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1. Premessa

I Partenariati europei per I'innovazione' nascono come una delle iniziative messe in atto dalla
Commissione europea nell'ambito del’Unione dell'innovazione.? In particolare si tratta di una delle
Iniziative faro della Strategia Europa 2020, che ha I'obiettivo di accelerare i processi di innovazione
per affrontare le sfide sociali e, cosi facendo, potenziare la competitivita europea, e affrontare
concretamente la globalizzazione e la crescente pressione sui bilanci pubblici. **

Il Partenariato europeo per l'innovazione sull'invecchiamento sano e attivo (EIP-AHA) &
stato lanciato nell'ottobre del 2010 per contrastare la sfida comune dellinvecchiamento della
popolazione in Europa. L'obiettivo principale di EIP-AHA ¢ accrescere di 2 anni la speranza di vita
in buona salute dei cittadini dell'Unione europea entro il 2020.

Per raggiungere tale obiettivo EIP-AHA riunisce stakeholder chiave (autorita sanitarie, gruppi di
pazienti, imprenditori, operatori sanitari, anziani e altri soggetti), ossia tutti gli attori che a vario titolo
agiscono nel ciclo dellinnovazione, a partire dalla ricerca per giungere all’adozione (adattamento)
dell'innovazione scaturita da tale ricerca.

Le strategie per il raggiungimento dell’obiettivo principale sono state delineate nel Piano strategico
di attuazione® (Piano), il primo documento fondante il Partenariato che definisce gli ambiti di

http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?pg=eip (ultimo accesso luglio 2013)

Unione dell'innovazione http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm -
http://ec.europa.eu/commission_2010-2014/tajani/hot-topics/innovation-union/index_it.htm

(ultimo accesso luglio 2013)

Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale
europeo e al Comitato delle Regioni. “Iniziativa faro Europa 2020. L'Unione dell'innovazione”,
Bruxelles 6.10.2010, COM(2010) 546 definitivo.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0546:FIN:IT:PDF

(ultimo accesso luglio 2013)

Si veda anche “Frequently Asked Questions regarding European Innovation Partnership under Europe 2020:
December 2010”. http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/eip_faq_december_2010.pdf
“Complementary FAQ: May 2012”
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/eip_faq_may_2012.pdf#view=fit&pagemode=none
(ultimo accesso luglio 2013)

Strategic Implementation Plan (SIP) for the European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing
parte strategica http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-ageing/steering-
group/implementation_plan. pdf#view=fit&pagemode=none

parte operativa http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-ageing/steering-
group/operational_plan.pdf#view=fit&pagemode=none

(ultimo accesso luglio 2013)
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intervento prioritari per i quali occorre trovare soluzioni innovative. La Commissione europea ha
accolto con favore il Piano.®

Il Piano identifica 3 settori di intervento principali e uno trasversale:

Prevenzione screening e diagnosi precoce
Assistenza e cure
Invecchiamento e vita indipendente

Aspetti orizzontali

Entro ciascun settore fondamentale si collocano interventi specifici cui gli stakeholder chiave
(autorita sanitarie, gruppi di pazienti, imprenditori, operatori sanitari, anziani e altri soggetti) dovranno
fare riferimento per rispondere alle sollecitazioni della Commissione in tema di invecchiamento sano e

attivo:

identificazione di soluzioni innovative per assicurare una migliore aderenza alla terapia a
livello regionale;

individuazione di soluzioni innovative per migliorare la gestione della salute personale e
prevenire le cadute negli anziani;

contributo alla prevenzione del declino funzionale e delle condizioni di fragilita;

promozione di modelli di cura per le malattie croniche, incluso il ricorso alla telesorveglianza
a livello regionale;

sviluppo di soluzioni basate sulle TIC per aiutare gli anziani a restare indipendenti,
maggiormente attivi e mobili piu a lungo;

promozione dell'innovazione in termini di edifici, citta e ambienti adatti alle persone anziane.

Per realizzare il piano la Commissione europea ha identificato due “strumenti”.

Gli inviti all'impegno (invitation to commitments) nell'ambito degli interventi specifici
indicati sopra. Cosa € un impegno? Consiste nell’assunzione di responsabilita misurabile e
concreta a favore di un intervento/i intesi a raggiungere obiettivi e risultati identificati nel
Piano. I soggetti che si impegnano al raggiungimento di tali obiettivi formano gruppi di
azione’ che si impegnano a organizzare e realizzare attivita mirate al raggiungimento
dell’obiettivo relativo al proprio impegno.

I siti di riferimento (reference sites - RS), ossia Regioni, citta, comunita, ospedali
integrati o altre organizzazioni dedicate alla salute che hanno o mirano ad avere un
approccio globale e innovativo all'invecchiamento attivo e in buona salute e che sono in
grado di offrire esempi concreti delle loro azioni sul campo (si veda oltre I'approfondimento
relativo ai reference site).

II Partenariato offre a tutti gli attori (siano essi coinvolti nei commitment o nei reference site) una
piattaforma digitale (Marketplace, si veda anche Allegato 1) che consente loro di cooperare, di

Comunicazione della Commissione della Commissione al Parlamento europeo e al Consiglio. “Portare avanti il

piano strategico di attuazione del partenariato europeo per l'innovazione nell’ambito dellinvecchiamento
attivo e in buona salute”. Bruxelles, 29.2.2012, COM(2012) 83 final.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0083:FIN:IT:PDF

(ultimo accesso luglio 2013)

Gruppi di azione: https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/actiongroup/index/list (ultimo accesso luglio 2013)
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riunirsi attorno a una visione comune che valorizzi I'anziano e il suo contributo alla societa, di
identificare e superare le potenziali barriere di ostacolo al dispiegarsi delle innovazioni.®

EIP-AHA non € una nuova linea di finanziamento, € un'iniziativa pilota che - con altre iniziative
lanciate in ambiti diversi quali I'energia, la sicurezza alimentare, il cambiamento climatico - contribuira
al raggiungimento degli obiettivi della Strategia Faro Europa 2020.

La Commissione europea ricorda che il successo di EIP-AHA dipendera dagli interventi effettuati a
livello nazionale, regionale e locale; per questa ragione il ruolo dei reference site € da considerarsi
fondamentale nel raggiungimento degli obiettivi di EIP-AHA.

Reference site:® attori-chiave di EIP-AHA

Nell'ambito del Partenariato europeo per linnovazione sull'invecchiamento sano e attivo sono stati
individuati 32 reference site, la cui peculiarita € la loro capacita di offrire una fotografia tangibile
dell'impatto che essi stessi hanno sul proprio territorio.

Grazie alla configurazione e alle attivita svolte, i reference site sono in grado di esibire svariati
approcci innovativi intesi a incentivare l'invecchiamento sano e attivo dei cittadini nei loro territori. La
ricchezza di esperienze, sperimentazioni e buone pratiche diviene cosi patrimonio non soltanto del
territorio in sé, bensi dellintero continente europeo. Attraverso i RS, infatti, questo capitale di
esperienze, competenze, pratiche e abilita pud essere scambiato, messo a confronto e ulteriormente
arricchito e potenziato dall'incontro di piu realta.

La procedura per l'identificazione dei reference site

14

Nel febbraio 2012 e stato lanciato dalla Commissione europea un “Invito alla manifestazione di intenti
rivolto a Regioni, citta, comunita, ospedali integrati o altre organizzazioni attive nell'ambito della
salute. La data ultima per la manifestazione di intenti era il 3 giugno 2012. Ben 54 organizzazioni
hanno risposto candidandosi a reference site e hanno portato in dote le proprie buone pratiche
coerenti con i settori di intervento e gli interventi specifici definiti nel Piano. Anche la Regione Emilia-
Romagna ha risposto all'Invito per mezzo dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale. Quest’ultima ha si
sta impegnando nel coordinamento delle diverse attivita previste dal Programma e della loro
implementazione collaborando strettamente con i gruppi di lavoro attivi nei commitment regionali.

Appena presentata la candidatura, ciascun candidato a RS €& stato invitato a compilare entro aprile
2013 un questionario di auto-valutazione relativamente alle proprie buone pratiche. La Regione Emilia-
Romagna ha presentato le seguenti buone pratiche (per una descrizione approfondita si veda il
Paragrafo 4.2):

e SOLE e il Fascicolo sanitario elettronico (FSE)
e PROFITER - Iniziativa per la prevenzione delle cadute in Emilia-Romagna
e Progetto Aria

Comunicazione della Commissione della Commissione al Parlamento europeo e al Consiglio “Portare avanti il
piano strategico di attuazione del partenariato europeo per l'innovazione nell’ambito dellinvecchiamento
attivo e in buona salute”. Bruxelles, 29.2.2012, COM(2012) 83 final.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0083:FIN:IT:PDF

(ultimo accesso luglio 2013)

Nella Comunicazione della Commissione COM (2012) 83 final: “Siti di riferimento”

9 EIP-AHA Regione Emilia-Romagna



Le buone pratiche sono state sottoposte a peer review in merito ai criteri di innovazione, scalabilita-
replicabilita e risultati attesi. Il questionario, i criteri di valutazione e la metodologia sono stati definiti
di comune accordo.

Sono stati 32 i candidati RS che hanno preso parte al processo con un totale di 72 buone pratiche.

Sulla base di questo processo, sono state attribuite alle buone pratiche da 1 a 3 stelle.!’

Lo scorso 1° luglio si & tenuta a Bruxelles una “cerimonia di investitura”™! che ha premiato il lavoro dei

32 candidati a RS di 12 diversi Paesi europei; tra questi figura la Regione Emilia-Romagna con le 3
buone pratiche presentate (SOLE/FSE, PROFITER e Progetto ARIA).

Il documento Excellent Innovation for Ageing - a European guide: the Reference Sites of the European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing'* fotografa i 32 laureati reference site, le loro
attivita e le buone pratiche messe in campo da ciascuno quali punto di partenza per confrontare
esperienze, percorsi e approcci sul tema dell'invecchiamento sano e attivo.

Inizia ora la fase di trasferimento del know how e delle buone pratiche ad altre Regioni europee e
dell’'ulteriore impegno a coinvolgere attori chiave e a incentivarli ad effettuare investimenti rilevanti sia
in termini finanziari, sia di risorse umane.

Sulla scorta dei risultati che verranno raggiunti dai reference site e dai gruppi di azione, la
Commissione potra potenziare ulteriormente alcune attivita ed eventualmente mettere in atto
correttivi laddove necessario.’

Sfida demografica ed EIP-AHA in Emilia-Romagna

Dal 1° luglio 2013 la Regione Emilia-Romagna € ufficialmente reference site. A partire da questa data
si intensifica la sua azione di messa in rete di attori ed esperienze attive sul territorio per favorire lo
scambio di buone pratiche nell’'ambito della rete europea EIP-AHA.

Oltre a cio la Regione Emilia-Romagna ha assunto specifici impegni su diverse azioni che discendono
dal Piano strategico di attuazione. Le 6 specifiche azioni di intervento* sono:

Al Aderenza alle prescrizioni di farmaci a livello regionale
A2 Prevenzione delle cadute

A3 Fragilita nell'anziano

B3 Cure integrate

10 Nessun reference site premiato a Bruxelles il 1° luglio 2013 ha ottenuto un punteggio superiore a 3 stelle.

Il punteggio massimo - rappresentato da 4 stelle - indica il modello di eccellenza della pratica.

11 Comunicato stampa della Commissione europea pubblicato in occasione della cosiddetta Star Ceremony

Award. http://europa.eu/rapid/press-release_IP-13-633_it.htm (ultimo accesso luglio 2013)

12 Excellent Innovation for Ageing - a European guide: the Reference Sites of the European Innovation

Partnership on Active and Healthy Ageing http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/excellent-innovation-
ageing-european-guide-reference-sites-european-innovation-partnership (ultimo accesso luglio 2013)
13 COM (2012) 83 final

14 Ppiani di azione di ciascuna azione specifica

http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?pg=commitment&section=active-healthy-
ageing#action_plans (ultimo accesso luglio 2013)
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C2 Vita autonoma dell’anziano
D4 Smart cities and communities

La Regione Emilia-Romagna ha assunto impegni specifici nelle prime 5 azioni (A1, A2, A3, B3 e C2).
La strategia della Regione € quella di integrare e rafforzare le iniziative gia attive sul territorio,
soprattutto coordinandole e facendole dialogare, anche attraverso reti internazionali e nazionali gia

attive, come Euregha,'® Eunetha,'® e il Progetto “Mattone internazionale”."’

L'invecchiamento demografico € una delle principali sfide che I'Europa del futuro deve affrontare, una
sfida che riguarda naturalmente anche I'Ttalia. L'Emilia-Romagna, in particolare, si colloca tra le regioni
con la maggiore longevita: previsioni demografiche al 2030 stimano infatti un incremento della
speranza di vita alla nascita da 1 a 4 anni per le donne e da 2 a 5 per gli uomini della regione.

In generale in Italia il 75% degli ultrasessantacinquenni (>65) ha una patologia cronica e il 50% di
questi presenta una comorbilita. Peraltro, tra il 2010 e il 2020, ¢ attesa una crescita della popolazione
ultraottantenne (>80) del 16-20%. Inoltre il dato di un solo figlio (in media) per donna comportera
nel prossimo futuro una generazione di anziani con un solo figlio, con la conseguente diminuzione
delle forme di sostegno familiare e un probabile sovraccarico di richieste ai servizi socio-sanitari.

In Italia il rapporto tra anziani e giovani continua a crescere, in Emilia-Romagna diminuisce da circa 10
anni: pur in presenza di una continua crescita della popolazione anziana, un incremento maggiore ha
interessato quella giovanile grazie a un aumento del numero di nati e all'arrivo di famiglie di immigrati.
Le migrazioni internazionali, a partire dai primi anni 2000, hanno dato nuovo impulso al sistema
demografico italiano, in particolare dell’Emilia-Romagna, dove si innestavano in una situazione
caratterizzata da bassissima fecondita ed elevata longevita, fenomeni che determinano una capacita
molto bassa di rinnovo delle forze di una popolazione.’® In definitiva, la popolazione italiana ed
emiliano-romagnola nel 2030 sara piu anziana e multiculturale; il futuro ci riserva pertanto una
maggiore complessita dal punto di vista sociale e grandi sfide a livello sociale e sanitario.

La Regione Emilia-Romagna ha quindi scelto di partecipare al Partenariato, consapevole che e
fondamentale promuovere un invecchiamento attivo e in buona salute dei propri cittadini per
migliorare la qualita della vita dei cittadini anziani e, contemporaneamente, per ridurre la crescente
pressione che il fenomeno esercita sui sistemi sanitari.

1> EUREGHA - European Regional and Local Health Authorities

http://www.euregha.net (ultimo accesso luglio 2013)

16 EUNETHA - European Networks for Health Technology Assessment

http://www.eunethta.eu/ (ultimo accesso luglio 2013)

17" Progetto Mattone internazionale http://www.progettomattoneinternazionale.it (ultimo accesso luglio 2013)

8 Per un approfondimento sulle dinamiche demografiche relative all’Emilia-Romagna regione, si veda la

presentazione di Angela Mazzocchetti (in Paragrafo 3.2) e il documento di analisi che presenta interessanti
scenari per il futuro ("Il contesto regionale. Tendenze demografiche in Emilia-Romagna: quali
sviluppi?” nel rapporto inserito al Paragrafo 4.3).
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Il Workshop internazionale “Vivere sani e attivi in un continente che invecchia”

Il presente documento riassume quanto presentato a Bologna il 3 giugno 2013 nel quadro del
Workshop internazionale “Vivere sani e attivi in un continente che invecchia”. Una breve nota
introduttiva sugli obiettivi del Workshop e la lista dei 20 relatori e autori che sono intervenuti sono
indicati all'inizio del Capitolo 3 (si veda anche Allegato 3 per il programma completo).

Nel Paragrafo 3.2 sono inserite le diapositive dei relatori secondo l'ordine di presentazione. In coda
allo stesso Paragrafo la sezione “La tavola rotonda in pillole” riassume i punti chiave, nonché i punti
critici emersi durante la tavola rotonda di chiusura. I diversi contribuiti sono stati trascritti allo scopo di
mettere in rilievo le opportunita ma anche le sfide che si frappongono al raggiungimento dell’obiettivo
del Partenariato europeo per linnovazione sull'invecchiamento sano e attivo, ossia accrescere di 2
anni la speranza di vita in buona salute dei cittadini dell'Unione europea entro il 2020.

Nel Capitolo 4 & disponibile la documentazione che ¢ stata consegnata ai partecipanti il giorno stesso
dell’evento.

Inoltre, questa raccolta offre:

e un rapido sguardo - in apertura - al Programma EIP-AHA: si intende cosi fornire
informazioni sui presupposti e la logica di fondo del Programma, in particolare a coloro che
non hanno familiarita con EIP-AHA e potrebbero necessitare di un quadro di riferimento che
li aiuti a contestualizzare le azioni messe in atto sia a livello regionale, sia a livello europeo;

o alcuni numeri relativi ad EIP-AHA, al Programma e alla Regione Emilia-Romagna, nonché
agli esiti del Workshop (Capitolo 2);

e un capitolo che raccoglie news, note e articoli che danno notizia del Workshop, pubblicati
nel web da diversi stakeholder (Capitolo 5).

Tutti gli atti dell'evento sono disponibili anche sul portale dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale
all'indirizzo
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/eventi/2013/convegno-eip-aha-vivere-sani-e-attivi/intro
(ultimo accesso luglio 2013).

EIP-AHA Regione Emilia-Romagna 12



2. I numeri del Workshop

e del Programma EIP-AHA

2.1. I numeri del Workshop

e Partecipanti che hanno firmato il registro presenze: 173
(capienza della sala: 200 persone)

e Iscritti online: 189

e Relatori e partecipanti alla tavola rotonda: 20

e Partecipanti che hanno compilato e restituito la scheda di adesione: 93
e Questionari di gradimento restituiti: 83

e Utenti che hanno seguito la diretta streaming: 39

2.2. I numeri'® di EIP-AHA

in Europa

e 32 reference site EIP-AHA in 12 Stati membri

e 500 commitment

e 300 organizzazioni capofila

e 1.000 Regioni e Municipalita

e coinvolti 30 milioni di cittadini e 2 milioni di pazienti

e 6 Piani di azione presentati alla Conferenza dei Partner (6 novembre 2012)

o piattaforma online EIP-AHA “Marketplace”:*® oltre 30.000 visite; oltre 650 utenti
registrati; segnalati 250 eventi e 300 iniziative

e 1 miliardo di Euro impegnati

e 39 buone pratiche innovative

19

20

Dati estrapolati dagli interventi di Petra Leroy Cadova, DG SANCO e di Pasqualino Rossi, Direzione generale
dei rapporti europei e internazionali del Ministero della salute. Gli interventi si trovano nel Paragrafo 3.2 del
presente documento.

Piattaforma online del Programma EIP-AHA - https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/

Perché Marketplace? Per scambiare punti di vista e cercare partner oppure iniziative per realizzare le vostre
idee innovative. Si veda anche I'Allegato 1 al presente documento.
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in Italia

L'Italia € il secondo Paese europeo per numero di commitment presentati nel 2013 alla II Call for
Commitment.

e 5 reference site’’ (Regione Emilia-Romagna, Regione Campania, Regione Friuli
Venezia Giulia, Regione Liguria, Regione Piemonte)

e 88 commitment (I Call for Commitment: 21; II Call: 67)

e 10 buone pratiche innovative riconosciute??

nella Regione Emilia-Romagna

e 5 commitment: I Call for Commitment: 4; II Call: 1 (Paragrafo 4.1 del presente
documento)

e 3 buone pratiche innovative: Fascicolo sanitario elettronico/Progetto SOLE;
PROFITER; Progetto Pilota ARIA (Paragrafo 4.2)

e 15 esperienze regionali nel segno di EIP-AHA (Paragrafo 4.3 - sezione in continuo
aggiornamento)

2L Cosa & un reference site? Quali le attivita di un reference site?

https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/index/site

22 European Guide in Excellent innovation for aging
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/excellent-innovation-ageing-european-guide-reference-sites-

european-innovation-partnership
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3. Il Workshop

3.1.

PRESENTAZIONE

Confrantars dentre e fuorl | confini nazienali per dore risposte
concrete e innovative alla sfida defl invecchiamenta.

Cuesta & il principale obictive dell'incontra, rivolte a cobao
che sul territonio regionale sone e sarenne impegnali a dare
eali riwpm.‘rp: prnrp“inni':ri del Servizia sanitario rrfje:-rmlﬂ,
del rmondo accademico, funeionani regionali, decision o policy
maker.

Linvecchizmento demografico @ una delle principali shde che
PFuraga del future dowve affrontare, 1ma shda che riguarda
naturafmente anche il nostro Maese, L'Emili-Romagna, in par-
Geolare, si colloca Lig le regioni con la maggione longevita:
previsieni demografiche al 203 stmane infattd un incremento
elolls sporanea di vita alls nascita da 1 a4 anei gor le donne o da 2
a5 per g vomini della regione,

La spesa pubblica diretlarmente legata allinvecchismento demo-
grahen (sanita, assstanza a lungn termine, pensioni} incidera
pesantements sulle cronomiz o sui sistemi pevideneiali dei
Paesi eurspel. Per povernare efcacemente il fenomens, &
Commissione purcpea ha lanciato il Partenariato eurnpen per
Fimnevazions sull'invecchiaments attive & in buona salute (EIP-
AHAY, una iniziativa intesa ad accrescere di 2 arni la speranza
di wita In bucna salute dei cittading dell*'Unione europea entro il
2830

La Regiens Emilia-Romagne ha scelto di partecipare & questa
cuperivnza, tonsapevale che & fondamentale prormueeene un
inwecchiamento attive e in buona salule dei proge cittading
per TI'IiElil.‘lrﬂl'l?' 5] r.|1|.-|lirﬁ dells wita ded cittadini anziend &,
conternporareamente, par ridurre la crescente prassione che il
tannmenn esercita sui sistemi sanitari,

PROGRAMMA
mattino
9320  Laffé di bervenute ¢ vislone poster
weig Intreduzions alla giornata e apertura dei lavor
LaARLD LUsENTI - FRAMCESCO ANToMIO Manzowu -
Savvano BLRTIMI
10,30 INMVECCHIARE IN EUROPAL
STRATEGIE E SINERGIE ELl, MAZIOMALI E REGIDMALI
Coordinag ANTOHIO ADDIS
Intarvengona
* Strategia della Commissione europea per un
invecchinpmente attive € in buona salute; gli strumenti
della programmazione 2014-2020 - PLims Lekoy Capoea
= Reglond unite par una salute migliere - KIRSTEM CURRIE
oo lendenze demegrafiche in bniliz-Homagnat quali
swBUPRE? - ANGELINA MAZIOCCHETTE
1245 I Progetlo Mallone inlemazionale
Pasgpuaiimic Rodss - Lisa LEONARIDIN
12,30 Pause pranza @ visione poster
pomeriggio
13,30 PLrRs LEROY CADavs - ANTOMNIO ADDES
12.45  EIP-AHA iM EMILIA-ROMAGHA:

COORDINAMENTO REGHINALE
Il coordinamente regionale di EIP-AHA - AnTomio Apoas

Il programma (vedi anche Allegato 3 per il programma completo)

RELATORI

ANTANED A0015 - ARENTIA sanitaria £ sorale reglanale dell’ Fmdss-Romagna
Coortinarmento regionate FIRAHA

SN DR T - Servizio Polftiche 9 sviluppo economico, Reglons Cmila-
Rarmagna

FANI 0 ROMARFTTL - Darettore gemerale ASTER, Fmilia Romagnas

PLIRA LERGY Cania - Analista palitlca, Innovazione perfa salute a |
consumatar, DG SANCD, Commissions auropaa

Lewsra, CALZA - Universita degli studl di Bedegna

LORENZO CHUARI - Umiven sila degh sludi di Bolognas

KIRSTEM CLIRAIF - FURFGHA Secretariat

AN DARLCHING - Servizie innovazlone & svlupps 1T & teonalogle sanftarle,
Ragiare zinilia-Horagna

TEAFRA CALLFILE- CHP 2000 Spa, Rolngna

MABERTE SHILL - Direttore Agenzla santtara & soclale reglonaie dall"Cmilia-
Raomagna

ACHILLE GRISETTI - Diratkore dele Operazioni Itaka Noama Life SpA

LA L ECHARDNL - Project Manager - Progoetio Mallone itdarma sionale,
Auienda ULSSE 10 - Venedo Orienlale

CARLIE| LUSFHTI - Assassare Palitiche per la salute, Reglone Fm@a-Ramagna

TRANLLS0 ANTONIO Manrol - Direttone sclentifico IRCCS stituto
arlopedico Kizcoli, Bokegna

RFMIN MARTFLL - Vice Fresidente Comftatn reginnale per 2 qualits ded
sorvizl dal lata del cittading [0CRG), Regione Fmika Ramagna

ARGELINA Massoonn 1] - Sarvizlo Stathtica e mtormazione gesgrahoa,
Reagione tmilia-Romagna

ALRENTO PEARA  Istituto saperore o sanita

PasUALMG Rssl - Dirazlons panerale Rapport] eurapal & Internazianall,
Minlstera della salute

Luoh, SnwaioRol - IEttuto Ortopedico Rizzoli
GKRGIO YEIZAN] - Asienda ospedalivra df Hegio Emilia

15.00

15,30
1545

165,00

Coording  PASQUALIRG F
Imtervengona

1700

15
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3.2. Gliinterventi

Sessione 1.
Invecchiare in Europa: strategie e sinergie EU, nazionali e regionali

Introduzione
Antonio Addis

Living healthy and aclive
in an ageing Europe

......
F-T—
#ﬁ;ﬁ F’ﬂnAHﬂ”ﬁ:m__” s
- EE__H m-r'& mocid
e el
Ageing in Europe
National, and Regional sfrategy and Synergy
Antonio Addis

Bologna —June 3, 2013

4 Agenzia zanitana e sockale reglonals !Ilcghl'm:magm

Eurcopean Innovation Partnership on
Active & Healthy Ageing

Braquurign Flﬂt-l.- ihas B+
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E s ey e de - E=3 =N
Flnmnnu-l Wb Fngad it oy e 3 -E8)
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Ppguaiin Shebkdsan (dge 0.15)
e
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European Innovation Partnership on
Active & Healthy Ageing

By 2050 the number of Europeans over 65 will double
the number of aver 80’s will almost triple

. = L Life expectancy vs. Healthy Life'Years (2010
~ G 00 T4
@3 @i
. oY
LE sl Bsrih women LEsk brih man s
Life expectancy 2008-2060 u
Witamen Men

HﬁegimFm‘uHmm

European Innovation Partnership on
Active & Healthy Ageing

OBJECTIVE |/ . '
increase the healthy lifespan \ WHAT )

of EU citizens by 2 years by 2020 g _d

a0

. health and quality of life of European
Improving _ citizens, and paricularly of older people

L=

E‘

ey . lang-term sustainability and efficiency
Supporting | o5 £irope's heath and social systems

T T

Fostering growth and expansion of EU industry

o [ em———
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The International Workshop

1st SESSION

Ageing in Europe: EU, national and regional
strategies and synergies

® The BEuropean Commission strateqy for healthy ageing
and instruments 2014-2020 - Pefra Leroy Cadova

® Bringing Regions together for a better health - Kirsten Curnrie

® Demographic projections in Emilia-Romagna: possible
devalopments - Angeling Mazzaccheltf

® Mattone IMternazionale Project - Pasgualing Rossi & Lisa Leanardind

PR ione ik Romag

<

The International Workshop

2nd SESSION

EIP-AHA in Emilia-Romagna:
regional coordination

® Reglonal EIP-AHA commlittments

+ Mowvel approach for improvement adherence to medical plans and medication
[Action A1) - Luca Sangiorgi

+ Praventian of fallz initiative in Emilia-Ramagna (Action A2) - Lovenzo Chiar
+ Cognitive component in the frailty syndrome (Action A3) - Lewra Calza

+ Callabarative models for supporting integrated care (Action BE3) - Giorgio
lfezzani

+ Warking together for independent living at regianal lewvel (Action C2) - Taresa
Galiefi

B E|FP-AHA Emllla-Roemagna: Transversal Good Practice Electronle Health
Record (EHR) and S0OLE (Healthcare enling) - Anna Daveiin

B Monitoring health and quality of life in over 64 people [PASS]
d'Argento] - Alberds Parra
P Regione ik Romag

EIP-AHA Regione Emilia-Romagna 18




The International Workshop

3rd SESSION
Closing round table
Next steps: strategies, tools and cpportunities

Chairman Pasqualine Rossi - ftalian Ministy of Health Represantative

« Paolo Bonarett| - Sector of novetion and Technology Transfer Representafive
« Roberto Grilli - Emilie-Romegns Region Representative

« Achille Grisetti - indusinal sector Representative

« Remo Martelli - Third seclor Representative

Closing remarks Roberto Grlli - Paolo Bonareffi

4 e Tescione Frrih Femag

The road map to become Reference Site...

Seif-Assessment
phase

25" of February to 29" of April to T™
19 of Aperil of lune * * * *
1=t o Buly

Inlernal Preview effeafihr Week Regional
in &' 2013 Workshop

15th April 13-15th May Jrd June
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Strategia della Commissione europea per un invecchiamento attivo e in buona
salute: gli strumenti della programmazione 2014-2020
Petra Leroy Cadova

EUROPEAN INNOVATION
PARTNERSHIP

on Active and Healthy Ageing

Petra Leroy Cadova

Senior Policy Officer

European Commission, DG SANCO
EIP-AHA Workshaop, 3 June 2013, Bologna

From challenge to opportunity

sActive Apeing

A New Care Models

s[ntegrated care
=| arge Efficiency gains

Growth and Markets

= 3000 BE Wealth
«85 Millian Consumears and
growing

EIP-AHA Regione Emilia-Romagna 20



Europe 2020 flagships for smart, sustainable and inclusive growth

Health inﬁrnpe 2020

= innovation for tacking sociskal challengss, =.9. ageing and heaalth
= |nnowvation for addressing the weaknesses B remaoviing obstacles in the
Eurapean innovation system

Active & Healthy
Ageing: A European
Innovation
Partnership

[m——
L Y5 P QALY

PPp— i
“““‘ﬁng!PonAHﬁw_w;iE:Em
SR )
%w
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+2 Healthy Life Years by 2020
Triple win for Europe

A

e health & i
Sustainabbe i gy
& afficiant q1.llﬁgt3rof -:E?lnsinn
care
European indust
systems e i ndustry

’
\

Action Groups

Improving prascriptions and
[Lﬁ adherence to treatment (A1)
I

[ "3

" Better management of health:
‘ *| preventing falis (A2)

Preventing functional decline

Inkegrated care for chronic
conditions, inc, telecare [B3)

14

! ICT solutions for independent
living & active againg (T2}

and frallty (A3}

~friendly citi d
g’}:&nnmz:ﬂf{rﬁ}“

SIS IUIIIJIY

Ways of involvement

Action Groups

Active partners submitted a commitment to work together

towards cne of the Specific Actions of the Partnership

Reference Sites
Regions, health providers warking across priorities -
repository of good practices

Marketplace for Innovative Ideas
Online collaboration - open for everybody

EIP-AHA Regione Emilia-Romagna 22



Stakeholder commmtmeants

roul S

04 tge Friesdly Ewironmests [ 3%
i) m i
2 independent fuing Bt
B3 integrated care [N 52
AxFrailry [
al rals 'f

Al Acherence to tresftment . ::

nefease of cormmitments in 2013

¥
S ; -
A
100 b 'i} g
o -
Y B
m o "\__.-"'
]
an
1] i —
A1 Prasciztion E2Fals nal Elmiegraes X
] Al b raracs prave ke

Stronger network of partners

-10 submisslons expand exlsting commiltments

-30 submissions involve existing AG member

Focus on Implementation

~close be half of the cammitted organisatians are care praviders

-cwer half of the commitments are directly contributing to the
implementation of integrated health and cars systems
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Reference
Sites' Regions

= Pahdnis- |8 eeSnnmd L
= incth Barclia
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+ fakshifin
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Roadmap: Reference Sites

Self-Assessment Peer Review Star
phase phasze

Ceremon
25%of February to 29" of April to 3rd ¥

19" of April of June 1st of July
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Marketplace = Your Online Platform

> 30,000 Visits

= 650 Registered Users
= 250 Events

> 300 Initiatives

Daily News & Research
Publications

Manthly information sheeat on
relevant epen calls

f/_ 5 Mt Framesock Progranre e JFT2S How thzn £ 4 hillion coalace in tee ass oealls 2oy 201320 \\

"D EMEL {RSFF] €2 bs i
\\ A4 railhian SR /I

Potential funding opportunities for Active & Healthy Ageing
TODAY

nrrmretia by relreant for seciztsl oo enge such as ageing andinr FIE proe fizs,

Cornpet dveness oo Jiroealon Fran seock Progremree (SR IZT ser ol SIF sllucated <24 Sillion r
e work Frogranmne 201Dk scloe s drecty celevent loe e EIP €35 Milicn in 2313

Semos Health Frogrammes: Tn 2012 cal, £ < million for the FIF oo AHA T- 2003 €68 Yillion 2nd a
Joint &ction on Chrosic Diseases and promotng Heslcomy Sgeisg 65 Fillion

> Europaan
STucteral Funds AAL Investment
n {ELOF-201E] —— Bank
l £ 700 mi o :
[2008-2013" azk-gharing
u.y. FROSGRESE I nanca-Faclr

L i FUTURE

Tl European Unlon
EI!}_S_ME - mw m Cichesion Policy
R Feath Frogarine (e L=y

< 5 nillivn forigins| proposaly
far

: . L . a1 B ropeen
L2040, = =42 17 llien I"eath Derragrathiz Changn Fregrarme far Bocisl
L LA A=A e WiEl] R g In-ceatian ©58 villion
=]
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HORIZON 2020

Commission proposal for a BO billion eure research and innovation
funding programme (2014-2020)

A core part of Europe 2020, Innovation Union & European Research
Araa:

Responding to the economic crisis to invest in future jobs and
arowth

Addressing people’s concerms about their liveliheods, safety and
envirenment

Strengthening the EU’'s global pesition in research, innovation and
technology

HORIZON 2020

Three Priorities:
Excallant sciance
Industrial leadership

Societal challenges

Societal Challenges {(proposed hudaet distribution in Million Euro)

Health, demographic change and wellbeing | 8 033
Food secunlty, sustainabile agriculture, marine and |4 152
maritime research & the bipeconamy

Secure, clean and efficient enargy* | & 782
Smari, green and infegrated transport | &6 802
Climate action, resource efficiency and raw | 3 160
malerials

Inclusive, inrovative and secure societies 3 8159

I
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HEALTH PROGRAMME 2014-2020

& new haalth programme to help EU countries respond effactively to economic
and demographic challengas facing thair health systems and enable their citizens
to stay healthy for longer. The programme would help fund:

tha uptake of innovative solutions to improva healthcara provision

pooling of resaurces and know-how hatwesn EU countries to address
common prablems, while enabling national governments o retain control over
their cwn healthcare systems.

£ 446 millien [(Proposed budget) for a ¥-vear peried.

The Programme would fund grants and public procurement contraces for public ar
private bodies, npational authorities, Europsan WNG0s  and  international
organisatiens, It would help EU countries;

find cost-affactive salutions to the challanges they face

make their heaith systems more rasponsive and sustainable.

Q000D visits
as
registered
Teers

Ju leading

DRy Ertisokin s
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Added Value of the EIP on AHA
Networking (% of all 107 respondents)
= To form partnerships 85%
= To align processes with others 58%
- Other 285
Visibility 70%
Exchange of good practice 75%
Creating awareness for healthy ageing 53%
Influence local /fregional/national polices 63%
Growth and employment 21%
Overcoming barriers 47%
None 1%

Thank you for your attention!
petra.cadova@ec.europa.eu

EIP on AHA Website — the MARKETPLACE
hitp:/ec.europa.eu/active-healthy-ageing

DG SANCO Website
htip:/fec.europa.eu/frealth

EIP-AHA Regione Emilia-Romagna 28



Cosa € EUREGHA
Kirsten Currie

KEWregha

LT

Bringing regions together for better health

Kirsten Currie, EWREGHA Secretariat
“Living Healthy and Active in an Againg Europe”, Bologna, 3rd of lune 2013

Emregha

Regional and local authorities represent the natural interface between citizens, National and European institutions
and exert a pivotal role in improving the efficiency and quality of policy development in health

Why work together on health?

» Regional and local authorities are the natural interface between citizens, national- and EU institutions

» Regional and local authorities important role to play in order to improve efficiency and quality of policy
development in health

« With approximately 300 regions in the EU it is important for regions to work together to achieve improved
efficiency and improved healthcare quality

« On top of this, a network like EUREGHA has an important role to provide the EU-institutions with a
gateway to so many regions

29 EIP-AHA Regione Emilia-Romagna



EUREGHA today: high level experts within an
efficient and collaborative structure

Founding members
sCatalania (ES)

*East of England [UK)
*Flandars [BE)

*MNorth West of England (UK)
sPadiaskie (PL]

*Skane (SE)

1 *Mastra Gitaland (SE)

¢ eVeneto (IT)

sLower Austria [AT]

Joinedin 2012
*Emilia Rernagna {IT)
T “Jysotina (CZ)
sGerman Speaking Balgium [BE)
sLanguedoc-Roussillon [FR)

Emregha

Aim

To promote collaboration amongst regions and local health authorities and EU stakeholders in the field of health

History

Created on January 30th 2006

2006-2011: free and informal platform

January 2012: EUREGHA ASBL (non-for profit organization according to the Belgian Law)

EUREGHA today
« 13 full/paying members - green regions on the map

« 80 platform members - blue regions on the map - remaining from when EUREGHA was a platform. Limited
rights, get information on event etc.
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EUREGHA ASBL Organizational Chart

SECFETRHAT ' 1 TRERSURES:

EXELUTINE BAr D

GERERRL 555 EMELY
Wortmgterear >
VT AL HEALTH etk e R KER
sarking e iarking Siras

(Rl BORGEE HESL THI SRE | E-HEALTH
Aaord g e e TEGHATED
SERE

* Chair=Catalonia
» ice Chairs — Flanders and Lower Austria
* Treasurar — Narth of England

Emregha

Organisation
» Secretariat in Brussels - one employee and one trainee
¢ One Chair, two Vice Chairs and one Treasurer
» General Assembly - as the management organ
» Executive Board - as the implementing organ, meets at least 3 times/year, currently 9 members

» Five “"Working Streams” that are EUREGHA's main focus - mental health, cancer screening, cross border
health care, ehealth, integrated care

» Brussels based members
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EUREGHA in Brussels

Liaising with EU institutions

*European Commission — Directorate General for Health and
Consumers (DG SANCO)

+Ell Prasidancias
«Zommittes of the Regions' {CoR) Interregional Group on Health

Liaising with other EU stakeholders
s«Health related networks = AER, CORAL, EuroHeaalthMNet and

ERRIM
»ELU Flatforms —European Health Policy Forum and eHealth
Stakeholder Group

«Ragional Offices

Emregha

How does the EUREGHA network work in Brussels and with which European institutions and stakeholders do we
mostly interact with? And why is it important to collaborate on the European level?

Liasing with EU Institutions

European Commission

» Structured dialogue with DG Sanco, for example Investing in Health and Experts’ Conference on the Cross
Border Patients’ Directive

EU Presidencies of the Council of the European Union

» Presentations by the health attachés from each EU Presidency about their upcoming health priorities
CoR

» Secretariat of the Health Intergroup. Aim: to raise the profile of health questions in the CoR

Liaising with other EU stakeholders

Health related networks

« Benchmarking and collaboration with other Brussels based health networks - for example collaboration
with AER and CORAL in a current application to the Ambient Assisted Living (AAL) Programme.

» Seek to exchange experiences and complement each other, several member regions are members of other
networks, in order to avoid duplicities and competition.

EU Platforms

» Active participants in eHealth Stakeholder Group and European Health Policy Forum. Increases dialogue
and possibilities to influence EU policy and a very important gateway for the member regions to contribute
to EU decision making process.

Regional Offices

« The presence of European regions in Brussels is important in order to ensure their influence on the EU
decision making process
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» Close dialogue with the member regions’ Brussels offices and we meet on a regular basis.

» EUREGHA is a gateway to the policy process for its member regions and we are the only European
network that really represents regional and local authorities and understand their priorities and specific
needs.

« Regarding health, local and regional health authorities across Europe are becoming increasingly engaged
in EU health policy, legislation and funding activities. EUREGHA facilitates this by communicating important
health related information, and mapping changes in the health legislation processes.

« The voice of a network which represents so many regions will be stronger than if all regions would only
work individually. Together we can achieve more than what we can alone.

EUREGHA and the European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing

Farticipation of EUREGHA in the EIF = AHA
+B3 Action Group on Integrated Care

- Action Area 1: Organisaticnal Models
= Task co-ardinatar
- Commitment: workshop and data collection
- Action Area 5: Care Pathways
- Collaborator
- Commitment: workshop
- Action Area B: Finance/Funding
- Collaboratars
= Commitmeant: elaborating questionnaires and data collection

Emregha

How does EUREGHA fulfill its aim and what are the main activities of the network?

EUREGHA is actively involved in the EIP-AHA and this participation is currently developing into one of our main
activities.
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Emregha

Other Activities and Communication Tools

Activities 2013 - 2014
«\Warking Streams
— Meantal Health
= Lancer screaning
— Crass Border Health Care
— aHealth
— Integrated Cara
elnint Actions
= Mental Health
— European Partnership for &ction Against Cancer [EPAAC)
= Chronic Diseases
sLunch Briefings
«Policy Briefings

Our other activities include:

Working Streams
The five core working groups

Mental health:

- Focused on the EUREGENAS project: 3 years, funding from the EU Public Health Programme, aim -
contribute to the prevention of suicide prevention in Europe through the development and
implementation of strategies for suicide prevention at regional level

Cancer Screening:
- Focused on the EPAAC Joint Action (European Partnership for Action Against Cancer)
- Through a consortium of 3 member regions we participate in the Steering Committee meeting
- Workshop on Breast Cancer Screening in Brussels 3-4th of June
Cross border health care:
- Focused on the implementation of the Cross Border Patient’s Directive.

- Experts’ meeting with regional experts on the 17th of September, where the regions will sit down with
the Commission and discuss the implementation of the directive and how it will affect the regions

eHealth:
- Liaise with other networks on eHealth
- Participation in the EC's eHealth Stakeholder Group
- Map the eHealth strategies of the member regions
Integrated Care:

- Focused on the commitments of EUREGHA in the European Innovation’s Partnership (already
mentioned)
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Joint Actions
Policy driven activities carried out by the EU and one or more Member States or by the EU and authorities of the
countries participating in the Health Programme.

« Mental Health -EUREGHA is collaborating partner

« EPAAC - Flandern, North England, Veneto - EUREGHA participates via the consortia

» Chronic diseases - associated partner which means that EUREGHA will be more active. Secretariat, North
West England, Skdne, Languedoc-Roussillon and Catalonia. Working with the dissemination work package
where we will organize a workshop to disseminate the results of the JA to EU regions.

Lunch Briefings
* Regular Lunch briefings

« Aim: information sharing, discuss subjects of importance to members
» For example: Before every presidency - lunch briefing on the health priorities of the coming presidency
and “Introducing Euregha”

Policy briefings
¢ Once per month
« Discuss policy areas (legislative or non-legislative) that are of importance to the member regions
- February- The Tobacco Directive
- March - The Social Investment Package and Investing in Health, with Wolfgang Buecherl from DG
Sanco
- April - eHealth Action Plans
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¢ [nput opinions to EUREGHA joint positions to EP and EC
* High Level Conference

Communication Tools

* Newsletter
*  Members Section of EUREGHA website

— Mapping documents

— Full Members contact information

— Documents/Presentations from EUREGHA activities
* Social media

Emregha

EUREGHA Activities and Communication Tools

Input opinions to EUREGHA joint positions to EP and EC

For instance: consultation on the public health programme

High level Conference

¢ Aim is to organize one HLC per year

"

« Early December “Governance of research for regional health strategies

« Influenced by a presentation by Mr. Addis, held at our General Assembly in March which interested evoked
an interest in many of our members. The HLC will explore this topic of connecting health research and

policy further.

In order to communicate with our members and to maintain transparency EUREGHA has various communication

tools that we utilize:

Communication Tools

Newsletter
* Once a month for members, quarterly for the public
* EUREGHA news and the most relevant EU Public Health news
» Conferences and events

» Call for proposals

Members’ section

» Each member has its own account where they can access important documents and information that is

not published on the official website

Social media

o Twitter

EIP-AHA Regione Emilia-Romagna 36



Thank you for your attention

KWregha

Eiopoan Region and Locy Hanln Actroitios

EUREGHA Secretariat
Rue du Luxembourg 3
1000 Brussels, Belgium

+32- 26132 28 96
secretariat@euregha.net
ingrid.jansson@euregha.net

wyww.euregha. net

@Eregha
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Tendenze demografiche in Emilia-Romagna: quali sviluppi?
Angelina Mazzocchetti

“=Ragionebmilis-Romagns N

Servizo slallsica e informodone geografica

Demographic projections in Emilia-Romagna:
possible population developments

Angelina Mazzocchetti

Servizio statistica e infermaziocne geografica

_4

“=Ragionebmilis-Romagns N

Servizo slallsica e informodone geogradica

fernale
&, - Farmale i

5 +

| = Haly
a4

——Einiliaf rmale

* ://
54 . A ER———— -

A S L S S S i
n**,\n*\?@\.@hxhnﬁxn"ﬁp

65

a4

5 T T T
EFFEPF S ESF

Life expectancy by sex, Emilia-Romagna and ltaly . Years1871-2001, Source: Rali et al; *Evolution of
survival at old ages during the 20th Cenfury in Emilia Romagna”, STATISTICA wol 63, N.j_,z‘_IIE:

EIP-AHA Regione Emilia-Romagna 38



¥ RegioneEmilia-Romagna IOER

Servizo slallsica e informodone geografica

Fafula an geamis 0 Emilis-Ravaqoa sgos 177 casans Fuzlstivs piramid of Emla-Soeayne egun. 1961 venie,
U w7l Lok |
M e
ol il
i e
B LER ]
bl L]
i 4548
g e
B LLLL]
o L]
- b bS]
Far 4
i 1518
114 w14 e
e we
3= a5 B Fremranr
EE 40 A9 38 A0 Wd LF RE A0 4 5P WoAp w0 @ 4 of lg G4 3p a0 A
Poculzhoe pyramod of Loila b omagnaegon, [* dznars 20720 M3~ 0 agha < DUt an oy ags. fbeclobs hgomes and pzrcent
hargu 15771961 upbslion cee s a1 e oes 7300
T
Lt 1487 RS R {1 ] 191 - B.20id
| =
‘?': T TESLA FEET  DEE 0 a2 dals
o 528 12380 1237830 - 220,80 58 B4
ﬁ -4 1,000237 13160 252747 G L
s . . e o T
=m = woz20r TERHIT EeEE GAK 16.0
e
1515 ol FEATED S00851F 42305470 [+ 3
s
i1}

il

Servizo slallsica e informodone geografica

Population pyramid of Emilia- Romagna by citizenship {native / non-native). Percent distribution. 1"

January 2012, Source SSI1G - Rer
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Emilia-Romagna population projection

v 3 scenarios (low, medium, and high varianth combining different
aevolutionary hypothesis for mortality rate, fertility rate, emigration rate
and different level of immigration flows.

+ Inultistate multiarea cohort-compohnent madel
* multizrea = flexible sub-reglonal areas definition
¥ multistate = two sub-populations are considered ; ltalian
and foreign (identified as a whale by nan- ltalian citizenship)

v results depend on hypothesis but some evolutionary path are still
designed by the racent demographic history

¥ 20 years time range —» |ast update 2010-2030 - under revision

—‘

- Reg’inneﬁmﬂj,a-ﬁumag'nﬂm
et e twio obsensed tendencies for [ife expectancy:

¥ reduced speed of growth rate

¥gender gap decrease

difference with the difference

previous perad male - female
=00 eF 2 ellF

1981 T1.74  Taoa -7 A5
1981 7426 8091 252 1.83 -6 .55
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2029 projected value
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" war ant wariant wariant

el  AD.OZ 818 B33 848

alF 24 .91 8532 86 4 879
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Residert population in Emliliz-Remagna region—
abeolute value— years 1° January 2002 al 17 January
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FPopulation in Emilia-Romagna aged 65 years or rore. 1 ' January 2010 and estmation 1
January 2020 , 1" January 2030. Absolute figures and percent change. Source : 351G - RER

2020 2000
2010 Loy Medium High Latr Medium Higk
wanant varant wanant variant variamt wariant
Wiy 670569 BODEOR  BOT261 TOREE  7O162  G14855  BAG560
2 06123 356208 362848 AEOTIH  AEOTED  AGd41T 421030
BOYRAISOl ggreo 1046716 1.060.100 1073850 1161681 1200272 1.267.607
Percent change Percernt change Percernt change
20202010 20302020 2030-201 0
Low  Madium  High Lo Mediurn High  Low  Mediurn  High
varant  wariant  vanant  variant varnant  wvariant wariant  sariant  varant
G578 1,8 2.8 3,8 14,7 168 188 165 188 2341
a0+ 16,4 185 208 38 BT 138 208 288 375
GE-\‘-'ears or
mone B,2 7.5 83 11,0 141 171 178 22T ITE
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Demographic indices, Emilia-Romagna population. 1" January 2010 and estimation 1"
January 2020 , 1" January 2030. Source : 351G - RER

2020 2030 [
sni0 Loy Mediurn High Low edium High |
wvarant wanank vanant variamnt variant wanant
Ageing inde 1702 1874 1606 1666 1932 1727 1519
Young dependency 20,5 215 223 227 208 224 241
Oid dependency 38 80 354 353 404 20,6 B0
Total dependency 553 | 57.5 578 58,0 81,3 B25 63,0
Active populstion 1oy of yag5 1444 1408 1347 1286 1257
structure
Patential I
Replacsmant 1541 1383 1378 1364 165.5 156.5 1514
parent supportratic 7.6 18.0 182 195 182 18,0 200
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Abzolute change of populatien in Emilia-Romagna region by age and citizenships (native
non-native);. 2010-2020 and 201 0-2030 estimation low varant Source 551G -Rer
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COMNCLUSIONS:

¥ ageing process is estimated to persist

« migration flows can alleviate this process but certainly cannot
remove some already wrote pattern

¥ change in the consistency and some age groups will mainly due
to migrant population

v the growing complexity of the demographic components
represent a recognized future challenge

fewer 7 = maybke

clder and multicultural® Mare certainly two future faces of
Europaan Countries

Fewer, alder and multicultural? Eu
populaticns pr‘ﬂvjﬂﬂlﬂﬂs I::ﬂ,r faragn!mhcnal
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- Servize sollsica e imemozone geogrodica

Thanks for your attention!

amazzocchetti@regione. eamilia-romagna. it
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Il Progetto Mattone internazionale
Lisa Leonardini

.22:.:‘.._
= RELIAL |
= 5 E |__M* ] TCELIANY
2010 - 2015 . T
Portare la sanita delle Regioni in Europa rﬂl;{ﬁ-
e hel Mondo, altresi I'Europa e il Mondo = s
nei Sistemi Sanitari
delle Regioni italiane, MIYER
. : TR
nel quadro di una collaborazione
sinergica con
il Sistema Paese m
r"-_ _-“'-_

Regione VENETO

Regione TOSCAMNA

Regiane capofila - Assegnataria dal
progetto & del finanziamento

A ULSS, 10 -

Veneto Orientale I

A.O.U. MEYER |
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Pilastro 1.

Piano di Formazione Nazionale

Afttivazione e realizzazione di Corsi Formativi dedicati a
target differenti, come nsposta efficace alla necessita di
costruire una presenza costante e gualificata dell'ltalia
nelle sedi Europee ed Internazional.

Pilastro 2.

Creazione di un database

Realizzazione di un database aggiornabile che raccoglie i
progetti europei & internazionali nell’ambito sanitario.

SANBABAL i‘,ﬂiﬂ

Pilastro 3.

Comunicazione e informazione

Site web di progetto come strumento principale di
comunicazione,

Info day nazionali.

Workshop tematici di approfondimento.

Newsletter mensile contenente informazion dall'Europa
per le Regioni italiane.

Pilastro 4.

Piani di formazione locale

Maltiplicare saperi & nozioni nei livelli locali dove opera
guotidianamente il personale sanitario.

| Fiani di Formazione Locale sono finanziat alle Regioni
italiane attraverso Avviso pubblico.

EIP-AHA Regione Emilia-Romagna
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Pilasira §.
Internazionalizzazione
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QUALI | PUNTI DI FORZA?

o SVET Eroposto i governi regionali processi di internazionalizzazions in sanita finalizzati a
promunvere immagine dei 58 in Furopa & nel mondo e a suppafare Pine remento i
rompetitivita e attrattivith, S50 intesi non sole come sistemi di erogazione di prestazioni
sdnilarie, ma anche came sislemi capaci di inlrodumme innovazione e conlriboire alla crescila
del sistema paese nel suo complessa,

QUALI GLI STRUMENTI?

Area del netwark, con A definizione di una rete interreginnale di "addetti ai lawari® tesa a
lacilitare atlivila di supporto ¢ il collegamento inlenislilugounake, vapace di assicurdie ung
parl eciparione italiana coslanle e pro-attiva presso e Cormmissioni e Gruppi di lavoro Furopei
ed internazionali su tematiche sanitacie di rlieva [Active Ageing, Direttiva 2001-24-EU, ecc.),
can il cantributa attiva di eaperti regionali,

Area dell'informazione e della formazione, con la creazione di reali necasinni per la massima
ulilizzazione delle opportunita offete dallatluale Agenda Europea [2007-2012), ¢ dalka futura
[2014-20201, in lerrsa di Programmi e Risorse Comunilaric.

Area del capitale umano. con It ensione alla promozione dello sviluppo defle risnrse umane
impirgate nelle strutture dei Servizi Sanitari kegionali, poiché la capacith oi agire in Turopa & a
livello inlemasionale e delerminala e definila dalka capacila di garanlirte und presensa
continuativa, strutturata, ma soprattutto competente, al tavoli operativi e decisionali.
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IL FUTURO?

Rafforzare I'empoweriment del gruppo di espertl delle Regioni e delle ASL
coinvolti in guesti anni di attivita.

Caonsolidare il coordinamento attivato tra le Regioni italiane.
Supportare il recepimento & l'applicazione della Direttiva 2011-24-EU.
Supportare la partecipazione delle Regioni alle iniziative della Commissionea

Europea (FPF).

Accompagnare la Presidenza ftaliana in Uniona Europea (nelllambito della
salute), prevista per il |l semastre 2014,

Rafforzare |le Regioni sull'accesso al fondl comunitard, compresi | fandi
strutturali e il loro utilizzo [attualmente sottovalutato) in sanita.

Grazie per |'attenzione

progettomattoneinternazicnale®@ulss 10 . veneto.it
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Sessione 2.
EIP-AHA in Emilia-Romagna: coordinamento regionale

Il coordinamento regionale di EIP-AHA e i commitment dell’Emilia-Romagna

Antonio Addis

Living healithy and acfive
in an ageing Europe

111111
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EIP-AHA in Emilic-Romagna

Regional Coordination
Anfonio Addis

Bologna — June 3, 2013
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4 Agenzia sanitaria ¢ sociale regionale i['b;!gm Einfkmaguu

Agenda

B The starting point:

® ...integrating regional tools

2011 the Strategic Implementation Plan (SIP)

B Regional Coordination and Reference Site

® Actions, commitments, and working groups

4 Rogione Emiha Romagna
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Strategic Implementation Plan - SIP
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REGIONAL COORDINATION

- BEST PRACTICE .
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BEST PRACTICE

ACTION

ACTION

ACTION
ACTION

‘ ™Rogione Emiha Romagna

RE-R Action Groups - main objectives
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Regional Best Practices - their aims

Fl i
- SOLE-FSE project: create an integrated network of Local Health |
Trusts, Hospitals, general practioners and pediatricians and provide,
through the Electonic health record (FSE) the clinical histary of every
| citizen of the region. ...our transversal BP J

b -

.

3 E—
PROFITER project: establish a regional neteork for falls

prevention through a number of seminal regicnal initiatives invalving
different Local Health Trusts, research institutions and industrial

| stakeholders. )

ARIA project: evaluate the feasihility of 2 home follove-up program
combining tele-manitering and chest physictherapy in preventing
acuUta respiratory episodes.

b= =4

¥

Integrating regional tools A
Anagrafe regionale delle Ricerca - ArER

- Since 2005 we are mapping research to get a clearer picture
- of the research carried out in the regional temritory

ArER is...

...a perspective register to systematically catalogue
research activities carried out in the regional healthcare

Institutions/Organisations tracing - at the same time -
research relevant outputs

v
2008-2013
138 studies on elderly people
4 Rogione Emika Romagna
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Integrating regional tools A
Anagrafe regionale delle Ricerca |

Profit and not-for-profit studies on elderly people
2008-2013

4 Mfogione Frmila omagos,

® Profit mMot-for-profit

Integrating regional tools A
Anagrafe regionale delle Ricerca

Type of studies on elderly people
2008-2013

4%

s
m Pre-clinical studies
m Other
- Drganizational models
Ciagnosis & prognosis
I Devices

Ak

iogione Emila Romagna

0%
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Integrating regional tools B
Programma oi ricerca Regione-Universita |

Research for Clinical Governance
Call 2013

R

2.5 MILLION Euros
""'

6 Research questions (out of 25)
focusing on Geriatrics

< '

e T T

Integrating regional tools B
Programma vi ricerca Regione-Universita Il

1 Evaluation of integrated healthcare models for
oncologicalloncohaematalogical elderly patients;

2. Pharmacaological and non-pharmacological management of elderly
patients with Behavioural and Psychaological Symptoms of Dementia
(BPS0) andfor delinum;

2 Bwvaluation tools and multidimensional genatric models of intervention
for {ra | elderly patients, or elderly patients at risk of frailty, in different
seftings;

4. Fall prevention interventions in different settings (hospital, rehab
centers_...);

5 Impact evaluation of interventions aiming at maintaining muscle mass,
tone and performance in elderly patients with major surgery;

6 Impact evaluation of interventions to increase thermpeutic compliance
in the elderly by comparing transferability into current practice, efficacy

4 == T e
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European Innovation Partnership
Active & Healthy Ageing

Added value of EIP-AHA

FACILITATING SCALING UP & MULTIPLYING

BRIDGING
JOINING UP GAPS
RESOURCES &
& SPEEDING UP
EXPERTISE INNOVATION
PROCESS

IMPROVING FRAMEWORK CONDITIONS ﬁ ﬁ

| T T g

Thank you for your aftention

Antonio Addis
' EIF-AHA in Emiia-Romagnag
Regional Coordinaition

et = T == Bl m s B ile [f g [+

‘ Agenzia sanitaria ¢ sociale regionale m
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Azione Al - Migliorare I'aderenza alle prescrizioni di farmaci a livello regionale
Luca Sangiorgi

Living healthy and actlive
in an ageing Europe

‘TIY e ;u &
lnnn?.rnblm‘lpﬂﬂ?ﬂﬂ wascians

Active olcer Rl s % o'
ngc%géIPDnAHA 2L LTL
s health ptegrabed
e o TGO plirio

fm Ll
e i O

Novel approach for improvement adherence to

medical plans, medication and management of
Bioresources and Pharma

Dot Luca Sangiorgi — IRCCS Istitulo Orfopedico Rizzoli

Bologna — June 3. 2013

: SERVAER SARITARD RECCRALL
LS MG k,e-; ﬁ-b‘gh'll"fm-ﬁiﬂ'lﬂthﬁ:m

[ -'—
a

é Agenzia samitaria ¢ sociale regionale .-

WHO?

Partnership is composed by:

*IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli

*JRCCS Arcispedale S.Maria Nuova

«IRST Istituto Scientifico Romagnolo per lo
Studio e la Cura dei Tumori

*IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche di
Bologna

*Alma Mater Studiorum, University of Bologna

i
SEAVIZID SAMNITARID REGAGHALE R4 an
EBAILLA - ROMAGHNA "f ;,.cﬂ',;';-_-_;-up_-

e et W ;'-I-ls\[,;iur'l-'ﬁ'inl{:luagrm
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WHO?

The collaboration is based on:
*good practices already devoleped by partners with
regard to medication assistance

=already in use technologlies for traceability of
¥ Information
v Logistics
v Temperature

*trace softwares that govern the information of
clinical pathways and therapeutic care of patients,

*training on Health Literacy for communication with
patients.

SEAVIZID SAMNITARID REGAGHALE Ri " e
ERAILLE - RO RASEH LS T
& [ g :-_- i

sutn Crinpacicn sl &t daksons = e :"Hpgi:n\l-'mji‘:l{uuagm

WHO?

Partnership presenting:

v'technological innovations

v'new clinical care models

v'integration between hospitals and territories
v'multidisciplinary approach

v'broad spectrum of diseases treated (neurology,
orthopedic and oncology)

v'case-mix of  ospedalization and post-
ospedalization

SEAVITID SAMNITARID REGICNALE :. 4 *" Rl
BAILAA - RONAAGH L
i ! | e D

T e :"Hpgi:n\l-'lnii‘: Hmagna
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WHAT?

» Reduction of inappropriate prescription and in
general inappropriately poly-medicated
patients.

= Tracing the  complete ife cycle  of
Pharmacological therapy and the results of
carrying out clinical tests and adherence to
prescription

» Adoption of the necessary safety criteria for the
management of therapies and the related clinical

AVITID SANITARID REGICFNALE

FIIITIED dwte Cogution Mool wmelogen | P e ] Hegrione Emilin Homagna

WHAT?

« We will start from clinical data and patients
behaviour to implement best practices and
guidelines for ageing-diseases

(Bottom-Up Strategy)

« |Implementation of:

v  Appropriate support programmes (Health
Literacy)

v Tools
v Educational materials

1o address adherence for different target groups.

REGACFNALE

(B _-e_-_l_f;; :"Hpgi:n\l-'mji‘:l{uuagm
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HOW?

Create IT platforms, in Cloud Environment, that
provide patients with feedback about their disease,
its progression, and the success of interventions

Create IT tools to improve function and gquality of
life and promote real time information exchange
between patients, hospitals and pharmacist.

Novel technological individual packaging and
medication devices (old people-friendly) for
hospitals and patients.

EMAILLS - RMAGHA r‘y‘-;-*.-—n:r ? p—
It Depadion Mok o | DRSO reRieggione ik Romagna

HOW?

Use IT databases and novel methods for
population stratification in order to develop an
innovative personalized therapy programme to
improve adherence to treatment.

Create an innovative Integrated Logistic Platform
for Bio-samples (BS) and Pharmaceutical products
(PH) delivery and storage for quality monitoring.
and certify.

Improving Health Literacy

Customer satisfaction evaluation of the provided
services

| _-,_-._:__‘5‘ :"i-hw;.;iﬂrl-’miﬁnl{uuagm
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TIME —‘ Freazing Storage: Shipping:

*Type of Storape Tima for acquisitlen/ process

=Freezing method “SmartBox packing

*Temp. of starage *Temperature during shipping
T =Unfreezing method =Owality Cantrel

Bledical Uals "
Patlant | procedires | it ;f-'c's'f’,?ﬁ”,f,ﬁ Packaging Storage Distributisn Fllliernts

Treatment
? Pra-Gspedalization Post-Ospedalization "

a I
& T *

=& ntibiotics Ldherence:

+Chemiateraple Fharma +Praximity distributlion

=Drther drugs *Health Literacy

*Type of Pharma +Customer satisfaction

=Clinical Data =l onitaring Fal low up

WHY?

= |dentification of risk factors affecting health status
led us to improve the lifestyle in target groups.

» Evaluation of adherence rates to therapies in older
patients by:
v use of patients' databases
v observational studies

» Based on drug prescription databases:
v Assess specific adherence issues
¥ contribute to the sustainability of services.

o

D SERVIZIO SANITARIC REGICHALE 1 | ook

=t EBILLA - ROMAGHS, 1% g [

I s O e | |7 e e
igtimarn i Biraesin b £ 3 Cansrmes srisenling |
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WHY?

« |IT tools combined with:
v" Logistic/Automation
v Innovative technological equipment for
hospital and home care
can boost the competitiveness

*» Final aim is to reduced health and care costs by
improving

v Accessibility
v" Quality of care

of target groups in given regions

SERVIZID SANITARID REGICHN ALE 1] ﬂ:—

®2: EMILIA - ROMAGNA | .e%;'.‘r_.jruﬁ" -

35 irtimin Grmpedicn kil 8 alagas i":"i = -t-...pd‘.'.‘!‘.". h.l-{eglwl-minl-lnnagrm
Ustitar i Birmasin ¢ £ o G srisenting | =ru

City of BEologna health care system:
Zero miles

Area Vasta Romagna:
Low Miles

Imtegreted Logistic between Reggio
Emilia and Bologna;

[ e — -
Long Miles B A
-‘L | — -
T
v

Al Ui Pl RLF LA

T SEAVIZID SANITARID REGAGHALE !E | ﬂ:—
EBAILLE - RO bASGHA | ,a%;l-r_.jruﬁ" =
I ictiin Grogedies Fiaell 4 Sakgas i":"i = -t-...pd‘.'.‘!‘.". h.l-{eglwl-minl-lnnagrm
B 1 iy | ey
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1D SANITARID REGACNALE I:h_.

Edurope 2020
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Azione A2 - Prevenire le cadute e le fratture nell’anziano
Lorenzo Chiari
(vedi anche scheda della buona pratica, Paragrafo 4.2)

(S T—
= [t .'":'

i Erils Frueys

HEALTH SCIEMNCES & TECHMNOLOGIES

[T A T e
Living healthy and aclive
in an ageing Europe

-iE'rs _ﬂa-m

*“h quEAHA“?. i

Prevention of falls initiative in
Emilia-Romagna (PROFITER)

Lorenzo Chiar — florenzo.chiari@unibao.it}

Bologna - June 3, 2013

Ageriia
zanitara
4 & saclale Ml RegionsEmilia Romagna

regicnalke

Contents

1. Rationale; facts & figures

2. The RER baseline before EIP

3. Our commitment: the PROFITER project

4. Added value of a partnership

5. The Regional partnership

6. Future objectives

4%“?;{3! : r# ERegmnﬁEmﬂiaﬁmagua
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1. Rafionale Bl

o 1:3 people = 65 years & 1:2 people = B0 years fall each year
= 50% Fear falling, depression, isolation, dependence, lozs of mability

«  |eading cause injury deaths
= within one year frequent fallers are in hospital, full time care or decessad

« more bed days than heart attack, heart failure & stroke combined
= S direct medical costs of falls 5320 hillion
= 0.85-1.5% national health care expendiure EU

= underestimated problem 75%-80% falls never reported

= Adequate prevention & management
= reduce costs
> ZEVES MeSoUNCes

= increases independence & DoL :

Ageraia
T-\!l'll‘bﬂr-'\!l

ﬁ:ﬁ; et [ RegioneEmiliaRomagna

1. Rafionale Bl

Balance training __@g.-l m— l
- ™~ el r : — - -
‘T‘ ", - f - o _{L= ‘ - -
; "-.....:(. ‘* i \ ’."" Horme monitering

& "Nwy, sn. 4 h= =

@ e o

£ { }'a
) | mr

=4 Educarienal Intarvertlen | 'E

Enyirenemental ﬁﬂimﬁl‘l
Critical
zZone

screening & lntenrenlmn L™ rehabilitation menitoring

u.‘.- i‘ﬁwucﬂ =~
r Agenaia
L sarrtana
& waclala
regicnalke

M RegioneEmiliaRomagna
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' 2. The Baseline before EIP

e Tl exagts

DCONFERENZA REGION
PAR

RPMTERE W Vs one anzane |
o e s M £ i
&2

Il Plana delle Fravenzlana
Z010-2013 dulla RBegions
I Ermilin-Remagna

4 0 Agenzia
wartitans
& waclala
regitrak

2. The Baseline before EIP

This action builds on a number of

seminal regional initiatives on

1 @ ICT-based physical activity
' Ferform - A KN menitaring and fall prevention
/ﬂ },l. ZZETIEIEE Adwed Urkd Seniieris ocale of Mocana ir'l‘u'Dhl'ir'lg diﬁerem LD'C3| Hea]th
- A e Trusts, research institutions

(LUNIBEQ) and industrial

’ 4 { Trer=eans stakeholders, which were
suppotted by the RER and the
’ 4 & % 52 EU over the last & years.

L = PROFITER

STl ABL
Prevention of Falls Initiative in Emilia Romagna

SERVIEE] SARITAR KD REGKINALY
0l | LR BT AL WA
Ararda Wk Santarie Lot i Foidl

P RS | COnT FRLL

=anitars

40 Ageniia —
T - M Regionefinlia Romagaa
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3. The PROFITER projeci

o

|

EIP-AHA Action Group A2 — Fall prevention Action Plan 2012-2015

st gy

g

Ageniia
wartitans
& waclala
regicnak

3. The PROFITER projeci

Fauwm

[ —ce
EIf-AHA Actian Group A2 — Fall prevention Action Plan 2012-2015

The Falls Prevention and Management Pathway

Figure 2- Falls p

Ageniia
wartitans
& waclala
regicnak
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' 3. The PROFITER project

FE?%M

{=]o] L% :

CUTC S Personal
Health

Sustems

Persoralized Fall
RisK PTOTE

= saclala
regicrake

M RegioneEmiliaRomagna

4. Added value
The regicnal commitment has =0 far allowed to;
1.build a broad, multidisciplinary network of clinical/research
experts,;
2 recollect @ number of relevant regional initiatives for fall
prevention in different seftings;
3.start the process to structure knawledge and classify fall risk
factors to allow intercperability ameong different clinical speciaties;
4 prepare the exploitation of novel ICT-based tools for fall
detectian, activity manitering in daily life, instrumenting clinical
scales: the majarity of such tools are already available on
smartphone platforms.

4 0 Agenzia
wartitans
& waclala
regitrak
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5. The partnership

Modena
RUEL

Poma  Poggiofmific S
RUBL S

", T

—Eggenm-ﬂuhhm - Bologna
S5R
= . ROT
Regil"m Elﬂﬂiﬂ-lllllllﬂgllﬂ . IOR
Ageniia ‘ ' Rty
4%;&; : _;_-.r'"-iﬂ'ﬁ'r' ERegmn&Emﬂmﬁmagua

6. Future objeclives

1. Collection, digitalisation, and retrospective analysis, within the
FSE (Electronic Health Dossier) of relevant fall-relsted
information (Fegistro Regicnale Cadute, RRC):;

2. Development and validation of a personalised fall risk model,

integrating known fall risk factors, clinical balance measures, and
parameters extracted from wearable inertial sensars:

3. Classification of fall risk factars according to the Intemational
Classification of Functioning, Cisahility and Health (ICF) to allow
intercperability among different clinical spacialties and, in
perspective, across European Regions;

4. Mapping of the identified fall risk model into an operational
programme far the prescripticn of perscnalized interventions
and/or ICT-based assistive devices for falls prevention and
rehabilitation in community dwelling clder subjects;

5. Specific training for personal carers of high-risk subjects;

6 Scale up by producing a good practice which can be transferred.

Ageniia ke
wartitans =1t 1 ]
e Ml RegionsEmilia Romagna
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Thanks for your affenfion

;@

Larenzo Chiari

CIRI Scienze della Vita & Tecnologis per la Salute
Dipartimenta di Ingegnenia dell Energia Elettrica e dell' Informazions ‘Guglielma Marconi'

“iale Risorgimenta 2 - Bologna
Agenaia
wantans
& woclale
regicnalke

WWE Ins ]

ERegmn&Emﬂmﬁmagua
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Azione A3 - Fragilita dell’anziano e componente cognitiva
Laura Calza

Living healthy and acfive
in an ageing Europe

i people
A oy i‘:ﬂ In
T%E%QEIPD'?‘AHA T J.H e
& e I‘::Hl;.w'raa-lb l‘ﬂlh-r M’:'r m!ﬂl

ihl-l-t:;“ i'r

"Cognitive componeant in the frailty syndrome

{(Action A3)"
Loura Calzé

Bologna —June 3, 2013

‘ Agenzia sanitaria ¢ socials regienale E‘Ej T & SR T A ?"ﬂl‘bghmi-‘niﬁafkmﬂgna
SR

Frailty: a mullidimensional condifion

A corman medicadl sense, the o 2lcedy bave an advonced ane, chronlc
solrologices, clivkea. raasilty ond a aordain decrce of cisani b Tho mordilion
of "pre-faity" B pressnt whern ooly o ey frailty foctor ars chesreed,

In italy, there are one milion frail patients whose number will dovble in nexf 20
years (ISTAT 2008)

Harmal ageing

Frality phanaotyps

PRE-FRAIL Ioetguenaemeny .

FRAILTY i i) Clinieal deterictation
R ——

SAAIFER HITLR0OUEO

COMPLICATION STATE  negative outcomes

Lan et ol 2000

4 Nt
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Social domain: seciceconomic context ofthe elderly

Physical domain: strength jhandgrip). Walking speed,
weight loss, Easily exhausted, physical activity....

Fx: Short Phystcal Perdformonce Botheny, SPPR

Cognifive domain

Ex: Cognifive status evdlugted with the Short Portalble Mental
Status Questionnaire (SPRASG)

S ERPOE RN O

COMPLICATION STATE  wmsgmine .Iln:-:rr-:lll||

o et ol 2008

hHs\[,;'nrl-':ru’EuH::nmgrm

i

Social domain

1)filtering and aggregating of pre-exsting health-<linlcal-
admlnistrative databoses erdglnally bullt for other studies
E-care; FSE; rete SCLE

2] analysing socially-critical situaticns and extrapolating cormrmon
heclth aond working traits helping diseqse ouilreck

3) uslng proper and valldated fools to quickly highlight frality tralts
In o population base vet unknown to socio-sanifary services

hHs\[,;'nrl-':ru’EuH::nmgrm
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Physical domain

1) To spread the use of the simple functional evaluation toels in the
evervday clinical practice in the different clinical settings of the
regional hedlth system alsoe occording to comorbidities

21 Taimplement mere abjective tegls for physical performance
dssessment [i.e. wearable and ambient sensons)

3) Tarsdalize the rational (and Indices) for the development and
Implementation of Interdsention almed ot preventing functlienal
decline, haspitalization and disability in older frail people

4] Maximize use of ICT to deliver screening, tiage, assessment

51 Use the same ICT platform to deliver and monitor freqatment f
rehakilitation interventicns ot scale

hﬁsgiml—hninl'lﬂnagrm

Cognitive domain

Table 1. Alzheimerology in 2020

Risk assessment af around age 50 and then every 10 Screening
Vears:
History {emphasizing family higoryh and
neurological exam Brief fest at GP level
Brief copmitive screen and neuropsychological
testing
Gene sereen on “AD msk chip™ (- other familial
dementias)
[maging-—AR scan, tau scan, ME] Extensive use of T devices
Blosod “Af antibody challenge™ basal and evaked
AR levels _
CSF assays for AR, tau, and other biomarkers Validation programs
Cuteome: & numerical AL nsk score

Hew cognlilve fast:

Hollenan s ay, 0le

4@ Nt
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Cognitive cdomain

Vaolldotlon for o screening use of neuropsychologlodl tests which
are widely employed in our temritory: Clock Drawing Test (ZDT),

hitdSE, MoCa, 303F, Gpoog,

Development of a new screening technigue bossd on the
discourse analysis and computational analysis of Inguwistic corpardg

Implementatien of o brief test battery on tablet for ICT platforms

CPLON project {OPporfunifies for active and
healty LONgevity], smart cities

4&

PR ione ik Romag
G A\
Anagraphic and
weordble dermographic
and L databases Ifnh_TTgru'red
raxilty
amibzlent _
SENS0rE i T models
SOLE >»

Brief X
cognitive e ol e :r:j:'gres
screening | .

ane grated ICT pi cﬁfon'ly
PRODUCTS
1, e brief coge tive tess forsaraern g aossd on [T dewines!
2. personel nd amolsnt devices for objective evali abon of phvslzal
(2= pd e
2. nsw g delnes For ore- oad ncilty recoaniticn brougn pencnalized indss

1. s gL idel nes For seoond ary and tertiary preventos reiated 1o railty risk ind s,

sanita onkine

Personallzed
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Azione B3 - Modelli collaborativi a supporto delle cure integrate

Giorgio Vezzani

Acbiives eloles
:u:hiw-?
"15!
n-ul.ln-r.l

é Agenzia sanitaria ¢ sociale regionale

Living healthy and acfive
in an ageing Europe

e | T o q:rm-‘r :

IO vabion people ...
mrvl-:aq_ -:E-
ElponAHA T
ﬂa,._._...._...lhh mm wwer -ﬂ
"'":"'“'"hmnw:l.-hnn (R,

EIP on AHA B3 Action Plan:

mtasrarata~ | = = TiFaTa =10~
BRS™L" AR = QA A WAl S L™, | N B

Dr. Glorgio Vezzani, M.D.
Bologna —June 3, 2013

!'i:l-hghr FrnilinRomagna

EIP on AHA B3 Action Plan: Delivering

Integrated Care Models

Increass in
conditions
Increaze in

Health
cpending

;'-I-ls\[,;iur'l-'ﬁ'in Rmmagna
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What is the Action Plan B3 about?

TESTE OVER 54 MILLION CITIZENS

COMMUNITY a; ; PATIENTS { USERS [ .

INTEGRATED CARE

OVER 13 BILLION EURDOS
COMMITTED SPEND

M Regrione Fmilin homag e

EIP ON AHA
B3 - INTEGRATED CARE

Action Area 1 Action Area 2 Change Action Area 3 Warkforee
Organisational Models| Managem et Development
riction Area 4 Risk ion Aread  Car Action Area 6 Citizen
Strafifieaon Pathways Empowerment
Actiondrea? ICTI hction Area  Finance Hetion frea 3
Teleservices I Funding Comms: Dissemination
4 Hﬁeg‘innﬁuHmmm
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Why Engage in the EIP-AHA?

. Learn from the others’ good practices
» Combine evidence

Collaboration leading to efficiency in (re-)design and
validation of innovative care services

+ Efficiency of design leading to expansion of services to
larger population - with the same level of investment

Being stronger in application for funding at local/national
level

» lLocal industry seeing a larger market, beyond the "local
border”

Political support

4 ;"‘I-ls*[.;iur'l-'n_'u"in Homagna

RER-ASSR B3 Action Group
ACTION AREAS |

Action Area 1 COrganisational Meodels Action Area 2 Change Management Action &rea 3 Workforce

Devzlapment
8.0, { IRCCS &SN (RE} A.0.f IRCCE ASMN [RE)

SOC. IT. TELEMEDIGINA
AUSL FE (FE) CUP 2000 {B O} (SIT) — (RM]
LMY, LUISS (R M) UMY, LUIS S (RW)

S50C. IT. TELEMEDICINA (ST} - (RM) S5S0C. IT. TELEMEDICINA [SIT] — (RM}

ANT (BO}

Actlan Area 4 Risk Stratification fction Area 5 Care Pathways Mctlan Area & Citlzen
Empowerment
SOC. IT. TELEMEDICIMNA {SIT) - (RM]  AUSL FE [FE|
ALSL FE (FE]
LIM W, LLIES S (RN)

SOC |T. TELEMEDICINA [SIT] = (R}
ANT [BO)

4 ;"‘I-ls*[.;iur'l-'n_'u"in Homagna

EIP-AHA Regione Emilia-Romagna 78



RER-ASSR B3 Action Group
ACTION AREAS .

Actioh Area 7 ICT { Teleservices Action Area®  Finance § Funding
A0,/ IRCCE ASHM [RE) DEMQCENTERSIPE M1Q)

ALUEL FE (FE}

AUSL FC FC)

UNIV. LUISS (RM) Er;?ﬂn_nmqgn Communications !
SOC. IT. TELEMEDICINA (SIT) — (RM) UNIV. LUISS (RIM)

DEMOCENTERSIPE (MQ)

CUP2000

;'-I-ls\[,;iur'l-'ﬁ'in Rmmagna

ASSR B3 A.G. - activities' synthesis

- Cantacts with Agencies !/ Universities / Hospitals ¢ Local Health Autarities of Emilia
Ramagna Region in erder to define the inserion of collaborators in the ASSR B3 AG.

- Bruxelles Mestings f emails te contribute to the implementation and updating of the EL B3
Action Plan {Drafts, Deliverables, etc.)

- Contribution to the definition of the EW B3 Combined Work Plan

- Collection and delivering to ELI B3 coordinators of some good care and arganizational
practices present in Emilia Romagna

- Mestings with regional Pulmsenaologists and Nephrologists opinion leaders to explain the
EIP an AHA B3 Action Plan

- Interfacing with the AZSR AZ and C2 Action Groups team |leaders to identify joint regional
research projects.

;'-I-ls\[,;iur'l-'ﬁ'in Rmmagna
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Azione C2 - Collaborare per una vita autonoma dell’anziano
Teresa Gallelli

Living healthy and acfive
in an ageing Europe

“Working together for independent living af
regional level"

Teresa Gallelf
Bologna —June 3, 2013

ap@lads Fifiogione Eniisfomagna

4 Agenzia sanitaria. ¢ sociale regionale

European Innovation Partnership on Active & Healthy Ageing

innovative collaboration
—y B R - R e L -~ - - s

crosscutting, connecting & engaging stakeholders across sectors, from privave & public sector
specific actions

Timpraving prescriptians and
EI..H adiharenda o traatneant
+2 HLY by 2020
Triple win for Furope Batter managemant of haakth
W‘h -‘J proventing falls
e B mm
e et Wl e Py m _ Frawaiitiig lnctinns dacling &
o Eurvpasn ,,""h. Care & IIIdeIId'tM
—zue kL e .d'“ q- .
wurtainskls ‘wrawth & T rated care for chronic
e j B 1 conditions, inc. telocarc

-l foar i
'_ wy Hu'm:g & acthe agﬂl‘ng

“erhrimnmnb

4 m@m M Regrione Fmilin homag e
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European Innovation Partnership on
Active & Healthy Ageing

Development of interoperable independent living
solutions, including guidelines for business models

_@ L

= guidali .
el

i

C2 Action Group Rationale

ICT solutions benefit:

«|ndependent living of older people

«Social inclusion and participation of clder peaple
Feduce depressian rates

«Enhance quality of wark for carers

sMake averall care gwisian economically sustainable (e.g. by avoiding
and reducing hospital stays).

But, Largely proprietary, based on single provider design and cannot be
easily adapted to multiple and changing user and arganizational needs
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What is the Action Plan C2 about?

The abverall ofgoctive? “onfancing doployrmonl ard Lake up af il et operaine
independent living solubions based on open standards”,

The specific action: "development of interoperable independent living
solutions”, supported by two deliverables;
1. By 2015 availahility of ey global standards and validated implemantations of
interoperalie platfonms, solutions and applications for independent virg.
£ By 20115 weailahility of cvidonoe on the retorn on investment of theso

solutions and applications, basad on experience involving at least 10 major
sunpiiers, 100 SMFs and 100N psors. The action groop has oxpanded ROT to
mciwde Socro-ecoronic ouboores,

thrr focusr ta doliver this i 2 way that enhances older people®s guality of life,
supports independent fving & active ageing, boosts cost effectiveness for
the hocatth and social care sectors and promofos coomaonic honefits,

4 m‘-"‘m M Regrione Fmilin homag e

C2: what happens at the regional
level

£ CTSL ::-::u.--l:":-::-c-.éau' g

g EmikaTorogra il /\v| [ R
Mm;'.l‘l.fluﬂlfﬁliu ¢ saciale ﬁ.' nul-: _?' r‘

E.M.I.JETE.C.I"_; difin

4 m‘-"‘m M Regrione Fmilin homag e
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First step in C2

[rnovative procurement has been identified as a relevant one
The participants have agreed to collaborate on this topic as to

1)promeote awareness raising and a wide use of innovative public
procurement for innovative services and products

2yfacilitate mutual learning and sharing of practices among practitioners
and interested parties

The analyses on the innovative procurement tools which are currently
being used. and the lessons learned by the practitiohers so far, is the first
task to be perfformed

Upcoming step in C2

Taolkit/guidance for User empowerment incorporating co-creation.
aware ngss ranlsﬁg and techna ﬁé?"ﬁﬁ'ﬁﬁ&en bu%n?g '

4 m@:ﬁég - e Tescione Frrih Femag

Thanks for your attention!

Teresa Gallefli - CUP 2000 5.p.A,
peresagalleliBeup200nat

4 m@:ﬁég - e Tescione Frrih Femag
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Una buona pratica trasversale dell’Emilia-Romagna:

il Fascicolo sanitario elettronico e il Progetto SOLE
Anna Darchini

(vedi anche scheda della buona pratica, Paragrafo 4.2)

Living healthy and acfive
in an ageing Europe

Boives wtﬂ
“"“"’"”ELPonAHA e
- health el 2

T novaklon
m-uz-uu- olclesr

EIP-AHA Emilia-Romagna: Good practice frasversale
EHR e SOLE

Anna Darehini
Bologna —June 3, 2013

‘ Agenzia sanitaria. ¢ sociale regionale

g fogione Fmilin Romagna

SOLE - Heaifh care online - roadmap

SOLE s an integrated network of Local Health Trusts, Hospitals,
General Practitioners and Paediatricians and provide, through the

Electranic Health Record (EHR), the clinical histary of every citizen
of the region.

®.. .'21‘1133
: 2006, January
g’ i 2005 July Project
- - / : Completed
] "@‘-"‘?*f i J;i“}mm %E‘-'aglﬂ?mﬂﬂt
" JOgEe gy |
=4 2002 Fruf_ébt‘-ﬁ'ralrsis
Sctober
Start up

Technological partner “in house" Compan
; 09icalparner 5@ Y000 Gl

o [ em——
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SOLE - Hedqlth care online - contents

Project’s SOLE selutions are based on innovative e-govemment
standarde and health care services in order {o:

«Manage prescription-referral life cyclas

+Pravide cantinuing-assistance management process
sKeep GR/Company Administrative Management Fluxes
Supply Integreted Home Care Assistance in Management

Processes
& 1 Lusbiuralury
-\q{‘: "““-\,‘\_\_ ﬁ M lupy
o S e o
i n M L%Z]l

4 Regional Index _ -

SOLE versus Electronic Health Record

Local Health Trusts
8 Hozpltals

¢ Local Health Trusts & Hospitd s

& Hoespitals

qnma bages P
= 2 bases T
A ?ﬁ;b Lo ) .
' Cltlzen

FEHRindax HE%_‘ i
P lepida S
T TiITT ="

documents .c.coln Sanitario

seceelettranico

A 4

General practicioner
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Elecfronic Health Record - medasures

abebi ' 150 - Specialist presoiplions
B = Ph eLtical
million " preseriptions /
o ! 29 = roserations
srem s million

wnrn 1 arro 1t [es—— I naz el 1 L | mrezazal
Spacialiet prescriphion Laborgtony reterral
Pharmacrtical presciption Radicingy 1oferml
|temeryalish Pl redidral

Tolal releirdd
‘ TR L e T T

EHR & SOLE & ... EIP-AHA Emilia-Romagna

sanita online

Fascicols Sanmirtarics
- = = e l e P roamieos
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EHR & SOLE functional support fo commitment

R e ——— ==
- ipﬂﬂ?ﬂ".ﬁ:* Nt i N
S e

FTgione Pk Romag

Anna Darchini
Responsabile Servizio Innovazione & Sviluppo ICT & Tecnologie
P Eantare P °g

Direzione Sanitd e Politiche Sociali
Regione Emilia Romagna
adarchini@regione emilia-romagna. it

FTgione Pk Romag
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Sorvegliare salute e qualita della vita della popolazione ultra64enne
(PASSI d’Argento)
Alberto Perra
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Sorvegliare la salute di una popolazione

Sirealizza sulla popolazions generale & attuale, non sui servizi
Fornisce Infermazioni pracise, significative ma non esaustive
Focallzza sui processi e non sui risultati

Fornisce I'informazione che serve—orientata all'azione

Fornisce I'informazions quando senve =+ tempestiva

Raccolta, management e uso dei dati da parte del servizio sanitario

Costa poco

La sarveglianza di salute della popolazione & nata in |talia (2004-2005) alle
scopo di metters a disposizione degli indicator, di malattie o loro
determinanti e di diffusione di azioni di prevenzionea o promozione della
salute (PASSI = Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salutz in Itafia)

Le motivazioni della sorveglianza
di PASSI d’Argento

Perché costruire un sistema di sorveglianza per la
popolazione ultra64enne?
# Popolazione ampia (20.8% della totale) & ih crescita (33% nel 20325)
® Predominante voce di spesa, pubblica & delle famiglie

w Ampi spazi per migliorare I"efficienza (es.; attraverso la migliare

collaborazione soclale-sanitario)

2 Allineaments con strategie internazionali {es.: Active Bgeing, OMS)
2 elUropes

# PMNS e PNF 2010-2012: sarveglianza essenziale per monitoraggio e
valutazione interventi

® LEA {re'd'rs'r_uné_‘_] e Guadagnare Salube

# Priorita delle regioni
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Da qualche settimana si @ conclusa
la rilevazione di PASSI d’Argento; -~ -

.

# realizzato in 17 regioni dopo 2 anni di sperimenfazl'c:ne"i

ol

# molte regioni hanno una rappresentativita, oltre che

tegianale, anche di qualche azienda sanitaria

# un totale di circa 24.000 interviste individuali % |

di ultragdenni o di loro proxi {circa il 20% del totale) s
¢ %-1’\-""“..,-—'-""'
# oltre 1.000 operatori socic-sanitarl impegnati nella ) &“\

preparazione, nella raccolta e inserimenti dati, nell’analisi e
nella costruzions di pradottl di comunicazione studiati par 7

diversi targat

[=reons be ptcapetal 1| campione - AUSL
in tutte lo fasi

ALISL M.interviste
Fiacenza 108
Parma 168
Reagio Emilia 168
Hap?m . Modena 240
sperimentazione Beloaka a0
2009 imoia 45
Fagrar 156
Ravenna 156
Forli 7o
- Cesana T2
Il campione [fmn 108
sgione E-R 1.620

Campionamento e
‘humero interviste
2012
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Oggetto della sorveglianza

= > A JPASSI
Partecipazione, Salute e Sicurezza dArgento

3 pilastri dell'-‘:u:chi:amnu ATHVO £ Sam i3 strategia At dta

3 S dall’OMS é basata su:

‘*  Invacchlamento o il “* Partecipazione
I-'f B i [ | +* Salute

o | -4 o Ve *%* Sicurezza delle

', T ST BTN persone ultra
A Gdenni

Una societa che investa su queste tre aree contribuisce a creare
le condizioni in cui gli anziani si trasformano da target
passivo dei sistemi sanitari e sociali a risorsa per la societa
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o _ PASSI
Partecipazione, Salute e Sicurezza dArgento

3 pilasiri dell inwvecchiamento athva e sano

La strate

Essere risorsa e partecipare alla vita
sociale

Una societa che investa su queste tre aree contribuisce a creare
le condizioni in cui gli anziani si trasformano da target
passivo dei sistemi sanitari e sociali a risorsa per la societa

o _ PASSI
Partecipazione, Salute e Sicurezza dArgento

3 pilasiri dell inwvecchiamento athva e sanoe

La strategia delineata
dall’OMS e basata su:

“* Partecipazione

Una societa che investa su
le condizioni in cui gli anziani si trasformano da target
passivo dei sistemi sanitari e sociali a risorsa per la societa
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o _ PASSI
Partecipazione, Salute e Sicurezza dArgento

3 pilasirr dellimvrecchiamento athivo e sana

La strategia delineata
dall’OMS e basata su:

“* Partecipazione

Usufruire dl cure e tutele, & avere un
reddito adeguato

Salia

» ‘. Hm"ﬁ%ﬂﬁﬂfﬁ‘ﬁf

Una societa che investa su guest
le condizioni in cui gli anziani si trastorn EE
passivo dei sistemi sanitari e sociali a risorsa per la societa

. ASSI
rgento

T s pne P

Chiavi di lettura della sorveglianza
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Chiave di lettura per la sorveglianza di popolazione

/X © £

Quanti persone hanne ricevuto Quante persone non hanno fatte
linformazione sulla vaccinazione? la vaccinazione anti-influenzale?
e —— /
Quanti anziani a rischio alcol hanne _ s
ricevuto un cansiglio degli operatori Quanti sone a rischio
socig-sanitari? per il consume di alcool

I !

j \ 7 o

;.buanTi anziani hanno avuto

una visita dentistica? /' Quanti masticano male?

Diffusione mlme:mm [EISTEMi) Fattorl dschio |EI'ITREMH‘-'JI
%

— Ruoli della sorveglianza di popolazione
Prodotti = isultat

Ambiente di
SUpports

Leadership
strategica
nazionale

51

NUtTizi a

attivita figica

|  Ambiantala

bisrmenti i

Strategie di
COITH T talmen o

supporto

Pragramml di
Al |::|:-|:rrtl:- : Eesstheatniel

Maonitorageio, valutazions 2 sorveglianza

AEEEEE RS R
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Quale descrizione della popolazione &
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

Inbupne
I Bone LT
candiziona

aty

ADL = 100%
DL = MAX 1inabilita
#+

MAX 1 condizione

proklemi di masticazione (1)

o wvista (2] o udito (3)

insufficiente attivith fisica [4) liana come, ad esarmpia usara il
abitudine al fumo (5] ranzo, ‘f‘ﬂfs’i la spesa

consuma di alcol a rischio [6)

scarso cansumo di frutta o verdura [7) ra, come ad esempia mangiare,
sintomi di depressione (8] rsi, nutrirsi, essere continenti
isolamento [9)
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Quale descrizione della popolazione &
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

Inbupne

I Bone

. candiziona
candl

a hasso
rischio

ADL = 100%

IADL = MAX 1inabilith

+

ALMENG 2 condizioni

problemi di masticazione [1)

ovista (2] o udito(3) :

insufficiente attivité fisica [4) Pl & d esempia usare il
abitudine al fumo (5) i la spesa

consuma di aleel a rischia (6) " :
scarso consumo di frutta o verdura (7] ad esempia mangiare,
sintomi di depressione [&] i, essers continenti
isnlamenta [9)

Quale descrizione della popolazione &
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

Inbupne
I Bone LRy

izioni e

Al
rischio

ADL = 100%
IADL = PIL" di 1 inabilita

! fatidiana came, ad esernpia usare il
telefann. prendere |EI'I."|E:dICI'I'IE, cucrnam il pranzo, fam la spesa

Le BEUEN attivits di base dells vita qur:tldlana; come ad esempla mangiare,
I_Ei'c_far_'si..spo_stars!l_da J_Jn‘a_stanza albal'tm, uesf;‘irsl, nutnﬁl, essers continenti
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Quale descrizione della popolazione &
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

Inbupne

ADL=1 o pil disabilith liana come, ad esarmpia usara il
ranzo, farsi la spesa
Pardalmente: dalas

Completamente : tutte 6 gli aspetti ra, comead e.‘_-"-er.i..mc ﬁ*ia"ngjare:
rsi, mutrirsi, essers continenti

I 4 gruppi della popolazione ultra64enne
fanno appello a operatori differenti

' sindac : b e
e b * Operatorid
v operazoldeda ﬁ'ﬁfﬁ'ﬂn’ﬂﬁﬁﬁ-fi
| FrEICEise B voteeinn e dalla -~ !
&0 seskeiens duls raluln el wg'
Ealile = Operatori dalls '- Eaga'aj’ ..-"i:|IE
L elTa Ermarie i =
My asslztenclak sockll dee
o =antarl i’
40 %, soclall psandtart
* Arattape ok -
saattarly dl cura e
| demiEimnze
Sz -
u =

In bwana salute a Inh-mnﬂﬁiennminﬂuﬁlﬁ . Con dsabilia
i i o L l i > '
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Alcune applicazioni all’azione

e
Valori medi standardizzati PASE score ASS|

p .FQE‘HI'D
per classi di etd (65-74 e T5+) e genere e
Wil O fumsla 1
A Irento e
- VeneTs . e
Ligma e
Virwlo
I i I 0
Prmnie i
Mo
I g NN e O — |
D
e |
Manche o
Bt e ____________________________________J}
(Eram e %
Lo |
Cakdky ey
Cheilln
Pugia i
Molise =y
T )
] atl 40 0 8o 100 120 140 hli-LJ
Walore del FASE soone

* rappresentativita aziendale
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g

PASE score: valori medi standardizzati per

classi di eta (65-74 e 75+) e genere

e f/)

=

AS5]
rgento

70-79
BO-EYS
9099
1i0-10%
110-119
=120

REERECI]

ASS|

rgento
Stima dell’attivita fisica dell'ultra64enne
65-74 annl 75 e pld
DTG B -
_\_\_\_\_— —_— —
 90% T g
—_— -\-\-H_-\.
: Bkl el
w750 S - “‘—-h--______ﬂ__ _ \\
b ——
_ 50% B s, Y
o - i e T
25% e < TN
o e o - T
g —— e . mgese, R
. T S R _I:I....:I::::I R
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JLPASS
dArgento

i s

Identificare i gruppi maggiormente a
rischio

Fragilita e rischio di disabilita

- definizione di Fried, fenotipica

Persone con perdita peso, astenia, facile
esauribilita, diminuzione attivita motoria

- PDA, approccio bio-psico-sociale

Persone fragili e a rischio di disabilita per effetto
dell'interazione fra abilita della persona e

caratteristiche dell’'ambiente, non risultano abili in
almeno 2 IADL

In un contesto di sorveglianza epidemiologica
questa definizione risulta sensibile, identificando
circa il 21% della popolazione ultraédenne
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Fragilita e rischio disabilita

B0 -

&0

40

48
w20
1 16
0 - !
Inbwonasalutea Inboona sahiema Anschiodisabilits  Condsabilitz
bas=o fxchio a rnschio

Identificazione “fragili”
su popolazione a rischio

All'interno del gruppo delle persone a rischio di
disabilita sono stati considerate le persone che,
durante l'ultimo anno, hanno perso pit di 4,5 kg
o del 5% del peso corporeo (67% nel gruppo con
almeno 2 IADL compromesse)

2 o piu IADL E criterio perdita di peso

In tal caso la percentuale di persone «fragilie a
rischio di disabilita» diventa del 13% della
popolazione totale
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Ma anche a un’applicazione del criterio
“fragilita” molto piu ampia..

e
Pilastro SALUTE

Walore rilevata
U tutee 1l FeanEE etd ishruzione cifficolta pronomiche
campione
Fatrar di rizchia compartamentali iomdnl  donne 655 MHepid bossn ol nemuna poche  molie
Fumatari 9.6 i3 T b 11 T i1 11 I 13
Consumaton & alegl aais&hln'_ 163 1z ? iF 13 15 4 ) % i
fnsufffciente censumg .1 " & i - - Al W “ -
di frutia & werdura”
At wita fisica
{Mediara Puntegpic PASES af 9 i) 105 " 25 0 1 W &l
Fatteri fiziei & pengariall
Cattiva masticazione 14,5 i Ir o H 1% a 5 (L] 17
Udiko insufficiente 16,5 i T 1] 1 o] 12 7 12 1h
1 Wita insufficients 13,4 1 1'% 7 i 17 1] 5 E :Fi
Percerione af sintamd af depresglang .4 14 F 1% e 2% i7 13 n 4
Malatbla cranics non trasmissibile 83,2 b i LY} Ky} & 949 55 fi n
Cadute apgli wiimi 20 gierm 1,4 2 13 B 14 1 L T 1 1h
Mon effettusrione vocoingmone ondi- .
i te ¥ i3 ] AT i 13 43 12 % 1
Inatilita per 2 o pid lADL 6,1 n L ] 5 43 i1 16 Ir 4l
Désobilita per o.péu:l.d.D.L 16,3 iy 1% fi o) 21 g q ] 1Ll
i) ol ana ueera aloodkoad i Fonte: PASal d'Argento, {38, 3012

"man o 14 parzin e
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JLPASS
dArgento

Qualche prospettiva

Prospettive per il PASSI d’Argento

# Rinforzare la comunita di pratica della sorveglianza
+ Formazione continua
+ Raccolta e valorizzazione proposte e buone pratiche
% Integrazione sorveglianze
= Migliorare efficienza a livello centrale e regionale
+ Analisi e confronti di fenomeni (es sovrappeso/obesita)
comuni a tutti i gruppi di popolazione
= Piano prevenzione 2014-2018

« Adattare la sorveglianza e |la tempestivita dei risultati in
funzione della misura di problemi/determinanti di salute e
della diffusione delle soluzioni (interventi del piano)

« EIP-AHA

+ Esplorare potenziali modalita d’uso della sorveglianza per
documentare le azioni innovative nelle 14 aree EIP-AHA
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Sessione 3.
Tavola rotonda di chiusura

Next steps: strategie, strumenti e opportunita
Pasqualino Rossi

Anno 2012 Anno 2013
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Alcune considerazioni di partenza ...

Alcune Regioni (o Asl) non avevano infarmazioni o avevano informazioni
arrate sui meccanismi dell’EIP-AHA ..

Pilh soggetti all'internc della stessa Regione hanno presentato
Commitments ... molti di questi non sono infermati gli uni degli altri ...

Alcune Regioni si trovano coinvelte (e collaborana) all'interno degli
stessi Action Groups ... manca perd il coordinamento a livello italiano ..

|

W

Obiettivi Strumenti

Dare Infarmaziani
Mettera in comunicazicne le Regioni tra loro

Mettere in comunicaziane le Regioni con altri
stakeholders locali

Suppartare le Regioni nella partecipazione alle

e Awsiiez
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0?:[ Tipo di organizzazione (Pubblica o privata)
Reglone di provenienza
Persona di contatto

Sintesi del Commitment

Elenco partners

Stato dell'arte |
: Progres:
I* Call: 21 commitments
17 erganizzazioni 4 organizzazioni Private
Pubbliche
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Al Prescription and adherence action at regicnal lewel
B2 Falls Prevention
Prevention of functional decline and frailty
Integrated Care
Independent Living

BB

Age-friendly Environmeants ®

Bl Presaiption and adherence action at regional level

a Fallz #rowclon ..F%'ig
E] Presevdian of bz decin e 2o Ll O‘%ILL

0 Ireeg akeed Sane ﬁo
SE Irdspermen Ly 5‘

04 Age Fendls Ceviraneeriz

Prov. Aut. di TRENTO: in una area geografica limitata, come il
centro per diabetici delia Val di Non, & stata avviata la terapia
combinata localizzata. Attraverse strument i autodiagnosi il
paziente & continuarments monitorato e pud camplere azien
medicali in autonomia. Occorrera un periode di formazione ai
pazienti par imparare I'utilizze di tali strumenti ad un successive
monitoraggia, Sano cainvalti 10 medici ® 100 pazienti. Affianco a
guesti strumenti si pone anche la  diffusione di sani stili di vita
sermpre attraverso il portale.
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B2  Integrated Care sﬂpﬁo

S Iredsperieen Ly

04 Age Fendls Ceviraneeriz

Prov. Aut. di TRENTO: & stata realizzata una
cartella del cittading nel gquale vengono inseriti
i referti degli esami swalti nel territaria
trentine {occorrera sviluppare un sistema che
accolga anche altri territori). Attualmente vi
sona circa 7000 jserittl. Si sta studiando i
made di poter acceders alla propria cartella
digitale tramite un portale & permatters di
aggiornarla in autonomia utilizzando anche
software apen sarce per nan pesare sui conti
delle Amministrazioni Pubbliche,

A1 Frescpney se adbe rees seaoe s e =ysl

b Fellz #rascirian ..F%ﬁi

A5 Prieverboan o e de i eane Leadli- 0 O$LL
B3 Irtcg oo Care s‘iﬁ

S Iredsperieen Ly

03  Age-friendly Environments

FRIULI VEMEZIA GIULIA; e stato costituito il tawolo
"FGasi@lab”, al guale appartengono attari che
lavorano nel campo della tecnologia per i life
anviramants. Una rate regionale che opera nel campo
della ricerca e innovaziane per migliorare la qualit&
della vita & promuovera un imvecchiaments sano e
attive della popalazione, & che regala | rapparti tra |
firmatari del "White Paper”.
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Grazie per l'attenzione

progettomattoneinternazionale@ulss10.veneto.it
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La tavola rotonda in pillole

Coordina la tavola rotonda conclusiva

e Pasqualino Rossi — Direttore Ufficio IV, Direzione generale Rapporti europei e
internazionali, Ministero della salute

Partecipanti alla tavola rotonda conclusiva

e Paolo Bonaretti - Direttore generale ASTER, Emilia-Romagna
e Roberto Grilli - Direttore Agenzia sanitaria e sociale regionale dell'Emilia-Romagna
e Achille Grisetti - Direttore delle Operazioni Italia Noema Life SpA

e Remo Martelli - Vice Presidente Comitato regionale per la qualita dei servizi del lato
del Cittadino (CCRQ), Regione Emilia-Romagna

Sono riportati di seguito alcuni spunti emersi dalla discussione che ha chiuso la giornata del 3 giugno
2013 dedicata all'invecchiamento sano e attivo.

Dopo avere fatto luce (Sessioni 1 e 2) sulle strategie europee, nazionali, e in particolare emiliano-
romagnole per affrontare la sfida demografica, la sessione 3 riassume e mette in risalto i passaggi piu
significativi delle sessioni precedenti e da questi guarda al futuro per identificare ulteriori strategie,
strumenti e opportunita da cogliere.

"Innovazione € la parola chiave identificata dalla Commissione europea per affrontare la sfida
allinvecchiamento: innovazione, che non va subita, bensi governata”. "L‘impegno e di garantire
un vero e proprio governo dellinnovazione, un sistema di governance per non farsi travolgere
dalle emergenze o dalle spinte del mercato, ma per riuscire a dare indicazioni utili ai nostri
policy makers.”

"Qual é il valore aggiunto di EIP-AHA? "Il Partenariato intende far dialogare mondi che
solitamente non si incontrano: quello della ricerca tecnologico-innovativa e di base con quello
della ricerca sanitaria. EIP-AHA quindi funge da catalizzatore rispetto a questi mondi e ai suoi
attori. Risponde alla sfida di portare attorno a un tavolo diverse componenti: la componente
politica e decisionale (sanitaria, sociale e delle attivita produttive), quella accademica (la
ricerca), il terzo settore (il volontariato) e la componente industriale (il mercato).”

"Oltre alle buone pratiche gia a regime, la Regione Emilia-Romagna mette a disposizione
strumenti specifici per fotografare, da un lato, lo stato dellarte della tematica e, dallaltro,
limpegno sul versante economico: basti pensare al bando lanciato di recente nell'ambito del
Programma di ricerca Regione-Universita;”> su 25 quesiti di ricerca dell’Area 2 Ricerca per il

23

Si vedano http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/governance-della-ricerca/Programma-ricerca-
regione-universita/intro e http://www.laniusletter.it (ultimo accesso luglio 2013)
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Governo clinico,®* per il 2013, 6 sono specificatamente dedicati alla geriatria, in armonia con le
tematiche di EIP-AHA.”

"EIP-AHA rappresenta un‘opportunita per ragionare su politiche integrate che garantiscano una
visione del tema della ricerca e dello sviluppo come qualcosa da indirizzare per essere
valorizzato, anche sul fronte universitario e imprenditoriale.”

"Non si tratta solo di diventare bravi per concorrere meglio all'acquisizione di risorse a livello
europeo, bensi di sviluppare una strategia per governare questioni sociali complesse come il
tema dellinvecchiamento e per riuscire a prevedere i bisogni di domani, indirizzando
coerentemente la ricerca e l'assistenza.”

"Le parole chiave per affrontare la sfida dellinvecchiamento sono «innovazione», «rete»,
«partenariato pubblico-privato-volontariato», «prevenzione delle patologie croniche».”

2 §j vedano http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/governance-della-ricerca/Programma-ricerca-

regione-universita/bando-area-2-ricerca-gc-2013 e http://www.laniusletter.it (ultimo accesso luglio 2013)
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4. I materiali

In questo Capitolo € inserita la documentazione che i partecipanti al Workshop hanno ricevuto il
giorno dell’'evento, in particolare:

e i 5 commitment della Regione Emilia-Romagna (Paragrafo 4.1)
¢ le 3 buone pratiche della Regione Emilia-Romagna (Paragrafo 4.2)
e alcune esperienze regionali nel segno di EIP-AHA (Paragrafo 4.3)

4.1. I commitment della Regione Emilia-Romagna
La Regione Emilia-Romagna ha risposto alla I Call for commitment (Invito all'impegno) del 2012

presentando 4 commitment afferenti a 4 delle 6 linee di azione (azioni specifiche di intervento)
proposte dal Programma:

Azione A2 - Prevenire la caduta e le fratture nell’anziano
Azione A3 - Fragilita dell'anziano e componente cognitiva
Azione B3 - Modelli collaborativi a supporto delle cure integrate
Azione C2 - Collaborare per una vita autonoma dell’anziano
Nel 2013 ha risposto alla II Call con un commitment nell’Azione 1:
Azione Al - Migliorare I'aderenza alle prescrizione di farmaci a livello regionale

Di seguito una breve descrizione dei 5 commitment, del loro stato dell’arte, nonché una breve nota
sitografica attinente a ciascun commitment.

Azione: A1

Referente: Luca Sangiorgi

Ente di riferimento: Istituto Ortopedico Rizzoli

Titolo del commitment: Migliorare I'aderenza alle prescrizioni di farmaci a livello regionale

Un processo di frammentazione non coordinata tra i vari soggetti coinvolti nel percorso
diagnostico/terapeutico puo introdurre elementi di incertezza nel processo decisionale clinico e
determinare ritardi rilevanti nelle azioni terapeutiche, con conseguente riduzione della qualita e
aumento dei costi per la sanita. L'obiettivo di armonizzare i vari stakeholder per creare un processo
lineare e raccogliere informazioni utili per valutare il livello del servizio offerto, puo portare ad una
riduzione dei costi di assistenza sanitaria e migliorare I'accessibilita e la qualita delle cure dei gruppi
target in determinate regioni. L'identificazione dei fattori di rischio che influenzano lo stato di salute
porta ad un miglioramento dello stile di vita in gruppi di pazienti aggregati in base alle condizioni
cliniche. Altresi la determinazione dei tassi di aderenza alle terapie utilizzate per le malattie croniche in
pazienti anziani, attraverso 'uso di database e l'esecuzione di studi osservazionali su database di
prescrizione di farmaci, porta alla valutazione dell’ aderenza del protocollo terapeutico e di
conseguenza contribuisce alla sostenibilita dei servizi. Infine strumenti informatici in combinazione con
logistica/automazione e attrezzature tecnologiche aumentano la competitivita.
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Ridurre la prescrizione inappropriata e, in generale, il numero di pazienti impropriamente poli-
medicati. Tracciamento del ciclo di vita completo di terapia farmacologica e dei risultati degli esami
clinici e aderenza alla prescrizione. Adozione di tutti i criteri di sicurezza per la gestione del protocollo
terapeutico e per la gestione del dato clinico. Attuazione di adeguati programmi di supporto, strumenti
e materiali didattici per affrontare I'aderenza. Questi obiettivi saranno perseguiti attraverso la
creazione di:

e piattaforme IT, in ambiente Cloud, per promuovere lo scambio di informazioni in tempo
reale tra pazienti, ospedali e farmacie;

e innovativo packaging tecnologico studiato per pazienti anziani, usato sia nelle strutture
sanitarie che a domicilio;

e banche dati e metodi innovativi per la stratificazione della popolazione al fine di sviluppare
protocolli terapeutici personalizzati e per migliorare I'aderenza al trattamento;

e piattaforma logistica integrata per i Campioni Biologici (CB) e prodotti farmaceutici (PF) di
consegna e stoccaggio e monitoraggio della qualita del prodotto;

e valutazione di customer satisfaction ed Health Literacy sul nuovo processo, nei diversi
gruppi target.

Breve sitografia (ultimo accesso luglio 2013)

Direzione generale Salute e consumatori (DG SANCO) - Commissione europea
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/index_en.htm

Programma Marco Polo - Direzione generale Mobilita e trasporti - Commissione europea
http://ec.europa.eu/transport/marcopolo/

Ministero della salute
http://www.salute.gov.it

Agenzia italiana del farmaco AIFA
http://www.agenziafarmaco.gov.it

Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali - Age.Na.S.
http://www.agenas.it

NHS Choices - portale del National Health Service (UK)
http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx

Societa italiana di Health Technology Assessment
http://www.sihta.it

Health Technology Assessment International HTAI - societa internazionale per la promozione delllHTA
http://www.htai.org

Logistica del farmaco LdF
http://www.logisticadelfarmaco.it

Gruppo Giglio
http://www.gruppogiglio.it/it/index.php?option=com_content&task=view&id=14

Centro di ricerche sulla gestione dell’Assistenza sanitaria e sociale CERGAS - Universita Bocconi
http://www.cergas.unibocconi.it/
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RFID Journal
http://www.rfidjournal.com

GHEPI (azienda con alto profilo tecnologico e innovativo nel campo dei prodotti plastici)
http://www.ghepi.it

Azione: A2
Referente: Lorenzo Chiari

Ente di riferimento: Universita degli studi di Bologna

Titolo del commitment: Prevenire le cadute e le fratture nell’anziano

L'azione A2 - che sin qui ha coinvolto 12 tra Aziende ospedaliere ed enti di ricerca - consiste nelle
seguenti attivita, delle quali si riportano i relativi stati di avanzamento:

Raccolta, digitalizzazione e analisi retrospettiva, all'interno del Fascicolo sanitario elettronico
(FSE) delle informazioni relative alla caduta per costituire un Registro regionale cadute
(RRC)

Stato di avanzamento: non ancora cominciata

Sviluppo e convalida di un modello personalizzato di rischio di caduta, integrando i fattori di
rischio di caduta noti, le misure cliniche di equilibrio e i parametri estratti dai sensori inerziali
indossabili, tramite metodi epidemiologici appropriati e tecniche valide dal punto di vista
psicometrico

Stato di avanzamento: approccio metodologico definito; primo studio pilota avviato con
circa 100 pazienti geriatrici valutati; in fase di avvio la raccolta dati
per la costruzione del campione di normalita

Implementazione e valutazione di soluzioni mirate basate sulle tecnologie ICT per |l
rilevamento e la prevenzione della caduta

Stato di avanzamento: varie soluzioni di personal health system gia disponibili e pronte
all'uso per la somministrazione di scale cliniche strumentate e il
monitoraggio continuo, anche domiciliare, dell’attivita motoria

Classificazione dei fattori di rischio in accordo con la Classificazione internazionale del

funzionamento, disabilita e salute (ICF, 2001) per consentire l'interoperabilita tra diverse

specialita cliniche e, in prospettiva, tra le regioni europee

Stato di avanzamento: prima versione della rassegna di letteratura e relativa analisi
completate

Mappatura del modello di rischio di caduta identificato, all'interno di un programma
operativo per la prescrizione di interventi personalizzati e/o dispositivi di assistenza basati
sulle tecnologie ICT per la prevenzione delle cadute e la riabilitazione nei soggetti anziani
residenti in comunita; monitoraggio intensivo dei pazienti alla dimissione ospedaliera;
formazione specifica per i caregiver di soggetti ad alto rischio

Stato di avanzamento: in fase di avvio

A partire dall’autunno 2013 €& previsto il coinvolgimento del territorio e delle aziende private del settore

ICT.
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Breve sitografia (ultimo accesso luglio 2013)

EU-FP7 FARSEEING. FARSEEING - Progetto di ricerca collaborativo
Obiettivo: sviluppare un network ad hoc dedicato a tematiche quali la promozione della salute e la vita
autonoma degli anziani

http://farseeingreserach.eu/

EU-CIP PSP I don't fall
Obiettivo: sviluppare, sperimentare e valutare soluzioni tecnologiche innovative per il rilevamento delle
cadute e la gestione della prevenzione

http://www.idontfall.eu/

ProFouND - Network tematico finanziato dalla Commissione europea (CIP - Programma quadro per la
competitivita e I'innovazione) che - in stretta collaborazione con il Programma EIP-AHA - lavora per la
disseminazione e implementazione di buone pratiche europee che fanno uso di TIC nell'ambito della
prevenzione delle cadute

http://profound.eu.com/

Prevenzione delle cadute negli anziani - Organizzazione mondiale della sanita (OMS)
http://www.who.int/ageing/projects/falls_prevention_older_age/en/

Piano della prevenzione 2010-2012 della Regione Emilia-Romagna
http://www.saluter.it/documentazione/piani-e-programmi/piano-regionale-della-
prevenzione/piano-prevenzione-2010-2012

Azione: A3

Referente: Laura Calza

Ente di riferimento: Universita degli studi di Bologna

Titolo del commitment: Fragilita dell’anziano e componente cognitiva

La pit comune definizione di “fragilita” indica uno stato di salute instabile, con elevata probabilita di
eventi avversi, e si basa su un punteggio legato alla forma fisica (debolezza, lentezza, scarsa
resistenza, perdita di peso e inattivita fisica) valutata mediante esame clinico, che non comprende
I'umore e lo stato cognitivo. Questo € abbastanza sorprendente in considerazione del forte impatto
dello stato cognitivo nella vulnerabilita e nel declino multi-sistemico, anche alla luce del tentativo di
sviluppare approcci sensibili e affidabili per rilevare gli stati di pre-fragilita tra la popolazione anziana.

Questo gruppo di lavoro si propone di implementare e validare un approccio multi-livello per lo
screening della popolazione anziana, al fine di:

e identificare la fragilita cognitiva utilizzando test cognitivi brevi basati su dispositivi ICT;

e introdurre dispositivi personali e ambientali per la valutazione oggettiva della performance
fisica;

e introdurre nuove linee guida per il riconoscimento della pre- e fragilita anche attraverso
indici personalizzati;

e proporre nuove linee guida per la prevenzione secondaria e terziaria in funzione del rischio
personalizzato di fragilita.

Lo screening sara basato su questionari validati della fragilita, implementati con i dati derivati da
sensori indossabili e domestici per il monitoraggio della performance fisica, e con i dati derivati da test
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cognitivi brevi. Tali dati saranno centralizzati utilizzando la piattaforma SOLE e |'Indice regionale degli
eventi clinici (IREC).

L'inclusione del test cognitivi nello screening di fragilita € in linea con quanto indicato per la malattia di
Alzheimer, che €& la causa piu diffusa di declino cognitivo nella popolazione anziana, anche al fine di
identificare cause reversibili quali malnutrizione e ipotiroidismo subclinico. Interventi di prevenzione
secondaria e terziaria potranno comprende protocolli personalizzati di anestesia per prevenire la
disfunzione cognitiva post-operatoria, per trattamenti analgesici, ansiolitici e antidepressivi.

Breve sitografia (ultimo accesso luglio 2013)

Unione dell'innovazione - Commissione europea
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing

Alzheimer’s Association - alz.org | centro di ricerca
http://www.alz.org/research/overview.asp

National Institute on Ageing - NIH
http://www.nia.nih.gov/health

Iniziativa canadese sulla fragilita e l'invecchiamento (Canadian Initiative on Frailty and Aging - US
Department of Health & Human Services)
http://www.frail-fragile.ca/e/index.htm

Pubblicazioni (ultimo accesso luglio 2013)

Clegg A, Young J, lliffe S, Rikkert MO, Rockwood K. Frailty in elderly people. Lancet, 2013 Mar
2;381(9868):752-62. doi: 10.1016/S0140-6736(12)62167-9. Epub 2013 Feb 8.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23395245

Kirkland JL. Translating advances from the basic biology of aging into clinical application. Exp
Gerontol, 2013 Jan;48(1):1-5. doi: 10.1016/j.exger.2012.11.014. Epub 2012 Dec 10.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23237984

Azione: B3

Referente: Giorgio Vezzani

Ente di riferimento: Azienda ospedaliera di Reggio Emilia

Titolo del commitment: Modelli collaborativi a supporto delle cure integrate

Obiettivo del commitment: esplorare la fattibilita/adozione di nuovi modelli di cura per le patologie
croniche, mediante soluzioni basate sulle TLC - incluso il ricorso alla telesorveglianza domiciliare - per
sostenere gli anziani a restare indipendenti, attivi e mobili pil a lungo. Questo obiettivo vede coinvolti
molti possibili attori: i pazienti, i loro caregiver, i vari fornitori pubblici e privati di servizi sanitari e
sociali, autorita regolatorie e politiche, gestori di venture capital, industrie legate al settore sanitario e
della vita indipendente (le quali possono sviluppare progetti/programmi di ricerca e sviluppo di
soluzioni tecnologicamente innovative, standardizzate, a un costo accettabile), le infrastrutture di
trasmissione in rete e immagazzinamento dei dati raccolti (resi cosi potenzialmente disponibili a tutti
coloro che ruotano, a vario titolo, intorno all'anziano, anche al fine di supportarne I'indipendenza nella
vita quotidiana e quindi limitarne/ritardarne il pil possibile I'ospedalizzazione o comunque
I'istituzionalizzazione).
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II Gruppo B3 & costituito da 9 aree di azione: modelli organizzativi, cambiamento di management,
sviluppo della forza lavoro, stratificazione dei rischi, percorsi di cura, coinvolgimento dei cittadini,
sviluppo di ICT/servizi di telemedicina, aspetti finanziari e finanziamento, comunicazione e
disseminazione.

Attivita e loro stato di avanzamento

coinvolgimento e raccolta di adesioni di vari soggetti istituzionali pubblici e privati regionali
(AO/IRCCS Arcispedale S. Maria Nuova di Reggio Emilia, Azienda Unita sanitaria locale di
Forli-Cesena, Azienda Unita sanitaria locale di Ferrara, Cup 2000 SpA, Fondazione
Democenter - Sipe, ANT) ed extra-regionali (Universita LUISS, Societa italiana di
telemedicina e sanita elettronica) e loro inserimento nelle 9 aree di azione

incontri per illustrare I’Azione B3 del Programma EIP on AHA B3, scambio di esperienze e
brainstorming con clinici, ricercatori ed enti in ambito regionale e nazionale

partecipazione alla progettazione nazionale ed europea (B3 Action Plan, B3 Combined Work
Plan) nelle 9 aree di azione, fino alla stesura del documento finale EIP-AHA per la
Commissione europea nel 2015

produzione di progetti assistenziali (progetti pilota) diffusibili in ambito regionale, sovra-
regionale ed europeo (partnership)

raccolta di buone pratiche socio-sanitarie e di sviluppo industriale biomedico in ambito
regionale e loro trasmissione ai coordinatori europei

funzione di interfaccia con i team leader regionali dei gruppi di azione A2 e C2 per valutare
la possibilita di progetti pilota comuni in realta sanitarie e non sanitarie dell’Emilia-Romagna,
al fine di verificarne la convenienza ed applicabilita ai servizi socio-sanitari regionali e sovra-
regionali

contributo alla stesura - in corso - del documento “Services for Integrated Care”

Fino al 2015 si proseguira nello sviluppo delle attivita citate, coinvolgendo anche altri soggetti regionali
d extra-regionali, pubblici o privati, no profit o profit, nonché industrie del settore socio-sanitario e
associazioni di pazienti e volontariato.

Breve sitografia (ultimo accesso luglio 2013)

Unione dell'innovazione - Commissione europea
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing

in particolare:

Active and Healthy Ageing - Commitment
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-
ageing&pg=commitment

Active and Healthy Ageing - Piano di Azione B3: Replicating and tutoring integrated care for
chronic diseases, including remote monitoring at regional level:
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-ageing/b3_action_plan.pdf

eHealth Week 2013 - sessione dedicata a Active and Healthy Ageing:
http://worldofhealthit.org/2013/education/european-innovation-partnership-on-active-and-
healthy-ageing-eip-aha/
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Azienda ospedaliera Santa Maria Nuova di Reggio Emilia
http://www.asmn.re.it

Azienda Unita sanitaria locale di Forli
http://www.ausl.fo.it

Azienda Unita sanitaria locale di Ferrara
http://www.ausl.fe.it

Cup 2000 SpA - polo industriale della sanita elettronica in Italia
http://www.cup2000.it

Fondazione Democenter - Sipe
http://www.democentersipe.it

LUISS - Libera Universita internazionale degli studi sociali Guido Carli
http://www.luiss.it

Fondazione ANT
http://www.ant.it

Societa italiana telemedicina - @ sanita elettronica
http://www.sanitaelettronica.it

Azione: C2

Referente: Teresa Gallelli

Ente di riferimento: CUP 2000 SpA

Titolo del commitment: Collaborare per una vita autonoma dell’anziano

Obiettivo del commitment nell’azione C2 & affrontare il problema dell’assistenza agli anziani da un
punto di vista sistemico e costruire un ambiente federativo in cui diverse soluzioni aperte e
personalizzate possano essere implementate e utilizzate da coloro che erogano servizi per sostenere e
supportare gli anziani (a livello sia pubblico sia privato, incluso il Terzo settore). La Regione intende
riconoscere il lavoro svolto negli anni, ed € determinata a trasformare le buone pratiche in un vero e
proprio “sistema” attraverso la promozione di nuove iniziative e la realizzazione di forme innovative di
collaborazione e di social networking su vasta scala.

Una percentuale elevata della popolazione anziana (70%) della Regione € in buone condizioni di
salute, anche se circa la meta presenta fattori di rischio, che sono tuttavia modificabili. Per questa
percentuale significativa della popolazione, I'obiettivo strategico e valorizzare le possibilita di supporto
offerte dalla famiglia e dalla collettivita: le persone che presentano tali fattori di rischio necessitano
infatti di attivita di promozione alla salute e di prevenzione.

Il commitment all’azione C2 persegue diversi propositi:

o valorizzare gli anziani: sono una risorsa importante sia per la famiglia sia per la collettivita,
non sempre sufficientemente valorizzata dalla comunita; in Emilia-Romagna, gli anziani
hanno una certa familiarita con di gruppi e associazioni dedicati, ma non partecipano in
egual misura alle loro attivita;
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e migliorare la conoscenza di tele-aiuto e servizi di teleassistenza, e attivare politiche di
protezione economica, al fine di garantire una pari possibilita di accesso ai servizi, e di
trovare una copertura finanziaria adeguata per gli interventi proposti;

o valutare l'efficacia e la fruibilita degli interventi e I'impatto economico.

L'azione C2 ¢ coordinata da CUP 2000 SpA, societa in-house della Regione Emilia-Romagna che ha
progettato, sviluppato e gestisce il servizio eCare focalizzato sulla prevenzione della fragilita e il
mantenimento dell'anziano nel suo ambiente di vita.

CUP 2000 realizza il servizio eCare per conto dell’/Azienda USL di Bologna e dei 50 Comuni del suo
territorio con il supporto della Regione Emilia-Romagna. Il servizio eCare coinvolge ad oggi oltre
11.000 anziani soli ultrasettantacinquenni (>75), sequiti attraverso un Centro Servizi specializzato che
eroga servizi di telemonitoraggio, teleassistenza e telecompagnia con la finalita di prevenire
I'aggravamento di situazioni di fragilita socio-sanitaria e di individuare precocemente segnali di allerta
di tali possibili aggravamenti, in rapporto costante sia con i servizi sociali e assistenziali dei Comuni,
sia con quelli sanitari erogati all’Azienda USL di Bologna. Il Centro Servizi di CUP 2000 costituira I'hub
di questo articolato sistema di interventi, e verra quindi dotato di strumenti e nuove funzionalita in
grado di erogare e/o supportare |'offerta di nuovi servizi alla persona anziana e ai professionisti socio-
sanitari. Numerose Aziende sanitarie della Regione hanno espresso il loro commitment all’azione e
collaboreranno per raggiungere gli obiettivi proposti.

Breve sitografia (ultimo accesso luglio 2013)

CUP 2000 SpA - polo industriale della sanita elettronica in Italia
http://www.cup2000.it

ItaliaLongeva - Rete nazionale di ricerca sull'invecchiamento e la longevita attiva
http.//www.italialongeva.it

Per Lunga Vita - PLV
http://www.perlungavita.it

AIAS Associazione italiana assistenza spastici, Provincia di Bologna
http://www.aiasbo.it
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4.2. Le buone pratiche EIP-AHA della Regione Emilia-Romagna
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SOLE (Sanita online) e FSE (Fascicolo sanitario elettronico)
in Emilia-Romagna

Autori/referenti
Teresa Gallelli - CUP 2000 SpA - Regione Emilia-Romagna - teresa.gallelli@cup2000.it
Anna Darchini - Regione Emilia-Romagna - adarchini@regione.emilia-romagna.it

L’obiettivo principale & creare un network integrato fra Aziende sanitarie locali, medici di medicina generale (MMG)
e pediatri di libera scelta (PLS) e farli accedere attraverso il Fascicolo sanitario elettronico (FSE), alla storia clinica
di tutti i cittadini della regione. Iniziato nel 2003, il progetto della rete SOLE punta a rafforzare la condivisione dei
dati sanitari indispensabile per rendere piu efficaci ed efficienti i percorsi di cura. Le persone anziane e coloro che
si trovano in condizioni di cronicita ne possono trarre particolare beneficio, in quanto molto spesso sono curati da
diversi medici e hanno difficolta a orientarsi nei diversi ambiti sanitari.

L’utilizzo dell’ICT in Regione garantisce in questo modo la raccolta e lo scambio dei dati sanitari in modo tempestivo
e accurato e favorisce I’erogazione di cure piu efficaci, il coordinamento e I'uso efficiente delle risorse attraverso
la promozione di standard, linee guida e piattaforme per lo sviluppo di soluzioni interoperabili. L’acquisizione
elettronica dei dati attraverso il FSE pud facilitare sia la ricerca clinica che migliorare ’erogazione di cure evidence-
based, promuovere la prevenzione e incrementare la cooperazione dei principali attori coinvolti.

Attualmente si stanno sviluppando nuove funzionalita rivolte alle persone anziane, in particolare anziani a rischio di
fragilita e perdita delle funzioni cognitive, ma anche indirizzate a promuovere azioni e metodi che possano prevenire
la fragilita e il declino funzionale e promuovere la salute, consentire la diagnosi precoce mediante la disponibilita di
strumenti e di reti di care and cure.

Il Servizio sanitario regionale dell’Emilia-Romagna & impegnato a completare I'attuazione delle rete informatica
consentendo ai MMG e ai PLS, ai medici ospedalieri e del territorio, nonché ai dipartimenti amministrativi nelle
Aziende sanitarie, di comunicare e condividere informazioni e dati sanitari. L’obiettivo & migliorare e semplificare
I’accesso ai servizi e allo stesso tempo ottimizzare la gestione del paziente e la continuita di cura.

L’implementazione di SOLE e del FSE in Regione ha consentito di raggiungere i seguenti obiettivi:
* migliorare la qualita e I’efficienza delle cure;

e ridurre i costi operativi dei servizi sanitari;

e ridurre i costi amministrativi;

e consentire nuovi modelli di cura.

Attraverso la realizzazione dell’infrastruttura tecnologica, il progetto SOLE fornisce una notevole quantita di servizi
informatizzati che possono essere utilizzati su scala sia locale sia distrettuale dalla maggior parte delle strutture
sanitarie territoriali. In questo modo ogni cittadino della regione Emilia-Romagna ha la sua cartella clinica elettronica
online, contenente un patient summary, le prescrizioni mediche, i referti medici e di laboratorio, i referti di Pronto
soccorso.

La rete SOLE ha quindi reso possibile la creazione del Fascicolo sanitario elettronico. Con il consenso formale del
paziente, i documenti gia disponibili in rete sono inseriti automaticamente nel FSE, disponibile sul web in modo
sicuro e protetto, ossia pud essere consultato esclusivamente tramite credenziali personali. | cittadini possono
inserire documenti clinici, aggiornare i dati personali e le informazioni nella loro “My Page”. | dati e i documenti sono
accessibili solo dai pazienti e possono essere condivisi con i MMG e gli altri specialisti.

SOLE e il FSE possono migliorare la gestione dei pazienti con malattie croniche, in particolare quelle piu diffuse
associate molto spesso a ricoveri impropri e quindi evitabili.

[l progetto sta attuando una serie di azioni a livello locale, regionale e nazionale, che permetteranno di sviluppare
e implementare servizi per realizzare diagnosi precoci, servizi di tele-assistenza e di monitoraggio, formazione e
servizi a supporto della salute, con particolare attenzione alle persone anziane.



Le nuove esigenze provenienti dalle Amministrazioni centrali e regionali indicano che sempre piu attori saranno
coinvolti nella digitalizzazione dei dati e nella dematerializzazione dei processi, non necessariamente solo in contesti
di assistenza sanitaria, ma anche all’interno di contesti socio-sanitari e amministrativi. Lo scopo & quindi quello di
far evolvere la rete SOLE al fine di realizzare una rete in grado di connettere diverse applicazioni e dispositivi, in
cui le informazioni vengono raccolte ed elaborate secondo logiche specifiche che si basano su una serie di moduli
e componenti, in gran parte gia presenti e che richiedono solo una semplice configurazione e/o personalizzazione.

SOLE e il FSE utilizzano processi e formati standard per I'indicizzazione e la condivisione delle applicazioni
promuovendo in questo modo I'interoperabilita delle soluzioni sviluppate.

La Regione Emilia-Romagna riconosce 'importanza del framework europeo sull’interoperabilita e i numerosi risultati
pratici e le conoscenze che sono state ottenute sia nella definizione delle specifiche per I'interoperabilita nel’ambito
del progetto epSOS,* sia nella realizzazione delle componenti semantiche e tecniche dell’infrastruttura e dei servizi
(nel contesto dei due use case del progetto epSOS, Patient Summary ed ePrescription). La Regione ha partecipato al
progetto epSOS grazie a un sottoprogetto nazionale IPSE.

Nel progetto SOLE, tutti gli attori rilevanti sono stati coinvolti: la Regione Emilia-Romagna come ente promotore e
finanziatore oltre che guida strategica; le Aziende USL regionali, i MMG, i pediatri, gli specialisti e i medici ospedalieri;
CUP 2000 SpA, azienda in-house della Regione che fornisce il supporto tecnologico necessario per la realizzazione
del progetto e I’assistenza tecnica, e gestisce I’acquisto dei beni tecnologici da parte dei fornitori esterni; numerose
aziende che forniscono le diverse applicazioni software che rispondono comunque ai requisiti e agli standard
internazionali.

Fino ad oggi SOLE coinvolge tuttii MMG e i PLS della regione (pit di 3.600); nello stesso tempo ha consentito a tutti
i cittadini di accedere tramite web al proprio FSE (www.fascicolo-sanitario.it). Ne deriva che circa 100.000 soggetti
saranno coinvolti in azioni volte a promuovere stili di vita sani dal momento che ogni MMG ha in cura circa 1.500
pazienti, e la popolazione ultrasessantacinquenne rappresenta circa il 22% della popolazione regionale (circa 4,5
milioni di abitanti).

Tutte le Aziende sanitarie e le strutture di assistenza primaria sono coinvolte e sensibilizzano gli operatori sanitari e
i cittadini sull’importanza di usare la rete SOLE e il FSE sia per I’erogazione e la fruizione delle prestazioni sanitarie,
sia per la realizzazione di nuovi percorsi clinici.

Ogni cittadino della regione Emilia-Romagna, incluse le persone anziane, puo attivare il proprio FSE. Cio significa che
i cittadini possono accedere alla propria storia clinica, e i medici possono accedere, tramite la rete SOLE e in tempo
reale, ai dati clinici dei pazienti. In particolare per quanto riguarda gli anziani la Regione ha gia pianificato di integrare
e condividere la cartella clinica elettronica, a cui accede il MMG, con i sistemi socio-sanitari gia disponibili favorendo
in questo modo una migliore qualita e continuita nelle cure.

La rete SOLE e il FSE hanno contribuito a ridurre il rischio di errore clinico nella cura dei pazienti, hanno migliorato
la continuita e il trasferimento dei dati sanitari fra i diversi punti di erogazione, hanno consentito risparmi di tempo
evitando trasferimenti inutili.

La rete SOLE e il FSE svolgono un ruolo chiave nel contesto di una popolazione che invecchia e che implichera un
aumento della domanda di servizi sanitari sia dal punto di vista qualitativo che quantitativo.

Pit di 65 milioni di documenti clinici transitano nella rete SOLE ogni anno. Questo significa, che politiche ben mirate in
materia di privacy e sicurezza dei dati sanitari avranno unruolo fondamentale sulmodo in cuile diverse organizzazioni
utilizzeranno i servizi disponibili secondo le nuove modalita cloud e, sullo sviluppo di nuove piattaforme e tecnologie
che consentiranno di erogare nuovi servizi e prodotti destinati in particolare alle persone anziane della regione.

| servizi forniti dalla rete SOLE e dal FSE si estendono a tutti i cittadini, piti dei % (circa 3,4 milioni) della popolazione
ha dato il proprio consenso, percid piti di 600.000 anziani fanno parte della rete, cosi come la totalita dei loro MMG.

SOLE e il FSE fanno parte di un sistema federato adottato in 11 Aziende sanitarie e 6 Aziende ospedaliere.

Il progetto epSOS, cofinanziato dalla Commissione europea nell’ambito del ICT Policy Support Programme (ICT PSP), ha I’obiettivo di
progettare, costruire e valutare I'infrastruttura che realizza 'interoperabilita transfrontaliera dei sistemi di EHR in Europa.
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INTRODUZIONE E OBIETTIVI [ TIPO DI INNOVAZIONE

Partendo da una serie ramificata di iniziative che coinvolgono numerose Aziende sanitarie locali (AUSL), istituti di
ricerca e partner industriali, il progetto PROFITER mira a creare una rete regionale per la prevenzione delle cadute.
Le cadute sono uno dei maggiori determinanti di morbilita e mortalita nella popolazione anziana. Gli infortuni
invalidanti e la paura di cadere limitano fortemente la partecipazione dei soggetti alle attivita della vita sociale e
minacciano la loro indipendenza. Secondo la letteratura scientifica internazionale le cadute interessano quasi un
terzo della popolazione di 65 anni e oltre, ossia circa 300.000 persone in Emilia-Romagna. Attraverso le azioni
proposte, si mira a raggiungere il 10% di questa popolazione attraverso iniziative informative, screening diretti che
coinvolgano i differenti livelli di assistenza (tra cui la rete di 3.134 medici di base, la maggior parte dei quali sono gia
raggiunti dalla rete SOLE), raggiungendo sia pazienti ricoverati, sia anziani che vivono nella comunita.

L’azione consistera in: raccolta, digitalizzazione e analisi retrospettiva all’interno del Fascicolo sanitario elettronico
(FSE) delle informazioni relative alla caduta per costituire un Registro regionale cadute (RRC); sviluppo e convalida
di un modello personalizzato di rischio di caduta, integrando i fattori di rischio di caduta noti, le misure cliniche
di equilibrio e i parametri estratti dai sensori inerziali indossabili, tramite metodi epidemiologici appropriati e
tecniche valide dal punto di vista psicometrico; implementazione e valutazione di soluzioni mirate basate sulle
tecnologie ICT per il rilevamento e la prevenzione della caduta; classificazione dei fattori di rischio in accordo con
la Classificazione internazionale del funzionamento, disabilita e salute (ICF, 2001) per consentire I'interoperabilita
tra diverse specialita cliniche e, in prospettiva, tra le Regioni europee; mappatura del modello di rischio di caduta
identificato, all'interno di un programma operativo per la prescrizione di interventi personalizzati e/o dispositivi di
assistenza basati sulle tecnologie ICT per la prevenzione delle cadute e la riabilitazione nei soggetti anziani residenti
in comunita; monitoraggio intensivo dei pazienti alla dimissione ospedaliera; formazione specifica per i caregiver di
soggetti ad alto rischio.

[ modelli e i programmi operativi per la misura del rischio di caduta e la relativa prevenzione rappresentano elementi
chiave verso I’obiettivo principale, ossia I’laumento entro il 2020 di due anni del numero medio di anni in salute, come
proposto da EIP-AHA, con effetti sulla durata e la qualita della vita.

L’introduzione di soluzioni ICT nel campo della prevenzione delle cadute ha anche lo scopo di ridurre i costi sanitari
associati a ospedalizzazione, trattamenti medici conseguenti a infortuni e fratture, spese per i caregivers. L’uso
di moderni sensori indossabili e piattaforme ICT innovative in un nuovo partenariato pubblico-privato strategico
rafforzera la competitivita industriale del polo regionale del biomedicale, incoraggera le piccole e medie imprese
esistenti ad aggiornare i loro prodotti verso le necessita emergenti della societa, e stimolera nuove iniziative di
start up. Lo scopo delle soluzioni ICT utilizzate nel progetto PROFITER e fornire sistemi e servizi a supporto di una
medicina sempre piu basata su prove di efficacia. Tali soluzioni si basano su un sensore inerziale indossabile e/o uno
Smartphone/Tablet per raccogliere ed elaborare i dati acquisiti dal sensore. La piattaforma Smartphone/Tablet &
stata utilizzata grazie alle sue unita di elaborazione e alla disponibilita di interfacce di alto livello. In tale scenario,
lo Smartphone, oltre a essere un semplice strumento di comunicazione, diventera anche un alleato trasparente
in grado di rilevare precocemente i cambiamenti del profilo di rischio di caduta e di coinvolgere tempestivamente
familiari e altri caregiver, come e quando necessario. E stata anche progettata un’unita indossabile di monitoraggio
ad hoc, che verra validata “sul campo”, per aiutare gli individui ad alto rischio in diversi ambienti e condizioni. Tra i
pazienti ad alto rischio e con un’alta incidenza di cadute verranno coinvolti pazienti con malattia di Parkinson in fase
avanzata, demenza, epilessia, ictus, sclerosi multipla, nonché i residenti nelle case di cura e i pazienti ricoverati in
riabilitazione che iniziano a deambulare nuovamente.

L’insieme di tutte queste tecnologie e di appropriati algoritmi di elaborazione del segnale consentira la misurazione
oggettiva, semplice ed “ecologica” dell’equilibrio e dei principali pattern di movimento, oltre ad eventuali parametri
vitali e a informazioni ambientali/contestuali. Cid portera ad identificare i fattori di rischio individuale di caduta (ad
esempio in sotto-dominii quali la variabilita dell’andatura, la capacita nei trasferimenti, I’equilibrio statico e dinamico,



ecc.); e a fornire una versione strumentale dei test clinico-funzionali per la mobilita e ’equilibrio gia accettati e
standardizzati.

Come detto, € fondamentale utilizzare tecniche avanzate per I’analisi del movimento e I’elaborazione dei segnali
al fine di ottenere informazioni quantitative attendibili sulle capacita e le performance motorie delle persone
analizzate. In sostanza, i sistemi propostiin PROFITER mirano a incorporare una metodologia misurativa quantitativa
nell’*“arte” della pratica clinica, in modo da rendere pili oggettivo e sistematico il contesto in cui la decisione clinica &
chiamata a originarsi. L’obiettivo di PROFITER e sviluppare un modello predittivo di mobilita e rischio di caduta negli
anziani introducendo e sfruttando alcune caratteristiche uniche offerte da soluzioni ICT pervasive ma discrete, che
sono adatte per lo sviluppo di approcci di popolazione, e nuove strategie preventive primarie per soggetti anziani
residenti in comunita.

La definizione delle procedure valutative e del protocollo di test per valutare il rischio di caduta, i pit indipendenti
possibile dalle specifiche patologie, puo essere considerata un punto chiave dell’innovazione per la diffusione e la
interoperabilita tra specialita cliniche. Inoltre, la definizione di domini e voci ICF ristretti (core-set) potrebbe essere
considerata come un importante contributo alla fruibilita e alla diffusione della nostra iniziativa, tale da consentire
Iinteroperabilita tra differenti specialita cliniche e, in prospettiva, tra Regioni europee.

SCALABILITA-REPLICABILITA, TRASFERIBILITA

E ovviamente importante garantire un’ampia diffusione del progresso scientifico e tecnologico a molte parti
interessate, gli anziani stessi per primi, ma anche a ricercatori, clinici, tecnici, responsabili politici, progettisti,
committenti e responsabili di servizi e tutti gli operatori del mercato socio-sanitario. Tradizionalmente i ricercatori
scientifici e gli accademici pubblicano i loro risultati su riviste scientifiche, senza considerare il loro impatto sulla
societa in generale; questo approccio deve cambiare se vogliamo ottenere un progresso significativo e un’attuazione
pratica della conoscenza nella pratica e sul mercato. E necessario che ci siano buone linee di comunicazione tra le
parti coinvolte, le piccole e medie imprese, i ricercatori universitari ... e che i risultati generati da un progetto come
PROFITER possano essere trasferitiin modo tempestivo dal “banco dilaboratorio al letto del paziente, o0 a casa sua”,
o piu in generale nella comunita. Fino ad oggi cid non si & sempre verificato.

Esistono molti canali di comunicazione e probabilmente il pit utile, in termini di ampiezza e di portata, & Internet.
La strategia di diffusione di PROFITER, fortemente sostenuta dalla Regione, si rivolge a individui, grandi aziende,
piccole e medie imprese e amministrazioni (locali) per accrescere la consapevolezza, le conoscenze e le competenze.
Il legame con due Reti tematiche europee (ProFound e eNoFalls) attive nella prevenzione delle cadute e con diversi
progetti europei (FARSEEING-FP7, | don’t Fall-CIP PSP, tra gli altri) facilitera la trasferibilita dei risultati e delle buone
prassi verso altre Regioni europee.

RISULTATI ATTESI

[Irisultato e la realizzazione, entro i prossimi 3 anni, di un modello di collaborazione regionale che coinvolga operatori

sanitari in almeno 5 USL regionali, ricercatori e fornitori tecnologici. Il modello di assistenza includera dispositivi

indossabili innovativi, integrati con la rete eHealth, utilizzata dai medici di base e negli ospedali pubblici che gia

usufruiscono dell’infrastruttura SOLE, oltre a un numero considerevole di professionisti ancora non coinvolti e di

utenti finali impegnati in screening e prevenzione, tra cui il monitoraggio a domicilio per soggetti ad alto rischio. Il

progetto PROFITER avra un impatto positivo con un approccio ben dimostrato per la caratterizzazione oggettiva

della riduzione della mobilita e una previsione accurata e precoce del rischio di caduta. in particolare:

e [|"approccio ICT offre vantaggi unici per la rilevazione dei rischi di caduta e il monitoraggio dinamico della loro
evoluzione;

e PROFITER mira a mantenere e aumentare la qualita della vita nelle persone anziane utilizzando un approccio
proattivo. Cio significa che il progetto porta le persone anziane indipendenti a mantenere il piti possibile la propria
autonomia e a sostenere i propri ruoli sociali, al fine di massimizzare la partecipazione.

La futura diffusione dei sistemi, servizi, e approcci come quelli messi a punto nell’ambito di PROFITER per la gestione

delle cadute contribuira anche alla sostenibilita e all’efficienza del Servizio sanitario regionale, attraverso:

e valutazioni migliori e piu rapide del rischio di caduta che ridurranno la degenza e il numero di visite ripetute di
soggetti anziani per nuova diagnosi e cura (attualmente stimato al 20% delle spese ospedaliere);

* interventi domestici specifici per il soggetto ridurranno il carico di lavoro degli operatori sanitari e il trasporto dei
soggetti, associato a cadute o fratture;

 riduzione dei costi dei servizi diagnostici ospedalieri (attualmente circa il 60% delle spese ospedaliere), per quanto
riguarda gli eventi traumatici legati a disturbi dell’equilibrio e cadute.
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INTRODUZIONE E OBIETTIVI [ TIPO DI INNOVAZIONE

Le complicanze respiratorie sono la maggiore causa di morbilita e mortalita nei pazienti affetti da malattie
neuromuscolari e da gravi malattie della gabbia toracica.

| pazienti con malattie neurologiche, neuromuscolari o con malattie della gabbia toracica con insufficienza
respiratoria cronica trattati con ventilazione meccanica, con o senza tracheotomia e con o senza supplementazione
di ossigeno, hanno una cattiva prognosi e limitati periodo di vita senza complicazioni respiratorie. Essi, in genere,
hanno anche significative limitazioni nei loro rapporti sociali a causa delle frequenti ospedalizzazioni, spesso in
Unita intensive per lunghi periodi, per complicazioni respiratorie acute che peggiorano ulteriormente - a volte fino
al decesso - le loro condizioni generali e respiratorie.

Il Progetto ARIA & uno studio prospettico osservazionale nato da un’idea maturata in seno all’Associazione italiana
per la lotta alla distrofia muscolare (UILDM) da parte di un nucleo di medici specialisti pneumologi appartenenti
al’Azienda ospedaliera/IRCCS di Reggio Emilia e alla Struttura complessa di Riabilitazione respiratoria dell’Ospedale
San Sebastiano di Correggio (Azienda USL di Reggio Emilia), che da tempo si dedicano anche alla cura e al follow
up dell’insufficienza respiratoria acuta e cronica nei pazienti affetti da malattie neuromuscolari, neurologiche e
della gabbia toracica.

In particolare il progetto, iniziato nel 2008 e ancora in corso, mira a valutare la fattibilita di un innovativo modello
di assistenza domiciliare integrata fra ospedale e territorio, attraverso il tele-monitoraggio di parametri fisiologici
e clinici, la fisioterapia respiratoria e la terapia farmacologica precoce domiciliare, per prevenire e trattare
precocemente gli episodirespiratoriacutial fine diridurre/evitare I’ospedalizzazione e mantenere buone condizioni
cliniche il piti a lungo possibile in tali tipologie di pazienti fragili.

La telemedicina infatti € un importante e potente mezzo che puo contribuire ad apportare benefici ai pazienti, ai
loro caregiver e agli operatori sanitari, migliorando la collaborazione tra diloro, la possibilita di anticipare decisioni
cliniche, la qualita e la speranza di vita e I'indipendenza dei pazienti piu fragili, riducendo i costi sanitari.

Il Progetto ARIA dimostra che un monitoraggio domiciliare continuo dei pazienti fragili pud consentire un piu
precoce trattamento medico e fisioterapico domiciliare, evitando di raggiungere condizioni cliniche critiche.
Cio permette di ottenere due risultati molto importanti in presenza di una organizzazione sanitaria centrata sul
domicilio: il mantenimento dei paziential loro domicilio durante la terapia dell’esacerbazione respiratoria e il taglio
dei costi di cura, evitando il ricovero ospedaliero in strutture ad alta intensita di cura.

Inriferimento ai vari step del progetto, i pazienti sono stati sottopostiinizialmente a una valutazione pneumologica
clinica e funzionale; in seguito, assieme ai loro familiari, i pazienti hanno partecipato a un incontro formativo in
ospedale durante il quale sono state spiegate loro le finalita e le modalita organizzative generali del progetto,
le modalita di rilevamento giornaliero dei parametri clinici e respiratori, I'utilizzo degli strumenti (pulsossimetro
bluetooth e modem) per rilevare la pulsossimetria diurna e notturna nonché le modalita di trasmissione dei dati
alla centrale del Service provider, deputata all’allertamento degli specialisti pneumologi nel caso di peggioramento
clinico o pulsossimetrico. In tali casi lo specialista pneumologo allerta il medico di medicina generale (MMG)
del paziente, e puo inviare al domicilio del paziente un fisioterapista respiratorio per una valutazione clinica e
per eventuali manovre di gestione dell’ingombro secretivo tracheo-bronchiale (drenaggio posturale, esercizi
respiratori, uso di apparecchi per favorire ’espettorazione). In caso di necessita - o a intervalli stabiliti - un medico
pneumologo si reca al domicilio per la sostituzione delle cannule tracheali.

Grazie al progetto, i pazienti possono beneficiare di buone condizioni cliniche, di indipendenza dall’ospedale e di
una vita sociale pil ricca e soddisfacente rispetto di quanto avverrebbe con I’applicazione del precedente modello
classico di assistenza sanitaria.



In particolare si & ottenuta una sensibile riduzione delle giornate complessive di ricovero ospedaliero nel gruppo
di assistiti ma anche nei singoli pazienti. Si & passati infatti da una situazione precedente I’arruolamento nel
progetto, da 300 giornate complessive di degenza annue a 22 giornate/anno al 4° anno. Nel singolo paziente si &
passati da una media di 40 giornate/anno a 1,6 giornate di degenza e da 19,36 a 0 giorni per cause esclusivamente
respiratorie. A causa delle modificazioni fisiopatologiche nel tempo, si € passati da 0 a 1,42 giorni di degenza al 4°
anno per check up clinico-strumentali/controllo/resetting dei ventilatori.

SCALABILITA-REPLICABILITA, TRASFERIBILITA

Dati gli eccellenti risultati raggiunti ad oggi dal Progetto ARIA, si intende proporlo a tutti i reparti Pneumologici
e Neurologici della regione Emilia-Romagna, arruolare anche i pazienti affetti da sclerosi laterale amiotrofica
(SLA), da quadriplegia e ai pazienti affetti da BPCO GOLD IV piu gravi, e favorire il coinvolgimento diretto dei
fornitori di servizi a domicilio al fine di standardizzare le modalita di assistenza domiciliare e le relative procedure
di monitoraggio.

Il Progetto ARIA attualmente coinvolge diversi attori: pneumologi ospedalieri specialistici; medici di medicina
generale; fisioterapisti; pazienti; famiglie/caregiver; Aziende di servizi alla persone; Aziende territoriali e varie
strutture ospedaliere. In futuro & previsto anche il coinvolgimento di specialisti in neurologia e neuroriabilitazione.
Si pud inoltre supporre che, dopo la diffusione e sperimentazione del Progetto in altre province della regione
Emilia-Romagna, il modello di assistenza domiciliare descritto possa essere proposto ad altre realta, non solo
italiane ma anche europee.

RISULTATI ATTESI

Le cure tradizionali di lungo periodo dei pazienti coinvolti nel Progetto ARIA sono molto costose per il Servizio
sanitario regionale, in quanto questi pazienti spesso necessitano diricoveriin reparti di terapia intensiva per lunghi
periodi.

Il Progetto ARIA - paragonato agli schemi di cure ospedaliere classici - dimostra sin dalle sue prime applicazioni
(2008) di avere un approccio pitt umano e costi di trattamento piu bassi di pazienti con diverse tipologie di malattie
invalidanti. In tal senso & possibile ipotizzare un notevole risparmio per il SSR in ragione della domiciliarita delle
cure riservate a tali pazienti.

Infatti, a fronte di un costo annuale per singolo assistito dal Progetto ARIA di € 1.200,00 (comprensivo del servizio
di telemedicina e delle visite domiciliari di fisioterapisti respiratori), i costi giornalieri di ricovero nel reparto di
Pneumologia presso I’Azienda ospedaliera di Reggio Emilia per malattie dovute a insufficienza respiratoria sono
pari a € 300,00 e € 2.000,00 per ’"Unita di cura intensiva.

La diffusione dei modelli integrati di cure domiciliari induce le industrie a proporre nuovi dispositivi di
telecomunicazione e di monitoraggio remoto per registrare e trasmettere - in modo semplice per i pazienti -
parametri fisiologici/fisiopatologici. Il Progetto ARIA contribuisce infatti alla disseminazione dell’idea di modelli di
curadomiciliariintegratie all’utilizzo dinuove sofisticate tecnologie, contribuendo esso stesso al loro miglioramento
mediante ’esperienza sul campo. Attualmente il numero dei pazienti seguiti dal Progetto & esiguo,* ma vi ¢ il
proposito di incrementare sia la gamma di patologie che & possibile seguire e sorvegliare in remoto al domicilio,
sia il numero dei pazienti da arruolare al fine di ottenere un numero maggiore di dati nel lungo periodo.

*  Attualmente i pazienti arruolati nel Progetto ARIA sono 15. Le patologie considerate sono: cifoscoliosi grave (1), distrofia muscolare di
Becker (1), amiotrofie dei cingoli (2), sistrofie muscolari di Duchenne (5), malattia di Pompe (1), miopatia (1), amiotrofia spinale tipo 2 (1),
distrofie muscolari congenite (2), amiotrofia di K.-Welander (1); di questi in ventilazione meccanica 11/15, in ventilazione meccanica + 02
3/15, con tracheostomia 6/15.
| criteri di inclusione sono: tosse inefficace e sindrome disventilatoria restrittiva (PCEF <270 |/min, MEP <40 cm H20, CV <1.500 ml),
adeguato supporto domiciliare parentale, difficolta diaccesso al’ospedale (eccessiva distanza, capacita di mobilita personale fortemente
ridotta o assente), ventilazione meccanica domiciliare.
| criteri di esclusione sono: deficit muscolari su base bulbare, assenza di collaborazione e motivazione da parte del paziente o familiari.

Grafica a cura di Federica Sarti - Agenzia sanitaria e sociale regionale dell’Emilia-Romagna
luglio 2013



4.3. Esperienze regionali nel segno di EIP-AHA?®

25 Nella pagina del portale dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale dedicata all'evento
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/governance-della-ricerca/progetti_internazionali/eip-
aha/materiali-e-documentazione/workshop-eip-aha (ultimo accesso luglio 2013)
sono disponibili anche i poster presentati in occasione del Workshop.
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Premessa

L'invecchiamento demografico & una delle principali sfide cui 'Europa del futuro deve fare fronte.?

E importante promuovere un invecchiamento attivo e in buona salute, sia per migliorare la qualita della vita
dei cittadini anziani, aiutandoli a meglio contribuire alla societa mano a mano che invecchiano, sia per ridurre
I'insostenibile pressione esercitata sui sistemi sanitari.

Se da un lato pero, questo fenomeno pone dei problemi per i sistemi sanitari e assistenziali europei, esso
offre anche I'occasione di riorganizzare tali sistemi a vantaggio dei pazienti, della sanita e dellindustria
innovativa.

Partendo da questi scenari-sfide, nel 2012 - anno europeo per l'invecchiamento attivo e la solidarieta tra le
generazioni nell'ambito dell'Iniziativa Faro “I'Unione dell'innovazione™ - la Commissione europea ha lanciato
il Partenariato europeo per l'innovazione sull'invecchiamento attivo e in buona salute (EIP-
AHA).*?

Il partenariato, selezionato quale iniziativa pilota per affrontare la sfida rappresentata dall'invecchiamento
demografico, mira ad accrescere di 2 anni la speranza/media di vita in buona salute dei cittadini
dell’'Unione europea entro il 2020 e si propone, in particolare, di raggiungere 3 obiettivi:
e migliorare la salute e la qualita della vita dei cittadini europei, in particolare degli anziani;
e supportare la sostenibilita e I'efficienza dei sistemi sanitari a lungo termine;
e accrescere la competitivita dellindustria europea attraverso nuove opportunita di crescita e
I'espansione in nuovi mercati, anche al fine di contribuire alla crescita sostenibile.

In questo contesto vengono qui presentate alcune delle esperienze di ricerca attualmente in essere nella
Regione Emilia-Romagna e che si rifanno alle specifiche azioni e impegni compresi nel programma di attivita
dell’EIP-AHA.

Ogni programma viene presentato in forma strutturata ed € parte del materiale distribuito ai partecipanti
all'evento “Vivere sani e attivi in un continente che invecchia” che si € tenuto a Bologna il 3 giugno 2013.

Recenti proiezioni indicano che nei prossimi 50 anni il numero di cittadini europei di eta uguale o superiore a 65 anni
raddoppiera quasi, passando da 87 milioni nel 2020 a 148 milioni nel 2060. Se non affrontata in maniera decisiva,
questa transizione demografica mettera in serio pericolo la sostenibilita finanziaria dei sistemi sanitari e di assistenza
europei. Per maggiori info: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/ (ultimo accesso
maggio 2013)

Approfondimento per la Regione Emilia-Romagna nel Capitolo "Il contesto regionale”.

Cfr. Comunicazione della CE - COM(2010) 2020 definitivo. “Europa 2020. Una strategia per una crescita intelligente,
sostenibile e inclusiva”. http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:IT:PDF (ultimo
accesso maggio 2013)

Comunicazione della CE - COM(2012) 83 final. “Portare avanti il piano strategico di attuazione del partenariato
europeo per l'innovazione nell’ambito dell'invecchiamento attivo e in buona salute”.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0083:FIN:IT:PDF (ultimo accesso maggio 2013)
Per un excursus politico in seno al Parlamento europeo si veda
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+REPORT+A7-2013-
0029+0+DOC+XML+VO//IT (ultimo accesso maggio 2013)
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EIP-AHA rappresenta una nuova strategia tesa a sostenere l'intera catena ricerca-sviluppo-innovazione,
riunendo tutti gli attori del ciclo dellinnovazione, partner pubblici e privati al di la di frontiere e settori, per
accelerare la diffusione dell'innovazione e per mettere a frutto le sinergie esistenti ai vari livelli: UE,

nazionale e regionale/locale.®

Gruppo di lavoro per I’Agenzia sanitaria e sociale regionale (ASSR)
Antonio Addis, Barbara Mazzoni, Luigi Pilolli, Silvia Pozzi, Tania Salandin, Federica Sarti

®  Per facilitare lo scambio di idee e la collaborazione tra partner, la CE ha creato una piattaforma base digitale aperta
a tutti i soggetti coinvolti: cd. marketplace (https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/ - ultimo accesso maggio 2013);
tale piattaforma ha lo scopo di agevolare i soggetti coinvolti nella ricerca di partner e nella condivisione di pratiche e
progetti, e di incoraggiare il trasferimento e lo scambio di idee e buon pratiche.
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Il contesto regionale.
Tendenze demografiche in Emilia-Romagna: quali sviluppi?

Angelina Mazzocchetti - Servizio statistica e informazione geografica - Regione Emilia-Romagna
Nicola Caranci - Agenzia sanitaria e sociale regionale dell’Emilia-Romagna

Il cambiamento demografico, la trasformazione nei rapporti numerici tra diversi sottogruppi della
popolazione, € divenuto sempre pil centrale tra le riflessioni circa lo sviluppo futuro dei territori.

Due le caratteristiche principali del cambiamento demografico che caratterizzeranno, con diversi gradienti, il
futuro dei territori europei: I'invecchiamento e le migrazioni.

Il primo, sostanzialmente gia scritto negli attuali geni della popolazione; il secondo, essenzialmente
imprevedibile e di crescente complessita.

Nel panorama delle regioni italiane I'Emilia-Romagna € quella che ha conosciuto la piu rapida ed intensa
trasformazione nella struttura per eta. Il sorpasso della popolazione anziana rispetto a quella giovanile si e
realizzato con quasi un decennio di anticipo rispetto all'Italia ed € avvenuto nell’arco di pochi decenni: se il
censimento del 1961 contava la presenza di un individuo con 65 anni e oltre ogni 2 giovani con meno di 15
anni, al censimento del 2001 il rapporto € sostanzialmente ribaltato con circa 2 anziani per ogni giovane
(indice di vecchiaia’ pari a 193).

Mentre in Italia il rapporto tra anziani e giovani continua a crescere, in Emilia-Romagna diminuisce da circa
10 anni: pur in presenza di una continua crescita della popolazione anziana, un incremento maggiore ha
interessato quella giovanile grazie a un aumento del numero di nati e all’arrivo di famiglie di immigrati. Le
migrazioni internazionali, a partire dai primi anni 2000, hanno dato nuovo impulso al sistema demografico
italiano, in particolare dell’Emilia-Romagna, dove si innestavano in una situazione caratterizzata da
bassissima fecondita ed elevata longevita, fenomeni che determinano una capacita molto bassa di rinnovo
delle forze di una popolazione.

L'ingresso di cittadini stranieri ha determinato un rallentamento delle dinamiche di invecchiamento; gli
stranieri si concentrano nelle fasce di eta giovanili (eta media di circa 31 anni a fronte dei 47 degli italiani) e
ne hanno accelerato le dinamiche, mentre ancora non hanno minimamente inciso su quelle della popolazione
anziana.

Risentendo poco delle dinamiche migratorie, I'evoluzione in termini prospettici del segmento di popolazione
anziana residente in regione sara sostanzialmente determinata dall'andamento dei tassi di mortalita alle varie
eta che si pu0 esprimere attraverso la speranza di vita alla nascita, in sintesi: quanto si aspetterebbe di
vivere una persona nata in dato territorio in un dato anno se sperimentasse i tassi di mortalita propri di
quella popolazione.

Da circa un secolo la speranza di vita alla nascita € in continuo aumento, seppure negli ultimi anni i ritmi
siano leggermente diminuiti cosi come & diminuito il differenziale esistente tra la sopravvivenza di maschi e
femmine (che vede queste ultime avvantaggiate, a fronte di uno svantaggio in termini di nascite - 100
femmine ogni 105 maschi).

Prendendo in esame gli ultimi due decenni, la speranza di vita dei maschi € passata da circa 74 anni nel
1991 a poco piu di 77 nel 2001, con una variazione di poco piu di 3 anni. Nello stesso periodo per le
femmine si & passati da quasi 81 anni a poco piu di 83 anni, con una variazione di poco superiore a 2 anni.
Nel decennio successivo, pur continuando, la crescita ha subito un rallentamento di quasi un anno per

7 Indice di vecchiaia: rapporto percentuale tra la popolazione con 65 anni o pitl e quella in eta 0-14 anni.
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entrambi i sessi. Al 20118 la stima & di 80 anni per i maschi e 84,7 per le femmine. Nel complesso degli
ultimi 20 anni in Emilia-Romagna, quindi, la crescita della vita media € stata di 6 anni per i maschi e poco
meno di 5 per le femmine.

In virtl delle due tendenze evidenziate per questo indicatore - continua crescita ma a ritmi rallentati e
riduzione del differenziale tra maschi e femmine -, nellipotesi di massima espansione I'aumento delle
speranze di vita alla nascita, sia per i maschi sia per le femmine, si mantiene sostenuto e porta nei prossimi
20 anni ad un aumento di circa 5 anni per i maschi e 4 per le femmine. Nell'ipotesi intermedia si asseconda il
rallentamento osservato e l'aumento ipotizzato & di 3,5 anni per i maschi e di 2,5 anni per le femmine,
mentre nell'ipotesi recessiva la crescita ipotizzata & di un solo anno per le femmine e di 2 anni per i maschi.’

Tali ipotesi si accompagnano, nella stima delle proiezioni demografiche, a quelle relative a fecondita e flussi
migratori, declinate con la stessa logica della mortalita tra i 3 scenari costruiti, nel determinare la struttura
per eta e sesso attesa per la popolazione residente in futuro in Emilia-Romagna. Il segmento della
popolazione con 65 anni o piu & quello che mostra meno differenze nell'evoluzione fra i tre scenari
demografici, poiché risente sostanzialmente solo delle ipotesi relative agli sviluppi della sopravvivenza alle
eta anziane, non cosi distanti da determinare nel giro di 20 anni risultati molto diversi tra loro.

Il segmento di popolazione anziana, oggi come nel futuro, manterra una consistenza considerevole che
superera, gia dal prossimo decennio, il milione di residenti seppure il suo peso sulla popolazione complessiva
rimarra abbastanza stabile, oscillando tra il 22,3% e il 22,8% nel 2020 e tra il 23,9% e il 25% nel 2030.

Nell'arco dei venti anni di proiezione, I'incremento della popolazione anziana sara concentrato sugli ultra-
ottantenni, seppure nei due decenni prossimi le popolazioni nelle fasce di eta 65-79 anni e 80 anni e oltre
avranno andamenti diversificati. Nel primo decennio, 2010-2020, saranno soprattutto gli ultra-ottantenni a
crescere mentre nel secondo decennio, a fronte di un rallentamento nell'incremento di questo segmento, ci
sara un notevole aumento della popolazione tra i 65 e i 79 anni, fascia nella quale tra il 2020 e il 2030
andranno a transitare le numerose generazioni nate durante il baby boom, che in Emilia-Romagna & da
riferire particolarmente agli anni 1954-1964, anno un cui si € raggiunto il massimo delle nascite con circa
58mila nati a fronte dei circa 40mila attuali.

Popolazione residente con 65 anni o piu per grandi classi di eta e scenario - Anni 2010, 2020,
2030 - Emilia-Romagna

2010 2020 2030
Ipotesi bassa Ipotesi centrale Ipotesi alta Ipotesi bassa Ipotesi centrale Ipotesi alta
65-79 679.569 690.508 697.261 703.826 791.921 814.855 836.568
80+ 306.123 356.208 362.848 369.725 369.760 394.417 421.039
Tot. 65 + 985.692 1.046.716 1.060.109 1.073.551 1.161.681 1.209.272 1.257.607

La soglia dell'anzianita, convenzionalmente fissata a 65 anni, potrebbe in realta essere messa in discussione
in Paesi, come il nostro, in cui si vive ben oltre questa eta e soprattutto dove anche la comparsa di malattie
croniche e invalidanti avviene tendenzialmente a eta piu avanzate: il fenomeno della disabilita &
maggiormente diffuso tra le persone molto anziane (in particolare con piu di 85 anni) dove il normale
processo di invecchiamento si somma agli effetti delle patologie cronico-invalidanti.

8  Stima ISTAT.

® Le ipotesi relative alla mortalitd sono naturalmente pil complesse poiché, ad esempio, l'aumento non &

proporzionale per tutte le classi di eta.
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La stima della speranza di vita in buona salute alla nascita, ottenuta combinando i dati di mortalita con le
frequenze di soggetti in buona salute,'® per 'Emilia-Romagna nel 2010 indica un valore pari a 60,8 anni per i
maschi e 58,3 per le femmine, con una differenza sensibile rispetto al complesso della speranza di vita. Cio
vale in particolare per le donne, per le quali un vantaggio di speranza di vita alla nascita si trasforma in uno
svantaggio, implicando un maggior numero di anni medi vissuti in condizioni di salute non buona.

In sintesi, le trasformazioni attese per la struttura demografica dell’Emilia-Romagna seguono le linee di
sviluppo evidenziate per tutti i sistemi demograficamente maturi: un aumento della quota di popolazione
anziana e soprattutto dei grandi anziani, un invecchiamento e tendenziale diminuzione della popolazione in
eta lavorativa e, con pil incertezza dato il piu forte legame con I'andamento delle migrazioni, un aumento
nell'immediato futuro della popolazione in eta scolare.

Negli anziani, la distribuzione delle condizioni di non buona salute e di disabilita evolvono a loro volta e
richiamano a una adeguata attenzione nel distinguere I'evoluzione per fasce di eta e per grado di
vulnerabilita, altrettanto rilevanti quanto le dinamiche demografiche, seppur non oggetto specifico di questa
presentazione.

10 http://www.istat.it/it/files/2013/03/1 Salute.pdf (ultimo accesso maggio 2013)
Fonte: ISTAT, Indagine sui decessi e sulle cause di morte.
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Approccio innovativo per I'implementazione

dell’aderenza

terapeutica e la gestione di farmaci e biorisorse

Autore/referente
Dettagli di contatto

Azienda/Ente di
riferimento/
Organizzazione

Introduzione
e obiettivi

Tipo di innovazione

introdotta

(intesa in senso ampio:
tecnologia, ICT, prodotti
e servizi, sociale, di
processo, organizzativa)

Scalabilita-
replicabilita
Trasferibilita

Risultati attesi

(in termini di impatto su
cittadini/servizi per la
salute/industria)

Luca Sangiorgi

luca.sangiorgi@ior.it

IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

L'outsourcing e/o la centralizzazione territoriale dei test diagnostici stanno diventando
una tendenza consolidata nel governo della sanita. Un processo di frammentazione
non coordinata tra i soggetti interessati pud introdurre elementi di incertezza nel
processo decisionale clinico e determinare ritardi nelle azioni terapeutiche, con
conseguente riduzione della qualita e aumento dei costi per la sanita. Il progetto
consentira di armonizzare i vari stakeholder per creare un processo lineare e
raccogliere informazioni utili per valutare il livello del servizio offerto, ridurre i costi di
assistenza sanitaria e migliorare accessibilita e qualita delle cure dei gruppi target in
determinate regioni.

= Creazione di piattaforme IT in ambiente Cloud per promuovere lo scambio di
informazioni in tempo reale tra pazienti, ospedali e farmacie

= Innovativo packaging tecnologico studiato per pazienti anziani, usato sia nelle
strutture sanitarie che a domicilio

= Banche dati e metodi innovativi per la stratificazione della popolazione al fine di
sviluppare protocolli terapeutici personalizzati e per migliorare |'aderenza al
trattamento

= Creazione di una piattaforma logistica integrata per i campioni bbiologici (CB) e
prodotti farmaceutici (PF) di consegna e stoccaggio e monitoraggio della qualita del
prodotto

= Valutazione di Customer satisfaction sul nuovo processo

Identificare i fattori di rischio che influenzano lo stato di salute porta a un
miglioramento dello stile di vita in gruppi di pazienti aggregati in base alle condizioni
cliniche. Determinare i tassi di aderenza a terapie usate per malattie croniche in
pazienti anziani, attraverso I'uso di database e I'esecuzione di studi osservazionali su
database di prescrizione di farmaci, portano alla valutazione dell’aderenza del
protocollo terapeutico e quindi contribuiscono alla sostenibilita dei servizi. Strumenti
informatici in combinazione con logistica/automazione e attrezzature tecnologiche
aumentano la competitivita.

Ridurre la prescrizione inappropriata e il numero di pazienti impropriamente poli-
medicati. Tracciare il ciclo di vita completo di terapia farmacologica e dei risultati di
esami clinici e aderenza alla prescrizione. Adottare tutti i criteri di sicurezza per la
gestione del protocollo terapeutico e del dato clinico. Attuazione di adeguati
programmi di supporto, strumenti e materiali didattici per affrontare I'aderenza nei
diversi gruppi target.

ITA - 11



2. Dalla

valutazione del fenomeno “caduta” in ambito

ospedaliero all’empowerment dei cittadini e dei professionisti

Autore/referente

Dettagli di contatto
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riferimento/
Organizzazione
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introdotta

(intesa in senso ampio:
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Antonella Dovani, Giovanna Campaniello, Luca Sircana, Francesca Montali,
Anna Nardelli

adovani@ao.pr.it - gcampaniello@ao.pr.it - Isircana@ao.pr.it - fmontali@ao.pr.it - anardelli@ao.pr.it

Azienda ospedaliero-universitaria di Parma

La prevenzione delle cadute rappresenta un tema della gestione del rischio sul quale &
alta I'attenzione sia a livello nazionale che a livello della Regione Emilia-Romagna.
L’Azienda ospedaliero-universitaria di Parma ha definito la prevenzione delle cadute un
obiettivo prioritario di governo clinico e gestione del rischio. L'empowerment del
cittadino, del caregiver e del professionista € un elemento cardine per I'efficacia della
prevenzione del fenomeno cadute. Lo scopo del presente lavoro € quello di sviluppare
strategie di coinvolgimento/informazione/educazione di tutti gli attori che concorrono
ai processi clinico-assistenziali.

L'innovazione nel sistema di gestione del fenomeno “caduta” & stata realizzata
attraverso:

= individuazione di un Gruppo di lavoro multiprofessionale aziendale;

implementazione di un sistema informativo e di segnalazione specifico per Il
fenomeno “cadute” in Azienda per il monitoraggio del fenomeno;

= individuazione del profilo di rischio aziendale e dipartimentale sulla base delle
segnalazioni pervenute;

= redazione e diffusione ai professionisti di tutte le Unita operative di uno strumento
di comunicazione agile e specifico

= predisposizione di un poster e di una brochure informativa per la diffusione delle
raccomandazioni ai pazienti e caregiver;

= diffusione di tutto il materiale prodotto e delle Raccomandazioni nazionali sul sito
aziendale.

Trasferibilita interna all’Azienda: fra aree di degenza di diverse discipline; fra reparti di
degenza e altri servizi. Trasferibilita esterna all’Azienda: fra ospedale e territorio;
dall'ospedale al domicilio. L'iniziativa & stata recepita dai professionisti positivamente.
La sensibilizzazione al fenomeno cadute ha coinvolto anche i professionisti che
lavorano nei servizi e ha reso possibile interventi per il contenimento del fenomeno
cadute. L'esperienza € stata presentata a livello di Area vasta e ha contribuito alla
definizione della Buona pratica AGENAS della Regione Emilia-Romagna anno 2012.

L'empowerment dei cittadini-caregiver e professionisti potra contribuire a ridurre in
modo significativo le cadute con danno e i costi legati agli accertamenti diagnostici e
alle visite specialistiche effettuati a seguito degli eventi (una prima stima suggerisce
che il valore economico del fenomeno caduta in Azienda pud essere pari a 50-60.000
euro annui).
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3.

Importanza dei sensori di movimento nell’identificazione di

pazienti anziani a rischio di caduta

Autore/referente
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Chiara Mussi’, Andrea Cattabriga?, Carlo Tacconi?, Sabato Mellone®, Francesca Veltri',
Alice Ferri', Sonia Bertoli!, Lorenzo Chiari*?
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! Dipartimento di Scienze biomediche, endocrinologiche e neuroscienze, Cattedra di
Geriatria, Universita di Modena e Reggio Emilia

2 CIRI Scienze della Vita e Tecnologie per la Salute, Universita di Bologna

* Dipartimento di Ingegneria dellEnergia elettrica e dell'informazione, Universita di
Bologna

Le cadute rappresentano una delle pili importanti sindromi geriatriche a causa del loro
impatto devastante sull'autosufficienza e sulla qualita della vita dei soggetti
ultrasettantenni e delle loro famiglie. Identificare le cause di caduta & fondamentale per
prevenire tale evento. Insieme a fattori di rischio noti, esiste oggi la possibilita di
affinare e ampliare la ricerca di elementi utili allo scopo utilizzando sensori di
movimento indossabili in grado di misurare in modo oggettivo numerosi parametri
relativi al profilo motorio del soggetto.

Scopo dello studio € di identificare elementi quantificabili rilevati da tale sensore che
possano essere di utilita clinica nel definire pazienti anziani a rischio di caduta e
identificare target terapeutici

Innovazione tecnologica in campo clinico con obiettivi di prevenzione primaria e
secondaria.

I test utilizzati sono ampiamente validati in letteratura. L'uso del sensore di movimento
€ una metodica non invasiva, facilimente replicabile in setting assistenziali diversi e
facilmente trasferibile.

Si riportano i dati dello studio pilota su 90 pazienti afferenti all’ambulatorio di
cardiogeriatria della Cattedra di geriatria del Nuovo Ospedale S Agostino-Estense a
Baggiovara. I soggetti sono stati sottoposti a visita completa. Inoltre, sono stati eseguiti
i principali test di valutazione di andatura, equilibrio e forza degli arti inferiori. Durante
tali test il paziente indossava un sensore di movimento. I 90 soggetti sono stati
suddivisi in due gruppi in base al rischio di caduta. A parita di risultato clinico misurato
durante il TUG (timed up and go test), i soggetti a maggior rischio di caduta
ottenevano punteggi peggiori in numerosi parametri strumentali ottenuti dal sensore di
movimento. Pertanto, siamo convinti che I'uso di tali sensori sia in grado di fornire
nuovi elementi determinanti per la prevenzione delle cadute e della disabilita che ne
consegue.
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Determinazione del rischio di caduta in ambiente ospedaliero

Isabella Campanini’, Andrea Merlo!, Adele Bassoli', Gabriele Bosi®, Stefano
Mastrangelo?®, Monica Cervi?, Annalisa Bargellini®

isabella.campanini@ausl.re.it

L AUSL di Reggio Emilia, Dipartimento Riabilitazione LAM Laboratorio Analisi Movimento

2 AUSL di Reggio Emilia, Direzione Infermieristica

3 Universita di Modena e Reggio Emilia, Dipartimento Medicina diagnostica, clinica e di
sanita pubblica

Nella nostra AUSL ¢ attivo il monitoraggio delle cadute dei pazienti ricoverati. Un’analisi
retrospettiva sul periodo 2003-2011 ha evidenziato un progressivo incremento
dell'incidenza di cadute, da 0,67 a 1,53 per 1.000 giorni paziente tra il 2003 e il 2011.
All'attivita di monitoraggio si associa lo sviluppo di sistemi di identificazione dei soggetti
a rischio.

E stata sviluppata una scheda per la valutazione del rischio, contenuta in un’unica
pagina, basata su un’approfondita analisi della letteratura, che distingue i pazienti ad
alto rischio (rossi), a basso rischio (verdi) e incerti (gialli). Per i soli pazienti “gialli” si
esegue una valutazione strumentale aggiuntiva dell’equilibrio (30 minuti) per migliorare
la classificazione.

La scheda & stata somministrata a tutti i pazienti ricoverati presso i reparti di
riabilitazione ortopedica, polmonare, neurologica e neurologica intensiva dell'Ospedale
di Correggio, in un periodo di 6 mesi (n = 190). L'applicabilita ¢ risultata elevatissima
(con eccezione dei soggetti in coma o simile), il tempo di somministrazione medio
inferiore a 5 minuti, la sensibilita pari al 70% e la specificita pari all'87%.

Abbiamo sviluppato e testato una scheda per la stratificazione del rischio di caduta da
utilizzare in ambiente ospedaliero, somministrabile in media in 5 minuti e con capacita
predittiva risultata superiore a quella dei metodi pubblicati, e non limitata ad ambiti
geriatrici.

L'elevata specificita raggiunta (87%), quasi doppia rispetto a quella delle scale
pubblicate, & stata ottenuta grazie all'analisi congiunta dei fattori di rischio clinici,
infermieristici e funzionali. Tale specificita consente di focalizzare la somministrazione
di eventuali interventi preventivi, che possono essere indirizzati dagli item positivi della
scala.

A seguito di validazione su popolazione pit ampia, la scala potra essere utilizzata in
reparti simili a quelli indagati. E gia in corso la raccolta dati su pazienti riabilitativi
ambulatoriali.

Ad ogni soggetto ricoverato potra essere:

= associato un livello di rischio (verde, giallo, rosso),

= indicato il/i fattore/i di rischio principale/i,

= messa in atto un‘azione preventiva quando necessario,

= eventualmente messa in atto una procedura di segnalazione (es. braccialetto
rosso).
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5. Programma multifattoriale di prevenzione delle cadute
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Daniela Di Nicolantonio

patrizio.didenia@ior.it

IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

L'ospedalizzazione aumenta il rischio di caduta. Gli esiti correlati all’evento caduta
rappresentano per le strutture ospedaliere una causa di maggiorazione dei costi. Molti
studi dimostrano che i programmi multifattoriali riducono l'incidenza e gli esiti delle
cadute in ospedale. Obiettivo principale del programma aziendale e stato quello di
ridurre l'incidenza delle cadute accidentali in ospedale, dei danni conseguenti e delle
richieste di risarcimento mediante [I'applicazione di interventi assistenziali di
prevenzione dei fattori di rischio.

La realizzazione del programma ha previsto:

= formazione degli operatori sanitari;

= classificazione del rischio di caduta dei pazienti ricoverati mediante Scala Morse;

= implementazione di interventi assistenziali atti a ridurre i fattori di rischio di caduta
accidentale;

= implementazione di attivita informative ed educative rivolte a pazienti e familiari.

L'attivita di valutazione del programma ha previsto:

= monitoraggio dell'incidenza delle cadute, dei danni e dei sinistri;

= verifica della corretta applicazione della Scala Morse e degli interventi assistenziali;

= indagine conoscitiva rivolta ai genitori dei pazienti ricoverati in eta pediatrica, per
valutare la qualita dell'informazione fornita dal personale sanitario;

= analisi economica dei costi di progettazione e realizzazione del programma
aziendale.

Dopo una prima fase di sperimentazione in 3 reparti iniziata nel 2010, il programma &

stato esteso a tutto l'ospedale dal 2011.

Si ritiene che le attivita di implementazione e valutazione del programma sono
trasferibili ad altri ospedali, tenuto conto dei diversi contesti organizzativi.

Si e ottenuto una riduzione dei danni per i pazienti dal 2009 al 2011 (-100% delle
lesioni medie e -75% di quelle gravi) e delle richieste di risarcimento (-67%), una
buona aderenza del personale sanitario (applicazione corretta della Scala Morse nel
78% dei casi e degli interventi assistenziali nell’89%) e un’elevata qualita delle attivita
informative fornite dal personale sanitario ai genitori dei pazienti pediatrici
(completezza e chiarezza considerate adeguate dal 100% dei soggetti intervistati). I
programma € stato attuato con un costo per paziente ricoverato di € 3,71.
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6. Implementazione di semplici ed efficienti test di performance
fisica per lo screening dei soggetti fragili a rischio di declino
fisico in diversi setting assistenziali

Autore/referente  Stefano Volpato!, Marcello Maggio?, Donatella Zavaroni®, Maria Lia Lunardelli*, Gian
Paolo Ceda?, Giovanni Zuliani!, Laura Calz&’

Dettagli di contatto stefano.volpato@unife.it - laura.calza@unibo.it

Azienda/Ente di 1 UOC Medicina interna universitaria, Azienda ospedaliero-universitaria Ferrara
riferimento/ 2UOC Clinica geriatrica, Azienda ospedaliero-universitaria Parma
Organizzazione 3UO dipartimentale di diabetologia, Azienda USL Piacenza

*UO Geriatria, Azienda ospedaliero-universitaria Bologna
>HST-ICIR, Universita di Bologna

Introduzione Studi epidemiologici hanno dimostrato la possibilita di individuare, tramite I'utilizzo di
e obiettivi prove di valutazione funzionale fisica, i soggetti non ancora disabili ma ad alto rischio
di declino funzionale e perdita dell’autonomia funzionale. La velocita del cammino su 4
metri, il test dell'equilibrio statico e il test di alzata ripetuta da una sedia (Short
Physical Performance Battery, SPPB) sono gli strumenti piu studiati. Obiettivi di questo
progetto sono:
= diffondere l'utilizzo di questi semplici strumenti di valutazione funzionale nella
pratica clinica quotidiana delle diverse realta assistenziali sulle quali € articolato il
servizio sanitario regionale dell’Emilia-Romagna;

= sperimentare metodiche di valutazione piu oggettive della velocita del cammino
come l'accelerometro;

= creare il razionale per interventi atti a prevenire |'ospedalizzazione e I'insorgenza
della disabilita nel soggetto anziano.

Tipo di innovazione Le innovazioni coinvolgono due diversi ambiti:
introdotta = di processo e organizzativo: con verifica della applicabilita e trasferibilita nella
pratica clinica quotidiana di test oggettivi di performance fisica;
= tecnologico: con misurazione oggettive della velocita del cammino a 4 e 10 metri
attraverso accelerometri (actigrafia).

Scalabilita- La fattibilita del progetto si basa su due esperienze regionali condotte su due diversi
replicabilita setting. La prima si € basata campione di soggetti anziani ospedalizzati, ricoverati
Trasferibilita presso I'AOU di Ferrara (Volpato JGMS 2011) che ha dimostrato I'utilita di SPPB nel

misurare il rischio di declino funzionale nei 12 mesi dopo la dimissione dall’'ospedale. La
seconda, si basa su uno studio tuttora in corso di 141 anziani residenti a Medesano
(Parma) (setting territoriale) (58 uomini e 83 donne), di eta media 78,5 + 5,5 anni
(range 65-91), che hanno eseguito i "Six Minute Walking Test”, il test di velocita del
cammino su 4 e 10 metri con e senza accelerometro e I'SPPB unitamente alla
valutazione della composizione corporea.

Risultati attesi L'individuazione routinaria e precoce di soggetti anziani a elevato rischio di perdita
dell’autonomia funzionale con piu precisa stratificazione del profilo di rischio finalizzata
ad un piu efficiente utilizzo degli interventi preventivi e terapeutici (esercizio fisico,
riabilitazione, supplementazione nutrizionale).
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1 UOC Neurologia, ASMN-IRCCS Reggio Emilia

2UO Geriatria, Azienda ospedaliero-universitaria Bologna

* Gruppo ricerca Geriatrico interdisciplinare operativo, Cento (FE)

* Dipartimento di Filologia dlassica e italianistica, Universita di Bologna
>HST-ICIR, Universita di Bologna

Il quadro epidemiologico globale evidenzia un progressivo invecchiamento della

popolazione con conseguente aumento dei soggetti fragili. Uno degli effetti diretti della

maggior aspettativa di vita € I'aumento della probabilita di sviluppare una malattia

neuro-degenerativa il cui sintomo piu rilevante € il decadimento cognitivo. Per

individuare precocemente e su vasta scala gli indici di fragilita cognitiva, & necessario

che gli strumenti a disposizione siano economici e di facile utilizzo. Gli obiettivi di

questo progetto sono:

= implementare come strumenti di screening test neuropsicologici gia utilizzati nella
pratica clinica;

= validare test di analisi automatica (corpora linguistici) del parlato spontaneo raccolti
in contesto ecologico, validazione dell'analisi dei corpora linguistici per linguaggi
patologici.

Validazione a scopo di screening dei seguenti test, gia standardizzati ed ampiamente
usati sul territorio come strumenti di valutazione del danno cognitivo: Clock Drawing
Test (CDT), MMSE, MoCa, 303P, GPCog. In particolare, per il CDT, si intende
sviluppare un‘applicazione per Tablet in grado di analizzare Iimmagine creata e
rilevarne possibili segni iniziali di deterioramento.

Inoltre, si intende inserire il GPCog come primo strumento di screening all'interno di
Millewin, il software pilt ampiamente usato dai MMG italiani, che gia dispone di alcuni
test di valutazione cognitiva e funzionale (MMSE, SPMSQ, ADL, IADL).

Infine si intende realizzare un nuovo strumento di screening, basato sull’analisi del
discorso: si intende confrontare le produzioni linguistiche di un gruppo di soggetti
patologici (MCI, AD iniziale, AD conclamato) e uno di controllo, registrate e sottoposte
a un’analisi di linguistica computazionale.

Nel caso di effettiva predittivita dei diversi strumenti, questi potranno essere usati
come strumenti di fast-screening cognitivo (ad esempio ad uso del MMG), di facile uso
e basso costo, utilizzando tecnologie informatiche per la somministrazione e la rapida
interpretazione dei dati su tablet.

Identificazione di nuove tecniche di screening che permettano di individuare
precocemente soggetti a rischio di fragilita cognitiva, tramite I'implementazione di
strumenti gia disponibili in forma standardizzata, e la creazione di nuovi strumenti di
analisi delle funzioni cognitive, quali parametri linguistici non rilevabili dai test
neuropsicologici tradizionali.
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8. Database sociosanitari per la valutazione preliminare della
fragilita sul territorio dell’Emilia-Romagna

Autore/referente  Tiziana Taggiasco’, Maria Grazia Bonesi?, Andrea Fabbo?®, Pasquale Falasca®, Laura
Calzd®

Dettagli di contatto t.taggiasco@ausl.pc.it - laura.calza@unibo.it

Azienda/Ente di 1 UOC Gestione territoriale non autosufficienza, Azienda USL Piacenza
riferimento/ 2 Medico medicina generale Dipartimento Cure primarie, Azienda USL Modena
Organizzazione 3 Progetto aziendale Demenze, Dipartimento Cure primarie Azienda USL Modena

*Servizio Valutazione strategica e sistema informativo, Azienda USL Ravenna
>HST-ICIR, Universita di Bologna

Introduzione Il concetto di fragilita e il bisogno di una sua precoce rilevazione costituiscono da
e obiettivi decenni oggetto di crescente interesse. Due sono i paradigmi che definiscono
prevalentemente la fragilita:
= il paradigma biomedico, che definisce la fragilita come “una sindrome fisiologica
caratterizzata dalla riduzione delle riserve funzionali e dalla diminuita resistenza agli
“stressors” risultante dal declino cumulativo di sistemi fisiologici multipli che
causano vulnerabilita e conseguenze avverse”;

= il paradigma bio-psico-sociale, che definisce la fragilita come “uno stato dinamico
che colpisce un individuo che sperimenta perdite in uno o piu domini funzionali
(fisico, psichico, sociale), causate dall'influenza di piu variabili che aumentano il
rischio di risultati avversi per la salute”.

Obiettivo di questo progetto € quello di identificare e raccogliere i dati preliminari di
fragilita della popolazione della Regione Emilia-Romagna, attraverso la consultazione e
la raccolta di dati presenti in database sociali o sanitari gia esistenti. Dall'analisi di
situazioni socialmente critiche, dalla rilevazione dei determinanti di salute e/o
condizioni lavorative favorenti I'insorgenza di malattia, attraverso strumenti validati, si
intende realizzare un Registro di fragilita sistematicamente aggiornato e integrato nel
DataWareHouse aziendale con la capacita di calcolare un rischio di fragilita individuale
sempre aggiornabile.

Tipo di innovazione Raccolta e analisi dei dati presenti nei database sociali e sanitari gia esistenti.

introdotta Interventi di analisi e presa in carico della popolazione afferente ad aree critiche sia in
ambito sociale che sanitario. Ricerca e sperimentazione di strumenti validati che
consentano la rilevazione di condizioni di fragilita su ampie fasce di popolazione
attualmente non nota ai servizi sociali e sanitari.

Scalabilita- Utilizzo su ampie fasce di popolazione degli strumenti di rilevazione di fragilita
replicabilita sperimentati. Applicazione dei modelli sperimentati di valutazione e presa in carico con
Trasferibilita strumenti a bassa soglia assistenziale della popolazione fragile.

Risultati attesi Costruzione di database regionale, contenente dati e condizioni di fragilita presenti sul

territorio, da utilizzare per la pianificazione e programmazione di interventi di supporto
sociali e sanitari.
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Progetto Eubiosia

Paolo Padoan

paolo.padoan@ant.it

Fondazione ANT Italia ONLUS

Finalita del Progetto Eubiosia € la creazione di un percorso di continuita assistenziale
gratuito presso il domicilio del paziente oncologico, in coordinamento e sinergia con
I'Ente di salute pubblica competente.

I servizi domiciliari offerti da ANT sono erogati attraverso una forte componente
medica, superiore a quella infermieristica, con un importante contributo degli psicologi
a sostegno del paziente e della sua famiglia. Oltre al servizio di tipo sanitario, ANT
offre al paziente e al suo nucleo familiare una serie di supporti di carattere sociale,
sviluppati da volontari, per ridurre la sofferenza, il disagio e il senso di isolamento. II
contenuto anche valoriale apportato da ANT contribuisce al processo di umanizzazione
della salute pubblica. E stato inoltre realizzato un interfacciamento di due diverse
piattaforme informatiche (quella pubblica e quella ANT) a tutto beneficio di un
database sanitario piu ampio.

Il modello sviluppatosi nella Regione Emilia-Romagna € stato replicato in altre otto
Regioni italiane (sono stati oltre 9.500 i pazienti assistiti da ANT in Italia nel 2012),
replicando gli standard qualitativi alle varie équipe sanitarie ANT territoriali.

L'esperienza di ANT e il suo know how consentira il trasferimento di questa buona
pratica anche in un contesto europeo.

Il legame tra ONP (organizzazioni no profit) e Istituzioni pubbliche per la “salute” come
bene comune. Significativa riduzione dei ricoveri impropri. II modello ANT (in
particolare grazie al numero di visite effettuate dai medici) indica il proprio domicilio
come luogo elettivo per il decesso (79%). Significativa riduzione del costo assistenziale
a beneficio della collettivita (il costo medio per paziente ANT ¢ inferiore ai 20 Euro a
giorno).
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Autore/referente
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Azienda/Ente di
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Organizzazione

Introduzione
e obiettivi

Prevenzione delle complicanze del diabete

Dario Pelizzola
pld@unife.it

Azienda USL di Ferrara

Il diabete mellito tipo 2 (DMT2) ha assunto le dimensioni di pandemia con un
incremento del tasso di incidenza che sembra non sia influenzato dalle azioni di
prevenzione primaria. L'evoluzione della malattia verso lo sviluppo delle temibili
complicanze macro e microangiopatiche non sembra sostanzialmente modificarsi
nonostante la crescente disponibilita di farmaci innovativi. II DMT2 & una malattia
multifattoriale in cui i fattori ambientali e quelli associati allo stile di vita sono
direttamente legati all'aumento dell'incidenza della patologia e delle sue complicanze.
Numerosi studi clinici hanno documentato che la persistente modifica degli stili di vita
consente, assieme ai farmaci, di prevenire o ritardare le complicanze.
L'educazione all'autogestione del diabete applicata con sistematicita da personale
sanitario adeguatamente formato consente di promuovere consapevolezza e
autonomia nella gestione della malattia, condizione indispensabile per il mantenimento
degli indici di compenso metabolico.
Obiettivi:
= sviluppo di attivita sistematica di educazione terapeutica nel diabete mellito tipo 2
con percorso di autovalutazione e supporto psicologico al paziente.

Tipo di innovazione Utilizzo dello strumento delle mappe di conversazione per lo svolgimento del

introdotta

(intesa in senso ampio:
tecnologia, ICT, prodotti
e servizi, sociale, di
processo, organizzativa)

Scalabilita-
replicabilita
Trasferibilita

Risultati attesi

(in termini di impatto su
cittadini/servizi per la
salute/industria)

programma di educazione terapeutica di gruppo strutturata.

Le modalita di svolgimento dell’educazione terapeutica sono molteplici e spesso poco
valutabili sia in termini di standardizzazione, sia di efficacia. L'utilizzo di una modalita
omogenea e lo sviluppo di tecniche di conduzione/facilitazione del gruppo, possono
consentire di tendere all’ uniformita dello strumento educativo e quindi di trasferire
modelli replicabili di educazione terapeutica.

= Definizione dei principi di applicazione dello strumento delle mappe cognitive

= Valutazione del percorso educativo del gruppo (Operatore sanitario e persona con
diabete)

= Analisi di alcuni indicatori di compenso di malattia durante e dopo il percorso
educativo
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Azioni di networking per il Distretto biomedicale di Mirandola

Laura Aldrovandi

biomed.eu@democentersipe.it

Fondazione Democenter-Sipe (Centro per l'innovazione e il trasferimento tecnologico
dell’Universita di Modena e Reggio Emilia)

L'’Emilia-Romagna si caratterizza per la presenza di distretti, organizzazioni produttive
sulle quali la Regione ha fatto leva con il bando “Dai distretti produttivi ai distretti
tecnologici” per promuovere un’evoluzione innovativa dell'intero tessuto economico. Le
imprese associate hanno presentato un progetto per la realizzazione di
prodotti/processi innovativi per la costituzione di un laboratorio stabile a servizio di
tutto il distretto. Il bando ha coinvolto 35 imprese (afferenti a diversi settori) mettendo
in moto investimenti per 16,7 milioni di euro. La Fondazione Democenter-Sipe ha
supportato l'iniziativa attraverso 2 progetti di ricerca relativi al settore biomedicale:
= ICL (Integrated Compounding Lab): B.Braun Avitum Italy e Lean intendono
realizzare una piattaforma tecnologica integrata e multidisciplinare, per la
produzione automatizzata negli ospedali;
= FARE (Filtration and Adsorption Emilia-Romagna): Bellco e Medica intendono
realizzare una piattaforma tecnologica interdisciplinare per la purificazione
extracorporea del sangue in patologie invalidanti.

Democenter ha supportato le attivita di disseminazione organizzando il Distretti Day,
cui hanno partecipato 180 persone, 70 imprese, 15 enti, 6 associazioni di categoria.
Grazie ai risultati ottenuti durante la 1a edizione, la Regione ha lanciato nel 2012 “Dai
Distretti Produttivi ai distretti tecnologici - 2" con l'obiettivo di promuovere I'evoluzione
dei distretti, attraverso metodologie come I'open innovation e il design management.

Le iniziative rappresentano un modo per agevolare la creazione di partnership,
networks e momenti di collaborazione fra imprese per favorire la realizzazione di
progetti di ricerca e/o innovazione.

Queste iniziative sono trasferibili ad altre Regioni e/o distretti, allinterno dei quali le
imprese possono creare networks per raggiungere nuovi mercati. I centri di
trasferimento tecnologico sono di supporto per abbattere la diffidenza che si crea fra
imprese operanti nello stesso settore e portare cosi a termine progetti congiunti.

Le 2 iniziative permetteranno di creare 8 raggruppamenti di imprese del settore
biomedicale per I'implementazione di progetti di R&D. Tali iniziative avvalorano il ruolo
dei centri di trasferimento tecnologico come facilitatori per la creazione di
collaborazioni continuative capaci di impattare positivamente il tessuto produttivo e la
ricerca. La Fondazione ha il ruolo di favorire la nascita di progetti di ricerca condivisi fra
differenti realta anche attraverso la possibilita di catalizzare contributi pubblici.
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12. Rete regionale di servizi per |‘adattamento domestico:
valutazione dei costi sociali legati agli interventi per la
domiciliarita

Autore/referente  Claudio Bitelli
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cbitelli@ausilioteca.org

Centro regionale Ausili della Regione Emilia-Romagna

La Regione Emilia-Romagna ha istituito una rete di servizi innovativi con I'obiettivo di
favorire la domiciliarita delle persone con disabilita e delle persone anziane, in
condizioni di massima autonomia e sicurezza, mantenendo una buona qualita della
vita. Punto di forza dell'esperienza: verifica sistematica dellimpatto sui costi sociali.

La Regione Emilia-Romagna ha creato una rete innovativa di servizi territoriali in tutte
le provincie, ad accesso diretto da parte dei cittadini anziani e disabili e dei Servizi
socio-sanitari. I Centri per I'adattamento dell'ambiente domestico (CAAD) attraverso
team multidisciplinari forniscono informazione e aggiornamento professionale,
consulenza e valutazione ambientale per: il superamento delle barriere architettoniche,
gli adattamenti impiantistici e la domotica, il mobilio e gli accessori per la vita al
domicilio. Sono una risorsa gratuita a disposizione dei cittadini che intendono adattare
il loro appartamento, e supportano le istituzioni locali per un utilizzo efficace delle
risorse economiche pubbliche.

Sulla base di un’esperienza pilota svolta dal Centro Regionale Ausili, i CAAD hanno
avviato uno studio sui costi socio-assistenziali a carico delle persone anziane e con
disabilita, delle loro famiglie e degli Enti Pubblici. Con lo strumento SCAI (Siva Cost
Analysis Instrument) vengono messi a confronto i costi sociali “senza” e “con”
intervento di adattamento domestico.

L'esperienza ha gia registrato un salto di scala: da sperimentazione del Centro
Regionale Ausili a strumento di verifica di qualitd per la rete regionale dei CAAD. E
certamente estendibile e trasferibile a tutte le realta che propongono soluzioni per
I'autonomia e la qualita della vita al domicilio delle persone anziane e con disabilita.

I primi risultati dell’esperienza in atto indicano che I'adattamento domestico comporta
un forte risparmio sia delle risorse messe in campo dalla famiglia che di quelle
impegnate dagli Enti pubblici, oltre a migliorare la qualita della vita.

Verra analizzato un campione unico in Europa per numerosita: si attende che i risultati
rendano oggettivo il positivo risvolto economico degli investimenti sull’'adattamento
domestico, per rispondere tanto ai bisogni dei cittadini, quanto alle esigenze di
contrazione e qualificazione della spesa pubblica.
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Servizio e-Care Bologna

Caterina Lena
caterina.lena@cup2000.it

Azienda USL Bologna - CUP 2000 SpA

Il servizio e-Care Bologna, attivato nel 2005 da CUP 2000 Spa per volonta del Comune,
della Conferenza socio-sanitaria e dell’Azienda USL di Bologna, si € sviluppato negli
anni come una rete di cittadini, associazioni, istituzioni, professionisti, in grado di
offrire una rete relazionale e di supporto all’anziano fragile.

Il servizio punta a:

= favorire al massimo la permanenza dell'anziano al proprio domicilio e a prevenire
I'insorgere di condizioni di non autosufficienza;

= migliorare la qualita di vita combattendo l'isolamento sociale;
= rendere piu adeguata la fruizione dei servizi socio-sanitari;
= ridurre i ricoveri ospedalieri impropri.

Il target del servizio sono gli anziani fragili ultra 75enni, in situazioni di solitudine
associata a fattori di fragilita.

Il servizio effettua un monitoraggio costante delle fragilita, attraverso un sostegno
telefonico periodico e la promozione di comportamenti tesi al miglioramento delle
condizioni di salute e l'aderenza alle indicazioni terapeutiche. Il sistema di
monitoraggio, messo a punto da una équipe multidisciplinare a cui hanno partecipato
anche i servizi sociali dei 9 quartieri di Bologna, permette inoltre I'individuazione e la
segnalazione tempestiva di situazioni critiche ai servizi socio-sanitari.

La stretta interazione con il volontariato, I'associazionismo e gli operatori istituzionali
hanno determinato il successo di questo servizio, che € riuscito negli anni a integrare
tutte le risorse che in un dato territorio offrono opportunita e servizi alla popolazione
anziana.

Il servizio € un modello di presa in carico e cura per |'assistenza integrata e |l
monitoraggio dell’anziano fragile e pud essere indirizzato verso diversi livelli di fragilita,
in particolare verso anziani che hanno un rischio di fragilita pilt basso e su cui
dovrebbero concentrarsi azioni di prevenzione e promozione di stili di vita sani.

L'estensione del servizio e il supporto a un piu elevato numero di anziani € reso
possibile ed economicamente sostenibile dal coinvolgimento delle reti territoriali e di
volontariato. Il modello puod essere facilmente trasferito e adattato ai diversi contesti
sociali e territoriali.

Gli anziani “fragili” seguiti in rete a Bologna sono circa il 4,5% della popolazione
ultra75enne della citta. Il servizio e-Care si € evoluto come un complesso sistema a
rete che integra le risorse sociali e i professionisti del sistema socio-sanitario offrendo
quindi agli anziani sicurezza, servizi e supporto relazionale, per prevenire al massimo il
sopravvenire di condizioni di non autosufficienza.
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Chiara Zaccarelli, Giulio Cirillo

chiara.zaccarelli@ausl.fo.it - g.cirillo@ausl.fo.it

Azienda USL di Forli - Ospedale Morgagni-Pierantoni - UO di geriatria

SOCIABLE €& un progetto pilota cofinanziato nell'ambito del Programma CIP-ICT-PSP

(Policy Support Programme) e si propone di sperimentare un approccio innovativo

basato sull’utilizzo delle moderne tecnologie informatiche e telematiche (ICT) applicate

alla stimolazione integrata delle abilita cognitive e della socializzazione in soggetti

anziani.

Obiettivi:

= sperimentare e valutare un approccio radicalmente innovativo basato sulle nuove
tecnologie ICT per il training cognitivo e la riattivazione sociale in soggetti anziani
nella prime fasi della demenza;

= attivare e incrementare il numero e la qualita delle interazioni sociali nelle persone
anziane;

= fornire uno strumento automatizzato per supportare il processo di valutazione/
diagnosi e la gestione dei dati relativi ai pazienti anziani da parte del personale
medico.

Introduzione e sperimentazione di una innovativa piattaforma integrata, basata sulle
nuove tecnologie ICT applicate al training cognitivo e di riattivazione sociale per
soggetti anziani nella fase iniziale di declino cognitivo, al fine di prevenire e ritardare la
progressione della demenza attraverso piacevoli attivita di gioco sotto forma di esercizi
cognitivi specificamente progettati per soggetti anziani.

Il nuovo approccio rappresentato da SOCIABLE e stato inserito tra i servizi forniti dal
Centro esperto della memoria dell'ospedale, come innovativo servizio per i pazienti
anziani affetti da demenza, in aggiunta ai servizi specifici esistenti e in sostituzione
delle metodiche tradizionali, precedentemente utilizzate nell’'ambito della riabilitazione/
stimolazione cognitiva delle demenze. I servizi innovativi introdotti da SOCIABLE sono
stati adottati non solo all'interno del'Ospedale di Forli, ma anche in collaborazione con
il Servizio Anziani del Comune di Forli.

Trasferibilita: il servizio & stato adottato e validato nei diversi Paesi coinvolti nel
progetto, in cui € stato testato in diversi centri medici o sociali per anziani.

SOCIABLE si & dimostrato efficace per i pazienti nelle fasi iniziali della demenza, con un
effetto positivo sulle capacita cognitive di pazienti affetti da Mild Cognitive Impairment
e da Alzheimer di grado lieve, cosi come €& stata dimostrata la sua utilita per anziani
sani, senza deficit cognitivi, come strumento di prevenzione del declino cognitivo. I
servizi di SOCIABLE offrono ai professionisti sanitari uno strumento innovativo ed
efficace da utilizzare nella loro attivita quotidiana con i pazienti anziani con demenza.
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Gianluca D’Agosta

Gianluca.dagosta@enea.it - http://www.spes-project.eu

ENEA - Agenzia nazionale per le nuove tecnologie, I'energia e lo sviluppo economico
sostenibile

Obiettivo del progetto SPES ¢ dimostrare che I'utilizzo di soluzioni basate su tecnologie
della comunicazione possono migliorare la qualita della vita delle persone. In Europa in
cui l'eta media & in continua crescita, la necessita di aiutare le persone, soprattutto
anziane, nella loro vita quotidiana e nella loro abitazione rappresenta una sfida molto
importante e l'unica soluzione sostenibile per il sistema sanitario.

Il progetto sviluppa 4 piloti che affrontano differenti patologie: problemi respiratori
cronici, demenza senile, handicap anche gravi ed esclusione sociale degli anziani.

SPES realizza una piattaforma informatica comune e combina differenti tecnologie per
rispondere alle esigenze del singolo pilota con una metodologia che, pero, pud essere
trasferita in altri contesti.

Si & scelto di utilizzare tecnologie disponibili sul mercato, non sviluppate direttamente
dal progetto ma “assemblate” per meglio rispondere alle esigenze espresse dal
personale sanitario, dal paziente o dalle famiglie.

Ogni pilota vede la collaborazione di un partner “tecnico”, universita o centri di ricerca,
e un partner “sociale”, come Aziende sanitarie 0 municipalita: in questo modo €
possibile avvicinare le tecnologie al paziente, individuando le migliori metodologie di
approccio e supporto allo stesso, e avvicinare il paziente alle tecnologie, immaginando
specifiche soluzioni e collaborando per realizzarle. In questo modo, il produttore della
piattaforma software & in grado di ricevere richieste dettagliate, in linguaggio tecnico,
che rispondono a specifiche necessita delle persone.

Il progetto nasce dall'individuazione di necessita comuni ad aree limitrofe della regione
centro-europea e quindi ha gia nel suo DNA tutte quelle caratteristiche che ne
garantiscono la replicabilita in altri contesti e la trasferibilita dei risultati.

Il risultato atteso € la dimostrazione che & effettivamente possibile aiutare e supportare
le persone affette da diverse patologie, in particolare gli anziani, a vivere meglio e piu a
lungo nei propri luoghi, siano essi la casa o il proprio contesto sociale con il supporto di
strumenti e piattaforme tecnologiche sperimentate e presenti sul mercato.
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5. La comunicazione

5.1. Comunicare il Workshop

Il comunicato stampa della Regione Emilia-Romagna

Politiche per la salute - Dall’Emilia-Romagna all'Europa, la sfida dell'invecchiamento
attivo e in salute: lunedi 3 giugno in Regione workshop sui progetti innovativi per
assicurare una buona qualita della vita a una popolazione sempre piu anziana

Bologna - Fino a 4 anni di vita in piu per le donne e a 5 in piu per gli uomini: sono le stime sulla
speranza di vita alla nascita per il 2030 in Emilia-Romagna. Una regione che figura tra le piu longeve e
dove le previsioni demografiche confermano la tendenza del fenomeno d’invecchiamento della
popolazione; fenomeno che interessa tutta I'Europa. “Vivere sani e attivi in un continente che
invecchia” ¢ il tema del workshop internazionale in programma in Regione lunedi 3 giugno dalle
9.30 alle 17 (viale della Fiera 8, Sala A, Terza Torre). L'evento € organizzato dall’/Agenzia sanitaria e
sociale regionale dell’Emilia-Romagna con la collaborazione di ASTER e il supporto del progetto
“Mattone internazionale”. Un’occasione per un confronto su cio che viene fatto dentro e fuori i confini
nazionali e per dare risposte concrete e innovative alla sfida dell'invecchiamento, coinvolgendo
professionisti del Servizio sanitario, del mondo accademico, funzionari regionali, decision e policy
maker.

Il Partenariato europeo

La Commissione europea ha lanciato il Partenariato europeo per l'innovazione sull'invecchiamento
attivo e in buona salute (EIP-AHA), con un obiettivo: entro il 2020 accrescere di 2 anni la speranza di
vita in buona salute dei cittadini europei. Obiettivo ambizioso a cui la Regione ha deciso di contribuire.

Il sistema sanitario regionale € attivo da anni con numerosi interventi di tipo socio-sanitario orientati a
favorire un invecchiamento in salute. In particolare fin dal 2006, in seguito alle indicazioni contenute
nei Piani regionali della prevenzione, sono stati attuati programmi di contrasto della fragilita,
promozione di stili di vita favorevoli alla salute e interventi multifattoriali mirati alla minimizzazione del
rischio di caduta nella popolazione anziana. Un gruppo di coordinamento regionale, guidato
dall’Agenzia sanitaria e sociale regionale attraverso I’Area Governance della ricerca, € all’'opera con
tutte le strutture e gli enti che concorrono ai programmi.

I gruppi di lavoro coinvolgono numerose Ausl del territorio e alcuni soggetti della piattaforma Scienze
della vita della Rete Alta Tecnologia - Rizzoli RIT, il Centro interdipartimentale di Scienze della Vita
dell'Universita di Bologna, Democenter-Sipe - insieme ad altre importanti realta regionali - ANT, Centri
Ausilii, CUP2000 e alcune altre imprese di settore - con progetti di ricerca dedicati a proporre soluzioni
per le problematiche legate al crescente invecchiamento della popolazione.

In questo contesto anche il bando 2013 dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale sulla ricerca per il
governo clinico (ndr: nel quadro del Programma di ricerca Regione-Universita) dedica buona parte dei
quesiti di ricerca disponibili all'area geriatrica e su progetti di assistenza integrata dei pazienti
oncologici, di gestione dei pazienti con demenza, dagli interventi sui pazienti anziani fragili a quelli per
la riduzione del rischio di cadute in ospedale.
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Lunedi, dopo la presentazione dei lavori, avra luogo un confronto su strategie e sinergie europee,
nazionali e regionali. Nel pomeriggio spazio ai progetti regionali nell'ambito del Partenariato europeo
per l'innovazione EIP- AHA, con interventi che affronteranno le attivita per la prevenzione di cadute e
fratture degli anziani, 'aderenza alle prescrizioni dei farmaci o soluzioni efficaci per una vita autonoma
delle persone anziane, la fragilita dell'anziano e la componente cognitiva, nonché l'integrazione delle
cure. La giornata si chiudera con la tavola rotonda dedicata ai prossimi passi da compiere, agli
strumenti e alle opportunita da cogliere.

Il programma dettagliato e il modulo di iscrizione sono disponibili sul sito dell’Agenzia sanitaria e
sociale regionale http://assr.regione.emilia-romagna.it/it. Per informazioni, tel. 051 5277405-7191.

La pagina web ad hoc sul Workshop

Schermata della pagina creata ad hoc - e tuttora costantemente aggiornata - sul portale dell’Agenzia

sanitaria e sociale regionale
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/eventi/2013/convegno-eip-aha-vivere-sani-e-attivi.
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II Workshop internazionale che si & tenuto a Bologna il 3 giugno 2013 era l'ultima tappa di un
percorso iniziato nell'aprile dello stesso anno con la presentazione interna (Anteprima 60, 13 aprile
2013%) delle attivita regionali EIP-AHA ai colleghi dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale e
dell’Assessorato Politiche per la salute della Regione Emilia-Romagna.
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% Sj veda Allegato 2 al presente documento.
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Save the date!
Tutte le news sul Workshop

In questo paragrafo sono raccolti tutti i “Save the date!” pubblicati in merito al Workshop “"Vivere sani
e attivi in un continente che invecchia”.

Agenzia sanitaria e sociale regionale dell’Emilia-Romagna
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it
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sociale regionale
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Saluter - 1l portale del Servizio sanitario regionale dell’Emilia-Romagna
http://www.saluter.it

Il portale della Regione Emilia—Romagna

Saluter

il portale del Servizio sanitario regionale
dell’Emilia-Romagna

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Cerca nel sito
EMILIA-ROMAGNA

[ solo nella sezione corrente

home — l'agenda — regione — workshop: "vivere sani e attivi in un continente che invecchia”

Lal Saluter oggi Servizi ai cittadini B4 Area istituzionale e
operatori
|
v« Workshop: “Vivere sani e attivi in un continente Archivi
che invecchia” « lifatio

.

Motizie da Regione e Aziende sanitarie
= Regione= Bologna , 3 giugno 2013

.

Le campagne informative
L'agenda
Caorsi ed eventi formativi per operatori

Lunedi 3 giugno a Bologna, presso la sala A della Terza Torre (viale

della Fiera 8) & in prograrmma un workshop internazionale cosa Convegno *
organizzato dal titalo "Vivere sani e attivi in un continente che — . Archivio storico
invecchia”. Ad organizzare l'evento, I'Agenzia sanitaria e sociale 03/06/2013
dell'Emilia-Romagna nell'ambito delle attivita promosse da EIP-AHA quanda o O 30 =
Partenariato europeo per l'innovazione sullinvecchiamento sanoe | A | Solo 'agenda della ...
attivo lanciato nel 2012 dalla Commissions suropsa o Bologna « Regione EmiliaRomagna
Prevista in apertura la partecipazione dell'assessore regionale alle | — | A
politiche per la salute Carlo Lusenti aggiungi tevertoal | By vCal
calendario [y ical + Azienda Usl di Parma
Confrontarsi dentro e fuori | confini nazionali per dare risposte

.

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma
Azienda Usl di Reggio Emilia

Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia
Azienda Usl di Modena

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena
Azienda Usl di Bologna

concrete e innavative alla sfida dellinvecchiamento. Questo & il

principale obisttivo dell'incontro, rivalto a coloro che sul territorio

regionale sono impegnati su questo fronte: professionisti del Servizio sanitario regionale, del mondo
accademico, decision e policy maker.

.

Per partecipare & necessario effettuare la pre-iscrizione sul sito dell'Agenzia sanitaria & sociale regionale:

.

.

iscrizione on-line
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Progetto Mattone internazionale

http://www.progettomattoneinternazionale.it/servizi/notizie/notizie_homepage.aspx
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Workshop "Vivere sani e attivi in un continente che

inwecchia”
nab'da pulsdicets In data venendh IF magglo 2003

3 glagie 112, Bologra

Docurnent allegati

Frogramena preliminare del workshop fontart oo lin:
1 FAQ
Ecariea 1l dgcuneanty - tormato edt- M2 KD
Eandl Eursgsi

European Commission - European Innovation Partnership on active and healthy ageing
https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/

Legal notice | Contact us | Search | Get involved | Login / Register

EUROPEAN INNOVATION PARTNERSHIP
on Active and Healthy Ageing

Event organiser

Event name

Event details The workshop aims at stimulating the international debate
to generate practical and innovative solutions to the ageing

Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale dell'Emilia Romagna (ASSR) ‘

"Living healthy and active in an ageing Europe” ‘

On 03-06-2013 ‘

challenge in Europe.

The event is addressed to local and national actors invaolved in
supporting an active and healthy ageing program: Local Health
Trusts, research institutions, industrial partners, Universities,
public and private foundations.

Population ageing is one of the most serious challenges that

all European countries will have to face in the near future, With
respect to the Italian contest Emilia-Romagna is among the
Regions with the highest longevity, Indeed, according to recent
projections, by 2030 the average life expectancy at birth in the
Emilia-Romagna Region will increase of 1-4 years and 2-5 years
for women and men, respectively,

The key questions is: will these additional years of life be healthy
and active?

Parallel to population ageing, European Countries will have to
face an overwhelmingly increasing public expenditure related to
healthcare costs, including long-term assistance, and retirement
funds .
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Universita di Bologna - CIRI Scienze della vita e tecnologie per la salute
http://www.tecnologie-salute.unibo.it/

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

[En] English Version

Home Tu sei qui: Home » Eventi » Warkshop internazionale ™Vivere sani e attivi in un continente che
Shl o B

CIRI - Scienze della vita e tecnologie Workshop internazionale "Vivere sani e attivi in un
continente che invecchia"

L'Agenzia sanitaria e sociale regionale dellEmilia-Romagna, nell'ambito delle attivits
promosse da EIP-AHA Partenariato europeo per lnnovazione sullinvecchiamento
sano e attivo lanciato nel 2012 dalla Commissione Europea, organizza un workshop
internazionale dal titolo "vivere sani e attivi in un continente che invecchia". | prof.
Laura Calza e Lorenzo Chiari del CIRI Scienze della vita e tecnologie per la salute
presenteranno le attivita cei tavaoli regionali da loro coordinati in terma di prevenzione
della fragilita e delle cadute nell'anziano

| amerzo13 paLLe 09:30 sLLe 17:00

Dove Sala & Conferenze, Terza Torre - Yiale della Fiera, 8, Bologna

¥ Aggiungi l'evento al calendario

Dalla sezione documenti @ possibile scarcare 1l programma dell'evento.
La partecipazione & gratuita previa iscrizione.

Ulterion informazioni su guesto evento...

ASTER - Scienza Tecnologia Impresa
http://www.aster.it/
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Azienda Unita sanitaria locale di Bologna
http://www.ausl.bologna.it/
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DEMOCENTER SIPE
http://www.democentersipe.it
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= Scheda evento

} Titolo
Vivere zani e attivi in un continente che invecchia
} Data Evento

03/06/2013

} Note

Il 3 giugno prossirne si svolgerd a Bologna il workshop internazionale "Vivere sani e attivi in un continente
che invecchia", organizzato dall’Agenzia zanitaria e sociale regionale dell’Emilia-Romagna per confrontarsi
dentra e fuari i confini nazionali & dare risposte concrete & innovative alla sfida dell'invecchiamento
demografica,

Per gestire efficacemente l'invecchiamento della popolazione, la Commissione europea ha lanciato il
Partenariato europeo per l'innovazione sull'invecchiarmento attivo & in buona salute (EIP AHAY, un'iniziativa
tesa ad accrescere di 2 anni la speranza di vita in buona salute dei cittadini dell’'Unione europea entro il 2020,

La Regione Emilia-Romagna ha scelto di partecipare all'iniziativa, consapevole che & fondamentals
promuaovere un invecchiamento attivo e in buona salute dei propri cittadini per migliorare la qualitd della vita
dei cittadini anziani e, contemporaneamente, per ridurre |a crescente pressione che il fenormeno esercita sui
sisterni sanitari. In particolare, YAgenzia sanitaria e sociale regionale, attraverso ["Area Governance della
ricerca, & alla guida del gruppo di coordinamento regionale mirato a facilitare lo scambio di informazioni da e
verso la Cormmissione europea e gli attori coinvolti a livello regionale.

Il workshaop & vivolto a tutti colore che sul territorio regionale sono & zaranno irmpegnati a raccagliere la sfida:
profezzionisti del Servizio sanitario, del mondo accademica, funzionar regionali, decsion e policy maker,

Per ulteriari inforrmazioni sull'evento & per l'iscrizione anline (rnax 240 postil: zito web ER-Agenzia sanitaria e
sociale regionale

&< (| BACK

Mon conosci qualche termine utilizzato in questa pagina? vai a glossario
Awvertenza: le informazione contenute in questo sito sono oggetto di clausola di responsabilitd e di un avwiso sul copyright

Clausola responsahilita Statistiche Ottimizzazione Richiesta docurmenti
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DIRE - Agenzia di stampa quotidiana
http://www.dire.it
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EpiCentro - Il portale dell’epidemiologia per la sanita pubblica a cura del Centro nazionale
di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute

http://www.epicentro.iss.it
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SISTAN - Sistema Statistico Nazionale
http://www.sistan.it

Y SISTAN I

SiSTEMA STATISTICD

NazionaLs
SISTEMA STATISTICO  PROGRAMMAZIONE  NORME E PROCEDURE  GOVERHANCE E QUALITAE SVILUPPO  FINESTRA TUTTE LE ATTIVITA
NAZIONALE CONSULTAZIONE DEL SISTEMA SULL'EUROPA DELLA RETE
HOME | LIk | Mappa | WEBINFO | ConTaTT Huee <o o Tweet ﬁ e 1

Home > Eventi >

WORKSHOP INTERNAZIONALE “VIVERE SANI E ATTIVI IN
UN CONTINENTE CHE INVECCHIA"

03.06.2013

v
Warkshop .
Bologna, 3 giugno 2013
Ore 8,30
Terza Torre, Bala A |
Viale della Fiera, 8 -
Perconfrontarsi dentra e fuari | confini nazionali e per dare riposte concrete e innovative al ()SOLO LIVELLO NAZIONALE
processo di invecchiamenta della popolazione & organizzato a Bologna un workshop
internazionale nell'ambito del Partenarialo europeo per l'innovazione sull'invecchiamenta (O'SCEGLIIL TERRITORIO
sano e attivo (Eip-Aha)

REGIONE

La spesa pubhblica legata direttamente al fenomeno dell'invecchiamento demografico TUTTE
(sanitad, assistenza e pensioni) ha ed awrd in misura crescente un forte impatto sulle
economie e sui sistemi previdenziali dei Paesi europei. Per governare eficacemente PROVINCIA
guesto processo nel 2012 1a Commissiong europea ha lanciato l'iniziativa pilata del - v

Partenariato europea con l'obiettiva di migliorare la salute e la gualitd della vita dei cittadini

Italian Network
http://www.italiannetwork.it

AANB WU

Direttore responsabile Maria Ferrante — giovedi 18 luglio 2013

9. DIRITTI DEI CITTADINI - INNECCHIAMENTO ATTIVO -
WORKSHOP INTERNAZIONALE A BOLOGNA PER. UNA, VITA SANA
E ATTIVA - PARTENARIATO EUROPEQ PER L'INNOVAZIONE

Economia & Imprese

Ecanornia SOCIO-SANITARIA
Imprese
Finanza (2013-05-31)
Tributi 2 T sz 3 s .
avars Fino a4 anni di vita in pid per le donne & & 5 in pid per gli uemini: sono le stime sulla X
"o Lavoro speranza di vita alla nascita per il 2030 in Emilia-Rornagna, Una regione che figura tra le pid
PR e R T longeve & dove le previsioni demografiche confermana |a tendenza del fenomena .
SicuressE Socials d'invecchiamsnto della popolaziens; f\el_wmeno che interessa tutta 'Europa. "Vivers sani e
Pabranati | - attivi in un continents che invecchia” & il tema del workshop internazionale in prograrmma in
tralianinal thonds Regione lunedi 3 giugno in regione a Bologna
gzml?é:ili:zs;;r;lm Ganavals Levento & organizzato dall'igenzia sanitaria e sociale regionale dell’Emilia-Romagna con la
Diritti dai cittadini collaborazione di Aster & il supporta del progetto "Mattone internazionale”. Un'occasione per
Immigrazions un confronto su cid che viene fatto dentro e fuori i confini nazionali e per dare risposte
bisniats donna concrete e innovative alla sfida dell'invecchiamento, coinvolgendo professionisti del Servizio
Cultara sanitario, del mondo accademico, funzionari regionali, decision & policy maker,

Ricerca Scientifica - Ambiente

La Commissione europea ha lanciato il Partenariato eurapeo per l'innovazione
sull'invecchiamento attivo e in buona salute (EIP-AHA), con un obiettivo: entro il 2020
)5, accrescere di 2 anni la speranza di vita in buona salute dei cittadini europei. Obiettivo
W Sponsor arnbizioso a cuila Regione ha deciso di contribuire.

1l sisterna sanitario regionale & attiva da anni con numerosi interventi di tipo sacio-sanitario
arientati a favorire un invecchiamento in salute, In particolare fin dal 2006, in seguita alle
indicazioni contenute nei Piani regionali della prevenzione, sono stati attuati programri di
cantrasto della fragilitd, promozione di stili di vita favorevali alla salute e interventi
multifattoriali mirati alla minimizzazione del rischio di caduta nella popolazione anziana, Un
gruppo di coordinarmento regionale, guidato dall’dgenzia sanitaria e sociale regionale
attraversa I'Area Governance della ricerca, & all’opera con tutte le strutture e gli enti che
cOncorrano ai programmi.

I gruppi di lavoro cainvalgono nurmerase Aus| del territorio & alocuni soggetti della piattafarma
Scienze della vita della Rete Alta Tecnologia - Rizzoli RIT, il Centro interdipartimentale di
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Ricerca rapida: Hal bisagno o leggere il testo con if mouse attraversato, ottenere la lettura lllimitata

Vivere sani e attivi in un continente che invecchia

PER APPROFONMDIRE: 27 05, 2013 archivio, attivi continente, giugno bologna, intemazionale
presso, invecchia parla

B sede presso internazionale

27 Ilaggio 2013 12:22:00

Se ne parla il 3 giugno a Bologna in occasione di un workshop internazionale presso la sede della

Regione

Provenienza: Salute
27.05.2013
Archivio news

27 maggio 2013

regione exailia romagna

Marketpress.info
http://www.marketpress.info

marketpress

E-BOUERNMENT, NEUI ECONOMY, E-TRADING, TURISMATICA, TECHOLOGIA, THFORMATICA
LA TECHOLOGIA AL SERVIZIO DELL'UOMO PER ELEVARE LA QUALITA DELLA UITA

da € 15,00
al mese.

REALIZZAILTUO
LIBRO ELETTRONICO
E-BOOK
EVENDILO SU INTERNET

Finalmente oggi puoi
creare i libri che avevi
sempre desiderato
con testi, foto e filmati.

E le aziende possono fare:
guide, manuali e cataloghi.
CHIEDI UN PREVENTIVO A:
redazione@marketpress.info

H Cerca ]

» Anziani » Per anziani

W Asistenza anziani

» Notiziario
Motiziario Marketpress di Lunedi 03 Giugno 2013

DALL EMILIA-ROMAGNA ALL EUROPA, LA SFIDA DELL INVECCHIAMENTO ATTIVO E IN SALUTE: LUNEDI 3 GIUGNO IN
REGIONE WORKSHOP SUI PROGETTI INNOYATIVI PER ASSICURARE UNA BUONA QUALITA DELLA VITA A UNA
POPOLAZIONE SEMPRE PIU ANZIANA

© Operatore Socio Sanitario
wivnwy leprofessionisanitarie.it
Diventa Operatore Socio Sanitario. Iscrizioni Aperte. Informati Oral

Scegl Tul [>

Bologna, 3 giugno 2013 - Fino a 4 anni di vita in pid per le donne e a S in pid per gli uomini: sono le stime sulla speranza di vita
alla nascita per il 2030 in Emilia-romagna. Una regione che figura tra le pid longeve e dove |e previsioni demografiche
confermana |a tendenza del fenomeno dinvecchiamento della popolazione; fenomeno che interessa tutta 'Europa. "Wivere
sani e attivi in un continente che invecchia® & il tema del workshop internazionale in programma in Regione lunedi 3 giugno
dalle 9.30 alle 17 (viale della Fiera 8, Sala &, Terza Torre). Levento & organizzato dallagenzia sanitaria e sociale regionale
dell’Emilia-romagna con la collaborazione di Aster e il supporto del progetto "Mattone internazionale”. Un'occasione per un
confronto su cid che viene fatto dentro e fuori | confini nazionali @ per dare risposte concrete & innovative alla sfida
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5.2. Hanno parlato di noi

Invecchiamento della popolazione. 1 milione in piu in 10 anni
Affaritaliani.it

Martedi, 4 giugno 2013 - 10:06:00

BOLOGNA - Nei prossimi 10 anni i residenti over 65 in Emilia-Romagna supereranno il
milione, arrivando a piu di 1 milione e 250.000 entro il 2030. E quanto emerge da una ricerca
condotta da Angelina Mazzocchetti, del Servizio statistica e informazione geografica della Regione, e
Nicola Caranci, dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale che sono intervenuti questa mattina al
convegno promosso dalla Regione “Vivere sani e attivi in un continente che invecchia”. Nel panorama
delle regioni italiane, I'Emilia-Romagna & quella che ha conosciuto la piu rapida e intensa
trasformazione sociale nella struttura per eta: al censimento del 2001, per ogni giovane residente ce
n‘erano due over 65. Da circa 10 anni, pero, questo rapporto diminuisce pur in presenza di
un costante aumento degli anziani. Come mai? Grazie all'arrivo di famiglie di migranti e
I'ingresso di cittadini stranieri che, a differenza di quelli italiani (47 anni), hanno un’eta media di circa
31 anni.

Nonostante I'aspettativa di vita sia in crescita (al 2011 la stima € di 80 anni per i maschi e 85 per le
femmine), grazie ai flussi migratori la percentuale di popolazione over 65 da qui al 2020 crescera
meno dell'1%, e nei prossimi 20 anni di circa il 3%. Nell’'arco dei 20 anni di proiezione,
I'incremento degli anziani sara concentrato sugli ultra-ottantenni, anche se nel decennio 2020-
2030 ci sara un notevole aumento dei residenti tra i 65 e i 79 anni, a causa del baby boom tra il 1954
e il 1964 in cui si e raggiunto il massimo delle nascite (58.000, contro le 40.000 attuali) sul territorio.
In sostanza, secondo i due esperti in Emilia-Romagna assisteremo ad un aumento della
popolazione anziana, e soprattutto dei cosiddetti “grandi anziani” (over 80), ad un invecchiamento
e conseguentemente ad una diminuzione delle persone in eta lavorativa, al quale si aggiunge infine un
aumento nellimmediato futuro di bambini e ragazzi in eta scolare, anche se quest’ultimo dato & piu
incerto essendo dipendente dall'andamento delle migrazioni. Il problema, pero, € che se gli emiliano-
romagnoli hanno dunque un’aspettativa di vita superiore agli 80 anni e in aumento, hanno
contemporaneamente una speranza di vita in buona salute, ovvero senza malattie invalidanti, di circa
61 anni per i maschi e 58 per le femmine. Questo, facendo due conti, sta a significare che per
oltre 20 anni in media ogni residente potrebbe dover essere assistito e curato dai sevizi
sanitari. Durante il convegno bolognese si & parlato proprio del futuro della sanita pubblica,
dell'innovazione tecnologica e organizzativa, e del Programma europeo di partenariato per
“Iinnovazione sull'invecchiamento sano e attivo”, con il quale I'Unione Europea (UE) sta cercando di
indurre Enti locali come le Regioni o gruppi attivi nella sanita, ad ideare e realizzare progetti di
sviluppo del settore: I'idea & quella di mettere a sistema le competenze di vari ambiti, come quello
della ricerca scientifica e della struttura organizzativa della sanita pubblica, non solo per risparmiare
sui costi di gestione, ma anche per migliorarne il funzionamento. Inoltre, come ha sottolineato
Silvano Bertini del Servizio Politiche per lo sviluppo economico della Regione, “cio puo
produrre benefici all’'economia nel suo complesso: in Emilia-Romagna bisogna investire sul
triangolo formato da sanita-universita-impresa, per fare ricerca, creare posti di lavoro, aumentare la
produzione e allo stesso tempo rendere piu efficiente il servizio sanitario”. In questa fase, I'Ue non
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prevede di dare fondi specifici agli enti coinvolti. A spiegarlo € Antonio Addis, coordinatore regionale
del Programma europeo: “La Regione propone iniziative e modelli, che verranno valutati dall'Ue, e in
base ai risultati ottenuti I'ente potra ricevere delle risorse in seguito”.

(giovanni baiano)

Esiti degli eventi finanziati dall’Avviso n.1 del PMI
MATTONE NEWS Numero 27 - Giugno 2013

Workshop “Vivere sani e attivi in un continente che invecchia” 3 giugno 2013, Bologna

Vivere sani e attivi in un continente che invecchia. E un auspicio per il futuro della vecchia
Europa, ma anche il titolo di un workshop internazionale organizzato dalla Regione Emilia-Romagna.
L'evento si € tenuto a Bologna il 3 giugno scorso ed & stato finanziato nel quadro dell’Avviso 1 del
progetto Mattone internazionale.

La giornata - pur non offrendo crediti ECM - & stata seguita da quasi 190 persone tra professionisti del
Servizio sanitario regionale, del mondo accademico, funzionari regionali, decision e policy maker. A
questi si aggiungano coloro che hanno seguito la diretta streaming (ca. 40).

La Regione Emilia-Romagna - candidatasi nel 2012 quale reference site nel quadro del Partenariato
Europeo per I'Innovazione sull'invecchiamento sano e attivo (EIP-AHA) - ha da tempo iniziato un
percorso di diffusione e coordinamento di attivita intese a incentivare I'obiettivo generale di EIP-AHA:
innalzare di 2 anni la speranza di vita in buona salute dei cittadini europei entro il 2020.

Per raggiungere I'ambito obiettivo del biennio in buona salute, EIP-AHA ha definito attivita e percorsi
cui i candidati a reference site debbono attenersi per rientrare nella sperimentazione. Solitamente
queste attivita si innestano su percorsi e (buone) pratiche preesistenti che le diverse Regioni, le
Municipalita e gli istituti europei destinatari di EIP-AHA hanno intrapreso da tempo.

L'Emilia-Romagna, che si colloca tra le regioni italiane con la maggiore longevita (previsioni
demografiche al 2030 stimano infatti un incremento della speranza di vita alla nascita da 1 a 4 anni
per le donne e da 2 a 5 per gli uomini della regione), ha deciso di affrontare la sfida posta
dall'invecchiamento su due versanti simultaneamente:

La comunicazione

Consapevole dellimportanza di confrontarsi dentro e fuori i confini regionali e nazionali per dare
risposte concrete e innovative alla sfida dell'invecchiamento,

e veicola informazioni rilevanti sul proprio territorio;

e organizza incontri per favorire lo scambio di esperienze e I'aggiornamento delle
proprie risorse.

Il Coordinamento regionale

Governare esperienze pre-esistenti con nuove pratiche e sperimentazioni dentro e fuori i propri confini
e una sfida in sé, che deve essere colta per non disperdere risorse, competenze e priorita. A questo
scopo la Regione ha creato un Coordinamento regionale che individua e definisce le strategie di
governo nell’affrontare la sfida dell'invecchiamento. Il team di coordinamento € costituito da:

e Assessorato alle Politiche per la salute

e Assessorato alle Attivita produttive
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e Agenzia sanitaria e sociale regionale (ASSR)
e ASTER (Consorzio per l'innovazione e il trasferimento tecnologico)

Per saperne di piu

Tutto sul workshop internazionale sul sito dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale:
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it

I proceedings saranno disponibili a partire dal mese di luglio.

Vivere sani e attivi in un continente che invecchia

EUREGHA network

Bologna, 3 giugno 2013

Lunedi 3 giugno, la Segreteria di EUREGHA (European Regional and Local Health Authorities) ha preso
parte al Workshop “Vivere sani e attivi in un continente che invecchia” che si & tenuto a Bologna, in
Emilia-Romagna. II Workshop era centrato principalmente sul coinvolgimento (e sulle attivita) della
Regione Emilia-Romagna nel “Partenariato europeo per I'Innovazione sull'invecchiamento sano e
attivo” (EIP-AHA) e, in particolare, sulle sfide demografiche che questa regione si appresta ad
affrontare.

La Regione Emilia-Romagna & impegnata nel Partenariato sia in qualita di Reference Site, sia in
quanto partecipante a 5 Action Group:

Azione Al - Migliorare I'aderenza alle prescrizioni di farmaci a livello regionale
Azione A2 - Prevenire le cadute e le fratture nell'anziano

Azione A3 - Fragilita dell'anziano e componente cognitiva

Azione B3 - Modelli collaborativi a supporto delle cure integrate

Azione C2 - Collaborare (a livello regionale) per una vita autonoma dell’anziano

Petra Leroy Cadova, della DG SANCO, ha presentato EIP-AHA offendo in particolare un aggiornamento
relativamente ai Reference Site. Lo stesso 3 giugno era la data ultima indicata per la chiusura del
processo di peer review dei Reference Site in vista del 1 luglio, data fissata dalla Commissione
europea per la premiazione dei candidati a Reference Site (da 1 a 4 stelle).

Nel quadro della prima sessione del Workshop, il Segretariato ha presentato EUREGHA, in particolare
la sua attivita di networking a Bruxelles, nonché le nostre attivita e il nostro coinvolgimento in EIP-
AHA. Il rappresentante di una regione italiana presente al Workshop ha chiesto per quale ragione la
Regione Emilia-Romagna, tra tanti network europei, avesse scelto di associarsi proprio a EUREGHA.
Antonio Addis, dell’/Agenzia sanitaria e sociale regionale dell’Emilia-Romagna, ha spiegato che le
priorita e il focus di EUREGHA ben si integrano con le priorita della Regione Emilia-Romagna. Addis ha
aggiunto che nella scelta del network a cui associarsi, la Regione ha preso le mosse dai propri
interessi e ha cercato di capire dove questi avrebbero potuto dispiegarsi al meglio; le priorita condivise
in tema di sviluppo di politiche per la salute hanno rappresentato il fattore chiave che ha spinto la
Regione a scegliere il network EUREGHA.

La prima sessione si & chiusa con una presentazione del Progetto Mattone Internazionale - in cui la
Regione Emilia-Romagna & peraltro coinvolta - coordinato dalla Regione Veneto, anch’essa membro di
EUREGHA.
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Per ulteriori informazioni su questo evento, vedere anche la Newsletter EUREGHA n. 9: giugno-luglio
2013, in particolare la sezione EUREGHA NEWS, o contattare la Segreteria di EUREGHA.

Segreteria EUREGHA

3 Rue du Luxembourg

1000 Brussels, BE

Tel. 0032 26132896

Email: info@euregha.net
Skype: euregha

Internet: www.euregha.net
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6. Sitografia generale”’

Alcuni documenti chiave

Comunicazione della Commissione al Parlamento Europeo, al Consiglio, al Comitato Economico e

Sociale europeo e al Comitato delle Regioni. “Iniziativa faro Europa 2020. L'Unione

dell'innovazione”, Bruxelles 6.10.2010, COM(2010) 546 definitivo
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0546:FIN:IT:PDF

Comunicazione della Commissione della Commissione al Parlamento Europeo e al Consiglio.
“Portare avanti il piano strategico di attuazione del partenariato europeo per
I'innovazione nell'ambito dell'invecchiamento attivo e in buona salute”, Bruxelles,
29.2.2012, COM(2012) 83 definitivo
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0083:FIN:IT:PDF

DG SANCO
http://ec.europa.eu/health

EIP on AHA, Piani di azione (disponibili in inglese):
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?pg=commitment&section
=active-healthy-ageing#action_plans

in particolare:

Piano di Azione Al
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-
ageing/al_action_plan.pdf#view=fit&pagemode=none

Piano di Azione A2
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-
ageing/a2_action_plan.pdf#view=fit&pagemode=none

Piano di Azione A3
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-
ageing/a3_action_plan.pdf#view=fit&pagemode=none

Piano di Azione B3
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-
ageing/b3_action_plan.pdf#view=fit&pagemode=none

Piano di Azione C2
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-
ageing/c2_action_plan.pdf#view=fit&pagemode=none

Piano di Azione D4
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-
ageing/d4_action_plan.pdf#view=fit&pagemode=none

27 A titolo esemplificativo e non esaustivo.

Ultimo accesso luglio 2013
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Excellent Innovation for Ageing - a European guide: the Reference sites of the European

Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (disponibile in inglese)
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/excellent-innovation-ageing-european-guide-
reference-sites-european-innovation-partnership

Strategic Implementation Plan (SIP) for the European Innovation Partnership on Active
and Healthy Ageing®®
strategic plan
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-ageing/steering-group/
implementation_plan.pdf#view=fit&pagemode=none
operational plan
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-ageing/steering-
group/operational_plan.pdf#view=fit&pagemode=none

Il Servizio sanitario regionale dell’Emilia-Romagna.Le strutture, la spesa, le attivita al
31.12.2011 programmi, accordi e modelli organizzativi (stampa settembre 2012)
http://www.saluter.it/documentazione/rapporti/ssr/ssr_2012.pdf

Alcuni siti internet

EIP-AHA nella Regione the Emilia-Romagna
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/governance-della-ricerca/
progetti_internazionali/eip-aha

Programma (UE) per la salute
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_it.htm

European Innovation Partnerships (disponibile in inglese)
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?pg=eip

European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (disponibile in inglese)
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing

Horizon 2020 (disponibile in inglese)
http://ec.europa.eu/research/horizon2020/index_en.cfm

Unione dell'innovazione® (disponibile in inglese)
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm

Progetto Mattone internazionale
http://www.progettomattoneinternazionale.it/servizi/notizie/notizie_homepage.aspx

Piazza di scambio (Marketplace)
https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/

2 Ppiano strategico di attuazione disponibile in inglese. Per informazioni in italiano sul Piano si veda la

Comunicazione della Commissione: COM (2012) 83 definitivo.

29 Unione dell'innovazione. Per informazioni in italiano si veda la Comunicazione della Commissione: COM(2010)

546 definitivo.
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PASSI d'Argento

EpiCentro - PASSI d’Argento
http://www.epicentro.iss.it/passi-argento/

PASSI d'Argento piattaforma moodle
http://www.passidargento.it/moodle/

PASSI d'Argento in Emilia-Romagna
http://www.ausl.mo.it/dsp/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/6533

PASSI d'Argento nel Distretto di Castelnovo ne’ Monti (RE) - Seminario 20
aprile 2013
http://www.ausl.mo.it/dsp/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/6535

Schede monotematiche riassuntive
http://www.ausl.mo.it/dsp/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/6539

PASSI d'Argento: la qualita della vita percepita dalle persone con 65 anni e piu
- Indagine 2009, Emilia-Romagna - Collana Contributi n. 59/2009
http://www.ausl.mo.it/dsp/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/6533

Workshop internazionale “Vivere sani e attivi in un continente che invecchia”, 3 giugno

2013. Materiali e documentazione
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/governance-della-ricerca/
progetti_internazionali/eip-aha/materiali-e-documentazione/workshop-eip-aha/materiali-e-
documentazione-workshop
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Allegati

Allegato 1. Marketplace

Allegato 2. Locandina dell’Anteprima in 60" “EIP-AHA Partenariato europeo per
I'innovazione sull'invecchiamento sano e attivo. Pili sani e piu attivi entro il
2020”, Bologna, 13 aprile 2013

Allegato 3. Programma del Workshop internazionale “Vivere sani e attivi in un
continente che invecchia”, Bologna, 3 giugno 2013

Allegato 4. Poster del Workshop internazionale “Vivere sani e attivi in un continente
che invecchia”, Bologna, 3 giugno 2013
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Marketplace

What is the Marketplace for?

The Marketplace is a website (https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/) designed to provide the latest
news and information on the European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing,
including funding opportunities.

It also aims at enabling interaction and strengthening debates among the community of registered
members, who can be partners from the Reference Sites, Action Groups members as well as external
users.

Detailed instructions to register to the Marketplace and the newsletter

In order to register and to be able to take advantage of all the features available on the Marketplace,
two steps must be taken: you first need to register on ECAS, the European Commission
Authentication Service and then fill in your profile on the Marketplace itself.

STEP 1 (if you already have an ECAS account, jump directly to STEP 2)
- Go to https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/
- Click on “login-register” in the very top menu
It opens the ECAS website
- Click on “Login - not registered yet”
- Fill in the “Sign in” form
(It will ask you the following fields: Choose a username, First name, Last name, E-mail, Confirm e-
mail, E-mail language, Code (just transcript what you see in the box))

Once this is done, you will receive a login and a password by email in the next 10 minutes.

STEP 2
- Go (back) to https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/
- Click on “login-register” in the very top menu
It (re)opens the European Commission Authentication Service (ECAS) website
- Enter your login and password
- Click on “Login!”
You are automatically re-directed to the Marketplace.

- Close the blue bar on the top (white cross)

- Click on “My Profile”

- Fill in your “fiche”, as yourself or representing an association, with as much information as
possible — this wil help you being “searched for” by other members of the Marketplace
looking for partners, contacts, other players.

- Save your profile.

STEP 3 (to register to the newsletter)
In your profile form, go to the "Notification" sheet.
Click on "I want to receive the EIP on AHA newsletter".


https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/
https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/
https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/
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* Becomea member of the Marketplace andreceive the monthly newsketter
* Log on and read the latest news on thewebsite
=  E-mail uswith your newsstories:
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| want to read up on active and healthy ageing

Accessa wealth of documents on ageing and on the European Innovation Partnership
Upload andshareyour own

[ Goneral brary documents [l hcton Groap docaments [ €19 o0 i backaround documents

| want to attend events and network!

Browsethe evertscalendar to find conferencesand meetings on active and healthy ageing

Let the Marketplace members know about your own event
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Agenzia
sanitaria
e sociale
regionale

HRegioneEmilia—Rumagna

Anteprima in 60

15 aprile 2013
ore 13.00 - 14.00

EIP-AHA

PARTENARIATO EUROPEO PER L INNOVAZIONE
SULL' INVECCHIAMENTO SANO E ATTIVO

P10 saNI E PIU ATTIVI ENTRO IL 2020

LEmilia-Romagna in EIP-AHA
Il coordinamento regionale: azioni, buone pratiche
ANTONIO ADDIS e ANNA DARCHINI

Presentazione dei gruppi di lavoro
Migliorare I’aderenza alle prescrizioni di farmaci a livello regionale (Luca SANGIORGI)
Prevenire le cadute e le fratture nell’anziano (Lorenzo CHIARI)
Fragilita dell’anziano e componente cognitiva (LAURA CaLzA)
Modelli collaborativi a supporto delle cure integrate (Giorcio VEzzaNi)

Collaborare per una vita autonoma dell’anziano (TEeresA GALLELLI)

Conclusioni e discussione
RoBERTO GRILLI

Bologna
viale Aldo Moro 21

AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE
SETTORE FORMAZIONE: Elisa Soricelli - tel. 051 5277191

sala 105b - 1° piano







EIP-AHA

Partenariato europeo per |
sull’invecchiamento sano e
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PRESENTAZIONE

Confrontarsi dentro e fuori i confini nazionali per dare risposte
concrete e innovative alla sfida dell'invecchiamento.

Cuests & il principale obisttive dellfincontra, rivalto a colora
che sul territerio regionale sono ¢ saranno impegnati a dare
tali risposta: professionisti dal Servizio sanitario regionale,
del mondo accademico, funzionar regionali, decision e palicy
miaker.

L invacchiamenta demografico & una dalle principali shde che
PEuropa del fulure deve allronlare, una shda che rigoarda
naturalments anche il nostro Passe. |'Emilin-Romagna, in par-
ticolare, st colloca tra le regioni con la maggiore longevita:
previsioni demagrafiche al 2030 stimano infatti un incremento
della speranza divita alla nascita da 1a 4 anni per le donme e da 2
a § per gl vemini della regione.

Laspesa pubblica direttamente legata all'invecchiaments dema
grafico (sanita, assistenza a lungo termine, pensioni) incidera
pesantemente sulle economic @ sui sistemi previdenziali dei
Paesi eurepai, Par governare efficacemente il fanomena, la
Commissiene eurapea ha lanciate il Partenariate europeo per
Pinnovazione sullinvecchiaments attivo 2 in buena salute [EI9-
AHA), una iniziativa intesa ad accrescere di 2 anni |2 speranza
di wila in buong salute dei Litlading dell Unions sureped anbro il
1020

La Regiene Emilia Remagna ha scelte di partecipare a questa
esperienza, consapevole che & fendamentale promuevere un
invecchiamento attive ¢ in buona salute dei propri cittadini
per migliorare la qualita della vita dei cittadini anziani e,
contemporansamente, per ridurre la crescents pressione che il
fenomana esercita sui sistami sanitari,

EIP-AHA Regione Emilia-Romagna

RELATORI

ANTOMNID ADDIS - Agenzia sanitaria e sodiale regionale dell'Emilia-Romagng
- Coordinarmente regionale EIP-AHA

SHAVAND RERTIMI - Servizin Politiche di sviluppa econamico, Regione Fmilia-
Famagna
PAOLO BOMARETTI - Direttore generale ASTER, Emilia-Remagna

FETRA LEROY CADOVA - Analista palitica, Innovazione per la salute e i
consumatarl, DG SANCO, Cammilsslone curapea

Laura CaLzA - Universila degli studi di Bologna

LORENZO CHIARL - Lnlversita degli studi di Bologna

KIRSTEN CURRIE - ELVRECGHA Sacratariat

AMNA DARCHINI - Servizio Innavazione e sviluppo 101 & tecnologie sanitarie,
fegione Emilia-Romagna

TERESA GALLELLI - CUIP 20:0:0 SpA, Bologna

ROBERTO GRILLL - Diretbore Agenzia sanitaria e seciale regionale dell’Emilia-
Fomagna

ACHILLE SRISETTE - Direllore delle Operazioni [lalia Mogma Lile Spa

LIS& | FOMARDINI - Project Manager - Frogette Mattone internazionale,
Azienda ULSS 10 - Vereta Oriantale

CARLD LUSENTI - Assessare Palitiche per la salute, Hegione Emilia-Romagna

FRAMLESCO ANTONIO Manzou  Direttora sclentifico IRCCS [stituto
Ortopedlco Rlzzoll, Bolognz

REMC MARTELLL - Vice Presidents Comitato regionale per la qualita dei
servizi dal lato del clitadine (CCRQ), Reglona Emllla-Romagna

AMGELIMA MAZZOCCHETTI - Saryizio Slalistica e infTormazions geografica,
Fegione Emilia-Romagna

ALBERTO PERRA - Istituto superiore di sanita

PASOQUALING ROss] - Direziene ganerale Rapporti europel e intermazionall,
Ministero della salute

LUCA SAMGIORG - 1sTtuto Ortepedico Rizzoll
LHORGIO VEZZAN] - Azienda espadaliera di Reggio Emilia
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PROGRAMMA

mattino 14.00

g.30  Caffé di benvenuto e visiche poster

1000 Inbrodusions alla giormale e aperlura dei lavord
CARLD | USENTI - FRAMCESCO AMTONIO MANTCH I -

SILvANS BERTIMI

10.30  INVECCHIARE IN EUROPA:
STRATEGIE E SIMERGIE EU, NAZIONALI E REGIOMAL!
Coording  ANTONIO ADDIS

Intervengono

s Strategia della Commissione europea per un
invecchiamento attive € in buona salute: gli strumenti

della programmazions 2014 2020 Prira Leroy Capova Vi3t
* Reagioni unite per una salute migliors - KIRSTEN CURRIE o
1200 Tendenze demagrafiche in Emilia-Romagnat quali
sviluppi? - ANGELING M AZZOCCHETT
16.00

1215 Il Progette Mattone internazionale
FasquaLing Rosst - Lisa LEOMARDIMG

12,30 Pausa pranzo e visione poster

pomeriggio

1330 PETRA LEROY CADOVA - ANTONIO ADDIS

13.45  EIP-AHA 1M EMILIA-ROMAGNHA:
COORDINAMENTO REGIONALE

Il coardinamenta regionale di EIP-AHA - ANTONIO ADRIS

17.00
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Evento sostenuto da In collaborazione con

= EEAVOID SANITARIC REGIORALE

=

ASTER

lum}ﬂ_ﬁ-ﬁ -i:.!_:..- >

L L e LA

Iscrizione online

& necessaric pre-iscriversi online sul sito dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale
hitp:ffassregioneamilia-romeagna.il - sesione Appuntamenti

Come raggiungere la sede

inbus  dalla stazione F5 n. 35 in direzione Hera, fermata “viale della Fiera" oppure

n. 38 in direzione Fiera, fermata “Fiera Aldo Moro™

inaute tangenziale uscita 8 “Bologna Fiera™, sepuire direzione centro, parchegeio a pagamento

inaeren dall’aeroporto internazionale Guglislmo Marconi senvizio navetta Aerobus BLO fino a stazione £S5, poi bus n. 35 o 38

Segreteria organizzativa

Leila Mattar, Elisa Soricelli - Agenzia sanitaria e sodiale regionale dell’ Cmilia-Romagna
everlisanitafiregiona.emilis-romagnail - 051 5277405-7191

DEFLIANT A CLRA DI
Federica Sarti - Agenzia sanitaria & sociale regionale delPCmilla-Romagna

COFYREGHT IMMAGINE | uca Gahing & Su Palatu Fatoprafiz
E PREVISTO IL SERVIZIO DI TRADUZIONE SIMULTANEA STAMPA Cerbro Slampa dells Asgions Emilia-Aomagna
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Agenzia
sanitaria
e sociale
regionale

EReglone Emilia-Romagna

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Evento sostenuto da In collaborazione con

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE /"\ [ L [ )
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola EA TICRNOLEGIA (A

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

. Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
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COMMISSIONE EURDPEA

PER INFORMAZIONI eventisanita@regione.emilia-romagna.it

GRAFICA A CURA di Federica Sarti - Agenzia sanitaria e sociale regionale
COPYRIGHT IMMAGINE Luca Gabino e Su Palatu Fotografia






