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1. Introduzione

Il presente capitolo conclude la terza parte debetto. Obiettivo di questa parte — come
detto nell'introduzione — € individuare le prindip@potesi applicative del federalismo, con
particolare riferimento ai livelli essenziali, elwi@rne le conseguenze per I'assistenza contirauativ

Nei precedenti capitoli si & perseguito I'obiattisonfrontando le diverse opzioni per i livelli
essenziali e, successivamente, ragionando suhgstit monitoraggio. La disamina degli scenari
applicativi del federalismo, pero, sarebbe incotapleenza uno specifico approfondimento del
ruolo che potranno svolgere le Regioni e i Comeanisoggetti che li rappresentano. Bisogna capire
come si potranno collocare Regioni e Comuni nelvouassetto istituzionali e quali sono le
principali sfide e opportunita legate al loro ragpacon lo Stato. Infatti, la relazione delle piche
statali - oggetto del presente progetto - con i GQmime con le Regioni costituira una delle
determinanti del successo o fallimento del fedsnadi.

Questo capitolo propone le riflessioni di due aewofli rappresentanti delle realta delle
Regioni e dei Comuni sul tema. Entrambi discutomibticamente l'esperienza del passato e
forniscono indicazioni per il futuro.

2. Una prospettiva delle Regiori

2.1. | processi del decentramento amministrativdecreti di riordino del sistema sanitario,
la legge 328/2000: i preliminari di una riforma ddszionale.

La situazione italiana che si presentava alla fiegli anni '90 era assai sbilanciata sul piano
dei servizi offerti al cittadino: da una parte iftema sanitario, che usciva da travagliati eventi,
legati alle formule organizzativo-istituzionali (odati di gestione delle USL) ed ad una elevata
espansione della spesa , mentre sul versante prevade si doveva provvedere ad una prima
necessaria riforma del sistema pensionistico. Saigpdell’assetto istituzionale, i provvedimenti
“Bassanini”, dal 1995 al 1998 (in particolare il §d 112/98), completavano i processi del
decentramento amministrativenancavasolo la definizione dei diritti sociali, partieomente per
le fasce deboli, a cui si e giunti nell’'ottobre ROfon la“Legge quadro per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali”.

Sul piano delle politiche sociali, nel periodo nmot@rente tra il DPR 616/77 e il DLGS
112/98, la maggioranza delle Regioni ha approvétggi e piani per la disciplina dei servizi
sociali. Tutto cid non ha favorito 'omogeneita ltdferta e dalle analisi condotte sugli interventi
socio-assistenziali del nostro Paese, alla fingdidani '90, si registravano pesanti squilibri tra
Nord, Centro e Sud, evidenziando:

- disomogeneita delle prestazioni per tipologia, enati e modalita di accesso;
- servizi prevalentemente rivolti a categorie, nomsiderando le differenze di eta, sesso,
reddito e collocazione geografica fra persone, eadd aleatorio il concetto di giustizia
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sociale e di diritto soggettivo costituzionale;

- interventi "predeterminati”, e spesso autorefem@nzi non rispondenti alla rapida
trasformazione della condizione individuale, faam# e di cittadinanza e ai rilevanti
mutamenti demografici (si cita in particolare il opesso di invecchiamento della
popolazione e le nuove poverta);

- offerta di servizi che non arrivava a coprire nemm# 10 % della spesa, mentre oltre il 90
% era (ed é) riferito a trasferimenti economicindenti piu a ratificare che a superare
I'esclusione sociale;

- rilevanti differenziazioni tra i trattamenti econmmriservati alle diverse invalidita, cecita e
sordomutismo, tali da produrre disuguaglianza ievete equitd;

- limitate risposte per le strategie di supporta &imiglia, con la difficile conciliazione fra
impegni di cura e impegni di lavoro e pesanti cemmhamenti anche nelle decisioni
procreative.

Nonostante i costi pubblici elevati cresceva anthespesa a carico dei cittadini per
acquistare assistenza privata (stimata nel 1998tia 8 miliardi di euro/anno). Non si rilevava
'esistenza di interventi organici per la lungoiasmza e le azioni condotte a favore dei non
autosufficienti si ricomponevano in un “fai da teffidato alle famiglie, perché anche le
assicurazioni private dedicavano scarsa attenabpeblema della non autosufficienza.

Nonostante i pesanti interventi di contenimenttiadepesa pubblica voluti dai Governi
Amato nella seconda meta degli anni novanta, n@nasicettata la scelta di un mero contenimento
della spesa assistenziale, ché avrebbe ulteriogtienitato le risposte ai crescenti bisogni e quind
impegno del legislatore e stato verso il “disegdi legge quadro sull'assistenza”, per offrire
almeno alcune garanzie di “livelli essenziali” checompagnassero le trasformazioni del settore
verso ipotesi organizzative derivate dal nuovo radiento delle autonomie locali, capaci di dar
vita ad un circolo virtuoso tra pubblico, terzdtsee e privato, a favore della crescente domanda
sociale.

L'approccio con cui il Governo e il Parlamentdidgao hanno affrontato il riordino delle
politiche assistenziali con la legge 328/2000 tosiacaratteretorico-economicandividuando nel
welfare strutture tipiche di organizzazione sogiatk redistribuzione del reddito e di mediazione
dei conflitti sociali, ipotizzando di assicurareitli soggettivi essenziali, particolarmente akesde
deboli, facendo leva sulle realta territoriali (§dsarieta orizzontale) e sul rispetto dei diveirslli
di Governo, rispettando quello piu vicino al diitao (Comune) in una sussidiarieta verticale, che,
anche in termini di spesa, valorizzava la connesstoa prestazioni monetarie e servizi locali, che
purtroppo, nei fatti, si & poi dimostrata, diffioiénte raggiungibile.

Si accompagnoO ai processi riorganizzativi delkdiss sanitario sociale anche una riforma
del pubblico impiego con il Decreto Legislativo 8bbraio 1993, n. 29'Razionalizzazione
dell'organizzazione delle amministrazioni pubblichevisione della disciplina in materia di
pubblico impiego”.

Le parole chiave dell'epoca: sostenibilitd del wedf efficienza, efficacia, responsabilita,
costi-benefici, lavoro per progetti, valutazione mgultati, etc.

Il decreto legislativo 502/92 ed il successivo 9B7/hanno inteso riformare il sistema
sanitario proprio nel senso sopra indicato: sobiiai economica, produttivita, risparmio,
esclusione dell'ingerenza politicaul sistema salute. Le riforme, almeno sul pidelta norma non

3



riguardano i principi ed i valori fondamentalillileniversalismo, della gratuita, della solidarigta
sanciti dalla I. n. 833/78, ma piuttosto I'assatituzionale ed organizzativo, gli strumenti per
renderli effettivamente sostenibili.

Di fatto non sara pero cosi. L'esclusione da quasicessi di riforma delle Amministrazioni
locali, per obbedire all'imperativo di escluddeepolitica dal sistema, ha creato lacune sul ruolo
delle amministrazioni locali difficile dal colmaranche con I'avvento del decreto correttivo 229/99.

Cosa si deve registrare sul versante dei servil, la trasformazione dell’Unita sanitaria
locale in Azienda, ha concretamene interrotto ¢tefoente limitato, quei processi di integrazione
tra comparti, che sono inevitabili sul versante ledefragilita (dalla disabilita, alla non
autosufficienza).

L’aziendalizzazione delle USL, fronteggiata conaggio particolarmente dal Veneto che ha
continuato ad adottare il sistema integrato coAZeende Sociosanitarie, ha finito per “isolare” il
servizio sanitario dalle Autonomie Locali, che goano un ruolo forte nella fase preventiva e della
riabilitazione: dagli stili di vita al recupero teeldisabilita.

In quel periodo si € aperta una frattura nella aoicazione tra Sistema Sanitario e Comuni i
cui risultati si riscontrano anche in oggi (si vetlastrema eterogeneita di applicazione
dell'integrazione sociosanitaria tra servizi samit rilievo sociale e sociali a rilievo sanitario)
'oggetto principale della discussione politico amistrativa era quello dei livelli essenziali di
assistenza, vediamo infatti, che un DPCM del @embre 2001, emanato a seguito di un’intesa
tra Stato/Regioni, disciplina“livelli essenziali di assistenza, sanitaria e suganitaria” (LEA),
non registra in sede di stesura alcuna partecipazdaei Comuni, anche se parte della materia
(quella dei livelli integrati) li chiama in causal piano del concorso alla spesa; il risultatostato
anche in questo caso, quello di un’applicazionanadinte disomogenea nei territori italiani di tali
livelli.

Eppure, gli strumenti di comunicazione tra istarstguzionali non mancavano: Conferenza
Stato/Regioni, Conferenza delle Autonomie e Comiese Unificata. Organismi creati
appositamente per trovare comunicazione, discussiomediazione ma che, sostanzialmente,
hanno funzionato in maniera molto limitata. Vedidnmzl dettaglio, anche per comprenderne la
natura e rilevarne i limiti.

2.2. Le Conferenze Stato-Regioni , Stato-Citta éidata

Ad accompagnare, guidare il complesso rapporttuztinale centro/periferia, con il DPCM
12 ottobre 1983, viene istituita, quando sono tesltre dieci anni dalla nascita delle regidai
Conferenza Stato-Regioni, come raccordo istingl® unitario per entrambi i livelli di Governo.

Si apre cosi un “tavolo paritetico” che conserite @gioni di confrontarsi con il Governo
anche su politiche generali; nello stesso tempaviblo dimostra la sua utilita per il Governo che
attraverso esso acquisisce pareri (e proposte)nafilesercizio dell’ azione amministrativa nelle
materie e politiche che coinvolgono le regioni. ditro aspetto positivo € rappresentato da
un’interlocuzione regionale che tende a presentasiposizioni unitarie che portano ad indubbi
vantaggi sia per le relazioni che per il confromtoEnti.



In realta nei primi 5 anni (1983-88) la Conferengiaé riunita poco e su argomenti
autonomamente decisi dal Presidente del Consigtiohe perché continuava la prassi di riunioni
settoriali fra singoli ministeri e assessori, com&eguente indebolimento della capacita di entrambi
gli interlocutori istituzionali di confrontarsi quolitiche e tematiche di carattere generale.

In sequito il legislatore modifica la situazionea@n I'articolo 12 della legge n. 400 del 23
agosto 1988, vengono completamente riorganizzatertgetenze della Conferenza. Va detto che
limpianto del 1988, pur con gli arricchimenti deimpo, & sostanzialmente valido ancor oggi e ha
dato vita ad una fase dinamica che si e protrdtte agli anni 2000 e con una veste un po’
differente, fino ai giorni nostri, dove le modtfie del Titolo V della Costituzione hanno avuto un
peso anche sulla revisione dei rapporti interiziitoali.

Oggi, la Conferenza Stato-Regioni € un organo gigle presieduto dal Presidente del
Consiglio, salvo delega al Ministro per gli affaegionali, e di cui fanno parte i Presidenti delle
regioni e delle province autonome. Hanno facoltén@irvenire i Ministri interessati agli argomenti
all'ordine del giorno, ma non ne fanno formalmepdete. Nella prassi e frequente una tacita delega
rispettivamente a sottosegretari e assessori.rdrpdavorevole delle regioni (anche e soprattutto
quando e frutto di modifiche concordate e assedttesoverno o dal Ministro proponente) ha una
positiva influenza sul provvedimento discusso ahmftuisce anche sull’eventuale successivo iter
parlamentare.

| principali strumenti usati dalla Conferenza psprémersi sono tre: i parefie intesee gli
accordj il loro contenuto e differenziato e collegat@athportanza degli atti in esame.

| pareri sono lo strumento piu usato e attengonauraal tipicafunzione consultivahe le
regioni svolgono in Conferenza in ordine ad aftcampetenza statale. Di solito i pareri si usaao d
parte delle regioni per qualsiasi manifestazioneotthnta in seno alla Conferenza. Le intese, sono
invece un tipo di atto che si inserisce in un pdooento, autonomo e perfetto, salvo eccezioni
previste dalla legge. Richiedono normalmente umdtulavoro” tra funzionari statali e regionali
che preparano, in base al mandato ricevuto, lazadaell’ intesa, da ratificare in sede di
Conferenza.

Un esempio di intesa sono i LEA, il riparto del BorSanitario e la proposta del Governo di
Piano Sanitario Nazionale; anche nelle politicheiadb esiste I'intesa per il riparto del Fondo
nazionale delle politiche sociali, ma in questoocastratta di un’intesa in Conferenza Unificata
cioé anche con i Comuni e in maniera analoga,perasta l'intesa sui LIVEAS (livelli essenziali
delle prestazioni sociali) dalla finanziaria 2003agticolo 46.

Non va sottovalutata per l'intesa la collaboraziedel raccordo che avviene tra le parti della
Conferenza: lo Stato con i suoi Ministeri e le Regi spesso si giunge ad una vera
“contrattazione” che porta, nella maggior parte chesi, ad un testo I'atto preso in esame € quindi
spesso modificato dall’'amministrazione centralepprente in modo da rendere evidente la
mediazione che avviene tra i due livelli istituzdinlo Stato e le Regioni. Qualche volta, pero,
l'intesa non si trova ed allora o lo Stato modificarovvedimento, o lo ritira, 0 in qualche altro
caso (es: leggi finanziarie), i provvedimenti wawli vanno avanti anche con il parere contrario
delle regioni.

Il terzo strumento, quello dell’accordo, é stgpersmentato per lungo tempo, nell’attivita di
indirizzo e coordinamento agli inizi degli anni r@oa, quando ha subito un’interruzione da parte
della Corte costituzionale. La suprema Corte, inéaicogliendo ricorsi di molte regioni, lo haoes
sostanzialmente inapplicabile, chiedendo alle ghitiovare nuovi strumenti di raccordo. Le nuove
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modalita trovate mutano I'accordo da coordinamest&ale con una sorta di auto-coordinamento
regionale condiviso con lo Stato, in maniera dstitgre un documento che pud essere portato a
conoscenza dei terzi. Tipico esempio di “accordoil @piano dei deficit sanitari. Gli accordi
costituiscono la base per decretazione e provvetdiregislativi.

Si aggiungono poi le_propostemme atti piu collegati alla sfera dell'iniziativ@olitica per
stimolare processi istituzionali che coinvolgonat8te Regioni ed infine le deliberaziarome atti
di amministrazione attiva per assumere e sancuisideai.

In sintesi si puo concludere che la Conferenzaéaenlo un luogo dove le regioni portano
pareri, dove vengono sancite intese o accordi teioSe regioni, ecc.), ma un vero e proprio
“organo” non appartenente allapparato statalegionale ma con un’autorevolezza riconosciuta
anche dalla stessa Corte costituzionale.

Per dialogare in sede di Conferenza le Regioni diazwstituito nel gennaio del 1981 il
coordinamento politico dei Presidenti definito Geneihza dei Presidenti. Il coordinamento risponde
a diverse esigenze:

e organizzare un permanente confronto interregionale;

* rapportarsi con lo Stato (Governo, Parlamento @camite posizioni unitarie o almeno
concordate;

» volonta di dare voce e far pesare quello che viimito “sistema delle regioni”, anche
nel processo di costruzione dell’'Unione europea.

Nel 1983 la Conferenza dei Presidenti ha istitilitdinsedo (Centro interregionale di studi e
documentazione), con sede a Roma, quale organismduczioni di supporto organizzativo, di
studio, informazione e documentazione per la Cenfea. || Cinsedo svolge tutt'oggi questo
compito.

La Conferenza dei Presidenti, tramite il Cinsedgaaizza le proprie attivita e quelle di
raccordo con la Conferenza Stato-Regioni attravémsgpi di lavoro, coordinati da un Assessore.
Dal 2005, i gruppi sono stati trasformati in Conmsiosi, anch’esse coordinate da un Assessore
(per le materie servizi sociali e sanita abbiam@danmissione Politiche Sociali e la Commissione
Salute).

2.2.1 Le Conferenze Stato —citta e Unificata

Come si puo evidenziare, la Conferenza Stato -mégmmn contemplail ruolo delle
Autonomie Locali che e stato riconosciuto con DP@Muglio 1996 tramite l'istituzione della
Conferenza Stato-citta ed autonomie locali. Anchestp Conferenza e un organo collegiale con
funzioni consultive e decisionali e una sede dificorio permanente e di raccordo tra lo Stato e gl
enti locali, che ignora comunque l'organizzazioegionale, questo € un grande vuoto, che si
registrera soprattutto nel’ambito dei servizi gilersona (sanita e servizi sociali).

La Conferenza Stato-citta ed autonomie locali &sipdita dal Presidente del Consiglio dei
Ministri o, per sua delega, dal Ministro dell'lmiero dal Ministro per gli affari regionali nelle
materie di rispettiva competenza. Ne fanno patteesa, i Ministri dell'economia e delle finanze,



dello sviluppo economico, delle infrastrutture, ttesporti, della salute, i presidenti di ANCI, UPI
UNCEM nonché, su designazione delle rispettive @asmni, sei presidenti di provincia e
guattordici sindaci, di cui cinque sindaci di cittée siano aree metropolitane.

| compiti della Conferenza Stato - citta' ed autamlocali, consistono prevalentemente nelle
seguenti attivita:

» favorire il coordinamento nei rapporti tra lo Statte Autonomie locali;

e promuover e stimolare attivita' relative alla ongaazione di manifestazioni che
coinvolgono piu comuni o province da celebrarentb#o nazionale;

e esprimere pareri e sancisce intese sugli atti amstrativi previsti dalle disposizioni
legislative;

» favorire I'approvazione di accordi o contratti dogramma ai sensi dell'art. 12, comma
6-bis della legge 23 dicembre 1992, n. 498;

* promuovere linformazione e le iniziative per il giwramento dell'efficienza dei
servizi pubblici locali;

* acquisire le designazioni dei rappresentanti degti locali, nei casi previsti dalla

legge.

Inoltre, la Conferenza e sede di esame in matiewadinamento, finanza, personale e servizi
pubblici degli enti locali e di ogni altra questorhe venga sottoposta, anche su richiesta dei
Presidenti delllANCI, dellUPI o dellUNCEM, al mae della Conferenza, dal Presidente del
Consiglio o dal Presidente delegato.

Come si puo osservare questa Conferenza era ed‘@ganismo” a seé stante, rispetto la
Conferenza Stato—regioni, molto scarsi sono i galkeenti tra le due Conferenze, quindi, forse,
anche per I'evidenza di questo vuoto, il decretpslativo 28 agosto 1997, n. 281, ha istituito la
Conferenza Unificata che raggruppa i soggetti d8tiato-regioni e quelli della Stato-citta ed
autonomie locali. Anch’essa e presieduta dal Beese del Consiglio dei Ministri o, per sua
delega, dal Ministro dell'interno o dal Ministrorpgli affari regionali; ne fanno parte altresi |l
Ministro dell’Economia e della Programmazione ecuiga, il Ministro delle Finanze, il Ministro
dei Lavori Pubblici, il Ministro della Sanita, ilrgsidente dell'’Associazione nazionale dei comuni
d'ltalia - ANCI, il presidente dell’'Unione provina#ltalia - UPI ed il presidente dell’'Unione
nazionale comuni, Comunita ed Enti montani - UNCEM.

Sono inclusi nella Conferenza Unificata anche quditi sindaci designati dal’ANCI e sei
presidenti di provincia designati dall'UPI. Dei goadici sindaci designati dall’ANCI cinque
rappresentano le citta individuate dall'articolodefla legge 8 giugno 1990, n. 142. Alle riunioni
possono essere invitati altri membri del Goverramamé rappresentanti di amministrazioni statali,
locali o di enti pubblici.

La Conferenza Stato - citta ed autonomie localc@ivocata almeno ogni tre mesi, e
comunque in tutti i casi il presidente ne ravviai Hecessita 0 qualora ne faccia richiesta Il
presidente dell’ANCI, dellUPI o dellUNCEM. La @ferenza unificata € convocata dal Presidente
del Consiglio dei Ministri che presiede anche lduse, pud anche delegare il Ministro per gli
Affari Regionali o quelli dell'Interno.



La Conferenza Unificata assume deliberazioni, pmreuo sancisce intese ed accordi,
esprime pareri, designa rappresentanti nei gruigvadro in relazione alle materie ed ai compiti di
interesse comune alle regioni, alle province, aigoi e alle comunita montane.

In particolare laConferenza unificata

» esprime pareri sul disegno di legge finanziaria, dsegni di legge collegati e sul
documento di programmazione economica e finanziaumli schemi di decreto
legislativo adottati in base all'articolo 1 dekgde 15 marzo 1997, n. 59;

e promuove e sancisce intese tra Governo, regioryipce, comuni € comunita
montane ;

e promuove e sancisce accordi tra Governo, regiorayipce, comuni € comunita
montane, al fine di coordinare l'esercizio dellgpettive competenze e svolgere in
collaborazione attivita di interesse comune;

e acquisisce le designazioni dei rappresentanti dellgonomie locali indicati,
rispettivamente, dai presidenti delle regioni evproe autonome di Trento e di
Bolzano, dall’ANCI, dall'UPI e dallUNCEM nei cgwievisti dalla legge;

» assicura lo scambio di dati e informazioni tra Gawe regioni, province, comuni e
comunita montane nei casi di sua competenza, aattheverso l'approvazione di
protocolli di intesa tra le amministrazioni centelocali;

e & consultata sulle linee generali delle politicke¢ mersonale pubblico e sui processi di
riorganizzazione e mobilita del personale connedsconferimento di funzioni e
compiti alle regioni ed agli enti locali;

» esprime gli indirizzi per I'attivita dell'Agenziapi servizi sanitari regionali.

Il Presidente del Consiglio dei Ministri puo sotbope alla Conferenza unificata, anche su
richiesta delle autonomie regionali e locali, oghiio oggetto di preminente interesse comune delle
regioni, delle province, dei comuni e delle comanmontane.

Alle funzioni attribuite alle Conferenze dal D.lgs 284 d997, si aggiungono anche quelle,
previste dalla legge 131 del 2003 e dalla leggdel 2005

2.2.2 Osservazioni sulla “governance” tra istitumio

Le precedenti considerazioni illustrano come glirsienti di partecipazione delle Autonomie
locali e delle regioni siano stati individuati inamera ricca e dettagliata.... | problemi di fondo,
registrati per tali strumenti sono rappresentati da

* una comunicazione prevalentemente “duale” tra ofRa&gioni da una parte e
Stato/Citta/ autonomie dall’altra;

* la mancanza di unaera governancelra gli Enti del sistema istituzionale, introdotta
solo il terzo modello: la Conferenza Unificata, im@sso insieme i diversi livelli di



Governo e cio significa che spessoglandi sceltenon sono state frutto di un lavoro
congiunto, come peraltro € avvenuto per il LEA eeanitari.

2.3. Le Modifiche costituzionali: La legge costiturale 18 ottobre 2001, n. 3 " Modifiche al
Titolo V della parte seconda della Costituzione"

Un altro evento fondamentale che ha sancito il prumro cambiamento dell’assetto statuale
voluto dalla Carta Costituzione del 1947 e statkedme costituzionale 18 ottobre 2001 , n. 3 che
modifica il regime di riparto delle competenze ell@ funzioni tra lo Stato e le Regioni,
ridisciplinando in modo integralmente innovatiarticolo 117 della Costituzione.

| nuovi principi costituzionali che regolano il gira delle competenze sono cosi
sintetizzabili:

a) allo Stato sono riservate in via esclusii@mmpetenza esclusiva dello Statlzune
competenze puntualmente declinate all'articolo 196condo comma, della Costituzione, da
svolgere nel rispetto dei limiti generali postieallinzione legislativa statale, dal primo commaodel
stesso articolo 117,

b) alle Regioni, ribaltando il precedente pnmai di distribuzione delle competenze
legislative, sono attribuiti due tiph competenze:

* quelle, indicate all'art. 117, terzo comma dellsst@ozione, da svolgere nel rispetto
dei principi fondamentali stabiliti in leggi dell&tato, (competenza regionale
concorrente);

» quelle, stabilite all'articolo 117, quarto comma, syolgere in via " esclusiva a cui si
aggiungonocompetenze di carattere residuad@ svilupparsi nel rispetto dei limiti
generali posti alla funzione legislativa dallo stearticolo 117.

Per le Autonomie locali dopo le riforme Bassanidiallocazione delle funzioni
amministrative e stata riscritta dal nuovo articdld8 della Costituzione: al principio di
"parallelismo" si é sostituito quellt "sussidiarieta” verticale.

In pratica, ad un regime che prevedeva che le Regmessero avvalersi degli Enti locali con
discrezionalita rimessa al legislatore stataleegionale, con lintroduzione del principio di
sussidiarieta, il criterio di attribuzione dellencpetenze, postulava che la generalita delle funzion
amministrative spettasse al Comune, salvo quelle mbn potevano essere "adeguatamente™
esercitate e che avrebbero dovuto, quindi, eggegressivamente riallocate alle Province e alle
Regioni.

Non é pero cosi lineare la riforma del Titolo Vrgie I'articolo 117, secondo comma, lettera
p), demanda al legislatore statale la definizideke funzioni "fondamentali” di Comuni, Province
e Citta metropolitane mentre I'articolo 118, satteh al primo comma l'attribuzione delle funzioni
amministrative ai Comuni, salvo quelle che debbaseere conferite, al fine di assicurarne
I'esercizio unitario, a Province, Citta metropaigaRegioni e Stato.



Infine, l'articolo 121, e rimasto in vigore anchepd la riforma n. 3/2001, assegna al
Presidente della Giunta regionale la direzioneedelhzioni amministrative delegate dallo Stato alla
Regione, lasciando intendere che possano ancosteresifunzioni amministrative proprie dello
Stato, ma che questo ritenga di delegarle alledReg

Come si pud osservare non vi € piena chiarezzairtelogica e concettuale nei confronti
delle competenze a carico delle Autonomie locabn{petenze “attribuite” o di seguito
“conferite”). Cido che ne e derivato & che l'incezte del testo costituzionale ha lasciato spazio al
legislatore statale e alla Corte Costituzionale utteriori interpretazioni della norma senza
incoraggiare il ricorso a procedure concertatrea diversi livelli istituzionali.

Il problema evidenziato ha fatto si che Comunijta anti locali, in materia di esercizio di
funzioni amministrative, nonostante quanto affeondal primo comma dell'articolo 118, siano
stati e siano in balia della “discrezionalita”, ell@rbitrio, del legislatore statale e regionale,
riportando gli stessi Comuni alla situazioaete riforma, nella quale la garanzia costituzionale
della propria sfera di autonomia era assicuratiirmnuita, o negata) dalla legge statale.

Gli Enti locali non dispongono purtroppo di strurtieper contestare la legittimita di
trasferimenti inadeguati di funzioni, anche laddsveono trovati di fronte a trasferimenti che non
hanno coinciso con l'effettiva attribuzione di meezrisorse (si veda, ad esempio, la materia
relativa I'invalidita civile).

Le disarmoniegiuridiche indicate non sono state risolte nemmeéaita legge “La Loggia”
del 5 giugno 2003, n. 131'Disposizioni per I'adeguamento dell'ordinamentdlalérepubblica
alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 8he attribuisce all’articolo 4 primo comma, al
Presidente del Consiglio il coordinamento dell’amali Governo con il sistema delle autonomie e
con le Regioni_ promuovendo la loro collaboraziordentre I'articolo 7 riprende i compiti dello
Stato e delle regioni nel conferimento di competeazProvince, Citta metropolitane, regioni e
Stato, orientandoli ai “principi di sussidiarietiifferenziazione e adeguatezza. Nello stesso tempo
si “raccomanda” a Stato, Regioni, Citta metropakltaProvince, Comuni e Comunita montane di
favorire I'autonoma iniziativa dei cittadini, silge associati, per lo svolgimento di attivita di
interesse generale, sulla base del principio diidisieta.

Nell'articolo c’é@ anche un invito ai Comuni di esigare le funzioni amministrative
associata, anche mediante le Comunita montane l@nieni dei Comuni,per dare impulso
all’'associazionismo intercomunale.

Va sottolineato che, la legge sottolinea piu vdHenecessita di procedere in seno alla
Conferenza Unificata per gli “affari “ riguardafitntero sistema istituzionale.

Al di l1a delle disarmonie citate, il maggior “vudtderivato dallascarsa governance tra Enti
non statalj si € registrato, ed ancor oggi € tale, nei livelisenziali di assistenza, introdotti dalla
lettera m) dell’articolo 117 , ovviamente non peellj sanitari, dove anche di fronte ad un mancato
coinvolgimento dei Comuni, I'individuazione dei éiNi esiste, mentre nei livelli essenziali delle
prestazioni sociali (da piu parti, anche se infdm@ate, denominati LIVEAS), dove piu tavoli di
lavoro creati in Unificata, non hanno trovato alawvoluzione, forse perché lo Stato, non ha fatto
sentire sufficientementda sua presenza, presumibilmente a causa dellecate disponibilita
economiche per la materia.

In sintesi, quella pur limitata governance intradadalla legge 131/2003, dove il punto piu
gualificante per una politica a favore della notoaufficienza poteva essere rappresentato dalilivel
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essenziali, non e mai stata agita, anche fraingga citato articolo 46 della finanziaria 20@8e
dava spazio per i LIVEAS ad un’intesa plurima traiEn Conferenza Unificata.

L’'unico riferimento ai livelli essenziali per le ®ne non autosufficienti lo troviamo nei
decreti di riparto del Fondo nazionale per le narosufficienze 2008 e 2009, approvati in
Conferenza Unificata, laddove si individuano campieghi prioritari dello stesso:

a) 1 Punti unici di accesso;
b) la presa in carico personalizzata con il Piancsdistenza individuale;
c) Ilincremento dell’assistenza domiciliare.

Per concludere, su questa parte che riguardaihé&ceravamo” va sottolineato che le diverse
Conferenze sono state piu vicine a “camere di @rs@azione” dei divari con lo Stato che veri
organismi di dialogo e di governance tra i divdikglli di governo. Si sono si costruite opportiani
per il confronto, ma lo stesso non ha travalicatorablemi del momento, non si e riusciti ad
individuare momenti di crescita comune adottandoeadmpiosperimentazioni istituzionalche
potessero davvero sostanziare quella “leale cmfétione” o sussidiarieta verticale, tanto attesa
dalle modifiche del Titolo V e dalla stessa legg@&/2000.

E’ da sottolineare come, spesso le Conferenze ablaasunto “ruoli notarili”, di ratifica dei
provvedimenti o di opposizione e si siano talvaitanite, piu come procedura formale che come
sede di confronto e concertazione, senza cospueessi di cambiamento e portando i dissensi e le
dissonanze tra Stato, regioni e autonomie piuGtlge Costituzionale che a processi di mediazione
tra le diverse posizioni (Si veda la recente esped del Piano casa, dei Fondi FAS e quella della
decretazione di urgenza).

Le obiezioni sollevate, non vogliono pero limiiaegl una critica di eventi trascorsi, ma
devono essere utili per affrontare la fase attuappresentata dal Federalismo, dove, ancora una
volta, Regioni e Autonomie possono intraprendeaiast “convergenti’, ma separate.

2.4. Il Federalismo fiscale: la legge 5 maggio 2Q0. 42 “ Delega al Governo in materia di
federalismo fiscale, in attuazione dell’articolo9della Costituzione”

Il Federalismo fiscale e legge. | sui principi famdentali sono - da una parte - |l
coordinamento dei centri di spesa con i centri dlipvo, che comportera automaticamente
maggiore responsabilita da parte degli Enti neligeke risorse, dall'altra parte, la sostituzialedia
spesa storica, basata sulla continuita dei liveilispesa, con i “costi standard”. La riforma
federalista dovra essere compatibile con il pattstabilita e crescita, nessun adempimento dovra
comportare nuovi o0 maggiori oneri per la finanzalgica.

Per diventare operativo, il federalismo fiscalegcessita di una serie di provvedimenti che
dovranno essere approvati nell'arco di un setterzhanni per I'attuazione e 5 di regime transitorio
La legge 42/2009, per accompagnare il processErdeziprevede l'istituzione di una commissione
paritetica propedeutica alla definizione dei contemei decreti attuativi che dovranno essere
predisposti entro 2 anni dall'entrata in vigordalstessa.
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E' prevista anche una commissione per il coordimdmeella finanza pubblica da istituire
con uno dei citati decreti. La commissione avréafttare permanente e operera in seno alla
Conferenza Unificata.

La legge federale prevede la possibilita di ist#uCitta metropolitane nelle aree dei comuni
di Torino, Milano, Venezia, Genova, Bologna, FirenBari, Napoli e Reggio Calabria. La proposta
spetta, in via principale, al comune capoluogoeassialla Provincia e dovra ricevere il via libera
della Regione, entro 90 giorni. E', poi, indettoraferendum tra tutti i cittadini della provincidna
volta costituite, le Cittd metropolitane, la Prsia di riferimento cessera di esistere.

A verificare, l'attuazione del federalismo fiscakara una commissione Bicamerale,
composta da 15 senatori e 15 deputati. Il prestddegi@ne nominato dai presidenti di Camera e
Senato. | pareri espressi non saranno vincolargtisulla base dell'attivita svolta, la Commissione
avra, la possibilita di formulare osservazioni e fdrnire al Governo elementi utili alla
predisposizione dei decreti legislativi attuativelld riforma. Per assicurare il raccordo della
Commissione con le autonomie territoriali, verriaaicatada un comitato di rappresentanti locali
formato da 12 membri, dei quali 6 in rappresentadetle Regioni, 2 delle Province e 4 dei
Comuni.

Presso il Ministero dellEconomia € invece costdauia Commissione paritetica per
I'attuazione del federalismo fiscale, che ha il paondi affiancare il Governo nella redazione dei
decreti attuativi della riforma. E' un organo temicomposto da 30 componenti, per meta, esperti
dello Stato e per l'altra meta, da specialisti proenti dalle amministrazioni locali. Trasmette, a
richiesta, informazioni e dati alle Camere, ai Gglnsegionali e delle province autonome.

La legge 42/2009 prevede anche un altro Organiden@Conferenza permanente per |l
coordinamento della finanza pubblica che sarauisditin seno alla Conferenza Unificata, con
rappresentanti locali e statali, e avra il comgitomonitorare i flussi perequativi, di verificare
l'utilizzo dei fondi per gli interventi speciali @ definire gli obiettivi di finanza pubblica per
comparto, nel rispetto del patto di stabilita interLe determinazioni assunte dalla Conferenza
sono trasmesse alle Camere.

Le spese delle amministrazioni locali, in particelger quelle relative a sanita, assistenza e
per le prestazioni e i servizi riguardanti il diitallo studio e le funzioni amministrative in made
di istruzione svolte dalle Regioni. Dovranno farerimento ai costi standard , per eliminare il
meccanismo dellapesa storicaPer ciascun servizio erogato dagli enti terrétiprsi individuera un
costo standard, cui tutti dovranno uniformarsi dtgaun periodo transitorio di 5 anni.

La legge statale, ha il compito di disciplinaredeterminazione dei livelli essenziali di
assistenza e dei livelli essenziali delle prestazibino all'effettiva individuazione delle funzion
fondamentali, il fabbisogno di Comuni e Provinceasi@nanziato assumendo che I'80% delle spese
si riferisca alle funzioni fondamentali, mentreekiduo 20% alle altre funzioni. attraverso accordi
da concludere in sede di Conferenza Unificata.

Il costo standard € costruito “ nel rispetto eelbndizioni di efficienza e di appropriatezza
del servizio. Il costo standard sara finanziatitdauti regionali e dalla compartecipazione agefr
e lva, oltre a quote del fondo perequativo e ap)rfino alla sua definitiva sostituzione con altri
tributi. Salta, quindi, la riserva di aliquota Ifgeer le Regioni, sostituita per il finanziamentelld
funzioni essenziali, dalle compartecipazioni abuti erariali e al gettito lva. Sono soppressi, i
trasferimenti statali ad eccezione dei contribuéiri@li in essere sulle rate di ammortamento dei
mutui contratti dalle regioni. Tali fonti dovranmgarantire il finanziamento integrale in una sola
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Regione(cosiddetta benchmark). Per le altre interverr@rldo perequativo. Scopo del Fondo é
sostenere le Regioni con minor capacita fiscalegpéanti, garantendo l'integrale copertura delle
spese corrispondenti ai fabbisogni standard peeliilessenziali delle prestazioni.

Le Regioni (e i Comuni) dovranno uniformarsi ai ttostandard durante un periodo
transitorio individuato in 5 anni. L'obiettivo e @lo di ridurre, gradualmente, la “pressione
fiscale”; i decreti attuativi, dovranno infatti iividuare i limiti massimi della pressione fiscale
nonché il suo riparto tra i diversi livelli di gesno. Ogni anno, in sede di Finanziaria, il Governo
dovra indicare lo stato dell'arte del passaggioc@sti e ai fabbisogni standard e stabilire,
eventualmente, azioni correttive per le amministraizin difficolta. Una particolare attenzione e
riservata ai piccoli comuni, ai territori montanake isole minori.

Esistono anche Fondi perequativi locali: uno a faxadei Comuni, e I'altro delle Province e
delle Citta metropolitane, che, anche se finandallio Stato, saranno inseriti nei bilanci regiona
Tali risorse interverranno per “soccorrere” gliidotali per le attivita svolte. La ripartizione lde
somme, per le funzioni fondamentali, avverra inebasdue tipi di indicatori di fabbisogno: uno
finanziario (spesa corrente) e altri relativi afl&rastrutture (spesa in conto capitale). Alla Reg,
comunque, il compito di trasferire agli enti logantro 20 giorni dall'accredito, i fondi stanzieti
bilancio. Nel caso cio non si realizzi, provveddn&ttamente lo Stato.

Per le Amministrazioni virtuose, anche dal puntwidta ambientale e che incentivano
'occupazione e limprenditorialita femminile, somprevisti “premi” viceversa per quelle
inadempienti sanzioni, costretta sui trasferimenti finanziari e divieto di assumgodi nuovo
personale, fino ad arrivare alla piu forte “saneigmolitica" dell'ineleggibilita automatica per cao
che avranno condotto I'ente amministrato in statbssesto finanziario.

In materia di tasse di scopo e tributi locali, an@uni potranno introdurre una (o piu) tasse di
scopo per finanziare la realizzazione di opere ficd e di investimenti pluriennali nei servizi
sociali o oneri derivanti dalla mobilitd urbana a plarticolari eventi turistici. Lo stesso potranno
fare, per provvedere a specifiche finalita istitunzli, Province e Citta metropolitane.

A conclusione delle considerazioni illustrate, sopsservare che anche la riforma federale
individua binari paralleli tra Regioni e autonontoeali. In particolare, al di la dei grandi quesid
chiarire con lo Stato rispetto all’'uso “promiscwt&i terminicosto standara fabbisogno standard
che sono ben differenti e ngossono essere utilizzati in maniera alternati\achsionedella
governance locale non si puo perdere, né peateath materia dei livelli essenziali, né per quell
che saranno i criteri per individuare i costi stade nemmeno per i trasferimenti perequativi che
sono nei bilanci regionali, ma sono riservag @imministrazioni locali. E’ una prova impegnativa
per la leale collaborazione e la sussidiarietacedd tra gli Enti.

L'utilizzo della Conferenza Unificata potra faciit la concertazione delle autonomie
(regioni, comuni, province, comunitd montane e ane¢ropolitane) Si dovra fare sistenadfinché
finanziamenti e tecnologie siano utilizzate neflaniera piu favorevole, efficace ed efficiente nei
confronti dei cittadini e, non va dimenticato @rehe il ruolo della cittadinanza attiva potra esse
di stimolo agli Amministratori locali piu dei prene delle sanzioni previste dalla legge sul
federalismo.
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3. Una prospettiva dei Comurfi
3.1. Premessa

Nell’affrontare il tema dei meccanismi di raccortta i diversi livelli di governo, Stato,
Regioni, Autonomie Locali, sulle politiche per irgi per la non autosufficienza, la capacita di
gestire un corretto ed efficace lavoro istituziendi squadra nellambito esteso dell'integrazione
socio-sanitaria rappresenta il banco di prova ataciin particolare nel cantiere in fase di
costruzione che richiede un sistema di relaziomowative indotte e collegate al federalismo.

Dati infatti i livelli delle competenze istituzioharipartite tra Stato, Regioni e Comuni in
ambito socio-sanitario in generale e nello spexifier i servizi dedicati alla non autosufficientza,
capacita di intesa e di coordinamento tra i livisliituzionali di governo delle rispettive competen
appare essenziale per la adeguata ed efficacenmptazione dei servizi.

La programmazione, produzione e monitoraggio, aeimes, di servizi quali i servizi
residenziali o domiciliari per anziani non autosténti , in particolare dopo I'approvazione della
riforma costituzionale del Titolo V, deve necessawénte confrontarsi sia con le competenze
proprie dei Comuni in materia sociale che con Impetenze regionali in materia di organizzazione
e gestione sanitaria che infine con le competenazprie dello Stato nella materia della definizione
dei livelli essenziali delle prestazioni sociali.

Analogamente, le riforme avviate per l'attuazioeefdderalismo, con particolare riferimento
alla legge 42/2009 sul federalismo fiscale, promomgun nuovo ruolo centrale nel sistema di
finanziamento regionale e comunale rispettivamentévelli essenziali delle prestazioni e alle
funzioni fondamentali, tra cui le funzioni sociapcio-sanitarie e sanitarie assumono una indubbia
importanza e rilevanza, la cui definizione certataerichiede con forza urgenti ambiti di
specificazione e di confronto, sia per quanto nigaa contenuti da attribuirvi che relativamente ai
costi di produzione e ai fabbisogni necessari geii fronte in un contesto nuovo di sistema paese.
Non giovano certamente in questa fase, in asséinza quadro di attribuzione di proprie risorse
regionali e locali adeguate o almeno compensatiVe, prospettive di riduzione delle risorse
statali dedicate allo sviluppo della rete dei sarsociali e socio-sanitari, con particolare rifeento
al Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza &ahdo Nazionale Politiche Sociali, che hanno
rappresentato fino ad ora un prezioso e insosiikusupporto, ancorche parziale e certamente non
sufficiente, alla implementazione di una rete dv=ze di base in tute le regioni italiane.

Questa sezione si dedica quindi a descrivere aldeinpercorsi che nel nostro paese sono
stati sperimentati in questa direzione, evidenzandniti strutturali delle realizzazioni conseggii
e conseguentemente la necessita di una ripresantawei lavori al fine di realizzare le condizioni
istituzionali di base per una efficace realizzaeidella rete dei servizi per la non autosufficienza

In questo contesto si affrontano quindi esclusivaméde relazioni di ambito nazionale tra
Stato, Regioni e Enti Locali, non evidenziando éazioni di ambito regionale tra le singole
Regioni e gli Enti Locali delle specifiche Regiomedesime, relazioni certamente di rilevanza
crescente dopo la riforma del titolo V della Castibne anche ai fini degli interventi relativi

Questa parte € di Carlo Casari
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all'integrazione e ai servizi per la non autosuéiiza, ma naturalmente da collocarsi nel quadro
relativo delle competenze a questi attribuite .

3.2. L’'integrazione socio-sanitaria

Si specifica innanzitutto che l'integrazione sosamnitaria rappresenta, nel quadro normativo
definito prima della riforma del Titolo V della Qitsizione e tuttora in vigore, la modalita
ordinaria di svolgimento relazionale dellattivittociale, cosi come € stato correttamente e
precisamente definito nell’art. 3/septies del di§2/1992, modificato dal d.lg. 229/1999 e
analogamente delle attivita sanitarie con ambaisetti di rilevanza sociale

Si presentano quindi prestazioni sanitarie a ril@@asociale, prestazioni sociali a rilevanza
sanitaria, prestazioni socio-sanitarie a elevatgnmazione sanitaria.

E’ in questo contesto di lavoro di sistema che RAM 14.2.2001 “Atto di indirizzo e
coordinamento in materia di prestazioni socio-sau@t definisce le prestazioni per tipologia e il
relativo onere di finanziamento.

Le prestazioni sanitaria a rilevanza sociale, degantestualmente ad un intervento sociale,
per la promozione della salute, la prevenzioneyiddazione e rimozione e contenimento di esiti
degenerativi o invalidanti di patologie, definitd'aat. 3 1° c. del DPCM 14.2.2001, sono di
competenza delle ASL.

Le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria haholoiettivo di supportare la persona in stato
di bisogno con problemi di disabilita o emargina®ocondizionanti lo stato di salute e sono a
carico dei Comuni, avvalendosi della partecipaziafespesa dei cittadini utenti.

Le prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazisanitaria sono prestazioni di particolare
valenza terapeutica e intensita sanitaria nelle anaterno-infantile, anziani, handicap, patologie
psichiatriche, dipendenza, HIV, patologie terminatic. e sono a carico delle ASL.

E’ elemento importante da sottolineare che I'aitondirizzo in esame, acquisita I'intesa con
la Conferenza permanente per i rapporti tra looStatRegioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano e stato sottoposto al parere della conter&tato-Citta ed Autonomie Locali unificata con
la Conferenza permanente, realizzando quindi unopgp partecipativo che ha coinvolto tutti gli
ambiti istituzionali necessariamente interessag &linzioni di programmazione, erogazione e
monitoraggio dei servizi integrati.

Peraltro, questo percorso di ampia collaborazioteristituzionale non € purtroppo sempre
stato perseguito negli atti successivi di integragisocio-sanitaria realizzati, che ora descriviamo

3.3. | livelli essenziali di assistenza socio-saum

La legge 405/2001 recante interventi urgenti inanatsanitaria, all’art. 6 prevede che con
apposito DPCM, d’intesa con la Conferenza Statoidteg Province autonome di Trento e
Bolzano, il governo provveda a definire i livelssenziali di assistenza.

In applicazione della legge richiamata, il DPCM 1292001 definisce i livelli essenziali di
assistenza sanitaria ed anche i livelli essenzmdcio-sanitari relativamente all'area
dell'integrazione socio-sanitaria, di cui all’alktg 1C, sulla base di una classificazione prettaenen
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sanitaria delle prestazioni, in un contesto tipieate sanitario, perdendo i collegamenti tra secial
e sanitario che erano previsti nella normativa gdeatemente richiamata

Nellambito dell’assistenza sanitaria, che infatiene classificata in macrolivelli quali
I'assistenza sanitaria collettiva in ambiente ¢ & di lavoro, I'assistenza distrettuale e I'assiza
ospedaliera., I'assistenza socio-sanitaria viell®aaa entro I'assistenza distrettuale, a suaavol
distinta in assistenza territoriale ambulatorialdoeniciliare, assistenza territoriale semiresidalezi
e residenziale

Cio ha comportato che una parte importante deililieesenziali delle prestazioni sociali,
guelle aventi una piu spiccata rilevanza sanitgsig, avendo una altrettanto evidente rilevanza
sociale, siano stati normati dal DPCM 29.11.20@indendoli quindi dal restante corpo delle
prestazioni sociali a rilievo sanitario, per la definizione si € poi rinviato ad un successivo
intervento normativo e attuativo, peraltro finoknrrealizzato, che affrontiamo tra poco.

Senza entrare in questa sede nello specifico dgokilivelli essenziali e nelle modifiche
introdotte rispetto all’atto di indirizzo, preme igsottolineare che a fianco della svolta sotto il
profilo culturale, istituzionale e organizzativo accorpamento del socio-sanitario al sanitario e
conseguente separazione dal corpo dei restantizsenciali, vi &€ stato anche un contesto assai
meno partecipativo rispetto alla precedente espeieli integrazione dell’atto di indirizzo prima
descritto, limitata in questo caso esclusivamerie Stato e alle Regioni, con esclusione dei
Comuni e conseguentemente con il coinvolgimentolgeottoposizione dell’atto all’intesa della
Conferenza Stato-Regioni e Province autonome ditére Bolzano e non quindi della Conferenza
Unificata.

Il rafforzamento poi con atto normativo del DPCM @9.11.2001 rispetto al DPCM del
14.2.2001 intervenuto con l'art. 54 comma 2 deifariziaria 2003 (L. n. 289/2002), nonché la
previsione che detti livelli siano assicurati dahgzio sanitario nazionale, non modifica il fattioe
le prestazioni socio-sanitarie coinvolgono diregabe i Comuni per le competenze
istituzionalmente loro proprie in materia sociale censeguentemente ha comportato un
rafforzamento di una modalita di realizzazione 'oleéigrazione socio-sanitaria che nei fatti ha
escluso un livello istituzionale fondamentale per $ua realizzazione da un tavolo di
programmazione, gestione e monitoraggio fondamensal fini dellimplementazione e della
verifica del sistema.

3.4. | livelli essenziali delle prestazioni sociali

In ambito sociale, il concetto di livelli essenkidklle prestazioni sociali compare per la
prima volta nella legge 328/2000, in particolargilatendo allo Stato la competenza nel definirli
(art. 9 comma 1), nonché definendone I'ambito dterimento alle tipologie delle attivita rispetto
ai bisogni (art. 22, comma 2), ovvero rispetto edfe di offerta (art. 22, comma 4)

Il piano sociale e sanitario 2001-2003 ha afframfadi in termini molto generali I'aspetto dei
livelli essenziali, senza definirne contenuti gtaivi e ambiti quantitativi di realizzazione e
sostenibilita..

L’art. 46 della finanziaria 2003 (L. n. 289/2008nendo naturalmente conto della riforma
del Titolo V della Costituzione, ha previsto chen@apposito DPCM fosse normato I'ambito dei
livelli essenziali delle prestazioni sociali, pr@vintesa della Conferenza unificata Stato-Regioni-
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Autonomie locali, comungue in una logica ancoraaltinuita sulla forte separatezza tra ambiti
sociale e sanitario.

Questa previsione peraltro non e stata fruttuosa essendosi prodotto alcun documento
unitario e condiviso sulla definizione e sul finemento dei livelli essenziali medesimi.

Fu costituita infatti nel periodo 2002-2005 unacifiea Commissione tecnica in seno alla
Conferenza Unificata, composta da rappresentarito d&tato, nei diversi ministeri coinvolti
dellEconomia e Finanze e del Lavoro e delle titbie Sociali, delle Regioni, dei Comuni, delle
Province e delle Comunita Montane.

Sulla base degli approfondimenti emersi comunqueanito del lavoro tecnico svolto,
I’Associazione Nazionale Comuni Italiani nell’agri2003, il tavolo delle Regioni nel luglio 2003 e
infine il Ministero delle politiche Sociali nellarimavera 2005 produssero tre distinti documenti
caratterizzati progressivamente da forti eleméntionvergenza sulla definizione, sulle funzioni e
sulle modalita di implementazione dei Liveas comeialmente erano definiti in acronimo, o Lep
come dall’ ultima proposta dello stato, sulla resti& di prevedere percorsi regionali specifici, a
fronte della forte disomogeneita territoriale dedtema di welfare italiano, sulla gradualita in
relazione alle risorse, sulla opportunita di laveran maniera integrata con il sanitario nell'arobit
dell'integrazione socio-sanitaria anche prefigu@oda nuova prospettiva definitoria dei lea socio-
sanitari

Il punto su cui peraltro la commissione si incagtiefinitivamente fu la questione del
finanziamento dei livelli essenziali , dovendostessariamente prevedere, a fianco di una funzione
e di un ruolo per la realizzazione di un serviziocigle nazionale, anche uno specifico
finanziamento aggiuntivo da parte dello Statoeolttle risorse definite nel Fondo Nazionale
Politiche Sociali dalla legge 328/2000, nonché attbimplementare servizi che per una parte
importante del paese, in particolare nel mezzogionon erano presenti in modo adeguato o non
erano presenti affatto.

Cio quindi determino formalmente una sospensiotesgo indeterminato, ma che di fatto fu
una conclusione definitiva, dei lavori della comsiogie e conseguentemente la mancata
definizione, la mancata discussione in sede palig quindi la mancata approvazione con atto
normativo di un programma di introduzione dei livessenziali delle prestazioni sociali.

3.5. I livelli essenziali della non autosufficienza

Non vi sono stati apporti o contributi aggiuntivinoove proposte normative in materia di
integrazione socio-sanitaria e di livelli essenzi@lle prestazioni fino alla finanziaria 2007 (.
296/2006) la quale allart 1 commi 1264-5 ha previsistituzione di un Fondo per le non
autosufficienze al fine di poter garantire l'atticare dei livelli essenziali delle prestazione per |
persone non autosufficienti su tutto il territonazionale, con atti o provvedimenti attuativi da
emanare previa intesa con la Conferenza UnificagoSRegioni-Autonomie Locali, come poi
effettivamente si e realizzato per il riparto dehBo.

In questa esperienza di lavoro € emersa da parthlidestero della Solidarieta Sociale la
necessita di elaborare una articolata normativia meateria della non autosufficienza, nella forma
del disegno di legge di delega al governo per lxeassiva emanazione di decreti delegati, che
mettesse a fuoco contemporaneamente la valutaziell@ condizione di non autosufficienza, i
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livelli essenziali di assistenza socio-sanitarialpepersone non autosufficienti, I'implementazione
graduale dei servizi in relazione alle risorse site dallo Stato nel Fondo per le non
autosufficienze.

L’approccio all'integrazione socio-sanitaria adaitanel disegno di legge prevedeva una
delega al governo per la definizione dei livellsesziali delle prestazioni sanitarie a rilevanza
sociale congiuntamente ai livelli essenziali defleestazioni sociali a rilevanza sanitaria da
garantire, ai sensi dell’articolo 117 della Cogtitune, lettera m), alle persone non autosufficjenti
con l'obiettivo di favorire la loro permanenza miterno del proprio domicilio o del nucleo
familiare, previa intesa con la Conferenza unificdtato-Regioni-Autonomie Locali.

Si riprendeva in questo disegno di legge la logdielilintegrazione socio-sanitaria partecipata
da tutti i livelli di governo coinvolti nei servigper la non autosufficienza, che contestualmente
avrebbero agito cooperando nella definizione dalli essenziali delle prestazioni sanitarie a
rilevanza sociale e dei livelli sociali a rilevanganitaria relativi alle persone non autosuffitien

Il ddI peraltro € decaduto con il termine anticgdella legislatura e quindi non ha prodotto
alcun impatto sul quadro normativo vigente sia pambito della non autosufficienza, che
dell'integrazione socio-sanitaria e dei livelli esgiali delle prestazioni socio-sanitarie, tuttora
regolamentate e periodicamente aggiornate nel quaedDPCM 29.11.2001.

3.6. Verso quali meccanismi di integrazione soepHsiria.

Sottolineare i punti critici emergenti dall’esparza realizzata in questi ultimi dieci anni nel
raccordo istituzionale con attenzione ai servizi lpenon autosufficienza puo quindi favorire, al
termine di questo percorso espositivo, una possibdividuazione di percorsi attivi per una ripresa
della discussione nel merito sul da farsi, resitieonecessari dal nuovo contesto delle relazioni
istituzionali in corso di avvio anche a seguito aablo attribuito ai livelli essenziali e alle fzioni
fondamentali nel sistema del federalismo fiscale.

Certamente i meccanismi di raccordo tra livellitigtionali, anche e in particolare nel
contesto del federalismo e con riferimento speeifatle Autonomie Locali, sono strettamente
correlati alle politiche e agli obbiettivi persegyuiell'ambito delle politiche di welfare in ambit
nazionale.

Le politiche di sviluppo e valorizzazione delitea dei servizi pubblici nel nostro paese, in
considerazione delle competenze istituzionali peogdei vari di livelli di governo, non possono
realizzarsi in assenza di un patto condiviso tratdStRegioni e Comuni, mentre al contrario
politiche di welfare che operino mediante altrustenti, quali ad esempio trasferimenti monetari
con attivazione di relazioni dirette tra cittadutenti e livello di governo nazionale, non necessit
di una estesa piattaforma di lavoro interistitnzie.

Modalita di lavoro queste ultime che si sono conuggnche recentemente riscontrate, quali
per esempio la carta acquisti ricaricabile peraglziani e le famiglie indigenti (L. 133/2008) o la
riorganizzazione delle funzioni amministrative imteria di invalidita civile (L. 102/2009).

In ogni caso le politiche rivolte al sostegno dgblersone non autosufficienti, che pure
possono oscillare con varia misura e intensita quasti modelli-tipo di relazioni, date le
caratteristiche della domanda di servizi e delladione socio-sanitaria dell'utenza, non possono
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non ricomprendere effettive politiche di sostegmodiffusione di servizi pubblici realizzati
localmente con spiccati contenuti di forte ineyone socio-sanitaria

In questo contesto risulta quindi confermata tjesia, al fine almeno di rendere operativa
guest'area di intervento, di un approfondimentarsunuovo approccio partecipato tra tutti i livelli
istituzionali coinvolti nella programmazione, gest e monitoraggio dei servizi sociali e socio-
sanitari rivolti alle persone non autosufficientidividuando una sede istituzionale di confronto
sistematico, quale puo certamente essere la Coaferdnificata Stato-Regioni-Autonomie Locali
mediante lo strumento dell'intesa o dell'accordm, la susseguente definizione di analoghi percorsi
partecipativi di tutte le esperienze coinvolte @eskdi tecniche istituite o da istituire appositatee

Per favorire questo percorso risultano infatti ddisefacenti gli approcci realizzati
all'integrazione socio-sanitaria, avendo fino ad g@refigurato interventi classificatori dei livelli
essenziali delle prestazioni socio-sanitarie in aontesto esclusivamente sanitario che solo
parzialmente puo ricomprendere i servizi nel loomplesso.

E’ evidenziabile infatti che interventi sociali pievenzione alla salute o di sostegno sociale
alle fasce fragili o di assistenza domiciliare ateiod economica alle persone anziane, attivita
attualmente non ricomprese nei livelli essenzialiedprestazioni socio-sanitarie, hanno indubbia
relazione con gli interventi socio-sanitari oggiasdificati, definiti e monitorati in ambito
esclusivamente sanitario.

Inoltre un contiguo e conseguente ambito di lavgoo essere focalizzato nella
individuazione delle modalita di definizione congfia e condivisa dei livelli essenziali sociali e
socio-sanitari dei servizi rivolti alla non autolitienza, nonché delle modalita del loro
finanziamento.

Solo in questo contesto di vera cooperazioneuistinale credo siano infine conseguibili
obiettivi di efficace miglioramento della appropeaza dell’assistenza, della sinergia degli
strumenti valutativi e organizzativi, di presa iarico integrata di persone particolarmente fragili
guali sono le persone non autosufficienti, siarseesinori, adulte o anziane

Non pud infine non evidenziarsi in questa considieree conclusiva il nuovo quadro
introdotto con I'approvazione della legge sul fedismo (L. n. 42/2009), la quale prevede
lintroduzione, con particolare riferimento rispetai servizi ora in esame, di tributi propri per
sostenere finanziariamente le Regioni e i Comuspettivamente nella realizzazione dei livelli
essenziali di assistenza e delle funzioni fondaalent

La legge richiamata precisa peraltro, allart. 2the la legge statale disciplini la
determinazione dei livelli essenziali di assisterzdei livelli essenziali delle prestazioni, fermo
restando che fino a nuova determinazione si ceraimb i livelli di assistenza e delle prestazioni
vigenti, i quali in ambito sanitario e socio-sanib sono i livelli definiti con il DPCM 29.11.2Q0
e che in ambito sociale sono assenti, con cio guedindo la possibilita del protrarsi circa la loro
determinazione, per un tempo non definito, di sma@azione transitoria che corrisponde a quella
esistente.

Si propone, al contrario, con la approvazioneadkdbge sul federalismo, di dare nuovo
impulso ad una organica definizione anche normateidivelli essenziali delle prestazioni sociali e
socio-sanitarie, per la cui realizzazione possaalevsi di innovativi sistemi di relazione
interistituzionale, ampi, diffusi e partecipati,sesziali per conseguire lo sviluppo dei servizi
dedicati alle persone non autosufficienti.
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