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Map. 22 - La spesa sociale pro-capite provinciale dei comuni singoli e associati al netto della compartecipazione 
degli utenti e del SSN per l’Assistenza domiciliare agli anziani, 2019, valori in euro

Passando a considerare la variazione percentuale rispetto ai valori del 2015 (Map. 23) 
si evince che la crescita maggiore è stata registrata nelle province di Gorizia (+136%), 
Pistoia (+123%), Sondrio (+77%), Taranto (+73%), Ravenna (+68%), Agrigento (+54%), 
Torino (+50%), Grosseto (+44%) e Ragusa (+41%).
Le contrazioni di spesa maggiori, invece, sono state registrate nelle province di Ca-
tanzaro (-70%), Palermo (-55%), Caserta (-53%), Terni (-51%), Teramo (-50%), Rimini e 
Lecce (-49%), Bologna (-48%).
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Map. 23 - La variazione della spesa sociale pro-capite provinciale dei comuni singoli e associati al netto della 
compartecipazione degli utenti e del SSN per l’Assistenza domiciliare agli anziani, 2015-2019, valori percentuali

4.2. - Trasferimenti in denaro
I Trasferimenti in denaro elargiti nel 2019 dai comuni ammontano a € 2.001 mln, con 
un aumento del +9,1% rispetto al 2015. Considerato il +11,6% della spesa per Inter-
venti e servizi, significa che a livello nazionale i comuni hanno generalmente preferito 
aumentare le risorse destinate all’erogazione di servizi, anziché fornire contributi eco-
nomici. In particolare, sono 15 le regioni che hanno registrato un aumento, con il Lazio 
come regione in cui l’aumento è stato più elevato e pari a +34% Esistono, tuttavia, 5 
regioni in cui è stata registrata una riduzione, in particolare, la Valle d’Aosta con -79% 
(Tab. 18).



M. Bocchino, E. Padovani  |  CNEL44

Tab. 18 - Trasferimenti in denaro: spesa dei comuni singoli e associati al netto della compartecipazione degli uten-
ti e SSN, 2019, valori assoluti in euro e variazione percentuale rispetto al 2015

Denominazione 
Regione

Spesa Comuni 
2019

Variazione 
percentuale

Denominazione 
Regione

Spesa Comuni 
2019

Variazione 
percentuale

Lazio 232.603.779 € 34% Lombardia 427.301.045 € 8%

Campania 53.126.903 € 29% Sicilia 63.079.814 € 6%

Abruzzo 13.358.570 € 22% Friuli-Venezia 
Giulia 122.140.712 € 5%

Umbria 20.139.662 € 19% Bolzano 72.221.964 € 2%

Molise 3.572.506 € 15% Calabria 8.394.736 € 1%

Puglia 74.851.340 € 12% Emilia-Romagna 125.686.357 € -2%

Toscana 153.728.430 € 12% Trentino-Alto 
Adige 77.825.806 € -3%

Marche 38.465.272 € 11% Veneto 170.514.842 € -5%

Piemonte 188.899.290 € 10% Basilicata 4.727.114 € -30%

Sardegna 164.683.817 € 9% Trento 5.603.842 € -42%

Liguria 57.986.833 € 8% Valle d’Aosta 77.097 € -79%

Mediamente i trasferimenti in denaro ammontano a € 34 pro-capite, ma sono presenti 
forti differenze fra regioni e, in qualche sporadico caso, all’interno delle stesse (Map. 
24). La maggior parte delle province del Sud mostra valori di spesa pro-capite inferiori 
a € 15, a cui si aggiunge il caso di Aosta. Vibo Valentia è il fanalino di coda con € 1. 
Oltre ad Aosta, sono pochi i casi di spesa per i Trasferimenti in denaro inferiori a € 15 
al Nord: Trento, Massa-Carrara e Rimini.
Le province che mostrano i valori più alti sono concentrate in Friuli-Venezia Giulia e 
Sardegna. In particolare, Trieste (€ 149) e Bolzano (€143) presentano i valori più ele-
vati in assoluto, a cui seguono le province di Cagliari e Sassari (€ 105), Gorizia (€ 98), 
Nuoro (€ 97), Oristano (€ 95), Udine e Sud Sardegna (€ 94) e Pordenone (€ 77). Anche 
Firenze raggiunge un livello decisamente più elevato rispetto alla media italiana, pari 
a € 78. All’interno di alcune regioni, i capoluoghi presentano valori significativamente 
più elevati rispetto ai territori limitrofi, in particolare Trieste, Milano, Firenze e Roma.
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Map. 24 - La spesa sociale pro-capite provinciale dei comuni singoli e associati al netto della compartecipazione 
degli utenti e del SSN, per Trasferimenti in denaro, 2019, valori in euro

Considerando la tendenza nel quadriennio tra il 2015 e il 2019 (Map. 25), emerge come 
le politiche di incremento/decremento dei Trasferimenti in denaro siano state le più 
disparate, con forti differenze anche all’interno delle stesse regioni. Basti considerare, 
ad esempio, la Campania, coi territori di Avellino e Napoli, con un aumento di oltre il 
60%, e quello di Salerno, che ha osservato una diminuzione di oltre il 40%, oppure la 
Toscana, con Livorno oltre +60% e Grosseto con un decremento di oltre il 20%.
In particolare, 22 sono i territori che hanno registrato aumenti superiori a +20%, con 
punte nelle province di Avellino (+186,8%), Napoli (+109,6%), Livorno (+67,2%), 
L’Aquila (+62,6%), Monza Brianza (+51,3%), Agrigento (+46,1%), Macerata (+41,2%), 
Enna (+40,9%), Ragusa (+39,2%), Roma (+38,9%), Reggio Calabria (+34,7%) e Perugia 
(+31,9%).
22 è anche il numero dei territori che hanno registrato diminuzioni superiori a -20%, 
con situazioni più marcate nelle province di Aosta (-79%), Massa-Carrara (-55,6%), 
Caltanissetta (-55,1%), Treviso (-54,8%), Salerno (-44,8%), Potenza (-42,8%), Trento e 
Catanzaro (-41,6%), Trapani (-37,6%), Isernia (-24,9%) e Rieti (-24%).
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Map. 25. La variazione della spesa sociale pro-capite provinciale dei comuni singoli e associati al netto della 
compartecipazione degli utenti e del SSN, per Trasferimenti in denaro, 2015-2019, valori percentuali

4.3. - Strutture
Per la componente di spesa relativa alle Strutture nel 2019 sono stati allocati € 2.550 
mln, con un aumento del +4,9% rispetto al 2015, ossia una crescita inferiore rispetto sia 
alla componente Interventi e servizi (+11,6%) sia ai Trasferimenti in denaro (+9,1%). 
In particolare, sono 12 le regioni che hanno registrato un aumento, con la Calabria 
in cui l’aumento è stato più elevato e pari a +37%. Sono 8 le regioni che mostrano un 
decremento, con le Marche in cui è stata registrata la maggiore diminuzione, pari a 
-12% (Tab. 19).
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Tab. 19 - Strutture: spesa dei comuni singoli e associati al netto della compartecipazione degli utenti e SSN, 2019, 
valori assoluti in euro e variazione percentuale rispetto al 2015

Denominazione 
Regione

Spesa Comuni 
2019

Variazione 
percentuale

Denominazione 
Regione

Spesa Comuni 
2019

Variazione 
percentuale

Calabria  13.618.983 € 37% Basilicata  9.859.762 € 4%

Campania  125.188.356 € 35% Lombardia  346.537.460 € 3%

Puglia  103.040.184 € 18% Piemonte  134.988.109 € 2%

Bolzano  190.075.172 € 17% Umbria  28.601.397 € -1%

Trentino-Alto 
Adige  270.235.886 € 13% Veneto  120.308.974 € -2%

Emilia-Romagna  341.443.830 € 13% Liguria  74.073.002 € -3%

Sardegna  51.542.358 € 9% Valle d’Aosta  20.925.690 € -4%

Sicilia  197.731.988 € 8% Abruzzo  27.245.845 € -5%

Friuli-Venezia 
Giulia  97.742.276 € 6% Molise  4.384.896 € -7%

Toscana  186.061.933 € 4% Lazio  354.135.016 € -8%

Trento  80.160.714 € 4% Marche  42.855.923 € -12%

La media italiana di spesa pro-capite per le strutture sociali si attesta a € 43. Gene-
ralmente, le province del Sud sono caratterizzate da valori più bassi, che indicano la 
scarsa presenza di strutture dedicate ai servizi sociali.
In particolare (Map. 26), con valori inferiori ai € 15 si trovano i territori delle province 
di Vibo Valentia (€ 1), Isernia (€ 6), Cosenza e Reggio Calabria (€ 7), Benevento (€ 9), 
Crotone, Catanzaro e Caserta (€ 10), Sondrio – l’unico territorio del Nord sotto la so-
glia dei € 15 (€ 11), Potenza (€ 14) e Avellino (€ 15). 
Le risorse comunali dedicate alle Strutture per i servizi sociali sono più consistenti in 
tre regioni a statuto autonomo: Valle d’Aosta, Trentino-Alto Adige e Friuli-Venezia 
Giulia e in Emilia-Romagna, oltre a Roma. Bolzano presenta il valore pro-capite più 
elevato (€ 377), a cui segue Aosta (€ 165), Trento (€ 154), Bologna (€ 114), Prato (€ 99), 
Gorizia (€ 98), Ravenna (€ 89), Udine (€ 86), Parma (€ 80), Roma (€ 77) e Modena (€ 75).
I territori di Emilia-Romagna e Sicilia presentano una certa eterogeneità fra le pro-
vince, più spiccata rispetto alle altre regioni. I territori di Roma e Genova presentano 
valori significativamente più elevati rispetto alle altre province della regione di ap-
partenenza.
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Map. 26 - La spesa sociale pro-capite provinciale dei comuni singoli e associati al netto della compartecipazione 
degli utenti e del SSN, per Strutture, 2019, valori in euro

In ben 14 territori, di cui diversi al Sud, si registra un aumento di spesa di oltre il 
40% (Map. 27), una misura che dovrebbe essere segno di un qualche potenziamento 
del servizio, che dovrebbe essere opportunamente verificato attraverso indici qua-
li-quantitativi di output del servizio. Gli aumenti più consistenti sono stati registrati 
a Vibo Valentia (+78,4%), Crotone (+78,2%), Reggio Calabria (+70,3%), Lodi (+69,4%), 
Treviso (+61,7%), Salerno (+60,2%), Prato (+55,4%), Arezzo (+50,7%), Asti (+49,5%), 
Avellino (+48,8%), Lecce (+ 45,7%), Caltanissetta (+41,1%) e Cuneo (+40,1%).
All’opposto, si segnalano solo due province con riduzioni superiori al 40%: Ascoli Pi-
ceno (-40,5%), e Trieste (-40,2%). Altri decrementi significativi si registrano a Sondrio 
(-35,4%), Verbano-Chiuso-Ossola (-27%), Isernia (-26,2%) e Venezia (-25,5%).
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Map. 27 - La variazione della spesa sociale pro-capite provinciale dei comuni singoli e associati al netto della 
compartecipazione degli utenti e del SSN per Strutture, 2015-2019, valori percentuali

5. - La spesa sociale per grado di urbanizzazione dei comuni
Al fine di restituire una prospettiva che colga da un lato la taglia dimensionale dei 
comuni e dall’altro la complessità sociale, economica e demografica, si è calcolata la 
spesa pro-capite per servizi sociali per gruppi di comuni, differenziati in base al grado 
di urbanizzazione. Quest’ultima potrebbe essere, infatti, correlata a una diversa do-
manda dei servizi sociali legati ai costi di concentrazione. Basti pensare alla rilevanza 
che il tema delle periferie urbane ha raggiunto negli ultimi anni. Tuttavia, se è vero 
che i contesti urbani possano presentare numerosi elementi di criticità che favoriscono 
i processi di impoverimento, questi sono anche quelli in cui maggiore è l’offerta di 
servizi.
A tal fine è stata utilizzata la classificazione di Eurostat in base ai tre gradi di urbaniz-
zazione: alta, media e bassa, in base alla densità demografica e il numero di abitanti. 
valutati entro griglie regolari con celle di un chilometro quadrato.
Nel seguito sono presentate le analisi per ciascuna categoria.

5.1. - Alta urbanizzazione
Nei comuni ad alta urbanizzazione, che rappresentano solo il 3,3% del totale nazio-
nale e con una superficie complessiva del 4,8%, è presente un terzo della popolazione 
italiana. La spesa sociale pro-capite in questi comuni è di € 166, aumentata del 7% 
rispetto al 2015 (era € 155). 
L’analisi per territorio provinciale (Map. 28) mette in evidenza una prevalenza di 
territori dell’area meridionale con valori decisamente bassi. Il valore più contenuto 

Profilo 5
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spetta a Caltanissetta (€ 34), seguito da Caserta (€ 38), Catanzaro (€ 42), Potenza (€ 
43), Avellino (€ 48), Reggio Calabria (€ 56), Messina (€ 57), Barletta-Andria-Trani (€ 
59), Crotone (€ 62), Palermo (€ 64), Napoli (€ 66), Lecce e Foggia (€ 71), Trapani (€ 78), 
Lecco (€ 84) e Salerno (€ 87).
La spesa più elevata, si concentra nuovamente a Bolzano (€ 612), la quale supera di 
molto Udine (€ 392). Seguono Bologna (€ 371), Trento (€ 334), Trieste (€ 307), Cagliari 
(€ 292), Sassari (€ 285), Pordenone (€ 270), Firenze (€ 261), Torino (€ 256) e Venezia (€ 
252).
È interessante notare che, differentemente dalle altre classi di enti (media e bassa ur-
banizzazione), ci sono differenze all’interno delle regioni. In particolare, emergono 
differenze piuttosto marcate in Veneto, Piemonte, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, 
Puglia, Molise e Sicilia. In Piemonte, Emilia-Romagna e Toscana, le città capoluogo di 
regione concentrano i valori più elevati.

Map. 28 - La spesa sociale pro-capite provinciale dei comuni singoli e associati al netto della compartecipazione 
degli utenti e del Sistema Sanitario Nazionale (SSN) nei comuni ad alta urbanizzazione, 2019, valori in euro

Rispetto al 2015 le diminuzioni più consistenti di risorse finanziarie allocate dai comu-
ni ai servizi sociali (Map. 29) sono state registrate nella provincia di Treviso (-43,5%), 
Trapani (-36,2%), Palermo (-19,4%), Lecce (-18,7%), Trieste (-17,7) e Savona (-14,8%).
Reggio Calabria ha l’incremento maggiore (+70,3%), seguita da L’Aquila (+60,1%), 
Avellino (+56,8%), Napoli (+40,9%), Bologna (+39,2%), Siracusa (+33,8%), Vicenza 
(+31,8%), Bergamo (+30,5%), Padova (+24,3%) e Brescia (+24,2%).
È interessante notare che i comuni delle grandi aree urbanizzate hanno agito in modo 
estremamente differenziato anche all’interno di ciascuna regione. Ad esempio, Bo-
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logna ha fortemente incrementato le risorse, mentre gran parte delle altre aree del 
territorio regionale le ha diminuite; anche Napoli e Avellino hanno fatto scelte di in-
cremento, opposte ai territori di Caserta e Salerno.

Map. 29 - La variazione della spesa provinciale dei comuni singoli e associati al netto della compartecipazione 
degli utenti e del Sistema Sanitario Nazionale (SSN) nei comuni ad alta urbanizzazione, 2015-2019, valori per-
centuali

5.2. - Media urbanizzazione
Nei comuni di media urbanizzazione rientrano le piccole città e i sobborghi. La loro 
incidenza è particolarmente accentuata (ovvero superiore al valore medio del Paese) 
in alcuni contesti regionali, tra i quali la Puglia (70,4%), la Lombardia (50,6%), il Vene-
to (50,1%), la Sicilia (46,2%), l’Emilia-Romagna e la Toscana (entrambe con il 36,3%), la 
Liguria (34,6%). In Italia, il 28,7% dei comuni ha una media urbanizzazione, un’esten-
sione territoriale del 22,7% e qui si concentra il 42,4% della popolazione complessiva. 
La spesa sociale pro-capite media provinciale nelle piccole città e sobborghi è di € 107 
(+10,3% rispetto al 2015), ossia il 27,3% più bassa rispetto ai centri ad alta urbanizza-
zione, denotando quindi possibili minori livelli di servizio.
I valori più bassi, sotto i € 50 pro-capite (Map. 30), sono stati registrati nelle province 
di Vibo Valentia (€ 6), Reggio Calabria (€ 13), Cosenza (€ 20), Crotone (€ 25), Caserta e 
Pescara (€ 29), Potenza (€ 34), Catanzaro (€ 36), Matera (€ 46), Napoli (€ 47), Benevento 
(€ 48), Avellino e L’Aquila (€ 49). 
All’opposto, i valori più alti (superiori a € 200) si concentrano prevalentemente nei ter-
ritori delle regioni a statuto speciale Trentino-Alto Adige, Sardegna e Friuli-Venezia 
Giulia: Bolzano (€ 605); successivamente troviamo Gorizia (€ 326), Trieste (€ 308), Udi-
ne (€ 260), Trento (€ 259), Sassari e Sud Sardegna (€ 252), Oristano (€ 241), Pordenone 
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(€ 239), Cagliari (€ 236), Nuoro (€ 215). Subito dopo si conferma Bologna (€ 188) come 
primo territorio delle regioni a statuto ordinario.
Nei comuni a media urbanizzazione sono meno presenti le divergenze interne alle 
regioni e, fatta eccezione per i territori regionali a statuto speciale con maggiore spe-
sa, è chiara una certa omogeneità e differenziazione fra Centro-Nord, che oscilla fra 
le categorie di spesa € 60-100 e € 100-150 pro-capite, con punte anche di € 150-200, e 
Centro-Sud che varia fra € 10-30 e € 60-100 pro-capite.

Map. 30 - La spesa sociale pro-capite provinciale dei comuni singoli e associati al netto della compartecipazione 
degli utenti e del Sistema Sanitario Nazionale (SSN) nei comuni a media urbanizzazione, 2019, valori in euro

Analizzando la tendenza 2015-2019 (Map. 31), le province con la diminuzione più 
consistente sono quelle di Potenza (-55,6%), Pescara (-46,1%), Aosta (-26,3%), Rieti 
(-22,2%), Treviso (-16,9%), Matera (-12,3%), Biella (-11,4%), Ascoli Piceno (-11,1%).
Quelle, invece, con l’aumento percentuale maggiore sono quelle di Asti (+80,4%), Pra-
to (+78,4%), Salerno (+52,8%), Grosseto (+47,6%), Isernia (+45,5%), Napoli (+43,8%), 
Trapani (+43,3%), Agrigento (+42,6%), Massa-Carrara (+32,9%), Piacenza (+32%) e 
Cuneo (+30,7%).
Anche in questo caso non si verificano tendenze uniformi a livello regionale, con ec-
cezione del territorio del Veneto, che richiederebbe uno specifico approfondimento 
rispetto al ruolo delle compartecipazioni del SSN. Esse sono infatti generalmente au-
mentate in modo considerevole (sezione 2) e, quindi, hanno sicuramente avuto un 
ruolo rilevante nel determinare un minore impegno finanziario da parte dei comuni 
delle aree a media urbanizzazione.
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Map. 31 - La variazione della spesa sociale provinciale dei comuni singoli e associati al netto della comparteci-
pazione degli utenti e del Sistema Sanitario Nazionale (SSN) nei soli comuni a media urbanizzazione, 2015-2019, 
valori percentuali

5.3. - Bassa urbanizzazione
Il 67,9% dei comuni ricade nella classe a bassa urbanizzazione, area prevalentemente 
rurale, dove su una superficie del 72,5% si localizza una popolazione pari al 24,3%. 
A essere fortemente caratterizzati dalla presenza di comuni che costituiscono “zone 
rurali” o “zone scarsamente popolate” sono il Molise (94,1% dei comuni), la Basilicata 
(87%), la Valle d’Aosta (85,1%), l’Abruzzo e la Sardegna (84,9% in entrambi i casi), il 
Trentino-Alto Adige (83,5%), l’Umbria (80,4%) e il Piemonte (80,0%). La spesa sociale 
pro-capite media nelle zone a bassa urbanizzazione è la più bassa, pari a € 102, con 
una crescita del 7,4%, dal 2015. Dunque i territori più periferici risentono di minori 
investimenti di risorse da parte delle amministrazioni locali, con un andamento che 
ha recuperato a malapena l’inflazione.
Nel 2019 (Map. 32) le province con la spesa pro-capite più bassa risultano quelle di 
Vibo Valentia (€ 6), Catanzaro (€ 10), Reggio Calabria (€ 11), Napoli (€ 14), Cosenza (€ 
15), Caserta (€ 30), Crotone (€ 31), Benevento (€ 33) e Isernia (€ 39).
Quelle con la spesa più elevata sono, ancora una volta, quelle concentrate nei territori 
delle tre regioni a statuto autonomo del Nord: Bolzano (€ 557), Cagliari (€ 390), Orista-
no (€ 318), Gorizia (€ 271), Trieste (€ 262), Aosta (€ 249), Nuoro (€ 247), Sassari (€ 231), 
Sud Sardegna (€ 227), Udine (€ 222), Pordenone (€ 217) e Trento (€ 213).
Per le aree a bassa urbanizzazione sembra esserci una maggiore omogeneità di livelli 
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di spesa all’interno delle medesime regioni. 

Map. 32 - La spesa sociale pro-capite provinciale dei comuni singoli e associati al netto della compartecipazione 
degli utenti e del Sistema Sanitario Nazionale (SSN) nei comuni a bassa urbanizzazione, 2019, valori in euro

Considerando la variazione percentuale rispetto al 2015 (Map. 33), la diminuzione 
più consistente è stata registrata nella provincia di Ascoli Piceno (-57,8%), seguono 
Catanzaro (-38,6%), Brindisi (-30%), Benevento (-29,6%), Caltanissetta (-23%), Ancona 
(-22,1%), Reggio Calabria (-21,8%) e Verbano-Cusio-Ossola (-19,9%).
In quattro territori la spesa è più che raddoppiata in quattro anni: Crotone (+124,8%), 
Pistoia (+109,5%), Lecco (+106,1%), Prato (+103,8%). Seguono Gorizia (+84,2%), Sa-
lerno (+61,9%), Avellino (+58%), Monza Brianza (+50%), Isernia (+47,7%), Taranto 
(+47,3%), Siracusa e Trieste (+44,9%), Asti (+39,3%), La Spezia (+38,5%), Bari (+38,3%), 
Milano (+35,8%) ed Enna (+31,2%).
Come per i territori a media urbanizzazione, l’unico territorio che presenta una varia-
zione (negativa) piuttosto omogena è il Veneto: ciò richiederebbe uno specifico appro-
fondimento rispetto al ruolo delle compartecipazioni del SSN, che aumenta e che con 
ogni probabilità potrebbe avere indotto le amministrazioni comunali a sostituire ri-
sorse proprie con quelle, appunto, del SSN. È, inoltre, interessante notare il caso della 
Campania, in cui si contrappongono le province di Avellino e Salerno con un aumento 
di oltre il 40% e gli altri territori con diminuzioni fino ad oltre -20% (Benevento).
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Map. 33. La variazione della spesa sociale pro-capite provinciale dei comuni singoli e associati al netto della 
compartecipazione degli utenti e del Sistema Sanitario Nazionale (SSN) nei comuni a bassa urbanizzazione, 2015-
2019, valori percentuali

6. - Analisi di posizionamento: incidenza degli interventi e spesa pro-capite
La rilevazione ISTAT conteggia il numero di utenti che nell’anno hanno beneficiato 
di ciascuna tipologia di servizio sociale. Ad esempio, nel caso dell’assistenza domici-
liare un utente che ha ricevuto nell’anno anche molte prestazioni ripetute nel tempo 
è conteggiato solo una volta. Se lo stesso utente fruisce di altri servizi sociali, sarà 
considerato tante volte quante tipologie di servizio sociale utilizza. In altre parole, la 
sommatoria degli utenti contiene per sua natura duplicazioni dei beneficiari che rice-
vono più servizi/interventi. 
È possibile, quindi, calcolare e comparare un indice grezzo di incidenza dei servizi 
sociali, una sorta di indicatore di output, dato dal rapporto fra la sommatoria degli 
utenti dei vari servizi sociali e la popolazione del territorio comunale di riferimento. 
Tale indicatore, da analizzarsi in relazione alla spesa pro-capite comunale per i servizi 
sociali, sembra in prima approssimazione confermare la scarsa capacità di erogare i 
servizi sociali da parte dei territori che allocano meno risorse al sociale. 

6.1. - Incidenza degli interventi
I territori con i valori più elevati di incidenza degli interventi di carattere sociale 
(Map. 34) sono quelli di Bologna (30,8%), Piacenza (30,3%), Ravenna (29,6%), Treviso 
(28,2%), Oristano (27%), Modena (26,4%), Venezia (25,5%), Gorizia e Udine (24,8%), 
Reggio-Emilia (24,2%), Trieste (22,6%), Cuneo (22,5), Torino (22,2%), Belluno (22,1%), 
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1.	 diffusione con alto impegno finanziario, quando sia l’incidenza degli interventi sia 
la spesa pro-capite sono alte;

2.	 diffusione con basso impegno finanziario, quando l’incidenza degli interventi è 
elevato, ma la spesa è bassa;

3.	 concentrazione con alto impegno finanziario, quando l’incidenza degli interventi 
è basso, ma la spesa è alta;

4.	 insufficienza, quando sia l’incidenza degli interventi, sia la spesa sociale sono bas-
se.

Tab. 20 - Matrice di posizionamento e profili di Incidenza degli interventi – Spesa pro-capite
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6.2. La matrice di posizionamento 

 

La spesa pro-capite non può certo di per sé essere considerata come un indicatore di efficienza, poiché 
il denominatore non è un indice di output – perciò non rappresenta una dimensione di costo per unità 
di servizio resa. Una maggiore spesa può, quindi, voler significare sia servizi qualitativamente 
maggiori, sia un utilizzo non sempre efficiente di risorse. Tuttavia, messo in relazione con l’indice di 
Incidenza degli interventi in un diagramma cartesiano (Tab. 20), è in grado di fornire una analisi del 
profilo di spesa dei territori comunali, distinguendo differenti posizionamenti: 

1. diffusione con alto impegno finanziario, quando sia l’incidenza degli interventi sia la spesa pro-
capite sono alte; 

2. diffusione con basso impegno finanziario, quando l’incidenza degli interventi è elevato, ma la 
spesa è bassa; 

3. concentrazione con alto impegno finanziario, quando l’incidenza degli interventi è basso, ma la 
spesa è alta; 

4. insufficienza, quando sia l’incidenza degli interventi, sia la spesa sociale sono basse. 

 

 

Tab. 20. Matrice di posizionamento e profili di Incidenza degli interventi – Spesa pro-capite 

 

 

Profilo 1 

Profilo 4 
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Profilo 7 

Le regioni con maggiore diffusione e impegno finanziario (profilo 1) sono il Friuli-Ve-
nezia Giulia, l’Emilia-Romagna e la Sardegna; all’opposto, ossia quelle caratterizzate 
da un impegno finanziario insufficiente (profilo 4) sono la Campania, Basilicata, Cala-
bria e Sicilia. Il Trentino-Alto Adige presenta una spiccata concentrazione degli inter-
venti con alto impegno finanziario (profilo 3), mentre il Veneto e il Piemonte tendono 
maggiormente verso il quadrante dell’alta diffusione con basso impegno finanziario 
(profilo 2). 
Il grafico cartesiano fa emergere ulteriori gruppi di regioni con evidenti andamenti 
similari: Abruzzo, Umbria, Puglia e Molise (profilo 5) si collocano al di sopra rispet-
to a quelle del profilo delle insufficienti, poiché a parità di spesa sociale pro-capite, 
riescono ad offrire maggiori servizi; seguono Liguria, Marche, Lazio, Lombardia e 

Profilo 7

Profilo 6

Profilo 2
Profilo 3

Profilo 4

Profilo 1

Vicenza (21,8%), Savona (21,5%).
Per contro, le province con i valori più bassi sono quelle di Reggio Calabria (2,8%), 
Vibo Valentia (2,9%), Crotone (3,7%), Benevento (4%), Caserta (4,8%), Isernia (4,9%), 
Catanzaro (5,4%), Cosenza (5,5%), Agrigento e Ragusa (5,6%), Messina (5,8%) e Po-
tenza (6%).
La mappa fa emergere evidenti differenze regionali e infra-regionali. In particolare, 
il territorio del Nord-Est è molto performante, ad eccezione del Trentino-Alto Adige, 
che, come si vedrà (sezione 6.2), ha sì risorse molto elevate, ma le concentra su un 
numero ristretto di interventi. In Sardegna, Sassari possiede un livello di interventi 
quantitativamente più ridotto rispetto agli altri territori. In Lombardia molti dei ter-
ritori della sezione orientale (Bergamo, Brescia e Cremona) sono meglio performanti.

Map. 34 - Incidenza del numero di servizi erogati dai servizi sociali per popolazione provinciale, 2019.

6.2. - La matrice di posizionamento
La spesa pro-capite non può certo di per sé essere considerata come un indicatore di 
efficienza, poiché il denominatore non è un indice di output – perciò non rappresenta 
una dimensione di costo per unità di servizio resa. Una maggiore spesa può, quindi, 
voler significare sia servizi qualitativamente maggiori, sia un utilizzo non sempre effi-
ciente di risorse. Tuttavia, messo in relazione con l’indice di Incidenza degli interventi 
in un diagramma cartesiano (Tab. 20), è in grado di fornire una analisi del profilo di 
spesa dei territori comunali, distinguendo differenti posizionamenti:
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1.	 diffusione con alto impegno finanziario, quando sia l’incidenza degli interventi sia 
la spesa pro-capite sono alte;

2.	 diffusione con basso impegno finanziario, quando l’incidenza degli interventi è 
elevato, ma la spesa è bassa;

3.	 concentrazione con alto impegno finanziario, quando l’incidenza degli interventi 
è basso, ma la spesa è alta;

4.	 insufficienza, quando sia l’incidenza degli interventi, sia la spesa sociale sono bas-
se.

Tab. 20 - Matrice di posizionamento e profili di Incidenza degli interventi – Spesa pro-capite
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6.2. La matrice di posizionamento 

 

La spesa pro-capite non può certo di per sé essere considerata come un indicatore di efficienza, poiché 
il denominatore non è un indice di output – perciò non rappresenta una dimensione di costo per unità 
di servizio resa. Una maggiore spesa può, quindi, voler significare sia servizi qualitativamente 
maggiori, sia un utilizzo non sempre efficiente di risorse. Tuttavia, messo in relazione con l’indice di 
Incidenza degli interventi in un diagramma cartesiano (Tab. 20), è in grado di fornire una analisi del 
profilo di spesa dei territori comunali, distinguendo differenti posizionamenti: 

1. diffusione con alto impegno finanziario, quando sia l’incidenza degli interventi sia la spesa pro-
capite sono alte; 

2. diffusione con basso impegno finanziario, quando l’incidenza degli interventi è elevato, ma la 
spesa è bassa; 

3. concentrazione con alto impegno finanziario, quando l’incidenza degli interventi è basso, ma la 
spesa è alta; 

4. insufficienza, quando sia l’incidenza degli interventi, sia la spesa sociale sono basse. 

 

 

Tab. 20. Matrice di posizionamento e profili di Incidenza degli interventi – Spesa pro-capite 

 

 

Profilo 1 

Profilo 4 

Profilo 3 

Profilo 2 

Profilo 5 Profilo 6 

Profilo 7 

Le regioni con maggiore diffusione e impegno finanziario (profilo 1) sono il Friuli-Ve-
nezia Giulia, l’Emilia-Romagna e la Sardegna; all’opposto, ossia quelle caratterizzate 
da un impegno finanziario insufficiente (profilo 4) sono la Campania, Basilicata, Cala-
bria e Sicilia. Il Trentino-Alto Adige presenta una spiccata concentrazione degli inter-
venti con alto impegno finanziario (profilo 3), mentre il Veneto e il Piemonte tendono 
maggiormente verso il quadrante dell’alta diffusione con basso impegno finanziario 
(profilo 2). 
Il grafico cartesiano fa emergere ulteriori gruppi di regioni con evidenti andamenti 
similari: Abruzzo, Umbria, Puglia e Molise (profilo 5) si collocano al di sopra rispet-
to a quelle del profilo delle insufficienti, poiché a parità di spesa sociale pro-capite, 
riescono ad offrire maggiori servizi; seguono Liguria, Marche, Lazio, Lombardia e 
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Toscana (profilo 6), che migliorano ulteriormente le performance, rispetto al gruppo 
precedente, sia sotto il profilo dell’incidenza che della spesa. Si noti come il Piemonte 
abbia un livello di spesa pari alle regioni del profilo 6, ma possiede un’incidenza del 
servizio pari a circa il 50% in più. La Valle d’Aosta (profilo 7), infine, spende poco 
meno della Sardegna, ma a differenza di quest’ultima ha un’offerta di servizi molto 
più contenuta.
Consapevoli dei limiti informativi del numero di utenti e del connesso indice di In-
cidenza dei degli interventi, la classificazione per profili qui proposta, derivata da 
considerazioni di carattere puramente qualitativo, ha lo scopo esclusivo di proporre 
una prima e sommaria rappresentazione comparata e porre le basi per ulteriori analisi 
più puntuali, tese a confrontare specifiche aree dei servizi sociali. Per tale motivo e a 
maggior ragione, le analisi per regione e per singolo comune (si veda la sezione 7) van-
no considerate rispetto ai limiti informativi esplicitati per ciascun indice considerato.

7. - L’analisi per singolo territorio comunale (navigazione dinamica online)
Il presente Rapporto si arricchisce di una sezione di consultazione dinamica online dei 
valori delle analisi esposte nelle sezioni precedenti per ciascun territorio comunale. 
Per accedervi:
Link: https://www.onsst.it/report2023 

Oppure inquadra il codice QR:

8. - Conclusioni
L’analisi diacronica delle dinamiche di spesa dei servizi sociali comunali a livello na-
zionale, regionale e provinciale proposta nel presente report fornisce alcune informa-
zioni di carattere generale. In particolare:
1.	 dopo un decremento negli anni del post-crisi economica e delle finanze pubbli-

che (2011-2013), la spesa sociale dei comuni al netto delle compartecipazioni dagli 
utenti e dal SSN è aumentata fino a raggiungere i € 7,5 mld, ovvero € 126 pro-ca-
pite; tuttavia, scontando l’effetto dell’inflazione, non ha recuperato i tagli operati a 
seguito del periodo di crisi, attestandosi sui livelli del 2007;

2.	 gli andamenti della spesa sociale (2015-2019) sono difformi all’interno dei vari ter-
ritori regionali; a fronte di un aumento nazionale pari a +8,6%, ad esempio, i primi 
due territori per maggiore potenziamento della spesa allocata dai comuni ai ser-
vizi sociali sono Campania (+29,3%) e Molise (+19,3%); malgrado ciò, i divari fra 
i comuni del Nord e quelli del Sud persistono, con differenze fra il territorio che 
spende meno, Vibo Valentia (€ 6), e quello che spende maggiormente, Bolzano 
(€ 583), che è di quasi 100 volte, 41 volte se il confronto è circoscritto alle regioni 
a statuto ordinario (Bologna spende € 246). Se la comparazione avviene a livello 
provinciale, le differenze si moltiplicano e si estendono anche all’interno delle re-
gioni più performanti come Emilia-Romagna e Lombardia, dove in alcuni territori 
si spende mediamente anche il doppio rispetto ad altri della medesima regione;

3.	 sebbene il 70% dei circa cento territori provinciali presenti un aumento della spe-
sa, 6 territori fanno parte del gruppo in “leggera contrazione”, cioè decrescono la 
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spesa anche se riescono a mantenerla al di sopra della media nazionale, mentre 
addirittura 22, in larga misura al Centro-Sud, sono “in forte contrazione”, cioè 
peggiorano la loro situazione già deficitaria rispetto alla media;

4.	 il Veneto presenta un modello organizzativo socioassistenziale-sanitario diverso 
dagli altri territori, poiché oltre la metà della spesa lorda per servizi sociali, ossia 
quella che include le compartecipazioni di soggetti esterni (utenti e SSN), è costi-
tuita dai trasferimenti ricevuti dal SSN, generalmente aumentati in tutti i territori 
provinciali veneti nel corso del tempo. Considerando, quindi, la spesa al lordo 
delle compartecipazioni, i territori provinciali del Veneto osservano una spesa in 
linea coi territori a più alta spesa pro-capite, ossia la restante parte del Triveneto, 
la Valle d’Aosta, il Trentino-Alto Adige, l’Emilia-Romagna e la Sardegna;

5.	 gli anziani costituiscono l’unico target di utenza che ha osservato una diminuzione 
di spesa in termini sia reali che nominali, in ben 13 regioni, sia nel lungo (2003-
2019: -15,2%), sia nel medio termine (2015-2019: -0,9%); all’opposto, aumentano le 
allocazioni di spesa nei confronti dei Disabili, per i quali sono aumentate le risorse 
di più del doppio dal 2003 al 2019 (2015-19: +18,3%), e per le Famiglie e i minori 
(2003-2019: +41,7%; 2015-2019: +6,9%). Tuttavia, nel quadriennio analizzato (2015-
2019), i Disabili hanno visto ridurre le risorse in quattro territori regionali (Cala-
bria, Veneto, Basilicata e Valle d’Aosta), con 15 territori provinciali che hanno os-
servato punte superiori a -10%; le famiglie e i minori hanno visto una diminuzione 
di risorse allocate in 6 regioni (Marche, Liguria, Sicilia, Molise, Basilicata e Valle 
d’Aosta), con punte di oltre -10% in 29 province; gli anziani hanno, invece, ricevu-
to una maggiore attenzione in 7 regioni, con punte di +10% e oltre in 24 province, 
attestando la spesa per singolo over 60 da un minimo di € 5 (Vibo Valentia) ad un 
massimo di € 1.132 (Bolzano);

6.	 la categoria di intervento sociale che aumenta più velocemente è quella per il 
servizio sociale professionale, in gran parte rappresentata dagli assistenti sociali 
(+14,8%) che ha raggiunto € 480 mln; questa spesa ha osservato un potenziamento 
di oltre la metà in più in ben 19 territori provinciali, di cui la metà al Sud, ma anche 
un depotenziamento in altrettanti territori provinciali, distribuiti su tutto il terri-
torio nazionale, all’alba dei nuovi standard di numerosità di assistenti sociali per 
numero di abitanti finanziati dal Fondo di Solidarietà Comunale a partire dal 2021.
Per contro, si è contratta l’assistenza domiciliare anziani (-5,8% a livello naziona-
le), in particolare in 14 regioni su 20; i trasferimenti economici, pari a poco più di € 
2 mld, sono aumentati mediamente del +9,1%, con punte del +34% in Lazio, +29% 
in Campania e +22% in Abruzzo, tuttavia con una fortissima variabilità all’interno 
delle medesime regioni (ad esempio Avellino e Napoli +60%, Salerno -40%); un 
incremento notevole delle spese per Strutture è stato registrato in Calabria (+37%) 
e Campania (+35%), probabile segno di sviluppo dei servizi sociali gestiti in strut-
ture;

7.	 i territori a media urbanizzazione sono quelli che hanno osservato il maggiore 
incremento della spesa (+10,3%), davanti a quelli ad alta urbanizzazione (+7%) e 
bassa urbanizzazione (+7,4%). A differenza degli altri raggruppamenti, i comuni 
delle grandi aree urbanizzate hanno agito in modo estremamente differenziato, 
anche in confronto ai territori provinciali della regione di appartenenza; fra le va-
riazioni di spesa nei territori a bassa urbanizzazione è rilevante il caso della Cam-
pania in cui si contrappongono territori contraddistinti da forte aumento (Avellino 
e Salerno, oltre +40%) ad altri con forte diminuzione (Benevento, oltre -20%);

8.	 è possibile delineare almeno quattro principali profili di posizionamento sulla 
base dell’indice di incidenza dei servizi e livelli di spesa pro-capite: diffusione con 
alto impegno finanziario, quando sia l’incidenza degli interventi sia la spesa per 
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intervento sono alte; diffusione con basso impegno finanziario, quando l’incidenza 
degli interventi è elevato, ma la spesa pro-capite è bassa; concentrazione con alto 
impegno finanziario, quando l’incidenza degli interventi è basso, ma la spesa è 
alta; insufficienza, quando sia l’incidenza degli interventi, sia la spesa sociale sono 
basse; i territori regionali di Friuli-Venezia Giulia, Sardegna e Emilia-Romagna si 
posizionano nel primo profilo, che può essere ritenuto il migliore, mentre Campa-
nia, Basilicata, Sicilia e Campania si posizionano nel profilo peggiore, l’insufficien-
te;

9.	 la sezione di consultazione dinamica online dei valori a livello comunale permette 
di identificare la spiccata variabilità territoriale, anche all’interno degli stessi terri-
tori provinciali, dei livelli di spesa e di diffusione dei vari servizi.


