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Introduzione 

In Italia da anni si invoca una riforma dei servizi sociali in direzione di un miglioramento 
dell’efficienza della spesa. Ciò è dovuto a due fenomeni che agiscono sulla domanda dei servizi 
sociali e sulla loro offerta. Il primo è rinvenibile nella dinamica demografica che vede un costante e 
progressivo invecchiamento della popolazione, con conseguente aumento del bacino di utenza delle 
prestazioni sociali rivolte agli anziani. A Roma si può stimare che si passerà dagli attuali 93.000 
residenti over 85 a oltre 188.000 nel 20461. Il secondo è dovuto, invece, alla contingente situazione 
di compressione della spesa pubblica e dei trasferimenti statali2 verso i comuni, questi ultimi 
responsabili dell’erogazione dei servizi sociali, per esigenze di finanza pubblica. 

Il territorio di Roma non è ovviamente immune a questi fenomeni e risente di buon grado degli 
effetti che tali forze stanno producendo. Il sistema dei servizi sociali di Roma Capitale è 
sostanzialmente basato su un modello di rapporto operatore-beneficiario 1 a 1 e comprende quasi 
esclusivamente servizi domiciliari e trasferimenti monetari. Inoltre, Roma Capitale, in quanto città 
metropolitana, ha un bacino di utenza dei servizi sociali particolarmente elevato e con richieste 
molto differenziate, anche all’interno degli stessi municipi. La domanda di servizi eccede 
ampiamente le possibilità di farvi fronte con le risorse a disposizione, con la conseguenza che, per 
tutti i servizi offerti, le liste d’attesa sono molto lunghe. 

Chiaramente, la combinazione di risorse limitate a fronte di una domanda di servizi sociali in 
costante crescita determina una condizione che necessita un ripensamento o, quantomeno, una 
modifica del modello di offerta degli stessi per poter continuare a garantirne la sostenibilità. Uno 
dei principali concetti portati avanti con il progetto INSPIRE per affrontare la questione ha 
riguardato la possibilità di utilizzo di forme di assistenza non individuale, bensì collettiva, per tutte 
quelle situazioni per cui tale soluzione risulti percorribile, attuando così un passaggio ad un modello 
operativo in cui il rapporto operatore/beneficiario non sia più sempre 1 a 1. 

Nel presente report3, si andranno a descrivere alcuni possibili effetti sulle risorse disponibili dovuti 
a un’adozione su più larga scala di servizi collettivi, in luogo della forma individuale, e sulla 
ricaduta in termini di soddisfazione della domanda. Il prossimo paragrafo descrive la situazione 
finanziaria dei costi sostenuti per i diversi servizi di assistenza sociale e l’articolazione dei costi 
secondo i macroaggregati di bilancio. Di seguito, verranno descritti brevemente i servizi 
sperimentati nel corso del progetto INSPIRE, illustrando poi la quantità di servizi individuali 

                                                 
1 La previsione è stata effettuata applicando alla popolazione attualmente residente a Roma Capitale le stime sul tasso di 
crescita totale della popolazione della Regione Lazio e le percentuali previste di popolazione over 65 e over 85. 
2 Come segnalato nell’Audizione ANCI sul DEF 2017  “l’entità dello sforzo richiesto ai Comuni nel periodo 2011-
2015, [è stato] pari ad oltre 9 miliardi di euro di tagli alle risorse cui si sono aggiunti i maggiori vincoli di finanza 
pubblica”. Vedi su file:///C:/Users/Pc_1/Downloads/2017_04_18_AudizioneANCI_DEF_2017.pdf  
3 Il presente rapporto, curato dal Consorzio MIPA e che ha visto il coinvolgimento dei vari partner, rappresenta una 
componente del “sistema documentale” prodotto nell’ambito del progetto INSPIRE e che include i seguenti report (tutti 
aggiornati al mese di dicembre 2017). 

• La popolazione fragile a Roma Capitale: dati di sintesi (la situazione attuale). 
• Revisione delle procedure di accesso e definizione dei criteri di contribuzione ai costi dei servizi. 
• La valutazione d’impatto del progetto INSPIRE con il metodo controfattuale. 
• Valutazione di efficienza dei servizi sperimentali del progetto. 

Inoltre, le proposte d’innovazione sul processo di erogazione dei servizi sociali sono state la base per l’implementazione 
del “Sistema informativo per la popolazione fragile”, che al termine del progetto è stato lasciato in proprietà al 
Dipartimento Politiche Sociali, Sussidiarietà e Salute di Roma Capitale, con il relativo codice sorgente e tutti i 
documenti tecnici e materiali informativi necessari. 
I prodotti realizzati sono stati resi possibili grazie al sostegno finanziario dell’Unione Europea. Le opinioni espresse 
impegnano solo la posizione degli autori e non riflettono necessariamente la posizione della Commissione Europea. 
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erogati dall’amministrazione comunale e procedendo a un raffronto sui costi orari di tali servizi e di 
quelli sperimentali. Concluderà un confronto tra possibili scenari di distribuzione dei beneficiari tra 
i diversi servizi e gli impatti sulle risorse in uno dei municipi in cui è stata attuata la 
sperimentazione dei servizi del progetto INSPIRE. 

Situazione finanziaria dei costi sostenuti per assistenza sociale 

Il bilancio comunale (Allegato E al Rendiconto di gestione, Impegni di spesa corrente) offre la 
natura dei costi alla base della spesa per i servizi sociali. A questo scopo, è stata considerata come 
riferimento la somma degli impegni per spese correnti imputati alla Missione 12 – Diritti sociali, 
politiche sociali e famiglia per l’anno 2016, distinta secondo i programmi e i macroaggregati4 
(Tabella 1). L’acquisto di beni e servizi risulta essere la voce di costo che assorbe la maggior parte 
del budget (83%). Le altre voci rilevanti sono i redditi da lavoro dipendente e i trasferimenti 
correnti, entrambe attorno all’8%, con le altre voci tutte sotto l’1%. Risulta quindi evidente che il 
peso della spesa sociale corrente è sostanzialmente dovuto ai servizi esterni di cui 
l’amministrazione si avvale per soddisfare la domanda proveniente dalla cittadinanza. 

Grafico 1 – Ripartizione percentuale degli impegni di spesa corrente per la Missione 12 – Diritti sociali, politiche 

sociali e famiglia per macroaggregati (anno 2016 – esclusi i programmi “Interventi per l'infanzia e i minori e per 

asili nido” e “Servizio necroscopico e cimiteriale”) 

 

Fonte: Rendiconto della gestione  - Esercizio 2016 – Roma Capitale 

Considerando il solo macroaggregato relativo all’acquisto di beni e servizi5, la disarticolazione tra i 
diversi programmi evidenzia come gli interventi per la disabilità e quelli per gli anziani, le due aree 
di utenza maggiormente interessati dai servizi portati avanti con il progetto INSPIRE, rappresentino 
il 44% della spesa. È da considerare, inoltre, che i medesimi sevizi possono interessare anche alcune 
tipologie di soggetti a rischio di esclusione sociale, per i quali la spesa è pari a un ulteriore 44%. 

                                                 
4 Non vengono prese in considerazione le somme relative ai programmi “Interventi per l'infanzia e i minori e per asili 
nido” e “Servizio necroscopico e cimiteriale”. 
5 Di nuovo, senza considerare le somme relative ai programmi “Interventi per l'infanzia e i minori e per asili nido” e 
“Servizio necroscopico e cimiteriale”. 

Redditi da lavoro 
dipendente

8,0%

Imposte e tasse a carico 
dell'ente

0,5%

Acquisto di beni e servizi
83,0%

Trasferimenti correnti
8,3%

Interessi passivi
0,0%

Altre spese per redditi 
da capitale

0,0%

Rimborsi e poste 
correttive delle entrate

0,0%

Altre spese correnti
0,1%



 

 5 

Grafico 2 – Ripartizione percentuale degli impegni di spesa corrente per il macroaggregato “Acquisto di beni e 

servizi” inerenti la Missione 12 – Diritti sociali, politiche sociali e famiglia per programmi (anno 2016 – esclusi i 

programmi “Interventi per l'infanzia e i minori e per asili nido” e “Servizio necroscopico e cimiteriale”) 

 

Fonte: Rendiconto della gestione  - Esercizio 2016 – Roma Capitale 

In definitiva, i servizi del progetto INSPIRE insistono su un’area di spesa che risulta essere 
superiore alla meta di quella relativa all’acquisto di beni e servizi della Missione 12, e quantificabile 
in una somma pari a circa 124 milioni. È tuttavia da considerare che i servizi sperimentali del 
progetto potrebbero esercitati anche verso alcune tipologie di soggetti a rischio di esclusione 
sociale, per cui l’ambito di spesa interessato dall’intervento risulta in realtà sicuramente più alto. 
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Tabella 1 – Spese correnti per la missione 12 (Diritti sociali, politiche sociali e famiglia) per programmi e macroaggregati (impegni 2016) 

                                            Macroaggregati 

 

 

 

Programmi 

Redditi da 

lavoro 

dipendente 

Imposte e 

tasse a carico 

dell'ente 

Acquisto di 

beni e servizi 

Trasferimenti 

correnti 

Interessi 

passivi 

Altre 

spese 

per 

redditi 

da 

capitale 

Rimborsi e 

poste 

correttive 

delle 

entrate 

Altre spese 

correnti 

Totale 

Interventi per l'infanzia e i minori e per 
asili nido 

105.179.589,57 351.067,97 170.394.018,27 7.434.757,95 214.574,74 0,00 52.114,49 321.621,01 283.947.744,00 

Interventi per la disabilità 179.048,78 3.399,29 80.172.376,22 3.506.132,54 1.747,02 0 0 73.178,68 83.935.882,53 

Interventi per gli anziani 2.453.282,45 138.517,42 44.401.859,03 1.753.837,52 62.472,94 0,00 330,84 50.805,60 48.861.105,80 

Interventi per i soggetti a rischio di 
esclusione sociale 

22.177.791,89 1.376.930,43 124.993.771,71 20.517.772,22 12.965,81 0,00 0 310.207,04 169.389.439,10 

Interventi per le famiglie 0 0 794,06 0 0 0 0 0 794,06 

Interventi per il diritto alla casa 2.717.260,92 207.906,36 34.859.016,73 2.838.567,40 2.134,50 0 0 33.756,49 40.658.642,40 

Servizio necroscopico e cimiteriale 0 0 10.684.924,04 0 0 0,00 0 11.991,99 10.696.916,03 

TOTALE MISSIONE 12 132.706.973,61 2.077.821,47 465.506.760,06 36.051.067,63 293.895,01 0 52.445,33 801.560,81 637.490.523,92 

TOTALE MISSIONE 12 (al netto di 

Interventi per l'infanzia e Servizio 

necroscopico) 

27.527.384,04 1.726.753,50 284.427.817,75 28.616.309,68 79.320,27 0,00 330,84 467.947,81 342.845.863,89 

Fonte: Rendiconto della gestione  - Esercizio 2016 – Roma Capitale 
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Il monitoraggio sugli impegni di spesa sociale 2016 consente invece di ottenere la ripartizione della 
spesa rispetto alle diverse aree di utenza e, all’interno di ognuna, tra i diversi servizi erogati. Per 
quanto riguarda le prime, si evince che le aree disabili e anziani, tra quelle più vicine ai soggetti 
interessati dalla sperimentazione di INSPIRE, assorbono il 57% delle risorse. Rilevante anche la 
quota di famiglia e minori con il 21%. 

Grafico 3 – Ripartizione percentuale degli impegni di spesa sociale 2016 per target di utenza 

 

Fonte: Dipartimento politiche sociali, sussidiarietà e salute 

I due grafici seguenti illustrano quindi la ripartizione della spesa per le aree disabili e anziani 
secondo i principali servizi rispettivamente erogati6. 

Per l’area disabili, l’assistenza domiciliare Saish costituisce quasi la metà della spesa. Se si 
aggiunge anche l’assistenza indiretta, che viene resa nel rapporto 1 operatore – 1 beneficiario, si 
arriva a sfiorare il 60%. Per il resto si tratta quasi esclusivamente di assistenza nelle scuole. 

Grafico 4 – Ripartizione percentuale degli impegni di spesa sociale 2016 stabiliti per l’area disabili per principali 

servizi erogati 

 

Fonte: Dipartimento politiche sociali, sussidiarietà e salute 

                                                 
6 Non sono indicati i servizi con percentuali inferiori all’1%. Per entrambi i casi la somma di questi servizi è pari al 2%. 
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Per l’area anziani, le voci principali riguardano le Rsa7 (Residenze sanitarie assistite) e, di nuovo, 
l’assistenza domiciliare (Saisa), quest’ultima pari a quasi un terzo della spesa. 

Grafico 5 – Ripartizione percentuale degli impegni di spesa sociale 2016 stabiliti per l’area anziani per principali 

servizi erogati 

 

Fonte: Dipartimento politiche sociali, sussidiarietà e salute 

 

I servizi sperimentali del progetto INSPIRE 

Laboratori socio occupazionali: 
Il servizio prevede l’utilizzo dell’attività lavorativa come elemento di promozione e di 
empowerment delle capacità del soggetto. Risponde alla considerazione che è necessario realizzare 
l’integrazione lavorativa e quindi sociale di una persona svantaggiata, per quanto è possibile, in 
relazione alle concrete capacità, competenze, e alla tipologia dello svantaggio che caratterizzano 
quella persona.  

I laboratori socio occupazionali hanno l’obiettivo di attivare le categorie svantaggiate anche per la 
produzione di quei servizi di cura e di supporto all’assistenza. In questa parte del progetto si è 
lavorato anche con categorie appartenenti al disagio psichico. L’esperienza condotta negli anni in 
questo settore ha infatti dimostrato che l’adozione di un approccio attivo nei confronti di tale fascia 
svantaggiata (attraverso appunto lo svolgimento di attività lavorative) ha progressivamente ridotto 
la spesa pubblica in termini di assistenza e di cura. In questo senso, l’attivazione delle persone con 
disturbi psichiatrici dunque rientra nell’obiettivo generale perseguito dal progetto di ridurre la spesa 
dei welfare promuovendo azioni di innovazione sociale. 

Condomini solidali 
Si basa sulla valorizzazione della prossimità e sull’attivazione delle reti di solidarietà e di aiuto del 
territorio. L’operatore (“Tutor di Condominio Solidale”) si occupa di più beneficiari che vivono in 
luoghi limitrofi, sostenendoli nella vita autonoma attivando reti di solidarietà (associazioni, vicini, 
commercianti, amministratore di condominio, volontari della parrocchia o di gruppi giovanili). 

                                                 
7 Si ricorda che questo servizio è di competenza regionale ed il comune si limita a concorrere alla spesa sostenuta dal 
beneficiario attraverso un fondo appositamente erogato. 
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L’obiettivo è il sostegno alle situazioni di fragilità sociale, in particolare disabili adulti senza 
genitori, anziani soli o in coppia, all’interno di uno stesso stabile o in stabili limitrofi, garantendo 
una soglia soddisfacente di assistenza attraverso l’integrazione di diversi strumenti. I risultati attesi 
riguardavano: il mantenimento di un buon livello di autonomia abitativa nelle persone fragili e 
quindi aumento della fiducia nelle proprie capacità; garanzie delle prestazioni/supporti necessari 
complementari al mantenimento delle capacità residue dei residenti; abbattimento dei costi delle 
attività di supporto e assistenza; diminuzione dei ricoveri in istituti e/o in strutture protette più 
costose (case famiglia, ecc). 

Il condominio solidale può realizzarsi sia attraverso la creazione ex novo di una convivenza tra 
soggetti fragili, che vengono assistiti ed accompagnati da personale formato, oppure approfittando 
di situazioni di fragilità limitrofe, eventualmente nello stesso condominio, in cui si promuovono e 
sostengono pratiche di solidarietà con il supporto di personale specializzato che risponda alle 
esigenze dei condomini che ne hanno bisogno, eventualmente affiancato da un telecontrollo socio-
sanitario. I servizi di supporto possono riguardare la spesa, la cucina, l’igiene personale e degli 
ambienti, le piccole riparazioni domestiche, l’accompagnamento per garantire la frequentazione 
delle attività svolte dai singoli. 

Tutoring 
Nel sistema proposto, viene individuato, come elemento fondamentale di cambiamento, la 
sperimentazione di una funzione specifica di tutoring volta ad accompagnare le persone o i nuclei 
familiari fragili verso un processo di recupero della situazione personale. In condizioni di fragilità 
sociale, infatti non è sufficiente per gli utenti avere a disposizione informazioni, indicazioni sugli 
uffici e sulle procedure di accesso, oppure un contributo economico: ciò che fa la differenza è 
invece la presenza di un processo di affiancamento durante il percorso indicato o offerto dal 
Servizio sociale municipale orientato all’acquisizione dell’autonomia del soggetto stesso. Il tutor 
costituisce dunque una figura di accompagnamento che, per un certo periodo, affianca l’utente (o la 
famiglia) per sostenerne l’orientamento e il miglior utilizzo dei servizi e favorirne l’empowerment, 
nella direzione del raggiungimento/riacquisizione dell’autonomia. 

Parallelamente sono stati pensati interventi di attivazione della comunità, delle relazioni amicali e 
sociali, ovvero di costruzione, o ricostruzione, del tessuto sociale degradato o in via di degrado. Il 
tutor avrà, dunque, possiede compiti specifici di attivazione delle reti informali e delle risorse locali 
e la costruzione/ricostruzione di contatti nell’ambiente di vita dell’utente/famiglia. 

Beneficiari dei servizi Saisa e Saish 

Per comprendere meglio la spesa effettuata per anziani e disabili, è necessario analizzare il numero 
di beneficiari che questa va a soddisfare, nonché il livello di prestazione assegnato ai diversi 
beneficiari. I soggetti, infatti, usufruiscono delle prestazioni secondo un budget di spesa loro 
assegnato sulla base di una valutazione del bisogno fatta in sede di colloquio con gli assistenti 
sociali. Il livelli di assistenza sono quattro: basso, medio, medio-alto e alto. 

Sono disponibili allo scopo i dati 2010-2013 relativi ai servizi di assistenza domiciliare rivolti ad 
anziani (Saisa) e disabili (Saish), distinti per livello di assistenza. Si considerano solo i livelli 
assistenziali basso, medio e medio-alto poiché sono relativi a coloro che verosimilmente potrebbero 
beneficiare dei servizi del progetto INSPIRE, che per loro natura si rivolgono in ogni caso ad 
un’utenza con un minimo di autosufficienza, anche solo per alcuni aspetti. 
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Come si può notare dalla Tabella 2, nel caso degli anziani l’incidenza delle attività di gruppo è 
molto limitata, l’assistenza è infatti incentrata su un modello prettamente 1 a 1. La composizione 
dell’utenza rispetto ai livelli assistenziali è costituita principalmente dai livelli medio e medio-alto 
(oltre il 30% ognuno), mentre il livello basso è presente per il 22% dei casi. 

Tabella 2 – Beneficiari in assistenza domiciliare e/o extradomiciliare (SAISA) per livello assistenziale (Media 

anni 2010-2013 - stralcio) 

 Media 
2010-2013 

% di intervento di 
gruppo per livello 

assistenziale 

% livello 
assistenziale 

su totale 

totale anziani in assistenza domiciliare e/o extradomiciliare 
(SAISA) 

3.789 
  

di cui assistiti con intervento basso individuale 1.206 
 32% 

di cui assistiti con intervento basso di gruppo 4 0,4% 

di cui assistiti con intervento medio individuale 1.327 
 35% 

di cui assistiti con intervento medio di gruppo 11 0,8% 

di cui assistiti con intervento medio - alto individuale 808 
 22% 

di cui assistiti con intervento medio - alto di gruppo 12 1,4% 

Fonte: Dipartimento politiche sociali, sussidiarietà e salute 

 

Per i disabili (Tabella 3), l’attività di gruppo raggiunge incidenze più significative e, come lecito 
aspettarsi, decresce al crescere del livello assistenziale, ovvero della gravità della situazione. La 
ripartizione tra i diversi livelli assistenziali considerati vede quote dello stesso ordine di grandezza 
di quelle registrate per i servizi rivolti agli anziani, attorno al 20-30%, ma con un ribaltamento tra il 
livello basso ed il medio alto, con quest’ultimo maggiormente assegnato rispetto al primo. 

Tabella 3 - Beneficiari diversamente abili in assistenza alla persona SAISH per livello assistenziale (Media anni 

2010-2013 - stralcio) 

 Media 
2010-2013 

% di intervento di 
gruppo per livello 

assistenziale 

% livello 
assistenziale 

su totale 

totale diversamente abili in assistenza alla persona SAISH  
(n.di pacchetti) 

3.835 
  

di cui assistiti con intervento basso individuale 699 
 23% 

di cui assistiti con intervento basso di gruppo 166 19,2% 

di cui assistiti con intervento medio individuale 1.097 
 32% 

di cui assistiti con intervento medio di gruppo 116 9,5% 

di cui assistiti con intervento medio - alto individuale 995 
 28% 

di cui assistiti con intervento medio - alto di gruppo 81 7,5% 

Fonte: Dipartimento politiche sociali, sussidiarietà e salute 
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Costi orari dei servizi 

Per poter immaginare un confronto di efficienza tra i servizi tradizionali e quelli sperimentali portati 
avanti con il progetto INSPIRE, sono stati raccolti i costi orari degli operatori relativi ad ognuno, 
illustrati nelle seguenti tabelle assieme ad altre grandezze che aiutano ad individuare la quantità ed i 
termini del servizio erogati. 

Tabella 4 – Costi orari dei servizi tradizionali (euro/ora/beneficiario) 

servizio costo 

minimo 

costo 

massimo 

Rapporto medio 

operatori/beneficiari 

ore erogate 

SAISH 22,18 23,07 1 operatore/1 beneficiario 8-15 ore settimanali 

SAISH attività di gruppo 4,53 4,71 1 operatore/max 5 beneficiari 4-8 ore settimanali 

SAISA 23,10 23,29 1 operatore/1 beneficiario 8-15 ore settimanali 

Fonte: Deliberazione di Giunta Capitolina 355/2012 e Deliberazione di Giunta Capitolina 191/2015 

 

Tabella 5 – Costi orari dei servizi INSPIRE (euro/ora/beneficiario) 

servizio costo 

minimo 

costo 

massimo 

Rapporto medio beneficiari/operatori  Modalità di erogazion 

laboratori socio-
occupazionali 

7,00 10,00 

2,86 beneficiari per ogni operatore su 
gruppi di 10 beneficiari; 
4,35 beneficiari per ogni operatore su 
gruppi di 15 beneficiari 

20 ore settimanali (16 attività 
lavorativa, 4 attività sociale) 

condomini solidali 1,60 1,60 
16,7 beneficiari per ogni operatore su 
gruppi di 18 beneficiari 

In funzione dei bisogni rilevati 
e del progetto di intervento 

tutoring 1,60 1,60 
16,7 beneficiari per ogni operatore su 
gruppi di 18 beneficiari 

2 mesi incontri almeno 
settimanali, 4 mesi incontri 
quindicinali 

Fonte: Partners progetto INSPIRE 

Come si nota, i costi orari dei servizi portati avanti con il progetto INSPIRE sono sempre inferiori a 
quelli dei servizi tradizionali Saish e Saisa svolti individualmente, in alcuni casi anche in maniera 
netta. Il servizio Saish in attività di gruppo risulta inferiore al servizio INSPIRE più vicino, ovvero 
ai laboratori socio-occupazionali. Occorre però dire che questi hanno un obiettivo piuttosto 
qualificante, l’acquisizione di competenze e conoscenze effettivamente spendibili nel mercato del 
lavoro, ed il loro costo incorpora anche alcuni costi di esercizio del laboratorio che non riguardano 
il solo personale. Di contro, per i laboratori sono calcolati solo i costi correnti e non anche 
l’eventuale costo iniziale di avvio. In questo senso occorre considerare la possibilità di sfruttare i 
beni o le imprese confiscate alla mafia per incoraggiare la costituzione di imprese sociali che 
possano offrire l’opportunità di costituire nuove unità di offerta del servizio. 

Per il tutoring si ha un costo massimo sostanzialmente uguale a quello dei servizi tradizionali, ma 
spesso il beneficiario non è un singolo soggetto, ma un intero nucleo familiare disagiato, che 
comporta quindi una certa “economia di scala” nella fornitura del servizio, poiché le attività di 
orientamento e accompagnamento possono essere esercitate in forma collettiva.  
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Scenari di confronto 

Per comporre possibili scenari conseguenti all’adozione dei servizi del progetto INSPIRE su più 
ampia scala rispetto alla sperimentazione, si farà riferimento ai dati relativi ai servizi Saish e Saisa 
del Municipio IX raccolti sul sistema informativo INSPIRE approntato in seno al progetto 
medesimo. Come per le tabelle precedenti, verranno presi in considerazione soltanto i livelli 
assistenziali basso8, medio e medio-alto. 

La situazione del Municipio IX viene sintetizzata dalla seguente Tabella 69. 

Tabella 6 – Costi e beneficiari correnti dei servizi Saish e Saisa relativi al Municipio IX (soli livelli assistenziali 

basso, medio e medio-alto – dati 2017) 

Servizio Livello assistenziale Beneficiari Costo 

medio 

mensile 

Ore medie 

mensili 

erogate 

Costo totale 

mensile 

Soggetti in 

lista di attesa 

Saish basso 4 507,54 22 2.030,16 11 

Saish 
medio (no attività di 

gruppo) 
60 761,31 34 45.678,60 68 

Saish medio-alto 71 1.107,36 48 78.622,56 63 

Saisa medio 5 395,93 17 1.979,65 20 

Saisa medio-alto 76 489,09 21 37.170,84 67 

 

Per effettuare la simulazione, si è proceduto con l’effettuare uno spostamento progressivo di ore 
erogate attraverso servizi tradizionali verso i servizi del progetto INSPIRE. Non si è operato una 
sostituzione completa tra i servizi poiché è normale pensare che l’assistenza sociale si espleti anche 
attraverso rapporti operatori/beneficiari individualizzati, e che anzi saranno poche le situazioni in 
cui è sufficiente un servizio in forma collettiva, anche solo nei livelli assistenziali più lievi. 

Pertanto, spostando un 10% delle ore erogate dai servizi tradizionali ai servizi del progetto 
INSPIRE, si otterrebbe un risparmio di spesa del 5,7% per il servizio Saish e del 9,3% per il 
servizio Saisa. Aumentando la quota di ore spostata al 20% il risparmio risulta essere del 12% e del 
20,5% rispettivamente. 

La seguente Tabella 7 illustra i diversi scenari corrispondenti ad ulteriori ipotesi di spostamento di 
ore di servizio erogate in una forma rispetto all’altra. 

Tabella 7 – Risparmio di spesa per servizio, livello assistenziale e quota percentuale di ore erogate attraverso 

servizi INSPIRE (valori percentuali) 

servizio Percentuale di ore spostate da servizi tradizionali a 

servizi INSPIRE 

10% 20% 30% 40% 50% 

Saish 5,7% 12,0% 19,2% 27,3% 36,6% 

Saisa 9,3% 20,5% 34,3% 51,7% 74,2% 

 

                                                 
8 Per il servizio Saisa il livello basso non è presente in tabella perché non è attualmente erogato ad alcun beneficiario. 
9 Non si è tenuto conto di coloro che usufruiscono di sola attività di gruppo per il servizio Saish poiché avrebbe poco 
senso ai fini delle simulazioni successive, che prevedono lo spostamento di ore di servizi in assistenza individuale verso 
attività collettive. 
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In termini assoluti, ogni 10% di ore spostate da servizi tradizionali a servizi del progetto INSPIRE 
si generano risparmi annuali per quasi 130.000 euro, corrispondenti a oltre il 6% della spesa 
correntemente sostenuta per i servizi presi in esame in questa simulazione. 

La seguente Tabella 8 illustra il dettaglio. 

Tabella 8 – Risparmio di spesa per servizio, livello assistenziale e quota percentuale di ore erogate attraverso 

servizi INSPIRE (valori assoluti - euro) 

servizio livello Percentuale di ore spostate da servizi tradizionali a servizi INSPIRE 

10% 20% 30% 40% 50% 

Saish basso 1.380,19 2.760,38 4.140,58 5.520,77 6.900,96 

Saish medio (no attività di gruppo) 31.054,32 62.108,64 93.162,96 124.217,28 155.271,60 

Saish medio-alto 53.451,07 106.902,14 160.353,22 213.804,29 267.255,36 

Saisa medio 2.212,38 4.424,76 6.637,14 8.849,52 11.061,90 

Saisa medio-alto 41.540,69 83.081,38 124.622,06 166.162,75 207.703,44 

Totale 
 

129.638,65 259.277,30 388.915,96 518.554,61 648.193,26 

 

Attraverso questi risparmi si avrebbe la possibilità di aumentare le persone in carico presso i servizi 
andando così a ridurre le liste di attesa. Date le quantità risparmiate ed i costi già esposti si può 
stimare che il Municipio IX potrebbe prendere in carico oltre 27 nuovi beneficiari Saisa con livello 
di intensità assistenziale medio, cosa che consentirebbe di esaurire la lista di attesa relativa a questo 
livello assistenziale, oppure 22 con livello medio-alto, corrispondente al 33% di coloro attualmente 
in lista di attesa.  

Per quanto riguarda il servizio Saish, si potrebbero prendere in carico ulteriori 21 beneficiari con 
livello basso, che consentirebbe di abbattere per intero la lista di attesa. Oppure 14 con livello 
medio o 9 con livello medio-alto, a fronte di 68 e 63 persone rispettivamente in lista di attesa, che 
verrebbero così abbattute del 20% o del 14%. 

La seguente Tabella 9 illustra un possibile dettaglio dei soggetti che potrebbero essere presi in 
carico grazie ai risparmi di spesa conseguibili per ogni servizio e livello di servizio. Ovviamente, 
tali numeri possono cambiare in relazione a diversi scenari ipotizzati. 

Tabella 9 - – Percentuale di abbattimento delle liste di attesa in virtù del risparmio di spesa derivante dallo 

spostamento di ore erogate per servizio, livello assistenziale e quota percentuale di ore erogate attraverso servizi 

INSPIRE 

servizio livello Percentuale di ore spostate da servizi tradizionali a servizi INSPIRE 

10% 20% 30% 40% 50% 

Saish basso 2% 5% 7% 11% 14% 

Saish medio (no attività di gruppo) 5% 11% 18% 26% 35% 

Saish medio-alto 7% 14% 23% 33% 45% 

Saisa medio 3% 6% 10% 15% 22% 

Saisa medio-alto 12% 26% 44% 67% 99% 

Totale 
 

7% 16% 26% 38% 54% 
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Conclusioni 

In conclusione, come illustrato nei vari scenari descritti in precedenza, può affermarsi che attraverso 
una diversa composizione dei servizi a valenza individuale e collettiva è possibile stimare una 
riduzione delle liste d’attesa a parità di risorse finanziarie. 

Ma questo non deve essere l’unico profilo utile per la riflessione di policy. 

In primo luogo, ampliando l’analisi oltre il profilo prettamente finanziario, rilevano i benefici di 
tipo economico-sociale, non immediatamente monetizzabili, ma comunque estremamente 
significativi ai fini delle scelte di policy. Infatti, i servizi sperimentati nel progetto INSPIRE 
presentano anche i seguenti benefici (elencazione sicuramente non esaustiva): 

� effetti positivi sulle tutte le dimensioni analizzate in sede di valutazione controfattuale, in 
termini di impatto sui carichi familiari, sullo stato di salute, sulla capacità di progettare il futuro 
e sull’autonomia personale; 

� aumento delle possibilità di inclusione sociale e anche lavorativa, con evidenti vantaggi per il 
benessere degli individui e delle loro famiglie; 

� riduzione degli interventi erogati da altri soggetti, ad esempio un servizio di tutoring, a regime e 
con gli adeguati presupposti, potrebbe favorire una riduzione dei trattamenti sanitari obbligatori. 

In secondo luogo, come presupposti per il progressivo ampliamento di tali servizi si ritiene 
opportuno segnalare i seguenti aspetti: 

� gestione delle criticità organizzative correlate all’offerta di nuovi servizi; 
� realizzazione di un’adeguata comunicazione verso i beneficiari; 
� individuazione delle opportunità per sostenere i costi di avvio dei laboratori (la componente 

infrastrutturale) e realizzazione dei progetti di sviluppo; 
� valorizzazione delle reti informali necessarie per sostenere servizi come il tutoring e i 

condomini solidali, mediante adeguati strumenti (sistemi informativi). 

 


