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L’analisi fu condotta ponendo come parametro di riferimento la valutazione
della spesa corrente standard o obiettivo, per verificare (...), quali fossero le
dimensioni di un possibile contenimento della spesa corrente attraverso la
sostituzione della spesa storica con i fabbisogni standard e l’utilizzo
degli indicatori di spending review.
Per costruire un processo di efficientamento della spesa furono utilizzati i
dati estratti dai questionari per i fabbisogni standard ed il benchmark con
Comuni simili

La programmazione finanziaria della spesa sociale
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I risultati di questa analisi mostrarono fra le altre cose un’inerzia verso il basso
della spesa dovuta anche all’eccessiva frammentarietà del bilancio di Roma
capitale con dispersione dei centri di costo che:

«da un lato garantisce una maggiore capacità di controllo dei singoli drivers di
spesa, dall’altro espone l’amministrazione alle pressioni politiche che, ancorché
non direttamente partecipano alla formazione della spesa con un approccio
bottom up.
Concorre alla parcellizzazione della spesa la struttura per Municipi che registra
una sostanziale eterogeneità sia nei livelli che nelle dinamiche delle uscite,
indotta probabilmente dai differenti pesi politici più che da effettivi fabbisogni
di spesa» (DGC 164/2014)

Fu infine definito un Piano di rientro delle spesa strutturale da raggiungere in 3 
anni : 2014-2016.

Contemporaneamente entrarono in vigore tra il 2015 e il 2016 le norme relative al 
nuovo bilancio armonizzato.

La programmazione finanziaria della spesa sociale
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I FONDI IN 
BILANCIO CI 

SONO 

ABBIAMO 
DISTRIBUITO 
ULTERIORI 80 

MILIONI DI EURO 
COME E’ POSSIBILE? 

QUANTI FONDI OCCORRONO 

PER GARANTIRE L’ASSISTENZA 
SOCIALE?
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La programmazione finanziaria della spesa sociale
Fine anno 2016….

I MUNICIPI SI 
LAMENTANO 
SEMPRE, MA 

APRONO LE LISTE 
DI ATTESA. I FONDI 
NON BASTANO MAI

DIFFICILE 
RISPONDERE…NEI 
MUNICIPI CI SONO  
COSTI DIVERSI E 

FABBISOGNI 
DIVERSI PER I 

SERVIZI…



SE GUARDIAMO I DATI DI BILANCIO LE RISORSE 
PER IL SOCIALE CI SONO
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SE CI SONO LE 
LISTE DI ATTESA E 

SE L’UTENZA 
LAMENTA LA 
CARENZA DI 

SERVIZI I MAGGIORI 
FONDI SERVIVANO!!

MA QUESTI MAGGIORI 
FONDI COME SONO 

STATI DISTRIBUITI? E’ 
EVIDENTE CHE 

QUALCOSA NON HA 
FUNZIONATO

PERCHE’ SE NON    
SERVIVANO 

ABBIAMO TOLTO 80 
MILIONI DA ALTRI 

IMPIEGHI?

ABBIAMO SPESO MENO 
DI QUANTO 

INIZIALMENTE 
PREVISTO
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La programmazione finanziaria della spesa sociale



Ø Roma gestisce la programmazione finanziaria per centro di responsabilità della spesa,
si individua quindi con facilità chi sono i responsabili dell’impiego delle risorse. I
responsabili della spesa per l’assistenza sociale, al netto della spesa per le politiche
abitative e delle spese necroscopiche e cimiteriali sono due Dipartimenti Centrali
(Educativo e Sociale) e 15 Strutture Territoriali (Municipi.)

Ø Responsabilità nell’impiego delle risorse non significa responsabilità nella
programmazione delle stesse. La programmazione delle risorse finanziarie delle
strutture territoriali è sì basata sulle richieste delle strutture, ma è decisa dal
Dipartimento Centrale del Sociale sulla base di propri criteri di distribuzione per
quanto riguarda l’allocazione delle risorse da trasferimenti delle amministrazioni
centrali e dalla Ragioneria Generale, sulla base di propri criteri di distribuzione, per
quanto concerne i fondi di Roma Capitale.
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Quali sono questi criteri di distribuzione? Quali per quali servizi?

Nonostante vari tentativi di definire gli indicatori di Peg legati alla spesa, i criteri di 
distribuzione delle risorse sulle Strutture Territoriali sono stati storicamente 3:

Ø Spesa storica

Ø Popolazione

Ø Totale della spesa diviso 15

ed in piccola parte:

Ø Utenza servita
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La programmazione finanziaria della spesa sociale



Ø La programmazione finanziaria della spesa corrente sociale di Roma
Capitale non si basa né sui soli dati aggregati di missione e programma né
sui soli dati di livello V del Piano Integrato dei conti,

Ø Roma ha creato un livello di dettaglio aggiuntivo, chiamato Livello VI,
indispensabile per il monitoraggio della spesa sociale a livello di singolo
servizio
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La programmazione finanziaria della spesa sociale



Un esempio: Se guardiamo il livello VI di programmazione finanziaria, i dati
disaggregati di bilancio mostrano una buona capacità di spesa dei fondi da
parte delle strutture territoriali per i servizi legati alla disabilità* e ulteriori
fondi assegnati alla disabilità in corso di anno per circa 6 milioni di euro.

Allora perché rimane tanto allarmismo sui fondi per la disabilità nel bilancio
delle Strutture Territoriali??

*presenti per il servizio SAISH di assistenza diretta sul programma 04 di bilancio) e non sullo 02.
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•Perché allora c’è tanto allarmismo sui
fondi per la disabilità nel bilancio di alcuni
Municipi?

•Qual è il fabbisogno totale di risorse di
ogni singolo Municipio?

•Hanno tutti la stessa capacità di spesa, ma
hanno tutti lo stesso livello di
soddisfazione dell’utenza?

Se disaggreghiamo ulteriormente il
dato per centro di responsabilità della
spesa, tutti i Municipi mostrano una
buona capacità di spesa.
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Le domande a cui è stato necessario cominciare a rispondere 
in modo diverso. 
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DETERMINAZIONE DEL FABBISOGNO: IL  CONFRONTO CON IL DATO DEI FABBISOGNI 
STANDARD (SOSE)

*Fonte “Indagine 2019 OpenPolis e Rai report

Considerato che*:
ØI LEP per la spesa sociale non stati ancora definiti e «senza i LEP il fabbisogno standard è
calcolato in base alla spesa per i servizi»

ØI fabbisogni di un comune sono definiti in base alla spesa media per i servizi di comuni
simili a quello considerato, per caratteristiche demografiche, socio economiche e
morfologiche»

ØTra queste il numero di abitanti, la quantità di servizi offerti, indice di disagio socio
economico e molte altre che influenzano il livello di spesa d un ente e di conseguenza i
fabbisogni standard.»

Considerato che**:
Con riferimento ai fabbisogni standard, i punti più critici riguardano:
“la costruzione di un set di indicatori di tipo gestionale, utile anche a fini di
efficientamento della spesa, che fungano da obiettivi intermedi per la convergenza
verso i livelli dei fabbisogni standard.”

**Fonte “Guida alla lettura dei fabbisogni (e dei costi) standard“realizzata dal Dipartimento Finanza Locale 
IFEL a cura di Salvatore Parlato. 
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La programmazione finanziaria della spesa sociale
Considerato che:

Fonte: dati atlante statistico Istat e U.O. Statistica Roma Capitale

ROMA RACCHIUDE AL SUO INTERNO 15  GRANDI CITTÀ
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LA PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA DELLA 
SPESA SOCIALE 

In conclusione
Nell’attesa della definizione dei LEP e del fabbisogno standard a livello centrale,
confrontarsi con enti di simili dimensioni e caratteristiche, per determinare il
fabbisogno standard di risorse per i servizi sociali e un set di indicatori di tipo
gestionale, per Roma significa:

Øconfrontare tra loro le 15 città al suo interno
Øanalizzare in dettaglio, per singolo servizio e modalità di erogazione dello stesso,
la spesa di queste 15 città

Ødefinire un set di indicatori gestionali, per ogni servizio legati alla
programmazione finanziaria di dettaglio per

q determinare UN LIVELLO DI SERVIZIO da garantire in TUTTI I MUNICIPI.

q Verificarne e garantirne la sostenibilità finanziaria
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LA DEFINIZIONE DEL SET DI INDICATORI LEGATI ALLA 
PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA  
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Un esempio

SAISH 
Servizio per l’autonomia e l’integrazione della persona disabile



OBIETTIVO OBIETTIVO
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LA DEFINIZIONE DEL SET DI INDICATORI LEGATI ALLA 

PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA  
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Un esempio

Assistenza agli alunni diversamente abili nelle scuole
N°Medio di ore settimanali a livello Municipale
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Nota RE 35796 del 3 aprile 2017 dell l’Assessore al Bilancio e Patrimonio e con D.D. 
Ragioniere Generale n. 132 del 4 aprile 2017 (prot. RE 35859)  costituzione di un 
gruppo di lavoro per la razionalizzazione del Ciclo della Programmazione Finanziaria e 
dare piena attuazione.

Due Dossier presentati alla Commissione Bilancio per il  progetto di Bilancio 
2017-2019 :

- Dossier Servizi Sociali Municipali

- Fabbisogno Finanziario per il Servizio di Assistenza per l’Autonomia e la 
Comunicazione degli alunni con disabilità

Risultati utilizzati anche per la Delibera di Giunta Capitolina n. 132 del 23 giugno 
2017 propedeutica all’ Assestamento di Bilancio 
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Delibera di Giunta Capitolina n. 132 del 23 giugno 2017



OBIETTIVO
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La programmazione finanziaria della 
spesa sociale: risultati e criticità

Il tentativo, realizzato per la prima volta nella programmazione delle risorse per la
spesa corrente sociale delle Strutture Territoriali nel Bilancio 2017-2019 ha portato

• una riorganizzazione del processo di programmazione finanziaria della spesa sociale
delle strutture territoriali
• una riorganizzazione del processo di gestione delle numerose variazioni di Bilancio
e di PEG richieste dalle Strutture Territoriali.
•la definizione di nuovi regolamenti (es: per assistenza scolastica disabili)
•Spinte ad accentramento processi decisionali e di erogazione delle risorse (es: liste
attesa uniche, bandi di gara centralizzati…)

- Il mantenimento dei nuovi «livelli di erogazione del servizio» presenta problemi di
sostenibilità finanziaria per gli anni successivi per il servizio OEPA
- Il tentativo di abbattimento di parte delle liste di attesa ha presentato problemi: le
liste si ricreano velocemente
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II° PARTE
PROGRAMMAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DEI 
SERVIZI, PIANO SOCIALE CITTADINO E determinazione 
dei LEP

Indicatori per comparare la spesa e il tasso di copertura dei servizi nei 
diversi territori 

17/01/2020
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Come dare garanzia di 
servizi essenziali in tutti 

i Municipi? 

Per definire i LEP occorre 
conoscere gli standard 
attuali  ma è difficile.

Bloccato il Bando 
Oepa... Come 

omogeneizzare? 
Roma ha poche ore 

settimanali!!

Facile rispondere… si 
accentra la gara e la 

gestione delle liste di 
attesa a livello di 

Dipartimento

Occorre abbattere le 
liste di attesa!!! I fondi 

non sono sufficienti per 
soddisfare tutta la 

domanda e le liste si 
ricreano

Quali Livelli Essenziali LEP 
possiamo garantire nel 
Piano Sociale Cittadino! 

Quanti altri fondi occorrono 
per ciascun LEP/servizio? 
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IL QUADRO

1. Analisi Rendiconto Fondi impegnati 2016-2017-2018 
2. Indicatori Batteria - Bilancio BUI (U.O Ragioneria Generale ) 
3. Anagrafe Comune di Roma per popolazione residente
4. Indagini Istat anni 2016-2017  (es: N°media ore AEC Italia)

Il percorso e le motivazioni: Variazioni di bilancio e 
Piano Sociale Cittadino
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Piano Sociale Cittadino 
di Roma Capitale

14 gennaio 2019

Assessorato alla Persona, Scuola e Comunità solidale e Dipartimento 
Politiche Sociali 

• Il Piano Sociale Cittadino previsto da 
Art.19 L.328/2000 è lo strumento 
previsto per favorire il riordino del 
sistema integrato di interventi e servizi 
socio-sanitari ed è volto a qualificare la 
spesa e definire criteri di riparto. 

• 2018 - Monitoraggio della spesa e 
identificazione di indicatori per 
rappresentare il grado di  copertura dei 
servizi. Previsione di alcuni Livelli 
Essenziali di Prestazioni e Servizi (LEPs)

• 2019 - determinazione del fabbisogno 
finanziario a regime con un’ottica
graduale e finanziariamente sostenibile di 
costruzione di un sistema di garanzie e 
maggiore omogeneità nell’accesso al 
sistema dei servizi integrati 

• 2019 - Approvazione Schema PSC con Del 
Giunta Capitolina n.166/2019

Conoscere per programmare:  iter del Piano Sociale 
Cittadino di Roma Capitale 2019-2021
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Esempio di Livelli Essenziali di servizi e 
prestazioni nel Piano Sociale Cittadino
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 Tabella 1.1.D) Ambito: Promozione del benessere e della salute (capitolo 5) 

Obiettivo Ambito di intervento Azione da 2019 da 2020 da 2021 

 
 
 
 
 

Rafforzamento 
dell’Assistenza 

domiciliare 

Assistenza domiciliare per le 
persone anziane e disabili ( 

attuali SAISH e   SAISA ) 

Implementazione delle azioni  volte a garantire risposte 
personalizzate ai bisogni, secondo una valutazione 
multidimensionale, finalizzate all'estensione del 
servizio a un maggior numero di utenti. 

Potenzia-
mento 

Potenzia-
mento 

Potenzia-
mento 

Dimissioni protette 

Potenziamento e ampliamento del servizio in tutti i 
Municipi di Roma, al fine di rispondere alle necessità 
assistenziali della persona in modo integrato e 
migliorarne la qualità della vita.  

Potenzia- 
mento 

livello 
essenziale 

livello 
essenziale 

Prestazioni per disabili 
gravissimi 

Avvio di una nuova tipologia di assistenza domiciliare a 
valenza socio-sanitaria a tutela delle fragilità sociali e 
sanitarie: assegno di cura e contributo di cura. 

Potenzia-
mento 

Potenzia-
mento 

Potenzia-
mento 

Rete di sostegno ai caregiver 

Potenziamento di azioni e interventi finalizzati al 
supporto e sollievo dei caregiver, anche attraverso 
specifici corsi di formazione finalizzati all'acquisizione di 
maggiori conoscenze e strumenti. 

Potenzia-
mento 

livello 
essenziale 

livello 
essenziale 

Assistenza telefonica agli 
anziani 

Estensione del servizio su tutto il territorio cittadino per 
implementare interventi di prevenzione dell'isolamento 
sociale  e contrasto degli effetti negativi di eventi critici. 

Potenzia-
mento 

Potenzia-
mento 

livello 
essenziale 

Una 
residenzialità 

diversa 

Deistituzionalizzazione e 
promozione del cohousing 

Potenziamento di azioni e interventi finalizzati a 
favorire percorsi di deistituzionalizzazione e di supporto 
alla domiciliarità in abitazioni o gruppi appartamento. 

Potenzia-
mento 

Potenzi-
amento 

Potenzia-
mento 

Prevenzione e 
contrasto 
dipendnze 

 
 Azioni permanenti di prevenzione, contrasto e 
recupero delle diverse forme di dipendenza ( da 
sostanza, alcool, ludopatia, ecc.) 

Potenzia-
mento 

Potenzi-
amento 

Potenzia-
mento 

Rete 
antiviolenza di 

genere 

Prevenzione e contrasto della 
violenza maschile su donne e  

persone di minore età 

Realizzazione in ogni Municipio di un Centro Anti 
Violenza(CAV)  collegato alla rete nazionale del 1522  

5 CAV 10 CAV 15 CAV 
livello 

essenziale 

 



Problema: come garantire omogeneità dei servizi e l’introduzione di ciascun Livello 
Essenziale di servizio (LEP) con il nuovo PSC? Quanto costerebbe? Con quale strategia 
finanziaria? 

A. Quanto pesano in termini economici i servizi ‘correttamente’ riaggregati per target di 
utenza/area intervento: anziani, minori, disabilità, immigrazione? Qual’é la proporzione 
tra spesa a carattere residenziale /non residenziale (promozione, prevenzione, 
domiciliarità…)?

B. Trend storici della spesa e degli utenti serviti: quali sono le tendenze negli ultimi anni?

C. Quale distribuzione di risorse e servizi tra diversi Municipi/territori: esistono squilibri?

D. Quali indicatori per  confrontare i servizi tra diversi per numero di residenti, struttura 
demografica e presenza di stranieri (anziani/minori…)? Come prevedere i fabbisogni in 
relazione a caratteristiche dei diversi territori (trend demografici, condizioni socio 
economiche etc..)?

E. Meccanismi di regolazione: gli aspetti organizzativi e le procedure per l’accesso in che 
modo influenzano la spesa?

F. Come garantire qualità del processo decisionale e attendibilità dei dati?
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A. Distribuzione delle risorse per macrovoci di 
bilancio

§ Osserviamo il dato aggregato 
della spesa di competenza del 
2018 (Openbilanci e Ministero 
Interno consuntivo Bilancio 
Comune Roma 2018 Quadro 4 
Missione 12, Programma 2) di 
Roma Capitale nel settore 
sociale “Diritti sociali, Politiche 
Sociali e Famiglia”

§ La spesa corrente per la 
disabilità (Spese per 
l'assistenza agli invalidi e per i 
servizi a sostegno dei disabili) 
ne bilancio corrisponde a poco 
più di 78 milioni di euro e 
costituisce l’11,5% della spesa 
sociale corrente complessiva 
pari a 676,7 mileuro (4,4 
Miliardi di euro volume totale 
spese correnti Roma Capitale). 
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Fonte: http://openbilanci.comune.roma.it/spese?year=2018&type=consuntivo&cas_com_type=competenza



A. Quanto pesano ‘davvero’ i servizi aggregati per 
target di utenza/area intervento?

§ Nel corso del triennio 2016-2018 il totale della spesa corrente per beni e servizi destinata 
da Roma Capitale (Dipartimento politiche sociali e Municipi) al sociale ed escluse le spese 
per i nidi, rimane costante con 359,3 milioni di euro nel 2016 e 359,9 nel 2018. Variazioni 
nella composizione per Area di intervento: + 4,7 milioni (+ 2,8%) la spesa dell’area Disabilità 
che nel 2018 corrisponde al 48% di tutta la spesa sociale (Missione 12 inclusa quota parte 
Missione 4 Oepa ed esclusi nidi) (Fonte: Ragioneria Generale Rendiconto Bilancio 2018) 38
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A. Verifico la composizione della spesa 
corrente sociale  nei Municipi

§ Ponendo 100  la spesa corrente per beni e servizi del  bilancio Area sociale (esclusi nidi)  di ciascun Municipio si 
indicano i valori % delle diverse macrovoci
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B. Quali sono i trend dei servizi e perchè?

Perché dal 2010 al 2018 è aumentato del 49%  il numero di utenti del servizio  
domiciliare per disabili e del 54% il numero di alunni disabili seguiti da Oepa ma è  
diminuito del 18% quello degli utenti anziani a fronte  di un aumento della popolazione 
anziana non autosufficiente?

SAISH +49%

OEPA + 54%

SAISA – 18%



§ Principio di continuità del servizio: gli utenti presi in carico continuano ad essere 
assistiti anche negli anni successivi (v. continuità educativa e didattica del sostegno 
per gli alunni disabili, Art14 D.Legsl 66/2017)

§ Lavoro su AEC della Ragioneria Generale  ‘frainteso’: «a tutti i bambini occorre 
dare almeno il valore delle ore medie complessive» à aumenta il valore medio 
complessivo delle ore erogate in ciascun  Municipio e la spesa.

§ In parte riflesso di Trend nazionali (v. studio ISS e Istat su alunni disabili)

§ Regolamento di Roma Capitale 80/17 sul servizio degli OEPA: art 6 comma 4.  Il 
Dipartimento predispone la pianificazione del fabbisogno e verifica annualmente 
raccordandosi con i Municipi in sede di bilancio previsionale che la differenza tra il numero 
medio di ore di servizio per alunno/a di ciascuno municipio e il numero medio di ore di 
servizio per alunno/a totale non sia maggiore del 20% 

§ Allargamento del target (V. L.104/2017 inclusi BES  e in via accertamento come da 
Art.2 Regolamento) e necessità che il Dipartimento monitori le procedure e i 
processi per l’accesso

§ Prassi di Roma Capitale di non richiedere la compartecipazione per i servizi a 
domanda individuale (ass domiciliare, centri diurni)  per tutti, e anche per persone 
disabili, sulla base ISEE sociosanitario.
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B. Quali sono i trend dei servizi e perché la spesa 
può aumentare in modo imprevisto?

https://www.comune.roma.it/web-resources/cms/documents/Deliberazione_Assemblea_Capitolina_80_17.pdf
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C. Criteri di finanziamento e riduzione degli 
squilibri tra Municipi

Quali criteri utilizzo per finanziare i servizi 
e garantire maggiore equità nell’offerta dei 
diversi Municipi? 
Perché gli indicatori gestionali (v. Cruscotto 
Ragioneria Generale) non erano 
sufficienti?

Pro e contro delle diverse soluzioni
1) Se utilizzo cruscotto con distribuzione 
risorse e media ore erogate (v. spesa 
storica con adattamenti progressivi)
2) Se utilizzo liste di attesa (Indicatore: % 
domanda non soddisfatta) 
3) Se adotto regolamento che indica valore 
medio comune

Oppure…..Analizzo mix offerta e copertura 
fabbisogno potenziale e costruisco 
indicatori appositi in funzione del tipo di 
servizio

A

C

B



Tasso di copertura, spesa pro-capite, distribuzione su macro-voci  e pacchetto di 
sevizi

17/01/2020
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D. Focus su voci di spesa rilevanti su 
sociale e servizi educativi
§ Un numero limitato di prestazioni assorbe gran parte della spesa 

Nel 2018 sei prestazioni corrispondono al 62% della spesa per beni e servizi Missione 
12  (Esclusi Nidi Dipartimento Servizi Educativi  e incluse spese OEPA). 

àAssistenza domiciliare disabili SAISH (47,4 milioni diretta + 12,2  indiretta)  

à Rette per istituti per persone di minore età   (48,8 milioni)

àAssistenza educativa alunni disabili AEC-Oepa (42,6 milioni)

àTrasferimenti ad assoc. per servizi ad immigrati e SFD (24,3 milioni)

àAssistenza domiciliare anziani SAISA (23,5 milioni)

àRSA  Residenze Sanitarie Assistenziali per anziani (24,3 milioni)

àNell prossime slide, a titolo esemplificativo,  concentriamo l’analisi solo su alcuni  

servizi.
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D. Costruzione di Tassi di copertura dei 
servizi e variazioni periodo 2010-2017

Anno 
2010

Anno 
2017

Tasso
Copertura 2010

Tasso
Copertura 2017

Pop 2010 2.882.250 2.875.679   

SAISH

1,3 ogni 1.000 Ab 1,8  ogni 1.000 Ab

Pop = > 65anni 612.397 634743    

SAISA

6,5  ogni 1000 Ultra 65enni 5,6  ogni 1000 Ultra 65enni

Pop 3-14 anni 301.517 315444

Oepa-
AEC

1,1  ogni 1000 Bambini 3-14 anni 2,1 ogni 1000 Bambini 3-14 anni
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Tasso di copertura rapportato a popolazione potenzialmente beneficiaria per fascia di età 
(es: tasso copertura nidi pari a 33% bambini 0-2 anni  - Indicatore EU-SILC).
L’OMS nel 1978 stimava  che il 2% della popolazione ultra 65enne avesse bisogno di 
assistenza domiciliare: per il SAISA si stima quindi il fabbisogno in rapporto alla 
popolazione residente ultra 65 enne. 

TASSO COPERTURA = 
N° Utenti beneficiari annualmente del servizio X / Popolazione in età * 1000
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D. Tasso di copertura dei nidi e cittadinanza

Nel Municipio V il 36,3% 
dei bambini di 
cittadinanza italiana con 
età compresa tra 0-2 
anni frequenta il nido 

Un tasso doppio rispetto 
ai bambini di 
cittadinanza straniera 
(18%). 

Obiettivo UE: 33%

Fonte: elaborazione dati Assessorato alla persona, scuola e comunità solidale su dati Mesis 31-1-2019
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La copertura dei servizi per persone disabili
Nel Municipio VIII osserviamo un N°
basso di utenti SAISH….ma un tasso di 
copertura e una spesa pro- capite 
elevati. Nel Municipio IX  si superano i 
valori medi del tasso di copertura e per 
N°medio di ore sett (13). 
Nel Municipio VI, XIII, XIV e XV il N°
medio di ore settimanali per Oepa è più 
elevato della media
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B. Trend di spesa del servizio Oepa nel 
periodo 2016-2018
MUNICIPI Rendiconto 

2016 
Rendiconto 

2017
Rendiconto 

2018 
Variazione % %  su spesa totale 

Municipio 
2018 

2016-2018 
I 2.135.765 2.462.376 2.718.198 27,3 21,8%
II 2.233.306 2.362.423 2.330.476 4,4 21,8%
III 2.285.016 2.936.726 2.886.839 26,3 20,8%
IV 2.040.118 2.373.905 2.924.175 43,3 26,9%
V 2.120.755 2.068.236 2.383.094 12,4 13,5%
VI 3.638.463 4.517.527 5.763.582 58,4 28,8%
VII 3.017.785 3.517.785 3.929.426 30,2 19,8%
VIII 1.170.731 1.113.553 1.191.861 1,8 12,9%
IX 4.121.733 4.574.917 5.297.484 28,5 39,6%
X 2.269.477 2.772.933 2.516.279 10,9 18,6%
XI 966.206 1.302.337 1.448.790 50,0 17,2%
XII 1.547.616 1.651.144 1.705.007 10,2 22,2%
XIII 2.471.366 2.752.887 3.010.599 21,8 31,3%
XIV 3.277.949 2.924.607 2.480.267 -24,3 21,7%
XV 1.900.559 2.123.523 2.053.577 8,1 24,0%

Totale 35.196.845 39.454.878 42.639.657 21,2 22,8%

Nel biennio 2016-
2018 si registra un 
aumento di spesa 
della voce Oepa
pari al 21%. Nei 
Municipi VI e XI 
l’aumento è stato 
pari o superiore al 
50%.
Nel 2018 sono 
stati assistiti 
n.5599 alunni con 
in media un costo 
annuo pro-capite 
di  7.616 euro.

Fonte: Ragioneria Generale Rendiconto Bilancio - AEC – Oepa (V.E. 0AAS) - *AB  *AM *PL
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D. Squilibri territoriali e spesa pro-capite dei 
singoli servizi

Spesa pro-capite =
spesa corrente beni e servizi per singolo 

sevizio in un Municipio/ n° utenti in 
carico nel corso dell’Anno

I servizi domiciliari e il servizio Oepa di 
assistenza scolastica per alunni disabili 
dovrebbero avere costi pro capite simili 
tra Municipi:
a)Stesso regolamento e modalità di 
erogazione
b)Servizio standard
c)Variazioni connesse a costi orari 
diversi tra bandi inferiori al 10%
d)Popolazione riferimento molto ampia 
(basso errore statistico )

La spesa AEC-Oepa varia da 5.978 a 
10.359 euro annui ad alunno. Il SAISA 
varia da 3.707 annui per utente anziano 
nel Municipio IV a 9.691 nel Municipio I.
Forte disomogeneità tra Municipi. 

Figura -Spesa media pro capite annua dei servizi domiciliari e Oepa
nei Municipi di Roma Capitale- Anno 2017



D. Tasso di copertura servizio Oepa
§ ll tasso di copertura del servizio di 

assistenza scolastica per alunni con 
disabilità OEPA (ex AEC) è molto 
variabile tra i Municipi: il servizio nel 
2017 copre da 10 a 22 alunni ogni 1000 
residenti di età compresa tra 3 e 14 
anni con un numero medio di ore 
settimanali  per Municipio variabili da 8 
a 16 (Municipi X e XV). 

§ La percezione comune era che «le ore 
non fossero sufficienti» sebbene Roma 
Capitale offrisse nel 2017 un numero di 
ore più elevato della media nazionale.
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Ripartizione
Geografica

Scuola
Primaria

Scuola  
secondaria di 
primo grado

Nord* 10,4 9,9
Centro* 9,4 9,7
Roma Capitale** 12,4 12,3
Mezzogiorno* 8,5 9,2
Italia* 9,4 9,7

N°medio di ore settimanali di servizio Oepa (ex AEC) a.s 2016-2017

* Fonte: Indagine Istat anni 2016-2017
** Analisi dati Ragioneria Gen. UO Bilancio 2017-2018

Figura 1 Tasso di copertura 
alunni con OEPA su 
Popolazione 3-14 anni (‰ )  
Anno s.  2017-2018

Figura 2 – Numero medio
ore settimanali OEPA 2018



D. Analisi congiunta di tassi di copertura  e spesa 
pro capite
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Occorre una analisi 
congiunta del tasso di 
copertura e della spesa 
pro-capite (su 1.000 Ab 3-
14 anni): una alta 
copertura non implica 
come sarebbe logico una  
bassa spesa pro-capite 
(diluizione delle risorse o 
delle ore per soddisfare più 
persone) o viceversa
Copertura (Media 14.9 ‰)
Max 22‰ - Min 10,2‰

Spesa pro-capite: 
Max 12.135 -Min 5.980 
Euro



§ Ipotesi: bassa copertura alta lista di 
attesa. 

§ Ma… nel Municipio  IV il tasso di 
copertura del SAISH è elevato sebbene 
la % in ista di attesa sia medio alta 
(44%) come nel XV.

La lista di attesa non è indicatore 
affidabile del fabbisogno per diverse 
ragioni:

§ disomogeneità nei modi di attribuire i 
punteggi circa il livello di gravità 

§ differenze nelle procedure per gestire le 
stesse liste di attesa (es: in lista senza 
certificazione ASL o neonati in lista per 
non perdere  graduatoria)

§ Carenze di personale nel servizio sociale

§ Servizi a domanda individuale con e 
senza compartecipazione su base ISEE 
hanno dinamiche diverse
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RISULTATI E PROSPETTIVE

1) PRIMA SPERIMENTAZIONE DEL NUOVO METODO DI ALLOCAZIONE 
DELLE RISORSE AL BILANCIO DI PREVISIONE 2017-2019 

2) MAGGIORE EQUITÀ NELL’ALLOCAZIONE DELLE RISORSE TRA 
MUNICIPI/TERRITORI

3) PREVISIONE DI LIVELLI ESSENZIALI DI PRESTAZIONI E SERVIZI NEL 
PIANO SOCIALE CITTADINO 2019-2021



Programmazione finanziaria e e meccanismi di 
governance: processi decisionali e organizzativi

§ Per alcune voci di spesa, 
come il servizio Oepa, 
anche attori istituzionali  
esterni all’Amm., svolgono 
un ruolo rilevante  nei 
processi decisionali che 
incidono sulla spesa 
corrente. 

§ Occorre analizzare il sistema 
di incentivi e le interazioni 
tra componete tecnica e 
politica nel processo 
decisionale

§ Le carenze o debolezze di 
alcuni comparti possono 
‘scaricarsi’ su altri (v. sanità 
e sociale)
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Legenda processo decisionale Servizio Oepa: 

= Componente politica
= Componente tecnico amministrativa



La programmazione finanziaria e 
programmazione sociale: i punti aperti

§ Quali Livelli Essenziali occorre assicurare?

§ Come favorire una maggiore equità nei servizi a 
domanda individuale?

§ NON è sufficiente conoscere il costo del singolo 
servizio… 

§ Per programmare correttamente occorre ragionare i 
termini di «pachetti di servizi»  poiché gli utenti 
vengono presi in carico tramite l’attivazione di un 
mix di servizi /prestazioni (es: Assistenza domiciliare 
diretta + indiretta, assegni di cura disabilità gravissima, 
centro diurno, contributo care giver, Home care Inps…)

§ Anche i LEP Livelli Essenziali di Prestazioni devono 
essere concepiti come diritti esigibili a livello 
individuale e collettivo che consentano risposte 
plurime e personalizzate (es. dispositivo del Budget di 
cura /Budget di salute, un servizi educativo 0-3 anni)  e non 
interventi standard e frammentati
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•Assegni di cura
•Contributo care giver

•Centro diurno
•Telesoccorso
•Servizio pasti 
domicilio
•Servizi trasporto

•SAISH
•SAISA
•Assistenza 
scolastica per 
disabili
•Home care 
premium



Conclusioni: risultati e fattori critici
I risultati sul piano della programmazione del sistema integrato dei servizi sono stati:
§ introduzione di alcuni  livelli essenziali di prestazioni e servizi (LEPs) in un’ottica progressiva e 
finanziariamente sostenibile tramite il Piano Sociale Cittadino 2019-2021 con futuro sviluppo di 
standard 
§ sviluppo di una metodologia che integra dati analitici sulla spesa sociale con il monitoraggio del 
sistema di offerta e l’analisi della copertura della domanda potenziale utilizzabili da altri EELL e 
migliora la capacità di prevedere i costi connessi a introduzione di LEP
§ si riescono ad evidenziare i meccanismi che sostengono le ineguaglianze tra territori e gruppi di 
utenza

Fattori di attenzione e rischi:
§ Occorre un mandato politico forte. Rischio che rimanga una felice sperimentazione e che non si 
sedimenti nelle pratiche dell’amministrazione, con le dovute implicazioni per riorientare in modo più 
equo i servizi sui diversi territori
§ Problemi connessi all’attendibilità dei dati (es: alcuni indicatori di performance o utilizzo corretto 
voci), possono scoraggiare le persone squalificando il percorso avviato. Rafforzare Opendata con dati 
analitici di spesa municipale e restituzione di una lettura sintetica coerente con gli effettivi contenuti 
della spesa
§ Nei processi decisionali sono coinvolti più attori istituzionali con ‘razionalità diverse’ e diversa 
capacità di accedere a informazioni teoricamente disponibili: necessari gruppi di lavoro continuativi 
tra  Dipartimenti, Municipi e Ragioneria generale
§ Occorrono più risorse umane dedicate:  ruoli e competenze specifiche nei Dipartimenti
§ Rischi graduatoria unica: si riduce ulteriormente responsabilità di spesa a livello Municipale laddove 
si realizza il processo decisionale che genera la spesa
§ L’introduzione di altri indicatori e obblighi di rilevazione senza sostenere l’utilizzazione delle 
conoscenze attualmente prodotte sarebbe controproducente
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