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Perché un “bilancio sociale” ?

e La gquestione dell'invecchiamento della
nopolazione e un tema “strategico”

e Laregione ha, nel 2004, approvato un Piano
d’Azione Regionale (PAR), che affronta Il
problema

e Sono stati siglati protocolli con | sindacati
per il monitoraggio del PAR

* Necessita di “rendicontare” cio che si e
fatto, cercando di coglierne anche gli impatti
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L’Invecchiamento della popolazione

65-79
16%

80 e oltre

7%

0-14
13%

15-39
30%
40-64
34%
Classi di eta 1988 1998 2008
0-14 516.940 433.157 547.512
15-39 1.362.352 1.334.769 1.279.360
40-64 1.343.594 1.325.119 1.480.763
65-79 555.955 635.394 676.379
80 e oltre 143.547 218.709 291.829
totale 3.922.388 3.947.148 4.275.843
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| confronti (2007)

E-R Italia EU27
% 0-14 12,63 14,07 15,79
% 65+ 22,76 19,94 | 16,93
Indice di vecchiaia 180,15 141,71| 107,19
Indice di dipendenza totale 54,79 51,55| 48,64
Indice di dipendenza senile 35,23 30,22 | 25,16

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 popl5-64




Le prospettive

variazione della popolazione dell'Emilia-Romagna dal 2008 al 2028 per eta
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I Il progetto di Bilancio Sociale

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

 Esigenza diriorganizzare e “rileggere”
In chiave anche valutativa la mole di dati
e Informazioni messi insieme nel vari
iIncontri del GTM



Il ruolo del GTM

Ampio coinvolgimento del Gruppo
Tecnico Misto nel progetto di bilancio
soclale

— Il GTM ha condiviso I'impostazione
metodologica (il progetto ha anche un rilievo

metodologico)
— Ha condiviso | parametri valutativi

— Ha condiviso I risultati



L’approccio

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

* |'idea e 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 capacita nei
cittadini (A.Sen) .




Lo schema di riferimento

Ispirazione alla “catena del valore” di Porter”:

Funzioni

L IaViSiOne %
* le politiche Politiche ) VisioOne
e |e funzioni |
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Il modello

S Produzionellocazione izi tramite
g normativa N di risorse [

< ® Es: Politiche per gli

S S anziani

= 3

< = visione
Q .
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O |
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- cz Bilancio, amministrazione

= T g

8 . Organizzazione

% Governance

<

Comunicazione

(altro)
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La “vision” della Regione

Dal PAR:

“Realizzare una societa per tutte le eta,

che riconosca i diversi bisogni e le diverse capacita dei
propri membri,

non piu progettata facendo riferimento alle capacita di un
uomo adulto e in salute, ma tenendo conto delle esigenze
dei bambini, giovani, anziani,

per superare ogni discriminazione fondata sull’eta,

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 qualita della vita.”
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Dail valori alle politiche

Valori Umani

Funzionamenti

Politiche e loro

Fondamentali rilevanti CETEEIE! obiettivi
Controllo sul proprio
V_|ta, salute, Integrlta f|_3|ca f:orpq,\sulla_proprlg _ SICUREZZA
sicurezza e psicologica |identita e sui propri valori
individuali
woiiae | CoTolo Sl i
Autodeterminazione E;zszlitg::éa di tempo, sulle possibilita di INDIPENDENZA

relazione

Conoscenza,

Divertimento,

Comprensione,

esperienza estepca, svago, \ appren_dlmento, INCLUSIONE
piacere, scambio creativita, trasferimento delle
culturale conoscenza, conoscenze
Partecipazione
Socialita, sociale Voce PARTECIPAZIONE

espressione politica

(“influenza
sociale™)

=

-

-
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Rapporto Sociale Ambito Anziani

Funzioni
trasversali

Politiche

Produzione
normativa

Allocazione

di risorse

Es: Politiche per gli anziani:

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

Indipendenza (mobilita,
tempo, autonomia)

Inclusione (presenza nei
processi sociali)

Partecipazione (presenza
nei processi politici)

Bilancio, amministrazione

Organizzazione

I tramite

Governance

Comunicazione

(altro)

Visione:
Realizzare
una
societa
per tutte
le eta, che
riconosca i
diversi
bisogni e
le diverse
capacita...
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Rapporto Sociale Ambito Anz

Lo schema di rendicontazione

Produzione normativa

Programmi regionali e allocazione di risorse

SICUREZZA

- Fondp Pegionals per la Wor Autesufficienza (nomme)
- Pumo Regionale Secialz & Sanitno

- Pumo Regionale della Prevenzione

- Pumpo Telemarico Begionale

- Tutela 2 valorzzazions dells persons anziane-mismvent a
favaore di anzian! on autosufficienti (LA 5/1994)

- WNorme gaperall sull'organizzazione ad 1] funzionamento del

- Rete deile cure domiciliar?

- Assegne di cura

- Intervemsi di consinuied tevapentica Qspedale-territorio
- Programmi regionali per lo preveniions

- Progeui di sviluppe della relemedicing ¢ veleassizienza
- Progetii e-care

- Aftreitd 87 connseling ai famiffari 47 pagiens qffets do demenza ¢
orealagict

.;; SEMVEZLD sanitario regionals (LR 29/2004) - Awsilf ¢ protesi
-E - Worme per |2 promozions della citadinanza sociale e perla | _ Assfaienza residenziale @ semirasiden rigle
realizzazions del sistema integrate di intervent @ servizi
sociali (LR 2/2003) - Lungodegenza
- Worme per la promozions dell oconpazions, della qualia, || - Cure palliadive e hospice
sicurezza e regolarita del lavora (LE 17/20035) - Assisienza farmacensicn
- Worme per I'nguagliznza delle oppormnis & accesse al T — il Bulatariale
sApere, peT ognung & per tato 'arco dalla vin (LR = _“ o "l_ o . )
12:2003) - Progevii specifici ¢ imnovatied m ambife sociale
. - Afifvitd fermaiiva ¢ 47 aggiornamenio degh eperatori
% % | - Disciplina dellinterventn pubblica nel settore abitative (LR | - Alloggi Edilizia Residen fiole Pubblica ¢ Edilizia agevolaia
- E 42001) - Fondo Soctale per I'4ffitia
= .

[

Senrezs

rigualificn gione
nrbana

- Dasciplina dalla Polizia amministrativa lecale & promozions
di un sistera inteprate di sicarezza (LE 24/2003)
- Worme in materia di rigualificazione urbapa (LE. 1971998}

- Disciplina geperale sulla natela e Do del territoro (LE.
20720000

- Aziont i prevenzione del rischie 7 essere vittima J7 reate @ miznre di
rassicnrazions seciole
- Incervenit di rigralificazione urbana
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Le singole schede

INTERVENTI A FAVORE DELLA DOMICILIARITA

Riferimenti normativi: Legge Regionale n. 5/1994 “Tutela
e valorizzazione delle persone anziane - Interventi a favore
di anziani non autosufficienti”. Importanti riferimenti
programmatici derivano dalla DGR 124/1999 “Critent per
la riorganizzazione delle cure domicilian”, dalla “Direttiva

nel servizi Integrati socio-sanitari” (DGR 1378/1999),
dalla “Direttiva sui criter;, modalita e procedure per la
contribuzione alle famiglie disponibill a mantenere I'anziano
non autosufficiente nel proprio contesto” (DGR 1377/1999) e

dagli atti relativi al Fondo Regionale per la Non Autosufficienza:
DGR 509/2007 “FRNA - Programma per I'awio nel 2007 e

per lo sviluppo nel triennio 2007-2009" e DGR 1206/2007
“FRNA - Indirizzi attuativi”.

per I'integrazione di prestazioni sociali e sanitarie e a rilievo
sanitario a favore di anziani non autosufficienti assistiti

Offrire rispeste tra loro mtegrate al domicilio del paziente ponendo 1"assistito e la sua famiglia al centro del progetio di cura.

Sostenere le famiglie che assistono in casa propria l'anziane non autosufficiente alleviando il carico di fatica e disagio dell’accudimento, attraverso
contributi economict, una rete gualificata di servizi socio santari e soclo assistenziali e la sperimentazions di modalita di infervento mneovative a
supporto delle persene non antosufficient che non necessitane ancora di assistenza strufturata.

Obiettivi
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Servizi e interventi socio samitari e socio assistenziali strutturati che costinuscono la rete “storica™ dell offerta assistenziale a favore della
popolazione non autosufficiente:

*  @ssezno di cura (per usufruire dell'assegno di cura IIndicatore della Simazione Economica Equivalente (ISEE) dell'anziane beneficiario delle cure
non deve superare una certa sogha, attualmente fissata m 21.120 euro. L'impeorto del conmributo varia m relazione alla gravita della condizione di
non auntosufficienza dell'anmano e alle sue necessita assistenziali);

*  assistenza domiciliare e servizi connessi (pasti a domicilio, trasportl, ecc.);

*  assistenza domiciliare integrata;

*  strutture diurne (centri dinrnd assistenziali & centn socio-riabilitativi per disabili).

Nuove opportunita assistenziali per ridwrre 1l carico dell’accudiments, Ta le guali:
*  poppormmta di accoglienza temporanea di sollisvo m stuttura;
* iniziative di emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistentt familiari: mserimento delle assistenti farmlian nella rete dei servizi
Interventi {“puntt di ascolte™ e di consulenza, formazione e agglomamento, forme di tatoring per plecell gmppt di operaton..); mtroduzione, m via
sperimentale, di un contribute aggmmtive di 160 euro mensili per gli anziani, benefician dell’assegno di cura ¢ con ISEE inferiore a 10 mila euro,
che utilizzano assistent familiari con regolare contratto;
*  servizi di E-CARE (n particolars Telesoccorso e Teleassistenza), anche gestiti con 1l concorso dell’associazionisme volontario;
*  miziative di sostegno delle rett mformall di solidaneta sociale qualificabill come sernz di prossmutd (dal “portierate”™ al “custode” sociale,
“alloggl con servizi”...), valorizzande il ruolo delle associaziom di velontariato;
*  attivita nivolte ai gruppt (formaz/informaz/educaz, ad esempio “Caffé Alzheimer”™; gruppi di auto aiuto; incontri di aggiernamento/formazione con
assistentl familiari o con fanulian. . );
*  dimissioni protette a tutela della continmita assistenziale tra strutture sanitarie e servizi territoriali e a domicilio.
Progetto Hermhan: Emilia Romagna Mobile Health Assistance Network (progetto a valenza europea) che prevede la realizzazione di
un’applicazione con [obiettivo di migliorare ['efficacia e la qualitd nell’erogaziene, presso il proprio domicilio o in casa di cura, dei servizi socto-
sanitar: di assistenza a soggeth anziam affett da lmitazioni funzionali o da malathe cromiche degenerative.
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Specifiche
previsioni a
favore deqli

anziani

Gl interventi descritti sono riveltl agli anziani in condizione di non autosufficienza definita attraverso vna valutazione multidimensionale da parte

dell Unita di Valutazione Geriatria (UVG) distrettuale.

La scelta di agire anche in un’ottica preventiva, estende gli intervent: anche agli anziani fragili a rischio di 1sclamente e solitudine.

Dati essenziali

Assegno di cura — Utenti e risorse Assegno di cura - livelli ass. e

contributi giornalieri (2008)
| ;E; | Risorse € | Livello | €*
| 2004 | 17119 | 20777.000 | Aclevato | 215
| 2005 | 18040 | 22763.000 | Balto 150
| 2006 | 18395 | 25509.000 | C medio 113
| 2007 | 20542 | 31982429 | - il couritum = ridono qualon Isuzismo

percepisca un'indennita di accompagnamento

Altri interventi a favore della domiciliarita

| ServiziPrestazioni | Utenti anziani | Risorse €

| Assistenza domiciliare * | 5799 | 5.674.547
| Ricoveri temporanei di sollieve | 1.763 | +e
| Assistenza Domiciliare Integrata | 60.538 | -
| Centri diueni | 3976 | 8912208

. |
* 5i considera |"assistenza domdcilisre socio-assistenziale con oner a rilleve sanitario, per cul &
Ticenosciuto un rinborse erario pard amualmente a 11€

** Le risorse sono incluse nella spesa per case proteme e B34

Assegno di cura - anziani per eta -
2007 14%

16%

OFinoa74 BE75-78 D30 e oltre

Assegno di cura - durata dei contratti - 2007
12%

2%

15%

OFino a 3 mesi @ 3-6 mesi O05-12 mesi O12-18 mesi B Oltre 18 mesi

Prospettive

Dal 2008 entranc a regime le nuove modalita di finanziamento degli interventi attraverso il FRINA. Le risorse aggiuative sono destinate:
v all’ampliamento della rete e del servizi socio-sanitan e socio assistenziali e dei loro destinatari;

" al miglioramento qualitativo ded servizi e delle prestazioni;
*  alla riduzione dei costi a carico degli anziani e delle loro famiglie;

*  al miglicramento delle condizioni di accesso alle prestazioni (informazione e accompagnamento degh utenti) e alla fempestivita e continvita

dell’assistenza.




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

e Vediamo su alcuni temi ritenuti particolarmente
significativi
— domiciliarita
— autonomia
— sicurezza urbana
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Sul tema domicialiarita

— | ¢ Assegnidicura  Ricoveri temporanei di
@® .
N . . sollievo
= * Assistenza domiciliare
e . - « Centri diurni
= | ¢ Assistenza domiciliare
integrata
Assegno di cura — Utenti e risorse Altri interventi a favore della domiciliarita
;;Ezjtjll Risorse € Servizi/Prestazioni Utenti anziani = Risorse €
Assistenza domuciliare * 5.799 5.674.547
2004 17.119 © 20.777.000
Ricoveri temporanet di sollievo 1.763 E
2003 18.040 + 22763.000
- - Assistenza Domiciliare Integrata 60 538 -
2006 18.395 | 25.509.000
Centr1 dmrmi 3976 8012208
2007 20542 1 31982420

* 51 ponsiderz 1Massistenza dormeiliare socio-assistenzizle con onen a nlisve sanitanio, per ol &
riconescinto wn rimborso orario pan attualmente a 11€
*% | g nzorse sono mehizs nella spesa per case protette 2 B5A
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| risultati

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

Ci sono pol altre forme di assistenza a domicilio
(centri diurni, assistenza domiciliare, assistenza
domiciliare integrata e ricoveri temporanei di sollievo)
che contribuiscono ad aumentare complessivamente |
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)

21



FRNA

e 311 milioni di risorse aggiuntive nel 2007, 311 milioni nel
2008 e circa 350 milioni nel 2009

e aumentata sia l'offerta deil servizi rivolta agli anziani sia
Il numero dei beneficiari

e guasi 55 mila persone assistite (53 mila anziani) con
oltre 7 mila nuovi beneficiari (6.750 anziani)

Risorse FRNA 2007 per area di intervento

Area di intervento Risorse utilizzate. % su totale risorse utilizzate
Totale area anziani 233.541.264 91,6
Totale area disabili 16.374.342 0,0
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
22



FRNA 2007

Gli anziani assistiti nel 2007 sono stati circa 53.200:

« 21.000 (+ 500) nei servizi residenziali sia per ospitalita temporanea
che prolungata;

e 20.600 (+2.200) con lI'assegno di cura;

e 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 cio, le risorse del FRNA hanno consentito I'avvio di ulteriori
Iniziative riguardanti:

e 2.000 assistenti familiari e 1.220 familiari che assistono anziani;

e programmi di prevenzione e contrasto dell'isolamento (in dieci
ambiti distrettuali) che hanno raggiunto almeno 7.000 anziani;

* maggiore capacita di accesso e di presa in carico, che ha riguardato
circa 1.400 persone non autosufficients
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FRNA 2007

Programmi Risorse (€)
Assistenza residenziale 169.077.764
Strutture residenziali per anziani (case protette/tsa) 167.735.232
Progetti assistenziali individuali in strutture non convenzionate 1.342.532
Domiciliatita, nuove opportunita 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 regolatizzazione lavoro di cura ) 31.982.429
Assistenza domiciliare e servizi connessi 13.684.854
Altri interventi domiciliarita (e-care, servizi di prossimita, adattamento domestico, ecc) 543,228
Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistent familiar 126.909
Interventi contrasto isolamento e solitudine, prevenzione fragilita, sostegno reti sociali e 830,099
relazionali '
Atti intetventi 1.541.834
Totale area anziani 233.541.264
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* Legato al tema domiciliarita c’e la questione degli assistenti
familiari (spesso donne straniere)

« |a Regione sta perseguendo lI'obiettivo della qualificazione
(che si collega anche quello dell’emersione): gia 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

Attivita di formazione finanziate

Contributo

Artrvita formativa Periodo Partecipanti Regionale €
(risorse proprie e FSE)
Azioni formative per Assistenti familiari a domicilio™ 2000-2006 1.283 2.564.410
Ariom di sistema per Assistenti familiar a domicilio® 2000-2006 - 6460433
Per Operatore Socio Sanitario (sul lavoro per ADB con e senza qualifica) 2003-2006 0 646 12.210.761
Per Operatore Socio Sanitario (sul lavero per OTA) 2003-2006 1.769 1.184.420
Per Operatore Socio Sanitario (iniziale) 2001-2006 4034 20517637
Per Responsabile Attivita Assistenziali 2002-2006 201 334.006

Per Coordinatore di struttura 2002-2006 310 013.172 25

*Anche nells aziond di sistema sono staty realizzatt alewn pereors: formativl per assistant: domieilian.



Casa

Nelle case di proprieta
pubblica abitano molti nuclei
con un capofamiglia
anziano

Problema di adeguatezza

del patrimonio abitativo
pubblico rispetto a
specifiche  necessita di

autonomia e di mobilita
della popolazione anziana

La Regione ha finanziato
nel 2004 un programma di
riqualificazione ERP di 110
milioni di euro

La Riqualificazione degli
alloggi Erp e anche prevista
nellambito di PRU e CQ2

Nuclei fam. anziani in alloggi Erp

%a su totale
assegnatar

Assegnatart
(31/12/2005)

65 — 74 anni 10935 224
75— 84 anmi 10447 214
85 e oltre 3445 7.0
Totale anziam 24827 50,8

Oltre ci0, da alcune indagini statistiche
emerge un problema di sostenibilita dei

costi dell’abitazione, anche per chi e

proprietario della casa in cui abita, che
Spesso non e piu rispondente ai bisogni, €

troppo grande, necessita di spese per
I’adattamento e quindi fonte di spese
eccessive
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Autonomia e indipendenza

o Adattamento domestico

e Servizi (tra cul fondamentali
guelli legati al commercio)

e La mobilita

27



Adattamento domestico

La Regione interviene in
due modi:

—Con contributi per
I'abbattimento delle
barriere architettoniche e
per I'adattamento
domestico

—Consulenza (10 centri
provinciali)

Le risorse erogate per
I'abbattimento e
'adattamento nel triennio
2005/07 sono state quasi
8 milioni

I centri sono stati
finanziati con oltre 2,6
milioni di euro

Contributi per I'abbattimento delle barriere architettoniche

Risorse erogate € Domande
2002 8.134.082 1.081
2003 2807874 6835
2004 1587247 768
2007* 7. 784687 3.138

* Le domands ngeardane 1 periodo 2005-2007
Contributi autonomia ambiente domestico persone con grave disabilita

2006 2007
Utenti totali 283 330
di cud utenti anziani 34 63
Risorse erogate € 328242 381.977
Contributo medio erogato 1.160 1.158

Interventi dei Centri provinciali per tipologia®

2006 2007
Prestazioni a distanza 1.548 2075
Prestazioni in sede (contatti e consulenze) 1352 1.638
Sopralluoghi 448 510
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Commercio

Non si tratta di azioni specifiche nei confronti degli anziani ma
I'impatto sugli anziani € 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 e quella che punta alla creazione dei cd
esercizi polifunzional

Progetti di
valorizzazione commerciale

Progetti Contributi

finanziat erogati €
2003 126 5.207.688
2006 33 5.000.000
2007 23 3.500.000
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Mobilita

Le azioni a maggior impatto
sono costituite da:

o Contributi alle aziende di
trasporto per migliorare
I’accessibilita dei
servizi (es. veicoli con
pianali ribassati,
alloggiamenti per
carrozzelle, ecc)

* Riconoscimento di tariffe
agevolate per gli anziani

 Progetti pilota

Contributi rinnovo ¢ adeguamento parco bus

Rinnovo parco bus
Contributi € {1999-2004) 163,992,195
Velcoll acquistati 1.380
Veicoll attrezzati
Velcoll con allestimento per carrozzelle 1.769

Velcoll con pianale ribassati 2.351

Progetti pilota (alcuni esempi)

=  Comuniti montana dell’ Appennino regeiano - realizzazione
di un sistema di trasporto pubblico 2 richiesta in zona
montana

= Comune di Morfasso - realizzazione, mediante I'impiego di
scunlabus, di un servizio di trasporto ad alta valenza sociale
per facilitare "accesso ai servizi di prossimita

" Comune di Parma - riqualificazione di 120 piazzole di

attesa degli antobus per migliorare I"accessibilitd ai mezzi di
trasporto pubblico.
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Sicurezza

e gli anziani sono I meno vittimizzati, ma si
sentono “piu insicuri”;

e guesto e di per sé una limitazione di
liberta personale e quindi di capacita,

 Interventi di rassicurazione, ma anche
azioni di contrasto al degrado e
riqualificazione urbana per diminuire la
percezione di insicurezza
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Progetti per la sicurezza rivolii direttamente agli anziani

Anng Frogetto Euro

2000 | Comume Ferrara— “Sicurezza anziani” 0916
Conmme Monzune — “Brento solidale e sicura” 4731

2001 Comnme San Lazzaro — “Un’estate m sicurezza”™ 16926
Conmme Monzuno - “Brente solidale e sicura 27 3.000
&mﬁﬂmﬂiﬁiﬂﬂiﬂPﬂﬁM—“l&iimd@mﬂm&Eﬂeﬂe 12255
anziane

2007 Commme Luge — “Un parco per mitd 1 Lughes: educatore di stwada per Lz 13,360
pravenzione, il lavore di rete e I'miegrazione socials e miergenerazionale™

2003 Provincia Parma — “Aiuto agli anziani vithme di violenza™ 17.300
Comune Vignola — “Sportello antitmfa" 15.500

2004 Provincia Parma — “Aiuto agli anziani vithme di finti e tuffe” 13014
Provineia Ferrara — “Ricerca-azione sulle vittme del delitto di tmffa 19.630
A&&uﬂamnnelntamnnmale I.'lalla P‘i:fnmﬁ,Fur]ivese — “Tutelz delle catezone a 57815
magziore nsclue urbano: anzianl & mino

2005 P‘mwnma _Mn_d:ma - ‘RFtIE,pImindﬂe per 1l meonttoraggio e la prevenzone 66.000
della crmunalita ecomonmea
Comnmme Castel Bolognese — “Volontari per la sicurezza” 12.608

TOTALE 282302
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Dal bilancio sociale dell’ente al
bilancio socilale 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 |
diversi soggetti coinvolti

« Non solo, tali enti/soggetti possono integrare con
obiettivi e risorse proprie le politiche regional

33



Dal bilancio sociale dell’ente al
bilancio socilale territoriale

« Un obiettivo quindi su cui stiamo lavorando e 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 del bisogni

* L’idea e cioe quella di sperimentare, accanto a forme di
rendicontazione di ogni singolo ente, anche una
rendicontazione sociale di territorio (cd “bilancio sociale
territoriale™)

e Su questo obiettivo abbiamo iniziato a lavorare con |l
Comune di Bologna.
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