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Perché un “bilancio sociale”?

• La questione dell’invecchiamento della 
popolazione è un tema “strategico”

• La regione ha, nel 2004, approvato un Piano 
d’Azione Regionale (PAR), che affronta il 
problema

• Sono stati siglati protocolli con i sindacati
per il monitoraggio del PAR

• Necessità di “rendicontare” ciò che si è
fatto, cercando di coglierne anche gli impatti
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L’invecchiamento della popolazione
0-14
13%

15-39
30%

40-64
34%

65-79
16%

80 e oltre
7%

4.275.8433.947.1483.922.388totale
291.829218.709143.54780 e oltre
676.379635.394555.95565-79

1.480.7631.325.1191.343.59440-64
1.279.3601.334.7691.362.35215-39

547.512433.157516.9400-14
200819981988Classi di età
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I confronti (2007)

48,6451,5554,79Indice di dipendenza totale

25,1630,2235,23Indice di dipendenza  senile

107,19141,71180,15Indice di vecchiaia 

16,9319,9422,76% 65+

15,7914,0712,63% 0-14 

EU27ItaliaE-R

Indice di vecchiaia:  pop.65+/pop.0-14 *100
Indice di dipendenza  totale: (pop.0-14 + 65+) per 100 persone in pop. attiva 
(demograficamente) 15-64
Indice di dipendenza senile: pop65+ per 100 persone in  pop15-64 
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Le prospettive 

variazione della popolazione dell'Emilia-Romagna dal 2008 al 2028 per età
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pop. complessiva pop.italiana pop. straniera
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Il progetto di Bilancio Sociale

• Si è sviluppato nell’ambito del Gruppo 
Tecnico che comprende rappresentanti 
della Regione, dei Sindacati, degli Enti 
Locali e del Terzo settore 

• Esigenza di riorganizzare e “rileggere”
in chiave anche valutativa la mole di dati 
e informazioni messi insieme nei vari 
incontri del GTM
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Il ruolo del GTM

Ampio coinvolgimento del Gruppo 
Tecnico Misto nel progetto di bilancio 
sociale

– Il GTM ha condiviso l’impostazione 
metodologica (il progetto ha anche un rilievo 

metodologico)

– Ha condiviso i parametri valutativi 

– Ha condiviso i risultati
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L’approccio

• non di tipo ragionieristico: non siamo partiti 
dalla spesa e dal suo riparto

• l’idea è di mettere a confronto una “vision”
politica (quella della Regione) con gli esiti
delle azioni poste in essere, partendo 
dall’idea che le politiche pubbliche in 
generale, e quelle della Regione nello 
specifico, debbano avere lo scopo ultimo di 
produrre un aumento di capacità nei 
cittadini (A.Sen)
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Lo schema di riferimento

Politiche Visione

Funzioni

• la visione

• le politiche

• le funzioni 

Ispirazione alla “catena del valore” di Porter”:
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(altro)

Governance 

Comunicazione 

Organizzazione 

Bilancio, amministrazione

Es: Politiche per gli 
anziani

Servizi tramite 
agenzie

Allocazione 
di risorse

Produzione 
normativa

Po
lit

ic
he

Fu
nz

io
ni

 
tra

sv
er

sa
li

Visione

aa

bb cc

dd

Il modello
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La “vision” della Regione

Dal PAR:
“Realizzare una società per tutte le età, 

che riconosca i diversi bisogni e le diverse capacità dei 
propri membri, 
non più progettata facendo riferimento alle capacità di un 
uomo adulto e in salute, ma tenendo conto delle esigenze 
dei bambini, giovani, anziani, 
per superare ogni discriminazione fondata sull’età,
dando ascolto alla voce, all’esperienza e ai bisogni degli 
anziani nella definizione delle politiche di settore,
mediante un coinvolgimento attivo ed organizzato 
degli anziani nella discussione delle politiche e degli 
interventi che hanno impatto sulla qualità della vita.”
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Fondamentali 
Funzionamenti 

rilevanti Capacità Politiche e loro 
obiettivi  

Vita, salute, 
sicurezza 

Integrità fisica 
e psicologica 

Controllo sul proprio 
corpo, sulla propria 
identità e sui propri valori 
individuali 

SICUREZZA 

Autodeterminazione 
Mobilità e 
possibilità di 
relazione 

Controllo sulla propria 
mobilità, sul proprio 
tempo, sulle possibilità di 
relazione 

INDIPENDENZA 

Conoscenza, 
esperienza estetica, 
piacere, scambio 
culturale 

Divertimento, 
svago, 
creatività, 
conoscenza,  

Comprensione, 
apprendimento, 
trasferimento delle 
conoscenze  

INCLUSIONE 

Socialità, 
espressione politica 

Partecipazione 
sociale 
(“influenza 
sociale”) 

Voce PARTECIPAZIONE

Dai valori alle politiche
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Partecipazione (presenza 
nei processi politici)

Indipendenza (mobilità, 
tempo, autonomia)

(altro)

Governance 
Comunicazione 

Organizzazione 
Bilancio, amministrazione

Inclusione (presenza nei 
processi sociali)

Sicurezza (con le sue 
articolazioni: dalla salute 
alla casa)

Es: Politiche per gli anziani:

Servizi tramite 
agenzie

Allocazione 
di risorse

Produzione 
normativa

Po
lit

ic
he

Fu
nz

io
ni

 
tra

sv
er

sa
li

Visione:
Realizzare 
una 
società
per tutte 
le età, che 
riconosca i 
diversi 
bisogni e 
le diverse 
capacità…
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L’indice del documento
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Lo schema di rendicontazione  
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Le singole schede 
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Le prime valutazioni

• Dalle informazioni inserite nelle schede 
cominciano ad emergere informazioni utili ai fini 
della valutazione degli effetti e indicazioni per lo 
sviluppo ulteriore delle politiche

• Vediamo su alcuni temi ritenuti particolarmente 
significativi 
– domiciliarità
– autonomia
– sicurezza urbana
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Sul tema domicialiarità
• Assegni di cura

• Assistenza domiciliare

• Assistenza domiciliare 
integrata

• Ricoveri temporanei di 
sollievo

• Centri diurni



21

R
ap

po
rto

 S
oc

ia
le

 A
m

bi
to

 A
nz

ia
ni

R
ap

po
rto

 S
oc

ia
le

 A
m

bi
to

 A
nz

ia
ni

• Sono aumentate costantemente le risorse e i 
beneficiari dell’assegno di cura (anziani non 
autosufficienti).È costantemente aumentato il grado 
di copertura, raggiungendo oggi circa 1/5 degli 
anziani non autosufficienti  che vivono in famiglia (circa 
109 mila);

• Ci sono poi altre forme di assistenza a domicilio
(centri diurni, assistenza domiciliare, assistenza 
domiciliare integrata e ricoveri temporanei di sollievo) 
che  contribuiscono ad aumentare complessivamente il 
tasso di domiciliarizzazione

• Per gli anziani non autosufficienti che non possono 
essere assistiti a domicilio sono previsti altri tipi di 
intervento nelle strutture residenziali (RSA, CP)

I risultati
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FRNA
• 311 milioni di risorse aggiuntive nel 2007, 311 milioni nel 

2008 e circa 350 milioni nel 2009

• aumentata sia  l’offerta dei servizi rivolta agli anziani sia 
il numero dei beneficiari

• quasi 55 mila persone assistite  (53 mila anziani) con 
oltre 7 mila nuovi beneficiari (6.750 anziani)

Area di intervento Risorse utilizzate1 % su totale  risorse utilizzate 
Totale area anziani 233.541.264 91,6
Totale area disabili 16.374.342 6,6
Programmi sovradistrettuali 4.449.151 1,7
TOTALE  254.364.757 100
[1] Ad oggi si dispone dei dati riferiti all’utilizzo dell’84% delle risorse complessivamente ripartite 

Risorse FRNA 2007 per area di intervento
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FRNA 2007
Gli anziani assistiti nel 2007 sono stati circa 53.200:
• 21.000 (+ 500) nei servizi residenziali sia per ospitalità temporanea 

che prolungata;
• 20.600 (+2.200) con l’assegno di cura;
• 4.000 (+440) con i centri diurni
• 6.000 (+2.750) con l’assistenza domiciliare e presa in carico leggera
• 1.600 (+450) con l’accoglienza temporanea di sollievo.

Oltre a ciò, le risorse del FRNA hanno consentito l’avvio di ulteriori 
iniziative riguardanti:

• 2.000 assistenti familiari e 1.220 familiari che assistono anziani;
• programmi di prevenzione e contrasto dell’isolamento (in dieci 

ambiti distrettuali) che hanno raggiunto almeno 7.000 anziani;
• maggiore capacità di accesso e di presa in carico, che ha riguardato 

circa 1.400 persone non autosufficienti
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FRNA 2007

Programmi  Risorse (€) 
Assistenza residenziale 169.077.764 
Strutture residenziali per anziani (case protette/rsa) 167.735.232 
Progetti assistenziali individuali in strutture non convenzionate 1.342.532 
Domiciliarità, nuove opportunità assistenziali e sostegno delle famiglie 64.463.500 
Accoglienza temporanea di sollievo 4.857.747 
Strutture semi residenziali per anziani (centri diurni) 10.896.400 
Assegno di cura anziani (compreso contributo di 160 € per regolarizzazione lavoro di cura ) 31.982.429 
Assistenza domiciliare e servizi connessi 13.684.854 
Altri interventi domiciliarità (e-care, servizi di prossimità, adattamento domestico, ecc) 543.228 
Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti familiari 126.909 
Interventi contrasto isolamento e solitudine, prevenzione fragilità, sostegno reti sociali e 
relazionali 830.099 

Atri interventi 1.541.834 
Totale area anziani 233.541.264 
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• Legato al tema domiciliarità c’è la questione degli assistenti 
familiari (spesso donne straniere)

• la Regione sta perseguendo l’obiettivo della qualificazione
(che si collega anche quello dell’emersione): già da molti anni la 
Regione finanzia interventi di formazione professionale per 
operatori e assistenti a domicilio (non solo badanti straniere)

• Dal 2008 a questa azione si accompagna anche un intervento in 
via sperimentale con risorse del FRNA che prevede un 
contributo di 160/mese, aggiuntivo, per anziani beneficiari 
dell’assegno di cura con Isee <10 mila euro
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Casa

Nelle case di proprietà
pubblica abitano molti nuclei 
con un capofamiglia 
anziano
Problema di adeguatezza 
del patrimonio abitativo
pubblico rispetto a 
specifiche necessità di 
autonomia e di mobilità
della popolazione anziana 
La Regione ha finanziato 
nel 2004 un programma di 
riqualificazione ERP di 110 
milioni di euro
La Riqualificazione degli 
alloggi Erp è anche prevista 
nell’ambito di PRU e CQ2

Oltre ciò, da alcune indagini statistiche 
emerge un problema di sostenibilità dei 
costi dell’abitazione, anche per chi è
proprietario della casa in cui abita, che 
spesso non è più rispondente ai bisogni, è
troppo grande, necessità di spese per 
l’adattamento e quindi fonte di spese 
eccessive 
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Autonomia e indipendenza 

• Adattamento domestico

• Servizi (tra cui fondamentali 
quelli legati al commercio)

• La mobilità
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Adattamento domestico
La Regione interviene in 
due modi:

– Con contributi per 
l’abbattimento delle 
barriere architettoniche e 
per l’adattamento 
domestico

– Consulenza (10 centri 
provinciali)

Le risorse erogate per 
l’abbattimento e 
l’adattamento nel triennio 
2005/07 sono state quasi 
8 milioni 
I centri sono stati 
finanziati con oltre 2,6 
milioni di euro
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Commercio

• Non si tratta di azioni specifiche nei confronti degli anziani ma 
l’impatto sugli anziani è comunque notevole, perché si tratta 
di interventi che puntano ad assicurare una rete distributiva 
articolata ed accessibile, con il mantenimento degli esercizi 
commerciali nelle zone montane e periferiche e degli esercizi di
minori dimensioni

• L’altra azione importante è quella che punta alla creazione dei cd 
esercizi polifunzionali  
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Mobilità

Le azioni a maggior impatto 
sono costituite da:

• Contributi alle aziende di 
trasporto per migliorare 
l’accessibilità dei 
servizi (es. veicoli con 
pianali ribassati, 
alloggiamenti per 
carrozzelle, ecc)

• Riconoscimento di tariffe 
agevolate per gli anziani

• Progetti pilota
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Sicurezza

• gli anziani sono i meno vittimizzati, ma si 
sentono “più insicuri”;

• questo è di per sé una limitazione di 
libertà personale e quindi di capacità;

• interventi di rassicurazione, ma anche 
azioni di contrasto al degrado e 
riqualificazione urbana per diminuire la 
percezione di insicurezza
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Dal bilancio sociale dell’ente al 
bilancio sociale territoriale

• Le politiche della Regione, nella maggior parte dei 
casi,  vengono attuate da enti locali e altri soggetti 
istituzionali operanti sul territorio. La politica verso gli 
anziani, per esempio, si realizza con una forte 
integrazione di competenze tra Regione, Comuni e 
Strutture sanitarie

• La valutazione delle politiche regionali deve quindi 
tener conto dell’intero processo attuativo e del 
contributo che allo sviluppo del processo danno i 
diversi soggetti coinvolti

• Non solo, tali enti/soggetti possono integrare con 
obiettivi e risorse proprie le politiche regionali
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Dal bilancio sociale dell’ente al 
bilancio sociale territoriale

• Un obiettivo quindi su cui stiamo lavorando è quello di 
costruire un modello di rendicontazione che evidenzi il 
contributo che ogni ente/soggetto coinvolto fornisce per lo  
sviluppo di una politica o per il soddisfacimento dei bisogni

• L’idea è cioè quella di sperimentare, accanto a forme di 
rendicontazione di ogni singolo ente, anche una 
rendicontazione sociale di territorio (cd “bilancio sociale 
territoriale”)

• Su questo obiettivo abbiamo iniziato a lavorare con il 
Comune di Bologna.


