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Numero di posti letto nelle Residenze per Anziani nei paesi OCSE

Long-Term Care Resources and Utilisation © - Beds in residential long-term care facilities
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Totale degli ospiti nei centri servizi per regione: n. 97.521
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Home page la Regione Servizi

ASSESSORATO CONTATTA GLI UFFICI BANDI AVVISI MODULISTICA DALLAAALLAZ
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Sociale

Solidarieta, assistenza, aiuto ai Veneti

Soaale © Non Autosufficienza, Ipab, Autorizzazione e Accreditamento © Anziani

Non Autosufficienza, Ipab, Autorizzazione e |l sistema dei servizi rivolti alle persone anziane
Accreditamento
Anziani servizi domiciliari:

Impegnative di residenzialita servizio di assistenza domiciliare (s.a.d ) e assistenza domiciliare integrata (ad.i)

Centro diurno NA telesoccorso/telecontrollo

Centra servizio NA intervento di sollievo

SAPA

SVP servizi residenziali e semi-residenziali:
Sollievo

Impegnative di residenzialita

Disabili centri diurni per persone anziane non autosufficient

Eliminazione barriere architettoniche centri di servizio per anziani non autosufficienti
- livello |: assistenza di intensita ridotta/minima

Autorizzazione e accreditamento - livello Il assistenza di intensita media, anche a carattere temporaneo



Covid-19 Fattori di rischio
nelle residenze per anziani
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Uno sguardo al futuro

 PREVENZIONE E PROFILASSI
Gli ospiti e il personale devono essere vaccinati

Vaccini Ospiti :
Anti Covid-19

Anti influenzale;
Anti pneumococco;
Anti Herpes Zoster

Vaccini Personale :
Anti Covid-19
Anti influenzale

Interrogativi sulla obbligatorieta e sulle responsabilita medico legali

i nlnli;'i
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Nuove modalita di accesso:
non piu parenti in stanza ma solo in locali attrezzati




Uno sguardo al futuro
e REQUISITIORGANIZZATIVIINNOVATIVI

Lo staff deve possedere qualificate conoscenze sul clinical risk management

Predisporre azioni continue di Risk Assessement
Formare il personale nella Gestione del Rischio Clinico e
la sicurezza delle cure
Reinventare i modelli di intervento psicologico educativo e ricreativo:
assistenza piu individualizzata e meno gruppale
Reinventare i processi comunicativi:
Tra Staff e Familiari
Tra Staff ed Ospiti
Tra Familiari ed Ospiti
Gestire i complessi cambiamenti in forma condivisa
(diverse modalita di comunicazione consensi informati e reclami)
Migliorare il clima e il benessere aziendale
(prendersi cura dei curanti: supporto-supervisioni-coaching-formazione).
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Uno sguardo al futuro

* NUOVIREQUISTISTRUTTURALIE LOGISTICI

Nuovi design arcnitettonici per garantire migloresicurezza

Overall the
household has a
small number of
residents (I 1). This
reduces traffic from
residents or visitors

"Main
“Entrance

XN

Mul(iple exterior
doors faciliate
separate entrance
[exit areas (i.e.
one-way systems) or
dedicated staff or
visitor access points

Single rooms with —
private bathrooms
reduce risk of
infection spread and
make isolation and
socially distanced
visits easier

Easy access to

Bedroom
l Bedroom

The household has small number of
fixed staff who do not move between
units and thus reducing traffic and
potential cross contamination

|

Aty [ Sections of resident
Itherapy rooms can become
room cohorted based on
infection or acute
care vs non acute

Direct visual access
to central social area
may reduce loneliness

if a resident, or group
of residents need to
be isolated in their

Bedroom

l Bedroom

Bath-

rooms

Central space can be
subdivided if required

Terrace, veranda or
balcony provides
transitional space

outdoor areas and
fresh air provides
safer space for social
interaction and
exercise

Generic and hypothetical ground floor plan of a household model showing a unit with 11 single rooms with private bathrooms organized around a

. Access to garden

<

room

Terrace

Garden ':

central communal area and access to a protected outdoor space.

where residents can
remain safely remain

socially engaged with
outdoor activity,
street life etc.

.
Bedroom
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Uno Sguar‘do al futuro Worksite

~visi
Clinics e-visits

TELECOMMUNICATION: Hospital
Mobile Care

« NUOVIREQUISITI TECNOLOGICI S ~

Automated
Kiosks
Wireless
SOLUZIONIDIGITALI Héa"h v) 6
Devices ( o) O
 soluzioni di telemedicina specifica per le RSA Ha ,
Home unec]  aa
* Soluzioniinnovative di sanificazione di ambienti. Monitoring
Retail
Clinics
Prestazioni assimilate

Home v Services
Prestazioni di supporto Visits Medical homes While Travellinq
Tipologia Prestazioni ad integrazione R — Abroad
\_ Nuove prassi sanitarie ECG
Responsabile Sanitario
Telemedicina ‘I‘ Scambio informazioni / Jb— Parametri vitali
Responsabile Tecnico

N 4 2 -
Telemedicina [3fs Emergenza sanitaria / \ m Immagini
Personale gualificato
b ‘ d \ @'% Teleconsulti - televisite
ersonale =
Adempimenti dth

i e |E=
Pazienti Formazione aziende sanitarie . Cardiovascolari
Care-giver Respiratorie
FSE Endocrinologiche
Integrazione

. . Autoimmuni
Referti online

. Patologie di
"~ particolare rilievo Malattie rare
Gestione Cybersecurity Psichiatriche
Ambiti

Pl ore

Certificazione C€ Indicazioni Nazionali sulla Di interesse chirurgico
HW e/o SW Telemedicina
Acquisizione [
documentazione clinica H*J Requisiti . e?sA Televisite
Email con (@] > Residenze
testi criptati [><]

] Teleconsulto medico

Strumenti di @
aMS [3@ \ comunicazione <=

.0
Video comunicazione 2

Per Anziani

Teleconsulenza medico-sanitaria

@ Senvizi diagnostici e
&~ continuita assistenziale

Prenotazione Ez"la

) Teleassistenza
tramite CUP

% Telecontrollo medico

Adesione paziente 0‘

Refertazione

Remunerazione €

Telerefertazione
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La questione della sostenibilita economica

| Centri Servizi per Anziani hanno subito pesanti perdite economiche:
* Decessi

* Chiusura a nuovi ingressi

* Aree dedicate all’isolamento prima riservate all’'ospitalita

* Sospensione delle attivita dei centri diurni

» Maggiori spese per DPI e sanificazione

* Incremento temporaneo di personale

La carenza di personale qualificato: Infermieri professionali e addetti all’assistenza



| tre obiettivi strategici della politica sanitaria dell'lUE sono:

* Promuovere un buono stato di salute: prevenire le malattie e incoraggiare stili di vita
sani, affrontando le problematiche della nutrizione, dell'attivita fisica, del consumo di
alcool, di tabacco e di droghe, dei rischi ambientali e delle lesioni da incidenti; con
I'invecchiamento della popolazione anche le esigenze sanitarie specifiche degli
anziani richiedono maggiore attenzione e negli ultimi anni si € posto un maggiore
accento sulla salute mentale.

*Proteggere i cittadini dalle minacce per la salute: rafforzare la vigilanza nonché la
preparazione alle epidemie e al bioterrorismo migliorando altresi la capacita di reagire
alle nuove sfide per la salute come ad esempio i cambiamenti climatici.

*Sostenere sistemi sanitari dinamici: aiutare i sistemi sanitari degli Stati membri a
raccogliere le sfide poste dall'invecchiamento della popolazione, dalle crescenti
aspettative dei cittadini nonché dalla mobilita dei pazienti e degli operatori sanitari, e
aiutare gli Stati membri a rendere sostenibili i loro sistemi sanitari.



INDICE

La Regione Veneto Sede di Bruxelles opportunita e reti europee
Le sfide dell’invecchiamento

Opportunita del nuovo quadro di finanziamento europeo
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Perché Bruxelles?

PROMUOVERE LO SVILUPPO DEL
VENETO DIFENDENDONE GLI
INTERESSI PRESSO LA UE

Rappresentanze Regionali a Bruxelles:
* Paesi UE: 240

* Paesi Extra-Europei: 16

* Regioni Italiane: Tutte

SEGUIRE LE POLITICHE EUROPEE

CONSIDERATE DI IMPORTANZA Inoltre:
STRATEGICA PER IL NOSTRO e 17 Autorita locali o subregionali;
TERRITORIO e 26 network di Autorita locali e regionali

e 18 Entiibridi (partenariato pubblico -privato
ESSERE IL FRONT OFFICE DEL regionale).

SISTEMA REGIONALE PRESSO L'UE

MONITORARE LE OPPORTUNITA’
NELLAMBITO DEI FINANZIAMENTI UE
E SEGNALARLE AL TERRITORIO

5&:] REGIONE pet VENETO
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Helpdesk europrogettazione

» OBIETTIVI: Favorire la partecipazione del territorio veneto ai Programmi di
finanziamento europeo;

» DESTINATARI: Operatori veneti pubblici e privati (Strutture regionali, Enti
locali, Associazioni di categoria, Istituti scolastici, Universita, Imprese...).

» MONITORAGGIO;
» ASSISTENZA;

> RICERCA PARTNER;
» INFORMAZIONE:

* Bollettino: 12 numeri mensili + edizioni speciali;

* Newsletter settimanale;
e Rassegna stampa quotidiana

9| REGIONE pe. VENETO
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PRO.M.1.S.

PROgramma Mattone Internazionale Salute

l¥regha

European Regional and Local Health Authorities

x
x
EuroHealthNet

RO A AT O IVEROVIG ML, (0T LWL

BEBN

E R R I European Regions
Research and Innovation Network

Towards
an Age-Friendly
Europe

Covenant on Demographic Change

Agire in rete

((g l\\‘ European Network
\Q’J// of Social Authorities

* ok

Commissione
Europea
I

Demographic Change Regions Network

bclal evuropean ng

UNIONE EUROPEA
y N
<[
v

Comitato delle Regioni

)/ CPMR
CRPM
Conference of Peripheral Maritime Regions

COUNCIL OF ELROPE

** ** CONFEREMNCE OF INGOs
INGG*DING OF THE COUNCIL OF EUROPE

CONFERENCE DES QING
i- & % DU CONSEIL DE LEUROFE

NECSTouR

European Regions for
Competitive and Sustainable Tourism

COMNSEIL DE UELROPE

AICCRE

nereux

(‘-I‘wa l of ewropean regions
iy ace fechnologies
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Esempi di collaborazione

Qualita e benessere: collaborazione con la Regione Veneto sede di Bruxelles sulle
politiche europee

Comunita di Venezia: membro ENSA e ELISAN, Covenant on demographic change, etc
...ultimo partenariato in corso - Progetto Interleave

@“ﬁé

INTERLEAVE-, "~

AN INTERVENTION TOOLKIT TO DEAL WITH WOMEN DRUG USERS
VICTIMS OF GENDER BASED VIOLENCE

* X
* *
* *

*x, %
* 5k

This project is funded by
the European Union

REGIONE pe. VENETO
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Green Paper on Ageing

Affrontare il cambiamento demografico in Europa
Lanciato dalla Commissione europea il 27 gennaio 2021

Basato sul report della Commissione sull'impatto del cambiamento demografico del
17 giugno 2020, con gli ultimi dati e previsioni future sull'invecchiamento della
popolazione

Presenta un approccio che comprende tutto I'arco della vita
Evidenzia I'importanza di trovare soluzioni sostenibili per i nostri sistemi sociali
Evidenzia 'importanza della solidarieta intergenerazionale

*****

* *
* *
LS

This project is funded by
the European Union

9] REGIONE pet VENETO
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Green Paper on Ageing

Divisione della vita in quattro fasi:

* Anni della formazione: focus su apprendimento permanente e invecchiamento
attivo

* Eta lavorativa: sfruttare al massimo la propria vita lavorativa con un focus sulle
tecnologie digitali

* Eta della pensione: focus sull’invecchiamento sano e attivo, coinvolgimento in
attivita di volontariato e di relazioni intergenerazionali, pensioni adeguate

* Necessita crescenti della terza eta: focus su un’assistenza sanitaria a lungo
termine adeguata

* ¥ %
* *
o -

* *
LS

This project is funded by
the European Union

9] REGIONE pet VENETO
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Invecchiamento sano e attivo
Sfide da superare

Evitare la comparsa di malattie croniche e complesse (colesterolo, disturbi cardiaci,
diabete, artrite, demenza)

Alleggerire il peso sulle spalle delle strutture sanitarie, in quanto la domanda di
cure e personale sanitario aumenta

Risolvere il problema della mancanza di ambienti lavorativi e privati adatti agli
anziani

Utilizzare le nuove innovazioni digitali disponibili

* ¥ %
* *
o -

* *
LS

This project is funded by
the European Union

5%:] REGIONE pet VENETO
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Apertura di una consultazione pubblica

* |l Green Paper apre una consultazione pubblica per inviare le proprie opinioni in
merito fino al 21 aprile 2021

* Questi contributi saranno utilizzati dalla Commissione per elaborare le prossime
politiche sul cambiamento demografico

e Questionario di 17 domande

* Possibilita di caricare un file con il proprio contributo

Collegarsi al sito web
https://ec.europa.eu/info/law/better-requlation/have-your-say/initiatives/12722-
Demographic-change-in-Europe-green-paper-on-ageing

oppure

Inviare il contributo scritto al seguente indirizzo:

Libro verde sull'invecchiamento demografico

SG.E.3, Ufficio: BERL 06/270, Commissione europea, 1049 Bruxelles, Belgio

9] REGIONE pet VENETO 27



https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12722-Demographic-change-in-Europe-green-paper-on-ageing

MFF 2021-2027
EU expenditure 2021-2027

€1824.3
BILLION

Multiannual

financlal e

framework (MFF)

The EU’s 7-year €750
budget BILLION

€1074.3
BILLION

Next Generation EU
(NGEUV)

COVID-19 recovery
package front-loaded

- overthefirst years

® €390bn grants
@ €360bnloans

Capital raised on
financial markets

28



MFF => EU4Health 2021-2027

Una visione per una Unione Europea piu sana:

e Accrescere la preparazione dell'UE per fronteggiare le
minacce sanitarie transfrontaliere

» Rafforzare i sistemi sanitari (prevenzione e promozione

della salute (20%), trasformazione digitale, accesso alle 5.1 miliardi di Euro

cure) => Piu di dieci volte
 Rendere i farmaci e i dispositivi medici piu disponibili e maggiore il

accessibili precedente budget
 Combattere il cancro, ridurre le infezioni resistenti agli del programma per il

antimicrobici 2014-2020.
 Migliorare i tassi di vaccinazione, lavorare sulle malattie

rare

* Cooperare sulle minacce e le sfide sanitarie globali

9] REGIONE pet VENETO



Budget EU complessivo (1.824,3 miliardi di euro)

* MFF (2021-27) adopted => €1.074 miliardi

* NextGenerationEU (2021-24) => €750 miliardi a fondo
perduto e prestiti (ripagabili in 30 anni)

* Principalmente implementati attraverso il Recovery and
Resilience Facility (RRF) e i piani nazionali

* Per le riforme, il mercato del Lavoro jobs and skills

* QGestiti attraverso il meccanismo del Semestre Europeo

* Investimenti devono riguardare almeno al 30% priorita al
Clima in tutti i programmi e 20% alla Trasformazione
Digitale del dispositivo per la ripresa e resilienza

* Strumenti di Support Tecnico (Technical support instruments

TSI European Commission President
Ursula von der Leyen

Il maggiore pacchetto di stimoli finanziari mai
raggiunto!

9] REGIONE peL VENETO
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MFF - Diminuzione Delle Disuguaglianze In Salute

Fondo Sociale Europeo+ (FSE+, includendo EaSI programma europeo per l'occupazione e
I’'innovazione sociale)

FSE+ (87,9 miliardi di euro) per realizzare il pilastro europeo dei diritti sociali => almeno il
25% del FSE+ sara assegnato all'inclusione sociale e il 4% alla poverta estrema, il 5% alla
poverta infantile, il 12,5% ai giovani NEET

Fondo europeo di sviluppo regionale e di coesione (FESR) e Fondo di coesione (FC)

* FESR (191 miliardi di euro), priorita d'investimento chiave 4 (su 5): occupazione di
qualita, istruzione, competenze, inclusione sociale, parita di accesso all'assistenza
sanitaria, resilienza dei sistemi sanitari

* «L'Europa piu vicina ai cittadini": approccio locale, 6% allo sviluppo urbano

e 43 miliardi di euro (FC) per i paesi a basso RNL

9] REGIONE pet VENETO



I —
MFF- Ulteriori opportunita per la salute

* |nvestEU

Budget garantito di €26.1 miliardi per favorire investimenti pubblici/privati per Investimenti
Sociali e competenze cosi come i servizi sanitari (€2.8 miliardi)

* HorizonEurope

Portare avanti gli SDG (Sustainable Development Goals) e le cinque missioni di area:
(cancro, alimentazione, oceani, cambiamento climatico, citta a clima neutro) => Aumento di
budget: €95.5 miliardi

* Fondo di Transizione Equa (Just Transition Fund - Green Deal)

Focus sulle regioni piu colpite, lavori verdi e competenze, specializzazione intelligente
dell'economia locale => 17,5 miliardi di euro

* Programma LIFE (Green Deal)

€5.45 miliardi per la natura, la biodiversita, 'economia circolare, la qualita di vita, il
cambiamento climatico e I'energia pulita

e  Erasmus+

€26.2 miliardi per I'educazione e il life-long learning— opportunita di rafforzare le capacita
nelllambito della salute pubblica

* Programma Digital Europe

€ 7.5 miliardi per la transizione digitale, innovazione e per garantire una alta qualita nei
servizi pubblici

32
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INVITI

17 marzo 2021: meeting of the inclusive cities project

citta e territori che desiderano contribuire all'obiettivo SDG11, citta e comunita
sostenibili rispondendo ai bisogni delle famiglie. Il loro impegno consistera nel
firmare la Carta che include la Dichiarazione di Venezia e nel presentare una volta
all'anno un rapporto sui risultati del loro lavoro sui contenuti della stessa allONU.
https://familyperspective.org/2021/03/05/second-meeting-of-the-inclusive-cities-

project/

15-16 aprile 2021: SEFAC Social engagement framework for addressing the chronic
diseases challenge conferenza finale (Health program) + ENSA e ELISAN webinar e
incontri europei che includono housing e qualita di vita in sicurezza delle persone

anziane

SUSTAINABLE FAMILIES

seveorment GLSALS

Va lPROJECT

%] REGIONE peL VENETO
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https://familyperspective.org/2021/03/05/second-meeting-of-the-inclusive-cities-project/

[ —
INVITI

European Covenant on Demographic Change

12 marzo 2021 ore 12.00: Webinar sul Green Paper on Ageing.
https://zoom.us/webinar/register/8816138409679/WN _OZBrpXtuQxaFsIDsaLP10A

16 marzo 2021 ore 09:30 - 11:00: Webinar sull’integrazione socio-sanitaria sfide e
buone pratiche. Organizzato dal Valencia Pilot di HORIZON 2020 VALUECARE
https://www.eventbrite.es/e/entradas-integrated-care-in-europe-keys-challanges-and-
best-practices-143690599451

88" Towards
L. an Age-Friendly
Europe

Covenant on Demographic Change

%] REGIONE peL VENETO
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https://zoom.us/webinar/register/8816138409679/WN_OZBrpXtuQxaFsIDsaLP1oA
https://www.eventbrite.es/e/entradas-integrated-care-in-europe-keys-challanges-and-best-practices-143690599451

00000
Grazie per l'attenzione

Elena CURTOPASSI

Coordinamento ENSA

consiglio direttivo di ELISAN, Covenant on Demographic Change
Gruppo tematico Consiglio d’Europa Conferenza OING
elena.curtopassi@regione.veneto.it
desk.progetti@regione.veneto.it

Paolo STOCCO
A.U. - ASSP Cortina
Eurohealthnet executive board member

Marco Paolo Mantile
Direttore Regione del Veneto - Direttore dell’UO
Rapporti UE Stato

9%] REGIONE pet VENETO
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La salute in tutte le politiche

Health in All Policies

(Presidenza Finlandese Unione Europa 2006)

La strategia Salute in tutte le politiche ha
preso avvio dalle iniziative della OMS:

> Dichiarazione di Alma Ata (1978)
» Carta di Ottawa (1986)
» Carta di Tallin (2008)

> 8va Conferenza mondiale sulla
promozione della Salute OMS 2013

Qualita del
lavoro

Ambiente di
lavoro Reti sociali

Educazione

Agricoltura
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Classi di eta

100+

85-09
90-94
B5-89
80.84
76.70
T0-74
63-69
hi-hd
G659
60-54
45-45
a0-44
3539
30-34
26-29
20-24
15-18
10-14
59

0-4

Maschi

Linvecchiamento della popolazione pone degli importanti
interrogativi ai decisori politici

Femmine

Valori percentual

2006 12060

Fonte: ISTAT

E. Scafato 1SS 2017

» Come riuscire a promuovere delle politiche efficaci per
aiutare le persone che invecchiano a restare indipendenti
ed attive?

» Come riuscire a rafforzare le politiche di prevenzione e di
promozione della salute indirizzate alla popolazione
anziana?

» Poiche le persone vivono piu a lungo come riuscire a
migliorare la loro qualita di vita e allungare il periodo in
buona salute?

» |l sempre piu crescente numero di anziani rischia di
compromettere la sostenibilita dei nostri sistemi sanitari e
sociali?

» Come bilanciare le politiche socio assistenziali e

qguelle della famiglia che devono prendersi cura

degli anziani?

» Come riconoscere e supportare il ruolo dell’anziano

nel prendersi cura di altri familiari ( coniuge malato, nipoti)?
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Quali sono e come sono distribuiti i fattori che impattano sulla salute?

PHYSICAL ENVIRONMENT
Ichucfing (e buft evirsomesnt, ke bolfdings, oadh, parks
reskautaiiy, dod grocery stores, & well a8 envieonmentalfactors
e chein i and water

CLINICAL CARE
oSuig access 0 cane {pecettage witout heal nsurance or
ety dentsts and physictans) and gUalty o care (percentage
racefvng heah reenlogs of reventable are)

HEALTH BEHAVIORS
nchadion smaking, diot and exerci, i akohol use

SOCIAL & ECONOMIC FACTORS
Inclahing esuration, empksymment,inceme, lardy, sockal
Support and community safey phy the most sgnificant oie n
heith eetcomes

Infographic Sesigond by
Kote Stites, Senior Designer, Brown-Forman Corp,

Effetti sulla salute

Abreve termine

« reazioni allergiche

+infezioni oculari (congiuntivite)
+irritazione a naso e gola

* bronchiti

* polmoniti

+mal di testa e nausea

« difficolta respiratorie

+ reazioni cutanee (eczemi)

« attacchi di asma

Alungo termine

* malattie respiratorie croniche
* cancro ai polmoni

*malattie cardiache

» danni cerebrali e neurologici

+danni agli organi interni
(p.es.fegato e reni)

Rinuncia a prestazioni sanitarie erogabili dal SSN

(Forgone care) - 1

POPOLAZIONE CHE HA RINUNCIATO A PRESTAZIONI SANITARIE (VISITE,

ACCERTAMENTI,

INTERVENTI CHIRURGICI) O ALL'ACQUISTO DI FARMACI PUR

AVENDONE BISOGNO NEGLI ULTIMI 12 MESI PER RIPARTIZIONE GEOGRAFICA E

MOTIVO DELLA RINUNCIA. Anno 2013. Tass standardizzati per 100 persone
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Disugualianze sociali nella salute
Risorse scarse o insufficienti per far fronte
PERSONE DI 65 ANNI ED OLTRE CHE DICHIARANO CATTIVE CONDIZIONI DI SALUTE PER VALUTAZIONE DELLE

RISORSE ECONOMICHE. Media Settembre- Dicembre 2005 e 2012 , Tassi standardizzati per 100 persone

Male o molto male Cronici gravi

- ?fhl%cmrici
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Le sfide dell’invecchiamento in Europa e in Italia

L'ltalia guida la classifica dei Paesi europei con il

maggior numero di cittadini over 65

Popolazione maggiore di 65 anni al 1° gennaio 2015

[Percentuale sulla popolazione totale)

Paesi 2015 2005 Paesi 2015 2005
Italia 21,7 19,5 Austria 18,5 15,9
Germania 21,0 18,6 Francia 18,4 16,3
Grecia 20,9 18,3 Belgio 18,0 17,2
Portogallo 20,3 17,2 Ungheria 17,9 15,6
Bulgaria 20,0 17,4 Slovenia 17,9 15,3
Finlandia 19,9 15,9 Rep. Ceca 17.8 141
_Svezia 196 17.2 | Paesi Bassi 178 140
Lettonia 19.4 16,6 Regno Unito 17,7 15,9
UE-28 189 16,6 Romania 17.0 14,2
Estonia 18,8 16,6 Polonia 154 13,1
Croazia 18,8 17,3 Cipro 14,6 121
Litvania | 187 | 158 | Lussemburgo 142 141
Danimarca 18,6 15,0 Slovacchia 14,0 11,7
Spagna 18,5 16,6 Irlanda 13,0 11
Malta 18,5 133

Fonte: Instituto de Estudios Econdmicos

La proporzione di persone anziane in Europa cresce

rapidamente dovuto al basso tasso di natalita,

all'invecchiamento dei baby boomers e allaumento della

aspettativa di vita.

 Trail 2010 e il 2060 il n° di persone sopra i 65 anni
crescera dal 17.4% al 29.5% del totale della
popolazione. Il numero degli over 80 triplichera fino ad
arrivare il 12%.

*Nello stesso periodo la popolazione lavorativamente attiva

in Europa all14.2%. Il sistema previdenziale pensionistico

sociale e sanitario rischia di essere insostenibile con una

diminuzione della forza lavoro in grado di sostenere le

necessita di un crescent numero di anziani.

Il cambiamento demografico colpisce in maniera piu

evidente I'ltalia.

39



Le sfide della sostenibilita: il caso del Veneto.
Circa I'80% delle risorse viene consumato dal 24% della popolazione

,A o) W 2. | REGIONE orl VENETO 9] REGIONE oL VENETO
sulla domanda di servizi soclo-sanitari il el
; ; S : o Fonte: archivio ACG. Anno 2016
Popolazione per numero di condizioni croniche e classi di eta, Veneto,
2016. B 100% 1,0
100% o i3
| ! l m50 glq . 90% .
o o 52
| 80% -
80% - - : 4
- condizioni 0% B Molto elevato
70% croniche 19,7
(= El
60% 83 60% B Elevato
— condizioni
O Moderat
50% - | croniche 50% .
40% 2 a0% | 45,1 0 Basso
et L condizioni 36,7 i
30% - croniche 3% | O Utilizzatore sano
- o1 [1Non utilizzatore
0% - condizione 20% -
10% - cronica 14,1
. ' ONessuna 10% 1 k-
0% ' condizione 7,5
0-34 3544 45-54 55-64 65-74 7584 85anni  cronica 0% - 0,0
anni  anni anni  anni  anni  anni  eoltre Popolazione Costo totale
Presenza di 2+ condizioni croniche: 20% 55-64 anni, >50% oltre i
74 m Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto 40
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Programmi di Finanziamento europei

Quadro Finanziario = [ i
pluriennale 2021- > @JOM» Sl IV
2027 multi annual Financial ommun, @(’C@,r f’ |
L [+ X “Pf i 3’ X " QL L
Framework (MFF) %, Vs P \m O

Next Generation EU e’rga
- Recovery and . il
Resilience Facility

(RRP)




EU expenditure 2021-2027

Total

€1824.3
BILLION

Multiannual

financial

framework (MFF)

The EU's 7-year € 7 5 0
budget BILLION

€1074.3
BILLION

Next Generation EU
(NGEU)

COVID-19 recovery
package front-loaded
over the first years

@® €390bn grants
@ €360 bnloans

Capital raised on
financial markets




Budget Europeo complessivo (1.824,3 miliardi di euro): il maggiore pacchetto
di stimoli finanziari mai raggiunto

MFF (2021-27) adopted => €1.074 miliardi

NextGenerationEU (2021-24) => a fondo perduto e
prestiti (ripagabili in 30 anni)

Principalmente implementati attraverso il
(RRF) e i piani nazionali

Per le riforme, il mercato del Lavoro jobs and skills
Gestiti attraverso il meccanismo del

Investimenti devono riguardare almeno al
e

Strumenti di Support Tecnico (Technical support instruments

"Tutti i cittadini europei hanno lo stesso diritto alla salute. Le risorse di NextGenerationEU punteranno quindi alla
resilienza dei nostri sistemi sanitari. | fondi europei permetteranno investimenti in nuovi ospedali, migliori,
attrezzature e sistemi sanitari piu forti." CoR speech, Oct 2020



Quadro Finanziario Pluriennale =>
"EU4Health 2021-2027

Una visione per una Unione Europea piu sana:

* Accrescere la preparazione dell'lUE per fronteggiare le minacce sanitarie
transfrontaliere

* Rafforzare i sistemi sanitari (prevenzione e promozione della salute

(20%), trasformazione digitale, accesso alle cure) 5.1 miliardi di Euro

=> Piu di dieci volte
maggiore |l
precedente budget

del programma per
* Cooperare sulle minacce e le sfide sanitarie globali il 2014-2020.

* Rendereifarmaci e i dispositivi medici piu disponibili e accessibili
* Combattere il cancro, ridurre le infezioni resistenti agli antimicrobici

* Migliorare i tassi di vaccinazione, lavorare sulle malattie rare

Chafea => HaDEA (Health and Digital Executive Agency)
EU4Health Gruppo Direttivo degli Stati membri
Steering Group on Promotion and Prevention con ruolo
consultivo



salute mediante

Wils

Fondo Sociale Europeo+ (FSE+, includendo EaSI programma europeo per Politica di coesione

I'occupazione e I'innovazione sociale)

* "piu semplice e piu forte»

FSE+ ( ) per realizzare il pilastro europeo dei diritti sociali => ridurre le disparita

almeno il 25% del FSE+ sara assegnato all'inclusione sociale e il 4% alla poverta
estrema, il 5% alla poverta infantile, il 12,5% ai giovani NEET

riflettere meglio la realta su

terreno
Fondo europeo di sviluppo regionale e di coesione (FESR) e Fondo di coesione collegato al semestre
(FC) europeo

FESR ( ), priorita d'investimento chiave 4 (su 5): occupazione
di qualita, istruzione, competenze, inclusione sociale, parita di accesso
all'assistenza sanitaria, resilienza dei sistemi sanitari

«L'Europa piu vicina ai cittadini": approccio locale, 6% allo sviluppo urbano
(FC) per i paesi a basso RNL



Ulteriori opportunita per la salute nel Quadro

InvestEU

Budget garantito di €26.1 miliardi per favorire investimenti pubblici/privati per Inv
i servizi sanitari (€2.8 miliardi)

HorizonEurope

Portare avanti gli SDG (Standard Development Goals) e le cinque missioni di area: (can
oceani, cambiamento climatico, citta a clima neutro) => Aumento di budget: €95.5 milia

Fondo di Transizione Equa (Just Transition Fund - Green Deal)

Focus sulle regioni piu colpite, lavori verdi e competenze, specializzazione intelligente dell’
di euro

Programma LIFE (Green Deal)
€5.45 miliardi per la natura, la biodiversita, I'economia circolare, la qualita di vita, il cambia

Erasmus+
€26.2 miliardi per 'educazione e il life-long learning— opportunita di rafforzare le capacita nell

Programma Digital Europe
€ 7.5 miliardi per la transizione digitale, innovazione e per garantire una alta qualita nei servizi



Digital Europe, 7.5
Erasmus+, 26

LIFE, 5.45
EU4Health, 5.1

Horizon
Eu

S rope,
Resnll.e.nce 95 5
Facility
(loans), 360

Funds
relevant for

European

health Regional

(€billion) Development
Fund, 191

Recovery and

Recovery and
Resilience Facility
(grants), 312.5

X
x

EUROPEAN PARTNERSHIP FOR IMPROVING HEALTH, EQUITY & WELLBEING

Cohesion Fund, 43

ReactEU, 47.5

InvestEU, 26.1
Just Transition Fund, 17.5



Next Generation EU (NGEU):
a sostegno della ripresa e della resilienza

Tutti gli importi in Mrd EUR (prezzi 2018)

Dispositivo per la ripresa e la resilienza

672,5

TOTALE NGEU

750

Fondo per una
transizione giusta

10

Meccanismo
di protezione
civile

~ dell'Unione
(rescEU)

19

Orizzonte
Europa
5

Fondo
- InvestEU
5,6

Fondo europeo
agricolo per lo
sviluppo rurale
(FEASR)

7.5

49



Uno sguardo sulle
reti europee :
Covenant on Demographic Change B8, 5" ige-Fiendiy

Europe

Il Patto sui cambiamenti demografici riunisce tutte
le autorita locali, regionali, nazionali e altre parti
interessate disposte a collaborare tra loro e a
realizzare soluzioni basate su esperienze verificate
per promuovere un invecchiamento attivo e in
salute come risposta ai cambiamenti demografici
dell’Europa. Si basa sui risultati della rete tematica
innovativa AFE-INNOVNET che cerca soluzioni per
creare ambienti per tutte le eta e opera in stretta
collaborazione con iniziative esistenti come la
Global Network on Age-Friendly Cities and
Communities (rete globale delle citta e dei comuni
amici degli anziani) del’OMS, la Rete Citta Sane
OMS-Europa e il Partenariato europeo per
I'innovazione nell’lambito dell’invecchiamento
attivo e in buona salute.




Uno sguardo sulle
reti europee :

The voice of older persons at EU level O P R 0 M I S S
AGA % WWW.promiss-vu.eu
S P

www.age-platform.eu O

European Association of Homes and Services for the Ageing

A A
‘cl-.

THE EUROPEAN www.eahsa.eu
AGEING NETWORK

(g\, EUNAAPA

- EUROPEAN NETWORK FOR ACTION

e WWW.eunaapa.org
ON AGEING AND PHYSICAL ACTIVITY

X

* www.eurohealthnet.eu

EuroHealthNet

EUROPEAN PARTNERSHIP FOR IMPROVING HEALTH, EQUITY & WELLBEING
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