Coronavirus, 2918 decessi 1in
una settimana, terapie
intensive sopra soglia
saturazione 1in 11 Regioni

Il monitoraggio indipendente della Fondazione GIMBE conferma
nella settimana 4-10 novembre, rispetto alla precedente,
1l'incremento nel trend dei nuovi casi (235.634 vs 195.051),
sia per il lieve aumento dei casi testati (872.026 vs
817.717), sia per l'incremento del rapporto positivi/casi

testati (27% vs 23,9%)

Crescono del 41,1% i casi attualmente positivi (590.110 vs
418.142) e, sul fronte degli ospedali, si registra un
ulteriore aumento dei pazienti ricoverati con sintomi (28.633
vs 21.114) e in terapia intensiva (2.971 vs 2.225);
incrementano del 70% 1 decessi (2.918 vs 1.712). In dettaglio,
rispetto alla settimana precedente, si registrano le seguenti
variazioni:

= Decessi: 2.918 (+70,4%)

= Terapia intensiva: +746 (+33,5%)

= Ricoverati con sintomi: +7.519 (+35,6%
= Nuovi casi: 235.634 (+31%)

= Casi attualmente positivi: +171.968 (+41,1%)

of

)

= Casi testati +54.309 (+6,6%)
= Tamponi totali: +121.410 (+49,1%)

«Nell’ultima settimana - afferma Nino Cartabellotta,
Presidente della Fondazione GIMBE - si conferma l'incremento
di oltre il 40% dei casi attualmente positivi che si riflette
sul numero dei pazienti ricoverati con sintomi e in terapia
intensiva, con gli ospedali sempre piu vicini alla
saturazione, oltre che sul numero di decessi, che nell’ultima
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settimana hanno superato quota 2.900».

Rispetto alla settimana precedente in quasi tutte le Regioni
si rileva un lieve rallentamento dell’incremento percentuale
dei casi che potrebbe dipendere sia dall’'effetto delle misure
di contenimento introdotte a fine ottobre, sia dalla
saturazione della capacita di testing, visto che i casi
attualmente positivi continuano ad aumentare ovunque. Destano
particolare preoccupazione i tassi di occupazione ospedalieri:
in 11 Regioni e stata superata la soglia di saturazione del
40% dei posti letto in area medica e in altre 11 Regioni
guella del 30% per le terapie intensive (tabella).

Altro dato critico sulla gestione e sull’evoluzione
dell’epidemia e il numero degli operatori sanitari contagiati
dal momento che «negli ultimi 30 giorni — spiega il Presidente
— si sono verificati 19.217 contagi, rispetto ai 1.650 dei 30
giorni precedenti. Oltre al rischio di focolai ospedalieri, in
RSA e in ambienti protetti, preoccupa 1l’'impatto sul personale
sanitario, gia in carenza di organico oltre che provato dalla
prima ondata» (figura 3).

I1T monitoraggio GIMBE della seconda ondata & stato oggetto lo
scorso 10 novembre di un’audizione presso la XII Commissione
Affari Sociali della Camera, dove 1l Presidente ha
innanzitutto ribadito la necessita di rendere disponibili in
formato aperto, dettagliati e interoperabili tutti i dati,
richiamando la campagna #datiBeneComune. Quindi ha rilevato
le criticita tecniche dell’attuale sistema di monitoraggio
della pandemia che informa 1le scelte di Governo: dalla
limitata tempestivita — dovuta ai tempi di consolidamento dei
dati e ai crescenti ritardi di notifica da parte delle Regioni
— che favorisce la corsa del virus, alla qualita e completezza
dei dati regionali, dalla complessita tecnica al peso
eccessivo attribuito all’indice Rt.

«L"attribuzione dei colori alle Regioni — ha spiegato
Cartabellotta — viene effettuata utilizzando due parametri
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principali: lo scenario identificato dai valori dell’indice Rt
e la classificazione del rischio attraverso i 21 indicatori
del DM 30 aprile 2020. Tuttavia, il valore di Rt e
inappropriato per informare decisioni rapide perché, oltre ad
essere stimato sui contagi di 2-3 settimane fa, presenta
numerosi limiti». In particolare, Rt:

»viene stimato solo sui casi sintomatici, circa 1/3 dei
casi totali

» s1 basa sulla data inizio sintomi che molte Regioni non
comunicano per il 100% dei casi, determinando una
sottostima dell’indice

e strettamente dipendente dalla qualita e tempestivita
dei dati inviati dalle Regioni

= quando 1 casi sono pochi, rischia di sovrastimare la
diffusione del contagio

«In questa fase di drammatica crescita dei contagi, rapida
saturazione degli ospedali e impennata dei decessi — conclude
Cartabellotta — il sistema di monitoraggio che informa le
decisioni politiche secondo il DPCM del 3 novembre 2020 non €
uno strumento decisionale adeguato. E tecnicamente complesso,
soggetto a numerosi “passaggi” istituzionali, risente di varie
stratificazioni normative, attribuisce un ruolo preponderante
all’indice Rt che presenta numerosi limiti e, soprattutto,
fotografa un quadro relativo a 2-3 settimane prima. Ovvero,
usando lo specchietto retrovisore, invece del “binocolo, si
rallenta la tempestivita e 1’entita delle misure per contenere
la curva epidemica. Senza un immediato cambio di rotta sui
criteri di valutazione e sulle corrispondenti restrizioni,
solo un lockdown totale potra evitare il collasso definitivo
degli ospedali e 1’eccesso di mortalita, anche nei pazienti
non COVID-19».



Vola 1a spesa pubblica,
quest’anno “sfonda” quota
mille miliardi di euro

Quest’anno la spesa pubblica italiana “sfonda” quota mille
miliardi di euro. Per tenere aperti gli uffici, per pagare gli
stipendi ai dipendenti pubblici, le pensioni e per erogare 1
servizi di natura pubblica (sanita, sicurezza, scuola,
trasporti, etc.), lo Stato spende per gli italiani quasi 3
miliardi di euro al giorno. A segnalarlo e l1'Ufficio studi
della CGIA.

Una cifra gigantesca che, come era prevedibile, & aumentata
anche a seguito delle importanti misure messe in campo per il
2021 dai Governi Conte bis e Draghi.

Provvedimenti che si sono resi indispensabili per
fronteggiare gli effetti negativi imposti dalla crisi
pandemica. Rispetto al 2020, infatti, quest’anno le uscite
complessive dello Stato sono aumentate di oltre 56 miliardi di
euro (154,2 milioni al giorno in piu rispetto al 2020).
Intendiamoci, una spesa pubblica importante, per mitigare gli
effetti di una crisi economica e sociale mai vissuta negli
ultimi 75 anni, non costituisce un problema, anzi. Nel momento
della difficolta nessuno pud essere lasciato indietro e 1lo
Stato ha 1l’obbligo di mettere in campo tutte le misure
necessarie per tutelare soprattutto le fasce sociali piu
deboli.

= Quest’anno spendiamo 4 PNRR

I mille miliardi di spesa pubblica che usciranno nel 2021
dalle casse pubbliche sono un importo di oltre 4 volte
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superiore a quanto saremo chiamati a spendere nei prossimi 5
anni con 1 soldi messi a disposizione dal PNRR che,
ricordiamo, ammontano a circa 235 miliardi di euro.
Intendiamoci: nessuno mette in discussione 1l’importanza e
l'utilita delle risorse straordinarie che saremo chiamati ad
investire nei prossimi anni. Ci mancherebbe. Tuttavia,
vorremmo che il dibattito che si e aperto in questi ultimi
mesi sulla necessita di spendere presto e bene queste risorse
europee fosse sempre vivo. Una spesa, quella pubblica, che per
quasi 900 miliardi e di parte corrente e viene utilizzata, in
particolar modo, per liquidare gli stipendi dei dipendenti del
pubblico impiego, per consentire i consumi della macchina
pubblica e per pagare le prestazioni sociali. L'assalto alla
diligenza che abbiamo assistito in questi giorni in Parlamento
con la presentazione di migliaia e migliaia di emendamenti
alla legge di Bilancio, non lascia presagire nulla di buono.
Il pericolo che nel 2022 1la spesa pubblica superi
abbondantemente i mille miliardi toccati quest’anno e molto
plausibile.

= Meno tasse solo con tagli strutturali alla spesa

Nei prossimi anni il problema sara quello di ridurre
progressivamente le uscite per consentire al Governo di
reperire le risorse necessarie per realizzare, in particolar
modo, una strutturale e significativa riduzione del carico
fiscale su famiglie e imprese. Con un rapporto debito/Pil che
si aggira attorno al 154 per cento, questa riforma non potra
essere finanziata in deficit. Anche perché 1’UE, molto
probabilmente, non ce lo permetterebbe; alla luce del fatto
che le disposizioni del Patto di Stabilita, che comunque dovra
essere revisionato, dovrebbero tornare operative dal 2023.
Ovviamente, segnalano dalla CGIA, grazie anche alle risorse
messe in campo dal PNRR, la crescita dovra assumere dimensioni
importanti. Solo <cosi riusciremo ad aumentare
significativamente la platea degli occupati che ci consentira
di spendere meno per sussidi, bonus, contributi a fondo



perduto ed integrazioni al reddito. Non solo. Potremmo altresi
beneficiare di maggiori entrate fiscali, grazie al versamento
di nuova Irpef e di ulteriori contributi previdenziali.

= Le politiche espansive spingono all’insu 1’inflazione

Il forte aumento dell’inflazione registrato in questi ultimi
mesi e sicuramente imputabile all’incremento dei prezzi delle
materie prime (gas e petrolio in primis) ma, anche, dalle
politiche espansive adottate dai singoli stati nazionali e
dalla BCE. Tuttavia, sebbene nel biennio 2017-2018 la Banca
Centrale Europea fosse arrivata ad acquistare fino a 80
miliardi di euro al mese di titoli di stato pubblici, ora ne
acquista circa 15 al mese. Alla fine dello scorso ottobre con
il Programma di acquisto dei titoli del Settore Pubblico
(PSPP), la BCE ne ha cumulati 2.603 miliardi, di cui 433
miliardi di titoli italiani (16,7 per cento del totale). In
altre parole e stata realizzata una grandiosa iniezione di
liquidita nel sistema economico europeo che non ha precedenti.
Alla luce di cio, e evidente che se le banche centrali
vorranno “raffreddare” il caro prezzi, molto probabilmente
dovranno ridurre l’'iniezione di liquidita immessa in questi
ultimi anni. Per un Paese come l’'Italia che ha un debito
pubblico gigantesco, questo scenario rischia di peggiorare
ulteriormente il nostro quadro finanziario.

= Tra le uscite spiccano le pensioni: deficit a 167,7
miliardi

Secondo la Nota di Aggiornamento del Documento di Economia e
Finanza 2021, la voce di spesa corrente piu significativa che
registriamo quest’anno nel nostro Paese e quella
pensionistica che ammonta a 287,6 miliardi di euro. Seguono 1
redditi da lavoro dipendente con 179,4 miliardi, i consumi
intermedi con 161,9 miliardi, le altre prestazioni sociali con
116,3 miliardi e le altre spese correnti con 87,6 miliardi.
Includendo anche gli interessi sul debito pubblico (pari a
60,5 miliardi), il totale spese correnti ammonta a 893,4



miliardi, di cui 129,4 per la spesa sanitaria. Se aggiungiamo
anche le spese in conto capitale (ovvero gli investimenti),
che per l'anno in corso sono pari a 107,3 miliardi, la spesa
finale ammonta a 1.000,7 miliardi. Per contro, le entrate
totali quest’anno raggiungeranno quota 832,9 miliardi:
pertanto l’'indebitamento netto si attesta a -167,6 miliardi di
euro (-9,4 per cento del Pil).

Istat: ancora i1in aumento 1la
spesa per 11 welfare locale

Per il quarto anno consecutivo la spesa dei comuni per 1
servizi sociali e in crescita, raggiungendo i livelli
registrati negli anni precedenti la crisi del 2011-2013.

Nel 2017, la spesa dei Comuni per i servizi sociali, al netto
del contributo degli utenti e del Servizio Sanitario
Nazionale, ammonta a circa 7 miliardi 234 milioni di euro,
corrispondenti allo 0,41% del Pil nazionale (dati provvisori).

La spesa di cui beneficia mediamente un abitante in un anno e
pari a 119 euro a livello nazionale, con differenze
territoriali molto ampie. La spesa sociale del Sud rimane
molto inferiore rispetto al resto dell’Italia: 58 euro contro
valori che superano i 115 euro annui in tutte le altre
ripartizioni, toccando il massimo nel Nord-est con 172 euro.

In ulteriore crescita la spesa sociale dei Comuni

Il comparto degli interventi e dei servizi socio-
assistenziali, regolato principalmente dalla Legge quadro
n.328 del 2000, e fortemente decentrato a livello locale. I
Comuni e le associazioni sovracomunali gestiscono la spesa
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sociale attraverso un ventaglio di prestazioni variabile sul
territorio.

Le Regioni hanno in capo funzioni di programmazione, con
propri assetti normativi e organizzativi per l'offerta deil
servizi socio-assistenziali. A 1livello centrale restano
invece, ancora indeterminati, 1 livelli essenziali delle
prestazioni (LEP) previsti dalla stessa Legge quadro come
standard minimo da garantire su tutto il territorio nazionale.

Rispetto alla media europea, l’'Italia destina alla protezione

sociale' una quota importante del Prodotto interno lordo (il
29,1% contro il 27,9% della media Ue).

Sebbene la quota di spesa per i trasferimenti monetari e
soprattutto per le pensioni di anzianita e vecchiaia (poco
meno del 16% del Pil) sia elevata, il nostro paese si colloca
invece tra quelli con i livelli piu bassi di spesa per servizi
sociali.

Nel 2017, la spesa dei Comuni per i servizi sociali, al netto
del contributo degli utenti e del Servizio Sanitario
Nazionale, ammonta a circa 7 miliardi 234 milioni di euro,
pari allo 0,42% del Pil nazionale.

La spesa e aumentata del 2,5% sul 2016 (circa 177 milioni di
euro). In termini pro capite, le risorse destinate alla rete
territoriale di interventi e servizi sociali sono passate da
116 a 119 euro per abitante. Prosegue dunque la ripresa
iniziata nel 2014, che ha riportato gradualmente la spesa
sociale a livelli precedenti al declino registrato nel
triennio 2011-2013.

I principali destinatari della spesa sociale dei Comuni per
L'anno 2017 sono famiglie e minori, anziani e persone con
disabilita che assorbono 1'82% delle risorse impegnate.



La spesa rimanente e dedicata per il 7,4% all’area Poverta e
disagio adulti, il 4,8% ali servizi per Immigrati, Rom, Sinti e
Caminanti, in minima parte (0,3%) a interventi per le
dipendenze da alcol e droga e il rimanente 5,5% alle attivita
generali e a una multiutenza (sportelli tematici, segretariato
sociale, ecc.).

La spese rivolte ai diversi tipi di utenza hanno fatto
registrare tassi d’incremento variabili.

L’area Famiglie e minori ha avuto una crescita piu contenuta
(+1,1%) rispetto alla spesa complessiva (+2,5%). Continua ad
aumentare la spesa per l'assistenza ai disabili (+4,1%),
confermando 1’andamento positivo registrato dall’avvio della
rilevazione, ovvero dal 2004.

Le risorse destinate agli anziani, che per sei anni
consecutivi a partire dal 2011 avevano subito un contenimento,
crescono di circa 74 milioni di euro rispetto all’anno
precedente (+4,7%).

Diminuiscono invece leggermente nell’ultimo anno (-0,1%) le
spese per il contrasto alla poverta e per il disagio adulti,
dopo un lieve incremento nel biennio precedente.

Nell’'ambito dei servizi rivolti agli immigrati, le spese
restano sotto il 5% della spesa sociale dei Comuni, ma
continuano a crescere con valori in linea con l’incremento
della spesa totale (+2,7%).

Piu di un terzo della spesa totale per famiglie con figli e
minori

La quota piu ampia della spesa sociale dei Comuni e assorbita
dai servizi per i minori e le famiglie con figli: circa 2,8
miliardi di euro, pari al 38,2% della spesa complessiva.

Le regioni del Centro sono quelle che destinano maggiori quote
di spesa a quest’area di utenza (43%), in particolare 1l’'Umbria



(51,1%) e il Lazio (45,2%).

Le risorse per i minori e le famiglie con figli aumentano
decisamente in termini pro-capite, passando da 121 euro l’anno
del 2010 a 141 nel 2017.

Tuttavia tale incremento € riconducibile in parte alla
progressiva diminuzione della popolazione di riferimento, cioe
i componenti delle famiglie con minori, mentre la spesa in
valore assoluto ha subito un calo nel triennio 2012/2014 e non
ha ancora recuperato del tutto il livello del 2010.

Oltre la meta della spesa e destinata alle strutture (53%), in
particolare asili nido e altri servizi educativi per la prima
infanzia (37%), comunali o privati convenzionati, che
accolgono circa il 13,5% dei bambini con meno di 3 anni.

Un’altra importante voce di spesa (il 22%) riguarda le
strutture residenziali comunali e le rette pagate dai Comuni
per 1’'ospitalita offerta a bambini, adolescenti e donne con
figli in Comunita educative e centri di accoglienza.

Tra gli altri interventi e 1 servizi rivolti alle famiglie e
al minori, 1l servizio sociale professionale raggiunge il
maggior numero di utenti: 766 mila bambini e nuclei familiari
in difficolta presi in carico dagli assistenti sociali e
indirizzati verso specifici percorsi di inclusione e supporto.

Continua a crescere la spesa per 1 servizi ai disabili

Dal 2016 al 2017 aumenta ancora la spesa dei Comuni rivolta ai
disabili (+4,1%).

I Comuni italiani nel loro complesso hanno impiegato maggiori
risorse per le persone con disabilita: da un miliardo e 23
milioni di euro nel 2003 si passa nel 2017 a circa un miliardo
e 871 milioni di euro.

In termini pro capite, la spesa annua per una persona disabile
residente in Italia e piu che raddoppiata, passando da 1.478 a



3.140 euro; parallelamente aumenta il peso di questa area di
utenza sul totale della spesa sociale dei Comuni: dal 19,7%
del 2003 si passa al 25,9% del 2017, con punte del 36,7% nelle
Isole e in particolare in Sardegna (45,9%).

La attenzione crescente dei Comuni verso i bisogni delle
persone con disabilita e testimoniata anche dall’evoluzione
delle forme assistenziali e dei sevizi, sempre piu orientati a
favorire 1’'autonomia personale e l’'inclusione sociale degli
utenti presi in carico, l’istruzione e 1’inserimento
lavorativo.

L'’uso delle risorse ha consentito di sviluppare, accanto ai
tradizionali strumenti di sostegno ai disabili e alle loro
famiglie, quali i centri diurni e le strutture residenziali,
un arricchimento della rete territoriale e la diffusione di
servizi strategici per garantire alle persone con disabilita i
diritti fondamentali, quali l’istruzione e l’inserimento nel
mondo del lavoro.

Dal 2003 al 2017, la spesa per l’'assistenza domiciliare ai
disabili e aumentata del 137%, quella per gli interventi
educativo-assistenziali e per l’'inserimento lavorativo del
117%.

All’'interno di questo aggregato vi sono il sostegno socio-
educativo scolastico, con cui i Comuni garantiscono la
presenza nelle strutture scolastiche di figure di supporto ai
bambini e ai ragazzi disabili (oltre 74 mila utenti 1’anno),
il sostegno socio-educativo domiciliare o presso strutture
territoriali (circa 18 mila utenti 1’'anno) e il sostegno
all’inserimento lavorativo (tirocini formativi, borse lavoro,
bonus all’assunzione, ecc., con circa 29 mila utenti l1’'anno).

Lo sviluppo di questi servizi, pero, non e stato uniforme sul
territorio nazionale. Ad esempio, nel 2017, il 76% dei Comuni
del Nord-est offre il sostegno socio educativo scolastico per
i bambini e i ragazzi disabili nelle scuole, nelle Isole



soltanto il 40% dei Comuni ha attivato questo tipo di
assistenza.

Aumenta la spesa sociale rivolta agli anziani

La spesa per 1 servizi sociali rivolti agli anziani ammonta a
circa 1,3 miliardi di euro nel 2017. La quota sulla spesa
sociale dei Comuni rappresenta il 17,9% del totale e raggiunge
la quota piu alta nel Nord-est (23%).

Dopo una fase di decremento iniziato nel 2011, le risorse
destinate agli anziani nel 2017 sono cresciute in un anno del
4,7%. In termini di spesa pro capite si e passati da 92 euro
nel 2016 a 95 euro annui, con un aumento piu consistente nelle
regioni del Centro e del Nord-est, molto contenuto a Sud e una
diminuzione nelle Isole e nel Nord-ovest.

Le principali voci di spesa per l'area anziani riguardano le
strutture residenziali, comunali o private convenzionate, che
assorbono circa il 41% delle risorse. Risiede nelle strutture
comunali o finanziate dai Comuni 1’1,4% degli anziani
residenti (+0,8% rispetto al 2016).

La seconda voce di spesa per 1 servizi sociali offerti agli
anziani dai Comuni e l'assistenza domiciliare (35,6%) che ha
come tipologia prevalente quella socio-assistenziale, e
consiste nella cura e igiene della persona e nel supporto
nella gestione dell’abitazione.

In lieve diminuzione le risorse per il contrasto a poverta e
disagio adulti

Nel periodo 2010-2017 la spesa dei Comuni per la poverta e
diminuita del 5,6% a livello nazionale, sebbene dal 2015 si
osservi una lieve ripresa. Le riduzioni di spesa si
concentrano principalmente nelle regioni del Centro-sud e in
Sicilia (sebbene 1la ripartizione delle Isole sia
controbilanciata dall’aumento di spesa in Sardegna).



A causa delle limitate risorse disponibili, i sistemi di
welfare locali hanno svolto dunque una limitata funzione di
compensazione dell’impatto della crisi sulle famiglie.

Quasi la meta della spesa comunale per la poverta e il disagio
adulti riguarda i trasferimenti in denaro verso le famiglie: 1
piu importanti sono quelli a integrazione del reddito
familiare e 1 contributi economici per l’alloggio, con importi
medi di circa 705 e 949 euro annui per utente, di cuil
beneficiano circa 147 mila e 48 mila famiglie 1’'anno
rispettivamente.

Circa un migliaio i Comuni che finanziano i centri
antiviolenza

A partire dalla rilevazione 2017, nell'area poverta, disagio
adulti e senza dimora sono censiti due nuovi servizi: i centri
antiviolenza, strutture che offrono servizi di ascolto e
accoglienza per le donne vittime o esposte alla minaccia di
ogni forma di violenza fisica e/o psicologica, e le case
rifugio destinate a vittime di violenza di genere, strutture
residenziali a indirizzo segreto, che forniscono alloggio
sicuro e protezione alle donne che subiscono violenza e ai
loro bambini.

Le Case rifugio sono 1in stretto contatto con 1 Centri
antiviolenza e gli altri servizi presenti sul territorio, al
fine di garantire il necessario supporto psicologico, legale,
sociale, educativo.

Nel 2017, la spesa dei Comuni destinata ai centri antiviolenza
ammonta a circa 4,2 milioni, con una spesa media pari a 495
euro per utente. La spesa media per le donne ospiti delle case
rifugio € di 4.945 euro, per un totale di 4 milioni di spesa.

Poco piu di mille Comuni, pari al 13,2% del totale, hanno
sostenuto una spesa per 1 centri antiviolenza, mentre sono
meno di 300 (3,4%) quelli che offrono l’accoglienza in case
rifugio o supportano finanziariamente tali strutture.



In totale, 1l 14,7% dei Comuni dichiara di aver sostenuto
almeno un’attivita di ascolto, accoglienza e protezione nei
confronti delle vittime di violenza di genere.

regioni italiane ed e particolarmente rilevante in Sicilia.
Infatti, negli anni successivi al 2014 sono state impiegate
risorse aggiuntive provenienti dal “Sistema di protezione per
richiedenti asilo e rifugiati” (Sprar), che ha permesso ai
Comuni e agli altri enti locali di realizzare progetti di
accoglienza integrata attraverso i1 finanziamenti statali e
dell’Unione europea.

Il 46,5% della spesa sociale per quest’area di utenza e
destinata alle strutture residenziali, gestite direttamente
dai Comuni o affidate in gestione a soggetti esterni, oppure
al trasferimenti erogati per il pagamento delle rette 1in
strutture private, di cui beneficiano circa 48 mila persone
(una spesa media di 3.300 euro all’anno per utente).

Forti i divari territoriali della spesa sociale comunale

L’offerta dei servizi socio-assistenziali si caratterizza per
un evidente divario fra Nord e Sud del Paese: piu della meta
della spesa e concentrata al Nord, dove risiede circa il 46%
della popolazione, il restante 44% delle risorse e ripartito
in misura variabile tra Centro e Mezzogiorno. I Comuni del
Sud, dove risiede il 23% della popolazione italiana, erogano
1’11% della spesa per i servizi sociali.

In termini pro capite, la spesa sociale del Sud rimane molto
inferiore rispetto al resto dell’'Italia: si tratta di 58 euro
annui contro valori che superano i 115 in tutte le altre
ripartizioni, toccando il massimo nel Nord-est con 172 euro.

Le differenze territoriali sono rilevanti per tutte le aree di
utenza, con evidenti disparita a fronte degli stessi bisogni:
in media una persona disabile residente al Nord-est usufruisce
di servizi e interventi per una spesa annua di circa 5.222
euro, al Sud il valore dei servizi ricevuti e di circa 1.074



euro.

All’'interno di ogni ripartizione geografica i capoluoghi di
provincia tendono a distinguersi dal resto dei Comuni per piu
alti livelli di spesa. I Comuni capoluogo nel loro complesso
hanno una spesa media pro-capite di 174 euro l'anno, che si
riduce drasticamente (del 45%) per 1l’insieme dei Comuni
italiani non capoluogo (96 euro l’'anno).

I differenziali di spesa sono rilevanti in quasi tutte le
ripartizioni geografiche, in particolare al Centro e al Sud,
dove i Comuni capoluogo spendono piu del doppio rispetto al
resto dell’area. Nelle Isole si riscontra invece una relativa
uniformita di comportamento.

Agli estremi della distribuzione si trovano dunque, da un lato
i Comuni capoluogo del Nord-est, dove la spesa media pro-
capite ammonta a 244 euro l’anno; dall’'altro, i Comuni
dell’hinterland del Sud Italia, con 45 euro l’anno di spesa
per i servizi sociali.

aumentano complessivamente dello 0,7% rispetto al 2016, ma
mentre la Sicilia registra una crescita del 3,9%, in Sardegna
si ha un calo del 2,5%.

Al Nord-est, la crescita di spesa sociale & dell’l,5% ma le
differenze sono forti. Le Province Autonome di Bolzano e
Trento, con una crescita di spesa del 15,5% e del 10,4%,
rispettivamente, attenuano il calo del Veneto (-6,5%). Nel
Nord-ovest, si ha una variazione negativa dell’l, 9%.

Le fonti di finanziamento: piu della meta sono risorse dei
Comuni

La principale fonte di finanziamento della spesa sociale degli
enti territoriali sono le risorse proprie dei Comuni e delle
associazioni di Comuni (63,1%).

Seguono, in ordine di importanza, i fondi regionali (fondi



provinciali nel caso di province autonome) vincolati per le
politiche sociali, che finanziano il 17,7% della spesa sociale
dei Comuni, il fondo indistinto per le politiche sociali
(8,3%), i fondi vincolati statali o dell’Unione europea
(6,9%), gli altri enti pubblici (2,7%) e i privati (1,3%).

Sommando le quote relative al fondo indistinto per le
politiche sociali e ai fondi statali o europei si deduce che
solo il 15,2% della spesa impiegata per i servizi sociali
risulta finanziata a livello centrale, mentre la maggior parte
delle risorse provengono direttamente dai territori.

Nel corso degli anni, la spesa sociale dei Comuni singoli e
associati ha subito variazioni in termini di fonti di
finanziamento. In particolare, & diminuito il peso del fondo
indistinto per le politiche sociali, dal 14% del 2010 all’8,3%
del 2017.

Nelle regioni del Mezzogiorno, la quota finanziata con questo
fondo € maggiore rispetto al Centro e al Nord, dove i Comuni
basano maggiormente le politiche sociali sulle risorse
proprie. Anche la percentuale di risorse derivanti dallo Stato
o dall’Unione europea €& piu alta al Sud e nelle Isole rispetto
al resto d’'Italia.

Le province di Trento e Bolzano, nella loro autonomia,
destinano quote elevate di risorse ai servizi socio-
assistenziali.

Nella Provincia di Trento, dove il dato sulle fonti di
finanziamento e disponibile, si rileva che 1’83,1% dei
finanziamenti deriva da fondi provinciali vincolati per le
politiche sociali, il 9,9% da risorse proprie dei Comuni,
1'1'1,6% da risorse degli enti associativi (Comunita di Valle)
e meno del 5% dal fondo indistinto per le politiche sociali o
da altri trasferimenti pubblici



