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Premessa

Il processo di innovazione promosso dalla Regione Emilia Romagna teso ad affermare una nuova
idea di welfare di comunita per il benessere dei cittadini, volto a superare visioni riduttive e settoriali , a
favore di un approccio integrato delle politiche sociali con le politiche sanitarie e, allo stesso tempo, di
gueste con le politiche ambientali, urbanistiche abitative, formative, occupazionali e culturali, che superi le
vecchie distinzioni tra economia e societa, ha trovato compiuta definizione nel Primo Piano Sociale e
Sanitario Regionale 2008 - 2010 approvato con deliberazione n. 175/2008 da parte dellAssemblea
Legislativa Regionale.

Il nuovo strumento di questa programmazione integrata & rappresentato dal Piano di Zona
distrettuale per la salute e per il benessere sociale 2009 - 2011, che sostituisce gli strumenti fino ad ora
utilizzati e cioe il Piano di Zona Sociale, il Programma delle attivita territoriali — Pat — dell’Azienda Usl, il
Piano della Salute, assumendo gli obiettivi strategici della programmazione e le scelte di priorita, nonché il
Programma Attuativo Annuale, che costituisce la declinazione annuale del Piano di Zona Distrettuale per la
Salute e il benessere sociale, ne specifica gli interventi di livello distrettuale in area sociale, socio — sanitaria,
compreso il Piano Annuale della Attivita per la non autosufficienza, individua le specifiche risorse che
Comini, Azienda Usl, Provincia e Regione impegnano per I'attuazione degli interventi.

[l Piano di Zona distrettuale triennale per la salute e per il benessere sociale costituisce lo strumento
unitario della programmazione sociale, sociosanitaria, sanitaria territoriale, privilegiando, in questa prima
fase, l'integrazione sociosanitaria come area di programmazione elaborata congiuntamente e pienamente
condivisa tra Comuni e Azienda Usl , e ponendosi, in un’ottica di gradualita, I'obiettivo di costruire un
documento unico contenente non solo le scelte strategiche in area sociale e socio — sanitaria, anche
sanitaria nel senso pit ampio del termine — PAL -.

Il Piano di Zona distrettuale per la salute e per il benessere sociale non piu strutturato per Aree di
intervento, ma, sperimentalmente - sia per garantire la declinazione degli obiettivi di priorita sociale, socio —
sanitaria e sanitaria in un’ottica di trasversalita rispetto alle Aree stesse di intervento, sia per garantire la
declinazione degli obiettivi sanitari -, in grandi macro obiettivi strategici, all'interno dei quali sono stati
declinati gli obiettivi di priorita sociale, socio — sanitaria e sanitaria da conseguire nel triennio 2009/2011. |
macro obiettivi strategici trovano poi all'interno del Programma Attuativo Annuale la loro declinazione in
progetti/interventi/azioni utilizzando I'approccio gia consolidato per Aree di intervento (Area Responsablita
Familiari e Minori, Area Dipendenze/giovani, Area Immigrazione, Area Disagio adulti — multiproblematici,
Area Disabili e Area Anziani).

Il Piano di Zona distrettuale per la salute e per il benessere sociale infine, in un’ottica di prospettiva
rispetto alla complessa ed articolata diversita istituzionale che caratterizza il territorio distrettuale, ha poi un
altro obiettivo strategico che & quello di costituire lo snodo tra le politiche in ambito sociale, socio — sanitario
e sanitario e le scelte d’'intervento nell’lambito di altre politiche che impattano su salute e benessere sociale -
quali ad esempio le politiche abitative, della mobilita, della formazione e della scuola, del lavoro,
dell'ambiente, etc. -, nel senso sia di tenere conto di tali scelte strategiche sia di essere orientato a
condizionarle.




1. IL GOVERNO INTEGRATO DELLE POLITICHE SOCIALI, SOCIO — SANITARIE E SANITARIE

Il processo avviato da tempo dalla Regione con le Leggi regionali 2/2003 — legge quadro sui servizi
sociali — e 29/2004 — legge di riordino del servizio sanitario regionale —, e portato a compimento con il Piano
sociale e sanitario regionale, ha da tempo richiesto ai territori di ridefinire I'intero sistema di governance
locale e gli strumenti di programmazione distrettuale.

All'interno di questo quadro in continua evoluzione, si colloca il percorso avviato gia dall’anno 2007
sul territorio distrettuale, che ha portato alla sottoscrizione della convenzione che ha individuato il Comune di
Pavullo, Ente Capofila, al quale i Comuni di Serramazzoni, Polinago e la Comunita Montana hanno delegato
la gestione associata del governo congiunto delle politiche e degli interventi sociali e sociosanitari del
distretto del Frignano, da attuarsi attraverso la ridefinizione del sistema di governance locale e degli
strumenti di programmazione distrettuale.

1.1. ll sistema di governance locale
1.1.1. Il Comitato di Distretto: organo di governo locale

Il Comitato di Distretto € composto dai Sindaci dei Comuni del Frignano e dal Direttore dell’Azienda
Usl del Distretto.

Al Comitato di Distretto spettano la funzione di governo e di amministrazione del sistema integrato
delle politiche sociali, socio — sanitarie e sanitarie , relativamente alla programmazione di ambito distrettuale
(comprensiva dell'area della non autosufficienza), alla regolazione e alla verifica dei risultati di salute e di
benessere raggiunti, alla definizione delle regole per I'accreditamento, per I'accesso al sistema e per la
compartecipazione alla spesa, alla individuazione di forme di gestione associata dei servizi.

Al Comitato di Distretto spettano in particolare il governo del processo di programmazione del Piano
di Zona Distrettuale della Salute e del Benessere Sociale, il governo dell'integrazione delle politiche dei
Comuni, dell’Azienda Usl con la programmazione delle altre politiche che impattano sul “ben — essere” dei
cittadini, il governo dei processi di partecipazione con il 3" settore ed il confronto con le organizzazioni
sindacali; il governo della programmazione e verifica delle risorse, con particolare riferimento all'istituzione
del Fondo Sociale Locale (che mira a valorizzare I'autonomia e la responsabilita dei comuni associati a
livello di ambito distrettuale, nelle scelte di programmazione locale sulla base delle proprie specificita
territoriali) e al Fondo per la Non Autosufficienza (Anziani/disabili). Il Comitato di Distretto, in particolare,
approva il Piano delle attivita per la non autosufficienza nelllambito del Piano di zona distrettuale per la
salute ed il benessere sociale e dei Piani attuativi annuali.

I Nuovo Ufficio di Piano: organo tecnico di supporto alla governance e alla programmazione

Il Nuovo Ufficio di Piano rappresenta lo strumento tecnico di ambito distrettuale di supporto a tutta
l'attivita programmatoria di zona. Costituito e regolamentato dalla convenzione sottoscritta nel corso
dell'anno 2007, il nuovo Ufficio di Piano garantisce la funzione di supporto al Comitato di Distretto per la
programmazione e la verifica , nellambito dei servizi sociali, socio — sanitari e sanitari, presidiando
lintegrazione fra i servizi dei Comuni e quelli dellAzienda USL, supportando gli organismi della
partecipazione. Esso individua inoltre le modalita attraverso le quali favorire la partecipazione del Terzo
Settore fin dalla fase della programmazione, nonché il confronto con le OO.SS. di concerto con il Comitato di
Distretto.

II Comitato di Distretto ha individuato nell'integrazione socio — sanitaria I'elemento fondante cui
attenersi per rimodulare I'intera organizzazione del Nuovo Ufficio di Piano.

L'integrazione socio — sanitaria caratterizza fortemente non solo la strutturazione del Nuovo Ufficio di
Piano, ma anche la sua composizione e le modalita di lavoro al suo interno.

L'organizzazione del Nuovo Ufficio di Piano si articola su due distinti livelli: un livello programmatorio
ed un livello progettuale/gestionale, entrambi i livelli sono coordinati dal gruppo esecutivo, a cui € posto a
capo un Responsabile nominato dal Comitato di Distretto.

Il gruppo esecutivo € composto da tecnici designati dagli Enti locali e da tecnici designati
dall’Azienda USL del Distretto, e si riunisce a cadenza settimanale.

Il gruppo esecutivo si relaziona, a sua volta, a differenti tavoli di lavoro:

- il Tavolo dei Responsabili, a cadenza mensile, composto dai Responsabili dei Servizi

Sociali dei Comuni del Distretto e delle Unita Operative dell’Azienda Usl, con funzioni

programmatorie;



- il Tavolo progetti distrettuali, a composizione e durata variabile, con funzioni di

progettazione a carattere distrettuale;

- Il tavolo gestione fondi, a cadenza mensile, composto dalle Assistenti sociali dei Comuni

del Distretto e dai referenti dei progetti che richiedono una gestione comune di fondi a
livello distrettuale.

L’organizzazione del Nuovo Ufficio di Piano, proprio in virtu della sua composizione socio-sanitaria e
della vastita ed eterogeneita degli attori che attorno ad esso ruotano (le 10 Amministrazioni Comunali del
Distretto, le Unita Operative dell’Azienda Usl), risulta piuttosto complessa, ma l'unica, al momento, in grado
di garantire la rappresentativita di tutti gli enti (Comuni e Azienda Usl) del Distretto.

Le risorse finanziarie necessarie per le attivita del Nuovo Ufficio di Piano vengono definite
negli atti di programmazione approvati dal Comitato di Distretto e trovano copertura nell’ambito dei bilanci di
previsione dei singoli enti aderenti (Amministrazioni Comunali e Azienda Usl del Distretto).

L'assetto organizzativo del Nuovo Ufficio di Piano dovra essere oggetto, nel corso del triennio di
attenta valutazione al fine sia di verificarne, dopo il primo periodo di sperimentazione, I'efficacia e I'efficienza,
sia per ridefinirne le modalita di lavoro alla luce della definizione del Fondo Regionale della Non
autosufficienza Disabili sia dellimplementazione del percorso dell’accreditamento dei servizi socio -
sanitarie.

1.1.3. Strumenti di programmazione distrettuale

La programmazione rappresenta una delle funzioni strategiche del sistema integrato sociale, socio —
sanitarie e sanitario. Con la programmazione si definiscono, sulla base di priorita ed obiettivi del sistema piu
complessivo (europeo, nazionale, regionale e provinciale), gli interventi da mettere in campo, le risorse a
disposizione, i processi e le procedure di attuazione. Attraverso la programmazione si costituiscono relazioni
significative tra i diversi livelli istituzionali e tra diversi attori, pubblici e privati.

Alla funzione di programmazione spetta I'individuazione di nuovi e diversi bisogni che discendono da
mutamenti sociali, economici, normativi e culturali e, sulla base di questi, I'indicazione di interventi e risposte
assistenziali adeguate, compatibilmente con le risorse finanziarie a disposizione del sistema.

A seguito dell'approvazione del Piano sociale e sanitario regionale gli strumenti di programmazione
per 'ambito distrettuale sono:

- il Piano di Zona distrettuale per la Salute e per il Benessere Sociale, di durata triennale, che
sostituisce gli strumenti fino ad ora utilizzati e cioé il Piano di Zona Sociale, il Programma delle
attivita territoriali —Pat — dell’Azienda Usl, il Piano della Salute, rafforzandone il raccordo con i
contenuti dell’atto di indirizzo triennale della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria (CTSS) in
guanto:

o fa riferimento al profilo di comunita, comprensivo dell'analisi dei bisogni della popolazione
del territorio;

o individua, in coerenza con l'atto triennale della CTSS, le priorita strategiche di salute e di
benessere sociale nelle diverse aree di intervento: sociale, socio-sanitaria, compresa l'area
della non autosufficienza, sanitaria;

o definisce la programmazione finanziaria triennale relativa agli interventi sociali, sociosanitari
e sanitari;

0 specifica le integrazioni, ed i relativi strumenti, con le politiche che concorrono a realizzare
gli obiettivi di benessere sociale e di salute individuati;

- Il Programma Attuativo Annuale (PAA) costituisce la declinazione annuale del Piano di zona
distrettuale per la Salute ed il Benessere Sociale e comprende il Programma delle attivita territoriali
del Distretto, i programmi di azione dei Piani per la salute, sostituendo il Programma attuativo del
piano sociale di zona:

o Specifica gli interventi di livello distrettuale in area sociale, socio-sanitaria, compreso il Piano
annuale delle attivita per la non autosufficienza, e sanitaria;

o Individua le specifiche risorse che Comuni, ASL/Distretto, Provincia, impegnano per
I'attuazione degli interventi.

1.2. Gli attori e il percorso di costruzione del Piano di Zona distrettuale per la Salute e
il Benessere Sociale




Il percorso per la costruzione del primo Piano di Zona Distrettuale per la Salute e il
Benessere Sociale prende awvio dalle indicazioni quadro fornite sia dalle Linee Guida Regionali' sia
dall’Atto di Indirizzo e Coordinamento triennale 2009 — 2011 attraverso il quale la Conferenza
Territoriale Sociale e Sanitaria (CTSS), organo di supporto provinciale alla programmazione sociale
e sanitaria, ha individuato, in base ad una lettura del bisogno integrata sociale e sanitaria (Profilo di
Comunita della Provincia di Modena), gli indirizzi di programmazione omogenei a livello provinciale.

Prima di entrare nel merito della modalita di lavoro che hanno portato alla predisposizione
del Piano di Zona Distrettuale, preme evidenziare che il Comitato di Distretto, si € posto come
obiettivo prioritario quello di valorizzare, promuovere e favorire una maggiore partecipazione, rispetto
al passato, del Terzo Settore nelle diverse fasi connesse ai processi programmatori del Piano di
Zona Distrettuale, e che ha trovato un suo primo momento di confronto durante la Conferenza
Distrettuale di avvio dei lavori, tenutasi nel mese di ottobre, durante la quale sono state esplicitate le
modalita ed il percorso di concertazione con i rappresentanti locali del Terzo settore.

La metodologia di lavoro seguita ha previsto anzitutto I'individuazione delle Aree di bisogno
rispetto alle quali orientare l'intera programmazione e attorno alle quali si sono sviluppati appositi
gruppi di lavoro.

Le Aree di bisogno individuate sono sei: Area Famiglie e Minori, Area Giovani e Dipendenze,
Area Immigrazione, Area Disagio adulti e Multiproblematici; Area Anziani e Area Disabili. Per ogni
Area e stato indicato un coordinatore individuato all'interno dei componenti del Nuovo Ufficio di
Piano.

Per ciascuna Area di bisogno sono state poi individuate tre distinte fasi di lavoro:

1) attivazione di un gruppo di lavoro definito “ristretto”, composto dai Responsabili dei Servizi
Sociali dei comuni del Distretto, dai Referenti delle Unita Operative dell’Ausl, dai Referenti del
Presidio Ospedaliero e del territorio — Medici di medicina generale e Pediatri di Libera scelta.
Compito dei gruppi di lavoro € stato quello di analizzare lo “stato dell’arte” delle politiche sociali,
SocCio — sanitarie e sanitarie programmate ed attuate a livello distrettuale, di rileggere i bisogni
emergenti/offerta presente sul territorio distrettuale, di ridefinire le possibili strategie politiche di
intervento sociali, socio — sanitarie e sanitarie per il triennio 2009 — 2011,

2) calendarizzazione di un incontro di confronto con il Terzo Settore con I'obiettivo di rendere
quanto piu possibile la partecipazione attiva delle forze sociali presenti sul territorio nella
definizione delle politiche sociali, socio — sanitarie e sanitarie a livello distrettuale

3) attivazione di un incontro allargato alla presenza dei componenti dei gruppi di lavoro “ristretti” e i
rappresentanti del Terzo Settore per la restituzione di quanto emerso nelle precedenti fasi di
lavoro.

Contemporaneamente €& stato aperto un confronto all'interno sia delle singole
Amministrazioni Comunali sia dell’Azienda USL , per individuare le interconnessioni e le integrazioni
possibili tra le politiche sociali, socio — sanitarie e sanitarie, e le altre politiche esistenti che impattano
sul “ben — essere” dei cittadini.

A tutte le fasi di lavoro hanno sempre partecipato, accanto ai Coordinatori di Area,
I’Assessore alle Politiche Sociali e Sanitarie del Comune di Pavullo — Ente Capo fila -, il Direttore del
Distretto dell’Ausl e il Responsabile del Nuovo Ufficio di Piano.

A conclusione del percorso di approvazione del Piano di Zona Distrettuale della Salute e del
Benessere Sociale verra organizzata la Conferenza di chiusura per la presentazione delle linee
programmatiche che orienteranno le politiche sociali, socio — sanitarie e sanitarie nel triennio 2009 —
2011.

! Deliberazione della Giunta Regionale n. 1682/2008 del 20 ottobre “ Prima attuazione del Piano Sociale e Sanitario
Regionale 2008 — 2010: approvazione delle procedure per la programmazione di ambito distrettuale 2009 — 2011, linee
guida per la partecipazione del terzo settore, del programma di accompagnamento e formazione” .




2.

| bisogni della popolazione del Distretto del Frignano

Il nuovo Piano Sociale e Sanitario della Regione Emilia Romagna prevede la realizzazione

del Profilo di Comunita® quale parte propedeutica ed integrante dell’Atto di indirizzo e
coordinamento triennale provinciale.

Suo obiettivo € quello di fornire le informazioni necessarie per la programmazione e la
progettazione delle attivita nel settore sociale e sanitario, fornendo la presa in carico globale dei
problemi di salute attraverso una maggiore integrazione socio — sanitaria.

In provincia di Modena la costruzione del Profilo di Comunita € avvenuta tramite un processo
innovativo che, forte dell’esperienza maturata negli anni precedenti con il Piano della Salute, si
caratterizzato per 'ampia partecipazione dei diversi stakeholders coinvolti nel percorso complessivo
di elaborazione del documento.

| contenuti del profilo di Comunita della provincia di Modena sono stati definiti, su mandato
della Conferenza Territoriale Sociale Sanitaria (CTSS), a partire dall'Atto di indirizzo triennale, in
coerenza con le indicazioni regionali e sulla base delle specificita del territorio locale.

Il Profilo di Comunita del Distretto del Frignano rielabora in sintesi, declinandoli al livello
distrettuale, i dati forniti dal Profilo di Comunita elaborato a livello provinciale®, per arrivare ad una
declinazione locale che prende in considerazione non solo il profilo demografico del territorio, ma
anche l'offerta dei servizi su di esso presenti.

La struttura del documento si articola pertanto in due distinte parti, come di seguito meglio
evidenziate:

1~ Parte: La comunita in cui viviamo

Il Profilo demografico del territorio:

1. Descrizione del territorio

2. La popolazione

3. Classi particolari d’eta: Minori e studenti
4. Classi particolari d’eta: Eta lavorativa

5. Classi particolari d’eta: Anziani

6. Famiglie

2”7 Parte: | servizi sul territorio

1. Ambito sociale, socio-sanitario e sanitario

1.1. Area responsabilita genitoriali

1.2. Area infanzia e adolescenza

1.3. Politiche di integrazioni ed accoglienza

1.4. Area contrasto alla poverta ed esclusione sociale
1.5. Area dipendenze

1.6. Area disabili

1.7. Area anziani

2«11 Profilo di Comunita, valorizzando ed estendendo I’ esperienza dei Piani per la salute, ne rappresenta |o sviluppo per quanto attiene la
conoscenza del territorio, indica le criticita per le scelte da perseguire per migliorare la salute e il benessere e costituisce il quadro conoscitivo di
riferimento per |e scelte della pianificazione sociale e sanitaria territoriale.” Piano Sociale e Sanitario 2008 — 2010 della regione Emilia Romagna

3 S rimanda al Profilo di Comunita della Provincia di Modena I’ approfondimento delle informazioni, delle statistiche e dei dati riferiti : 1) La
Comunita in cui viviamo: Ambiente, Scurezza, Salute e stili di vita, Condizioni socio — economiche; 2)Servizi, risorse informali, domanda espressa e
domanda soddisfatta; principali tendenze e criticita: capitoli ambito sanitario, I’ offerta educativa nella Provincia di Modena, ambito abitativo,
ambito culturale ericreativo.




2.1. La comunitain cui viviamo

2.1.1 Profilo demografico del territorio

2.1.1.1. Descrizione del territorio

2.1.1.1.1 Popolazione residente nei Comuni del Distretto del Frignano, densita abitativa, superficie in kmq e
altimetriam. s.I.m. - Al 31.12 degli anni 1997, 2006 e 2007 - Valori assoluti

Popolazione residente | Superficie territoriale | Densita abitativa
COMUNE Altimetria
31.12.2007 (Km2) 1997 | 2006 | 2007 | media | minima | massima

Pavullo nel Frignano 16.808 144,07 98| 114 | 117 673 199 926
Serramazzoni 8.066 93,34 66 84 86 602 226 904
Fanano 3.094 89,92 33 33 34 761 375 2.118
Lama Mocogno 2.957 63,77 47 47 46 873 450 1.617
Sestola 2.645 52,43 52 50 50 692 321 2.165
Pievepelago 2.276 76,44 28 29 30| 1.031 735 1.991
Polinago 1.806 53,84 35 34 34 592 275 1.053
Fiumalbo 1.296 39,32 37 33 33| 1.142 778 2.165
Montecreto 943 31,14 32 30 30 718 406 1.881
Riolunato 747 45,17 17 16 17 952 620 2.165
Totale Distretto 40.638 689,44 59

La densita abitativa, che indica il numero medio di abitanti per chilometro quadrato, presenta valori compresi tra i 117 ab./kmq di
Pavullo e i 17 ab./kmq di Riolunato che, come altri piccoli comuni della montagna, risente sia degli effetti delle passate emigrazioni
dall’area, sia della particolare conformazione territoriale in cui le aree effettivamente urbanizzate ed urbanizzabili hanno un@stensione
limitata.

Il dato medio provinciale, pari a 252 ab./kmq, € superiore di circa il 77% al dato distrettuale (59 ab./kmq)

Le densita abitative piu elevate si registrano nel comune di maggiori dimensioni (Pavullo) e in quello piu prossimo alla fascia
pedecollinare (Serramazzoni), degradando in intensita verso la I@lta montagna.

2.1.1.2. La popolazione

2.1.1.2.1. Popolazione residente al 31/12 degli anni 2001 e 2007 confronto tra i dati dei 10 Comuni del Distretto
del Frignano - Valori assoluti, differenza 2006/01 assoluta e in percentuale

comune popolazione residente popolazione residente _ .
al 31/12/2001 % sul al 31/12/2007 % sul differenza assoluta differenza %
totale totale 2007/2001 2007/2001

PAVULLO 15.126 40% 16.808 41% 1.682 11,1%
SERRAMAZZONI 6.956 18% 8.066 20% 1.110 16,0%
LAMA MOCOGNO 3.036 8% 2.957 7% - 79 -2,6%
FANANO 2.900 8% 3.094 8% 194 6,7%
SESTOLA 2.692 7% 2.645 7% - 47 -1,7%
PIEVEPELAGO 2.148 6% 2.276 6% 128 6,0%
POLINAGO 1.888 5% 1.806 4% - 82 -4,3%
FIUMALBO 1.378 4% 1.296 3% - 82 -6,0%
MONTECRETO 937 2% 943 2% 6 0,6%
RIOLUNATO 739 2% 747 2% 8 1,1%

37.800 40.638 2.838 7,5%

L@ndamento demografico sul medio periodo segnala una dinamica demografica in espansione nei comuni di Serramazzoni (+16,0%),
Pavullo (+11,1%), Fanano (6,7%) e Pievepelago (6,0%)

2.1.1.2.2. Popolazione residente al 31/12 degli anni 2001 e 2007 confronto tra il dato distrettuale e il dato

provinciale. Valori assoluti, differenza 2006/01 assoluta e in percentuale



2001 2007 | differenza assoluta 2007/2001 | differenza % 2007/2001
Distretto Pavullo | 37.800 | 40.638 2.838 7,5%
Totale Provincia | 639.315 | 677.672 38.357 6,0%

L@ndamento demografico registra uno scostamento positivo rispetto al dato provinciale (+1,5%).

2.1.1.2.3. Saldo migratorio 2007/2006 in valore assoluto e per 100 residenti

Saldo naturale Saldo migratorio

valore assoluto | per 100 abitanti | valore assoluto | per 100 abitanti

Distretto del Frignano -84 - 0,207 790 19,60

Provincia di Modena 161 0,024 7.413 11,00

La crescita demografica che si registra nel Distretto, come di evince dal dato relativo al 2007, € imputabile all@lto indice del Saldo
Migratorio. Di contro il Saldo Naturale & negativo.

2.1.1.2.4. Saldo naturale anno 2007 in valori assoluti, Tasso di natalita e mortalita

ANNO 2007 Popqlazmne NATI MORTI Saldo Tasso
residente naturale
31.12.2007 valori valori valori di natalita generico di mortalita
T assoluti assoluti assoluti (N/P)*1.000 (M/P)*1.000
Distretto del Frignano 40.638 392 476 -84 9,7 11,8
Provincia di Modena 677.672 6.857 6.696 161 10,2 9,9

Nel 2007, il tasso generico di mortalita registrato in provincia di Modena € del 9,9%o

Il tasso del Distretto di Pavullo, pari all@1,8%. € senz’altro da ascrivere alla maggior quota di anziani ultra 65-enni sulla popolazione

rispetto a quella provinciale.
Nei paesi dell'Unione Europea, il livello della mortalita presenta un tasso medio di mortalita del 10,0%o.

2.1.1.2.5. Indice di vecchiaia, di dipendenza, di dipendenza giovanile e di dipendenza degli anziani, nella
Distretto di Pavullo e nella Provincia di Modena. Al 31.12 degli anni 1997, 2006 e 2007 - Valori % percentuali

INDICE DI VECCHIAIA | INDICE DI DIPENDENZA | INDICE DI DIPENDENZA | INDICE DI DIPENDENZA
(Pop.65-W / Pop.0-14) * | (Pop.0-14 + Pop.65-W) / | GIOVANILE (Pop.0-14/ | DEGLI ANZIANI (Pop.65-
100 Pop.15-64) * 100 Pop.15-64) *100 W / Pop.15-64) *100
Anno 1997 2006 2007 1997 2006 2007 1997 2006 2007 1997 2006 2007

Distretto del Frignano | 217,7| 182,2| 180,7 58,3 59,5 58,3 18,3 21,1 20,8 39,9 38,4 37,5
Provincia di Modena 1659 | 1535| 1514 46,7 52,9 53,1 17,6 20,9 21,1 29,2 32,0 32,0
Fanano 286,0| 2346 2319 65,0 63,7 60,4 16,8 19,0 18,2 48,1 44,7 42,2
Fiumalbo 2979 | 305.0| 3174 62,9 59,9 58,8 15,8 14,8 14,1 47,1 45,1 44,7
Lama Mocogno 346,9 | 2858 293,6 69,2 71,8 71,0 15,5 18,6 18,0 53,7 53,2 53,0
Montecreto 380,2| 542,1| 510,0 65,4 63,9 63,4 13,6 9,9 10,4 51,8 53,9 53,0
Pavullo nel Frignano 170,8 | 143,8| 1426 53,7 57,7 57,1 19,8 23,7 23,5 33,9 34,0 33,6
Pievepelago 2422 | 2222 | 220,22 64,2 64,2 62,0 18,8 19,9 19,4 45,5 44,3 42,6
Polinago 360,6 | 383,5| 386,7 71,1 77,4 74,2 15,4 16,0 15,2 55,7 61,4 58,9
Riolunato 343,2| 352,2| 358,0 72,9 74,1 73,3 16,4 16,4 16,0 56,4 57,7 57,3
Serramazzoni 158,1| 118.0] 117,0 51,5 50,5 49,2 20,0 23,2 22,7 315 27,4 26,5
Sestola 268.0 | 296,8 299,6 58,7 61,4 61,1 15,9 15,5 15,3 42,7 45,9 45,8




L’'indice di vecchiaia rappresenta un indicatore dinamico che stima il grado di invecchiamento di una popolazione; valori superiori a
100 indicano una maggiore presenza di soggetti anziani rispetto ai giovanissimi.

L@ndice di vecchiaia provinciale € pari al 151,4% ed e il frutto della mediazione tra i valori massimi dell@rea collinare-montana, ove si
raggiungono punte superiori al 400/500% (quattro/cinque anziani per ogni ragazzo in eta inferiore ai 15 anni), e i valori minimi dei
comuni dove I@dice risulta anche inferiore al 100% (piu giovani che anziani).

Nell@rea appenninica, ad eccezione dei comuni di Serramazzoni (117,0%) e di Pavullo n.F.(142,6%), l@dice di vecchiaia e
significativamente elevato fino al 510,0% di Montecreto, dove il peso degli anziani € addirittura oltre quattro volte superiore a quello dei
giovani (6,4% di giovani contro il 32,4% di anziani). | comuni dell@rea pedemontana (Pavullo n.F. e Serramazzoni) registrano valori
inferiori 0 prossimi al dato medio provinciale.

L’'indice di dipendenza generale misura il rapporto tra la parte di popolazione che non lavora, bambini e anziani (popolazione non
attiva) e quella potenzialmente attiva (15-64 anni): al 31.12.2007,nella Provincia di Modena & pari al 53,1% e nel Distretto del Frignano
e pari al 58,3%.

L’indice di dipendenza viene considerato un indicatore di rilevanza economica e sociale. Il numeratore € composto dalla popolazione
che, a causa dell'eta, si ritiene essere non autonoma - cioe dipendente - e il denominatore dalla fascia di popolazione che, essendo in
attivita, dovrebbe provvedere al suo sostentamento.

E’ un indicatore che risente della struttura economica della popolazione: ad esempio, in societa con una importante componente
agricola i soggetti molto giovani o anziani non possono essere considerati economicamente o socialmente dipendenti dagli adulti; al
contrario, nelle strutture piu avanzate, una parte degli individui considerati nell'indice al denominatore sono in realta dipendenti in
guanto studenti o disoccupati.

L’indice di dipendenza giovanile, che misura il rapporto tra la parte di popolazione giovane che non lavora (bambini 0-14 anni) e
quella potenzialmente attiva (15-64 anni) al 31.12.2007, a livello provinciale € pari al 21,1% e risente sia dell'invecchiamento della
popolazione che della riduzione dei livelli di natalita degli ultimi anni. L'indice presenta i valori piu bassi nei comuni dell’alta montani (dal
10,4% di Montecreto e al 18,2% di Fanano) e i valori piu elevati nelle zone piu giovani ossia nei comuni di Pavullo n.F. (23,5%) e
Serramazzoni (22,7%), per i quali i tassi di natalita, relativi agli ultimi anni, sono stati tendenzialmente superiori alla media.

L@ndice di dipendenza degli anziani, dato dal rapporto tra la popolazione anziana e la popolazione attiva, esprime la quota della
popolazione, teoricamente fuori dal sistema produttivo, che sul piano economico e sociale "pesa” sulla popolazione che (teoricamente)
produce reddito.

L”indice di dipendenza degli anziani (al 31.12.2007 pari al 32,0%) riproduce, con le dovute eccezioni gia descritte per l'indice di
dipendenza giovanile (Serramazzoni e Pavullo n.F.), la suddivisione territoriale indicata in precedenza: valori massimi localizzati in alta
montagna e minimi nei comuni pit giovani.

2.1.1.2.6. Indice di struttura, di ricambio e di mascolinita — Anno 2007 — Distretto del Frignano

INDICE DI STRUTTURA (POP. | INDICE DI RICAMBIO (POP. IN ETA®
INETA ATTIVA) (Pop.40-64/ | ATTIVA) (Pop.60-64/Pop.15-19) = |  'NDICE D MASCOLINITAG
Pop.15-39) * 100 100 (maschi / femmine) *100
Anno 1997 | 2006 | 2007 1997 2006 2007 1997 | 2006 | 2007
Distretto del Frignano 93,7 113,0 115,5 141,4 133,5 135,5 98,0 99,6 99,4
Provincia di Modena | 950 | 1090 | 1114 137,6 1316 133,9 95,1 96,4 96,1

L’indice di struttura della popolazione attiva, indica il grado di invecchiamento della popolazione attiva rapportando le
generazioni di popolazione piu vecchie (ancora attive) alle generazioni piu giovani che saranno destinate a sostituirle.
[popolazione (40-64)/popolazione (15-19)]*100

L’indice di struttura della provincia di Modena al 31.12.2007 € pari al 111,4% e presenta valori compresi tra il 88,6% di
Bomporto ed il 167,7% di Riolunato, che, come altri comuni della montagna, risente degli effetti delle passate
emigrazioni dall’area.

L’indice di ricambio della popolazione in eta attiva indica il rapporto percentuale tra coloro che stanno per lasciare il
mondo di lavoro (popolazione in eta 60-65 anni) e coloro che vi stanno per entrare (popolazione in eta 15-19 anni).
[Popolazione (60-64)/ popolazione (15-19)]*100

Al 31.12.2007, a livello provinciale & pari al 133,9%. | valori piu elevati corrispondono alla montagna, mentre quelli piu
contenuti caratterizzano alcuni comuni del distretto ceramico e della Cintura nord del Capoluogo. All@ndamento
dell@dice nel nostro Distretto, fanno eccezione i comuni di Pavullo n.F., Serramazzoni e Pievepelago, che presentano
valori inferiori al dato medio provinciale.

L’indice di mascolinita indica il numero di maschi per 100 femmine.




2.1.1.3. CLASSI PARTICOLARI D’ETA’ — MINORI E STUDENTI

2.1.1.3.1. Popolazione residente CLASSI PARTICOLARI DI ETA - MINORENNI - Al 31.12.2007 - Valori assoluti e
percentuali -In ordine decrescente

CLASSI PARTICOLARI DI
ETA PERCENTUALE DI MINORENNI TOTALE
SUL TOTALE POP. DEL SUL TOTALE DEI MINORI DEL POPOLAZIONE
valori assoluti COMUNE DISTRETTO
0]-17 18 e oltre
Pavullo nel Frignano 3.002 13.806 17,9% 47,0% 16.808
Serramazzoni 1.428 6.638 17,7% 22,3% 8.066
Fanano 426 2.668 13,8% 6,7% 3.094
Lama Mocogno 381 2.576 12,9% 6,0% 2.957
Pievepelago 334 1.942 14,7% 5,2% 2.276
Sestola 308 2.337 11,6% 4,8% 2.645
Polinago 187 1.619 10,4% 2,9% 1.806
Fiumalbo 151 1.145 11,7% 2,4% 1.296
Riolunato 90 657 12,0% 1,4% 747
Montecreto 84 859 8,9% 1,3% 943
Distretto del Frignano 6.391 34.247 15,7 40.638

La tabella evidenzia che sommano a n. 4.430 i minorenni residenti nei due Comuni di Pavullo e
Serramazzoni, pari al 69,3% di tutti i minorenni del distretto.

2.1.1.3.2.Popolazione residente - CLASSI PARTICOLARI DI ETA PRESCOLARE, SCOLARE E UNIVERSITARIA - Al 31.12.2007 -
Valori assoluti e percentuali

AL 31/12/2007 CLASSI PARTICOLARI DI ETA SCOLARE E UNIVERSITARIA

) _ media 9% SUL % SUL
COMUNI nido e materna scuola dell@bbligo superiore universita TOTALE | TOTALE TOTALE

DISTRETTO | TOTALE POP
0-2 3-5 6-10 | 11-13 | 14 15-18 19-24 | 25-28 | 0-28 POP. | COMUNALE

Fanano 69 58 124 74 26 88 138 128 705 6,7% 3.094 22,8%
Fiumalbo 25 23 41 17 9 42 70 66 293 2,8% 1.296 22,6%
Lama Mocogno 67 62 111 54 18 92 113 98 615 5,9% 2.957 20,8%
Montecreto 14 16 14 14 2 28 44 46 178 1,7% 943 18,9%
Pavullo nel Frignano 568 540 793 451 | 167 650 887 740 4.796 459% | 16.808 28,5%
Pievepelago 51 57 91 56 17 79 112 99 562 5,4% 2.276 24,7%
Polinago 33 30 64 18 13 37 91 88 374 3,6% 1.806 20,7%
Riolunato 9 15 19 20 6 24 25 24 142 1,4% 747 19,0%
Serramazzoni 250 265 394 246 71 267 420 352 2.265 21,7% 8.066 28,1%
Sestola 59 37 70 66 19 74 104 98 527 5,0% 2.645 19,9%

1.145 1.103 1.721 1.016 | 348 1.381 2.004 1.739 | 10.457 40.638

2.1.1.3.3.Popolazione residente — CLASSE DI ETA’ SCOLARE NIDO — al 31/12/2007 — Valore assoluto e percentuale sul
Distretto in ordine decrescente

Comune n. residenti da 0 a 2 anni | % sul totale distrettuale
Pavullo nel Frignano 568 49,6%
Serramazzoni 250 21,8%
Fanano 69 6,0%
Lama Mocogno 67 5,9%
Sestola 59 5,2%
Pievepelago 51 4,5%
Polinago 33 2,9%
Fiumalbo 25 2,2%
Montecreto 14 1,2%




Riolunato

9

0,8%

1.145

2.1.1.4. CLASSI PARTICOLARI D’ETA’ — ETA’ LAVORATIVA

2.1.1.4.1. Popolazione residente - CLASSI PARTICOLARI DI ETA — ETA’ LAVORATIVA - Al 31.12.2007 - Valori
assoluti e percentuali

COMUNI CLASSI PARTICOLARI DI ETA’ LAVORATIVA % SUL
TOTALE TOTALE
TOTALE | DISTRETTO | POPOLAZIONE

Fasce d'eta 15-24 [25-29 |30-34 |35-44 |45-59 |60-64 |30-64|15-64

Fanano 226 162 330 448 671 201 | 1.541| 1.929 62 3.094
Fiumalbo 112 81 137 185 287 84 623 816 63 1.296
Lama Mocogno 205 127 299 420 586 188 | 1.397 | 1.729 59 2.957
Montecreto 72 58 84 112 215 67 447 577 61 943
Pavullo nel Frignano 1.537 946 1.991 2.837 3.228 856 | 8.215 10.698 64 16.808
Pievepelago 191 123 269 366 440 118 | 1.091 1.405 62 2.276
Polinago 128 113 167 241 334 111 796 | 1.037 57 1.806
Riolunato 49 35 69 97 167 43 347 431 58 747
Serramazzoni 687 473 1.032 1.480 1.652 432 | 4.246 5.406 67 8.066
Sestola 178 123 296 395 566 190 | 1.341| 1.642 62 2.645

2.1.1.4.2. Popolazione residente — CLASSE DI ETA’ LAVORATIVA — al 31/12/2007 — Valore assoluto e percentuale
sul Distretto in ordine decrescente

TOTALE RESIDENTI % SUL TOT. % SUL TOT. POP

COMUNI 25 - 64 ANNI DISTRETTO COMUNE TOTALE POPOLAZIONE

Pavullo nel Frignano 9.858 41,2% 58,7% 16.808
Serramazzoni 5.069 21,2% 62,8% 8.066
Fanano 1.812 7,6% 58,6% 3.094
Lama Mocogno 1.620 6,8% 54,8% 2.957
Sestola 1.570 6,6% 59,4% 2.645
Pievepelago 1.316 5,5% 57,8% 2.276
Polinago 966 4,0% 53,5% 1.806
Fiumalbo 774 3,2% 59,7% 1.296
Montecreto 536 2,2% 56,8% 943
Riolunato 411 1,7% 55,0% 747
Totale Distretto 23.932 40.638




2.1.1.5. CLASSI PARTICOLARI D’ETA’ — ANZIANI

2.1.1.5.1 Popolazione residente CLASSI PARTICOLARI DI ETA ANZIANI - Al 31.12.2007 - Valori assoluti e
percentuali sui singoli comuni e sul distretto

CLASSI PARTICOLARI DI ETA ANZIANA PERCENTUALE SULLA POPOLAZIONE | TOTALE

POPOLAZIONE

COMUNI 65—-69 | 70—74 | 65eoltre | 75 e oltre | degli ultra 65-enni | degli ultra 75-enni
Fanano 168 179 814 467 26,3 15,1 3.094
Fiumalbo 75 79 365 211 28,2 16,3 1.296
Lama Mocogno 181 203 916 532 31,0 18,0 2.957
Montecreto 59 64 306 183 32,4 19,4 943
Pavullo nel Frignano 856 769 3.591 1.966 21,4 11,7 16.808
Pievepelago 117 138 599 344 26,3 15,1 2.276
Polinago 112 143 611 356 33,8 19,7 1.806
Riolunato 50 58 247 139 33,1 18,6 747
Serramazzoni 349 357 1.434 728 17,8 9,0 8.066
Sestola 171 156 752 425 28,4 16,1 2.645
Totale Distretto 2.138 2.146 9.635 5.351 40.638
% sul totale anziani 22,2% 22,3% 100,0% 55,5% 23,7%

2.1.1.5.2 Popolazione residente CLASSI PARTICOLARI DI ETA — GRANDI ANZIANI - Al 31.12.2007 - Valori
assoluti e percentuali — In ordine decrescente sul totale distrettuale

PERCENTUALE TOTALE
sul totale sulla popolazione del POPOLAZIONE

COMUNI 75 e oltre distrettuale singolo comune

Pavullo nel Frignano 1.966 36,7% 11,7% 16.808
Serramazzoni 728 13,6% 9,0% 8.066
Lama Mocogno 532 9,9% 18,0% 2.957
Fanano 467 8,7% 15,1% 3.094
Sestola 425 7,9% 16,1% 2.645
Polinago 356 6,7% 19,7% 1.806
Pievepelago 344 6,4% 15,1% 2.276
Fiumalbo 211 3,9% 16,3% 1.296
Montecreto 183 3,4% 19,4% 943
Riolunato 139 2,6% 18,6% 747
Totale distretto 5.351 40.638

2.1.1.6. FAMIGLIE

2.1.1.6.1 Famiglie e componenti residenti - Valori assoluti riferiti al 31.12 degli anni 1997, 2006 e 2007 - Valori
assoluti e variazioni % percentuali 2007/1997, 2007/2006

N° FAMIGLIE VARIAZIONI PERCENTUALI N. FAMIGLIE | N° MEDIO COMPONENTI

1997 2006 2007 2007/1997 2007/2006 1997 2006 2007
N° 5 di Pavullo 15.232 | 17.568 | 17.961 17,9 2,2 2,36 2,26 2,25
PROVINCIA DI MODENA (1) | 241.299 | 279.762 | 284.536 17,9 1,7 2,54 2,38 2,37

L'aumento della quota percentuale di popolazione anziana (“invecchiamento della popolazione”) ha costituita, in passato, la causa
principale della cosiddetta “polverizzazione” delle famiglie: diminuzione della dimensione media familiare e corrispondente incremento
del numero complessivo di famiglie. Oggi, oltre all'invecchiamento della popolazione cominciano ad emergere altri fattori determinanti
del fenomeno, che vanno assumendo un rilievo sempre pit importante: I'immigrazione straniera, le politiche di espansione insediativa, i

e i nuovi comportamenti sociali.

processi connessi alla nuova transizione demografica



In particolare 'aumento del numero delle coppie di fatto, dei single di eta centrale, delle separazioni (in Italia nel 2005 le separazioni
sono 82.291, +57,3 rispetto al 19951), dei divorzi (in Italia nel 2005 le separazioni sono 47.036, +74,0 rispetto al 19951) e del numero di
famiglie costituite da figli con un solo genitore (a livello nazionale nel 2005 il 70,5% delle separazioni e il 60,7% dei divorzi hanno
riguardato coppie coniugate con figli avuti durante la loro unione) sembrano contribuire in modo significativo all'incremento complessivo
del numero di famiglie e alla trasformazione della struttura della famiglia per numero di componenti.

Pertanto e opportuno precisare che:
gli incrementi delle famiglie, osservati nelle aree con struttura per eta prevalentemente anziana e tassi di natalita sotto la
media provinciale, sono dovuti, con ogni probabilita, all’effetto indotto dall'invecchiamento della popolazione e, presentano,
segnatamente nelle aree montane, intensita modeste e, in alcuni casi, di segno negativo;
gli incrementi delle famiglie, osservati nelle aree con struttura per eta piu giovani, con dinamiche demografiche vivaci e tassi
di natalita sopra la media provinciale, sono dovuti, con ogni probabilita, agli effetti prevalenti dei flussi immigratori di
popolazione in eta lavorativa, delle politiche di sviluppo urbano che hanno favorito la creazione e I'insediamento di nuove
famiglie di giovani e dei nuovi comportamenti sociali (famiglie di fatto, separazioni e divorzi, ecc...): & il caso dei comuni a
cintura del Capoluogo e delle zone collinari-montane a ridosso dei centri di pianura (Serramazzoni e Pavullo).

2.1.1.6.2 Matrimoni celebrati in provincia di Modena (popolazione presente) per tipo di rito - Valori assoluti
relativi agli anni 2006, 2007 e variazioni percentuali 2007/2006

Variazione del N.
VARIAZIONI di famiglie tra il
2006 2007 PERCENTUALI 2007/2006 | 2006 e 2007
rito rito rito rito rito rito
civile religioso | TOTALE | civile | religioso | TOTALE | civile | religioso TOTALE
Distretto del Frignano 51 95 146 47 92 139 -7.,8 -3,2 -4,8 393
PROVINCIA DI MODENA 1.032 1.252 2.284 | 1.152 1.192 2.344| 11,6 -4,8 26| 4774

E interessante osservare come il numero di matrimoni celebrati nel corso del 2007 in provincia di Modena (2.344 matrimoni) spiegano
soltanto il 49,1% delle nuove famiglie insediatesi in provincia di Modena nel corso dello stesso anno (+4.774 famiglie).

Poiché l