
Bilancio Sociale 2014 
con dati aggregati di 13 
Strutture residenziali per la terza età 
ŘŜƭƭΩ9Ƴƛƭƛŀ wƻƳŀƎƴŀ



Il Bilancio Sociale ANASTE si allarga
Per la realizzazione di questo Bilancio Sociale, ANASTE Emilia Romagna ha coinvolto 13 aziende associate: tre in più 

rispetto ŀƭƭΩŜŘƛȊƛƻƴŜ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ !ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǊŜƴŘŜǊŜ ŎƻƳǇŀǊŀōƛƭƛ ƛ Řŀǘƛ нлмп Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭƛ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ƛ Řŀǘƛ нлмо 
sono stati rielaborati sulle 13 società ricomprese nel nuovo perimetro di rendiconto: pertanto i dati 2013 presenti in 

questo Bilancio non corrispondono a quelli pubblicati lo scorso anno. 
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Introduzione

Carilettori,
la nostraAssociazionedi Impresehadasemprefra i propri obiettivi la
tutela degli anziani ospitati e ŘŜƭƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜdella categoria e
persegue questi scopi attraverso la crescita professionale degli
operatori, la formazionee la riqualificazionedel personalein accordo
conla Regione,i Comunie le Organizzazionisindacaliper le rispettive
competenze istituzionali. La chiarezzae la trasparenza con cui
ANASTEopera è confermatadalla pubblicazionedel BilancioSociale
2014 che, nella sua secondaformulazioneaggregata,conferma la
partecipazionedegli Associatidel primo esercizioe si arricchiscedi
altre 3 strutture. ANASTEEmilia Romagnaè peraltro la prima
associazione regionale ANASTEin Italia che fornisce queste
informazionialleistituzioni,ai cittadini,agliOspitiedai loro familiari.

Ogni soggettoeconomicooggi è chiamatoa collaborareai bisogni
della società, soprattutto se operante nel settore socio-sanitario
assistenziale; ed è responsabiledegli effetti che la propria azione
produce nei confronti di tutti gli interlocutori e del territorio. Il
Bilancio Socialeè dunque lo strumento attraverso cui le imprese
rispondonoa tali esigenze: si tratta di un documento volontario e
consuntivo,redatto conperiodicitàannualee rivolto agli interlocutori
istituzionali(stakeholder),conil qualeesporrein manieratrasparente
le azioniintrapresein camposocialee ambientale,azionichedevono
esserecoerenti con i valori etici espressiŘŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜstessae
condivisidallacomunitàin cuiessaopera.

La rendicontazione sociale è un processo di responsabilità e
trasparenza che ANASTEE.R. ha deciso di praticare in forma
aggregataallo scopodi misuraree valutaremeglioi principalieffetti
sociali ed economici derivanti ŘŀƭƭΩƻǇŜǊŀǊŜdelle strutture sul
territorio e nel contestosociale. Il quadro che ne emergedescrive
un settore in cui i livelli di servizio sono garantiti e migliorati,
ƭΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜsi confermaai livelli precedentie i professionistisono
altamentequalificati,i risultati economicisonoconfermatipur in un
contestodifficile, il territorio beneficiaŘŜƭƭΩƛƴŘƻǘǘƻdellestrutture, il
dialogoeƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀversole istituzioni e la collettività sonosempre
ricercatie vissuticonimpegno.

Peril SettoreSocioSanitarioAssistenzialedei serviziper la TerzaEtà
il Bilancio Sociale è un modo nuovo sia di rappresentare e
comunicarecondati oggettivie verificabilila capacitàdel Settoredi
agirein modoresponsabilee integratosiadi entrarein relazionecon
gli altri Attori del Sistemache operano conƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻcomune di
aumentareil benesseredeicittadini e dellecomunità.

Ringraziosinceramenteil personaledi tutte le strutture e le persone
che hannoreso possibilela costruzionedi questosecondoBilancio
sociale; ƭΩŀǳǎǇƛŎƛƻè che, come già avvenutoǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻΣil numero
delleaziendecheaderiranno in futuro crescaancoraper poter dare
una testimonianzaforte, semprepiù autorevolee rappresentativa
dellanostrarealtà.

A tutti Voi buona lettura,

Il Presidente
Dott. Gianluigi Pirazzoli
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ANASTEEmilia Romagnadà continuità agli impegni assunti nel
rendicontare periodicamente le attività delle proprie aziende
associatee la loro capacitàdi generarevalore sostenibilelungo
ƭΩƛƴǘŜǊŀfiliera della salute,dialogandoin modo costruttivo con le
Istituzionie i cittadini. Il secondoBilancioSocialeconfermacosì i
risultati della prima edizione e testimonia un percorso di
responsabilitàchele Strutturehannoavviatoda tempo attraverso
ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜal serviziodei cittadini e degliutenti, gli investimenti
nella ricerca e nelle strutture, la tutela e valorizzazionedei
lavoratori, la collaborazionee il confronto con le Istituzioni, il
rispetto perƭΩŀƳōƛŜƴǘŜe il sostegnoalla comunità. Anchequesto
Bilancio Sociale si configura come una sintesi di contenuti
informativichesiarticolanoin quattro sezioni:

1. IDENTITÀDELSETTORE: presentale strutture, i loro Valori, il
contesto socio-economico di riferimento e la diffusione dei
sistemidi gestioneal loro interno;

2. SOSTENIBILITÀECONOMICO-FINANZIARIA: analizzaάƭϥŜŦŦŜǘǘƻ
ŜŎƻƴƻƳƛŎƻέ(o economicamenteesprimibile)che le attività degli
Operatoriproduconosuglistakeholdere il territorio;

3. SOSTENIBILITÀSOCIALE: approfondisce i diversi aspetti
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǎŎŀƳōƛƻtra le aziendedel Settore e il contesto in cui
operano; descrive le interazioni che tali imprese vivono
quotidianamentecon i propri stakeholder(Ospiti,RisorseUmane,
IstituzioniPubblichee Collettività);

4. SOSTENIBILITÀAMBIENTALE: mostra gli impatti che le attività
delle Strutture generano ǎǳƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΣevidenziando il loro
impegnocostanteper la protezionee salvaguardiadel territorio.
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Introduzione

Sonostate adottate le Linee Guida per il Bilancio Socialedelle
Strutture per la TerzaEtàpresentateda ANASTENAZIONALEil 21
maggio2014presso9·th{!bL¢!Ω(Bologna)e le SocialReporting
Guidelinesfor NursingHomesin ElderlyCareSector presentate
daE.C.H.O. pressoil ParlamentoEuropeoil 19marzo2014.

Inoltre, sono stati presi a riferimento i Principi per la redazione
del Bilancio Socialedel GBS(Gruppo di Studio per il Bilancio
Sociale)e lo standardGlobalReportingInitiative.

PRESENTAZIONEDEL1° BILANCIOSOCIALEdi ANASTEE-R
Il 1° Bilanciosociale, condati 2013, è stato presentatoal pubblico
il 19 novembre 2014 a Bologna,durante il Forum per la Non
Autosufficienza. Durante ƭΩŜǾŜƴǘƻle Istituzioni pubbliche e i
soggetti privati coinvolti hanno potuto confrontarsi sui punti di
forza e sulle sfide per il futuro ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻdell'assistenzasocio
sanitariaaglianziani nellaregioneEmilia-Romagna.
Relatori:
ÅAlberto DeSantis, PresidenteNazionaleAnaste
ÅGianluigiPirazzoli, PresidenteRegionaleAnaste
ÅAveradoOrta, VicePresidenteRegionaleAnaste
ÅCarloLuison, DeloitteSustainabilityServices
ÅGiuseppe Paruolo, Consigliere Regionale Emilia Romagna;

Presidentedella CommissioneassembleareV; Membro della
CommissioneIVςPoliticheper la Salutee PoliticheSociali

ÅLuca RizzoNervo, Assessorealla SanitàComunedi Bologna,
Presidentedella ConferenzaTerritorialedei ServiziSociosanitari
dellaProvinciadi Bologna

ÅMonica Minelli, Direttore DASSDipartimento delle Attività
Sociosanitarie ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀUSL Area Vasta Bologna
Metropolitana

PROCESSODI REDAZIONEESTANDARDDI RIFERIMENTO
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RAPPRESENTATIVITÀRISPETTOADANASTE EMILIA-ROMAGNA

Le13 Strutture che hannopresoparte a questoBilancioSociale
Aggregato,elencatedi seguito,hannoaderito al progetto subase
volontaria e provengono da tutto il territorio regionale e, in
termini numerici,rappresentanoil 31%dellestrutture aderentiad
ANASTEE.R.
I dati inseriti nel documento,dovenon diversamentespecificato,
sonoriferiti al 31dicembre2014.

Supervisionee coordinamento: ANASTEEMILIA ROMAGNA-
GianluigiPirazzoli,Mario Bargiotti

Partecipanti:
ÅAssociazioneIl Pellicano: MariaTeresaPassuti
Å Istituto S. Annae S. Caterina: DorianoDondi
ÅResidenzaParadiso: AndreaFabbri
ÅVilla Giulia: IvonneCapelli
ÅVilla Ranuzzie Villa Serena: LucaBoschiero, EnricoBranzanti,

IreneBruno,PatriziaVitalbi
ÅVilla Silvia: LorenaBaldazzi
ÅVilla del Solee Villa Salus: RobertoMuccinelli
ÅVilla Sorriso: RobertoSecchi
ÅVilla Estense: AndreaPo
ÅVilla Armonia: SofiaCastellari
ÅResidenzaI Platani: GerardoLupi

Permaggioriinformazionisullestrutture partecipanti,si rimanda
ŀƭƭΩŀǇǇŜƴŘƛŎŜ.

Supportometodologico,redazione,progettografico:
DELOITTEERSςSustainabilityServices

13 strutture aderenti 
su 41 

posti letto 
autorizzati su un 
totale di 2.568

Villa Estense
Villa Sorriso

Residenza Paradiso

Villa 
Salus

Villa Serena
Villa Armonia
Villa del Sole 
Villa Ranuzzi 
Villa Giulia
Villa Silvia
Il Pellicano
Residenza I Platani
Istituto S. Anna e S. Caterina

31% 1.412

LESTRUTTUREEI REFERENTI
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2.600  ospiti 
transitati nel 2014

681 camere totali 
di cui 181 singole

454.500 giornate 

di degenza

16.000 m2 di verde 
per gli ospiti

25.000 ore 
di animazione

1.650 ospiti 
presenti al 31/12

1.400 posti letto                     
dei quali oltre 900 

accreditati

964 occupati 
di cui 750 dipendenti

29,3 mln ϵ
per il personale

14.000 ore
di formazione

Valore della 
Produzione: 
49,8 mln ϵ

patrimonio netto: 
85,3 mln ϵ

approvvigionamenti 
locali: 11,7 mln ϵ

215 occupati 
di ditte terze 

(indotto stimato)

CHI SIAMO: I NUMERI2014
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ANASTEEmiliaRomagnaè stata tra le prime regioni a costituirsi
con atto notarile nel 1991 ed aderireŀƭƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜnazionale;
attualmente rappresenta nella Regione Emilia Romagna 41
strutture residenzialiper la terza età (Casedi Riposo,ex Rsa, Ex
CasaProtettae CRA- CasaResidenzaper Anziani). Alcunestrutture
sonoaccreditatecon il serviziosanitario,altre solocon i comunidi
competenzaed altre si rivolgonoprincipalmentead utenti privati,
per un totale di 2.568 posti letto e circa 1.000 operatori
specializzaticonattestato di OSS,oltre ad infermieri, fisioterapisti,
medici,animatori, ecc. Lafinalità di ANASTEEmiliaRomagnaè di
applicare gli obiettivi condivisi a livello nazionale: affermare la
cultura di impresae la crescitaprofessionaledegli operatori del
settore, formare e riqualificareil personaleattraversoaccordicon
la Regione,le Provincee le Organizzazionisindacali,tutelare gli
associati,gli ospitieƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜdella

sindacali,tutelare gli associati,gli ospiti eƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜdellacategoria,
e infine promuoverela visibilitàŘŜƭƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜΣal fine di favorire
ƭΩŀƭƭŀǊƎŀƳŜƴǘƻdellabaseassociativa.
ANASTEE.R. credefortemente nellacollaborazionecon le istituzioni
e con le strutture pubbliche della rete dei servizi socio-sanitari
regionali: partecipaalle commissionitecnicheregionali,provincialie
comunalidel settore e ai tavoli del welfare dei Pianidi Zonarelativi
alle politiche per gli anziani, si confronta con Associazionidi
Categoria,Enti e AssociazioniScientificheoperanti nella regione,e
organizza e partecipa a convegni, forum e seminari sulle
problematichedel settore.
Nelle frequenti assemblee regionali sono illustrate le novità
legislativee normative,sonodibattute le problematichedel settoree
sonoelaboratele politicheŘŜƭƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ.

F {ƛ ǊƛƳŀƴŘŀ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ ǇŜǊ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ

Anno di fondazione delle 13 Strutture

1875 1929 1932 1962 1986 19861973 1987 1988 1993 1998 19991989 1991

CHI ÈANASTEEMILIAROMAGNA?
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RESPONSABILITÀ SOCIALESVILUPPO DELLE IMPRESE

Sviluppo ŘŜƭƭΩƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛŀprivata
attraversola riqualificazionedeglioperatori
e la rimozione degli ostacoli che si
frappongono al definitivo riconoscimento
del suoruolo ed alla pienaaffermazionedei
principi di libertàŘΩƛƳǇǊŜǎŀΣin una visione
ampia, condivisae pluralista della società
italiana.

Certificazione della qualità dei servizi, in
termini di efficienza, di efficacia e
appropriatezzaŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻassistenziale,
in collaborazionecon ƭΩ¦bLΣEnte Nazionale
Italiano per la normazione dei sistemi di
qualitàaziendale.

QUALITÀ

Impegnocostanteversola qualità totale e la
gestione responsabile e trasparente,
attraversoƭΩŀǳǘƻǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜprofessionalee
continuadellerisorseumaneimpegnatee del
propriomodellogestionale.

ANASTEè ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜnazionaleche rappresentale impreseprivate di assistenzaresidenzialeagli anziani,sia autosufficienti che non e
riuniscein ǳƴΩǳƴƛŎŀgrandeAssociazionedi categoriatutti quegli imprenditori che intendono dare visibilità e spessoreal proprio ruolo ed
affermare la necessitàe ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀdella gestione imprenditoriale nella qualificazioneŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀdi servizi e prestazioni socio-sanitarie
residenziali.
ANASTEha la sedenazionalea Romacontasediperiferichein quasitutte le Regioni: siconfiguraquindicomeunastruttura a duelivelli, in grado
di affrontaresiai grandiproblemidi caratteregenerale,cheriguardanol`interacategoria,siale problematichelocali.
ANASTEè membroŘŜƭƭΩ9/Ih(EuropeanConfederationof CareHomeOrganisations) la ConfederazioneEuropeadelle Residenzeprivate per
anziani,consedea Bruxelles.

OBIETTIVI E PROGRAMMI

MISSION
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1. Identità del settore

In EmiliaRomagnasi registrauna longevitàtra le più elevate in Italia e
in Europa, che è in costanteaumento: nel 2014,ƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀdi vita si
attestaattorno agli80anniper i maschie 85per le femmine.
Laripresadella natalità e la dinamicadel saldomigratorio, soprattutto
estero, hanno in parte arginato il processodi invecchiamentodella
popolazione, che è tuttavia destinato a restare uno de principali
fenomenidello sviluppodemograficoregionalenegli anni a venire. Gli
anzianiresidentiin Emilia-Romagnaal 1° gennaio2014sono1.031.365,
pari al 23,2%del totale dellapopolazioneregionale.
Gli ultrasettantacinquenni sono 541.762 (12,2% della popolazione
complessiva)e le personeche hannosuperatogliƻǘǘŀƴǘΩŀƴƴƛrisultano
più di 330mila (7,4%dellapopolazionecomplessiva).
Lapopolazionefemminileappareprevalentee rappresentail 57,1 degli
ultrasessantacinquennie benil 64,1 dei residentidi oltre 80anni.
Questi andamenti si riflettono sui valori di alcuni indici demografici,
comead esempioƭΩƛƴŘƛŎŜdi vecchiaia,che, in virtù di un aumentopiù
consistentedella popolazionegiovanilerispetto a quella anzianaè in
miglioramento: nel 2001si contavanocirca194ultrasessantacinquenni
ogni100ragazziconmenodi 15 annimentrenel 2014questorapporto
scendea 171,5.
Il carico demografico sulla popolazioneattiva è aumentato e si è
allontanatoancordi più da unasituazionedi equilibrio, identificatacon
un valoreŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜpari a 50: in Emilia-Romagnasi è passatida 57,6
non attivi per 100 attivi nel 2013a 58 nel 2014; i dati risultanoancora
più allarmanti,seconfrontati conquelli del 2002, quandoper 100attivi
si contavano51,7 inattivi.

LA POPOLAZIONEANZIANA(OVER65) IN EMILIAROMAGNA

Lapopolazioneanzianain EmiliaRomagnapresentacaratteristiche,
potenzialitàe bisognisocio-sanitarimolto diversi: il 45%è in buona
salutee a bassorischiodi malattia, il 25%risulta in buonasalutema
a rischiodi malattia e fragilità, il 18% presentasegnidi fragilità e il
12%è disabile.

Fonte: Regione Emilia Romagna - Rapporto sociale Anziani, aggiornamento 2014

Provinciadi 
residenza

0-14 anni 15-64 
anni

җср Totale

Piacenza 36.948 181.340 70.694 288.982

Parma 59.243 283.039 102.003 444.285

Reggio Emilia 81.519 343.981 109.345 534.845

Modena 101.061 449.046 152.654 702.761

Bologna 131.321 627.897 242.233 1.001.451

Ferrara 39.694 220.534 95.106 355.334

Ravenna 51.349 245.568 96.267 393.184

Forlì ςCesena 53.950 251.381 91.576 396.907

Rimini 46.707 216.076 72.250 335.033

Emilia Romagna 601.792 2.818.862 1.032.128 4.452.782

Popolazione residente in Emilia-Romagna per provincia di residenza 
e grandi classi di età al 01/01/2014
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In EmiliaRomagna,il 7,7% delle famiglie afferma di non disporre dei
mezzinecessariper far fronte alle speseper i propri familiari,mentre il
50%possiedemezziinsufficientiper affrontarespeseimprovvise.

Sebbenequestasituazionenon avràconseguenzesignificative a breve
termine, si nota come la condizionedelle famiglie nella Regionestia
peggiorando. In particolare,la capacitàdi tenuta del territorio, il livello
di benessereraggiuntonegliannie la qualitàdi vita dellecittà emiliano-
romagnoleςchehannocostituito neglianniun vero e proprio modello
di riferimentoςsistannoaffievolendo.
Lasituazionerisulta particolarmentepreoccupantesesi considerache,
entro il 2045, la percentualedi over65 in Italia raggiungeràil 30%della
popolazione.

La maggior parte della popolazionegiovane (sotto i 45 anni) non
considera tuttavia ƭΩŀƴȊƛŀƴƛǘŁΣla disabilità e le malattie come delle
problematicheimmediate.

Fonte: Censis2014

LA POPOLAZIONEANZIANA(OVER65) IN EMILIAROMAGNA

Ad EXPOSANITÀ 2014, ANASTE Nazionale ha 
presentato le linee guida per il Bilancio Sociale11
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[ΩOFFERTADEISERVIZIRESIDENZIALIPERGLIANZIANIIN EMILIAROMAGNA

SecondoƭΩǳƭǘƛƳƻCensimentodellestrutture per anziania curadel
Ministero ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻϝin Emilia Romagnaa fine 2012 sono
presenti 675 strutture residenzialiper anzianicon 30.379 posti
letto .[Ω9ƳƛƭƛŀRomagnapresentale seguenticaratteristiche:
Åè tra le prime 7 Regioni relativamente al rapporto posti

letto/ 1000 anziani: 31 rispetto ai 25 posti letto come media
italiana;

Åpresenta una percentuale di strutture per anziani non
autosufficientisuperioreal 75%(tra le primein Italia);

Åè tra le Regioni in cui ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀdelle strutture private sul
totaleŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀè maggioreconil 62%(421su675);

ÅBologna è tra le prime 6 province in Italia con maggiore
disponibilitàdi posti letto con7.357postie 160strutture (prima
di Bologna si collocano Torino, Milano, Cuneo, Brescia e
Vicenza).

* Fonte: Quaderni di documentazione della Scuola Superiore 
ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻΣ ƴΦнκнлмо όaƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻύ

Emilia Romagna 
(dati 2012)*

Numero 
strutture

N. strutture con 
anziani non 

autosufficienti

Posti Letto totali 
(accr. + non accr.)

Bologna 160 138 7.357
Ferrara 50 37 2.465
Forlì 49 36 2.431
Modena 84 66 3.550
Parma 75 65 3.379
Piacenza 70 39 3.626
Ravenna 52 36 2.243
Reggio Emilia 75 66 3.571

Rimini 60 40 1.757

Totale 675 523 30.379

A livello pubblico,ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀresidenziale(accreditata)a carico
dellaRegioneEmiliaRomagnaha previsto,per il 2012, oltre 204,4
milioni di euro (esclusaassistenzasanitaria2012) per interventi a
favore della residenzialità (Fondo Regionale per la Non
AutosufficienzaςFRNA - Fonte: Regione Emilia Romagna -
RapportosocialeAnziani,aggiornamento2012).

Il numerodi posti letto accreditati in strutture residenzialiè pari a
circail 52%del totale (15.774 su 30.379) e, complessivamente,al
3% della popolazioneultrasettantacinquenne: in alcuni Distretti
tale percentualescendeal 2,7% (Bologna)mentre in altri saleal
3,7%(ReggioEmilia).

Distretto di residenza (dati 
2012)

N. posti letto 
accreditati

LƴŘƛŎŜ ǎǳ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ җ 
75 anni

AUSL Bologna 2.912 2,7%
AUSL Cesena 825 3,7%
AUSL Ferrara 1.488 3,1%
AUSL Forlì 625 2,7%
AUSL Imola 513 3,3%

AUSL Modena 2.347 3,1%
AUSL Parma 1.570 3,0%
AUSL Piacenza 1.236 3,4%
AUSL Ravenna 1.474 2,9%
AUSL Reggio Emilia 2.024 3,7%

AUSL Rimini 760 2,2

TOTALE 15.774 3,0%

Assistenza residenziale in casa residenza per anziani non 
autosufficienti (tutte le tipologie di accoglienza)

Fonte: Regione Emilia Romagna - Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali 
Servizio integrazione socio-sanitaria e politiche per la non autosufficienza.
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LeStrutturefacenticapoadANASTEE.R. consideranoil Bilanciosociale
come uno strumento importante per condividerele proprie direzioni
strategiche,dal punto di vistaeconomico,ambientalee sociale. Tragli
obiettivi comuni alle organizzazioniANASTEE.R., si segnalano i
seguenti:
Å fare squadra, collaborandocon le altre Associazioni,le Strutture,gli

Operatori e i partner, contribuendo pertanto allo sviluppo del
benesseredellacomunitàe del territorio;

Åsvilupparele azionie le innovazioniperƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻattivo e il
benesseredellepersoneanziane;

Ådialogarecon tutti gli Attori del sistema(Pubblico,Privato,privato
sociale)ed operare in maniera integrata, al fine di diventare co-
protagonisti di un nuovo sistema di welfare più equo e più
sostenibile;

Åaccresceree migliorarela qualità eƭΩƻǎǇƛǘŀƭƛǘŁdellestrutture
Åcomunicarein modo trasparente per valorizzarei comportamenti

responsabilieƭΩŜǘƛŎŀprofessionale
Å investire nel capitale umano, dal punto di vista professionale,

comportamentalee relazionale;
Åsostenerele istanzeassociativea tutti i livelli (europeo,nazionale,

regionale,locale).

Sostenerele 
istanze

associative

Sviluppare
azionie 

innovazioni
per il

benessere
deglianziani

Favorireil
dialogoe la 

comuncazione
trasparente

Investirenel
capitale
umano

ANASTE 
EMILIA 

ROMAGNA

Migliorarein 
modo

costantela 
qualitàdelle

strutture

Fare       
squadra

OBIETTIVI
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Ulteriori sistemi di gestione 

volontari al 31/12

N. 

Strutture 

2013

N. 

Strutture 

2014

Sistema di Gestione Qualità ISO9001 4 5

Modello Organizzativo D.Lgs.231/01 1 2

Codice Etico Aziendale 2 3

Il CompartoSocio-sanitarioprivato delle Strutture per la TerzaEtà
ŘŜƭƭΩ9ƳƛƭƛŀRomagna ha scelto inoltre di adottare, su base
volontaria,ulteriori elementi qualificanti dellagestione:

[ΩŀǳƳŜƴǘƻdella richiestadi assistenzaresidenziale,le accresciute
aspettativeŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀe la maggiorattenzionerivolta ai problemi
degli anziani hanno fatto nascerela necessitàdi migliorare la
qualità dei servizi, ottenendoaltresìcertificazionia testimonianza
ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀΣŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀe ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ
assistenzialefornito.

Tutte le Strutture ANASTErispettano le norme del Settore, che
prevedonoƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜobbligatoriadi alcunisistemidi gestione,a
garanziadella qualità dei servizierogati,della tutelaŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜe
dellabuonagestioneaziendale.
LeStrutturecoinvoltein questoBilanciosocialesonodotatedi:

ÅAUTORIZZAZIONEALFUNZIONAMENTO

ÅACCREDITAMENTOISTITUZIONALEdella Regione Emilia
Romagnaper le strutture chene hannofatto richiesta,per tutti
o partedeipropri posti letto

ÅCARTEDEISERVIZI

Åpianodi autocontrolloai sensidellanormativaHACCP

Ådocumento di valutazione dei rischi D.LGS. 81/2008 -
SICUREZZASULLAVORO

Ådocumento programmatico sulla sicurezzadei dati D.LGS.
196/2003 ςCODICEIN MATERIADI PROTEZIONEDEI DATI
PERSONALIςPRIVACY

Lestrutture adempiono,inoltre, a molte altre normativedi rilievo
del settore,ad esempioin materiadi smaltimentorifiuti, gestione
dei farmaci stupefacenti, rilevazionee trattamento del dolore,
modalitàdi utilizzodeimezzidi contenzione,ecc.

ELEMENTIQUALIFICANTIDELLAGESTIONE
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Le Strutture associateperseguonoun orientamento
strategicoalla responsabilitàsocialee si concentrano
sulle esigenze e sulle aspettative dei propri
stakeholder.

Gli stakeholderprimari delle Strutture ANASTEsono
tutti quegli individui e gruppi ben identificabili che
consentonola sopravvivenzadelleStrutturestesse: soci
e azionisti,ospiti e familiari,dipendentie professionisti,
clienti e committenti, fornitori, Regione e AUSL.
AmpliandoƭΩŀƴŀƭƛǎƛΣtra gli stakeholderrientrano anche
quegli individui o gruppi che possono influenzare o
essere influenzati ŘŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜin
termini di servizi, prodotti, politiche e processi
lavorativi. Tra essi rientrano gruppi ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ
pubblico, movimenti di consumatori,comunità locali,
enti di governo, altri operatori del settore, mondo
scientifico e della ricerca, associazionidi categoria,
concorrenti,sindacatie stampa.

Dipendentie 
collaboratori

amministrativi

Utenti e
loro familiari

RegioneEmilia 
Romagna 

Altri
committenti

Professionisti
dellasanità

AziendeAUSL
localie

nazionali

Ausiliarie
tecnici

Personale
volontario
e stagisti

Banchee 
Assicurazioni

Partner e
fornitori

(sanitarie non)

Università, 
Centridi ricerca

e comunità
scientifiche

Agenzia
sanitaria e 

socialeEmilia 
Romagna 

Entidi controllo
e di vigilanza

Comunità
locale 

Operatori
economici

del territorio
(indotto)

Istituzioni
pubbliche
nazionalie 
territoriali

Media e 
organidi 

informazione

Associazioni
di categoria
e Sindacati

Ambiente
Associazionied
Entino-profit

GLI STAKEHOLDERDELSETTORE
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2. Sostenibilità economico-finanziaria
Å Performance economiche

Å Valore aggiunto

Å Fornitori



FornitoriValore 
aggiunto

Performance 
economiche

2. Sostenibilità economico-finanziaria 

INDICISINTETICIPATRIMONIALIEDECONOMICI
AL31/12/2014

Patrimonio netto: 85,3 milioni û

49,8 milioni ϵdi valore della produzione
di cui 46% ricavi da utenti privati

3,3 milioni di ϵdi investimenti nelle strutture

Il Settore socio-sanitario dei servizi residenzialiper Anziani
associatoad ANASTEE.R. ha effetti di breve e medio termine
sul sistemaeconomicoprovincialee regionale. Realizzandoun
proprio valore aggiunto e immettendo risorse nel sistema
economico locale, il Comparto attiva numerosi settori
economici,finendo per incrementareil reddito regionalee, di
conseguenza,quello nazionale. Le Strutture producono e
mantengono,ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻdel territorio di riferimento,granparte
della ricchezza economica generata, combinando
efficacemente le risorse e valorizzando al contempo la
specificità della propria offerta, in ǳƴΩƻǘǘƛŎŀdi sviluppo
sostenibile.

Nel corsodel 2014le 13 Strutture ANASTEhannorealizzato,a
livello aggregato,49,8 milioni di euro (+1,3% sul 2013) di
valoredellaproduzione(il 46%dei quali dautenti privati).

Per mantenere costanti gli elevati standard qualitativi, le
aziende hanno investito nel mantenimento e nel
miglioramento delle strutture, delle attrezzature e della
tecnologia,sostenendo,complessivamente,nel 2014, costi per
3,3 milioni di euro (+43%sul2013).

Tipologiadi investimento (milionidi ϵ) 2013 2014

Costiper manutenzione ordinaria e 
straordinaria

1,2 1,6

Investimenti per miglioramenti
ambientali e strutturali

1,1 1,7

Totale                         milioni di ϵ 2,3 3,3

Gli investimenti riguardano il mantenimento e il
miglioramentodelle strutture, delle attrezzaturee della
tecnologia (manutenzioni ordinarie e straordinarie e
investimenti)

INFORMAZIONIECONOMICHEEPATRIMONIALI
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Calcolo del valore aggiunto
(MIGLIAIAdi ϵ)

2013 2014
% sul Val.
Produz. 
(2014)

A) Valore della produzione 49.178 49.828 100%

Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni

48.243 49.159

Variazionidelle rimanenze di 
prodotti

12 9

Altri ricavi e proventi 923 661

B) Costi intermedi di produzione 13.578 13.579 27%

Consumidi materie varie 2.649 3.013 

Costi per i servizi 7.660 7.362 

Costi per il godimento beni di terzi 195 201 

Accantonamentiper rischi 647 294 

Altri accantonamenti 196 114 

Variazioni benimerce 40 6 

Oneri diversi di gestione 2.192 2.600 

Valore aggiunto caratteristico lordo 35.600 36.238 73%

C) Componenti accessori e 
straordinari

1.490 4.194

Valoreaggiuntoglobalelordo 37.090 40.431 81%

Uno dei parametri più significativi che emerge dalla
rendicontazionesocialeè il Valore Aggiunto: essorappresentala
ricchezzageneratadalleStruttureƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁproduttivae utilizzata
per remunerare alcune importanti categorie di interlocutori
(stakeholder) che, nel caso delle aziende socio-sanitarie e
assistenzialisono principalmentele risorseumane,gli azionisti,il
sistema impresa, le banche e i finanziatori e la pubblica
amministrazione.

Il valore aggiuntopuò esseredefinito comela ricchezzacreatada
ǳƴΩŀȊƛŜƴŘŀnello svolgimentodella suaattività, per il solo fatto di
esisteree operareconprofitto nel territorio.

Schemasinteticodel ValoreAggiunto

Nel 2014, il valore aggiunto è stato pari a 40,6 milioni di euro, con un 
incremento del 9% ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ

VALOREAGGIUNTOCREATOEDISTRIBUITO
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La quota più rilevante nella ripartizione del valore 
aggiunto risultante dal bilancio aggregato del 
2014, come per tutte le organizzazioni che 
erogano servizi nelle quali il capitale umano è 
ŎŜƴǘǊŀƭŜ ƴŜƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
associativa, spetta al personale (circa il 74% del 
valore aggiunto).

Attraversoil prospettodi distribuzionedel valoreaggiunto,si nota
comegranpartedellaricchezzageneratadalSettorericadaversole
categoriedi stakeholderelencatedi seguito,che beneficianodel
contributo economicoderivanteŘŀƭƭΩƻǇŜǊŀǘƛǾƛǘŁdelle Strutture nel
territorio di riferimento.

Distribuzionedel valoreaggiunto
(MIGLIAIADIϵ)

2013 2014
Var. 2014-

13

Remunerazione Risorse Umane
(salari e stipendi, TFR, oneri sociali) 29.316 29.343 +0,1%

Remunerazione Azionisti 
(dividendiŘƛǎǘǊƛōǳƛǘƛ ǎǳƭƭΩǳǘƛƭŜ Řƛ 
esercizio)* 1.140 1.181 +4%

Finanziatoria titolo di capitale 
credito
(interessi passivi a Banche e 
finanziatori) 773 360 -53%

PubblicaAmministrazione
(imposte, tasse e tributi) 2.341 2.274 -3%

Sistema Impresa 
(accantonamenti ariserve e 
ammortamenti)* 3.637 7.245 +99%

Collettività
(sponsorizzazioni ederogazioni 
liberali) 46 29 -37%

Risorse 
Umane

Azionisti 

Finanziatori     a 
titolo di capitale 

di credito

Pubblica 
Amministrazione

Sistema Impresa

Collettività

Valore 
Aggiunto 

2014: 40,4 
milioni di ϵ
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ϝ Dƭƛ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊƻŎŜŘŜƴǘŜ ǎƻƴƻ ŘƻǾǳǘƛ ŀŘ ƻǇŜǊŀȊƛƻƴƛ 
straordinarie di riclassifica effettuate da alcune strutture.



40%

13%9%

18%

8%

0%

9%

3% 0%

Servizi esternalizzati

15,9 milioni di euro per approvvigionamenti di 
beni e servizi. Di questi, 11,7 restano in ambito 
regionale

8,3 milioni Řƛ ŜǳǊƻ ǎǇŜǎƛ ǇŜǊ ƭΩŜǎǘŜǊƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
di servizi a società del territorio 

215 dipendenti (stima) di imprese terze  
impiegati stabilmente per i servizi in appalto

Le Strutture di ANASTEE.R. consideranoi propri fornitori partner
strategici nel perseguimento di una crescita responsabile e
sostenibile.
I rapporti di fornitura rimangono in prevalenza concentrati
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻdel territorio regionale: circa11,7 milioni di euro (+ 43%
rispetto al 2013) sono destinati a ditte fornitrici con sede legale in
regione.
La ricaduta sul territorio è rappresentataanche dagli ulteriori 215
posti di lavoro (dato frutto di stime interne ad ogni Struttura) che
derivanodai servizidati in appaltoo outsourcinga societàfornitrici di
servizi. A queste società, le 13 strutture ANASTEtrasferiscono8,3
milioni euro(datoin lineacol2013).

8,3 
mln di ϵ73,1%

Servizi 
assistenziali

Pulizia

Sorveglianza

Manutenzioni

Portineria / 
Call center

Altro

INDOTTOECONOMICODEIFORNITORI

Mensa

Servizi 
infermieristici

Lavanderia
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3. Sostenibilità sociale 
Å Risorse umane

Å Ospiti e servizi

Å Istituzioni pubbliche

Å Collettività e comunità


