regionale 2008-2010

Recepimento dell’intesa Stato, Regioni e Province Autonome del 20 dicembre 2007 e approvazione del programma regionale di vaccinazione anti-
HPV (DGR 236/2008)

Aggiornamento ed estensione del programma regionale di vaccinazione anti-HPV di cui alla DGR n. 236/2008 e ss.mm. (DGR 1702/2012)

Recepimento dell'intesa tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano n.66/2011 sul documento recante il "Piano Nazionale per
I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMORC) 2010-2015" (DGR 916/2011)

Intesa fra Stato, Regioni e Province Autonome del 22 febbraio 2012 sul documento recante “Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-
2014~

Offerta attiva, gratuita ed omogenea su tutto il territorio regionale delle vaccinazioni di comprovata sicurezza ed efficacia. L’Emilia-
Romagna dall’inizio del 2006 offre, gratuitamente e con invito personalizzato, la vaccinazione antipneumococcica e antimeningococcica ai nuovi nati
e la vaccinazione antimeningococcica anche agli adolescenti. Viene inoltre offerta la vaccinazione antivaricella agli adolescenti che non abbiano gia
avuto la malattia. Tutti questi interventi vaccinali sono ora ratificati e raccomandati quali Livelli Essenziali di Assistenza. Dal 2008, alle ragazze di 12
anni viene offerta, in modo attivo e gratuito, la vaccinazione contro I'HPV 16 e 18, per la prevenzione del tumore del collo dell’'utero. Per aumentare
I'adesione, il diritto alla gratuita viene garantito fino ai 18 anni.

Verifica dell’attuazione delle indicazioni (DGR 256/2009) rivolte alle Aziende sanitarie per mantenere i piu elevati standard di qualita del
processo vaccinale, migliorando ulteriormente la professionalita e le capacita comunicative degli operatori e rafforzando l'integrazione con i
pediatri di libera scelta, i medici di medicina generale e i medici specialisti ospedalieri.

Elaborazione e distribuzione di materiale informativo semplice ed esauriente, tradotto in diverse lingue per renderlo accessibile anche ai
cittadini immigrati.
Adozione di protocolli concordati a livello regionale con le AUSL per prevenire la rosolia congenita.

Azioni per raggiungere i bambini/adolescenti con patologie croniche per offrire loro le vaccinazioni utili per proteggerli da possibili
complicanze o forme gravi di malattia.

Bambini e ragazzi 0-18 anni. Il calendario vaccinale individua specifici target ma ogni eta e ogni occasione puo essere colta per offrire le adeguate e
opportune vaccinazioni (es. morbillo-rosolia).
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Coperture raggiunte nel 2012 per le principali vaccinazioni Impatto delle vaccinazioni antimeningococco C

dell’infanzia (coorte di nascita 2010) Casi di MIB da meningococco C per 100.000 abitanti notificati
prima e dopo l'introduzione della vaccinazione (2000-2005 vs 2006-2012)
Difterite, Tetano Epatite B per classi di eta
35
96,3% 96,3% 96,1% o 0
8. 25
Pertosse 8 Lo
i 3
~ 960%  954%  926% % -
Pneumococco Meningococco e e °oos
9 (coorte 1996) 00
‘ 94,4% ‘ 92,2% ‘ 80.4% ‘ 0 1-4 514 1524 2564 65+ Totale

. . . .. . M pre-vaccino B post-vaccino
Risorse: Il costo stimato per ciascun anno e di circa 40 milioni di euro

Dati

essenziali Impatto delle vaccinazioni antipneumococco
Tassi medi di incidenza di meningite da pneumococco notificati

. ) . ) prima e dopo l'introduzione della vaccinazione (2000-2005 vs 2006-2012)
Coperture vaccinali HPV nelle adolescenti (al 30 giugno 2013) per classi di eta

35
Coorte 1997 ‘ 30
— 25

‘ Coorte 1998 ‘ 76,0% ‘ ig

10
Coorte 1999 05

00
Coorte 2000 73,4% 0-4 5-14 15-24 25-64 65+ TOT

W pre-vaccino Mpost-vaccino

per 100.000

Implementazione dell’'offerta della vaccinazione anti HPV alle ragazze dagli 11 ai 18 anni; implementazione dell’offerta della vaccinazione
antinfluenzale e antipneumococcica ai bambini affetti da patologie croniche che ne possano trarre vantaggio; implementazione delle coperture
vaccinali, in particolare per morbillo-parotite-rosolia; promozione di interventi di informazione e comunicazione finalizzati alla promozione delle
vaccinazioni sia negli operatori sia nella popolazione generale
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Qualificazione dei percorsi assistenziali di minori con problematicita neuropsichiatrica

Migliorare la qualita dell’assistenza ai minori in carico alle Unita di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (UONPIA), territoriali ed
ospedaliere, garantendo la competenza clinica necessaria e il coordinamento con gli altri soggetti istituzionali coinvolti nella personalizzazione dei
progetti integrati (servizi sociali, scuola, organismi giudiziari, ecc.).

Qualificare i singoli percorsi clinici, assistenziali ed organizzativi, dei minori utenti UONPIA, in relazione sia alla loro condizione di disabilita sia ad
eventuali specificita della loro patologia, in un processo di continuo arricchimento delle competenze cliniche dei professionisti che operano nelle
équipe NPIA delle Aziende sanitarie, anche in integrazioni con le istituzioni scolastiche e sociali.

Piano attuativo salute mentale (DGR 313/2009)
Requisiti specifici di accreditamento delle strutture e catalogo regionale dei processi clinico-assistenziali (DGR 911/2007)

Definizione dei requisiti specifici di accreditamento delle UONPIA con l'individuazione di strumenti di miglioramento qualitativo clinico ed
organizzativo.

Interventi di qualificazione dei singoli percorsi assistenziali:

Programma Regionale Integrato per lI’assistenza alle persone con disturbo dello spettro Autistico (PRIA) - prevede la definizione di
procedure relative alla diagnosi e presa in carico tempestiva e percorsi formativi rivolti ad insegnanti ed educatori suddivisi per fascia di eta degli
utenti (0-6 anni; 7-17 anni), nonché I'articolazione della rete territoriale di riferimento secondo il modello Hub e Spoke, con I'assegnazione di
specifici obiettivi di qualita clinica ed organizzativa. E’ attivo un livello regionale di indirizzo, coordinamento e valutazione (Gruppi regionali
formalizzati). Nell’anno educativo 2009-2010 é stato avviato un progetto biennale per la formazione dei servizi 0-6 anni, con I'obiettivo di definire
un corretto approccio strutturato di natura psicoeducativa per i bambini con disturbi dello spettro autistico.

Programma Regionale per il miglioramento dell’assistenza ai Disturbi del Comportamento Alimentare (DCA) - prevede la costruzione
di una rete regionale di assistenza con: I'attivazione di un percorso e di un programma DCA per ciascuna Azienda USL; l'identificazione di un
Referente DCA di area vasta per il supporto ed il monitoraggio; un Tavolo regionale DCA per coordinare, supportare e monitorare la costituzione
della rete.

Programma Regionale Operativo per Disturbi Specifici di Apprendimento (PRO-DSA) - prevede un Programma Regionale, un tavolo
costituito dai referenti aziendali, uno specifico Protocollo d’intenti tra Sanita e Ufficio Scolastico Regionale (attualmente in fase di rinnovo), un
Comitato Paritetico Sanita-Scuola. E’ attivo un livello regionale di indirizzo, coordinamento e valutazione.

Integrazione scolastica di alunni con disabilita - definizione degli adempimenti clinico-organizzativi delle UONPIA e delle Commissioni
medico legali delle Aziende USL, per il percorso di certificazione della disabilita e di certificazione per l'integrazione scolastica di alunni con
disabilita, che prevede elementi di semplificazione delle procedure e di sostegno ai minori con disabilita e ai loro familiari.

Disturbo da Deficit di Attenzione ed lperattivita (ADHD) - rinnovo degli indirizzi clinico-organizzativi alle Aziende sanitarie, per la corretta
diagnosi ed il trattamento, farmacologico e non, di minori con ADHD. Istituzione di un Gruppo Regionale per il supporto alla costituzione dei
Team ADHD nelle Aziende USL ed il monitoraggio dei dati inseriti nel Registro ADHD istituito dall’Agenzia Italiana del farmaco presso I'Istituto
Superiore di Sanita, per la sorveglianza della somministrazione di questi farmaci ai minori.

Percorso Ipoacusia, screening uditivo neonatale e percorso clinico ed organizzativo per i bambini affetti da ipoacusia -
approvazione delle linee guida per le aziende, con raccomandazioni cliniche ed organizzative da assumere per la definizione delle migliori
modalita di assistenza sanitaria ai minori ipoacusici, date le specificita relative alle varie fasi dello sviluppo, dall’epoca neonatale ai primi anni di
vita, dall’eta scolare fino all’adolescenza.

Sistema Informativo SINPIAER - il flusso informativo risponde prioritariamente alle necessita di programmazione della Regione Emilia-
Romagna, con finalita di: monitoraggio delle attivita dei servizi di NPIA delle AUSL; valutazioni epidemiologiche sulle caratteristiche dell’'utenza
NPIA; supporto alle attivita gestionali delle NPIA e alla costruzione di indicatori di struttura, processo ed esito; supporto informativo alla
redazione dei report.
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Minori utenti delle NPIA.

Dati
essenziali

Prospettive

Utenti delle Unita di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (UONPIA)

Incidenza
Prevalenza : :
. Utenti in carico Nuovi utenti (utenti/pop 0-17*100) (nuovi utenti/pop O-
17*100
1,4

5,9 1,7
6,4 2,0

2010 38.263 9.849
2011 41.175 12.057
2012 45.216 13.791

|Rete organizzativa delle UONPIAI

11 Unita territoriali (aziendali)
3 Unita ospedaliere
100 Sedi di erogazione

|Finanziamento attivita di NPIAI

Per il 2013, oltre al finanziamento per quota capitaria del FSR alle ASL,
sono stati assegnati 2.200.000 euro per progetti specifici realizzati
nelle UONPIA previsti dal Piano attuativo Salute mentale.

|Disturbi del Comportamento AIimentareI

Utenti con DCA (2012): 137 di eta 12-25 anni

|Disturbi Specifici di Apprendimentol
Utenti con DSA (2012): 8.735

|Disturbo dello spettro Autisticol

Utenti con ASD (2012): 1.734

Progetto autismo: coinvolti 16 nidi con 58 educatori e 6
coordinatori pedagogici; 35 scuole dell’infanzia con 122
insegnanti/educatori.

|Disturbo da Deficit di Attenzione ed Iperattivitél
Utenti con ADHD (2012): 1.547

La progressiva definizione, sperimentazione ed attuazione dei percorsi clinici ed assistenziali a minori con problematicita neuropsichiatriche dovrebbe
nel tempo garantire la dovuta uniformita nella promozione della salute, secondo le piu aggiornate raccomandazioni scientifiche, e gli elementi di
qualita, come anche richiesto dalle numerose Associazioni di familiari, che forniscono un contributo essenziale alle diverse fasi di programmazione e

verifica.
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Malattie rare e screening neonatale allargato
Garantire un percorso di accesso e di presa in carico globale per i pazienti con malattie rare.
Garantire percorsi specifici per le malattie rare, secondo il modello delle reti Hub e Spoke.
Garantire I'equita e 'omogeneita dell’assistenza attraverso protocolli diagnostico-terapeutici condivisi.
Diagnosticare precocemente patologie complesse alla nascita e prevenirne le complicanze con idonee terapie.

Piano sanitario regionale 1999-2001

Linee guida per I'organizzazione delle aree di attivita di livello regionale secondo il modello Hub e Spoke (DGR 1267/2002)

Istituzione della Rete regionale per la prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi e la terapia delle malattie rare, ai sensi del DM 279/2001 (DGR
160/2004)

Allargamento dello screening neonatale per le malattie metaboliche ereditarie (DGR 107/2010)

Istituzione della rete Hub e Spoke per le malattie metaboliche ereditarie oggetto di screening neonatale e organizzazione del percorso di presa in
carico globale del paziente in eta pediatrica (DGR 1898/2011)

Accordo con la Regione Veneto per I'implementazione di un sistema informativo regionale al fine di costituire un registro per le malattie rare.

Autorizzazione all’erogazione, in esenzione dalla partecipazione al costo, di farmaci off label, di fascia C, esteri, orfani e galenici, attraverso il
parere motivato del gruppo tecnico regionale per le malattie rare.

Attivazione di reti Hub e Spoke per specifici gruppi di patologia: emofilia e malattie emorragiche congenite, anemie emolitiche ereditarie,
glicogenosi, fibrosi cistica, sindrome di Marfan, malattie rare scheletriche, malattie rare pediatriche, malattie metaboliche ereditarie. Coordinamento
dei gruppi di lavoro relativi alle reti Hub e Spoke, al fine di monitorarne I'attivita, risolvere situazioni critiche e condividere protocolli diagnostico-
assistenziali fra i professionisti, il tutto con il coinvolgimento costante delle Associazioni dei pazienti e dei loro familiari.

Partecipazione ai lavori del tavolo interregionale malattie rare, al fine di armonizzare le attivita fra le Regioni e affrontare le problematicita piu
rilevanti con il coinvolgimento dell’'lstituto Superiore di Sanita, del Ministero, dell’Agenzia Italiana del Farmaco e di AGENAS. Partecipazione ai lavori
di area vasta (con Veneto e Friuli Venezia Giulia) per l'individuazione di protocolli farmacologici per malattie rare inseriti poi nei Livelli Essenziali di
Assistenza regionali (malattie rare neurologiche, cistite interstiziale, malattie rare oftalmologiche, malattie rare dermatologiche e metaboliche).

Allargamento dello screening neonatale a tutti i nuovi nati della regione, attraverso: la riorganizzazione e l'ulteriore implementazione delle
strumentazioni a disposizione del Laboratorio Centralizzato dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna (che fornisce le analisi per i neonati di
tutta la regione); l'informatizzazione e la razionalizzazione dell'intero sistema, la formazione degli operatori, la produzione di materiale informativo
per le famiglie; la formalizzazione della rete di assistenza per i pazienti con malattia metabolica ereditaria; I'individuazione delle necessita
assistenziali per i piccoli pazienti con malattia metabolica ereditaria con definizione dei percorsi assistenziali.

Destinatari finali degli interventi sono neonati, bambini, ragazzi e famiglie.

Sono 15.540 i casi di malattia rara registrati dai centri autorizzati del’lEmilia-Romagna e dai Dipartimenti delle Cure Primarie.
Il 29,429 delle certificazioni di malattia rara viene effettuata in eta pediatrica (da 0 a 14 anni).

Quattro gruppi di patologie rare, sangue, sistema nervoso, malattie delle ghiandole endocrine e malformazioni congenite, rappresentano il 56,04%
del totale delle diagnosi.

1l 18% dei pazienti certificati dai Centri del’lEmilia-Romagna ¢ residente in altre regioni (principalmente quelle limitrofe e la Puglia).

Ulteriore implementazione del sistema informativo per le malattie rare (modulo relativo alla prescrizione dei dietetici e cartella clinica pilota per la
sclerosi laterale amiotrofica); formalizzazione di nuove reti Hub e Spoke per gruppi di patologie complessi; ulteriore allargamento del panel delle
malattie metaboliche ereditarie soggette a screening neonatale.
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Contrasto alle dipendenze

Facilitare I'accesso ai servizi, anche organizzando percorsi di accoglienza e terapeutici specifici per i piu giovani.

Favorire interventi tempestivi ed appropriati, attivando collaborazioni tra le risorse sanitarie, sociali ed educative.

Garantire la continuita tra promozione, prevenzione e cura, mettendo in rete le offerte educative, sociali e sanitarie del territorio.

Prime linee di indirizzo regionali in tema di prevenzione e di contrasto del consumo/abuso di sostanze stupefacenti e psicotrope (DGR 1533/2006)
Programma regionale Dipendenze Patologiche-Obiettivi per il triennio 2011-2013 (DGR 999/2011)

Piano sociale e sanitario regionale 2008-2010

Linee di indirizzo per la promozione del benessere e la prevenzione del rischio in adolescenza “Progetto Adolescenza” (DGR 590/2013)

La cura delle dipendenze, compreso il gioco d’azzardo patologico, € competenza dei Sert delle Aziende USL.

La cura delle alcol dipendenze € svolta dai Centri alcologici dei Sert e da alcuni centri Ospedalieri (Parma, Modena e Bologna).

La cura del tabagismo e svolta dai Centri Antifumo delle Aziende USL, della Lega Tumori (LILT) e da un centro privato convenzionato.

Fanno parte del sistema di cura anche le strutture residenziali e semiresidenziali per tossicodipendenti gestite dagli Enti accreditati e le
associazioni che gestiscono gruppi di auto-mutuo-aiuto per alcolisti e giocatori.

In tutte le Aziende sanitarie esistono percorsi di accesso dedicati ai giovani, sia all’interno dei Sert tramite una diversa organizzazione degli
spazi e degli orari sia in collaborazione con gli Spazi Giovani, dove operano anche professionisti dei Sert.

Alcune AUSL hanno organizzato attivita di sostegno e trattamento per i genitori dei minori.

Adolescenti e giovani con problemi di abuso e dipendenze e loro famiglie.

Giovani tossicodipendenti in cura Giovani alcoldipendenti in cura

v.a. % tot v.a. % tot v.a. % tot v.a. % tot v.a. % tot v.a. % tot
2010 197 1,0 3.622 18,4 3.098 15,7 2010 10 0,1 190 2,6 379 5,2
2011 231 1,2 3.365 17,1 2.996 15,2 2011 5 0,1 179 2,4 354 4,7
2012 251 1,3 3.035 15,9 2.832 14,8 2012 6 0,1 194 2,6 339 4,6

Giovani tabagisti in cura Giovani con dipendenza da gioco d’azzardo in cura

v.a. % tot v.a. % tot v.a. % tot v.a. % tot v.a. % tot v.a. % tot
2010 1 0,1 13 1,4 26 2,8 2010 1 0,2 16 3,1 25 4,9
2011 1 0,1 16 1,5 24 2,2 2011 3 0,5 25 3,9 35 5,5
2012 4 0,3 13 1,0 34 2,7 2012 3 0,4 38 4,7 43 5,3

Attuazione delle Linee di indirizzo per la promozione del benessere e la prevenzione del rischio in adolescenza “Progetto Adolescenza”.
Predisposizione di raccomandazioni sui percorsi clinico-assistenziali per adolescenti con disturbi psicopatologici
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Promozione del benessere in adolescenza e prevenzione del rischio

Valorizzare, conoscere e supportare i servizi e gli interventi relativi alla fascia di eta adolescenziale, attraverso linee di indirizzo per la promozione
del benessere e la prevenzione del rischio in adolescenza.

Favorire il coordinamento, in un percorso integrato dedicato agli adolescenti, delle varie competenze e professionalita sociali, educative e sanitarie
gia presenti negli ambiti territoriali.

Superare i residui di autoreferenzialita e frammentarieta ancora presenti nei diversi servizi, ottimizzare le risorse e rendere piu efficaci gli interventi.

L.R. 14/2008 “Norme in materia di politiche per le nuove generazioni”
Piano regionale della prevenzione 2010-2012

Sviluppo diffuso di interventi di prevenzione nei contesti di vita degli adolescenti, con un approccio comunitario e con il coinvolgimento della
famiglia e degli adulti di riferimento.

Promozione della stabilita degli interventi.

Creazione di uno spazio dedicato e di facile accesso in ogni ambito territoriale distrettuale.

Rafforzamento dell’azione educativa e delle competenze comunicative, sociali e relazionali di genitori, insegnanti, operatori extrascolastici,
allenatori sportivi.

Contrasto alla dispersione scolastica.

Accoglienza interculturale a scuola.

Presenza stabile di operatori, attraverso forme di counseling scolastico, anche per raccogliere precocemente i segnali di disagio, attivare interventi di
prevenzione e contrasto (strumenti di comunicazione virtuale, bullismo, consumo di sostanze, problemi comportamentali).

Valorizzazione del tempo extrascolastico per lo sviluppo dell’autonomia personale e della vita di gruppo.

Sensibilizzazione, informazione/formazione per i ragazzi e gli adulti, educazione alla responsabilita.

Educazione tra pari, azioni intergenerazionali.

Interventi di prossimita e di educativa di strada.

Valorizzazione e attivazione delle risorse del territorio.

Preadolescenti e adolescenti; famiglie; insegnanti e operatori che lavorano a contatto con gli adolescenti.

Sostegno interventi adolescenza bando

Progetti specifici inseriti nei Piani per la salute e il benessere sociale dei distretti
L.R. 14/2008*

Progetti integrati per la promozione e la prevenzione per adolescenti 34*  36** 36* 2011 500.000
Progetti di sostegno alla genitorialita di adolescenti 28* 29** 28* 2012 500.000
* Su un totale di 38 distretti 2013 500.000

** Su un totale di 36 distretti perché due distretti colpiti dal sisma non hanno presentato il programma

* Queste risorse si aggiungono al Fondo sociale
attuativo 2012 Q ggiung

locale destinato ai Piani di zona

per il miglioramento del sistema a supporto del “Progetto Adolescenza”. Un apposito gruppo di lavoro misto € impegnato nella definizione dei
percorsi di cura per adolescenti con problematiche psicopatologiche, rispetto ai fattori di rischio, alla diagnosi, al coinvolgimento della famiglia e ai
trattamenti appropriati.
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Promozione corrette abitudini alimentari, prevenzione obesita e orientamento dei consumi
Promuovere una corretta alimentazione e una maggiore consapevolezza degli effetti sulla salute e sul benessere di uno stile di vita sano.
Educare al consumo consapevole, attraverso la comprensione delle relazioni esistenti tra sistemi produttivi, consumi alimentari e ambiente, nella
prospettiva di uno sviluppo sostenibile.
Migliorare la qualita nutrizionale dell’offerta alimentare nella ristorazione scolastica, nei distributori automatici e nei bar interni alle scuole.
Favorire corretti comportamenti alimentari e nutrizionali, attraverso la conoscenza e il consumo di prodotti alimentari ed agroalimentari ottenuti nel
rispetto della salute e dell’lambiente o legati alla tradizione e alla cultura del territorio regionale.

Piano regionale della prevenzione 2010-2012
L.R. 29/2002 “Norme per I'orientamento dei consumi e I'educazione alimentare e per la qualificazione dei servizi di ristorazione collettiva”

Attuazione delle “Linee guida per I’offerta di alimenti e bevande salutari nelle scuole” (DGR 418/2012), che costituiscono uno strumento
concreto per promuovere sane scelte alimentari e per I'applicazione sul territorio regionale di standard nutrizionali che consentano di migliorare la
qualita del cibo offerto nella scuola. Sono stati attivati la campagna informativa ’Mangiare sano da slancio alla vita”, per incrementare |'offerta
di alimenti salutari nei distributori automatici in tutte le scuole secondarie di primo e secondo grado, e il progetto “Scegli con gusto e gusta in
salute” rivolto ai ragazzi degli istituti alberghieri per promuovere sani stili di vita, in particolare relativamente all’alimentazione e all’assunzione di
alcol, e per intervenire nella formazione di futuri operatori del settore alimentare.

Definizione del “Modello regionale di presa in carico del bambino sovrappeso e obeso” approvato con deliberazione della Giunta Regionale
del 17 giugno 2013 n.780.

Ampliamento della rete regionale degli operatori di fattoria didattica (336 aziende), che propongono a scolaresche e gruppi percorsi formativi in
ambito agroalimentare.

Servizio Sportellomensebio, che si rivolge ai gestori di servizi di ristorazione collettiva pubblica, in particolare a quella scolastica. Prosecuzione
dell’appuntamento con “Fattorie Aperte” e realizzazione, nel 2011 e 2012, della “Giornata dell’Alimentazione in fattoria”, in occasione della
Giornata Mondiale dell’Alimentazione promossa dalla FAO. Nell’ambito dell’integrazione con le attivita di educazione alla sostenibilita, organizzazione
nel 2012 di iniziative in occasione della settimana DESS UNESCO.

Interventi vari di orientamento dei consumi e educazione alimentare realizzati dalle Province in attuazione della LR 29/2002 (anni 2011 e 2012).

Le attivita educative e di promozione sono rivolte alla fascia 0-18 anni, agli insegnanti e agli imprenditori agricoli mentre quelle informative sono
rivolte a tutti i cittadini.

Risorse* per interventi di orientamento dei consumi e educazione alimentare (€)

2010 112.374 600.000 712.374
2011 24.000 300.000 324.000
2012 124.316 - 124.316

* Risorse complessive, non € possibile scorporare le risorse destinate esclusivamente a bambini e giovani

Costruzione di una rete di relazioni, a livello regionale e locale, tra enti ed istituzioni interessati alla promozione di corrette abitudini alimentari e stili
di vita favorevoli alla salute, capace di supportare I’organizzazione di interventi multisettoriali integrati. Miglioramento della qualita degli interventi e
delle competenze degli operatori attraverso la costruzione e il consolidamento di specifiche abilita nel campo della promozione della salute.
Approvazione del nuovo Programma triennale per l'orientamento dei consumi e l'’educazione alimentare 2013-2015, in attuazione della L.R.
29/2002, e ricerca di ulteriori collaborazioni nell'ambito del Gruppo comunicazione e educazione alla sostenibilita.
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Interventi nel settore turistico

Promuovere e diffondere la “cultura attiva e permanente del territorio” tra i giovani, in un’ottica di diffusione della conoscenza delle emergenze
culturali, ambientali, paesaggistiche del territorio regionale, del rispetto dell’ambiente e di uno stile di vita sano.

Programma Operativo Regionale FESR 2007-2013
L. 135/2001 Progetti interregionali di sviluppo turistico

Trasporto rapido di Costa ecosostenibile (estate 2011 e 2012). Iniziative promozionali, finalizzate alla valorizzazione dei beni culturali ed
ambientali finanziati, nell’lambito del POR-FESR 2007-2013. Organizzazione di iniziative teatrali dedicate ai bambini, ogni settimana per tutto il
periodo estivo su alcuni treni nella tratta Ravenna e Rimini, finalizzate alla divulgazione del patrimonio culturale e ambientale delle localita costiere.
Biglietti gratuiti offerti ai bambini.

Incontri di Mare (2010-2012). Iniziative realizzate nell’ambito del progetto interregionale “ltinerari nella Cultura, Storia, Tradizioni, Paesaggi del
Mare e delle Miniere di Mare”. Organizzazione di spettacoli, rappresentazioni teatrali, musicali, incontri di gastronomia della cucina marinara e
iniziative di diffusione della cultura del mare dedicate anche a bambini e giovani. Organizzazione di concorsi di narrativa e di composizione musicale,
con bambini e giovani come destinatari e partecipanti.

Accessibilita per persone con bisogni speciali (2012—-2013). Iniziativa realizzata nell’lambito del progetto interregionale “ltinerari interregionali
di turismo per tutti”’, che coinvolge 13 regioni italiane con I'Emilia Romagna capofila. Mappatura e analisi dell’offerta turistica accessibile nei vari
territori e definizione di una metodologia comune di rilevamento delle necessita e dei problemi esistenti, in funzione della creazione di itinerari
interregionali per tutti. Sul territorio regionale sono state individuate 5 aree di intervento su cui € in atto la rilevazione di percorsi accessibili per le
persone con bisogni speciali, comprese le necessita di bambini e giovani con handicap motori o sensoriali, con problemi legati ad allergie o necessita
alimentari. Organizzazione di seminari di sensibilizzazione rivolti ad uffici tecnici comunali.

ONDE SONORE — Festival nazionale delle scuole di Musica italiane (giugno 2012 — Cesenatico). Collaborazione all’'organizzazione del Festival,
in accordo con I’Associazione regionale Scuole di Musica con sede a Mirandola

ALLEGROMOSSO — Xl edizione del Festival Europeo delle scuole di Musica (maggio 2012). Organizzazione dell’Xl edizione dell’European
Youth Music Festival, al quale hanno partecipato 6.000 giovani musicisti, con eta compresa tra i 12 e i 20 anni, provenienti da 26 Paesi europei.
L’obiettivo € quello di favorire I'incontro tra giovani di diverse nazionalita e divulgare la creazione di un’Europa unita anche nella musica. Nelle due
giornate del festival si sono alternati oltre 220 gruppi musicali per pit di 400 concerti in 26 localita della costa emiliano-romagnola.

UNA MONTAGNA PER LA MUSICA - Concerti, incontri-concerto, stage/masterclass di musica per giovani delle scuole di musica
(primavera 2012). Iniziativa realizzata nell’ambito del progetto interregionale “Sviluppo delle localita montane tosco-emiliane”. Nell'organizzazione
dei concerti e delle attivita didattiche sono stati coinvolti i giovani musicisti di istituti scolastici, scuole di musica, formazioni bandistiche e corali del
territorio dell’appennino modenese.

Mobility Day (settembre 2013). Iniziativa realizzata nell’ambito del progetto europeo INTERMODAL. Organizzazione di una giornata promozionale
sul tema dell'intermodalita treno—bicicletta e dell’utilizzo del mezzo a due ruote per visitare le localita turistiche della costa romagnola.

In bici nel delta del Po (settembre 2011). Giornata promozionale, sull’utilizzo della bicicletta unita alla navigazione nel delta del Po, organizzata in
collaborazione con la Provincia di Ferrara nell’ambito delle celebrazioni per il decennale della ciclovia del Po. Iniziative particolari di intrattenimento
per famiglie e giovani.

Bambini, giovani e cittadini.
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Risorse per progetti di promozione e divulgazione turistica (€)

Trasporto rapldo di Costa sostenibile 50.000 20.000
: Incontri di mare 152.000 125.000 103.000
Dati

essenziali Itinerari interregionali di turismo per tutti - - 70.000 -
Allegromosso — Xl edizione del Festival Europeo delle Scuole di musica - - 350.000 -
Una Montagna per la Musica - - 57.000 -
Mobility day 2013 - - - 20.000
Raduno ciclistico delta Po - 23.500 - -

Sviluppare il turismo scolastico, le azioni di promozione per vacanze giovani, le azioni dirette all’'utilizzo di mezzi pubblici e biciclette nelle localita
costiere, le iniziative di promozione dello studio della musica tra i giovani nelle localita turistiche
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Promozione delle attivita motorie e sportive
Promuovere nei giovani I'abitudine a svolgere attivita fisica negli atti della vita quotidiana (spostamenti, gioco, tempo libero).
Promuovere lo sport per la salute e contrastare il fenomeno dell’abbandono precoce dello sport da parte dei ragazzi.
Facilitare I'accesso dei bambini e dei ragazzi, anche di quelli con piu difficolta nello sport o con fragilita, alla pratica dell’attivita motoria e allo sport
per la salute.
Ridurre il fenomeno dell’esclusione dalla pratica sportiva, soprattutto nei ragazzi, fra i praticanti con minori abilita atletiche.

L.R. 13/2000 “Norme in materia di sport”

Piano regionale della prevenzione 2010-2012

Accordo di collaborazione tra la Regione Emilia-Romagna e i Comitati regionali del Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI), del Comitato
Italiano Paralimpico (CIP) e gli Enti di promozione sportiva

Attivazione, da parte delle Aziende USL, di azioni volte a promuovere I’attivita fisica negli atti della vita quotidiana: interventi di promozione
dell'uso delle scale; interventi che prevedono approcci multi-target e multi componenti per motivare e facilitare il movimento nelle comunita;
interventi di promozione dell’attivita motoria nell’ambito della mobilita scolastica, del curricolo e della ricreazione scolastica; interventi di promozione
dell’attivita fisico-sportiva nelle persone portatrici di fragilita o handicap.

Sviluppo dell’accordo di collaborazione tra Regione Emilia-Romagna, CONI e enti di promozione sportiva per promuovere lo sport per la
salute e I'attivita fisica nella comunita locale.

Sostegno a iniziative di promozione sportiva, finalizzate a diffondere la cultura della vita attiva come strumento fondamentale per il benessere
fisico e psichico, e supporto alla creazione di reti e alleanze tra il sistema sanitario e gli altri settori della societa, per incentivare tutte le persone
adulte a svolgere almeno 30 minuti di attivita fisica moderata al giorno e sostenere nei bambini e nei ragazzi I'abitudine all’esercizio fisico e allo
sport per la salute. Per quanto riguarda le azioni previste per i giovani, la scuola e le associazioni sportive sono state individuate come i principali
setting per I'incremento della qualita e della quantita dell’attivita fisica.

Awvio, nel 2012, di interventi sperimentali di promozione di stili di vita salutari in contesti di comunita.

Bambini, ragazzi e giovani, indicativamente dai 6 ai 35 anni.

Promozione attivita fisica nella vita quotidiana -2012
Nel 2010, il 44% della popolazione tra 6 e 18 anni si €

A . . sottoposto a visita per attivita sportiva (agonistica e non
Interventi di promozione sportiva P p p (ag )

mentre nel 2012 la percentuale é stata del 45%. Multi-target/multi componenti 67
Visite per attivita sportiva Attivitd motoria ambito mobilita scolastica 62
2011 37 544.425 Attivita motoria ambito ricreazione scolastica 30
2012 13 383.500 - " Attivita persone con fragilita/handicap 14
doneita sportiva 7, gg5 75824  80.497 ,

2013 14 350.000 agonistica : : : Promozione dell’'uso delle scale *
Idoneita sportiva 137.644 139.376 139.870 * Gli interventi hanno coinvolto gli edifici di tutte le AUSL, le

non agonistica az. Ospedaliere, le Province e della gran parte dei Comuni.

Aumentare la comprensione, da parte delle comunita e dei settori della societa che influenzano I'attivita fisica negli atti della vita quotidiana,
dell'importanza dell’attivita fisica e del loro ruolo nell’attivare interventi e politiche dedicati.

Aumentare gli attori del sistema che collaborano per il raggiungimento degli obiettivi condivisi rispetto al tema “sport per la salute”, facendo
particolare riferimento all’attuazione dell’Accordo sottoscritto con i principali Operatori del sistema sportivo regionale.
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Interventi di educazione sanitaria per gli adolescenti e i giovani

Offrire informazioni finalizzate a ridurre i rischi ed i danni sanitari, dare ascolto e supporto educativo e, contemporaneamente, ricevere informazioni
aggiornate sugli stili di vita, non reperibili in altri contesti.

Riconoscere e prendere in carico situazioni a rischio e problematiche.

Piano sociale e sanitario regionale 2008-2010

L.R. 14/2008 “Norme in materia di politiche per le nuove generazioni”

All'interno dei consultori familiari sono stati istituiti gli Spazi giovani, al fine di raggiungere le nuove generazioni nelle differenti realta istituzionali
(in primo luogo la scuola) ed aggregative (gruppi sportivi e ricreativi, associazioni, parrocchie, ecc.). Per i messaggi ai giovani si utilizzano nuove

modalita di comunicazione e progetti sperimentali per rispondere ai bisogni individuati, attraverso I'integrazione operativa tra servizi sociali, sanitari,
educativi e scolastici.

Tra le attivita prioritarie degli Spazi giovani, rientrano: 'educazione sanitaria e sessuale, nelle scuole e nei centri di aggregazione giovanile, per
la prevenzione e la lotta contro I'HIV e le malattie sessualmente trasmesse; la prevenzione del disagio giovanile; I'educazione alla relazione e
alla affettivita.

Destinatari finali degli interventi sono gli adolescenti, i giovani e le famiglie.

Nel 2012, l'attivita di educazione alla salute ha coinvolto circa il 19% dei Nel 2012, gli operatori hanno dedicato 9.700 ore all’attivita di

ragazzi residenti in Emilia-Romagna di eta compresa tra i 14 e 19 anni. educazione alla salute. | professionisti coinvolti sono stati principalmente
Le ore dedicate dai professionisti alle attivita di educazione alla salute psicologi, ostetriche, assistenti sanitarie, assistenti sociali e medici. Le
sono circa 4,5 ogni 100 ragazzi. risorse destinate a questa attivita sono state 350.000 € nel biennio

s . . . . . . . 2011-2012 e 350.000 € nel biennio 2013-2014.
Attivita di educazione sanitaria — ore dedicate e soggetti coinvolti

riferiti alla pop. target (per 100) Ore di attivita degli operatori per educazione sessuale - 2012
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Con la legge regionale 14/2008, la Regione incentiva I'organizzazione di servizi e spazi dedicati ai giovani fino a ventuno anni di eta e a tutti gli
studenti, nell’ambito della promozione della salute sessuale e riproduttiva dei giovani.
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Prevenzione dei comportamenti a rischio

Incontrare i giovani nei loro luoghi di vita con offerta di informazioni ed interventi che coinvolgano tutte le risorse delle comunita locali e
contribuiscano a promuovere consapevolezza e responsabilita nei comportamenti.

Prevenire e ridurre i rischi individuali e sociali derivati da comportamenti messi in atto da consumatori di sostanze psicoattive legali ed illegali, con
offerta di ascolto, informazione, consultazione breve e orientamenti, promuovendo il rafforzamento dei fattori protettivi in una logica di “prossimita”.

Prevenire I'abitudine al fumo tra i giovani.

Valorizzare i giovani come risorsa per la promozione del benessere e della salute, in un’ottica di “cittadinanza attiva”, anche sostenendo interventi di
educazione tra pari nella scuola e nel territorio.

Prime linee di indirizzo regionali in tema di prevenzione e di contrasto del consumo/abuso di sostanze stupefacenti e psicotrope (DGR 1533/2006)
Programma regionale dipendenze patologiche-Obiettivi per il triennio 2011-2013 (DGR 999/2011)

Piano sociale e sanitario regionale 2008-2010

Piano regionale della prevenzione

Linee di indirizzo per la promozione del benessere e la prevenzione del rischio in adolescenza “Progetto Adolescenza” (DGR 590/2013)

L.R. 17/2007 “Disposizioni in materia di prevenzione, cura e controllo del tabagismo”

Piano regionale d’intervento per la lotta al tabagismo (DGR 844/2008)

Interventi di prevenzione per alcol e sostanze psicoattive:

= promozione e diffusione di materiali informativi dedicati alle diverse fasce di eta;
= nel contesto di “Scuole che promuovono salute”, interventi che promuovono la consapevolezza sulle scelte di consumo da parte dei giovani sul
tema degli stili di vita (progetto “Alla tua salute” sui consumi alcolici e progetto “Scegli con gusto, gusta in salute” rivolto alle scuole alberghiere
su alcol e alimentazione);
= disponibilita di Unita di Strada (presenza di educatori nei luoghi di vita dei giovani) in ogni distretto, con offerta di informazione e counseling sulle
sostanze legali ed illegali e sui rischi collegati agli stili di consumo adottati, sulla sessualita e sui rischi derivanti da alcuni comportamenti
sessuali;
= collaborazione con gli Enti locali e i gestori di locali ed eventi, per aumentare la sicurezza dei partecipanti e per qualificare I'offerta di
divertimento;
= collaborazione con le Forze dell’ordine, per interventi congiunti di prevenzione dell’incidentalita stradale e informazione sulle sostanze;
= collaborazione con le Autoscuole, per interventi congiunti di formazione e di informazione degli istruttori di guida;
= formazione degli operatori dei servizi.
Interventi di prevenzione del tabagismo. Gli interventi si rivolgono agli studenti, dalla scuola dell’infanzia alla secondaria di secondo grado,
utilizzando linguaggi e metodologie appropriate alle varie fasce di eta (“Infanzia a colori” dedicato alla scuola primaria; “Lasciateci puliti” per le
scuole medie; “Scuole libere dal fumo” per le scuole superiori, che combina interventi educativi, supporto alla disassuefazione per i fumatori,
vigilanza sul rispetto delle norme antifumo in ambiente scolastico e coinvolgimento attivo dei ragazzi).

Centro regionale di didattica multimediale “Luoghi di prevenzione” (Reggio Emilia). Il centro svolge attivita di: educazione alla salute per
le scuole, con laboratori e percorsi didattici interattivi e multimediali rivolti a studenti, insegnanti e genitori; produzione e sperimentazione del dvd
“Paesaggi di prevenzione” sugli stili di vita (per insegnanti e studenti delle scuole di primo e secondo grado); produzione e diffusione di messaggi
promozionali rivolti alle neo-mamme.

Progetto Nazionale “Social Net Skills”. Sperimentazione di attivita di consulenza on line fornita da giovani di pari eta, supportati da operatori dei
servizi, su comportamenti a rischio legati ai compiti di sviluppo affettivita, sessualita, consumo di sostanze, consumi, alimentazione ecc. Sono attivi
due profili Facebook, “Youngle Corsairs” a cura del Sert di Forli e “Youngle Loveaffairs” a cura degli Spazi Giovani delle AUSL di Parma e Modena, e il
sito web “Drogaonline” a cura del CEIS di Reggio Emilia, che forniscono informazioni e supporto via chat ad adolescenti e giovani.
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Dleisidlqlzii=ist  Bambini, adolescenti, giovani e adulti di riferimento.

Dati di attivita delle Unita di Strada

2010 1.774 25.264 70.678 27.394
2011 23 231 1.874 28.583 71.150 24.018
2012 23 173 1.768 24.800 66.241 21.596

Contatti per genere: M. 73%:; F. 27%

Contatti per eta: fino a 19 anni 15%; 20-24 anni 31,5%
Dati

essenziali

|Progetto “Alla tua salute”l

Si tratta di un progetto nazionale che ha avuto come capofila la Regione Emilia-Romagna e che aveva come obiettivo quello di validare una modalita
di intervento scolastico di prevenzione dei consumi alcolici che si avvalesse dei giovani come risorsa attiva. Al progetto hanno partecipato, nella fase
di ricerca-azione, altre 6 Regioni (Molise, Basilicata, Puglia, Campania, Liguria, Lombardia). Il lavoro svolto € documentato in un video dal titolo “La
Carovana”.

|Concorso regionale “Scuole che promuovono salute”l

Nel biennio 2011/2012 hanno partecipato al concorso, ricevendo un contributo, 24 istituti scolastici, mentre altri 11 istituti hanno ricevuto un premio
per I'attivita di educazione fra pari e 5 scuole sono state premiate per la promozione del benessere psicofisico, corporeita e attivitd motoria.

= deisieizindl/=l Proseguire i progetti avviati e implementare la cultura della valutazione.
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Prevenzione incidenti domestici

Informare e sensibilizzare rispetto alla prevenzione degli incidenti domestici, alle conseguenze a cui possono portare e ai comportamenti adatti per
prevenirli nei bambini da 0 a 6 anni.

Piano regionale della prevenzione 2005-2007
Piano regionale della prevenzione 2010-2012
Piano sociale e sanitario regionale 2008-2010

Formazione e informazione ai genitori nei nidi e nelle scuole d’infanzia. In collaborazione con i Coordinamenti pedagogici provinciali (CPP),
vengono organizzati incontri informativi, guidati dai referenti del’AUSL, rivolti ai genitori e al personale (educatrici, maestre) di nidi e scuole
dell'infanzia del sistema integrato regionale. Gli incontri vengono organizzati anche in centri per le famiglie, centri gioco, spazio mamma ecc.

Counseling individuale per neogenitori con offerta di accesso domiciliare. L'intervento di sensibilizzazione e informazione €& associato al
calendario vaccinale dei nuovi nati. Agli incontri fanno seguito le visite a domicilio da parte dell’Assistente Sanitaria per verificare, insieme ai genitori
e con l'aiuto di una check-list, le condizioni di sicurezza dell'abitazione. In alcuni territori il percorso & stato associato agli incontri preparto o ai
Percorsi Nascita.

Progetto “Donnecare” rivolto alle mamme migranti. Il progetto, realizzato con la collaborazione della Rete Intrecci che comprende associazioni
di donne migranti, € promosso da mediatrici culturali appositamente formate, che promuovono incontri informativi e di sensibilizzazione, con altre
mamme delle rispettive comunita, sui temi della prevenzione degli incidenti domestici. In questi incontri vengono utilizzati gli opuscoli in lingua e
altri materiali informativi della campagna regionale. Gli incontri si svolgono sia nelle abitazioni delle mamme migranti sia in luoghi di aggregazione
frequentati dalle comunita migranti.

Genitori e nonni di bambini della fascia di eta 0-6 anni; donne migranti; maestre ed educatrici di nidi e scuole d’infanzia.

Formazione/informazione

Counseling per neogenitori Progetto “Donnecare”

2011 29 Genitori contattati 475 85 Home visit 19 21
2012 16 Accessi effettuati 301 76 Partecipanti home visit 210 141
2013 10 Il progetto & stato avviato nel 2009 in fase Incontri pubblici 8 3
Nel 2011 e 2012, gli incontri sono stati condotti dalle ~ SPerimentale, successivamente esteso a tutti i Partecipanti incontri 232 52

AUSL di Parma, Reggio Emilia, Modena, Forli, Imola, territori della regione e si & concluso nel 2011. Nel ) ) R )
Cesena, Rimini. L'azione non & stata rifinanziata 2012 & stato portato avanti solo dalle AUSL di ~ Avviato nel 2012, il progetto & proseguito nel 2013

nell’anno 2013 e rientrera tra le attivita ordinarie del
Dipartimento. Nel 2013 [I'AUSL di Ravenna ha
sperimentato il progetto “Bolla i pericoli”, con il
coinvolgimento diretto dei bambini di nidi e scuole
d’infanzia, che prevede dei laboratori con una
animatrice professionale sul tema degli incidenti
domestici. Il progetto ha coinvolto 7 scuole d’infanzia
e 3 nidi in provincia di Ravenna.

Cesena e Forli. Nelle altre AUSL il programma €
proseguito con ulteriori modalita di contatto (corsi
preparto, percorsi post-parto ecc..) senza la
previsione puntuale di accessi domiciliari. Per quel
che riguarda gli incontri non associati al calendario
vaccinale, nel 2012 sono stati effettuati 8 incontri
(nelllambito di corsi preparto e consultori) dalle
AUSL di Imola e Piacenza, mentre nel 2013 gli

interessando tutto il territorio regionale. L’intervento
ha permesso di raggiungere un totale di 635
persone. Nel 2013 e stato sperimentato
I'inserimento di un apposito modulo didattico relativo
alla prevenzione degli incidenti domestici (4-6 ore)
all’interno dei corsi di lingua italiana per stranieri.
Questa modalita ha permesso di raggiungere circa
1.500 stranieri.

incontri sono stati 6 (Ausl di Piacenza).

Riproporre il progetto sperimentale “Bolla i pericoli”’, condotto dall’AUSL di Ravenna nel 2013, coinvolgendo alcune scuole d’infanzia di tutto il
territorio regionale nell’a.e. 2014-2015. Ripetere l'inserimento di un apposito modulo didattico, relativo alla prevenzione degli incidenti domestici,
all’interno dei corsi di lingua italiana per stranieri, sia attraverso la programmazione del Fondo Europeo per l'Integrazione sia mediante un
coordinamento diretto con i CTP regionali.
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lienza e cura di bambini e adolescenti vittime di maltrattamento/abuso

Obiettivi Garantire I'accoglienza e la cura di bambini e adolescenti vittime di maltrattamento e abuso.

Linee di indirizzo in materia di abuso sessuale sui minori (DAL 6024/1999)

: : ~ L.R. 14/2008 “Norme in materia di politiche per le giovani generazioni”
Riferimenti P . s <

normativi Piano sociale e sanitario regionale 2008-2010

Linee di indirizzo regionali per I'accoglienza di donne vittime di violenza di genere e linee di indirizzo regionali per I'accoglienza e la cura di bambini e
adolescenti vittime di maltrattamento/abuso (DGR 1677/2013)

Promozione di un’attuazione omogenea sul territorio regionale del percorso di accoglienza e cura dei bambini e adolescenti vittime di maltrattamento
e abuso.

Implementazione di assetti organizzativi che favoriscano il confronto e I'integrazione tra professionisti e servizi, per il raggiungimento di obiettivi
laie=iav=qiel condivisi negli interventi di protezione, tutela e cura nell’ottica del preminente interesse del minore.

Applicazione delle “Linee di indirizzo regionali per I’accoglienza e la cura di bambini e adolescenti vittime di maltrattamento/abuso”,
approvate a novembre 2013, che affrontano il delicato tema della tutela dei minori attraverso percorsi di cura specializzati e a forte valenza di
integrazione socio-sanitaria.

blcisiilalziizigl Destinatari finali degli interventi sono i neonati, i bambini e gli adolescenti.

Minori vittime di violenza in carico al servizio

Distribuzione % dei minori in carico per

sociale _ i violenza (31/12/2011) Minori in carico ai servizi neuropsichiatria infanzia e
: : : Casi in carico adolescenza (NPIA)
Nuovi casi nell’anno : S
al 31/12 Tipo di violenza %

Tasso su Tasso su

2010 | 2011 | 2012

Violenza sessuale 28,5
EOO0 . SO00) » Totale 38.263 41.175 45.216
Dati minori minori Maltrattamento fisico 25,3 trattamento
S residenti residenti - . NPIA di cui nuovi 9.849 12.057 13.791
essenziali 5008 48 0.4 952 14 Violenza assistita 20,3
' ' Maltrattamento psicologico 12,7 di cui con fattori ki 4.336| 4159 4.213
2009 275 0,4 1.188 1.7 orostituzions 9'5 di rischio di cui nuovi 599 614 692
2010 431 0,6 1.490 2,1 : Totale 102 85 89
2011 389 0.6 1.497 o1 Trascuratezza grave 9,3 situazioni di
’ - ’ Altro 15 et di cui nuovi 20 10 89

Pubblicazione di documenti e di raccomandazioni per il percorso diagnostico.
Programmazione e avvio di interventi di formazione.

Prospettive

Evento pubblico di presentazione e monitoraggio dell’applicazione delle Linee di indirizzo regionali per I'accoglienza e la cura di bambini e adolescenti
vittime di maltrattamento/abuso.
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L’attivita dei Centri per le famiglie a sostegno della genitorialita

Sostenere e valorizzare gli impegni di cura genitoriali, favorendo la relazione educativa, le relazioni intra familiari e la condivisione fra padri e madri,
prevenendo cosi le forme di disagio emozionale e relazionale connesse ai passaggi evolutivi.

Favorire I'integrazione della rete dei servizi territoriali dedicati alle famiglie, ai bambini e ai ragazzi.

L.R. 27/1989 “Norme concernenti la realizzazione di politiche di sostegno alle scelte di procreazione ed agli impegni di cura verso i figli”
L.R. 1/2000 “Norme in materia di servizi educativi per la prima infanzia”
L.R. 14/2008 “Norme in materia di politiche per le giovani generazioni”

Nel triennio 2011/13, sono stati riconosciuti cinque nuovi centri per le famiglie, due di questi sono situati in territori colpiti dal terremoto: Cento
(FE) e Mirandola (MO). Nei centri gia riconosciuti & stata consolidata I’attivita e, in alcuni casi, sono aumenti i servizi erogati alle famiglie. Durante
I’'emergenza terremoto, i centri per le famiglie dei comuni colpiti hanno attivato tempestivamente iniziative di sostegno ai cittadini: dai primi giorni,
sostegno telefonico sulle paure dei bambini, punti gioco e di ritrovo per bambini e accompagnatori e, a seguire, molte delle attivita di finanziamento
della ricostruzione hanno visto i centri per le famiglie fra gli organizzatori. Forte e stata anche la rete di sostegno fra i diversi centri, in particolare nel
reggiano alcuni centri non colpiti dal sisma hanno messo a disposizione i loro siti per agevolare i contatti, le comunicazioni e il sostegno fra famiglie.

E’ proseguito il rafforzamento dell’area delle consulenze, con particolare riguardo al counseling genitoriale e familiare e alle consulenze legali.
Altra area, che ha visto un forte ampliamento dell’attivita, € quella informativa su supporto informatico, in particolare il sito “Informafamiglie” ha
avuto un significativo aumento degli accessi. E’ stata avviata con regolarita un’attivita di invio di newsletter mensili a partire dalla piattaforma del sito
regionale, & stato aperto un contatto Facebook ed avviato un nuovo sottosito “Rete amica dei genitori” dedicato al contatto diretto via mail con le
famiglie, per fornire risposte personalizzate e per agevolare un pitu puntuale accesso ai servizi del territorio.

Nel 2013 € stata realizzata un’attivita di formazione dedicata al colloquio breve di sportello, rivolta congiuntamente ad operatori dei servizi
“Informafamiglie” e operatori degli sportelli sociali, che ha consentito lo scambio reciproco di saperi professionali ed una maggior conoscenza dei
diversi servizi.

Bambini, genitori e adulti con responsabilita genitoriali.

Interventi di qualificazione e consolidamento Centri per le famiglie

Accessi allo sportello Informafamiglie e bambini 25.435 26.891 23.273 * 2010 742.000 27
Colloqui nell’area mediazione familiare 3.383 3.693 4.194 2011 790.000 27
Colloqql di counseling genitoriale/consulenza 5.188 7 240 7 474 2012 740.000 29
educativa 2013 735.000 32

*Per quanto riguarda I'area informativa € in aumento il numero di accessi al sito “Informafamiglie”:
133.240 accessi 1° semestre 2010; 346.331 accessi 1° semestre 2011; 448.517 accessi 1° semestre
2012.

Implementare I'integrazione delle attivita di supervisione e coordinamento fra i centri per le famiglie della stessa area provinciale e/o area vasta e fra
i centri per le famiglie e gli altri servizi della rete territoriale/distrettuale dedicati alle famiglie e ai bisogni complessi della genitorialita, anche
attraverso una maggiore connessione con servizi quali sportelli sociali, servizi territoriali per I'infanzia, associazioni.

Proseguire I'attivita di formazione per gli operatori e, nel corso del 2014, attivare un percorso di analisi ed elaborazione dell’attivita e del
funzionamento dei centri per le famiglie e del loro impatto sul territorio e sui bisogni delle famiglie.
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Adozione nazionale e internazionale

Favorire una corretta cultura dell’adozione secondo i principi contenuti all’art. 1 della legge 184/1983 e successive modificazioni (prevenzione
dell’labbandono e sostegno alle competenze genitoriali, diritto del bambino ad una famiglia) e coerente con i principi della Convenzione ONU sui diritti
dei minori e dell’Aja (sussidiarieta dell’adozione internazionale), anche rispetto al diritto all’ascolto del minore, al diritto alla ricerca delle origini ecc.

Sostenere il sistema dei servizi specialistico multidisciplinare (e preferibilmente sovra-distrettuale) rivolto ad accompagnare i bambini e le famiglie
adottive, dal punto di vista sia della preparazione dei coniugi disponibili all’adozione sia del sostegno e accompagnamento dopo I'arrivo dei bambini
(post-adozione), anche con riferimento alla promozione di buone prassi relative all’accoglienza e integrazione scolastica dei bambini adottati.

L. 183/1984 e s.m.i Disciplina dell'adozione e dell'affidamento dei minori

L.R. 14/2008 “Norme in materia di politiche per le giovani generazioni”

Linee di indirizzo per le adozioni nazionali e internazionali (DGR 1495/2003)

Protocollo regionale di intesa in materia di adozione (DGR 1425/2004)

Implementazione, sull’intero territorio regionale, degli standard quali-quantitativi contenuti nelle Linee di indirizzo regionali e promozione del
relativo monitoraggio. Promozione di protocolli di intesa di livello regionale e provinciale e coordinamento degli attori, istituzionali e non, che
svolgono un ruolo in materia di adozione, ai fini della qualificazione degli interventi e dei servizi in materia di adozione (fase di preparazione delle
coppie, accuratezza delle indagini psicosociali, interventi di accompagnamento post-adottivo, promozione del benessere degli adolescenti adottati).
Qualificazione dei percorsi di accompagnamento individuali e di gruppo nel periodo del post-adozione. Formazione, aggiornamento
professionale e specializzazione degli operatori appartenenti alle équipe adozione, composte almeno da assistente sociale e psicologo. Individuazione
e diffusione di buone prassi in materia di adozione. Rilevazione e prevenzione dei c.d. “fallimenti adottivi”, inserimento di uno specifico progetto
all’interno del Piano regionale prevenzione nel triennio 2010-2012. Promozione dell’integrazione sociale, sanitaria, educativa e scolastica degli
interventi in materia di adozione, per accompagnare e favorire il benessere dei bambini adottati e delle loro famiglie.

Bambini e adolescenti adottati, coniugi che aspirano all’adozione e famiglie adottive. Operatori dei servizi sociali e sanitari e giustizia minorile
(assistenti sociali, psicologi, pediatri di libera scelta, insegnanti, neuropsichiatri infantili, giudici onorari e togati del Tribunale per i minorenni,
operatori degli enti autorizzati alle adozioni internazionali), educatori, insegnanti, cittadini.

Adozioni nazionali Adozioni internazionali

Procedimenti per dihiaraz. adottabilita aperti 549 495 582 —— e — .
Dichiaraz. adottabilita concluse 49 81 76 Dichiarazioni di disponibilita all'adozione
S . . . presentate al Tribunale per i minori di 345 340 309
di cui riferite a bambini con genitori ignoti (%) 36,7 32,1 15,8 Bologna
Affidamenti preadottivi 49 56 50 Decreti di idoneita all’'adozione
Sentenze di adozione nazionale 80 56 60 internazionale emessi dal Tribunale per i 244 239 294
Disponibilita all’adozione presentate (domande) 687 606 567 minorenni per I'Emilia-Romagna
% adozioni realizzate su tot. domande presentate 11,6 9,2 10,6 Totale decreti di adozione internazionale 224 176 237

Costituzione di un tavolo tecnico regionale in materia di adozione nazionale e internazionale. Approvazione del nuovo protocollo regionale in materia
di adozione. Formazione regionale comune rivolta agli operatori delle équipe adozioni, agli operatori degli enti autorizzati e dei giudici del Tribunale
per i minorenni, prevedendo momenti di formazione in materia di diritto di accesso alle informazioni da parte di maggiorenni e adulti adottati e sulla
ricerca delle origini. Qualificazione degli interventi in materia di prevenzione dell’labbandono, sostegno alle competenze genitoriali e promozione
dell’affidamento familiare. Ricerca e qualificazione degli interventi rivolti alle famiglie che hanno accolto bambini a scopo adottivo o in affidamento a
rischio giuridico, di concerto con il Tribunale per i minorenni. Ampliamento della durata di interventi qualificati psicologici e sociali per
I’'accompagnamento dei ragazzi e delle famiglie nella fase del post-adozione. Sviluppo di una sinergia di azione nei Paesi di origine dei bambini ai fini
della prevenzione dell’labbandono, anche attraverso interventi di cooperazione internazionale e promozione del sostegno a distanza.
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Affidamento familiare, accoglienza in comunita e sostegno alle responsabilita familiari

Intervenire precocemente a tutela di minori in condizioni di grave pregiudizio nello sviluppo psico-fisico o in stato di “abbandono” materiale e
affettivo, con modalita di prima accoglienza, valutazione e presa in carico a forte valenza integrata socio-sanitaria.

Mantenere aggiornata la normativa relativa al sistema di accoglienza e protezione dei minori, di tipo residenziale, semiresidenziale e domiciliare, al
fine di garantire percorsi tutelanti e personalizzati a bambini e ragazzi temporaneamente fuori dalla loro famiglia naturale, anche alla luce di nuovi
bisogni emergenti, mantenendo alta I’'attenzione alla qualificazione degli operatori, agli standard strutturali ed al coordinamento degli interventi.

Promuovere e sostenere una cultura dell’accoglienza, della prossimita, della solidarieta e del mutuo aiuto tra famiglie con figli, per un effettivo
sostegno alle responsabilita genitoriali nell’ottica di sviluppare empowerment, inclusione sociale e partecipazione comunitaria.

Favorire un’accoglienza con garanzie di base qualitative su tutto il territorio, con un’ipotetica ottica di uniformita di distribuzione dei minori sul
territorio regionale.

L.R. 14/2008 “Norme in materia di politiche per le giovani generazioni”
Direttiva in materia di affidamento familiare, accoglienza in comunita e sostegno alle responsabilita familiari (DGR 1904/2011)

Nell'intervenire a protezione di bambini e adolescenti, per le sue caratteristiche di affettivita e naturalezza, I'affido familiare & da considerare lo
strumento prioritario all’interno del sistema di accoglienza. La normativa regionale, nel disciplinare le diverse tipologie di affidamento (parentale,
etero familiare, a tempo parziale), prevede alcune situazioni particolari come le “accoglienze in emergenza”, gli affidamenti omoculturali,
I'accoglienza delle madri con i loro bambini. La Regione, attraverso azioni mirate e risorse del fondo sociale regionale, sostiene gli Enti locali e
le AUSL nella gestione, promozione e qualificazione di tale istituto, anche attraverso campagne informative, eventi e iniziative di formazione del
personale socio-sanitario, scambio di esperienze e diffusione di buone prassi.

L’accoglienza puo avvenire anche in comunita residenziali e semiresidenziali. Al fine di rispondere nel modo piu flessibile ed appropriato alle
esigenze dei minori e delle loro famiglie, la direttiva prevede diverse tipologie di strutture.

La normativa regionale prevede l'offerta di risposte differenziate, per soddisfare i bisogni specifici di sostegno, tutela, riparazione ed
accompagnamento, che possono proseguire anche oltre il diciottesimo anno di eta.

Dal 2012 e attivo un Tavolo di Monitoraggio, composto da rappresentanti degli Enti locali e del terzo settore, che ha il compito di verificare
I'applicazione della direttiva in termini di qualita e sostenibilita. E’ inoltre presente un Nucleo Regionale che svolge funzioni di valutazione dei
progetti di comunita a carattere sperimentale.

L'Osservatorio regionale infanzia e adolescenza si occupa della raccolta e dell’analisi costante dei dati, per un aggiornamento del trend dei
bambini e ragazzi in carico ai servizi sociali e sanitari, dei ragazzi collocati fuori famiglia e delle diverse tipologie di accoglienza offerta.

Per quanto riguarda i minori stranieri non accompagnati, si e ritenuto fondamentale, di concerto con le realta locali, definire un progetto di
accoglienza che assuma un’ottica complessiva rispetto al fenomeno multifattoriale della migrazione dei minori. Affinché i diritti ai minori stranieri
non accompagnati, riconosciuti dalla normativa internazionale e nazionale (tra cui il diritto alla protezione, alla salute, all’istruzione, all’'unita
familiare, alla partecipazione), siano effettivamente garantiti € necessario che vi sia un progetto in cui vengono indicate le disposizioni
amministrative e le prassi adeguate. | principali filoni di intervento riguardano: lintegrazione socio lavorativa, scolastica e formativa;
I'individuazione di percorsi che possano garantire dopo il compimento dei 18 anni l'inclusione sociale, scolastica, formativa e lavorativa; la raccolta
dati in un sistema unico nazionale.

Bambini e ragazzi, famiglie affidatarie e d’origine.
Minori stranieri non accompagnati.
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Bambini e ragazzi fuori dalla famiglia d’origine al 31/12 — valori assoluti e Bambini e ragazzi con intervento di affido in corso al 31/12

tassi per 1000 minori residenti per tipologia
In affido eterofam. e In comunita _ 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012*
parentale a tempo residenziale senza la | Totale fuori famiglia
'9”0 madre Totale 1.623 1.634 1.632 1.574 1.613 1.562
(o)
2008 1.283 1,9 1. 482 2 2 2.765 parziale 20,0 21,5 21,7 21,8 21,6 213

2009 1.278 1,9 1.327 1,9 2.605 3,8 Eﬁ)e?];empo 800 785 78,3 782 784 787
2010 1.231 1,8 1.290 1,9 2.521 3,6
2011 1.265 1.8 1.232 1,7 2.497 3,5
2012* 1.229 1,7 1.178 1,7 2.407 3.4

* dati provvisori

* dati provvisori

Numero comunita per minori al 1° marzo 2013 per tipologia Bambini e ragazzi in comunita al 31/12 per tipologia di struttura
essenziali Comunita di Pronta Accoglienza (Minori) Comunita casa famiglia
Comunita di Tipo Familiare (Minori) 28 Comunita pronta acc. 134 139 153 148 126 115
Comunita Educativa (Minori) 85 Comunita socio- 668 777 776 778 756 745
) ) ) ) o educativa
Comunita Educativo-Psicologica (Minori) 4 Comunita familiare 142 151 138 142 160 157
Comunita Socio-Educativa Ad Alta Autonomia (Minori) 16 Altre strutture 418 451 526 516 562 641
Convitto Giovanile (Minori 4 i cui- it3 -
( ) gl cutl)._ comunita madre _ _ 256 246 291 316
Casa Famiglia (Multiutenza) 136 ambino
R . . Tipologia non definita - - - - - 32
Comunita Madre-Bambino (Multiutenza) 40
Totale 1.557 1.738 1.804 1.797 1.814 1.879
Totale 326

* dati provvisori

Minori stranieri non accompagnati presenti al 31/12/2012: 603
Minori stranieri non accompagnati presenti al 31/12/2013: 510

Rafforzare il sistema integrato a rete, mantenendo alta I'attenzione sui dispositivi di governo e di coordinamento ai diversi livelli (regionale,
provinciale, distrettuale). Migliorare la capacita di intercettare preventivamente le situazioni e di intervenire in modo integrato tra sociale e sanitario,
attraverso la metodologia del lavoro di équipe, in particolare per le situazioni di bambini e ragazzi con bisogni complessi.

= deisieizinil /= Promuovere e sostenere I'affidamento familiare nelle sue diverse forme e modalita (a tempo parziale, reti di famiglie, ecc).

Accompagnare e sostenere la formazione e riqualificazione del personale educativo operante nelle comunita di accoglienza.Per I'anno 2014 e
previsto un finanziamento del Fondo Nazionale Minori Stranieri non accompagnati di 40 milioni di euro, che saranno distribuiti ai Comuni italiani che
accoglieranno minori stranieri non accompagnati.
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Misure per la conciliazione - sostegno ai servizi per la prima infanzia tramite i voucher

Supportare i bisogni di conciliazione tra impegni di carattere professionale e carichi di cura parentale espressi da lavoratrici e lavoratori che abbiano
bambini in eta tra zero e tre anni da inserire in servizi educativi.

Ridurre il rischio, soprattutto per le giovani madri, di dover lasciare il lavoro per le necessita di cura dei bimbi e sostenere, al contempo, il
raggiungimento dell’obiettivo, definito nell’ambito della Strategia Europea per I’Occupazione, di inserire nei nidi d’infanzia almeno il 33% dei neonati.

L.R. 17/2005 “Norme per la promozione dell’occupazione, della qualita, sicurezza e regolarita del lavoro”

Programma Operativo Regionale 2007-2013 Obiettivo Competitivita regionale e occupazione; Linee di programmazione e indirizzi per il sistema
formativo e per il lavoro 2007/2010 (DAL 101/2007)

Linee di programmazione e indirizzi per il sistema formativo e per il lavoro 2011/2013 (DAL 38/2011)

Accordo fra Regione e Province dell’'Emilia-Romagna per il coordinamento della programmazione 2011/2013 per il sistema formativo e per il lavoro
(DGR 532/2011)

Erogazione di assegni di servizio (voucher), per la frequenza ad un nido privato autorizzato, del valore massimo di 250 euro al mese per
ogni bambino. 1l voucher interviene a ridurre la spesa per le famiglie e a coprire la differenza di costo tra la retta per la frequenza al nido d’infanzia
privato e quella del servizio pubblico. L’attuazione del progetto avviene mediante bandi annuali emanati dalla Regione e rivolti ai 38 Comuni capo
distretto per le politiche socio-sanitarie, ai sensi della LR. n. 2/2003. A seguito della validazione delle candidature da parte della Regione, i Comuni
emanano propri bandi rivolti alla cittadinanza per accedere al voucher, approvano le graduatorie dei beneficiari e le inviano alla Regione che
impegna le risorse necessarie e si occupa dei trasferimenti finanziari e delle procedure di rendicontazione.

Famiglie residenti o domiciliate in Emilia-Romagna con entrambi i genitori, o uno solo in caso di famiglie mono genitoriali, occupati ed un indicatore
della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare non superiore a 35.000 euro.

Il numero di famiglie beneficiarie dei voucher € costantemente
aumentato nell’arco dei tre anni di attuazione del progetto.
Tuttavia, si registra una contrazione del numero di famiglie
beneficiarie al termine dell’anno scolastico di riferimento rispetto al
numero iniziale, a seguito sia dei fisiologici abbandoni e rinunce sia

Voucher conciliativi

2009/10 500 5.096 1.094.253 759.580  degli effetti della crisi economica, che ha fatto perdere a molti
2010/11 926 9.754 2.240.996 1.353.561 genitori il requisito dell’occupazione.
2011/12 948 9.903 2.269.000 1.284.997 A gennaio 2012 sono state approvate le candidature per

I’erogazione dei voucher nell’anno scolastico 2012/13, pari a 830
famiglie per un totale di 1.975.371 euro di r