
La struttura del capitolo relativo al settore sociale ri-
mane invariata rispetto alla precedente edizione del-
la Relazione annuale; secondo questo schema, viene
quindi per prima presentato il servizio relativo alle
farmacie comunali (Par. 9.1) seguito dai servizi ci-
miteriali (Par. 9.2), entrambi sviluppati in un’ottica di
confronto con le altre grandi città italiane.

Seguono i servizi alla persona (Par. 9.3), anche que-
st’anno limitatamente ai servizi di assistenza domi-
ciliare alla persona anziana, alla persona disabile e
ai minori in famiglia.
Chiude il capitolo il paragrafo sulla mobilità per di-
sabili (Par. 9.4), sia quella pubblica dedicata e col-
lettiva, sia quella privata. 
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9. Sociale

9.1 Farmacie comunali

9.1.1 Evoluzione del quadro normativo,

istituzionale e contrattuale

Sin dal secolo scorso il settore di distribuzione dei
farmaci fu considerato di natura pubblica per sop-
perire alle esigenze dei ceti più poveri mediante un’of-
ferta non limitata ai soli privati. 
Il servizio offerto dalle farmacie comunali presenta
alcune peculiarità, sia connesse al tradizionale re-
gime speciale del loro esercizio sia alla duplice vo-
cazione del servizio farmaceutico di:
- servizio pubblico, in quanto l’erogazione dell’assi-

stenza farmaceutica è preordinata - quale fase del-
l’assistenza sanitaria in genere - alla tutela della
salute, e le farmacie rientrano tra gli strumenti di
cui le ASL si avvalgono per l’esercizio dei compiti
di servizio pubblico loro assegnato;

- servizio sociale, in quanto caratterizzato dall’esse-
re rivolto a rendere prestazioni con particolare at-
tenzione alla persona, connotandosi per la
individualizzazione e la personalizzazione degli in-
terventi.

Il numero delle farmacie, la dislocazione delle sin-
gole sedi e la zona di perimetrazione di ciascuna di
esse, è oggetto di programmazione a mezzo di una
pianta organica comunale ai sensi dell’art. 2 della

legge 2 aprile 1968, n. 475, la cui formazione e re-
visione è di competenza regionale.
L’ultima modifica normativa in merito, è intervenuta
con l’art. 11 del DL 24 gennaio 2012, n. 1 converti-
to in legge 24 marzo 2012 n. 27 recante “Disposi-
zioni urgenti per la concorrenza, lo sviluppo delle
infrastrutture e la competitività” (di seguito, DL 1/2012
o “decreto liberalizzazioni”). Esso prevede che il nu-
mero di autorizzazioni per i comuni con popolazio-
ne oltre 12.500 residenti sia una ogni 3.300 abitanti. 
Ottemperando al dettato del decreto liberalizzazio-
ni, con la DGCa 157/2012 (modificata, accogliendo
alcuni ricorsi di parte, con DGCa 231/2012) la Giun-
ta Capitolina ha approvato la revisione della pianta
organica delle farmacie di Roma Capitale, preve-
dendone, rispetto alle precedenti 718, altre 119 in
più, arrivando dunque a una nuova pianta organica
di 837 sedi farmaceutiche (a livello cittadino, una
ogni 3.300 abitanti).
Il concorso per l’assegnazione delle sedi farmaceu-
tiche, per il privato esercizio nel Comune di Roma,
è stato bandito dalla Regione Lazio con Determina-
zione 18 ottobre 2012, n. B07698 (BURL n. 63 del
13 novembre 2012). Alla data di chiusura redazio-
nale il concorso non è terminato e non sono dunque
state assegnate le nuove sedi1. 

1 Gli esiti del concorso saranno pubblicati sul sito creato dal Ministero della Salute: www.concorsofarmacie.sanita.it
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La normativa di settore, dettata dalla L. 362/1991,
prevede che le farmacie siano gestite dai Comuni
secondo le formule organizzative indicate dalla nor-
mativa generale sui servizi pubblici, con le sole pre-
cisazioni derivanti dalla specificità del settore per
quanto riguarda l’istituto dell’esternalizzazione, non-
ché la possibile composizione della compagine so-
cietaria. Il decreto liberalizzazioni ha confermato
l’esclusione delle farmacie comunali dalla nuova di-
sciplina in materia di servizi pubblici locali a rile-
vanza economica.
Per quanto riguarda Roma Capitale, con delibera-
zione del Consiglio Comunale n. 5 del 29 gennaio
1997, è stata approvata la trasformazione delle far-
macie comunali da servizio in economia ad Azien-
da speciale ai sensi della legge 8 giugno 1990 n. 142,
denominata “Azienda Farmasociosanitaria Capito-
lina - Farmacap” (di seguito: Farmacap). Lo Statu-
to dell’Azienda, così come integrato dalla
DCC 194/2004, ha per oggetto l’esercizio diretto
delle farmacie comunali e tutte le attività ad essa
connesse. 
Lo stesso Statuto aveva previsto all’art. 3 l’adozio-
ne da parte dell’Azienda di una Carta dei servizi che
riportasse i principi fondamentali a cui si ispirano gli
strumenti operativi per la loro attuazione e le forme
per la tutela nei rapporti con i cittadini e con gli uten-
ti. Tuttavia, nonostante tale previsione, la Carta dei
servizi di Farmacap non è mai stata adottata. 
L’espletamento del servizio farmaceutico con la rea-
lizzazione di servizi istituzionali a carattere continuati-
vo, nel rispetto delle finalità statutarie, è stato inizialmente
regolato da un contratto di servizio, con durata pari a
cinque anni, approvato con DGC 453/2000 e mai più
rinnovato, salvo che a seguito dell’affidamento di nuo-
vi servizi alla Farmacap, nel giugno 2003 il Diparti-
mento V del Comune di Roma (ora, Dipartimento
Promozione dei Servizi Sociali e della Salute) aveva
predisposto una nuova bozza di contratto di servizio -
sottoposto anche al parere dell’Agenzia - che tuttavia
non è mai stato approvato dalla Giunta Comunale.
Con DM dell’11 dicembre 2012 (pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale n. 67 del 20 marzo 2013), il Min-
istero della Salute ha fissato il quadro normativo di
riferimento e i criteri in base ai quali subordinare
l’adesione delle farmacie pubbliche ai nuovi servizi
previsti dal D.Lgs. 153/2009, quali ad esempio l’as-
sistenza domiciliare integrata, l’autodiagnosi, le
prestazioni infermieristiche e fisioterapiche e le preno-
tazioni di prestazioni di assistenza specialistica am-
bulatoriale presso sia strutture sanitarie pubbliche
sia private accreditate, come anche pagare i ticket
e ritirare i referti.
Le farmacie private possono liberamente attivare i
servizi sulla base delle norme attuative nazionali e

regionali, mentre per le farmacie pubbliche l’ade-
sione è sottesa al rispetto dei Piani socio sanitari
regionali, alla preventiva comunicazione alla ASL,
al rispetto del patto di stabilità, all’adesione alle ini-
ziative di collaborazione interprofessionale dei far-
macisti delle farmacie pubbliche e private operanti
in convenzione con il SSN, con i medici di medici-
na generale e i pediatri di libera scelta. 
Se le farmacie comunali non sono gestite in eco-
nomia ma a mezzo di azienda speciale, o di socie-
tà, o di consorzi, l’accesso all’erogazione dei nuovi
servizi è subordinato unicamente all’inserimento nei
CCNL dei criteri di gestione di cui sopra e alla con-
dizione che la gestione delle farmacie stesse non
abbia registrato perdite progressive nelle ultime tre
annualità di bilancio. L’effettuazione dei nuovi ser-
vizi non può comunque comportare oneri aggiunti-
vi per la finanza pubblica.
Passando agli aspetti economico-patrimoniali, l’As-
semblea Capitolina con DAC 8/2014, ha approva-
to i bilanci di esercizio 2010, 2011 e 2012 di
Farmacap e ha stanziato 15.000.000 di euro per ri-
pianare le perdite degli esercizi precedenti.
Ha dato inoltre indirizzo all’Azienda Speciale di pre-
disporre e presentare ai competenti Uffici dell’Am-
ministrazione Capitolina, entro tre mesi
dall’approvazione del bilancio d’esercizio, un nuo-
vo piano industriale che preveda il conseguimento
già nel 2014 di uno stabile equilibrio economico-fi-
nanziario, al fine di assicurare la salvaguardia de-
gli equilibri di bilancio complessivi di Roma Capitale
per gli esercizi del triennio 2014-2016.

9.1.2 Organizzazione del servizio, evoluzione

della domanda e dell’offerta

La giustificazione economica dell’intervento pubbli-
co nel campo delle farmacie (in Italia conosciute per
lo più come farmacie comunali mentre in Europa co-
me farmacie sociali) dipende da alcuni tipici “falli-
menti di mercato”, che nel caso specifico dipendono
sia dalla formazione di rendite di posizione di tipo
territoriale, sia dalla natura di “beni di merito” e dal-
le finalità redistributive che caratterizzano in gene-
re le prestazioni sanitarie.
Le farmacie comunali debbono favorire l’accesso ai
farmaci alle categorie sociali svantaggiate, sia eco-
nomicamente sia territorialmente, ossia a quelle per-
sone che abitano quartieri poco densamente popolati
e in cui le farmacie private non hanno interesse a
stabilirsi, essendo limitate le possibilità di gestione
profittevole.
Inoltre queste strutture, se pubbliche, possono in-
dirizzare il loro operato al fine di garantire alla clien-
tela un servizio di eccellenza in termini di
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informazione, di assistenza e in alcuni casi anche
di moderazione del costo dei farmaci.
L’interesse di avere un servizio di farmacie comu-
nali sta però soprattutto nel poter offrire questo ser-
vizio in zone in cui non è presente o è deficitario. 
Nel territorio di Roma Capitale, a fine 2013, le far-
macie realmente aperte sono 713 (in luogo delle
718 previste dalla vecchia pianta organica) e di que-
ste, 43 sono gestite da Farmacap. 
L’offerta appena descritta deve far fronte a una do-
manda totale che può essere approssimata con il
numero di residenti nel comune. Essendo però il ter-
ritorio di Roma Capitale vasto, nella Tav. 9.1.1 so-
no stati indicati anche i residenti per municipio, per
dare un’idea della domanda potenziale cui le far-
macie di ogni municipio offrono i propri servizi sen-
za ovviamente scordare che la domanda ipotetica
di ogni farmacia è fissata per legge ed è pari a 4.000
residenti. 

Nella realtà, se a livello cittadino il rapporto tra far-
macie e residenti si approssima a 1 a 4.000, esso

però varia notevolmente, da un massimo di 2,1 nel
nuovo Municipio I a un minimo di 0,5 nel nuovo Mu-
nicipio VI. Il valore della densità è largamente in-
fluenzato dalla grande differenza nel numero di
residenti, che varia dagli oltre 132.000 del nuovo
Municipio VIII, ai quasi 310.000 del nuovo Munici-
pio VII.
In futuro, è auspicabile che, con l’apertura delle nuo-
ve 119 farmacie previste dalla nuova pianta orga-
nica, le differenze di densità siano ridotte, così da
assicurare un servizio più vicino ai bisogni dei cit-
tadini. (cfr. Relazione annuale 2013, Par. 7.1.2)
L’Azienda Speciale, oltre al servizio di distribuzione
finale di farmaci e di prevenzione socio-sanitaria ef-
fettuato presso le farmacie e un dispensario, gesti-
sce servizi di teleassistenza e telesoccorso agli over
65, oltre a un asilo nido in regime di convenziona-
mento con Roma Capitale. 
Il telesoccorso consiste nell’assistenza a persone
anziane che necessitano di un monitoraggio 24 ore
su 24 e prevede l’istallazione al domicilio dell’assi-
stito di un’apparecchiatura collegata alla linea tele-
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Tav. 9.1.1 Le farmacie di Roma Capitale (2013) 

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

   

 

 

N
uo

vi
 m

un
ic

ip
i  

(d
al

 2
01

3)

Ve
cc

hi
 m

un
ic

ip
i

R
es

id
en

ti 
al

 3
1-

12
-2

01
3

Es
te

ns
io

ne
 te

rr
ito

ria
le

 
(k

m
q)

 T
ot

al
i 

di
 c

ui
 F

ar
m

ac
ap

Fa
rm

ac
ap

 s
u 

to
ta

li
 (%

)

To
ta

li 
og

ni
 4

.0
00

 
re

si
de

nt
i

To
ta

li 
og

ni
 k

m
q

I I + XVII 195.867 20 104 1 1,0 2,1 5,2
II II + III 169.611 20 64 0 - 1,5 3,3
III IV 204.623 98 50 7 14,0 1,0 0,5
IV V 176.943 49 42 4 9,5 0,9 0,9
V VI + VII 246.700 27 71 6 8,5 1,2 2,6
VI VIII 259.871 113 32 6 18,8 0,5 0,3
VII IX + X 308.207 47 85 6 7,1 1,1 1,8
VIII XI 132.203 47 35 1 2,9 1,1 0,7
IX XII 179.034 183 34 3 8,8 0,8 0,2
X XIII 229.267 151 36 6 16,7 0,6 0,2
XI XV 154.013 71 33 2 6,1 0,9 0,5
XII XVI 141.594 73 38 0 - 1,1 0,5
XIII XVIII 135.108 69 29 2 6,9 0,9 0,4
XIV XIX 189.198 131 40 3 7,5 0,8 0,3
XV XX 158.206 186 25 0 - 0,6 0,1

2.889.305* 1.285 718 47** 6,5 0,99 0,6

Variabili cittadine

Totale

Farmacie Densità

(*) Nel numero di residenti, sono inclusi anche 8.860 residenti non localizzati.

(**) Nelle farmacie di Farmacap sono state conteggiate anche quelle previste in pianta organica, ma in attesa di apertura.

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati Dipartimento Politiche Sociali, Sussidiarietà e Salute di Roma Capitale, federfar-

ma.it, Ufficio di Statistica di Roma Capitale.
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fonica e di un “orologio” (un cinturino da allacciare
la polso che monitora determinati parametri e invia
un allarme in caso di anomalie (svenimenti, immo-

bilità sospette, stati di incoscienza, ipotermia, brac-
ciale tolto dal polso, batteria scarica). L’allarme può
essere trasmesso anche manualmente tramite pres-
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Tav. 9.1.2 Numerosità delle farmacie nelle nove maggiori città italiane (2013)

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

   

 

 

Città Farmacie comunali Farmacie totali Comunali su totali Abitanti per 
farmacia

Bari 0 96 - 3.362
Bologna 21 126 17% 3.049
Firenze 21 117 18% 3.224
Genova 11 216 5% 2.764
Milano 84 423 20% 3.130
Napoli 0 309 - 3.201
Palermo 0 170 - 3.991
Roma 47* 718 7% 3.988
Torino 33 279 7% 3.233
Media 24 273 7% 3.327
(*) Nelle farmacie di Farmacap sono state conteggiate anche quelle previste in pianta organica, ma in attesa di apertura.

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati federfarma.it e demo.Istat.it.

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati federfarma.it e demo.Istat.it.

Accessibilità delle farmacie nelle nove maggiori città italiane (2013)Fig. 9.1.1
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sione di un pulsante. L’allarme viene inviato alla cen-
trale operativa di Farmacap che lo gestisce secon-
do il protocollo stabilito con l’Amministrazione. 
La teleassistenza si configura nella gestione di un
servizio di compagnia a distanza, a favore di uten-
ti anziani in situazione di solitudine temporanea o
strutturata, con l’utilizzo del mezzo telefonico. Il ser-
vizio viene garantito 7 giorni su 7, fino alle ore 18,
in raccordo con il servizio di telesoccorso.

9.1.3 Benchmarking

I confronti dimensionali sull’offerta di farmacie so-
no stati effettuati tra Roma e le otto maggiori città
italiane, ovverosia Milano, Napoli, Torino, Palermo,
Genova, Bologna, Firenze e Bari [Tav. 9.1.2]. Men-
tre nelle tre città meridionali non ci sono farmacie
comunali, a Roma e Genova esse rappresentano
circa 1/20 dell’offerta totale, mentre nelle altre città
questo indice varia dal 12% al 20%. 
Il confronto degli abitanti per farmacia, che variano
dai 2.764 di Genova ai 3.991 di Palermo, deve te-

nere conto che solo con il decreto liberalizzazioni,
il numero di abitanti per farmacia, è stato abbassa-
to da 4.000 a 3.300. Ne deriva che in alcune città,
non sarà necessario aprire nuove farmacie o il nu-
mero di nuove aperture sarà limitato.
Incrociando gli indici di superficie (farmacie per 100
kmq) e per abitanti (farmacie per 4.000 abitanti), pos-
siamo immaginare quale sia il grado di effettiva ac-
cessibilità delle farmacie nelle diverse città oggetto di
benchmarking, suddividendole in tre gruppi [Fig. 9.1.1]: 
- il gruppo A nel quale i valori delle due variabili sono

entrambi alti, quindi le farmacie sono molto acces-
sibili, nel nostro caso questo accade solo a Milano; 

- il gruppo B in cui i valori delle due variabili sono
prossimi alla media, ovvero in cui uno dei valori è
sopra la media e l’altro sotto; in questo caso l’ac-
cessibilità è buona ma non eccellente. Succede a
Napoli, Torino, Roma, Bologna e Firenze (le città
all’interno del cerchio nero); 

- il gruppo C in cui i valori delle due variabili sono
entrambi sotto la media e l’accessibilità è meno
buona, come a Genova, Bari e Palermo. 
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9.2 Servizi cimiteriali

9.2.1 Evoluzione del quadro normativo e

contrattuale

La disciplina delle attività di vigilanza sanitaria e
dei servizi cimiteriali cui l’Amministrazione deve at-
tenersi in occasione del decesso di ogni cittadino,
nel rispetto della dignità e delle diverse convinzio-
ni religiose e culturali, è sottoposta al rispetto del
Testo Unico delle leggi sanitarie (RD 1265/1934),
integrato e innovato dal Regolamento di Polizia
Mortuaria (DPR 285/1990 e successive circolari
ministeriali interpretative).
In anni più recenti, per rispondere al cambiamen-
to degli usi e dei costumi in ambito sepolcrale e al-
le diverse tradizioni religiose, sono state emanate:
- la L. 130/2001 che disciplina la materia della cre-

mazione e della conservazione o dispersione del-
le ceneri, e il conseguente Decreto del 1 luglio
2002 del Ministero dell’Interno che fissa i criteri
e i limiti per la determinazione delle tariffe;

- le leggi nn. 126/2012, 127/2012, 245/2012 e
246/2012 che regolano i rapporti tra lo Stato e,
rispettivamente, la Sacra arcidiocesi ortodossa
d’Italia ed Esarcato per l’Europa Meridionale, la
Chiesa di Gesu’ Cristo dei Santi degli ultimi gior-
ni, l’Unione Buddhista Italiana e l’Unione Indui-
sta Italiana, prevedendo che sia assicurato il
rispetto per le regole della propria tradizione per

quanto riguarda il trattamento delle salme e, ove
possibile, possano essere previste nei cimiteri
aree riservate.

La norma statale sulle cremazioni è stata recepita
dalla Regione Lazio con LR 4/2006, cui ha subito
seguito l’approvazione a Roma (DD 3139/2006) del-
le modalità organizzative di gestione delle richieste
del medesimo servizio, di affidamento dell’urna ci-
neraria e di dispersione delle ceneri del defunto.
I cimiteri appartengono al demanio comunale
(art. 824 del c.c.) e la gestione dei servizi necro-
scopici e cimiteriali, anche perché esplicitamente
previsti dal DM 28 maggio 1993, è a pieno titolo
classificabile come servizio pubblico locale; la ti-
tolarità del servizio, che deve tenere conto della
necessità di garantire l’igiene, la salute pubblica
e il rispetto della legislazione sovraordinata, è quin-
di in capo a Roma Capitale.
Il vigente Regolamento di polizia cimiteriale, ap-
provato con DCC 3516/1979, stabilisce chi ha di-
ritto ad essere sepolto nel territorio comunale, le
modalità di espletamento delle funzioni cimiteria-
li (inumazioni, esumazioni, tumulazioni, traslazio-
ni e cremazioni), le concessioni (di loculi, di tombe,
ecc.), l’esecuzione di lavori sia sui manufatti ci-
miteriali sia su epigrafi e segni funerari, le opere
di giardinaggio, la pulizia dei manufatti, la polizia
e il personale dei cimiteri. 
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La gestione del servizio a Roma, inteso come in-
sieme unitario dei servizi cimiteriali, di trasporto e
onoranza funebre e dei servizi necroscopici, in
precedenza gestito in economia, è stato affidato
sin dal 1998 ad Ama s.p.a. (allora Azienda Spe-
ciale).
Nell’ambito dei poteri di indirizzo del Consiglio Co-
munale, con DCC 42/2005 sono stata emanate le
linee guida per la definizione del contratto di ser-
vizio da stipulare con Ama per la gestione dei ser-
vizi funebri e cimiteriali; con successiva
DGC 74/2007 (modificata e integrata dalla DGC-
CS 61/2008 in tema di cremazioni) è stato quindi
approvato dalla Giunta il relativo contratto di ser-
vizio, valevole per sei anni dalla data di sottoscri-
zione. Scaduto a maggio 2013, la sua validità è
stata prorogata con un primo provvedimento fino
al 31 dicembre 2013 (DGCa 254/2013) e con un
secondo provvedimento fino al 31 dicembre 2014
(DGCa 447/2013). 
La struttura organizzativa dedicata di Ama offre
servizi e operazioni cimiteriali (inumazione, esu-
mazione, tumulazione, estumulazione e crema-
zione), servizi necroscopici (anagrafe e polizia
mortuaria), gestione concessioni (assegnazioni,
rinnovi, retrocessioni aree e loculi) e gestione or-
dinaria (manutenzione aree e verde, illuminazio-
ne votiva (solo al Laurentino), URP, call center). 
Nel regolare i rapporti tra Amministrazione Co-
munale e Ama, il vigente contratto definisce, per
ciascuno dei servizi erogati, obiettivi e livelli di ser-
vizio attesi, nonché forme di indennizzo all’uten-
za per mancato rispetto degli standard qualitativi
specifici e eventuali penalità a favore dell’Ammi-
nistrazione per mancato raggiungimento degli
obiettivi di miglioramento fissati per gli standard
qualitativi generali. 
Il servizio di illuminazione votiva nei restanti cimi-
teri romani viene invece svolto in regime di priva-
tiva da Acea Distribuzione s.p.a. in virtù di un atto
concessorio che risale ormai a settanta anni fa. 
Più recentemente, l’art. 34 comma 26 del decre-
to-legge 18 ottobre 2012 n. 179, recante ulteriori
misure urgenti per la crescita del Paese, conver-
tito con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012
n. 221, ha cancellato l’illuminazione votiva dal-
l’elenco dei servizi pubblici a domanda individua-
le: il servizio dovrà quindi essere ora affidato ai
sensi dell’art. 30 o dell’art. 125 del Codice dei ap-
palti pubblici (D.Lgs. 163/2003).
Sul tema dell’affidamento dei servizi di gestione
delle camere mortuarie ed obitoriali e dei servizi
cimiteriali ad imprese di onoranze funebri, si era
espressa l’Autorità Garante della Concorrenza e
del Mercato (AGCM, AS392 del 23 maggio 2007)

nella sua attività di segnalazione e consultiva, ri-
ferendosi in particolare al caso in cui un’impresa
controllata da amministrazioni comunali operi nei
mercati locali delle onoranze funebri (come ap-
punto nel caso di Ama) estendendo così su altri
mercati i privilegi acquisiti in virtù della natura di
imprese comunali. L’AGCM ha auspicato la riso-
luzione delle evidenti problematiche concorren-
ziali e di incompatibilità attraverso la chiara
separazione (non solo contabile) fra i servizi di
onoranze funebri e i diversi servizi pubblici che si
connotano per un prevalente interesse igienico-
sanitario o di carattere pubblico-sociale. Succes-
sivamente alla segnalazione del 2007, l’AGCM ha
pubblicato altri atti di segnalazione relativi alla ge-
stione dei servizi cimiteriali, di seguito brevemen-
te descritti.
Tralasciando quelli relativi alle modalità di affida-
mento del servizio, con AS 772/2010 richiamava
l’attenzione sulla convenzione in materia di ge-
stione dei rifiuti stipulata tra il Comune di Latina e
la Damiani Costruzioni Srl, nella sua qualità di ca-
pogruppo di un’associazione temporanea di im-
prese. Nella citata convenzione, si riconosceva al
soggetto gestore un diritto di esclusiva nella po-
sa di arredi funebri e funerari relativamente a tut-
ta l’area cimiteriale urbana. La convenzione veniva
bocciata dall’AGCM in quanto il riconoscimento
della suddetta esclusiva aveva l’effetto di chiude-
re il mercato non soltanto agli operatori di ono-
ranze funebri già attivi ma anche ai potenziali
entranti, i quali, proprio in ragione dell’esclusiva
a favore di uno specifico soggetto, avrebbero avu-
to minore interesse a sostenere gli investimenti
necessari per far ingresso nel mercato stesso.
Più recentemente, nel 2013, sono state emesse due
segnalazioni, la AS 1055/2013 e la AS 1056/2013,
indirizzate rispettivamente al Comune di Avellino e
al Comune di Tavagnacco. Nel primo caso, sia con
riferimento al contratto che affida per la durata di 25
anni la progettazione, costruzione e ampliamento
dei cimiteri comunali congiuntamente alla loro ge-
stione e manutenzione, sia con riferimento ad una
delibera comunale che subordina l’attività di tra-
sporto funebre nel territorio comunale al possesso
di requisiti dimensionali aggiuntivi rispetto a quelli
previsti per finalità igienico-sanitarie dal regolamento
statale di polizia mortuaria, l’AGCM richiama il Co-
mune di Avellino all’esigenza di evitare che i propri
provvedimenti introducano restrizioni alla concor-
renza e auspica che sia il contratto di ampliamento
dei cimiteri, sia il regolamento comunale di polizia
mortuaria, siano riesaminati. Nel secondo caso, sul-
la base della volontà del Comune di Tavagnacco di
stipulare una convenzione con le imprese di ono-
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ranze funebri per l’esecuzione di servizi funebri e
cimiteriali tipizzati e a prezzi contenuti, l’AGCM ri-
corda che, affinché siano rispettati i principi a tute-
la della concorrenza, occorre che l’adesione alle
suddette convenzioni sia aperta e facoltativa e che
le tariffe previste siano intese come tariffe massi-
me, derogabili al ribasso. L’Autorità, infine, auspica
che la determinazione dei prezzi avvenga sulla ba-
se di un’analisi di mercato che tenga conto delle di-
namiche competitive presenti nel mercato delle
onoranze funebri.

9.2.2 Organizzazione del servizio, evoluzione

della domanda e dell’offerta

Le aree cimiteriali di Roma Capitale sono undici,
di cui tre definite come urbane (Verano, Flaminio
- Prima Porta e Laurentino) e otto classificate co-
me suburbane e precisamente: Castel di Guido,
Cesano, Isola Farnese, Maccarese, Ostia Antica,
S.M. del Carmine (Parrocchietta), San Vittorino e
S.M. di Galeria.
Con il termine servizi funebri e cimiteriali si inten-
de, oltre alla gestione ordinaria del servizio, lo

svolgimento di tutte le operazioni cimiteriali, la cre-
mazione, le attività di polizia mortuaria e la ge-
stione dei servizi necroscopici e obitoriali. Come
si può ben comprendere, si tratta di servizi che,
per il momento particolarmente delicato in cui ven-
gono resi, devono saper coniugare il rispetto per
la persona scomparsa ed il dolore dei familiari con
la necessità procedere ad una tempestiva e de-
corosa sepoltura.
Le attività cimiteriali vengono comunemente clas-
sificate in principali, cioè il vero e proprio servizio
pubblico locale soggetto a regime concessorio, ed
accessorie: le prime consistono essenzialmente
nelle inumazioni, tumulazioni, cremazioni, esu-
mazioni, estumulazioni e traslazioni di salme o re-
sti mortali; le seconde, invece, sono tutte le attività
di costruzione edilizie di tombe su incarico di pri-
vati concessionari, di fornitura di marmi, ornamenti
floreali e funerari, scritte su tombe e similari.
Per comprendere pienamente l’entità e la com-
plessità dei servizi gestiti da Ama, è sufficiente
esaminare i dati relativi alle principali operazioni
cimiteriali effettuate nel corso del periodo 2011-
2013 [Tav. 9.2.1].
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Tav. 9.2.1 Servizi, operazioni e attività nei cimiteri di Roma Capitale (2011-2013)

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

   

 

 

Servizi, operazioni e attività 2011 2012 2013 Variazione 2013/2011

Operazioni 6.172 6.287 5.604 -9%

Operazioni 16.705 18.048 17.251 3%

Autorizzazioni rilasciate 9.608 10.595 11.937 24%

Operazioni 6.910 6.441 6.860 -1%

Salme sepolte a Roma 20.733 20.495 20.388 -2%

Utenze attive 15.844 16.327 18.468 17%

Telefonate 28.935 35.882 34.871 21%

Affluenza clienti 24.168 20.742 19.950 -17%

Concessioni 10.506 10.991 9.916 -6%

Aree concesse 308 281 67 -78%

Polizia mortuaria (anagrafe mortuaria)

Illuminazione votiva Laurentino

Relazioni con il pubblico - call center

Relazioni con il pubblico - URP

Concessione loculi (nuove assegnazioni e rinnovi)

Concessione aree per manufatti privati (aree assegnate)

Servizi e operazioni cimiteriali
Inumazioni (sepolture a terra salme e resti mortali)

Servizi necroscopici

Gestione e manutenzione ordinaria

Gestioni concessioni

Tumulazioni (sepolture in tomba privata o in luculo)

Cremazioni (salme e resti mortali)

Estumulazioni (disseppellimento da tomba o loculo)

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati Ama e Ufficio di Statistica di Roma Capitale.
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A fronte di un numero di inumazioni a Roma in di-
minuzione nel triennio (-9%) e alla sostanziale sta-
bilità di tumulazioni (+3%) e estumulazioni (-1%),
sono notevolmente aumentate le cremazioni
(+24%) pur in presenza di una contenuta diminu-
zione delle salme sepolte a Roma (-2%). La mo-
difica delle consuetudini riguardo la sepoltura dei
propri familiari (data dall’aumento delle crema-
zioni) dipende dalla necessità di accedere a ser-
vizi di costo contenuto e, probabilmente, dal
cambiamento in positivo della percezione di que-
sto tipo di sepoltura. 
Il servizio di polizia mortuaria, oltre a occuparsi
dei sepolti nel territorio di Roma Capitale (quindi
sia deceduti a Roma sia deceduti al di fuori del
comune) si occupa anche delle salme delle per-
sone morte a Roma e seppellite altrove; conteg-
giando tutte le operazioni di polizia mortuaria
(quindi anche i sepolti fuori dal territorio di Roma
Capitale) il numero sale di circa il 50%, arrivando
a 30.480 salme nel 2011, 31.727 nel 2012 e 30.710
nel 2013. 
Da segnalare è anche il cospicuo numero di ope-
razioni eseguite d’ufficio a seguito di disinteresse
delle famiglie (e per le quali Ama non può emet-
tere fattura), che nel 2013 rappresentano rispet-
tivamente il 42% delle estumulazioni e il 34% delle
inumazioni. 
I canali di contatto vedono un aumento del 21% in
più di telefonate gestite dal call center - canale pri-
vilegiato dagli utenti - rispetto agli accessi fisici al-
lo sportello dell’URP che sono diminuiti (-17%).
Per quanto riguarda la vendita di loculi, si registra
una flessione (-6%), ma grazie ad un’operazione
recente messa in campo dal gestore e tesa a sen-
sibilizzare le famiglie, è stato possibile nell’anno
2013 contenere la tendenza negativa e si conta
di poterla invertire nel 2014.
Infine, per la vendita di concessioni di aree per la
costruzione di manufatti privati, alla riduzione del-
la capacità di spesa dei cittadini si è aggiunta una
graduale diminuzione di spazi disponibili nei ci-
miteri romani (nell’anno 2013 non è stata realiz-
zata alcuna lottizzazione), producendo una
notevole diminuzione delle aree vendute e dei cit-
tadini in lista di attesa convocati (-78%).

9.2.3 Struttura e evoluzione dei costi e delle

tariffe

La prima semplificazione tariffaria e adeguamen-
to degli importi delle operazioni dopo il passaggio
dalla gestione in economia all’affidamento diretto
ad Ama è avvenuto con la DCC 98/2000.
Successivamente alla emanazione del DM 1 lu-

glio 2002 che ha fissato l’importo massimo e i cri-
teri di rivalutazione delle tariffe per la cremazio-
ne, l’Amministrazione capitolina, tenuto conto del
forte incremento di richieste per le operazioni di
cremazione e l’elevata incidenza delle inumazio-
ni sul totale delle sepolture, ha adeguato la disci-
plina tariffaria (DCC  27/2009) per i servizi di
inumazione e cremazione di salme, di resti mor-
tali e di parti anatomiche riconoscibili, e deman-
dato alla Giunta Comunale l’adozione di un
apposito provvedimento per la determinazione dei
valori tariffari a carico dell’utenza (soggetti ad ag-
giornamento annuale Istat) che tengano conto dei
costi effettivamente sostenuti. La DGCa 189/2010
(poi modificata dalla DGCa 163/2012) ha suc-
cessivamente stabilito le tariffe dei suddetti servi-
zi (soggetti ad aggiornamento automatico Istat in
base all’indice dei prezzi al consumo FOI, pari
all’1,2% tra luglio 2012 e luglio 2013), preveden-
do altresì una riduzione del 10% per i titolari (o lo-
ro familiari) di social card e la gratuità nel caso,
comprovato dai servizi sociali, di salme di perso-
ne indigenti o appartenenti a famiglie bisognose
o per le quali vi sia disinteresse da parte dei fa-
miliari e, nella delibera del 2012, la riduzione del
50% delle tariffe vigenti per l’inumazione e la cre-
mazione di bambini minori di 11 anni, per i feti e i
prodotti del concepimento.
Per il 2013 e per il 2014 sono stati effettuati, ri-
spettivamente con DAC 86/2013 e DAC 45/2014,
gli aggiornamenti delle tariffe prevedendo, a tito-
lo di esempio per il 2014, per il loculo per adulti in
esterno prima fila una tariffa pari a 2.081,99 euro
(cui devono aggiungersi i costi amministrativi, la
tumulazione e la muratura - e l’Iva su queste due
ultime operazioni - che fanno lievitare il costo per
l’utente sino a 2.393,00), per l’inumazione 342,23
euro e per la cremazione di una salma intera
331,53 euro.
Sul fronte dei costi generali del servizio a carico
della collettività, con DGCa 70/2012 la Giunta Ca-
pitolina ha approvato una manovra per la riduzio-
ne di tutti i corrispettivi per contratti di servizio delle
aziende appartenenti al Gruppo Roma Capitale,
fra cui Ama per la gestione dei servizi funebri e ci-
miteriali; la quota di corrispettivo netto a carico del
comune è stata fissata pari a 10,6 milioni di euro
per l’anno 2012. 
Analizzando il bilancio di esercizio 2013 di Ama, il
conto economico per i Cimiteri Capitolini porta il pa-
reggio tra costi e ricavi, pari a circa 32,5 mln di eu-
ro, di cui circa 10,9 come corrispettivo da contratto
di servizio (300.000 euro in più di quanto fissato dal-
la DGCa 70/2012), che copre quindi il 34% dei co-
sti, circa 2,5 milioni che provengono dall’agenzia di
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onoranze funebri di Ama e circa 5,5 milioni prove-
nienti dai diritti cimiteriali. Relativamente ai costi, la
voce maggiore è rappresentata dal personale che
costa poco più di 14 milioni di euro ed è pari al 43%
dei costi totali, seguito in ordine di grandezza dai
servizi operativi che costano poco più di 8 milioni di
euro, mentre per i materiali viene speso poco me-
no di 2 milioni di euro. Le altre principali voci di co-
sto sono le utenze, i servizi generali, il godimento
di beni di terzi, per i quali il gestore spende tra cir-
ca 1 e circa 1,5 milioni ciascuna. 

9.2.4 Benchmarking

L’Agenzia, con l’obiettivo di confrontare l’eroga-
zione dei servizi funebri e cimiteriali in città con
caratteristiche simili a quelle di Roma, ha richie-

sto ai rispettivi uffici dei comuni delle nove città
italiane con più di 300mila abitanti, alcuni dati di-
mensionali relativi a servizi e operazioni cimite-
riali, servizi necroscopici e gestione delle
concessioni. Alla data di chiusura redazionale del-
la Relazione sono stati resi disponibili dalle ri-
spettive amministrazioni, oltre a quelli di Roma, i
dati di Milano, Firenze, Genova e Palermo.
Nella Tav. 9.2.2 possiamo osservare come se nel
territorio di Roma Capitale, nel 2013, ci sono sta-
ti poco più di 20.000 decessi, lo stesso valore scen-
de a poco più di 14.000 a Milano, mentre a Genova
e Palermo i decessi sono stati poco più di 9.000
nella prima città e poco meno di 8.000 nella se-
conda. Possiamo inoltre osservare come:
- il numero delle inumazioni, varia da circa 1.300 a

Palermo e Firenze, a poco più di 5.600 a Roma,
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Tav. 9.2.2 I servizi cimiteriali nelle grandi città italiane (2013)

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

   

 

 

Servizi, operazioni e attività Roma Milano Firenze Genova Palermo

Inumazioni (campi comuni e fosse trentennali) 5.604 3.645 1.305 1.981 1.294
Tumulazioni (in tombe, colombari ed ossari) 17.251 12.029 388 5.765 2.172
Cremazioni di salme e resti mortali 11.937 9.660 773 6.670 595
Estumulazioni (da tombe, colombari ed ossari) 6.860 3.355 216 425 573

Polizia mortuaria: decessi nel comune 20.388* 14.291 n.d. 9.216 7.993

Loculi (nuove assegnazioni e rinnovi) 9.916 14.868 570 1.883 405
Aree per manufatti privati (aree assegnate) 67 62 n.d. 20 18

Servizi e operazioni cimiteriali 

Servizi necroscopici

Gestione concessioni

Nota: i decessi nel territorio di Roma Capitale sono stati 20.388, le salme trattate 30.710.

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati Ama, Direzione del settore servizi funebri e cimiteriali del Comune di Milano, Dire-

zione ufficio p.o. servizi cimiteriali del Comune di Firenze, U.P. decentramento e funzioni cimiteriali del Comune di Genova, Ufficio

impianti cimiteriali del Comune di Palermo. 

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati Ama, Direzione del settore servizi funebri e cimiteriali del Comune di Milano, Direzione

ufficio p.o. servizi cimiteriali del Comune di Firenze, U.P. decentramento e funzioni cimiteriali del Comune di Genova, Ufficio impianti

cimiteriali del Comune di Palermo.

Rapporto di decessi e di cremazioni sul numero di residenti (2013)Fig. 9.2.1
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9.3.1 Evoluzione del quadro normativo,

istituzionale e contrattuale

Per “servizi sociali” si intendono tutte le attività rela-
tive alla predisposizione ed erogazione di servizi, gra-
tuiti ed a pagamento, o di prestazioni economiche
destinate a rimuovere e superare le situazioni di bi-

Capitolo 9

passando da quasi 2.000 a Genova e oltre 3.600
a Milano;

- il numero di tumulazioni è bassissimo a Firenze
(388) e massimo a Roma (oltre 17.000), con Pa-
lermo che ha un valore abbastanza basso tra le
città descritte (poco più di 2.000), Genova dove
questo il numero di tumulazioni è quasi il triplo
(più di 5.700) che a Palermo e Milano che prati-
camente raddoppia il valore di Genova, arrivan-
do a otre 12.000; 

- le estumulazioni hanno valori contenuti a Firen-
ze, Genova e Palermo (rispettivamente circa 200,
circa 400 e circa 600), mentre Milano e Roma
non sono lontanissime, rispettivamente, da 3.500
e 7.000 estumulazioni nel 2013;

- la gestione delle concessioni, vede cifre limitatis-
sime nelle concessione di aree per manufatti pri-
vati nelle cinque città oggetto di benchmarking (da
quasi 20 a poco meno di 70) e valori molto distanti
nella concessione di loculi, variando da molto me-
no di 1.000 a Palermo e Firenze, sino a quasi
15.000 a Milano, passando dai circa 2.000 di Ge-
nova ai quasi 10.000 di Roma.

Successivamente, sempre nell’ottica di fornire una
fotografia migliore possibile del servizio descritto,
sono stati messi in relazione il numero, rispetti-
vamente, dei decessi e delle cremazioni (che com-
prendono sia salme sia resti mortali) con la
popolazione residente [Fig. 9.2.1].
La differenza dei due valori così calcolati può rap-
presentare un’approssimazione della propensio-
ne delle famiglie per una sepoltura con cremazione
piuttosto che per una sepoltura tradizionale. Ve-
diamo come questo valore sia maggiore a Paler-
mo rispetto alle altre città esaminate, e si può
immaginare che la motivazione in merito sia da
attribuire a un fattore storico e culturale oltre che
economico, la cremazione, infatti, ha costi molto
minori e, una volta effettuata, le ceneri non ne-
cessiteranno di norma di altre future operazioni
cimiteriali, come potrebbe invece succedere in ca-
so di sepoltura tradizionale.

9.2.5 Verifica e monitoraggio della qualità del

servizio

Come già evidenziato nelle precedenti Relazioni an-
nuali, nonostante la Commissione di Vigilanza con-
trattualmente preposta al controllo sulla funzionalità
del contratto di servizio e sulla rispondenza dei ri-
sultati conseguiti agli obiettivi negoziati, abbia ini-
ziato le sue attività dal dicembre 2008, ad oggi sono
stati resi disponibili all’Agenzia (peraltro a cura di
Ama) i soli report annuali sulle attività svolte e sul
rendiconto economico, mentre non risultano mai es-
sere state effettuate le previste verifiche sulla quali-
tà erogata e percepita, né applicate sanzioni in caso
di mancato raggiungimento degli standard generali
o indennizzi a favore degli utenti per inosservanza
degli standard specifici. Ancora più carente è la si-
tuazione relativa alla Carta dei servizi, mai emana-
ta da Ama ancorché contrattualmente prevista.
La prossima scadenza del contratto di servizio, re-
centemente prorogato al 31 dicembre 2014, unita
alla vetustà delle linee guida di indirizzo da parte
dell’Assemblea Capitolina (anno 2005, anteceden-
te la nuova disciplina locale sui contratti relativi ai
servizi pubblici adottata con DCC 20/2007), sugge-
risce la necessità per la nuova Amministrazione, vi-
sta anche la modifica di delega di Giunta dal
Sostegno sociale e sussidiarietà all’Ambiente, agroa-
limentare e rifiuti, di riconsiderare l’intera materia
dell’affidamento e gestione dei servizi cimiteriali an-
che alla luce dei risultati sin qui conseguiti, nonché
le modalità di eventuale presenza dell’operatore
pubblico nel settore delle onoranze funebri.
Sul fronte dell’illuminazione votiva invece, nono-
stante i solleciti all’allora Assessore alle Politiche
Sociali e il coinvolgimento di numerosi uffici e ser-
vizi dell’Amministrazione nonché dello stesso Se-
gretario Generale, non è stata ancora adottata una
soluzione alle problematiche evidenziate dall’Agenzia
relativamente al rapporto con Acea Distribuzione in
merito agli aspetti tariffari, alla durata della conces-
sione e ai relativi eventuali oneri, e all’assenza di
un contratto di servizio.
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sogno e di difficoltà che la persona umana incontra
nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle as-
sicurate dal sistema previdenziale e da quello sani-
tario, nonché quelle assicurate in sede di
amministrazione della giustizia (art.  128 del
D.Lgs. 112/1998). Le funzioni e i compiti amministrativi
nella materia dei servizi sociali - salvo quelli espres-



accoglienza, interventi di tipo intersettoriale e inter-
venti di sostegno economico. 
Nell’ambito dei servizi sociali, i servizi di assisten-
za domiciliare rappresentano una delle realtà più
importanti, sia per la numerosità degli utenti, sia per
l’impegno complessivo di risorse, anche di tipo eco-
nomico, richiesto. 
Il servizio di assistenza domiciliare erogato dal Co-
mune di Roma (ormai Roma Capitale) ha preso av-
vio nel 1980 con il primo bando di gara per l’assistenza
domiciliare agli anziani parzialmente autosufficienti
definito come “servizio per l’autonomia e l’integra-
zione sociale della persona anziana” (SAISA). Nel
1985 nasce il “servizio per l’autonomia e l’integra-
zione della persona disabile” (SAISH), finalizzato a
favorire il recupero di una parziale autonomia della
persona disabile tramite interventi di cura della per-
sona, aiuto domestico, espletamento di pratiche bu-
rocratiche, accompagnamento ai centri di terapia e
attività culturali, formative, sportive e ricreative. L’ul-
timo servizio a nascere è il servizio di integrazione
e sostegno ai minori in famiglia (SISMIF) che, dal
1990, è rivolto ai nuclei familiari nei quali sono pre-
senti minori con situazioni familiari problematiche o
che disattengono l’obbligo scolastico e che potreb-
bero essere condotti dalla mancata socializzazione
in un circuito di devianza o disagio. 
Dal dicembre 2000, il sistema subisce una prima
importante variazione con la DGC 1532/2000 che
introduce l’accreditamento degli enti erogatori e isti-
tuisce il Registro Unico Cittadino di Accreditamen-
to (RUC) e successivamente i registri municipali
degli enti già accreditati a livello centrale. Nella sud-
divisione dei compiti tra i vari livelli, ancora oggi a
livello dipartimentale vengono gestiti il RUC e fis-
sati i requisiti minimi per l’accesso allo stesso, oltre
che i requisiti territoriali per l’accesso ai registri mu-
nicipali e per la costruzione delle graduatorie. I mu-
nicipi approntano invece le graduatorie per l’accesso
ai servizi e gestiscono i registri municipali; sempre
a livello municipale sono definiti gli aspetti organiz-
zativi e le modalità di erogazione (secondo le linee
guida fissate a livello centrale). Il processo di ac-
certamento dei requisiti per l’accesso ai servizi e
l’erogazione di prestazioni di tipo sanitario e riabili-
tativo vengono gestiti in coordinamento con le ASL.
Rispetto ad una prima fase in cui il servizio veniva
regolato da convenzioni di carattere generale ad un
sistema impostato sul principio dei piani di inter-
vento individuali, l’Amministrazione ha successiva-
mente introdotto il concetto di “pacchetti di servizio”,
la disciplina del diritto di scelta dell’utente e l’esten-
sione del servizio a tutta la popolazione mediante
applicazione dell’ISEE. Con il sistema dei “pacchetti
di servizio” si è attivato il passaggio a un modello di
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samente mantenuti allo Stato e quelli trasferiti all’INPS
- sono attribuite alle regioni e agli enti locali. 
Le leggi regionali hanno quindi conferito ai comuni
i compiti di erogazione dei servizi e delle prestazio-
ni, nonché i compiti di progettazione e di realizza-
zione della rete dei servizi sociali; oltre ai soggetti
pubblici, alla gestione e all’offerta dei servizi prov-
vedono, in qualità di soggetti attivi nella progetta-
zione e nella realizzazione concertata degli interventi,
i diversi organismi appartenenti al terzo settore.
A Roma, il Piano Regolatore Sociale approvato con
DCC 35/2004, e tutt’ora in attesa di aggiornamen-
to, ha delineato un sistema di programmazione, pro-
gettazione e realizzazione dell’offerta cittadina dei
servizi e degli interventi sociali, basati su due fon-
damentali criteri: un sistema articolato su livelli di
azione comuni (accesso ai servizi e alle opportuni-
tà, welfare di prossimità, welfare residenziale, so-
ciale ed autonomia) ed un’organizzazione per
specifiche aree di intervento (segretariato socio-sa-
nitario, minori, anziani, disabili e adulti fragili).
Successivamente, il Dipartimento Promozione dei
Servizi Sociali e della Salute (DPPSS), ha elabora-
to un nuovo progetto del sistema dei servizi sociali
della città di Roma, che avrebbe dovuto trovare rea-
lizzazione nel nuovo Piano Regolatore Sociale
(DAC 29/2010). Nel frattempo, a partire dal 2009,
sono stati redatti e periodicamente aggiornati i Pia-
ni Regolatori Sociali Municipali (tali piani vengono
rivisti sia in considerazione delle risorse trasferite
dalla Regione Lazio, sia in relazione all’evoluzione
dei progetti inseriti nei piani stessi).
Dai documenti di lavoro elaborati dall’Amministra-
zione nell’ambito del processo di redazione del nuo-
vo Piano Regolatore Sociale (e in base alla
classificazione utilizzata dall’Istat a partire dal 2003),
è possibile ricavare un quadro dell’organizzazione
dei principali interventi sociali che si sono stratificati
nel tempo sul territorio romano suddivisi per tipolo-
gia di destinatari dei servizi:
- servizi multiutenza di carattere generale;
- servizi e interventi per il contrasto della povertà e

dell’esclusione sociale;
- servizi e interventi per le persone sottoposte a mi-

sure giudiziarie;
- servizi e interventi per i migranti, richiedenti asilo

e rifugiati;
- servizi per la salute e per le persone con disabili-

tà e disagio psichico;
- servizi e interventi per le famiglie;
- servizi e interventi per le persone in età evolutiva;
- servizi e interventi per le persone anziane.
Oltre alla suddivisione per tipologia di utenti, è im-
portate ricordare che gli interventi operano a livello
trasversale e possono essere distinti in interventi di
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servizi che hanno assunto il profilo di veri e propri
contratti modulati sulle effettive esigenze dell’uten-
za e che presuppongono il coinvolgimento attivo di
quest’ultima nella definizione dei propri progetti e
fabbisogni assistenziali2.

LA RIFORMA DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE

(DGCA 355/2012)
Dopo qualche anno, l’eccessiva rigidità dei pacchetti
di servizio, il mancato adeguamento dei costi del
personale impiegato nei servizi domiciliari e le diffi-
coltà di programmazione per gli enti gestori, hanno
indotto l’Amministrazione ad avviare una revisione
del sistema degli interventi domiciliari e all’elabora-
zione di un nuovo modello di assistenza. Tali pro-
positi hanno trovato sistematizzazione nella
DGCa 317/2011 con la quale, oltre ad approvare la
sperimentazione delle nuove modalità, sono stati
scelti quattro municipi pilota per testare la realizza-
zione del progetto e indicati i principi, di seguito ri-
portati, sui quali costruire i nuovi modelli assistenziali:
- centralità del bisogno quale fondamento per la co-

struzione del progetto di assistenza;
- introduzione di uno strumento di valutazione del bi-

sogno (la scheda di valutazione) a carattere multi-
dimensionale, flessibile per favorire gli adattamenti
e, soprattutto, uniforme in tutto il territorio cittadino;

- revisione del sistema complessivo dei servizi so-
ciali integrati al fine di perseguire l’obiettivo di equi-
tà sociale nell’erogazione degli interventi;

- introduzione del principio di compartecipazione al-
la spesa per il SAISH, già previsto in precedenza
per il SAISA, mediante l’utilizzo dei valori reddi-
tuali ISEE, in conformità agli indirizzi formulati per
la redazione del nuovo Piano Regolatore Sociale
(DAC 29/2010).

Alla fase di sperimentazione ha poi fatto seguito la
DGCa 355/2012 che ha definitivamente portato a ter-
mine la revisione dei servizi SAISA, SAISH e SISMIF
ed esteso l’esperienza effettuata dai quattro munici-
pi pilota a tutti gli altri municipi di Roma Capitale.
Rispetto al passato, è stata scelta una nuova arti-
colazione dei pacchetti di servizio e definito il costo
medio orario dei diversi interventi, includendo tra di
essi anche l’assistenza domiciliare indiretta per di-
sabili e anziani, per l’intera copertura del piano indi-
viduale o anche come quota/percentuale dello stesso,
in caso di disabilità grave (come definita dall’art. 39,
c. 2, lettera I ter, della L. 104/1992).

Per quanto riguarda il finanziamento dei servizi, sem-
pre la DGCa 355/2012 ha stabilito la sperimenta-
zione del sistema di compartecipazione alla spesa
da parte dell’utente nelle due aree SAISH e SAISA.
Alla fine del periodo di sperimentazione, la com-
partecipazione dovrebbe attuarsi tramite determi-
nazione di una quota mensile in relazione all’ISEE
dell’assistito e secondo un criterio di decremento
delle quote stesse inversamente proporzionale al li-
vello del bisogno, nonché l’applicazione dell’ISEE
più favorevole, tra quello del solo assistito o quello
dell’intero nucleo familiare, per i cittadini cui è sta-
to riconosciuto un handicap permanente grave (art. 3,
c. 3 della L. 104/1992) e per le persone non auto-
sufficienti; saranno inoltre riconosciute delle age-
volazioni sulle detrazioni per il canone di locazione
e per la prima casa maggiorate rispetto a quelle del-
l’ISEE standard e una soglia di esenzione per le per-
sone disabili pari a euro 9.000, ridotta a euro 8.500
per le persone anziane.

9.3.2 Organizzazione del servizio, evoluzione

della domanda e dell’offerta

IL SAISH – SAISA

A Roma, il SAISH e il SAISA sono servizi socio-as-
sistenziali erogati sulla base di un Piano individua-
le di intervento (PII) il cui fine ultimo è il mantenimento
e, laddove possibile il miglioramento dell’autosuffi-
cienza, dell’autonomia e dell’integrazione sociale di
ogni singolo utente.
Il servizio, che prevede interventi individuali e/o di
gruppo, si propone di mantenere il più possibile la
persona nel proprio ambiente domestico ma al con-
tempo offrire un sostegno al nucleo familiare. Es-
sendo un servizio a carattere socio-assistenziale,
lo stesso non comporta interventi riabilitativi di tipo
specialistico le cui prestazioni sanitarie e socio-sa-
nitarie rimangono invece di pertinenza delle ASL;
tale tipologia di assistenza, di natura prettamente
sociale, è fornita da Roma Capitale solo nei limiti
delle risorse finanziarie disponibili (ai sensi delle leg-
gi 104/1992 e 328/2000). Nei limiti delle loro com-
petenze e garantendo l’uniformità del servizio su
base cittadina, i municipi stanno sperimentando del-
le forme nuove di collaborazione pubblico-privato
per garantire le forme di assistenza anche in un mo-
mento in cui le risorse disponibili tendono ad esse-
re sempre minori: è il caso, ad esempio, del Municipio
III che, a fine 2013, ha voluto indire un’istruttoria
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2 Con la DGC 479/2006  e la successiva DGC 730/2006 sono state individuate le tipologie dei pacchetti di servizio (base, di emergenza
e/o aggiuntivo e pacchetto famiglia) che prevedono, per ciascuna area, diversi livelli di intensità legati al bisogno assistenziale del
cittadino utente; il costo del servizio viene stabilito sulla base delle prestazioni previste all’interno di ciascun pacchetto.



pubblica per l’individuazione di soggetti, disponibili
alla co-progettazione e gestione in convenzione (con
gli organismi già accreditati del progetto denomi-
nato “SAISA di quartiere”, che estende il concetto
di “domicilio” con l’organizzazione del SAISA su ba-
se di quartiere.
Può usufruire del SAISH la persona disabile, così
come individuata dalla L. 104/1992, che “presenta
una minorazione fisica, psichica, sensoriale, stabi-
lizzata o progressiva che è causa di difficoltà di ap-
prendimento di relazione o di integrazione lavorativa
e tale da determinare un processo di svantaggio so-
ciale o di emarginazione”. Le persone abilitate a chie-
dere l’attivazione del servizio non devono aver
superato l’età pensionabile3. Per quanto riguarda gli
anziani, ossia le donne oltre i 60 anni e uomini oltre
i 65 anni in condizioni di temporanea o permanente
limitazione della propria autonomia, parzialmente
autosufficienti e non, è previsto il SAISA.

IL SISMIF
Il SISMIF è un servizio di assistenza domiciliare ri-
volto a nuclei e minori in difficoltà socio-ambientali.
La sua finalità principale è di consentire la perma-
nenza del minore nel suo ambiente di origine, per-
seguendo il cambiamento e il miglioramento delle
condizioni di vita dell’intero nucleo familiare e agen-
do anche in termini preventivi su fattori di rischio
presenti.
Gli interventi svolti in ambito domiciliare e nel con-
testo di vita allargato del minore consistono preva-
lentemente in azioni di sostegno dei genitori, laddove
risultino carenti o in grave difficoltà a svolgere i com-
piti genitoriali, e di azioni rivolte direttamente al mi-
nore. L’attuazione del servizio prevede la stesura di
un Progetto educativo individualizzato (PEI), co-
struito insieme alla rete dei servizi (ASL e famiglia)
e al quale partecipano diverse figure professionali,
e un’articolazione degli interventi differenziata in ba-
se alla fascia di età dell’assistito e alla cittadinanza
(minore italiano o straniero). Per l’accoglimento del-
le richieste di assistenza, in ogni municipio è pre-
sente un referente per il SISMIF.

LE FASI DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

La richiesta di attivazione del servizio deve essere
rivolta al municipio di residenza e, in particolare al
Segretariato sociale o, qualora attivati, al servizio
PUA o CAUD in caso di disabili.

L’attuazione dei servizi domiciliari prevede invece il
compimento di una procedura a più fasi realizzata
per ogni singolo utente che ricorre al servizio:
- la definizione del livello d’intensità assistenziale

attraverso il quale si stabilisce la tipologia, la quan-
tificazione e il costo degli interventi;

- la stesura di un PII (nel caso di disabili e anziani)
e di un PEI per i minori, definiti con il concorso dei
servizi sociali municipali, dei servizi socio-sanita-
ri della ASL, dell’ente gestore (nel caso di forma
diretta o mista), dell’interessato e/o della sua fa-
miglia; 

- le modalità di attuazione del progetto;
- il monitoraggio e la verifica degli interventi. 

L’ACCESSO AL SERVIZIO

Per il SAISH e il SAISA, per ogni richiesta di ac-
cesso al servizio, il livello d’intensità assistenziale
viene rilevato dall’assistente sociale del servizio mu-
nicipale tramite uno o più colloqui con il cittadino ri-
chiedente; gli operatori effettuano tale rilevazione
anche con il supporto di una scheda tecnica multi-
dimensionale, comune a tutti i servizi sociali muni-
cipali, al fine di rendere omogenea la valutazione
su tutto il territorio cittadino. La scheda è articolata
in quattro sezioni (condizione personale, situazio-
ne economica, situazione abitativa, rete familiare e
sociale), proprio per poter delineare un quadro ap-
profondito delle condizioni personali del cittadino,
relative allo stato di salute (livello di autonomia, au-
tosufficienza, capacità relazionali), alle condizioni
economiche e alloggiative, alla rete familiare e so-
ciale. Nel caso del SISMIF l’intervento domiciliare
è richiesto dal servizio municipale o dai servizi ASL
che hanno in carico il caso (case manager) e la scel-
ta dell’organismo gestore è affidata al servizio so-
ciale municipale.
La richiesta avviene tramite una segnalazione in for-
ma scritta da parte del case manager su apposita
scheda di segnalazione, dove sono registrate le in-
formazioni sul minore e sul nucleo familiare, compre-
se le valutazioni emerse a seguito di visita domiciliare;
una volta ricevuta la segnalazione, il referente del SI-
SMIF e il case manager compilano la scheda di va-
lutazione del bisogno e definiscono il PEI.

LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

Per tutti i servizi di assistenza domiciliare la forma-
zione della graduatoria è rimessa al servizio socia-
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3 Sono esclusi invece dal servizio tutti coloro che presentino esclusivamente patologie psichiatriche, o la cui disabilità derivi da
patologie strettamente connesse ai processi di invecchiamento o da gravi fragilità sanitarie (malattie cardio-vascolari, malattie
oncologiche ecc.), mentre è possibile ricorrere al SAISH qualora la disabilità derivi da gravi fragilità sanitarie e la condizione della
persona si sia stabilizzata lasciando un esito di disabilità permanente.
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le e ai competenti servizi della ASL che, dopo aver
compiuto l’istruttoria relativa a una nuova domanda
di accesso comprensiva della valutazione del biso-
gno assistenziale e della predisposizione del PII o
del PEI, provvedono al suo inserimento nella gra-
duatoria che definisce la priorità d’accesso ai ser-
vizi qualora, in caso di mancata disponibilità di
bilancio, non sia possibile l’immediata presa in ca-
rico della persona richiedente.

I LIVELLI ASSISTENZIALI

Al fine di realizzare il PII o il PEI è necessario defi-
nire sia il livello di intensità assistenziale sia, con-
seguentemente, lo specifico pacchetto di servizi. Il
livello di intensità assistenziale rappresenta la sin-
tesi qualitativa e quantitativa della potenziale rispo-
sta assistenziale ai bisogni rilevati nella fase di
valutazione e che richiedono un sostegno da parte
del servizio sociale. Il livello di intensità si desume
dall’analisi contestuale e integrata di diverse di-
mensioni tra cui la condizione personale, il livello di
autosufficienza e di autonomia, la rete familiare, la
rete sociale, la condizione economica e quella so-
cio ambientale.
Per il SAISH e il SAISA possono essere definiti quat-
tro livelli di intensità assistenziale: alto, medio-alto,
medio e basso, mentre per il SISMIF i livelli assi-
stenziali si riducono a tre: alto, medio e basso. L’as-
sistenza è solitamente fornita in via diretta, anche
se tramite soggetti accreditati, mentre solo nel ca-
so di cittadini disabili è possibile intervenire in via
indiretta mediante un contributo economico a co-
pertura delle spese di assistenza personale.
Per quanto riguarda l’assistenza diretta, la stessa
può sostanziarsi in tipologie di intervento differen-
ziate in base alla tipologia dell’assistito (utenti
SAISH/SAISA e minori assistiti in SISMIF). Mentre
per il SISMIF le tipologie di interventi si differenzia-
no solo in attività individuali e di gruppo, i pacchet-
ti SAISH/SAISH possono comprendere le seguenti
attività: 
- attività di assistenza individuale svolta prevalen-

temente presso l’abitazione del cittadino;
- attività assistenza famiglia, applicabile in caso di

minimo due persone conviventi che usufruiscano
del medesimo servizio (SAISA o SAISH), per cui

in fase di programmazione delle attività, si tiene
conto sia delle attività in comune sia di quelle per-
sonali quantificandone i costi in modo unitario;

- attività di gruppo, da realizzarsi tramite esperien-
ze di socializzazione e relazionali svolte anche fuo-
ri dell’ambiente domestico presso strutture esistenti
sul territorio o presso l’abitazione di uno degli as-
sistiti componenti il gruppo;

- attività flessibile, con finalità di soddisfare preva-
lentemente le esigenze temporanee dell’utenza
(indipendentemente dal livello di bisogno), per un
periodo non superiore a tre mesi.

La forma di assistenza indiretta, attuabile solo nel
caso di cittadini disabili (ovvero anziani ma comun-
que disabili)4 si caratterizza come un intervento di
aiuto personale, finalizzato a rispondere a bisogni
strettamente assistenziali e si concretizza attraver-
so un sostegno economico erogato dall’Ammini-
strazione. Il contributo viene erogato a copertura
totale o parziale dei costi sostenuti dall’assistito per
l’assunzione di un assistente personale, ma preve-
de in ogni caso una valutazione del bisogno, l’ela-
borazione di un PII, un monitoraggio costante sullo
svolgimento e i risultati delle attività previste nel pia-
no, una periodica rendicontazione amministrativa
che ne determinano la natura di “servizio socio-as-
sistenziale” distinguendola da quella di mero so-
stegno economico. Tale forma di assistenza, al pari
dei quella mista - che contempla l’attivazione di in-
terventi di assistenza diretta e indiretta - non è pre-
vista per il SISMIF.

I DATI SULL’ASSISTENZA DOMICILIARE NEI MUNICIPI DI ROMA

In questo paragrafo saranno presentati i dati sull’as-
sistenza domiciliare contenuti nella Relazione al ren-
diconto 2013 di Roma Capitale limitatamente al
numero di utenti assistiti (in base alle diverse moda-
lità ed eventuale compartecipazione alla spesa per il
servizio) e a quelli rimasti in lista di attesa. Si ricorda
che nel corso di tutto il 2013 i municipi sono stati im-
pegnati nel dare attuazione alle modifiche introdotte
dalla DGCa 355/2012; i municipi hanno quindi ge-
neralmente garantito il servizio all’utenza già in cari-
co ma tale circostanza ha contribuito a far crescere
le liste di attesa per tutte le tipologie di utenza. D’al-
tronde, se nel caso del SAISH il numero di assistiti è
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4 Qualora il destinatario rientri nella casistica di cui all’art. 3 c. 3 della L. 104/1992 (disabilità grave), sempre nell’ambito del SAISH è
possibile attivare programmi di aiuto alla persona, gestiti in forma indiretta, mediante PII. Tale intervento è quindi rivolto
esclusivamente a persone che non abbiano superato i 60 anni, per le donne, e i 65 per gli uomini, in condizione di disabilità grave
riconosciuta, che necessitino di prestazioni/attività per un’assistenza di base e per i quali il contesto di relazioni garantisca, ove
necessario, l’individuazione di una figura di riferimento per l’attuazione del Piano. Per gli anziani, l’assistenza indiretta SAISA può
essere attivata per quelle persone con invalidità certificata al 100% o riconosciute disabili secondo la L. 104/92, art. 3, c. 3, e
comunque per quelle persone il cui esito della valutazione si colloca nel livello alto e medio nella dimensione “condizione personale”
della scheda di rilevazione del bisogno.



rimasto praticamente identico (un solo assistito in più
nel 2013) è invece diminuito per il SAISA e per il SI-
SMIF. Per quanto riguarda i minori disabili, l’assi-
stenza nelle scuole (non proprio correttamente definita
SAISH scuola) è stata garantita a 3.822 minori con
una lista di attesa di soli 56 utenti.
Per il SAISH con assistenza diretta [Tav. 9.3.1], nel
2013 il numero totale di utenti è stato di 4.669 di cui
3.913 (pari all’84%) servito in assistenza diretta e 756
assistiti con interventi di assistenza indiretta. Il totale
degli utenti in lista di attesa è stato invece di 2.043
(+12% rispetto al 2012 quando erano 1.825), poiché
in molti municipi non è stato possibile effettuare alcun
inserimento, mentre è inferiore a 100 il numero di uten-
ti in lista di attesa solo nei Municipi I, II, VIII e XII. 
Per valutare in via comparativa il livello di copertu-
ra del servizio nei vari municipi, è possibile utilizza-
re la percentuale di utenti serviti ogni 1.000 abitanti
residenti in base alla popolazione di riferimento per
ogni servizio. Nel caso del SAISH, la popolazione
di riferimento è costituita dagli abitanti iscritti in ana-
grafe al 31 dicembre 2013 di età compresa tra 18 e
65 anni (donne fino a 60, uomini fino a 65).
Mentre a livello cittadino i valori medi sono rimasti

praticamente inalterati rispetto allo scorso anno, in
base al nuovo decentramento territoriale, il munici-
pio dove si è registrato il maggior numero percen-
tuale di utenti con assistenza diretta è il Municipio VIII
(3,5%) mentre il minor numero si è avuto nel Muni-
cipio VI (1,4%), con valore medio su Roma pari 2,4.
Gli interventi di tipo indiretto (media cittadina pari a
0,4%) sono stati più numerosi nel Municipio IV (0,8%)
mentre il loro numero è minimo nel Municipio XV
(0,2%). Rispetto a una media cittadina dell’1,2%, la
maggior percentuale di cittadini in lista di attesa ogni
mille abitanti si è riscontrata nel Municipio IV (1,8%)
seguito dal X (1,6%) mentre la percentuale è prossi-
ma allo zero (0,2%) nel Municipio XII e nel I (0,3%).

Per quanto riguarda il SAISA [Tav. 9.3.2], nel 2013
il numero totale di utenti è stato di 3.986 ma solo il
13% degli assistiti (499 utenti) compartecipa alla spe-
sa del servizio mentre il servizio è stato erogato gra-
tuitamente a 3.487 cittadini. I municipi dove si è
registrato la maggior percentuale di utenti assistiti
per 1.000 abitanti sono il Municipio II (8,0) seguito
dal I (7,3) mentre la percentuale minore si è avuta
nel Municipio VII (3,4), a fronte di una media cittadi-
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Tav. 9.3.1 SAISH: utenti e liste di attesa (2013)

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

   

 

 

N. utenti 

Utenti/1.000 
abitanti

(18-65 anni)
(%)

N. utenti 

Utenti/1.000 
abitanti

(18-65 anni)
(%)

N.utenti 

Utenti/1.000 
abitanti

(18-65 anni)
(%)

I 276 2,3 39 0,3 32 0,3
II 263 2,8 50 0,5 53 0,6
III 379 3,3 60 0,5 170 1,5
IV 228 2,2 77 0,8 186 1,8
V 357 2,5 90 0,6 207 1,4
VI 231 1,4 55 0,3 247 1,5
VII 452 2,6 101 0,6 280 1,6
VIII 255 3,5 35 0,5 53 0,7
IX 236 2,3 28 0,3 132 1,3
X 238 1,8 68 0,5 210 1,6
XI 204 2,3 37 0,4 103 1,2
XII 213 2,7 34 0,4 19 0,2
XIII 159 2,1 24 0,3 100 1,3
XIV 247 2,3 41 0,4 138 1,3
XV 175 1,9 17 0,2 113 1,2
Roma 3.913 2,4 756 0,4 2.043 1,2

Municipi

SAISH

Assistenza domiciliare e/o 
extra domiciliare

Assistenza domiciliare 
indiretta Liste di attesa

Note: nel caso del SAISH, la popolazione assunta a riferimento è costituita dal numero di abitanti iscritti in anagrafe tra 18 e 65 anni.

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati di Roma Capitale, Relazione al Rendiconto 2013 e dati anagrafici.
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na del 4,9%. La percentuale di abitanti che compar-
tecipano in base all’ISEE varia da 1,6% del Munici-
pio VIII allo 0,1% dei Municipi IX e XI (media Roma,
0,7%). La lista di attesa per il SAISA continua ad es-
sere troppo rilevante: nel 2013 sono rimasti non an-
cora presi in carico 3.927 anziani (oltre 300 persone
in più rispetto allo scorso anno), un numero addirit-
tura superiore a quelli accolti in assistenza. La mag-
gior percentuale di utenti in lista di attesa si è registrata
nel Municipio V (10,9%) seguito dal X (10,5%) men-
tre quella minore nel Municipio XIV (0,4%) a fronte
di una media cittadina del 5,1%.

Nel caso del SISMIF [Tav. 9.3.3], il numero totale di
assistiti nel 2013 è stato di 743 minori, con un mas-
simo di 138 assistiti nel Municipio V, seguito dai 69
minori del Municipio VII, ed un minimo di 19 nel Mu-
nicipio XV. Abbastanza elevato e pari a 243 è stato il
numero degli utenti per cui non è stato possibile sod-
disfare la domanda di assistenza e che sono quindi

rimasti in lista di attesa; il numero è per altro cresciuto
rispetto allo scorso anno quando era di 205 minori.
Le liste di attesa sono presenti in tutti i municipi tran-
ne che nel Municipio XII, mentre il numero di domande
insoddisfatte è insolitamente alto (compreso tra 40 e
57) solo nei Municipi III, V e VI. Utilizzando sempre
la percentuale di assistiti ogni 1.000 abitanti di riferi-
mento (che per il SISMIF sono rappresentati dagli
abitanti iscritti in anagrafe tra 0 e 18 anni), si nota co-
me la percentuale di assistiti vari dal 3,5% del Muni-
cipio V allo 0,7% del Municipio XV (media Roma,
1,6%); la percentuale degli utenti in lista di attesa so-
lo in due casi (Municipi II e VI) supera l’1% mentre la
media cittadina si ferma allo 0,5%.

9.3.3 Benchmarking

Nella sua indagine sugli “Interventi e i servizi sociali
dei comuni singoli e associati”, l’Istat rileva con ca-
denza annuale gli utenti dei servizi sociali e la cor-
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Tav. 9.3.2 SAISA: utenti e liste di attesa (2013)

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

   

 

 

 

N. utenti 

Utenti/1.000 
abitanti

(60 anni e oltre)
(%)

N. utenti 

Utenti/1.000 
abitanti

(60 anni e oltre)
(%)

N. utenti 

Utenti/1.000 
abitanti

(60 anni e oltre)
(%)

I 379 7,3 74 1,4 100 1,9
II 394 8,0 66 1,3 202 4,1
III 236 4,2 16 0,3 257 4,5
IV 178 3,9 11 0,2 270 5,9
V 309 4,9 43 0,7 696 10,9
VI 185 4,1 33 0,7 445 9,8
VII 284 3,4 43 0,5 490 5,8
VIII 235 6,0 64 1,6 234 6,0
IX 145 3,5 3 0,1 135 3,3
X 179 3,5 18 0,4 538 10,5
XI 146 3,6 5 0,1 179 4,4
XII 205 5,0 43 1,1 170 4,2
XIII 231 6,6 42 1,2 53 1,5
XIV 235 5,0 8 0,2 20 0,4
XVI 146 3,9 30 0,8 138 3,7
Roma 3.487 4,9 499 0,7 3.927 5,1

SAISA

Municipi

Assistenza domiciliare e/o 
extra domiciliare

Assistenza con 
compartecipazione alla 
spesa in base all'Isee

Liste di attesa

Note: nel caso del SAISA, la popolazione assunta a riferimento è costituita per quanto riguarda gli uomini dagli abitanti iscritti in

anagrafe tra 65 anni e oltre e per le donne dal numero di abitanti iscritti in anagrafe tra 60 anni e oltre.

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati di Roma Capitale, Relazione al Rendiconto 2013 e dati anagrafici.



rispondente spesa sostenuta dai singoli comuni. I
dati vengono raccolti per ogni tipo di servizio e per
fascia di utenza. A Roma, mentre la presa in carico
di anziani (0,80) è inferiore al valore medio delle
grandi città (1,07) l’indice di presa in carico per i mi-
nori è di poco superiore alla media e, nel caso dei
soggetti disabili, il valore dell’indicatore (12,30) su-

pera addirittura il doppio della media nazionale (5,18)
[Tav. 9.3.4]. 

In termini di spesa pro-capite, e considerando il to-
tale degli interventi e servizi di natura sociale, per
tutte le tipologie di utenza, Roma Capitale spende
più della media delle grandi città. Nella capitale, la
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Tav. 9.3.3 SISMIF: utenti e liste di attesa (2013)

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

   

 

 

 

N. utenti 
Utenti/1.000 abitanti

(0-18 anni)
(%)

N. utenti 
Utenti/1.000 abitanti

(0-18 anni)
(%)

I 46 1,9 6 0,2
II 63 2,4 8 0,3
III 36 1,1 40 1,2
IV 31 1,1 13 0,5
V 138 3,5 41 1,0
VI 60 1,2 57 1,1
VII 69 1,4 17 0,3
VIII 58 2,8 7 0,3
IX 26 0,8 5 0,1
X 61 1,4 19 0,4
XI 34 1,3 10 0,4
XII 32 1,4 0 0,0
XIII 32 1,4 10 0,4
XIV 38 1,1 3 0,1
XV 19 0,7 7 0,2
Roma 743 1,6 243 0,5

Municipi

SISMIF

Assistenza domiciliare e/o extra domiciliare Liste di attesa

Note: nel caso del SISMIF, la popolazione assunta a riferimento è costituita dal numero di abitanti iscritti in anagrafe tra 0 e 18 anni.

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati di Roma Capitale, Relazione al Rendiconto 2013 e dati anagrafici.

Tav. 9.3.4 Presa in carico degli utenti per il servizio di assistenza domiciliare nelle grandi città (2011)

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

   

 

 

Disabili Anziani Minori
Roma 12,30 0,80 0,10
Torino 3,00 0,70 0,10
Genova 3,60 1,00 0,00
Milano 6,20 1,20 0,20
Bologna 3,30 1,50 0,00
Firenze 7,30 1,10 0,10
Napoli 2,50 0,60 0,00
Bari 2,10 1,60 0,10
Palermo 6,30 1,10 0,00
Media 5,18 1,07 0,07

Città
Indice di presa in carico degli utenti per il servizio di assistenza domiciliare

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati Istat, Indagine sugli interventi e i servizi sociali dei comuni singoli e associati, 2014.
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spesa pro-capite per disabili è stata nel 2011 pari a
euro 3.757 ma è arrivata a euro 5.437 a Bologna e
rimane superiore ai 4mila euro sia a Torino che a
Milano; di molto inferiore la spesa nelle città del-
l’Italia meridionale con il minimo raggiunto a Napo-
li: solo 566 euro rispetto a una media nelle grandi
città di 2.941 euro. La spesa per gli anziani è mag-
giore a Milano e Firenze (rispettivamente 167 e 164
euro) e minima a Palermo (46 euro) con una media
nelle grandi città di 113 euro. Per i minori, le risor-
se maggiori sono impiegate a Bologna (350 euro)
rispetto a una media nelle grandi città di 179 euro;
anche in questo caso sono Palermo (90 euro), Ba-
ri (69) e Napoli (53) le città che riescono a rendere
disponibili minori fondi [Tav. 9.3.5].

9.3.4 Struttura ed evoluzione costi e tariffe

Con DGCa 355/2012, per ogni pacchetto dei servi-
zi è stata data una quantificazione economica uni-
taria del costo orario determinata dal numero di
interventi possibili, all’interno di una scala di valori
(minimo/massimo) previsti per ciascun livello di in-
tensità assistenziale e in coerenza con le effettive
necessità emerse dalla valutazione del bisogno in-
dividuale. Di conseguenza, per ogni utente viene de-
finito un “budget individuale” che corrisponde al valore
economico complessivo del PII o del PEI, calcolato
sulla base del “numero interventi previsti x costo in-
tervento previsto”, rappresentato anche sotto forma
di quote/percentuali di interventi (che possono es-

sere di diverso tipo e quindi con un costo orario dif-
ferente), individuati come idonei per il singolo citta-
dino.
Una volta definiti i costi orari degli interventi e quan-
tificato il numero di ore di assistenza che devono
essere erogate, è possibile determinare il budget
individuale ossia il valore complessivo annuo delle
risorse impegnate per l’esecuzione del PII o del PEI
differenziato per livello di intensità assistenziale. Il
budget indica un intervallo compreso tra un valore
economico annuo minimo e uno massimo entro cui
far rientrare i pacchetti di servizio5.
Per l’assistenza diretta SAISH, il valore annuo dei
pacchetti va da un minimo di 4.800 euro per un li-
vello di intensità assistenziale basso, a un massi-
mo 18.600 euro associato a un livello di intensità
assistenziale alto. L’assistenza flessibile ha invece
un valore standard di 4.800 euro all’anno. Per va-
lori di ISEE compresi tra 9.000 e 29.500, viene chie-
sta una percentuale di contribuzione alle spese da
parte dell’assistito; sotto tale soglia si è completa-
mente esenti, mentre oltre la soglia l’utente deve in-
teramente pagare le spese [Tav. 9.3.6].
Per il SAISA il valore minimo è di 2.200 euro all’an-
no e quello massimo di 11.500 euro annui, mentre
l’attività flessibile è quantificata in 2.200 euro all’an-
no. Per valori di ISEE compresi tra 8.500 e 29.000,
viene chiesta una percentuale di contribuzione alle
spese da parte dell’assistito; sotto tale soglia si è
completamente esenti, mentre oltre la soglia l’uten-
te deve interamente pagare le spese [Tav. 9.3.7].
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Tav. 9.3.5 Spesa pro-capite per interventi e servizi sociali nelle grandi città (2011)

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

   

 

 

Disabili Anziani Minori
Roma 3.757 135 233
Torino 4.978 157 175
Genova 1.966 91 239
Milano 4.086 164 192
Bologna 5.437 129 350
Firenze 3 864 167 210
Napoli 566 42 53
Bari 1.064 88 69
Palermo 1.672 46 90
Media 2.941 113 179

Città
Spesa pro-capite per interventi e servizi sociali

(euro)

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su dati Istat, Indagine sugli interventi e i servizi sociali dei comuni singoli e associati, 2014.

5 Nel caso di un pacchetto famiglia viene preso a riferimento il valore massimo dell’intervallo corrispondente al livello di intensità
assistenziale, quale costo complessivo dell’assistenza prestata alle due persone conviventi che usufruiscono del medesimo servizio;
qualora i due conviventi risultino di diversi livelli d’intensità si prende a riferimento la media tra i valori massimi dei rispettivi intervalli
considerati. Per nuclei conviventi con più di due assistiti, dalla terza persona in poi, si considererà la metà del budget massimo individuale.



Infine, per il SISMIF, il valore annuo va da un mini-
mo di 3.694 euro per un livello di intensità assi-
stenziale basso a un massimo 14.208 euro associati

a un livello di intensità assistenziale alto, indipen-
dentemente dall’ISEE.
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Tav. 9.3.6 Fasce di contribuzione per il SAISH

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

Colori EXCEL Colori di STAMPA

 

 

Da A Progressione 
(%)

Quota 
contributiva

(euro)

Progressione 
(%)

Quota contributiva
(euro)

0 9.000
9.500 12.000  3,00-6,75  15,00-33,75  2,50-6,25  19,38-48,44

1,00 12.500 14.500  7,75-11,75  38,75-58,75  7,25-11,25  56,19-87,19
1,50 15.000 16.500  13,25-17,75  66,25-88,75 12,75-17,25 98,81-133,69
2,00 17.000 19.000 19,75-27,75 98,75-138,75 19,25-27,25 149,19-211,19
3,00 19.500 24.000 30,75-57,50 153,75-288,75 30,25-57,25 234,44-443,69
4,00 24.500 29.500 61,75-100,00 308,75-500,00 61,25-100,00 474,69-775,00

Da A Progressione 
(%)

Quota 
contributiva

(euro)

Progressione 
(%)

Quota contributiva
(euro)

0 9.000
9.500 12.000  2,25-6,00  24,75-66,00  2,00-5,75  28,00-80,50

1,00 12.500 14.500  7,00-11,00  77,00-121,00  6,75-10,75  94,50-150,50
1,50 15.000 16.500 12,50-17,00 137,50-187,00 12,25-16,75 171,50-234,50
2,00 17.000 19.000 19,00-27,00 209,00-297,00 18,75-26,75 262,50-374,50
3,00 19.500 24.000 30,00-57,00 330,00-627,00 29,75-56,75 416,50-794,50
4,00 24.500 29.500 61,00-100,00 671,00-1.100,00 60,75-100,00 850,50-1.400,00

Da A

0 9.000
9.500 12.000

1,00 12.500 14.500
1,50 15.000 16.500
2,00 17.000 19.000
3,00 19.500 24.000
4,00 24.500 29.500

123,00-231,00
247,00-400,00

 12,00-27,00
 31,00-47,00
53,00-71,00
79,00-111,00

13,25-17,75
19,75-27,75
30,75-57,75
61,75-100,00

Quota contributiva
(euro)

Progressione 
(%)

Assistenza flessibile 
min  4.000,00-max  7.199,99
(costo medio mensile  500) Incr.

(%)

Valori ISEE
(euro)

0,75  3,00-6,75 
 7,75-11,75

esenteesente

0,75

Fasce di contribuzione SAISH-assistenza diretta

 Incr.
(%)

Valori ISEE
(euro)

Valori ISEE
(euro)

Livello di intensità basso
min  4.000,00-max  7.199,99
(costo medio mensile  500)

Livello di intensità medio
min  7.200,00-max  11.399,99

(costo medio mensile  775) Incr.
(%)

0,75 esente esente

Livello di intensità medio-alto
min  11.400,00-max  14.999,99
(costo medio mensile  1.100)

Livello di intensità alto
min  15.000,00-max 18.600,00
(costo medio mensile  1.400)

esente esente

Note: i valori delle quote contributive sono esemplificativi e rappresentano l’applicazione della corrispondente percentuale di
contribuzione al valore del costo medio mensile.
Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su DGCa 355//2012.
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Tav. 9.3.7 Fasce di contribuzione per il SAISA

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

 

 

Da A Progressione 
(%)

Quota 
contributiva

(euro)

Progressione 
(%)

Quota contributiva
(euro)

0 8.500
9.000 11.500  3,00-6,75  10,00*-15,47  2,50-6,25 10,42-26,04

1,00 12.000 14.000  7,75-11,75 17,76-26,93  7,25-11,25 30,21-46,88
1,50 14.500 16.000  13,25-17,75 30,37-40,68 12,75-17,25 53,13-71,88
2,00 16.500 18.500 19,75-27,75 45,26-63,59 19,25-27,25 80,21-113,54
3,00 19.000 23.500 30,75-57,50 70,47-132,35 30,25-57,25 126,04-238,54
4,00 24.000 29.000 61,75-100,00 141,75-229,17 61,25-100,00 255,21-416,67

Da A Progressione 
(%)

Quota 
contributiva

(euro)

Progressione 
(%)

Quota contributiva
(euro)

0 8.500
9.000 11.500  2,25-6,00 15,00-40,00  2,00-5,75 17,50-50,31

1,00 12.000 14.000  7,00-11,00 46,67-73,33  6,75-10,75 59,06-94,06
1,50 14.500 16.000 12,50-17,00 83,33-113,33 12,25-16,75 107,19-146,56
2,00 16.500 18.500 19,00-27,00 126,67-180,00 18,75-26,75 164,06-234,06
3,00 19.000 23.500 30,00-57,00 200,00-380,00 29,75-56,75 260,31-496,56
4,00 24.000 29.000 61,00-100,00 406,67-666,67 60,75-100,00 531,56-875,00

Da A

0 8.500
9.000 11.500

1,00 12.000 14.000
1,50 14.500 16.000
2,00 16.500 18.500
3,00 19.000 23.500
4,00 24.000 29.000

esente

Livello di intensità medio-alto
min  6.500,00-max  9.499,99

(costo medio mensile  666,67)

Livello di intensità alto
min  9.500,00-max  11.500,00
(costo medio mensile  875,00)

esente esente0,75

Fasce di contribuzione SAISA-assistenza diretta

 Incr.
(%)

Valori ISEE
(euro)

Valori ISEE
(euro)

Livello di intensità basso
min  2.200,00-max  3.499,99

(costo medio mensile  229,17)

Livello di intensità medio
min  3.500,00-max  6.499,99

(costo medio mensile  416,67) Incr.
(%)

0,75 esente

0,75  3,00-6,75 
 7,75-11,75

esenteesente

Quota contributiva
(euro)

Progressione 
(%)

Assistenza flessibile 
valore annuo standard  2.200,00
(costo medio mensile  183,33) Incr.

(%)

Valori ISEE
(euro)

13,25-17,75
19,75-27,75
30,75-57,75
61,75-100,00

61,50-115,50
123,50-200,00

10,00-13,50
15,50-23,50
26,50-35,50
39,50-55,50

*rappresenta la quota di contribuzione minima.

Note: i valori delle quote contributive sono esemplificativi e rappresentano l’applicazione della corrispondente percentuale di contribuzione

al valore del costo medio mensile.

Fonte: elaborazioni ASPL Roma Capitale su DGCa 355//2012.



La mobilità non dovrebbe esser considerata come
una semplice comodità e neppure come una ne-
cessità sociale ed economica, ma come un diritto
di ciascuno, con la sola riserva di ragionevoli vin-
coli economici e tecnici. Infatti se non ci si può spo-
stare liberamente è impossibile integrarsi in modo
anche minimamente utile alla vita sociale ed eco-
nomica, soprattutto per le persone a mobilità ridot-
ta, per le quali la capacità di partecipare alla vita
sociale, commerciale, economica, culturale e poli-
tica dipende, in modi che non valgono per le altre
persone, dalla risoluzione di problemi di mobilità.
Una recente indagine effettuata fra le 1.500 fami-
glie romane con figli disabili (0 – 16 anni) che nel
2013 si sono rivolte allo sportello UNITALSI “Roma
per tutti”, mette in mostra che il 40% preferisce non
farli uscire e fargli frequentare solo ambienti fami-
liari, invece di affrontare la sfida delle barriere ar-
chitettoniche e la mancanza di servizi6.

L’Amministrazione Capitolina, al fine di porre in at-
to gli indirizzi e le modalità definite dalla normativa
allo scopo di favorire l’accessibilità degli spazi ed
edifici pubblici, favorendo l’integrazione sociale, la
sicurezza, la qualità di vita e la mobilità di tutti i cit-
tadini, ha recentemente approvato (DGCa 234/2014)
le linee di indirizzo per la predisposizione e la rea-
lizzazione del Piano per l’eliminazione delle barrie-
re architettoniche (di seguito, PEBA). Tale Piano,
che sarà redatto attraverso un percorso partecipa-
to con le Associazioni di rappresentanza delle per-
sone con disabilità, dovrà tener conto delle diverse
pianificazioni già adottate anche in tema di mobili-
tà, nonché integrarsi con gli altri strumenti urbani-
stici e con il regolamento edilizio.. Il lavoro istruttorio
per la redazione del Piano sarà coordinato dal Di-
partimento Sviluppo delle Infrastrutture e Manuten-
zione Urbana che curerà, tra gli altri adempimenti,
l’individuazione e la programmazione degli inter-
venti prioritari, a seguito del monitoraggio eseguito
da parte degli uffici coinvolti. 
Il PEBA, inoltre, permetterà di censire il grado di ac-
cessibilità e fruibilità della Capitale e del suo patri-
monio immobiliare, rendendo disponibili le
informazioni sul sito web istituzionale o attraverso
l’utilizzo di applicazioni su dispositivi mobili.
Infatti non è sufficiente rendere più accessibili i mez-
zi di spostamento e le informazioni sui trasporti se
non si procede ad una revisione completa di tutta

la catena dello spostamento. Un autobus o un tre-
no accessibili non sono molto utili se le persone a
mobilità ridotta non possono raggiungere la ferma-
ta dell’autobus o la stazione, se non possono utiliz-
zare il distributore automatico di biglietti o se una
volta giunti all’ufficio comunale, alla basilica o al mu-
seo, hanno difficoltà/impossibilità di accesso.
Attualmente la banca dati telematica ”Osservatorio
sull’accessibilità delle strutture capitoline”, consul-
tabile sul sito web di Roma Capitale, consente di ot-
tenere informazioni sulle condizioni di accessibilità
relative alle aree verdi (ville storiche), aree basilica-
li, monumenti, musei e gallerie, biblioteche, traspor-
ti e altre strutture pubbliche e private, per un totale
di oltre cinquemila luoghi. Con riferimento ai trasporti,
si possono consultare le schede relative alle princi-
pali fermate degli autobus, alle stazioni ferroviarie,
delle metropolitane e delle ferrovie urbane, parcheggi,
aeroporti, percorsi e aree pedonali.
Per ciò che riguarda la normativa nazionale e il pro-
gramma d’azione della Commissione europea per
l’accessibilità dei trasporti, si rimanda alla Relazio-
ne annuale 2013, Par. 7.4.

L’accessibilità alle varie tipologie di trasporto a Ro-
ma viene di seguito descritta distinguendo fra mo-
bilità pubblica personale (taxi, pulmini), collettiva
(mezzi di superficie, metropolitana e ferrovie me-
tropolitane, rete ferroviaria regionale, taxi), e mobi-
lità privata (permessi, sosta, ZTL, ecc.).

9.4.1 Mobilità pubblica personale

In base a quanto stabilito dall’art. 26 della legge
quadro n. 104/1992, ai comuni è richiesto di assi-
curare, nell’ambito delle proprie ordinarie risorse di
bilancio, modalità di trasporto individuale per le per-
sone handicappate non in grado di servirsi di mez-
zi pubblici.
A Roma il servizio di trasporto per la mobilità indi-
viduale delle persone disabili, istituito nel 1983, è
stato poi disciplinato dalla DCC 25/2004 ed eroga-
to, fino al 31 dicembre 2012, mediante la “mobility
card”, una carta bancomat nominativa e persona-
le che poteva essere utilizzata dagli utenti sui taxi
convenzionati o sugli automezzi Atac idonei anche
al trasporto dei disabili.
Nel 2013, a causa di difficoltà nell’assicurare l’operati-
vità della mobility card e al fine di garantire la continui-
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6 www.unitalsissroma.it
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tà del servizio, l’Amministrazione con la DGCa 37/2013
e con la successiva DD 921/2013, ha modificato la
disciplina del servizio.
Le nuove modalità, inizialmente valevoli fino al 31 gen-
naio 2014 ma prorogate al 30 settembre 2014
(DGCa 14/2014), prevedono sia per il servizio trami-
te taxi sia per il trasporto mediante i pulmini attrezza-
ti, limiti al numero di corse e/o di spesa mensili per
ogni singolo utente che variano in funzione della re-
sidenza del soggetto disabile e della specifica cate-
goria per la quale si richiede il servizio: lavoro, studio,
terapia e attività sociali. Viene inoltre introdotto l’ISEE,
quale variabile ai fini della collocazione nella gradua-
toria della lista d’attesa. Attualmente sia il servizio ta-
xi che quello svolto tramite pulmini vengono garantiti
in base a rinnovi mensili degli incarichi ai soggetti ero-
gatori.
Il servizio di trasporto su taxi convenzionati è riserva-
to agli utenti della categoria attività sociali, mentre il
servizio tramite mezzi attrezzati definito come “bus
sharing” serve le esigenze di lavoro, studio e terapia,
quantificate e programmate in via preventiva per ogni
singolo utente.

Con riferimento al servizio di trasporto mediante vet-
ture taxi, la Direzione del Dipartimento Politiche So-
ciali, Sussidiarietà e Salute di seguito, DPSSS) ha
provveduto, da ultimo con la DD 6112/2012, alla pub-
blicazione di un avviso pubblico per la presentazione
di proposte di adesione alla convenzione per l’esple-
tamento del servizio mobilità delle persone disabili con
le società cooperative radio taxi, della durata di un an-
no (inizialmente fino al 31 dicembre 2013 poi proro-
gata mese per mese). A fine dicembre 2012, la
Commissione di valutazione ha ritenuto idonea la Coo-
perativa Radio Taxi 3570.
Per quanto riguarda la mobilità tramite vetture taxi,
la selezione dei beneficiari viene curata dal DPSSS
e i soggetti reputati idonei sono riconoscibili dagli au-
tisti tramite un apposito tesserino identificativo. Con
DD 2122/2013 sono state quindi fissate le condizio-
ni di erogazione del servizio all’utenza: la chiamata
del taxi può essere fatta esclusivamente attraverso
il call center della Cooperativa Radio Taxi e ad ogni
utente sono riconosciute 8 corse mensili per 48 set-
timane l’anno nel limite di un plafond mensile di 160
euro che aumenta a 300 euro se il disabile risiede
fuori dal GRA. Qualora venga superato il limite men-
sile, il tassista deve portare a termine la corsa e l’ec-
cedenza verrà detratta dal limite di spesa del mese
successivo.

Per quanto riguarda il servizio di trasporto mediante
i pulmini attrezzati (gestito da Atac fino al 31 dicem-
bre 2012), in considerazione dell’urgenza di assicu-

rare il servizio e dar modo e tempo all’Amministra-
zione Capitolina di espletare le procedure aperte pre-
viste dal D.Lgs. 163/2006 in materia di contratti
pubblici, il DPSSS ha scelto di selezionare in via d’ur-
genza un soggetto per la gestione del servizio. Con-
seguentemente, con DD 6255/2012 il DPSSS ha
approvato l’avviso pubblico per l’indagine di merca-
to finalizzata all’individuazione di operatori economi-
ci in possesso delle caratteristiche di qualificazione
tecnico-economica, procedendo, a procedura esple-
tata e con DD 205/2013, ad affidare la gestione del
servizio alla Meditral società consortile a responsa-
bilità limitata per un periodo di sei mesi. Successi-
vamente, il previsto avviso di gara per l’affidamento
del servizio è stato revocato in quanto i risultati di ef-
ficientamento sperati dall’affidamento del servizio non
si sono verificati e l’Amministrazione ha deciso di
provvedere ad un nuovo studio di fattibilità per l’ero-
gazione del servizio.
In attesa di un nuovo intervento da parte dell’Ammi-
nistrazione Capitolina, ad oggi il servizio continua ad
essere erogato tramite rinnovo mese per mese del-
l’incarico e del relativo stanziamento dei fondi alla Me-
ditral.

L’accesso al servizio a disposizione degli utenti ap-
partenenti alle categorie lavoro, studio e terapia può
avvenire con diverse modalità:
- “a chiamata”, con una chiamata telefonica al call cen-

ter dell’azienda che cura il servizio e/o, qualora ciò
sia previsto, con comunicazione tramite e-mail, al-
meno 24 ore prima dell’inizio del trasporto richiesto;

- “su prenotazione” nel caso in cui l’utente usufruisca
del servizio ad orari e destinazioni fissi (es. percor-
so casa-lavoro-casa), e, in questo caso, eventuali
variazioni delle esigenze di trasporto devono esse-
re comunicate all’ente gestore almeno 24 ore prima
dell’inizio del servizio.

Nel caso in cui l’utente non possa rispettare gli orari
stabiliti per il trasporto, o non comunichi variazioni di
orario entro 24 ore prima dell’inizio del servizio, l’en-
te gestore eroga il servizio compatibilmente con la di-
sponibilità di mezzi.
Gli utenti appartenenti alla categoria lavoro-studio
hanno a disposizione fino a 10 viaggi a settimana
(12 per coloro che hanno distribuito l’orario di ser-
vizio nell’arco di 6 giorni a settimana, dal lunedì al
sabato) per recarsi sul posto di lavoro-studio e ri-
torno, per 48 settimane all’anno (le settimane in cui
non intende usufruire del servizio devono essere
preventivamente comunicate al DPSSS). La do-
menica o nei giorni festivi, sempre nell’ambito del-
le corse settimanali autorizzate, il servizio è garantito
tramite i taxi della Cooperativa Radio Taxi conven-
zionata con Roma Capitale. 
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Qualora vi sia necessità di riabilitazione, gli utenti
della categoria lavoro-studio possono beneficiare
di ulteriori 8 viaggi al mese solo ed esclusivamen-
te per recarsi ad effettuare la terapia riabilitativa,
opportunamente certificata, e previa richiesta scrit-
ta e relativa autorizzazione del DPSSS.
Gli utenti appartenenti alla categoria terapia han-
no a disposizione fino a 10 viaggi a settimana, per
recarsi esclusivamente presso luoghi di terapia per
un totale di 24 settimane consecutive, ovvero 240
corse distribuite nell’arco temporale di un anno.

Contestualmente alla revisione delle modalità di
erogazione del servizio, il DPSSS ha provveduto
ad una revisione delle domande in lista di attesa
con richiesta di aggiornamento dei requisiti, e con
DD 1581/2013 è stato pubblicato un avviso pub-
blico, ora scaduto, finalizzato alla selezione di 1.000
nuovi utenti del servizio di mobilità per persone di-
sabili. Il servizio poteva essere richiesto da perso-
ne con disabilità motoria grave o cecità totale e
persone ipovedenti con residuo visivo non supe-
riore ad 1/20 in entrambi gli occhi con la migliore
correzione delle lenti che, dopo apposita visita me-
dica, vengano dichiarate assolutamente o grave-
mente impedite all’uso dei mezzi di trasporto
pubblico. Attualmente non è possibile presentare
nuove domande di ammissione e, di fatto, le nuo-
ve modalità di accesso al servizio, che prevedono
la presentazione della domanda solo in presenza
di procedura di selezione in corso (nelle intenzioni
dell’Amministrazione i bandi dovrebbero essere pe-
riodicamente riproposti) rischiano di lasciare in-
soddisfatti i bisogni di coloro che sviluppino una
situazione di disabilità in assenza della possibilità
di presentare domanda di accesso al servizio, per
altro già ampiamente preclusa dalla consistenza
della lista di attesa esistente.

I dati sulla mobilità forniti dal DPSSS per l’anno
2013 indicano un totale di 104 nuove domande pre-
sentate e 1.545 utenti assistiti mentre erano 1.375
quelli in lista di attesa (dato che comprende i 104
utenti che hanno presentato la domanda di am-
missione al servizio nel 2013). 
Il costo totale del servizio è di circa 6,4 milioni di
euro all’anno (poco più di 4mila euro per utente) di
cui circa 2 milioni per il trasporto su vetture taxi e
circa 4,4 milioni di euro (366mila euro al mese per
12 mesi) per il servizio con pulmini attrezzati svol-
to da Meditral.

9.4.2 Mobilità pubblica collettiva

Il trasporto pubblico locale a Roma è gestito da Atac
(80% dei mezzi di superficie, metropolitana e ferro-
vie metropolitane), Roma Tpl (20% dei mezzi di su-
perficie) e con Roma Servizi per la Mobilità che
supporta l’attività di indirizzo e controllo da parte
dell’Amministrazione; le tre società, a vario titolo,
sono coinvolte anche nei processi di progettazione,
realizzazione e gestione del progressivo abbatti-
mento delle barriere architettoniche, al fine di ga-
rantire alle persone con disabilità la piena fruibilità
dei servizi di superficie, delle metropolitane e delle
ferrovie metropolitane. 

MEZZI DI SUPERFICIE

L’accessibilità del servizio di superficie per l’utenza
con disabilità, motoria e visiva, dovrebbe essere sta-
ta facilitata dall’entrata in servizio, nell’estate 2013,
dei nuovi mezzi Atac, tutti attrezzati per garantire la
piena accessibilità (cfr. Relazione annuale 2013,
Par. 7.4.2).
Sugli autobus che compongono la nuova flotta è
presente una pedana ad azionamento manuale per
caricare sedie a rotelle; ciò avrebbe dovuto evitare
l’impossibilità di accesso, come avveniva in passa-
to, a causa dei ripetuti malfunzionamenti delle pe-
dane elettriche. Nonostante la pedana manuale,
però, si sono comunque verificati vari episodi che
hanno impedito alle persone con disabilità di salire
sugli autobus, a causa del fatto che spesso gli au-
tisti non hanno trovato o non hanno in dotazione le
chiavi per far scendere la pedana7.

METROPOLITANA E FERROVIE METROPOLITANE

Le condizioni di accessibilità da parte delle perso-
ne disabili a Roma alle stazioni della metropolitana
e delle ferrovie metropolitane, entrambe gestite da
Atac, non raggiungono gli stessi standard per le va-
rie linee (non essendo ancora stata pubblicata la
Carta dei servizi Atac 2014, si veda Relazione an-
nuale 2013, Fig. 7.4.1).
Il funzionamento degli impianti di traslazione nelle
stazioni è legato alla presenza degli operatori di sta-
zione Atac, in mancanza dei quali, come previsto
dalla normativa vigente, gli impianti devono essere
spenti; ciò ha comportato vari disagi all’utenza di-
sabile, sopratutto nei fine settimana.
Al fine di ovviare a tali inconvenienti, nelle stazioni
che in passato hanno richiesto maggiori interventi,
il 14 dicembre 2013 Atac ha attivato la possibilità di
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7 Stampa: Repubblica Roma “Atac, Quintavalle su Facebook: Disabile sotto il sole per un’ora perché il bus non ha la chiave per la
pedana” 17/06/2014; Corriere della sera Roma “Bus vietato a disabile pedana senza chiave” 29/08/2014.
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richiedere l’attivazione a distanza di 27 ascensori
presenti sulla metro B (Monti Tiburtini, Quintiliani,
Marconi, Eur Palasport e Eur Fermi) e sulle ferro-
vie Roma – Lido (Vitinia, Casal Bernocchi, Ostia An-
tica e Stella Polare) e Roma – Viterbo (Grottarossa,
La Celsa, Giustiniana e Montebello). Il controllo a
distanza avviene dalle centrali di Garbatella e Ac-
qua Acetosa, dove oltre all’attivazione a richiesta
dell’utenza è possibile intervenire immediatamente
per risolvere eventuali guasti.
Per il progetto di remotizzazione degli ascensori era
prevista anche una seconda fase nell’estate 2014,
della quale non si ha notizia (gli ultimi dati sul ser-
vizio risalgono a marzo 2014).
La seconda fase avrebbe previsto l’attivazione del
controllo a distanza per ulteriori 15 stazioni, garan-
tendo così una copertura del servizio in remoto per
altri 34 impianti, composti anche da scale mobili;
con la seconda fase di remotizzazione si sarebbe
raggiunto il controllo in remoto sul 37% degli ascen-
sori presenti su metro e ferrovie metropolitane.

RETE FERROVIARIA REGIONALE

Nelle stazioni ferroviarie i servizi di assistenza a ter-
ra alle persone a ridotta mobilità8 dal 2011 sono a
cura di RFI; punti di riferimento per l’organizzazio-
ne dei servizi sono le Sale Blu RFI, ove è possibile
richiedere assistenza per viaggiare in treno. A Ro-
ma il servizio è presente nella stazione di Termini,
ma non ad uso esclusivo della stessa (per maggio-
ri dettagli si veda Relazione annuale 2013, Tav. 7.4.1).
La qualità dei servizi di assistenza in stazione of-
ferti ai viaggiatori con disabilità da RFI nel 2013 è
stata monitorata tramite due indicatori connessi al-
l’offerta dei servizi di assistenza ai viaggiatori a ri-
dotta mobilità nelle stazioni del circuito Sale Blu:
- livello di soddisfazione complessiva del servizio di

assistenza erogato;
- aumento del numero di stazioni incluse nel circuito.
Quest’anno è stato introdotto un terzo indicatore,
anch’esso relativo agli impegni aziendali per il mi-
glioramento dell’offerta di assistenza, misurata in
relazione ai tempi di preavviso con cui i viaggiatori
a ridotta mobilità sono tenuti a prenotare il servizio
[Tav. 9.4.1].
Inoltre da quest’anno viene monitorata anche l’ac-
cessibilità degli spazi di stazione, attraverso la ve-

rifica della presenza di banchine (marciapiedi) rial-
zate all’altezza di cinquantacinque centimetri pre-
scritta dalla “Specifica Tecnica di Interoperabilità
ferroviaria per le persone a mobilità ridotta”
(2008/164/CE) definita dalla Commissione Europea.
Nell’ambito del Piano di Impresa societario per il pe-
riodo 2014-2017, che vede al centro delle strategie
industriali il miglioramento e lo sviluppo dei servizi,
RFI ha pianificato di realizzare l’innalzamento del-
le banchine nelle stazioni di ambito metropolitano a
servizio dei tragitti Tpl, con particolare attenzione
per quelle con i più alti livelli di frequentazione, an-
che al di fuori di più ampie ristrutturazioni degli im-
pianti. Per il 2014, tale indicatore ha come obiettivo
di rialzare almeno 35 banchine, tramite adegua-
mento delle esistenti o con nuove realizzazioni9.

La qualità dei servizi a bordo dei treni regionali per
i viaggiatori diversamente abili, servizio affidato a
Trenitalia, è funzione dell’indicatore “Treni al gior no
con carrozze attrezzate”10; per tale indicatore Tre-
nitalia dichiara di aver raggiunto l’obiettivo del 74%
fissato per il 2013, e lo ripropone nella stessa mi-
sura per il 201411.

TAXI

A Roma sono presenti due cooperative che sono in
grado di erogare il servizio taxi per i clienti diversa-
mente abili : la cooperativa 3570 e 6645.
Ad oggi, secondo quanto dichiarato dalle coopera-
tive stesse, la flotta è costituita da quaranta taxi do-
tati di pedana elettrica o manuale per la cooperativa
3570, e da dieci taxi per la cooperativa 6645.
Roma Capitale, con la DGCa 269/2012, ha previ-
sto dei finanziamenti a fondo perduto per il rinnovo
del parco vetture con mezzi meno inquinanti, con
possibilità di omologare la vettura anche per il tra-
sporto di disabili.
Con DD 1096/2012, 1410/2012 e 1275/2013, sono
stati emanati i bandi per l’erogazione degli incenti-
vi. Incentivi pari a 7.000 euro per l’acquisto veicoli
Euro 4 o superiori omologati per il trasporto di di-
sabili dotati di sedile anteriore girevole e rampa ma-
nuale per sedie a rotelle, e pari a 10.000 euro per
veicoli Euro 4 o superiori equipaggiati e omologati
per il trasporto disabili che, oltre al sedile anteriore
girevole, dovranno essere dotate di sollevatore elet-
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8 ll servizio di assistenza è rivolto: a persone che si muovono su sedia a rotelle per malattia o per disabilità; a persone con problemi
agli arti o con difficoltà di deambulazione; alle persone anziane; alle donne in gravidanza; ai non vedenti o con disabilità visive; ai
non udenti o con disabilità uditive; alle persone con handicap mentale.

9 Carta dei servizi 2014 di RFI.
10 Percentuale dei treni con carrozze attrezzate per disabili nel giorno medio feriale sul totale dei treni giorno feriale.
11 Carta dei servizi 2014 di Trenitalia – Lazio.



tromeccanico con piattaforma per sedia a rotelle. Ai
fini dell’effettiva erogazione degli incentivi, l’allesti-
mento per le persone con ridotta o impedita capa-
cità motoria dovrà risultare dalla carta di circolazione
del veicolo.
Per il bando approvato con DD 1096/2012, con la
DD 449/2013 è stata approvata la graduatoria de-
gli aventi diritto (cfr. Relazione annuale 2013,
Par. 7.4.1]; tale graduatoria è stata poi integrata con
DD 1104/2013 la quale riporta un vincitore per il con-
tributo più basso e due per quello da 10.000 euro.
Per il bando emanato con DD 1410/2012, è stata
approvata (DD 1268/2013) la graduatoria degli aven-
ti diritto: due vincitori per il contributo più da 7.000
euro; per il bando emanato con DD 1275/2013 non
è stata invece ancora pubblicata la graduatoria.

9.4.3 Mobilità privata

Al fine di poter usufruire per i privati della possibili-
tà di circolazione nelle zone con limitazione del traf-
fico permanente (ZTL, corsie riservate) o
temporanea, e dei parcheggi riservati a titolo gra-
tuito, è necessario detenere lo specifico contrasse-
gno speciale di circolazione per le persone con
disabilità.
In considerazione della specifica tipologia di uten-
za, Roma Servizi per la Mobilità ha messo a punto
un sistema informatizzato (che affianca i canali or-
dinari) per agevolare gli utenti nelle operazioni di
notifica delle targhe delle autovetture associate al
contrassegno speciale di circolazione.
Dalla primavera 2013, inoltre, Roma Servizi per la
Mobilità ha iniziato la consegna dei nuovi pass in
formato europeo con chip elettronico, che consen-
te di semplificare le operazioni di controllo di validi-
tà del permesso al fine di limitare l’utilizzo improprio
di permessi non più validi per sostare gratuitamen-
te nelle aree tariffate. Il nuovo contrassegno è pre-
scritto dal DPR  151/2012 ed è conforme al
Contrassegno Unificato Disabili Europeo, previsto

dalla raccomandazione del consiglio d’Europa
98/376/CE, valido nei paesi dell’unione.
I dati relativi al numero di contrassegni attivi, al nu-
mero di parcheggi generici e nominali riservati alle
persone con disabilità sulle strade romane per il
2013 non sono disponibili, dato che non è stata an-
cora pubblicata la Carta dei Servizi 2014 di Roma
Servizi per la Mobilità.

Spesso i titolari di contrassegno trovano gli stalli no-
minativi a loro dedicati occupati da non aventi dirit-
to. Al fine di sensibilizzare la società su questo tema,
e evitare che altri parcheggino abusivamente sui
parcheggi nominativi, il 29 maggio 2014 nel Muni-
cipio I è partita la sperimentazione nazionale di Tom-
my, un dissuasore elettronico della sosta, realizzato
dall’Aci. Tale dispositivo è alimentato da un pannello
fotovoltaico e controllato da un telecomando. L’idea
è partita dal fondatore della onlus Insettopia (padre
di un ragazzo disabile Tommaso, da qui il nome del
dispositivo, Tommy) e realizzata da Aci Consul con
il sostegno di Roma Capitale. La sperimentazione
sarebbe dovuta durare tre mesi, nell’attesa del com-
pletamento delle formalità presso il Ministero delle
Infrastrutture e dei Trasporti, a riguardo della richiesta
avanzata dal comando dei vigili del I Municipio cir-
ca la possibilità di concedere l’autorizzazione all’in-
stallazione del dispositivo, ma a metà giugno il
dicastero ha dato un parere negativo. Tale parere
viene supportato da tre motivazioni:
- “trattandosi di aree destinate alla riserva di sosta

non sembrerebbe preclusa la possibilità, qualora
non fossero occupate dal titolare, di essere utiliz-
zate per una semplice manovra di fermata”;

- “a seconda del dispositivo adottato, potrebbe ri-
sultare ancora meno agevole l’utilizzo dello stallo
da parte del disabile, perché si aggiungerebbero
a suo carico ulteriori manovre”;

- “l’installazione di un dissuasore di sosta su uno
stallo personalizzato, oltre a costituire un ostaco-
lo, va oltre lo spirito della norma e potrebbe far pro-
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Tav. 9.4.1 Nuovi indicatori di qualità del circuito Sale Blu (2014)

     
   
   
   
   
       
       
       
       
       
   

 

 

Indicatore circuito Sale Blu Parametro Obiettivo 2014

Livello di soddisfazione complessiva del servizio 
di assistenza erogato % persone soddisfatte 0,9

Aumento del numero di stazioni incluse nel circuito  Numero di stazioni almeno 5

Aumento delle stazioni del circuito con servizi di assistenza 
prenotabili fino a 60 min prima dell'arrivo/partenza  Numero di stazioni almeno 5

Fonte: elaborazioni ASPL su dati RFI.
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spettare una vera e propria occupazione di suolo
pubblico, diversamente disciplinata”. 

Il parcheggio disabili non è solo un problema ro-
mano, e molte città si erano interessate alla speri-
mentazione. Nella Capitale, per fare ripartire la
sperimentazione, è stata presentata una mozione
che, tra le altre cose, impegna sindaco e assesso-
ri a verificare la semplificazione del rilascio dell’au-
torizzazione all’installazione; anche i comuni di

Ciampino e Fiumicino hanno già contattato l’Aci per
entrare a far parte del progetto sperimentale12. 

Sono presenti posti riservati disabili anche nei par-
cheggi di scambio gestiti da Atac sul territorio romano:
il numero degli stalli riservati è di 27213, corrisponden-
ti a circa il 2% del totale. Da notare che solo in quattro
parcheggi la percentuale di stalli riservati raggiunge
valori uguali o lievemente superiori al 4%.
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12 Stampa: Quattroruote “Dissuasore Tommy - Il ministero dice no alla sperimentazione”, 17/06/2014.
13 ASPL Roma Capitale - Indagine sul servizio dei parcheggi di scambio di Roma Capitale (giugno 2014).


