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Introduzione

Le famiglie italiane, nel corso dell’ultimo decennio, sono state oggetto di
cambiamenti socio-demografici e culturali profondi che stanno modificando
in modo incisivo la struttura e la fisionomia delle cittadinanze locali.

Le trasformazioni in atto a livello economico-sociale hanno rafforzato
nel tempo alcune criticita, sia dal punto di vista delle condizioni sociali sia
da quello del sistema legislativo e gestionale pubblico, atto a rispondere e
gestire, sul piano sociale, le difficolta che oggi le famiglie si ritrovano a
fronteggiare.

Il nostro Paese, come noto, ¢ caratterizzato da un’elevata sperequazione
dei redditi: il Mezzogiorno mostra, al suo interno, la pill alta differenza del
valore medio dei redditi delle famiglie rispetto a quelle del nord ed esistono
grandi fasce di poverta soprattutto nelle famiglie con un solo o nessun
percettore di reddito concentrate soprattutto, ancora una volta, nel sud del
Paese.

Le diverse politiche sociali presentano una notevole complessita al
livello comunale: molti servizi che stanno alla base delle politiche sociali
sono la combinazione di vari interventi che si sono succeduti e sovrapposti
nel tempo e per i quali si dovra trovare una sistematizzazione e una
crescente rispondenza con i bisogni espressi dai cittadini.

All’interno del presente dossier, che non intende considerarsi esaustivo,
si prendono a riferimento le politiche sociali per la cittadinanza e il ruolo del
Comune come gestore strategico ed erogatore di servizi, in accordo con i
livelli di governo meno prossimi alla comunita locale, al fine di garantire al
cittadino una qualita di vita rispondente alle aspettative delle cittadinanze.

Nella Prima parte si riporta un quadro delle principali problematiche che
incontrano oggi le famiglie e i relativi bisogni sociali a cui il sistema
amministrativo locale ¢ crescentemente chiamato a rispondere.

Nella Seconda parte si presentano i principi comunitari dettati dalla
Commissione per la risposta degli Stati ai bisogni dei tessuti sociali e le
proposte del QSN relativamente alla coesione, alla competitivita e
all’inclusione sociale attraverso politiche socio-assistenziali rispondenti alle
esigenze delle cittadinanze.

Nella Terza parte si discutono gli interventi ed i pilastri normativi
dell’evoluzione del sistema dei servizi sociali e le principali problematiche
connesse al percorso federalista dello Stato per quanto attiene alle politiche
sociali.
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Si prosegue nella Quarta parte con la descrizione del sistema di
programmazione dei servizi socio-assistenziali e si discute il tema
dell’accesso ai servizi e dei livelli essenziali delle prestazioni.

Infine, nella Quinta parte si riporta un’analisi della spesa sociale e delle
fonti di finanziamento disponibili per la realizzazione del sistema dei servizi
sociali.
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Parte I - Quadro delle criticita sociali delle famiglie italiane

Uno degli aspetti problematici dei nuclei familiari italiani & il progressivo
impoverimento di diverse classi sociali che riporta a situazioni di difficolta
quotidiana e deprivazione morale e materiale i soggetti pit a rischio: il
rischio di poverta e di esclusione sociale interessa principalmente le
famiglie numerose, i disoccupati con figli a carico, le coppie giovani con
lavori precari, i lavoratori con un basso livello di istruzione e di
qualificazione professionale, gli anziani e le donne sole, le famiglie residenti
nel Mezzogiorno. Secondo i dati resi noti dall'lstat nell’ultima indagine
(gennaio 2007), circa 650 mila famiglie italiane sono costituite da persone
che non hanno un'occupazione, due terzi delle quali si concentrano nel
Mezzogiorno; complessivamente sono relativamente povere circa 2,6
milioni di famiglie. Il rischio poverta ¢ superiore alla media nazionale
relativamente alle famiglie con figli. Piu nel dettaglio, oltre il 70 % delle
famiglie povere con figli risiederebbe nel sud del Paese.

La denatalita ¢ tra le principali criticita conseguenti alle trasformazioni
evidenziate. Il calo della natalita aumenta la probabilita che i minori
possano crescere privi di reti parentali orizzontali (fratelli, sorelle, cugini),
in un contesto in cui le reti verticali (genitori, nonni e bisnonni) risultano pil
fragili a causa della frammentazione del nucleo familiare; questo dato porta
in se diverse conseguenze che determinano uno squilibrio socio-economico
e occupazionale non in linea con gli evoluti contesti globalizzati e
competitivi a livello comunitario.

In alcune indagini riportate in allegato viene evidenziata una minore
considerazione della realta familiare nell'ambito delle politiche sociali
rispetto ad altre tematiche piu dibattute come il lavoro o la protezione
sociale o l'inclusione; tale sottovalutazione colloca I'ltalia in posizione
arretrata rispetto a Francia, Germania, Danimarca ed altri Paesi.

Un ulteriore elemento evidenziabile nell'attuale situazione delle politiche
pubbliche ¢ che nella determinazione delle politiche sociali non risulta
essere stata pienamente abbandonata la logica assistenzialistica e
centralistica del passato, nonostante il progressivo rafforzamento delle
autonomie locali in materia di servizi alla persona e per la qualita della vita,
ed inoltre & crescente il ricorso ai servizi erogati attraverso la
responsabilizzazione del c.d. terzo settore con esplicito riferimento al
principio di sussidiarieta.

Un elemento caratterizzante le politiche sociali del nostro Paese ¢
costituito dalla tendenza a privilegiare il canale dei trasferimenti monetari
alle famiglie (sgravi fiscali, assegni, agevolazioni) rispetto a quello della
rete integrata dei servizi alla persona, che in altri Paesi ha dimostrato essere
piu efficiente (Paesi Scandinavi). Le misure monetarie dirette a beneficio
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del singolo, cittadino e famiglie, pongono, in tal senso, il problema del
reperimento sul mercato, spesso non regolamentato, di servizi difficilmente
accessibili dal punto di vista economico o limitati nell'offerta, oltre che il
problema del livello di prestazione garantito per determinate categorie di
disagi. Persiste, inoltre, uno squilibrio a favore della componente pil
anziana della popolazione; solo una quota ridotta della spesa (rispetto a
quella investita dai Paesi europei pill sviluppati) & dedicata alle tematiche
dell'infanzia, della gioventu, della disoccupazione, confermando la pil
generale tendenza delle politiche redistributive a privilegiare le famiglie
anziane rispetto a quelle giovani, che possono disporre di una ricchezza
complessivamente meno elevata.

Le difficolta legate alla crescita del nostro Paese, mai cosi bassa come in
quest’ultimo quinquennio, hanno portato inevitabilmente ad un aumento
della domanda di stato sociale e di servizi alla persona per una migliore
qualita di vita, ed in particolare di servizi in grado di rispondere ai crescenti
bisogni delle nuove cittadinanze a livello europeo. Quando si parla di
politiche sociali, sono considerate quelle in grado di garantire agli abitanti di
un territorio appartenente allo Stato - ad una cittadinanza in particolare - un
insieme di servizi volti a soddisfare il livello minimo di benessere sociale,
attraverso servizi socio-assistenziali, sostegni al reddito, azioni per
I’istruzione e la sanitd, 1’inclusione, [’abitazione, 1’educazione,
I’integrazione degli immigrati ecc.

Parliamo di cittadinanze perché lo Stato sociale risponde in particolare ai
bisogni avvertiti a livello di territorio locale, caratterizzato dai suoi specifici
elementi e carenze, dalle sue peculiarita economico-sociali. In tutti i Paesi
europei 1 sistemi di attuazione delle politiche sociali sono al centro di un
continuo dibattito, volto a mettere in luce le ragioni di crisi e ad elaborare
possibili soluzioni ad esse. E per le cittadinanze d’Europa le politiche sociali
sono lo strumento per garantire sicurezza contro i rischi della vita a cui
ciascuno ¢ esposto.

Il dibattito in corso sulla modernizzazione dei sistemi di politiche socio-
assistenziali ha portato all’elaborazione di molte nuove proposte, ma ad
oggi il modello italiano di politica sociale ¢, come si evince dalla fotografia
sociodemografica che si trova nell’allegato di seguito indicato, distante dal
garantire pienamente i servizi necessari a chi ne ha bisogno.

Allegato 1

CAMERA DEI DEPUTATI - LEGISLATURA XV, COMMISSIONE XII AFFARI SOCIALI,
“Indagine conoscitiva sulle condizioni sociali delle famiglie in Italia.” Documento conclusivo
approvato dalla Commissione, aprile 2007 (Estratto) (pag. 31)

A questo si aggiungono le criticita delle istituzioni, interessate da un
processo di trasformazione in senso federalista dello Stato, parzialmente
incompiuto e molto lento, che impone un faticoso adeguamento delle
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competenze dei diversi livelli di governo alle soluzioni dettate dal
legislatore, a partire dalla riforma del Titolo V della Costituzione.

Proprio in relazione a questo, il sistema delle politiche sociali in futuro
dovra essere in grado di tenere conto in modo crescente della distribuzione
dei compiti fra diversi livelli di governo e delle ricadute in termini di
differenziazione creata dai modelli diversi che adotteranno gli enti a livello
territoriale nella pianificazione, gestione ed erogazione dei servizi sociali.

Il sistema ¢ oggi, infatti, a rischio di forte differenziazione quanto a
qualitd e quantita delle prestazioni e non riflette i diversi orientamenti degli
individui o delle collettivita, ed in tal senso non riesce ad intercettare 1
bisogni reali, o a fornire le risposte adeguate.

CITTALIA — ANCI RICERCHE
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Parte II - Strategie comunitarie e Quadro Strategico Nazionale per le
politiche sociali

Discutere di politiche sociali oggi significa discutere del modello di
societa che si ritiene piu idoneo a rispondere ai fabbisogni emergenti della
cittadinanza e rispondere alla necessita di una coesione sociale in ambito
europeo, visto anche che i dettati comunitari in materia di servizi sociali
sostengono fortemente I’equilibrio fra liberta, uguaglianza e solidarieta.

In diversi Paesi europei, & da tempo in corso una serie di interventi per
rendere adeguati gli attuali sistemi sociali sia ai rapidi cambiamenti che si
stanno verificando nella struttura demografica e nei bisogni dell’'uomo, sia
alla necessita di contenere la spesa socio-assistenziale per renderla
compatibile con la spesa pubblica e rispettare I’agganciamento alla crescita
del PIL al di sotto di una soglia di guardia.

Tali mutamenti richiedono risorse necessarie ed una diversa
redistribuzione di quelle attuali, in modo da renderle piu efficienti.

In Europa il dibattito sulle politiche sociali non riguarda unicamente i
costi o il reperimento di fondi del sistema: I’agenda sociale 2005-2010 pone
I’accento sui bisogni e sui rischi ai quali occorre far fronte per la crescita
della coesione comunitaria, assumendo il ruolo centrale del cittadino, dei
suoi bisogni e delle sue capacita e funzioni all’interno del sistema europeo.

Si devono poter rileggere e riesaminare i rischi ai quali gli individui e le
famiglie vanno incontro, dovuti ai rapidi cambiamenti dell’economia e della
societa, che creano nuove opportunita, ma anche nuove difficoltad, nuovi
strumenti di copertura del rischio, ma anche nuove situazioni di debolezza e
di precarieta.

E’ auspicabile, pertanto, che il sistema delle politiche sociali si adegui
alle nuove esigenze delle famiglie e dei cittadini, anche attraverso strumenti
di coesione a livello comunitario.

Il principio di coesione sociale, che ha caratterizzato sinora 1’esperienza
delle democrazie europee e che ¢ stato a lungo un fattore di sviluppo
economico, potrebbe essere ulteriormente rafforzato nei prossimi anni a
partire dalla riprogettazione di modelli e di servizi, sostenuti
economicamente anche dal sistema comunitario, in grado di rispondere alle
esigenze degli stati sociali in continua evoluzione, in virti anche
dell’allargamento dell’Unione e visto il crescente bisogno di garanzia ed
equita alla base delle politiche di coesione e rafforzamento dell’intero
sistema comunitario.

Si presuppone che tra meno di un decennio I’'Unione Europea sara piu
forte di oggi e a questi ritmi di crescita si evolvera il modello sociale
europeo, seguendo anche le indicazioni che la Commissione, di anno in
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anno, si presta a sottolineare e rafforzare con precisi programmi di sviluppo

e coesione sociale. Ci si attende un modello crescentemente basato sul

principio della sussidiarieta, orizzontale e verticale, anche all’interno dei

singoli Stati membri. Per tali motivi sembra idonea e pill necessaria una

maggiore attivitd sociale e un’attenzione alle esigenze della collettivita:

molto probabilmente le differenze tra i redditi cresceranno, e le persone in

difficolta dovranno poter contare sull’assistenza degli Stati per rispondere ai

bisogni sociali pili immediati.

Allegato 2

Commissione europea, Occupazione affari sociali

“Agenda sociale 2005-2010” (Estratto) (pag. 49)

In Italia, con la proposta del nuovo Quadro Strategico Nazionale emerge

come le politiche per il sociale siano una delle principali priorita strategiche
da perseguire nel nuovo ciclo di programmazione.

Nell’individuare le priorita del QSN, presentato a marzo 2007 per essere
discusso, ¢ stato necessario considerare I’impatto di altre politiche solo
apparentemente diverse da quella sociale in senso stretto: politiche attive del
lavoro e della formazione che promuovono l'integrazione dell’individuo,
politiche dei trasporti che migliorano I’accessibilita, politiche di gestione dei
rifiuti che riducono condizioni di degrado ambientale eliminando contesti di
arretratezza, che favoriscono il prosperare di condizioni di illegalita diffusa
e di tolleranza del degrado, ecc.. Conseguentemente si ¢ inteso dare enfasi a
quantita e qualita dei servizi che contribuiscono a migliorare la qualita della
vita dei cittadini e costituiscono politiche di sviluppo del benessere
collettivo.

Il nuovo QSN ¢ stato elaborato seguendo obiettivi rivolti:

= al potenziamento delle infrastrutture sociali e socio-sanitarie per la
diffusione dei servizi di protezione sociale, di cura e dei servizi di
conciliazione;

= all’investimento per la crescita del capitale umano rivolto alla
qualificazione dei servizi alla persona e del lavoro di cura, e
all’emersione del sommerso in questo ambito;

= all’attivazione di percorsi sperimentali e/o innovativi per I’utilizzo di
strumenti e all’implementazione di servizi innovativi a sostegno di
percorsi di riqualificazione, di formazione di inserimento sociale
lavorativo ed a sostegno delle responsabilita familiari per la
promozione dei diritti dell’infanzia e dell’adolescenza e per le
situazioni connesse alla non autosufficienza;

= al potenziamento dell’accessibilita ai servizi da parte di cittadini ed
utenti.

CITTALIA — ANCI RICERCHE
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Vengono considerate politiche di inclusione non solo le politiche di
assistenza, ma anche quelle socio-sanitarie, dell’istruzione e formazione, del
lavoro, politiche culturali, abitative, dei trasporti, ecc. ed emerge che queste
devono essere organizzate attorno al cittadino utente (o alla famiglia) che ha
necessita complesse e multidimensionali.

Inoltre la strategia sottolinea, attraverso la priorita 4 “Inclusione sociale e
servizi per la qualita della vita e Dattrattivita territoriale” e la priorita 8
“Competitivita e attrattivita delle citta e dei sistemi urbani”, come vada
valorizzato I'utilizzo degli strumenti di programmazione integrata e come la
programmazione debba avere forte connotazione locale. Si definiscono gli
interventi con carattere multisettoriale e multilivello: le politiche del lavoro,
della formazione e sociali-sanitarie dovrebbero essere maggiormente
integrate, ma tenendo conto dei diversi ambiti di intervento dei servizi
disponibili (ad esempio servizi sociali e servizi per I’impiego).

Nel dibattito per la realizzazione della proposta del QSN 2007-2013 si ¢
confermata la necessita di valorizzare le buone pratiche a carattere
innovativo gia attuate nella passata esperienza. La riflessione operativa su
questi temi dovrebbe tenere conto delle lezioni maturate a seguito della
passata programmazione per quanto concerne la rimozione delle cause di
difficolta a realizzare gli interventi pill complessi e innovativi (percorsi
integrati di inclusione, ecc.) e per quanto concerne la prevalenza di
interventi tradizionali di carattere formativo.

Per quanto riguarda I’ambito socio-assistenziale, nelle priorita del QSN si
prevede il miglioramento dei servizi e lo sviluppo dell’innovazione e di
mirate azioni di sistema (definizione e sperimentazione di standard di
servizio, di professioni sociali, di profilo di cittadinanza sociale, di azioni
informative e di orientamento, sensibilizzazione, rafforzamento della
legalita, supporto ai processi di sviluppo di reti) e di interventi formativi e
buone pratiche gia sperimentate in tema di servizi.

Allegato 3
Quadro Strategico Nazionale per la politica
regionale di sviluppo 2007-2013, Priorita 4 e Priorita 8 (pag. 61)

Si individua inoltre la necessita di potenziare il monitoraggio di bisogni e
a cui far corrispondere servizi adeguati (servizi socio sanitari e di accesso
alle abitazioni e sensibilizzazione rispetto alla partecipazione al sistema
dell’istruzione e della formazione e del lavoro), con I’obiettivo di ridurre
deficit di competenze e opportunitd nell’accesso e nell’esercizio dei diritti
fondamentali della persona, ed in particolare il diritto a condurre
un’esistenza dignitosa.

In generale, ¢ sostenuta la creazione di reti operative tra tutti i soggetti
coinvolti soprattutto a livello locale, da cui si evincono azioni di supporto ai

CITTALIA — ANCI RICERCHE
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Comuni per il rafforzamento delle competenze e la gestione associata di
Servizi.

N

Nel dibattito preceduto alla stesura del QSN si ¢ inteso, inoltre,
valorizzare il contributo della partecipazione di tutti i soggetti sociali, come
previsto dalla legge 328/2000: organizzazioni sindacali e associazioni
sociali e di tutela degli utenti e terzo settore, e imprese sociali; la
determinazione delle regole di accesso dovra garantire parita di condizioni a
tutti i soggetti interessati pubblici, privati e del terzo settore.

L’attivazione di reti negli specifici territori ha dato buoni risultati nella
programmazione 2000-2006. Si rafforza, pertanto, 1’esigenza di una
maggiore istituzionalizzazione di partenariato e di reti tra attori gia operanti
(anche valorizzando 1’esperienza effettuata nella gestione di politiche
lavorative, sociali e sociosanitarie).

Allegato 4

Ministero Solidarieta Sociale, “Avvio del processo di
programmazione strategica per ’anno 2007 (pag. 77)

CITTALIA — ANCI RICERCHE
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Parte III - I1 Quadro normativo di riferimento: la riforma del Titolo V
della Costituzione, la 1. n. 328/2000 e la normativa regionale successiva
alla legge quadro

Le riforme amministrative e costituzionali impongono, da tempo, una
riflessione circa il nuovo riparto delle competenze tra Stato, Regioni ed Enti
locali, con particolare riferimento a quanto attiene agli ambiti in cui
risultano interessati 1 diritti civili, sociali e di cittadinanza e le relative
politiche per assicurarne la loro salvaguardia.

E’ crescente I’esigenza di avviare e rendere effettiva la riforma realizzata
con la legge costituzionale n. 3 del 2001 su alcuni profili:

= il primo si riferisce all’art. 117, comma 2, lettera m), laddove si
attribuisce allo Stato la competenza legislativa esclusiva per la
determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i
diritti sociali e civili che devono essere garantiti su tutto il territorio
nazionale. La determinazione dei livelli essenziali costituisce una
competenza di salvaguardia dell’unita del sistema per quanto riguarda il
soddisfacimento dei diritti;

= il secondo, nell’art. 119, comma 3, che istituisce un fondo perequativo,
senza vincolo di destinazione, per i territori con minore capacita fiscale
per abitante;

= il terzo, nell’art. 120, comma 2, ove si prevede I'intervento sostitutivo
dello Stato nei confronti delle Regioni e degli Enti locali per garantire
I’unita giuridica ed economica e per assicurare il pieno dispiegamento
della tutela dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti
sociali e civili.

La nuova norma costituzionale afferma quindi una scelta federalista nel
campo della politica sociale e insieme riconosce e tutela ’esigenza sovra-
regionale di garantire il principio dell’eguaglianza dei diritti di cittadinanza
sociale, e ricerca un equilibrio tra tutela dei diritti e riconoscimento della
pluralita degli Enti.

Con la 1. n. 328/2000 legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali” si ¢ inteso rispondere all’obiettivo di
generare un sistema integrato di interventi e servizi sociali in grado di
favorire una maggiore equita e di garantire standard di prestazioni
omogenee sull’intero territorio nazionale. .’emanazione della legge quadro
ha rappresentato un momento importante nell’evoluzione dei rapporti fra
pubbliche amministrazioni ad ogni livello per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali. Si inserisce nel processo di
progressivo decentramento e spostamento delle funzioni di “governo” dallo
Stato alle Regioni e agli Enti locali, portato in seguito avanti dalla riforma
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costituzionale. Si registra con questa legge una svolta nella concezione
stessa dello Stato sociale portando a compimento una transizione del ruolo
statale, da assistenziale ed interventista a prevalente funzione regolatrice.

La 1. n. 328/2000 ha innovato il sistema sia sul fronte della definizione
dei diritti sia riguardo il sistema di offerta dei servizi, in base a criteri di
decentramento ed integrazione.

La realizzazione di un sistema integrato di interventi e di servizi sociali
richiede I’attribuzione di diversi compiti e funzioni fra i livelli di governo
territoriale cui vengono riconosciuti differenti strumenti di pianificazione e
intervento: il Piano nazionale (competenza dello Stato), il Piano regionale
(competenza delle singole Regioni) e il Piano di zona (competenza dei
singoli Comuni). In questa chiave si pud vedere la 1. n. 328/2000 come
manifestazione di un pit ampio processo di decentramento amministrativo
che per tutti gli anni '90 ha interessato [’Italia ed ha condotto
all’ampliamento delle funzioni e dei compiti attribuiti alle amministrazioni
locali e all’aumento, in capo alle stesse, della discrezionalita e delle
responsabilita nella scelta delle politiche e nella gestione dei processi di
erogazione dei servizi, improntando diversamente il rapporto istituzionale
tra i livelli di governo.

La legge quadro riserva allo Stato le funzioni gia previste dal D.Lgs.
112/1998: il conferimento delle risorse finanziarie e l'indirizzo delle
politiche. Alle Regioni, ribadite le funzioni di regia nella programmazione,
coordinamento ed indirizzo degli interventi sociali e di verifica della loro
attuazione a livello territoriale, la 1. n. 328/2000 affida la determinazione,
attraverso forme di concertazione con gli Enti locali, degli ambiti territoriali
(Zone) e degli strumenti e modalitd per la programmazione e la gestione
unitaria del sistema locale dei servizi a rete.

Le attribuzioni provinciali si delineano invece sempre pitt come funzioni
di concorso alla programmazione regionale e di zona e di coordinamento
degli interventi territoriali, oltre che, in particolare, di formazione
professionale e di raccolta dati per 1’elaborazione del sistema informativo.
Con la 1. n. 328/2000 si conferma il ruolo di regia, programmazione e
gestione in materia di servizi sociali assegnato ai Comuni. hanno il compito
di programmare i servizi e di promuovere le risorse nelle comunita locali. I
Comuni sono i titolari delle funzioni amministrative concernenti gli
interventi sociali e concorrono alla programmazione regionale.
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Date le differenze socio-demografiche, sono chiamati ad esercitare
funzioni strategiche e gestionali adottando un piano, coerente con quello
regionale, che descriva gli assetti pill funzionali alla gestione, alle risorse ed
al rapporto con i cittadini. I Comuni, singoli o associati, sono quindi
impegnati a sviluppare e meglio qualificare la loro funzione di
programmazione e governo delle politiche sociali.

Allegato 5

L’ Attuazione della 1. 328/2000 a livello decentrato, a cura di L.Gentile e G. Monadi, ISFOL -
Struttura Politiche Sociali (pag. 89)
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Parte IV — Strumenti di programmazione degli interventi

Nell’ambito dei servizi sociali la legge quadro 328/2000, come
precedentemente visto, ha inteso ordinare una materia di forte complessita,
definendo le funzioni e attribuendo le competenze istituzionali. A
completare il quadro normativo del settore assistenza sociale ¢ intervenuta,
piu recentemente, la riforma del titolo V della Costituzione che, nel
confermare il ruolo centrale dei Comuni, ha assegnato la competenza
esclusiva in materia di legislazione sociale alle Regioni, lasciando
all’Amministrazione centrale la definizione dei “Livelli essenziali delle
prestazioni” e la ripartizione delle risorse attraverso il Fondo per le politiche
sociali.

N

In particolare, ¢ assegnato alle amministrazioni comunali un ruolo
fondamentale nella programmazione degli interventi sociali, attraverso la
competenza del Piano di zona, da svolgere anche secondo una logica di
integrazione delle aree dell’assistenza sociale e sanitaria, e operando in
maniera coordinata, come prevede anche il principio di sussidiarieta
orizzontale, con tutti i soggetti pubblici e privati che svolgono sul territorio
tali funzioni: aziende sanitarie locali, istituzioni non profit e altre istituzioni.

Sotto il profilo organizzativo la legge quadro stabilisce che la gestione
integrata degli interventi e dei servizi sociali sia svolta nei cosiddetti “ambiti
territoriali”, aggregazioni di pit Comuni, e che questi debbano coincidere
con i distretti sociosanitari.

L’ambito e il distretto costituiscono quindi le due forme organizzative sul
territorio previste per legge e i rivestono il ruolo di enti gestori, titolari delle
funzioni in materia di assistenza sociale.

La legge individua principalmente il sistema integrato di interventi e
servizi sociali che “la Repubblica assicura alle persone e alle famiglie”, per
garantire la qualita della vita, pari opportunita, non discriminazione e diritti
di cittadinanza, e per prevenire, eliminare e ridurre le condizioni di bisogno
e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito,
difficolta sociali e condizione di non autonomia (1. n. 328/2000, art. 1,
comma 1), specificando una funzione di governo, una funzione di
produzione, una funzione di tutela e promozione dei diritti sociali.

La funzione di governo delle politiche spetta a tutti i livelli
amministrativi, per i quali la riforma costituzionale ha sottolineato il
principio della sussidiarieta verticale. Stato, Regioni e Enti locali governano
il sistema: definiscono i contenuti, programmano le azioni e lo sviluppo,
stanziano le necessarie risorse, effettuano il monitoraggio e la valutazione
degli interventi.
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Nell’art. 1 al comma 3, si individuano i principi che presiedono
all’esercizio della funzione di governo: sussidiarietd, cooperazione,
efficacia, efficienza, economicita, omogeneita, copertura finanziaria e
patrimoniale, responsabilita e unicita dell’amministrazione, autonomia
organizzativa e regolamentare degli Enti locali. La produzione dei servizi,
invece, va distinta dalle attivita di governance, e comporta anche una
diversa distribuzione di ruoli.

Il comma 5 dell’art. 1 recita: “alla gestione e all’offerta dei servizi
provvedono soggetti pubblici, nonché ... organismi non lucrativi di utilita
sociale, organismi della cooperazione, organizzazioni di volontariato,
associazioni ed enti di promozione sociale, fondazioni, enti di patronato e
altri soggetti privati”. Si sottolinea che ai soggetti del terzo settore e privati
va riconosciuto un ruolo attivo non solo nella realizzazione, ma anche nella
progettazione concertata degli interventi.

Si specifica, inoltre, “la promozione della solidarieta sociale, con la
valorizzazione dell’iniziativa delle persone, dei nuclei familiari, delle forme
di auto aiuto e di reciprocita e della solidarieta organizzata”. Viene declinato
il principio della sussidiarieta orizzontale, che mira anche a favorire la
pluralita di offerta di servizi, garantendo il diritto di scelta fra gli stessi
Servizi.

Si promuove la partecipazione attiva dei cittadini, il contributo delle
organizzazioni sindacali, delle associazioni sociali e di tutela degli utenti,
per il raggiungimento dei fini istituzionali. La partecipazione ¢ considerata
in ordine al raggiungimento dei fini istituzionali (qualita della vita, pari
opportunita, non discriminazione, diritti di cittadinanza, ecc.), quindi in una
prospettiva di concertazione e condivisione di politiche e servizi.

Allegato 6
Progetto Welfare Anci, relazione “L’applicazione della L. 328 in Italia”,
di F.Pesaresi, 2005 (Estratto) (pag. 105)

La realizzazione di un sistema integrato di interventi e di servizi sociali,
obiettivo fondamentale della legge quadro, richiede un’attivita
programmatoria articolata e capace di promuovere servizi legati ai bisogni
della cittadinanza sociale, ovvero I’integrazione dei servizi legati ai settori
dell’istruzione, della formazione, delle politiche attive del lavoro,
dell’edilizia residenziale pubblica, dell’immigrazione, del volontariato e
della cooperazione sociale, ecc.

Con la riforma del testo costituzionale si ¢ scelto di coniugare i livelli
essenziali, conferendo allo Stato la competenza esclusiva per la loro
individuazione quale garanzia dell’uguaglianza, con la nozione dei diritti
sociali, anch’essi per la prima volta indicati in un testo di rango
costituzionale.
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I livelli essenziali rinforzano i diritti delle prestazioni sociali e
costituiscono un parametro della qualitd delle stesse. Costituiscono nello
stesso tempo un vincolo riguardo cid che dovrebbe essere necessariamente
fornito e con quale sistema di erogazione.

Le nuove norme costituzionali confermano il mantenimento in capo alla
responsabilita pubblica della determinazione delle prestazioni sociali: queste
prestazioni potranno poi essere fornite con diverse modalita e strumenti,
pubblici e privati.

L’obiettivo per le amministrazioni locali & fornire risposte attendibili,
eque, flessibili e adeguate a diverse utenze, nel rispetto di un livello di
prestazione minima che, se non imposto da una legge ancora organica, sia
richiesto dalle cittadinanze.

Nell’attuazione della 1. n. 328/2000, il terreno su cui 1 diversi territori
locali si sono confrontati & stato, in primo luogo, quello dell’integrazione
con le politiche della Sanita, per la programmazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza, previsti dalla legge e in attuazione del Dpcm del 14 febbraio
2001: “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie”.

L’integrazione socio-sanitaria si ¢ sviluppata secondo diverse strategie:
alcune amministrazioni locali sono giunte o stanno lavorando ad uno
strumento di programmazione integrato, il Piano Socio Sanitario Regionale,
che definisce i criteri per 1’attuazione di servizi nell’ottica di un’unica rete
socio-sanitaria.

Nell’art. 3 della legge quadro si ribadisce I’importanza e le caratteristiche

di accessibilita ai servizi, confermati poi nell’art. 22 relativamente alla

predisposizione di strutture organizzative idonee a facilitare I’accesso al

servizio sociale, come ad esempio il segretariato sociale.

Allegato 7

Astrid paper AA.VV, “L’amministrazione del welfare

fra pubblico e privato”, 2004 (Estratto) (pag. 123)

La programmazione degli interventi, prevista dalla 1. n. 328/2000 ha a

disposizione una serie di strumenti a cascata, funzionali alla realizzazione
capillare del sistema integrato dell’erogazione dei servizi:

= Piano nazionale degli interventi e servizi sociali (art. 18);
= Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali (art. 18);
= Piano di Zona (art. 19).

Il Piano di Zona ¢ lo strumento privilegiato per conseguire forme di
integrazione delle politiche locali e dei vari servizi, mediante I’analisi dei
bisogni, la definizione delle priorita e delle risposte, 1’integrazione delle
risorse istituzionali e sociali in una scala dimensionale adeguata.
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Anche il processo di elaborazione dei Piani di Zona assume grande
importanza, poiché, nella misura in cui valorizza effettivamente Ila
partecipazione dei diversi attori e portatori di interessi in campo sociale,
rappresenta la prima fase in cui si realizza sul territorio la sussidiarieta
orizzontale e si rafforza 1’efficacia della programmazione, aumentando la
probabilita che le politiche progettate, grazie alla partecipazione di diversi
soggetti, possano davvero trovare realizzazione.

Le Autonomie locali hanno dedicato un grande impegno alla
realizzazione dei Piani di Zona; praticamente in tutti i territori locali sono
stati definiti gli ambiti di intervento e in molti si sono realizzati i Piani,
gestiti dai Comuni singoli e associati. Alle amministrazioni locali &, nel
nuovo assetto istituzionale, delegata la cabina di regia e la gestione delle
politiche sociali, in virtu della rinnovata sussidiarieta su cui pone I’accento
la disposizione del Titolo V della Costituzione.

Allegato 8

Formez, Rapporto di Ricerca n. 6 Formez

“L’attuazione della riforma del welfare locale”, a cura di A. Candela, 2003
(Estratto)(pag. 133)

Si prefigura in tal modo un accesso in grado di garantire: capacita di
ascolto, funzione di orientamento, capacita di accompagnamento, funzione
di filtro, funzioni di osservatorio e monitoraggio dei bisogni e delle risorse,
funzioni di trasparenza e fiducia nei rapporti tra cittadino e servizi, gestione
dei tempi di attesa nell’accesso ai servizi.

E’ necessario ancora ad oggi un livello informativo e di orientamento
indispensabile per facilitare la cittadinanza nella ricerca di risposte adeguate
ai bisogni.

Potrebbe divenire utile un elenco ordinato di prestazioni di standard
minimo uniforme ad un concetto di adeguamento ai diritti di cittadinanza.
Sarebbe utile, inoltre, identificare il parametro relativo alle modalita di
erogazione delle risposte per costruire maggiore garanzia (oltre alle
modalita di finanziamento dei livelli, all’entita e alle modalita di valutazione
dei risultati di efficacia); & auspicabile si sviluppi un’analisi piu sistematica
delle azioni socio-assistenziali e dei relativi requisiti essenziali a garanzia
della qualita del sistema di erogazione dei servizi, a partire dalla fase di
accesso.
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Parte V - Il finanziamento delle politiche: la spesa sociale a livello
comunale

L’emanazione della legge quadro 328/2000 e la modifica del Titolo V
della Costituzione hanno avuto effetti rilevanti anche sulla struttura dei
flussi finanziari con la quale il sistema si alimenta. Il finanziamento delle
politiche sociali in Italia avviene, infatti, attraverso un sistema di flussi
articolato, in cui sono coinvolti diversi livelli istituzionali: Stato, Regioni,
Enti locali, ASL, ma anche i soggetti privati e del terzo settore.

Prima dell’entrata in vigore della 1. n. 328/2000, le risorse economiche
regionali per le politiche sociali erano costituite dai trasferimenti nazionali
di settore (1. n. 285/97 su infanzia e adolescenza e¢ 1. n. 104/92 sulla
disabilita, solo per citarne due delle principali) eventualmente incrementate
da stanziamenti regionali, che la legge quadro ha voluto superare attraverso
I’istituzione di un unico Fondo Nazionale per le politiche sociali quale
strumento statale principale per il finanziamento degli interventi in ambito
sociale, al fine di rendere complessiva la determinazione delle risorse
disponibili e piu coordinata e trasparente 1’allocazione delle risorse, anche
nella fase di monitoraggio e valutazione.

N

Il Fondo Nazionale & alimentato sia dalle fonti che originariamente
contribuivano alla formazione delle risorse specifiche di settore sia dalle
risorse aggiuntive stanziate proprio dalla I. n. 328/2000. Le amministrazioni
locali integrano I’intervento statale che avviene attraverso il Fondo
Nazionale, in conformita con le normative sull’autonomia locale, attraverso
lo stanziamento di risorse proprie e di fondi alternativi.

In linea con il processo di riforma, durante la fase di riordino e
ridefinizione delle competenze amministrative delle amministrazioni al
livello locale, le Regioni si sono dotate di un Fondo Sociale Regionale. Le
scelte organizzativo—gestionali del Fondo cambiano a seconda delle
caratteristiche territoriali.

A livello comunale le imposte e i tributi hanno un ruolo fondamentale di
finanziamento della spesa sociale e vanno a sommarsi al diverso grado di
compartecipazione richiesta all’utente, mentre il livello regionale si finanzia
attraverso la fiscalita locale'.

Il dato ¢ relativo al finanziamento 2007 del Fondo nazionale per le
politiche sociali: la tabella C allegata alla legge finanziaria indica uno
stanziamento per il 2007 pari a 1.635.141.000 euro; per il 2008 pari a

' Per un approfondimento si veda anche “CAMERA DEI DEPUTATI - LEGISLATURA
XV, COMMISSIONE XII AFFARI SOCIALIL Indagine conoscitiva sulle condizioni
sociali delle famiglie in Italia. Documento conclusivo approvato dalla Commissione”.
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1.645.841.000 euro; per il 2009 pari a 1.378.914.000 euro, quindi con un
incremento di 478.141.000 euro per il 2007 e di 484.841.000 per il 2008
rispetto alla tabella C allegata alla legge finanziaria 2006 1. n. 266/2005;
conseguenza ci0, in primo luogo, dell’articolo 18 del decreto legge
223/2006, convertito con la legge 248/2006, recante I’integrazione del
Fondo Nazionale con 300 milioni di euro anni per il triennio 2006-2008 e
poi di variazioni in aumento a legislazione vigente).
Allegato 9
Anci, Legge Finanziaria 2007 (n. 296/06),
Interventi nel settore delle politiche sociali(pag. 143)
Il Fondo Nazionale per il 2006 ha ripartito 1.642.922.940 euro, di cui
oltre 755 milioni all’INPS, per gli interventi costituenti diritti soggettivi,
775 milioni alle Regioni quale quota indistinta, 44 milioni ai Comuni per gli
interventi ex 1. n. 285/1997.
Allegato 10
Presidenza del Consiglio dei Ministri —Conferenza Unificata”Intesa, ai sensi dell’articolo 46,
comma 2, della L.n. .289/2002, sullo schema di decreto del Ministro della solidarieta sociale, di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente il riparto del Fondo
nazionale per le politiche sociali per ’anno 2007”, siglata il 10 maggio 2007(pag. 151)
L’ISTAT ha diffuso (aprile 2007) i dati della seconda indagine censuaria,
riguardanti gli interventi ed i servizi sociali dei Comuni.

In sintesi, dai dati ISTAT si ricava che:

= Je risorse impegnate per I’assistenza sociale erogata a livello locale
(Comuni singoli e loro associazioni, quali comprensori e consorzi;
comunitd montane e distretti socio-sanitari/ASL che affiancano i
Comuni singoli) ammontano nel 2004 a 5,377 miliardi di euro, per
un valore pari allo 0,4% del PIL e per una spesa media procapite
nazionale di 92,00 euro;

= e risorse si riferiscono ai servizi ed agli interventi di cui sono titolari
i Comuni singoli o associati, anche se finanziati con trasferimenti
statali, regionali o provinciali; sono invece esclusi i servizi di
titolarita statale, per i quali i Comuni subentrano solo a livello
dell’organizzazione dell’intervento e di individuazione degli aventi
diritto; sono altresi escluse dalla rilevazione le spese sostenute per
I’istruzione e il diritto allo studio, il trasporto scolastico (salvo quello
per disabili), la mensa scolastica (salvo agevolazioni a famiglie
povere), i libri di testo, le borse di studio ed i finanziamenti alle
scuole di ogni ordine e grado, gli interventi di solidarieta
internazionale, gli interventi attuati in occasioni di calamita naturali
e quelli per I’abbattimento di barriere architettoniche;

= Je aree di utenza dei servizi) oggetto dell’indagine sono sette:
famiglia e minori (sulla quale I’impegno di spesa a livello nazionale
¢ pari al 39% del totale); anziani (impegno di spesa del 24,2%);
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disabili (19,8%); disagio adulti (6,8%); immigrati (2,4%);

dipendenze (1,0%); multiutenze (6,8%); all’interno di ogni area di

utenza, gli interventi ed i servizi sociali sono stati riorganizzati in tre

macro-aree: interventi e servizi di supporto, trasferimenti in denaro,

strutture.
Allegato 11
ISTAT “La seconda indagine censuaria sugli interventi e i
servizi sociali dei Comuni- Anno 2004, maggio 2007 (pag. 161)

A livello di Stato centrale permangono le competenze in materia di

definizione degli standard di soddisfacimento dei diritti sociali (attraverso il

sistema dei livelli essenziali delle prestazioni) e una funzione, in progressiva
espansione, di monitoraggio e valutazione delle politiche.

I fronti sui quali si sono attivate le azioni di monitoraggio e valutazione
possono essere ricondotti a differenti aree.

Una di queste riguarda certamente lo stato di avanzamento nella
costruzione dei sistemi integrati dei servizi a livello regionale, che si
realizza con la mappatura delle norme regionali dei servizi sociali, dei piani
sociali regionali, con il monitoraggio e la promozione con alcune
innovazioni nell'organizzazione dei servizi (la porta sociale).

Un’altra area importante riguarda il monitoraggio della spesa sociale e si
articola operativamente nella realizzazione di una banca dati, in
collaborazione con I’Istat, sul sistema dei trasferimenti economici di natura
assistenziale, e nella partecipazione all’indagine sulla spesa sociale dei
Comuni, in partnership con I'Istat ed il Ministero dell'Economia e delle
Finanze e con le amministrazioni regionali.

A partire dal 2004 viene realizzata 1'indagine censuaria finalizzata a
monitorare prestazioni, utenti e spesa in tutti i Comuni italiani.

Allegato 12

Ministero della Solidarieta Sociale “Rapporto

ISEE 2006 (Estratto) (pag. 175)

La consapevolezza dell’esistenza nel nostro Paese di fenomeni legati alla

poverta ed all’esclusione sociale e delle conseguenze che derivano dalle

problematiche incontrate da numerose classi sociali spingono, in modo

crescente, alla collaborazione ed al confronto gli amministratori locali che si

occupano di servizi sociali, al fine di porre in essere strategie sempre pill

efficaci per prevenirne le cause, contrastare le criticita e per sostenere

adeguatamente gli individui e le famiglie che si trovano a vivere situazioni

di difficolta e vulnerabilita sociale.
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Conferenza unificata), di un programma nazionale in materia di edilizia residenziale pubblica, sulla
base delle indicazioni emerse nel tavolo di concertazione generale sulle politiche abitative (articolo
4). Il programma ¢ destinato a contenere, tra l'altro, gli obiettivi e gli indirizzi di carattere generale
per la programmazione regionale di edilizia residenziale pubblica, nonché proposte normative in
materia fiscale e per la normalizzazione del mercato immobiliare.

Si segnala, inoltre, che nella legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 2007), ¢ stato
previsto, all'articolo 1, comma 1154, il finanziamento di piano straordinario di edilizia residenziale
pubblica sovvenzionata (57), con un'autorizzazione di spesa di 30 milioni di euro per ciascuno degli
anni 2008 e 2009. La disposizione demanda ad un successivo decreto del Ministro delle
infrastrutture, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bolzano, la definizione delle modalita di applicazione e di
erogazione dei finanziamenti.

3. LE TRASFORMAZIONI DELLE DINAMICHE FAMILIARI, LE CRITICITA
CONSEGUENTI E I POSSIBILI INTERVENTI

Dal quadro complessivamente tracciato dagli interventi e dai contributi resi nel corso delle
audizioni svolte presso la commissione (dal settembre 2006 al marzo 2007), emerge in primo luogo
come le famiglie, nel corso degli ultimi decenni, siano state investite da una dinamica di profonda
trasformazione, effetto, a sua volta, di un complesso di fattori di natura culturale, demografica,
sociale ed economica, che ne hanno modificato in modo incisivo la struttura e la fisionomia.

Queste trasformazioni hanno poi contribuito a determinare alcune specifiche problematiche delle
realta familiari odierne del nostro Paese, evidenziando anche alcune criticita, sia dal punto di vista
delle condizioni sociali che da quello del sistema legislativo e amministrativo applicabile.

3.1. Il processo di trasformazione delle famiglie.
3.1.1. Le trasformazioni demografiche.

Nell'analisi del processo di trasformazione che ha investito in modo significativo i nuclei familiari,
occorre partire dalla considerazione dei mutamenti demografici e sociali che hanno comportato una
dilatazione ed un cambiamento delle fasi del ciclo di vita: si assiste, infatti, ad una riduzione della
dimensione media delle famiglie alla quale si accompagna, tuttavia, un aumento della percentuale di
persone che transitano nelle fasce di eta piu avanzate, effetto a sua volta del generale miglioramento
delle condizioni di salute negli adulti (58). Da un lato, si assiste quindi ad un processo di
semplificazione delle strutture familiari con una riduzione del peso delle famiglie con 5 componenti
e piu dall'8,4 per cento al 6,5 per cento tra il 1994-1995 e il 2004-2005, e delle coppie con figli,
mentre aumentano le persone sole e le coppie senza figli. Dall'altro lato, il miglioramento dei livelli
di sopravvivenza fa si che le persone che vivono in coppia condividano una parte sempre piu lunga
della vita: negli ultimi dieci anni, infatti, gli anziani tra 1 74 e gli 85 anni che vivono ancora in
coppia sono passati dal 45,5 al 50,2 per cento. La famiglia italiana ¢ quindi soggetta a fenomeni di
contrazione e di invecchiamento (infatti il tasso di invecchiamento nel nostro Paese ¢ il piu rapido
in Europa e nel mondo con diversificazioni tra le varie zone): si ¢ determinato, infatti, un grande
squilibrio tra le generazioni poiché nascono pochi bambini e c'¢ un invecchiamento della
popolazione molto piu dilatato rispetto agli altri paesi (59). Il tasso di invecchiamento nel nostro
Paese cresce in maniera rapidissima, con un aumento consistente dei «grandi vecchi» di oltre 80-85
anni con problemi di non autosufficienza. Peraltro l'invecchiamento complessivo della popolazione
ha anche determinato una maggiore e piu articolata domanda di servizi assistenziali da parte delle
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persone e delle famiglie.

Con tali caratteristiche quindi la famiglia fa sempre piu fatica ad operare compiutamente come
mediatore di solidarieta tra generazioni. Anche se in Italia, negli ultimi tre anni, la natalita ¢
leggermente aumentata (da 1,22 a 1,31 figli per donna), questo aumento ¢ dovuto essenzialmente
alla circostanza che il tasso di fecondita delle donne immigrate ¢ molto piu elevato di quello delle
donne italiane: 2,6 figli contro 1,3 delle donne italiane. Piu in particolare, le nascite da genitori
stranieri sono aumentate dal 6 per cento nel 1995 al 12 per cento nel 2004. Questi dati dimostrano
che per la popolazione autoctona avere figli € ancora un grosso problema (60). La scelta di fare figli
e le condizioni di sostegno a tale scelta si pongono quindi come uno dei fattori cruciali
nell'affrontare il problema della condizione familiare in Italia.

Tale assunto ¢ avvalorato dalla circostanza che ai dati oggettivi sopra descritti si contrappongono
dati soggettivi di segno opposto. Le coppie italiane, infatti, hanno normalmente un figlio in meno di
quello che desidererebbero (61), per un complesso di fattori tra i quali gioca un ruolo non
secondario l'insufficienza dei sostegni, sia dal punto di vista dei costi, che da quello della difficile
conciliazione tra lavoro e famiglia, sia infine per i limiti di un sistema fiscale sfavorevole per le
famiglie con figli (questi aspetti saranno piu diffusamente trattati nel paragrafo successivo).
Nati vivi della popolazione residente in Italia. Anni 1952.2004 (62).

Fonte - Rilevazione dei movimento e calcolo della popolazione residente.

3.1.2. I modelli familiari.

Vi ¢ poi da considerare anche il profondo cambiamento dei «modelli familiari» connesso
all'ingresso massiccio delle donne nel mercato del lavoro, che ha anche comportato la nascita di
nuovi modelli di relazioni familiari, meno gerarchici del passato, e di nuovi bisogni non ancora del
tutto soddisfatti.

Non solo in Italia, ma in tutti i paesi occidentali negli ultimi 10-15 anni si ¢ assistito ad un
progressivo dilazionamento dell'eta del matrimonio in parte dovuto all'aumento dell'istruzione, in
particolare femminile (63). Si tende infatti ad aspettare che uomo e donna portino a termine la
propria istruzione e che si sistemino nel mercato del lavoro. Tuttavia la differenza dell'Italia
(insieme ad alcuni paesi mediterranei) rispetto ad altri paesi europei ¢ che il dilazionamento del
matrimonio rappresenta anche un dilazionamento dell'uscita dalla famiglia d'origine e della
costruzione di una nuova, con una tendenza a procrastinare nel tempo il momento della
procreazione.

Infatti, anche se in Italia la percentuale delle nascite fuori dal matrimonio ¢ aumentata del 70 per
cento nel periodo 1995-2004 (dall'8,1 al 13,7), in altri paesi europei quasi tutti 1 primi figli nascono
nell'ambito della convivenza, non quindi tra soggetti sposati.

Questo cambiamento di tipo «culturale» ¢ in parte all'origine, in Italia, dell'aumento consistente
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della percentuale di «adulti», tra i 25 e 34 anni, che continuano a vivere all'interno del nucleo
familiare di provenienza. Infatti 1 giovani celibi e nubili compresi in questa fascia di eta che vivono
ancora nella famiglia di origine passano dal 35,5 al 43,3 per cento dal 1995 al 2005, superando
ormai la quota dei loro coetanei che vivono in coppia con 1 figli (che diminuiscono dal 40 al 29,4
per cento) (64). Questo fenomeno, tuttavia, puo essere parzialmente spiegato anche in forza della
sempre maggiore difficolta di ingresso nel mondo del lavoro, della sua piu diffusa precarieta, con la
conseguente dilatazione dei tempi necessari al conseguimento di una posizione lavorativa stabile
(soprattutto nel mezzogiorno) e con 1 problemi legati alla disponibilita di un'abitazione autonoma
(legati alla rigidita dell'offerta abitativa, alla scarsita ed alla costosita degli alloggi).

D'altra parte, il conseguente spostamento in avanti dell'eta in cui si ha il primo figlio determina una
fecondita ridotta poiché puo dar luogo a maggiori difficolta ad avere figli per problemi di salute o
per cause biologiche che, peraltro, possono essere scoperte tardi e risultare eventualmente piu
difficili da affrontare. Secondo i dati forniti dall'Istat, nel 2004 1'eta media delle madri residenti in
Italia alla nascita dei figli € stata di 30,8 anni, un anno in piu delle madri del 1995 (65). In Europa il
primo figlio nasce mediamente tra 26 anni e mezzo e trent'anni (66). La famiglia italiana, pertanto,
si «contrae» nelle sue dimensioni e diviene piu «lunga» e piu magra: sara piu frequente per le nuove
generazioni avere intorno nonni e bisnonni piuttosto che fratelli e cugini; acquisisce in conseguenza
maggiore importanza la valorizzazione dei luoghi di socialita. La questione del «declino
demografico» non interessa soltanto 1'Italia, ma tutti i Paesi europei nei quali l'adozione di
specifiche politiche familiari sta diventando una priorita. Inoltre, pur essendo ancora nettamente
prevalente il modello tradizionale di coppia coniugata con figli, accanto ad esso si pongono € sono
in continua crescita altri modelli familiari, formati da persone sole o da coppie senza figli. Peraltro,
l'aumento dell'instabilita coniugale (pur essendo percentualmente pit contenuto rispetto a quello
della media dei paesi sviluppati) ha, da un lato incrementato il numero delle famiglie con un solo
genitore, dall'altro favorito la costituzione di famiglie cosiddette «ricostituite» nelle quali uno o
entrambi i partner provengono da un matrimonio precedente, che coinvolgono parentele
particolarmente complesse quando sono presenti figli del matrimonio precedente (67). In linea piu
generale, poi, le nuove forme familiari, comprendenti i single non vedovi, le coppie non coniugate o
ricostituite e 1 genitori soli, ammonterebbero a circa 5 milioni e duecentomila nel 2005 (23 per
cento) rispetto ai 3 milioni e cinquecentomila nel 1995 (16,8 per cento) (68). Si registra, inoltre, una
tendenza alla crescita dei single (25,9 per cento) e delle coppie senza figli (19,8 per cento), che si
accompagna alla diminuzione delle coppie con figli (39,5 per cento) e delle famiglie estese o
multiple (5,1 per cento).

L'assottigliamento dei nuclei familiari trova conferma nelle recenti rilevazioni dell'Istat, secondo le
quali il 26,8 per cento delle famiglie ¢ costituito da due componenti, il 21,8 per cento da 3, il 19 per
cento da 4, il 5,2 per cento da 5 e solo 1'1,3 per cento da 6 o piu. Le stesse rilevazioni indicano che
le coppie con figli sono 9 milioni e cinquecentomila circa, mentre le coppie senza figli si aggirano
intorno ai 5 milioni. Un dato rilevante concerne, poi, i nuclei monogenitoriali che ammonterebbero
a circa 2 milioni, di cui 1'83,6 per cento ¢ costituito da donne.

Le problematiche ed i fenomeni sopraccitati sono del resto variamente interconnessi tra di loro.
Cresce la propensione delle donne a collocarsi sul mercato del lavoro, pur sapendo di andare
incontro a difficolta aggiuntive a causa del matrimonio e della nascita dei figli. Ma chi, tra esse, non
¢ sufficientemente forte su tale mercato rischia di uscirne poiché le leggi di protezione esistenti
(sulla maternita e sulla paternita) sono essenzialmente destinate ai lavoratori «regolari». Pertanto, le
donne in eta feconda quando devono decidere se avere o no un figlio si trovano spesso in situazioni
non protette, sia sul piano del reddito che in quello della sicurezza del posto di lavoro.

3.1.3. Rapporto famiglia-lavoro.

In generale, poi, per quanto attiene alla partecipazione delle donne al mercato del lavoro, va rilevato
che se in tutti 1 paesi occidentali le donne con figli, specie se minori, hanno tassi di attivita piu bassi
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(talvolta di molto) delle donne senza figli, una pit marcata differenziazione dei tassi di attivita citati
¢ rilevabile tra I'Italia e 1 paesi mediterranei in generale e gli altri paesi.

Peraltro, le differenze nei tassi di partecipazione al mercato del lavoro da parte delle donne con
responsabilita familiari sono forti anche a livello intranazionale e tra donne con diversi titoli di
studio, poiché l'effetto negativo della presenza di responsabilita familiari ¢ piu alto per le donne a
bassa qualificazione e che vivono nel mezzogiorno rispetto a quelle con titolo di studio medio-alto e
che vivono nel centro-nord: queste ultime, infatti, sono piu in grado delle altre di rimanere nel
mercato del lavoro lungo il ciclo di vita familiare poiché hanno piu risorse per acquistare servizi di
cura e sono oggetto di un investimento piu elevato da parte dei datori di lavoro.

Peraltro anche le rilevazioni statistiche dimostrano queste evidenze: da una campionatura dell'Istat
risulta che circa 564.000 donne cercherebbero lavoro se avessero un adeguato supporto da parte dei
servizi sociali.

In linea generale poi, la circostanza che entrambi i genitori siano impegnati fuori casa con le
rispettive attivita lavorative, ha anche comportato che, nella dinamica concreta della vita familiare,
si ¢ fortemente ridotto il quantitativo di tempo a disposizione da trascorrere con gli altri componenti
del nucleo familiare, soprattutto nelle grandi citta, anche a causa dei tempi di percorrenza del
tragitto casa-lavoro. Le famiglie hanno quindi difficolta ad avere relazioni con altre figure di parenti
e con 1 figli e le difficolta di relazione sono maggiori per le madri sole e per gli anziani, celibi o
nubili.

Peraltro questi cambiamenti hanno comportato che la famiglia, soprattutto quando ha bisogno di
assistenza, vale a dire quando ha al suo interno bambini piccoli da 0 a 3 anni o persone anziane o
non autosufficienti, dato anche lo sviluppo insufficiente di strutture pubbliche di supporto (quali ad
esempio gli asili nido), ha dovuto spesso provvedere in modo autonomo, divenendo datore di lavoro
domestico e sobbarcandosi l'onere notevole delle retribuzioni - e degli ulteriori emolumenti - da
corrispondere al collaboratore.

Si tratta di una realta in costante aumento, anche perché ai dati ufficiali devono aggiungersi quelli
del settore sommerso (69) (secondo i dati diffusi dall'INPS nel 2004 sarebbero 500 mila i rapporti di
lavoro regolari di collaborazione in Italia). Tale evoluzione ha determinato I'inserimento nel
contesto familiare di nuove figure, quali la lavoratrice domestica, la badante, 1'assistente familiare,
la babye-sitter, figure con le quali le famiglie tendono ad instaurare un rapporto di tipo fortemente
fiduciario. Resta comunque il fatto che molte donne in Italia, alla nascita del primo figlio, sono
costrette a lasciare il lavoro o a passare ad un'attivita meno redditizia, poiché non sempre il nucleo
familiare ¢ in condizioni economiche tali da potersi permettere un aiuto esterno. Da dati Istat risulta
infatti che una donna su cinque lascia il lavoro alla nascita di un figlio.

Inoltre, anche se vi ¢ stato un aumento notevole degli asili nido dal 1988 al 2005 (da 140 a 221
mila), la quota dei bambini che frequentano un nido ¢ ancora al di sotto del 20 per cento. Di questi,
oltre la meta frequenta un nido privato, perché non c'¢ posto nei nidi pubblici (70).

3.1.4. Le dinamiche familiari.

La dinamica familiare italiana € tuttavia caratterizzata da tendenze contrapposte: infatti, a questi
fenomeni di scomposizione della compagine familiare dovuta a un ritardo nel matrimonio ed ad una
diminuzione del numero dei figli e dei componenti, si accompagnano tuttavia anche tendenze di
carattere ricompositivo; si assiste infatti ad una essenziale solidita del nucleo familiare in Italia e, da
un certo punto di vista, l'articolazione sempre piu ampia delle tipologie familiari € uno dei fattori di
forza che in molte situazioni permette alla famiglia di adattarsi alle sfide che le si presentano (71).
Infatti, pur avendo perso molte delle funzioni delle quali era titolare nel passato (salute dei propri
membri, istruzione ed educazione dei figli), la famiglia ha conservato fortemente la dimensione
della relazione sociale, della coesione, del supporto, dell'aiuto reciproco. Anche lo sfumarsi,
all'interno del nucleo familiare, della distinzione netta che c'era nel passato tra ruolo maschile e
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femminile supporta ulteriormente la tendenza di forza delle relazioni intrafamiliari come sostegno a
tutti 1 membri della famiglia.

3.1.5. Il benessere socio-economico.

Infine, un esame compiuto delle problematiche riguardanti le famiglie italiane, non pud prescindere
da un'analisi degli aspetti economici caratterizzanti la vita familiare e, piu in generale, del benessere
socio-economico delle famiglie.

Se in linea generale il reddito a disposizione delle famiglie negli anni piu recenti ha continuato a
crescere (72), sussistono all'interno di questo dato complessivo, differenze e tendenze di
divaricazione che pongono I'Italia, da questo punto di vista, su livelli molto elevati di iniquita e
differenziazione del benessere. Va in primo luogo ricordato che 1'Italia ¢ uno dei Paesi caratterizzato
dalla piu alta sperequazione dei redditi. Il Mezzogiorno mostra, al suo interno, la piu alta
sperequazione nel senso che la circostanza che richiede attenzione non ¢ soltanto la differenza del
valore medio dei redditi delle famiglie del Mezzogiorno rispetto a quello delle famiglie del nord, ma
anche la maggiore sperequazione esistente all'interno delle aree meridionali rispetto a quella
rilevabile all'interno di quelle settentrionali. Vi sono inoltre grandi fasce di poverta soprattutto nelle
famiglie con un solo o nessun percettore di reddito concentrate soprattutto, ancora una volta, nel
Mezzogiorno (73).

Guardando alla situazione complessiva del paese, sostanzialmente si ¢ andata allargando la forbice
delle disponibilita economiche tra le famiglie che vivono con un reddito da lavoro dipendente e
quelle che vivono con un reddito da lavoro autonomo, nonché tra le famiglie «patrimonializzate»
(quelle che hanno una o piu case di proprieta o comunque una disponibilita di altre ricchezze reali)
e quelle che non sono tali. Le situazioni di maggiore poverta si riscontrano tra le famiglie nelle quali
al basso livello reddituale si accompagnano la numerosita del nucleo familiare, 1'assenza di un
secondo reddito, l'assenza di fattori protettivi e di un patrimonio consolidato all'interno della
famiglia.

Inoltre il disagio economico vissuto dalle famiglie italiane ¢ diversamente graduabile in rapporto
alle diverse situazioni.

Da un lato ci troviamo di fronte ad una nuova «poverta dei ceti medi», che rappresenta, in realta,
una «poverta relativa», derivante dallo scarto tra il proprio reddito, la propria disponibilita
economica e quella media del paese. E comunque caratteristica di una societa ricca la circostanza
che alcune famiglie (essenzialmente quelle monoreddito, lavoratori precari e famiglie
spatrimonializzate) si trovino in difficolta in quanto al di sotto dei redditi medi del paese. Va tenuto
conto, tuttavia, che l'incidenza della poverta soggettiva, ovvero la percentuale di coloro che stimano
non adeguato il proprio livello di reddito in relazione alle aspirazioni e stili di consumo (secondo
una definizione soggettiva di «vita dignitosa») ¢ sensibilmente piu elevata (74).

Spesso le difficolta economiche citate generano situazioni di sovraindebitamento, soprattutto in
concomitanza con eventi particolari (si pensi ai casi di un divorzio, di un trasferimento per motivi di
lavoro, della presenza di una persona non autosufficiente etc.) nelle quali le famiglie vivono
costantemente in una situazione di difficolta non temporanea ad adempiere regolarmente le proprie
obbligazioni mediante i propri redditi (75). Le situazioni di poverta vera, estrema, tuttavia, si
riscontrano dove c'¢ un mix di fattori, comprendenti anche la malattia, la solitudine, la mancanza di
famiglia.

I disagi dei nuclei familiari sono inoltre piu accentuati nelle zone rurali del Paese a causa del tasso
maggiore di invecchiamento, dell'assenza di ricambio generazionale, delle ridotte dimensioni e
dell'isolamento territoriale (76). In relazione a tali peculiari profili, si sono diffuse, nelle aree
agricole, iniziative meritevoli di tutela finalizzate allo sviluppo di servizi specifici in ambito rurale.
Le difficolta economiche sono particolarmente avvertite dalle famiglie con un componente non
autosufficiente, famiglie queste ultime nelle quali il rischio di poverta aumenta in modo consistente
(77).
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Va infatti considerato che, a causa della tendenza del sistema socio-assistenziale a considerare la
famiglia responsabile del figlio disabile delegando ad essa il piu delle volte la funzione di
assistenza, sono le stesse famiglie a contribuire all'85 per cento al mantenimento del congiunto
disabile. I costi per queste famiglie aumentano notevolmente poiché le persone con disabilita sono
escluse dal mercato del lavoro e spesso uno dei familiari (genitori) del disabile ¢ costretto a
rinunciare al reddito, alla carriera, al lavoro a tempo pieno per lo svolgimento delle funzioni di
assistenza (78).

Complessivamente, infine, tutti questi fattori di debolezza economica sono aggravati da una
situazione di fragilita sociale che dipende dall'incertezza culturale e politica del contesto. Mentre
nel passato, infatti le persone riuscivano a superare le situazioni di disagio poiché riuscivano a
intravedere prospettive di sviluppo per sé, per il gruppo sociale e per il proprio Paese, oggi gli
individui e le famiglie sono fragili poiché vengono meno le energie positive di voglia di crescere e
fiducia (79).

3.2. Le criticita conseguenti alle trasformazioni evidenziate.
3.2.1. La denatalita.

Come gia ricordato, uno dei tratti caratterizzanti del processo di evoluzione che ha interessato la
famiglia italiana, ¢ rappresentato dal basso indice di natalita.

In tale contesto, la tendenza dell'ultimo trentennio alla contrazione del numero delle nascite, che
interessa, sia pure con differenti proporzioni, anche altri Paesi europei, ¢ un indicatore della
difficolta di «fare famiglia», ossia della capacita delle famiglie italiane di auto-rigenerarsi.

Si tratta di un fenomeno articolato, con complesse interazioni di carattere economico, sociale,
culturale e psicologico, che risultano, al contempo, causa ed effetto della contrazione delle nascite.
Va osservato, ad esempio, che proprio la percezione dei disagi derivanti dal gravoso carico di
responsabilita connesso alla costituzione del nucleo familiare incide sfavorevolmente sulla
propensione a generare (determinando un'ulteriore riduzione della natalita). A sua volta,
l'assottigliamento delle giovani generazioni provoca rilevanti squilibri negli scambi generazionali: il
calo della natalita, infatti, come sopra gia ricordato, aumenta la probabilita che i minori possano
crescere privi di reti parentali orizzontali (fratelli, sorelle, cugini), in un contesto in cui le reti
verticali (genitori, nonni e bisnonni) risultano, da un lato, piu fragili a causa della frammentazione
del nucleo familiare e, dall'altro, pitt onerose per il progressivo allungamento delle aspettative di
vita.

In generale, come emerge anche dalle considerazioni che saranno svolte nel prosieguo, si ¢
determinato un clima sociale e culturale sfavorevole alla maternita e alla paternita.

3.2.2. Le difficolta nelle relazioni intrafamiliari.

Il fenomeno della denatalita, unitamente a quello dell'invecchiamento della popolazione e
dell'allungamento della vita media, influisce, tra 1'altro, sulla capacita di instaurare una corretta rete
di relazioni intrafamiliari ed intergenerazionali. Tale squilibrio € originato, in primo luogo,
dall'aumento del divario anagrafico tra le generazioni (i figli nascono quando gli adulti hanno un'eta
sempre piu avanzata) e dall'assottigliamento della rete parentale.

Per quanto concerne la difficolta di comunicare e di rapportarsi all'interno della famiglia, tale
criticita ¢ originata da una molteplicita di fattori, tra i quali si segnalano, come gia ricordato, la
lontananza della residenza dal luogo di lavoro, l'inadeguatezza della rete dei trasporti (gli
spostamenti assorbono in media 50 minuti al giorno), la rigidita dei modelli occupazionali e
dell'orario di lavoro. Tali fattori, allungando il tempo trascorso fuori casa, comprimono le occasioni
di scambio e di dialogo, oltre che gli spazi dedicati all'attivita di cura e di educazione dei figli.
Il logoramento delle relazioni e dei canali di comunicazione intrafamiliare ed intergenerazionale
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risulta talvolta tra le cause di un crescente malessere infantile e adolescenziale.

Tra le difficolta relazionali sempre piu diffuse si segnalano quelle che interessano alcuni segmenti
deboli del tessuto sociale, quali le madri sole, i coniugi separati e i divorziati, gli anziani, le persone
celibi, nubili, vedove, e i disabili.

Le tensioni all'interno del nucleo familiare investono, in modo particolare, il rapporto tra genitori e
figli, peraltro con effetti contrastanti: se, in alcuni casi, infatti, si sono accresciute, in maniera
abnorme, le attenzioni e le aspettative dei genitori sui figli (anche a causa della ridotta filiazione), in
altri sono aumentate le distanze comunicative tra gli uni e gli altri fino al determinarsi di situazioni
di abbandono, di violenza o di abuso all'interno del contesto familiare.

Spesso, poi, sono gli stessi figli ad avvertire la mancanza di indicazioni precise da parte delle
generazioni piu anziane in ordine alle prospettive future, ai valori di riferimento, alle scelte
scolastiche, lavorative, affettive e culturali. I minori, in particolare, versano sempre piu
frequentemente in una situazione di maggiore solitudine sociale, rispetto al rapporto con le reti
parentali, amicali e di vicinato.

Il fenomeno dell'instabilita coniugale in Italia presenta un andamento relativamente piu contenuto,
rispetto a quanto accade nei Paesi piu sviluppati (inclusi gli Stati membri dell'Unione europea), se si
considera che tale instabilita riguarda meno di un quarto dei matrimoni a fronte del 40-50 per cento
di quelli contratti in Germania, Francia, Olanda, Austria e Paesi scandinavi (80).

Come si puo rilevare dai dati Istat (81), I'instabilita coniugale ¢ un fenomeno in costante aumento:

Separazioni e divorzi - Anni 1999-2003

ANNI Separazioni Divorzi
1999 64.915 34.341
2000 71.969 37.573
2001 75.890 40.051
2002 79.642 41.835
2003 81.744 43.856

Con riferimento alla tutela della condizione dei minori nell'ambito della famiglia, diversi profili di
criticita sono emersi in relazione all'attuazione della legge 8 febbraio 2006, n. 54, in materia di
separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli. Le sfasature riscontrate - aggravate
spesso dalla carenza delle infrastrutture di pubblico sostegno diffuse in altre realta europee (ad
esempio, in Francia) - riguardano principalmente il contemperamento dei principi di bigenitorialita
e di condivisione dell'affidamento con alcune questioni di ordine pratico, logistico ed
amministrativo, che investono le concrete modalita dell'affidamento (specialmente in caso di
lontananza delle residenze dei genitori), l'assegnazione della casa familiare, l'assegno di
mantenimento, l'istruzione scolastica e l'assistenza sanitaria del minore, nonché il riparto di
competenze tra gli organi giudiziari.

Sempre in tema di salvaguardia della condizione dei minori, si segnala la posizione squilibrata dei
figli naturali rispetto ai figli legittimi, con particolare riferimento alle aspettative ereditarie e al
pieno riconoscimento, dal punto di vista giuridico, del rapporto di parentela con i congiunti del
genitore naturale. Su tale delicata questione, si segnala che il Governo ha approvato uno specifico
disegno di legge (A.C. 2514). Analogamente, la recente chiusura degli istituti di ricovero
residenziali per 1 minori prevista dalla legge 28 marzo 2001, n. 149 pone la necessita di attuare un
controllo piu stringente sull'adeguatezza delle comunita familiari.

La tutela dei minori presenta, poi, carattere di particolare urgenza in relazione agli stranieri,
prevalentemente extracomunitari, che si trovano in condizioni di disagio psico-sociale e di
abbandono: in tali ipotesi, la casistica dimostra che gli strumenti civilistici e i1 rimedi di natura
preventiva alla commissione di reati si rivelano insufficienti, per la sostanziale carenza di supporto
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da parte della famiglia di origine e per la presenza di situazioni di clandestinita.

Per quanto concerne gli strumenti di conciliazione finalizzati a ridurre la conflittualita della coppia,
appare emergere la necessita di ottimizzare lo strumento della mediazione familiare, assicurandone,
in ogni caso, l'applicazione su base volontaria e nel rispetto dei diritti di liberta della persona. Gli
aspetti critici nell'attuazione di tale istituto attengono alla mancata regolamentazione dei contenuti
professionali e delle modalita di esercizio della mediazione e alla carenza di una idonea campagna
di informazione in merito alla possibilita di ricevere un supporto qualificato per la composizione
delle controversie familiari.

3.2.3. La violenza contro le donne e in ambito domestico.

La conflittualita all'interno della coppia alimenta, in molti casi, la casistica relativa agli episodi di
violenza contro la donna, molto spesso proprio nell'ambito delle mura domestiche.

La violenza in famiglia si presenta talvolta come la forma piu diffusa e pervasiva di violenza contro
le donne (82): tale violenza si manifesta con modalita diverse, ossia come violenza fisica, sessuale,
economica, psicologica, di coercizione o riduzione della liberta. Le stime indicano che tale
violenza, nei confronti della quale appare poco efficace l'intervento delle stesse istituzioni, sia
subita dal 10-12 per cento della popolazione femminile con rilevanti costi sociali ed economici, cui
il legislatore ha solo parzialmente posto rimedio con alcuni interventi normativi, quali la riforma del
diritto di famiglia, la definizione del reato di violenza sessuale come reato contro la persona,
l'introduzione di misure contro la violenza nelle relazioni familiari (legge 4 aprile 2001, n. 154), la
repressione delle mutilazioni genitali femminili (legge 9 gennaio 2006, n. 7).

Va considerato che il fenomeno della violenza contro le donne (inclusa quella in ambito domestico)
trova riscontro anche in altre realta nazionali, come testimonia I'attenzione riservata al tema da parte
della comunita internazionale.

In molti casi, infine, il quadro delle violenze domestiche ¢ aggravato dal fatto che alla violenza
contro la donna si accompagnano gli abusi e 1 maltrattamenti contro gli altri soggetti deboli della
famiglia e, segnatamente, i minori.

3.2.4. Le difficolta nella gestione del rapporto famiglia-lavoro; 1'aggravamento della posizione della
donna nello svolgimento delle funzioni lavorative e familiari.

La profonda modifica che ha interessato la struttura della famiglia, a partire dall'allungamento della
vita media e dall'invecchiamento della popolazione, ha comportato un mutamento della domanda di
servizi e di protezione sociali.

Nell'ambito delle attivita quotidiane della famiglia il rapporto con il lavoro ha assunto una posizione
di primo piano, cui si riconnettono importanti criticita. In linea generale, si assiste a due fenomeni
antitetici: da un lato, sono divenuti sempre piu pressanti i temi della disoccupazione e della
precarieta del lavoro, dall'altro si evidenzia una eccessiva centralita del lavoro stesso rispetto ad altri
aspetti della vita familiare, con complesse implicazioni concernenti la rigidita degli orari,
I'eccessiva mobilita territoriale, il forte investimento nella progressione professionale ed economica
a discapito del tempo libero e delle relazioni affettive. Il difficile accomodamento dei diversi profili
nell'ambito dei delicati equilibri familiari coinvolge, quindi, il problematico binomio
flessibilita/precarieta, nonch€ la gestione delle attivita di cura e le esigenze della vita di relazione.
Appare evidente che la maggiore presenza delle donna italiana nel mondo del lavoro - benché il
tasso di occupazione femminile resti di gran lunga inferiore alla media europea -, pone con ancora
maggiore urgenza la questione concernente la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, il
potenziamento della rete dei servizi e delle prestazioni sociali e del necessario adeguamento delle
risorse ad essa destinate.
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ANDAMENTO DELL'OCCUPAZIONE PER SESSO 1995-2004 (*)

UOMINI DONNE
Anni L Tasso di L Tasso di
Occupati migliaia pers. Occupati migliaia pers.
Attivita Occupazione Attivita Occupazione

1995 13.019 72,5 65,9 7.007 42,3 35,4
1996 13.003 72,5 65,9 7.122 43,0 36,0
1997 13.015 72,4 65,8 7.192 43,5 36,4
1998 13.090 72,9 66,2 7.345 44,6 37,3
1999 13.158 73,2 66,7 7.533 45,5 38,3
2000 13.316 73,6 67,5 7.764 46,3 39,6
2001 13.455 73,6 68,1 8.060 n. 41,1
2002 13.593 74,0 68,8 8.236 479 42,0
2004 13.622 74,5 69,7 8.783 50,6 45,2

(*) Fonte ISTAT

In particolare, poiché la donna continua ad esercitare una intensa attivita di assistenza agli anziani,
ai figli minori e ai disabili, oltre a svolgere il lavoro domestico, risulta sempre piu difficoltoso il
contemperamento degli impegni lavorativi e domestici con 1 compiti di cura. In proposito, va
ricordato che il 77 per cento del tempo complessivamente dedicato al lavoro familiare ¢ ancora a
carico della donna, con il conseguente persistere di una significativa disuguaglianza di genere in
quest'ambito (83). La divisione dei ruoli, infatti, risulta ancora rigida poiché, pur essendo oggi i
padri piu collaborativi rispetto al passato, i cambiamenti sono piuttosto lenti: da dati Istat si rileva
infatti che il tempo dedicato dai padri al lavoro familiare ¢ cresciuto di 16 minuti in 14 anni.
Peraltro anche l'istituto del congedo parentale, astrattamente fruibile da entrambi i genitori, risulta
utilizzato soprattutto dalle donne.

In tale prospettiva, il tema della conciliazione tra vita professionale e familiare ¢ stato affrontato dal
ambito lavorativo e il tentativo di una piu equa ripartizione del carico di cura e di assistenza tra i
sessi. Da ultimo, la questione ¢ stata oggetto di interventi specifici da parte della legge finanziaria
per il 2007, che ha istituito un fondo per l'erogazione di contributi in favore di aziende che
promuovono azioni positive in tal senso. Peraltro, la difficolta della donna di conciliare tempi di
vita e di lavoro (che la espone a giocare doppi e tripli ruoli) produce effetti, non solo nella piccola
dimensione familiare, ma anche sulla crescita economica del Paese, se si considera che una
cospicua percentuale della popolazione femminile (stimata nel 2004 in oltre il 45 per cento delle
donne trai 15 e 1 61 anni ovvero nel 60 per cento delle donne in eta compresa tra i 35 e i 44 anni) ¢
costretta a ridurre l'orario di lavoro per prendersi cura dei figli minori. Conformemente a questa
linea di tendenza, ¢ sempre maggiore il numero delle famiglie (tra queste una rilevante quota ¢
rappresentata da quelle con un unico genitore, in maggioranza donna) che affida stabilmente 1
compiti di cura dei minori in tenera eta ai nonni, ai parenti o agli amici. Inoltre I'esigenza di una
maggiore attenzione per la conciliazione dei tempi di vita con i tempi di lavoro si scontra, come
sopra gia ricordato, con l'insufficiente sviluppo nel Paese di idonei servizi per l'infanzia, prima fra
tutti la rete degli asili nido, che si presenta particolarmente carente nel Mezzogiorno. Le rilevazioni
dimostrano che, con riferimento al tema degli asili nido e dei servizi per l'infanzia, I'Italia ¢ ancora
lontana dal raggiungimento dell'obiettivo del 33 per cento della copertura territoriale entro il 2010
fissato dal Consiglio europeo di Lisbona nel 2000, nonostante gli specifici, ancorché insufficienti,
stanziamenti contenuti nella legge finanziaria per il 2007.

Piu specificamente, dalle rilevazioni Istat emerge che i bambini di eta compresa tra 1 e 2 anni con
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madre che lavora vengono affidati, nell'ordine, ai nonni (52,3 per cento), al nido privato (14,3 per
cento), al nido pubblico (13,5 per cento) e alla baby sitter (9,2 per cento). Peraltro il 28, 3 per cento
delle madri che non si avvalgono di un nido, avrebbero in realta voluto usufruirne ma non lo hanno
fatto per l'assenza o la lontananza delle strutture (22 per cento), per la carenza di posti disponibili
(19,5 per cento), per i costi elevati (28,5 per cento) per la rigidita dell'offerta (16,3 per cento).

Va inoltre rilevato che solo nel 30 per cento dei comuni ci sono asili nido. D'altro canto, la quota
parte di spesa sociale destinata all'infanzia in Italia si caratterizza per essere una delle piu basse a
livello europeo. La questione della conciliazione dei tempi di lavoro con quelli destinati
all'assistenza richiama, oltre al tema della cura dei minori, anche quello degli interventi in favore
degli anziani e delle persone non autosufficienti, specialmente se si considera che
all'invecchiamento progressivo del tessuto sociale non € corrisposto un aumento delle strutture,
degli investimenti e delle politiche pubbliche in materia, che spesso si limitano a garantire
prestazioni connesse alle funzioni vitali e al mantenimento di una vita autonoma, senza affrontare le
ulteriori complesse implicazioni.

Come gia ricordato, il considerevole incremento del lavoro di cura per le famiglie comporta, tra
l'altro, un ricorso molto piu consistente di quanto avvenisse in passato alla collaborazione familiare
e domestica. Le nuove tipologie di lavoratori, in larga misura stranieri ed immigrati, soprattutto
donne, manifestano l'esigenza di usufruire di maggiori garanzie dal punto di vista giuridico,
economico, previdenziale, sottolineando peraltro 1'anomalia del sistema italiano che non garantisce
adeguata dignita e formazione a figure professionali ormai determinanti negli equilibri gestionali
delle famiglie italiane.

Ai profili critici denunciati dalle associazioni dei collaboratori familiari si associano le anomalie
evidenziate dalle organizzazioni rappresentative dei datori di lavoro domestico, che lamentano la
crescita esponenziale degli oneri a carico delle famiglie non adeguatamente sostenuta sul piano
fiscale, oltre alla inadeguatezza delle politiche migratorie che non favoriscono l'esigenza delle
persone non autosufficienti di disporre tempestivamente di lavoratori extracomunitari, considerata
la scarsa appetibilita di tali forme di occupazione per i connazionali.

La crescente difficolta della famiglia nell'affrontare le attivita di cura e di assistenza ¢ dimostrata,
tra l'altro, dall'incremento delle reti di aiuto informale, che hanno visto aumentare
considerevolmente negli ultimi 20 anni il numero delle persone e delle organizzazioni senza scopo
di lucro disponibili a svolgere compiti di carattere sociale. In tale direzione, si registra anche una
sensibile crescita del fenomeno del volontariato e dell'associazionismo e della cooperazione sociale,
che opera sui molteplici fronti dell'assistenza, della tutela dei diritti e della promozione sociale con
particolare riferimento agli anziani, ai minori, ai disabili, al settore delle tossicodipendenze etc..

3.2.5. Il ruolo di protezione sociale della famiglia.

Come gia ricordato in precedenza, la famiglia, di fronte alle criticita evidenziate, viene ad assolvere
un ruolo di protezione sociale, fornendo sostegno e solidarieta ai suoi componenti piu deboli nelle
situazioni di difficolta, di disagio, di malattia, con particolare riferimento alle giovani generazioni,
agli anziani e ai disabili (cosiddetta «famiglia tutor»).

L'esercizio di tale funzione di supporto e di soccorso, pur producendo indubbi effetti benefici (in
virtt di una significativa azione di contenimento delle sacche di disagio e di emarginazione),
comporta tuttavia dei costi elevati in termini sia sociali che economici. Anzitutto, va rilevato che i
compiti di assistenza gravanti sul nucleo familiare determinano una perdita di opportunita
occupazionali e di sviluppo professionale per i soggetti che si accollano tale onere (segnatamente le
donne), con inevitabili riflessi sul benessere socio-economico del Paese, sulla crescita e sullo
sviluppo.

Per quanto concerne, invece, il sostegno economico (e spesso alloggiativo) che la famiglia di
origine assicura nei confronti dei giovani membri, va rilevato che tale fenomeno produce l'effetto
distorsivo di procrastinare ulteriormente il raggiungimento del traguardo della prima occupazione e
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della piena autonomia, ritardando ulteriormente la costituzione dei nuovi nuclei familiari. Si
ricorda, in proposito, che, alla luce dei dati Eurostat 2006, 1'Italia si colloca tra 1 Paesi con il tasso di
occupazione piu basso nelle fasce di eta giovanili (il tasso di disoccupazione italiano ¢ pari al 24 per
cento nel 20035, rispetto alla media dell'Unione europea del 18,6 per cento). Come si € visto, 1
giovani italiani vivono, a differenza dei loro coetanei europei, una vera e propria «sindrome del
rinvio»: rinviano il termine della propria formazione, l'ingresso nel lavoro, 1'uscita dalla famiglia di
origine, la formazione di una nuova famiglia. Tante volte questi rinvii si traducono nella rinuncia ad
avere 1 figli che si desiderano o a posticiparne la nascita.

I profili critici sopra evidenziati sono determinati, in larga misura, dalle lacune del sistema dei
servizi alla persona e dalla inadeguatezza delle politiche sociali e delle politiche pubbliche per la
famiglia, che costringono lo stesso nucleo familiare ad esercitare una funzione surrogatoria
dell'intervento pubblico nell'erogazione delle cure, dell'assistenza e della tutela economica ai
componenti in situazione svantaggiata, sia in situazioni di normalita (cura dei nipoti da parte dei
nonni) che di emergenza (malattia, disoccupazione), funzionando come una sorta di «camera di
compensazione».

Tali rilievi sono confermati dai dati diffusi dall'Istat con il Rapporto annuale 2004, in cui si
evidenzia che solo il 4,4 per cento del totale delle famiglie che hanno ricevuto forme di aiuto si ¢
rivolta al settore pubblico. II modello italiano di welfare continua, quindi, a fondarsi sulla
disponibilita delle famiglie a supportare, sia pure in condizioni di sofferenza, i membri piu deboli,
facendo leva su un principio di solidarieta che si concretizza nell'assistere gli anziani e i bambini,
nel fornire un alloggio, nel garantire un sostegno economico, nell'aiutare 1 giovani nella
prosecuzione degli studi, nell'assicurare le varie forme di aiuto domestico.

3.2.6. Gli aspetti problematici del sistema fiscale.

Con riferimento alle politiche pubbliche, le sfasature maggiori si riscontrano nel settore del fisco,
che non appare sufficientemente orientato a tener conto del carico familiare.

Allo stato attuale, i diversi strumenti di politica fiscale non sembrano, infatti, assolvere pienamente
alla funzione di tutela e promozione della famiglia secondo 1 principi fissati in ambito
costituzionale, che richiederebbero una adeguata valorizzazione della filiazione come bene di
investimento per la collettivita. Tali fattori di criticita sono stati peraltro evidenziati, a piu riprese,
anche dalla giurisprudenza della Corte costituzionale (sentenze 14 luglio 1976 n. 179; 13-24 luglio
1995, n. 358; 28 gennaio-5 febbraio 1998, n. 12).

Gli squilibri del sistema fiscale risultano particolarmente evidenti con riferimento all'imposta sul
reddito delle persone fisiche, all'imposta comunale sugli immobili, alla tassa sullo smaltimento dei
rifiuti, che non prevedono adeguate agevolazioni in relazione al numero dei componenti del nucleo
familiare (il quale spesso risulta anche monoreddito) (84).

Considerazioni analoghe possono essere svolte in ordine alle modalita di computo delle tariffe per i
consumi di acqua, energia elettrica e gas, in quanto non sufficientemente rapportate alle peculiari
esigenze delle famiglie numerose.

Nel corso dell'indagine sono state messe in risalto, tra l'altro, alcune criticita relative alla
configurazione e all'applicazione dellISEE, ossia dell'indicatore della situazione economica
(reddituale e patrimoniale) dei contribuenti, cui frequentemente si fa ricorso per 1'accesso al sistema
dei servizi e delle prestazioni erogate dalle pubbliche amministrazioni. I profili evidenziati
riguardano, in primo luogo, i coefficienti di calcolo utilizzati, che avrebbero effetti scarsamente
premianti per le famiglie con piu figli: tale anomalia ¢ peraltro tanto piu evidente se si confronta il
modello italiano con quello in uso in altri Paesi europei, quali la Francia, ove 1 coefficienti
dell'ISEE sono determinati con una maggiore attenzione al carico delle famiglie numerose. Inoltre,
la struttura dellISEE in Italia, oltre a non consentire l'emersione dei fenomeni di elusione ed
evasione fiscale, non appare tale da assicurare che, nella determinazione della situazione economica
complessiva, vi sia una adeguata ponderazione delle varie fonti di ricchezza del nucleo familiare e
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delle concrete finalita per le quali l'indice ¢ utilizzato.

Con riferimento alla legislazione fiscale, va peraltro rilevato che se in assoluto il valore monetario
di un reddito puo essere molto elevato (e, quindi, in teoria, maggiormente tassabile), in concreto il
suo valore reale decresce al crescere del numero dei figli. Conseguentemente, ¢ avvertita dalle
famiglie l'esigenza di una piena realizzazione del principio di equita fiscale, inteso sia in senso
verticale (ossia in relazione al reddito), sia in senso orizzontale (ossia in relazione al numero dei
familiari a carico). Le politiche fiscali lasciano, infine, aperta la questione della cosiddetta «fascia di
incapienza», ossia di quei soggetti a piu basso reddito e in condizione di maggior bisogno, che
potrebbero restare esclusi dai benefici di natura redistributiva introdotti con la leva fiscale.

Nel corso dell'indagine ¢ stata altresi sottolineata l'importanza che riveste il meccanismo delle
deduzioni e delle detrazioni d'imposta ai fini di una maggiore equita dell'imposizione fiscale sui
redditi, segnatamente in quelle situazioni in cui € necessario realizzare maggiormente il principio di
progressivita e tenere in adeguata considerazione il carico familiare.

Si segnala, infine, l'esigenza manifestata da diverse istanze rappresentative del mondo produttivo e
dell'associazionismo familiare di rivedere il tema degli assegni per il nucleo familiare, valutando
l'estensione di tale beneficio nei confronti delle categorie attualmente escluse e potenziandone i
benefici in rapporto al carico familiare.

3.2.7. Gli aspetti problematici delle politiche sociali.

Le audizioni svolte nel corso dell'indagine conoscitiva hanno evidenziato un certo grado di
sottovalutazione del peso della realta familiare nell'ambito delle politiche sociali, sottovalutazione
che colloca 1'Ttalia in posizione piu arretrata rispetto ad altri Stati europei (Francia, Germania,
Danimarca), con particolare riguardo al grado di soggettivita della famiglia nel welfare.

In particolare, il modello invalso nel nostro Paese si caratterizza per una concezione dell'intervento
pubblico di tipo essenzialmente riparatorio (con la tendenza ad intervenire soprattutto in situazioni
di emergenza e di disagio acuto), piuttosto che per un approccio promozionale, volto cio¢ a
valorizzare le risorse umane e sociali offerte dalla compagine familiare. Contestualmente, non
risulta essere stata pienamente abbandonata la logica assistenzialistica e centralistica, nonostante il
progressivo rafforzamento delle autonomie locali.

Un ulteriore dato ricavabile dall'attuale situazione delle politiche pubbliche € la presenza di un
crescente ricorso ai servizi erogati attraverso la responsabilizzazione del c.d. Terzo Settore, che
assiste e sostiene le famiglie nelle loro molteplici esigenze, con esplicito riferimento al principio di
sussidiarieta.

Inoltre, un tratto caratterizzante delle politiche sociali € costituito dalla tendenza a privilegiare il
canale dei trasferimenti monetari alle famiglie (sgravi fiscali, assegni, agevolazioni) rispetto a
quello della rete integrata dei servizi alla persona. Le misure monetarie dirette a beneficio del
cittadino e delle famiglie pongono il problema del reperimento sul mercato, spesso non
regolamentato, di servizi inaccessibili dal punto di vista economico o limitati nell'offerta.

Da una recente rilevazione dell'Istat risulta inoltre che, nell'ambito della spesa sociale, la quota
destinata alla famiglia ¢ pari al 4,4 per cento; si tratta di uno dei valori piu bassi, insieme a quello
della Spagna, rispetto alla media dei valori riscontrabili negli altri Paesi europei. La ripartizione
della spesa sociale per categorie dimostra la persistenza di uno squilibrio a favore della componente
piu anziana della popolazione; solo una quota ridotta della spesa (rispetto a quella investita dai
Paesi europei piu sviluppati) ¢ dedicata alle tematiche dell'infanzia, della gioventu, della
disoccupazione, confermando la pit generale tendenza delle politiche redistributive a privilegiare le
famiglie anziane rispetto a quelle giovani, che possono disporre di una ricchezza complessivamente
meno elevata.

Analizzando 1 divari di spesa per interventi e servizi sociali a livello regionale (85), risulta che le
regioni economicamente piu forti (prevalentemente quelle del centro-nord) presentano una spesa
media per abitante piu elevata: tale dato rimarca il fatto che la spesa sociale ha un limitato effetto di
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riequilibrio dei divari esistenti tra le diverse regioni, ossia una ridotta funzione di perequazione in
rapporto alle disomogeneita di servizi e prestazioni offerti nelle diverse aree geografiche del Paese.
Proprio il nuovo assetto di competenze introdotto dalla riforma del Titolo V della Parte II della
Costituzione, con la conseguente ridefinizione dei rapporti tra le amministrazioni statali e quelle
regionali, ha determinato il rischio di una progressiva accentuazione delle disparita territoriali, ossia
di pervenire ad un sistema delle politiche socio-assistenziali caratterizzato, oltre che da una forte
disomogeneita territoriale nel livello quantitativo e qualitativo delle prestazioni rese, anche da una
sostanziale penalizzazione delle regioni che dispongono di minori risorse finanziarie ed
organizzative. In tale prospettiva, non va trascurato che, a seguito della richiamata evoluzione
dell'impianto costituzionale, si € evidenziata una scarsa capacita di raccordo e di integrazione tra 1
diversi livelli istituzionali (statali, regionali e locali) coinvolti nell'ambito delle politiche sociali.
La questione delle disomogeneita territoriali € vieppiu aggravata dalla mancata definizione dei
livelli essenziali delle prestazioni nel settore socio-assistenziale, che ha determinato un conseguente
ritardo nell'individuazione e nel finanziamento dei cosiddetti diritti esigibili. La definizione dei
livelli essenziali delle prestazioni presenta profili di particolare complessita, in quanto essa, pur
rientrando nell'ambito della potesta legislativa esclusiva dello Stato alla luce della riforma
costituzionale del 2001 e della nuova formulazione dell'articolo 117 Cost., determina rilevanti
implicazioni sulle funzioni spettanti alle regioni e alle autonomie locali e sull'impiego e la
ripartizione delle disponibilita finanziarie. I livelli essenziali di assistenza, tra 1'altro, rappresentano
un importante strumento per orientare le scelte in ambito regionale e avviare una razionale
programmazione degli interventi sociali.

3.2.8. Gli squilibri del sistema previdenziale.

Per quanto concerne il settore della previdenza, in Italia, rispetto ad altri Paesi europei, risulta
complessivamente ridotta la parte destinata alla componente giovane della popolazione. Il sistema
contributivo penalizza infatti quelle fasce di giovani che hanno un percorso lavorativo precario ed
intermittente. Sono le donne a subirne maggiormente le conseguenze negative, perché oltre il
precariato sono spesso costrette a lasciare il lavoro per maternita o attivita di assistenza, sommando
cosi ulteriori periodi di vuoto contributivo.

I redditi da pensione costituiscono, peraltro, uno strumento di sostentamento per molte famiglie
(circa un terzo delle famiglie beneficia di soli redditi da trasferimenti pubblici) (86). Le risorse
derivanti dalle pensioni (di anzianita e di vecchiaia) consentono benefici piu elevati al Nord, con la
possibilita di attuare anche trasferimenti intrafamiliari a favore delle giovani generazioni, € meno
consistenti al Sud, ove 1 redditi da pensione possono, in molti casi, rappresentare 1'unica fonte
stabile di reddito per il nucleo familiare. Benché la spesa previdenziale, unitamente a quella
sanitaria, sia una componente consistente della spesa sociale, va rilevato che un profilo critico
attiene all'importo delle pensioni piu basse, che soprattutto per gli anziani soli finiscono per
costituire una causa di esclusione sociale e di poverta.

3.2.9. Le lacune del sistema di sostegno alla non autosufficienza e alla disabilita.

Come sopra gia ricordato la famiglia costituisce ancora oggi la principale risorsa a disposizione
delle persone disabili e anziane per fronteggiare la non autosufficienza, e 1 costi della cura sono
sostenuti principalmente dalle famiglie stesse, attraverso il ricorso alla rete parentale oppure al
lavoro privato di cura (in gran parte sommerso), cosicché, al momento, le indennita di
accompagnamento sono assai poco efficaci.

Secondo 1 dati dell'Istat il fenomeno della non autosufficienza coinvolge in Italia circa 2 milioni e
ottocentomila persone, pari al 5,2 per cento della popolazione dai sei anni in su. La distribuzione
per eta mostra come la non autosufficienza interessi soprattutto, anche se non esclusivamente, gli
anziani: gli ultrasessantacinquenni costituiscono oltre il 70 per cento dei disabili, con una

45



concentrazione relativa sulle forme piu gravi.

Particolarmente delicato € proprio il tema degli interventi a favore della disabilita, se si considera
che le persone con handicap non anziane, secondo i dati forniti dall'Istat, sono 1 milione 641 mila, e
che quasi la meta di tale categoria dichiara risorse scarse o insufficienti. Le istanze provenienti dal
tessuto sociale manifestano forte disagio per I'esiguita delle risorse pubbliche destinate al sostegno
della disabilita, pur valutando positivamente 1'introduzione del Fondo per la non autosufficienza e le
ulteriori misure previste dal legislatore a favore dell'handicap. Le famiglie con membri disabili,
infatti, mettono in risalto I'esigenza che la collettivita riconosca non solo il valore etico e morale
della funzione di assistenza svolta, ma anche il peso economico che ne deriva. Costituiscono
ulteriori aspetti critici del sistema nazionale di assistenza la macchinosita delle procedure di
accertamento dell'handicap, lo scarso livello qualitativo e la limitata diffusione territoriale dei
servizi, con particolare riferimento ai centri di soggiorno e all'assistenza domiciliare specialistica, la
persistenza di rilevanti barriere architettoniche e di ostacoli alla comunicazione (ad esempio, le
carenze nella sottotitolazione dei programmi televisivi con riferimento alle persone affette da
sordita), le difficolta all'inserimento lavorativo dei disabili, il ridotto riconoscimento del
volontariato intrafamiliare.

Sul piano delle risorse, si rileva che il sistema attuale di assistenza per i disabili sembra penalizzare
1 soggetti che dispongono di un reddito non cosi basso da poter accedere alle prestazioni pubbliche
né sufficientemente alto da poter usufruire adeguatamente di servizi privati. In tale prospettiva, si
colloca anche la domanda di riformare la disciplina della reversibilita della pensione.

Un dato evidenziato dalle associazioni dei portatori di handicap ¢ l'attenzione precipua delle
istituzioni nei confronti della disabilita intellettiva, mentre maggiori carenze si riscontrano con
riferimento alla disabilita motoria e sensoriale, che pure genera gravi forme di invalidita.
Analogamente, si rafforza la domanda da parte dei soggetti disabili di una maggiore attenzione per
il tema della perdita della capacita di autodeterminazione in eta adulta, che richiama la questione del
progressivo superamento dell'interdizione legale, come strumento di tutela dell'incapace. Tale
istituto, infatti, a differenza di altri strumenti come I'amministrazione di sostegno, si presta piu alla
tutela degli aspetti patrimoniali, che non alla cura dei molteplici profili attinenti al vivere
quotidiano, alla qualita della vita di relazione, alla dimensione soggettiva e affettiva dell'incapace.

3.2.10. Le criticita connesse alla condizione economica delle famiglie; impoverimento e
sovraindebitamento.

Vi sono, inoltre, alcune criticita piu strettamente connesse alle condizioni economiche dei nuclei
familiari, tema peraltro gia affrontato in precedenza sotto il profilo del processo di trasformazione
delle famiglie. Uno degli aspetti peculiari del disagio delle famiglie italiane ¢, infatti, il progressivo
impoverimento di alcune classi sociali, che in taluni casi conduce a situazioni di deprivazione
morale e materiale. In effetti, il rischio di poverta e di esclusione sociale interessa principalmente le
famiglie numerose, 1 disoccupati con figli a carico, le coppie giovani con lavori precari, 1 lavoratori
con un basso livello di istruzione e di qualificazione professionale, gli anziani e le donne sole, le
famiglie residenti nel Mezzogiorno. Situazioni di disagio possono essere connesse anche a
particolari dinamiche sociali, quali maternita precoce, allontanamento dal nucleo familiare,
abbandono nella prima infanzia, scomparsa prematura dei genitori, separazioni e divorzi,
immigrazione, non autosufficienza. Si tratta comunque di un fenomeno frequentemente
riscontrabile nelle societa industrializzate e nelle economie sviluppate. Secondo i dati resi noti
dall'Istat, circa 650 mila famiglie italiane sono costituite da persone che non hanno un'occupazione,
due terzi delle quali si concentrano nel Mezzogiorno; complessivamente, nel 2004, sono
relativamente povere circa 2,6 milioni di famiglie. Le famiglie a rischio poverta o in situazioni di
disagio economico possono essere individuate in quei nuclei che si collocano statisticamente al di
sotto della soglia di poverta relativa (917-920 euro al mese per famiglie di due componenti),
considerando tuttavia che sulla condizione economica dei nuclei familiari pesano una molteplicita
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di fattori economici, abitativi, sociali, relazionali, sanitari, psicologici, non valutabili in astratto.
Secondo 1 dati Istat (gennaio 2007), il rischio poverta ¢ superiore alla media nazionale relativamente
alle famiglie con figli: la condizione piu grave riguarda le coppie con tre o piu figli, le coppie con
membri aggregati e 1 nuclei monogenitoriali che risiedono al Sud. Il disagio economico diventa, poi,
ancora piu consistente con riferimento alle famiglie con figli minori: allarmante ¢ la situazione del
Mezzogiorno, ove risulterebbero in condizioni di poverta il 40 per cento delle famiglie con tre o piu
figli minori e quasi un terzo dei nuclei con un solo genitore e delle coppie con due figli minori. Piu
nel dettaglio, oltre il 70 per cento delle famiglie povere con figli risiederebbe nel Sud del Paese.
In linea generale, i dati sopra riportati confermano che il numero dei figli ha un impatto
determinante sulla condizione economica delle famiglie. Basti pensare che il mantenimento di un
figlio con meno di sei anni accresce i costi della coppia senza figli del 19,4 per cento. Considerando
una spesa media mensile delle coppie senza figli per beni necessari pari a circa 1300 euro, il costo
di mantenimento di un figlio per le classi di eta 0-5 anni, 6-14 anni e 15-18 anni, corrisponde
rispettivamente a 252 euro, 212 euro, 233 euro.

Analizzando il rischio di poverta in rapporto al ciclo di vita di una famiglia, esso appare assumere
un andamento ad U (87), ossia il rischio si presenta piu alto quando si hanno in famiglia bambini
piccoli, si riduce quando il capofamiglia raggiunge l'apice della carriera lavorativa e aumenta
nuovamente nel periodo del pensionamento. Tale situazione di difficolta € complicata dal ridotto
livello di mobilita sociale che caratterizza l'attuale fase storica del Paese e da fattori di carattere
psicologico legati alla percezione di scarse prospettive di sviluppo.

Un aspetto allarmante nell'ambito della delicata questione del benessere economico della famiglia €
la poverta dei minori, in quanto negli ultimi trenta anni la quota di minori in condizioni di poverta
relativa sarebbe passata dal 23 per cento negli anni settanta al 32 per cento del 2004 (ossia 1 minore
ogni 3) (88). Tale squilibrio rappresenta un aspetto pernicioso, atteso che, oltre a contraddire
palesemente il principio di uguaglianza delle opportunita, provoca un considerevole svantaggio nel
lungo periodo. Accanto alle famiglie a rischio di poverta si collocano poi larghi strati del tessuto
sociale che versano in condizioni di poverta assoluta, ossia di emarginazione ed esclusione sociale,
fino a forme di accattonaggio e di degrado lesive della dignita della persona. L'esigenza di evitare
forme di esclusione e di marginalita sociale per 1 soggetti piu bisognosi ¢ alla base dell'istituto del
Reddito Minimo di Inserimento (introdotto, come si € visto, con una breve e limitata
sperimentazione successivamente interrotta). Il citato istituto pone, tuttavia, questioni di natura
giuridica (relativamente alla configurazione di un diritto soggettivo in capo al percettore),
amministrativa (in ordine alle procedure di riconoscimento e controllo), finanziaria (per l'entita
delle risorse necessarie) e di efficacia (in relazione all'effettivo reinserimento nel mondo del lavoro
del beneficiario).

La sensazione di impoverimento e di sofferenza percepita dalle famiglie ¢, in parte, dovuta anche al
progressivo incremento dei costi dei beni, dei servizi e delle prestazioni, un tema che risulta
fortemente ancorato all'efficacia degli interventi di liberalizzazione e di promozione della
concorrenza nei diversi settori dell'economia e ad un miglioramento complessivo del sistema di
rilevazione e controllo delle dinamiche dei prezzi. L'importanza di tale fattore sull'evoluzione della
situazione socio-economica del Paese ¢ testimoniato dalla crescente diffusione negli ultimi anni del
fenomeno dell'acquisto di prodotti a basso costo, che si ¢ caratterizzato come uno strumento di
autotutela della capacita d'acquisto delle famiglie oltre che come una strategia imprenditoriale.
L'emergenza determinata dal rischio poverta ¢ connessa, oltre che alle problematiche derivanti
dall'incremento dei costi, anche ad un altro fenomeno di attualita, gia citato, vale a dire il
sovraindebitamento delle famiglie italiane, ossia l'incapacita di fronteggiare gli oneri finanziari
assunti.

Le cause che conducono al sovraindebitamento, fenomeno molto diffuso anche in altre realta
europee, sono legate ad una pluralita di fattori, tra 1 quali ricoprono un ruolo decisivo l'andamento
dell'economia generale, 1'innalzamento dei tassi di interesse, l'incremento della pressione fiscale e
dell'inflazione, la perdita del posto di lavoro, l'insorgere di gravi malattie.
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Le famiglie, tra l'altro, hanno evidenziato, negli ultimi anni, una tendenza a ricorrere
massicciamente al credito al consumo, non solo per singoli acquisti di beni e servizi, ma anche per
assicurarsi il mantenimento di uno standard di vita costante a fronte della crescente erosione delle
risorse disponibili. Secondo 1 dati contenuti nella Relazione annuale 2005 della Banca d'Italia, 1
prestiti bancari hanno raggiunto nel 2005 la soglia di 68 miliardi di euro, con un incremento del 20
per cento rispetto all'anno precedente. Analoghi effetti sono stati realizzati con il ricorso ad altre
forme di accesso al credito o ad altri strumenti finanziari, quali le carte revolving e la cessione del
quinto dello stipendio.

Non va trascurato, inoltre, che una componente rilevante del sovraindebitamento delle famiglie ¢
rappresentato dagli oneri connessi alla contrazione di mutui per l'acquisto dell'abitazione, a seguito
della crescita esponenziale dei prezzi nel mercato immobiliare, soprattutto con riferimento alle citta
e al grandi agglomerati urbani (cui si riconnette la cosiddetta emergenza abitativa).

Le conseguenze del sovraindebitamento risultano preoccupanti sia per il generale depauperamento
delle risorse a disposizione delle famiglie sia per la possibilita che la famiglia sovraindebitata e non
adeguatamente assistita possa incorrere verso la piaga dell'usura.

3.2.11. Le carenze del sistema sanitario.

Per quanto concerne il settore della sanita, diversi sono 1 punti di criticita messi in luce dalle
famiglie italiane. In primo luogo, accanto alle note censure in ordine all'eccessivo aggravio di spesa
per le famiglie, sono state sottolineate le frizioni concernenti l'accesso alle prestazioni sanitarie da
parte del malato, che richiedono una messa a punto del sistema delle prenotazioni, 1'eliminazione
delle lunghe «liste di attesa» e una riorganizzazione dell'attivita intramuraria svolta dal personale
medico. Inoltre, ¢ stata ribadita 1'urgenza di pervenire ad una rivisitazione organica dei percorsi
assistenziali e dell'intero comparto dell'assistenza sanitaria, con particolare riferimento all'assistenza
domiciliare, ai poliambulatori, alle strutture di lungo degenza, ai centri di salute mentale, ai servizi
di cura delle tossicodipendenze, tenendo conto delle rilevanti difformita organizzative e funzionali
esistenti tra le diverse aree geografiche e delle situazione di sofferenza delle strutture ubicate nel
Mezzogiorno.

Le sfasature e le inadeguatezze del sistema di assistenza sanitaria risultano, poi, particolarmente
evidenti nei settori dell'oncologia, delle malattie croniche e rare e della salute mentale, ove ¢
avvertita l'esigenza di aumentare le strutture dedicate. Piu in particolare, con riferimento alle
condizioni dei malati affetti da patologie inguaribili e alla situazione dei malati terminali, viene
avvertita l'esigenza di affrontare in modo piu organico la tematica delle cure palliative, del contrasto
dell'accanimento terapeutico, dell'accompagnamento del paziente per evitare forme di abbandono e
di rifiuto della presa in carico, e, infine, la questione del testamento biologico.

Una specifica attenzione richiede anche il tema della sicurezza delle strutture sanitarie (soprattutto
quelle ospedaliere) sia dal punto di vista del contrasto alla diffusione delle infezioni, sia dal punto di
vista del contenimento degli errori medici, predisponendo adeguate misure risarcitorie per i cittadini
vittime di tali situazioni. Per quanto riguarda i costi gravanti sulle famiglie per le prestazioni
sanitarie, si avverte una diffusa sensazione di difficolta, segnatamente con riferimento a quei
pazienti che sono affetti da patologie gravemente invalidanti o che richiedono costose terapie.
Inoltre, piu in generale, si registra un diffuso disagio in relazione al progressivo incremento della
compartecipazione degli utenti al costo delle prestazioni sanitarie.

3.2.12. Le difficolta delle famiglie immigrate.

Tra 1 fattori di trasformazione che hanno inciso sulla struttura della famiglia italiana un posto di
rilievo ha acquistato il fenomeno delle migrazioni e il massiccio ingresso di stranieri nel Paese,
soprattutto extracomunitari. Tale presenza ha reso urgente la risoluzione di alcune questioni, che
talvolta coincidono con quelle che interessano le famiglie italiane e talvolta presentano tratti
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COMUNICAZIONE DELLA COMMISSIONE

L’Agenda sociale

"Un’Europa sociale nell’economia mondiale: occupazione e nuove occasioni per tutti": questo
¢ lo slogan della seconda fase dell'Agenda sociale per il periodo che termina nel 2010. Come
indicato dalla Commissione nella comunicazione sulla valutazione intermedia della strategia
di Lisbona, la visione che ci unisce, ribadita nella costituzione, consiste nel garantire “lo
sviluppo sostenibile dell’Europa basato su crescita economica equilibrata e prezzi stabili,
un’economia di mercato altamente competitiva, con I’obiettivo della piena occupazione e del
progresso sociale nonché di un elevato livello di tutela e miglioramento della qualita
dell’ambiente".

La Commissione s' impegna a favore dell’ammodernamento e dello sviluppo del modello
sociale europeo nonché della promozione della coesione sociale, come parte integrante della
strategia di Lisbona' e della strategia dello sviluppo sostenibile’. L’Agenda identifica le
priorita sulle quali sara fondata 1'attivita dell'Unione europea in tale settore.

La revisione dell’Agenda sociale completa e sostiene la valutazione intermedia della strategia
di Lisbona, che si ¢ concentrata sulla crescita e sui posti di lavoro. L’Agenda svolge un ruolo
cruciale nello sviluppo della dimensione sociale della crescita economica.

Nel periodo 2000-2004 sono gia stati compiuti progressi significativi. Ora ¢ necessario
migliorare la realizzazione delle attivita previste dall'Agenda sociale, basandosi su principi
consolidati. I suddetti principi devono consentire di:

e creare una strategia europea integrata che garantisca un’interazione positiva delle politiche
economica, sociale e dell’occupazione;

e promuovere la qualita dell’occupazione, della politica sociale e delle relazioni industriali,
consentendo quindi di migliorare il capitale umano e sociale;

e adeguare 1 sistemi di protezione sociale alle esigenze sociali attuali, basandosi sulla
solidarieta e potenziandone il ruolo di fattore produttivo;

e tenere conto del “costo dell’assenza di politica sociale".

\

Il valore aggiunto dell’Agenda sociale ¢ indiscutibile. Esso consente di agevolare
I’ammodernamento dei sistemi nazionali in un contesto di profondi cambiamenti economici.
Sostiene inoltre il funzionamento armonioso del mercato unico garantendo il rispetto dei
diritti fondamentali e dei valori comuni.

L’importanza di tale strategia ¢ stata sottolineata nelle posizioni espresse dal Parlamento
europeo negli ultimi anni sugli aspetti sociali della strategia di Lisbona.

! COM (2005) 24.
2 COM (2005) 37.
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L’Agenda comprende anche la relazione del gruppo ad alto livello sul « futuro della politica
sociale » ed il recente contributo della terza relazione Kok dell’ottobre 2004 ‘“accettare la
sfida". Ne fanno parte infine i dibattiti aperti ed interattivi organizzati nell'ambito della
presidenza neerlandese nel secondo semestre del 2004.

L’Agenda elabora una doppia strategia.

Innanzitutto sottolinea la sua attivita volta a rafforzare la fiducia dei cittadini. La fiducia ¢€,
infatti essenziale per gestire il processo di mutazione e svolge, come fattore psicologico, un
ruolo cruciale tramite I'impatto sulla crescita economica. L’Agenda descrive come
l'interazione degli strumenti comunitari possa migliorare la qualita del loro funzionamento ed
elenca, in tale contesto, tre condizioni essenziali del successo: I’approccio intergenerazionale,
la collaborazione a favore del cambiamento e la necessita di cogliere le occasioni offerte dalla
globalizzazione.

Inoltre presenta le attivita principali suddividendole in due gruppi nell'ambito degli obiettivi
strategici della Commissione per il periodo 2005-2009°: 1) I'occupazione (obiettivo
prosperita) e, ad esso collegato, 2) le pari opportunita e 1’inclusione (obbiettivo solidarieta).
L’Agenda coniuga il consolidamento del fondamento comune europeo con la realizzazione di
attivita diversificate, in risposta ad esigenze specifiche. In tal modo sostiene il motto “uniti
nella diversita", citato nel progetto di trattato costituzionale.

1. RAFFORZARE LA FIDUCIA — STRUMENTI E CONDIZIONI DI SUCCESSO
1.1. Rafforzare la fiducia

L’Agenda affronta I’ammodernamento del modello sociale europeo, cercando in particolare di
migliorare la capacita di azione collettiva e di offrire nuove opportunita a tutti.

Le principali cause del cambiamento, vale a dire maggiore concorrenza in un contesto
mondiale, sviluppo tecnologico e invecchiamento della popolazione, acquisteranno maggiore
forza entro la fine del decennio attuale. Le sfide da affrontare restano quindi estremamente
ampie: debole tasso di occupazione, disoccupazione, poverta, disuguaglianza e
discriminazioni.

Rendendo piu moderne le politiche sociali, le misure proposte intendono consentire ai
cittadini di avere fiducia nelle loro capacita di gestire efficacemente tali cambiamenti.

1.2. Gli strumenti

Per attuare I’Agenda sociale I’UE dispone di una gamma di strumenti: la legislazione, il
dialogo sociale, gli strumenti finanziari, in particolare il Fondo sociale europeo (FSE) ed il
programma PROGRESS, il “metodo aperto di coordinamento" che sostiene I’impegno degli
Stati membri ad ammodernare 1 loro sistemi di protezione sociale e occupazione, nonché il
principio di “mainstreaming”. Sara inoltre potenziato il collegamento tra il FSE ed il quadro
politico definito dall’Agenda sociale. Il FSE fornira sostegno alle politiche degli Stati membri
che attuano gli orientamenti e le raccomandazioni adottate nell’ambito della strategia europea
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a favore dell’occupazione, nonché gli obiettivi approvati dall’UE in materia di inclusione
sociale.

Il FSE investe direttamente nell’attuazione delle politiche concordate su scala europea ed
elaborate negli Stati membri. Pur rispettando la situazione peculiare di ogni paese, il FSE
fornira un concreto valore aggiunto europeo. L’investimento nella formazione del capitale
umano e nella promozione di un capitale sociale in grado di creare fiducia e di favorire le
cooperazioni influiscono infatti considerevolmente sulla realizzazione degli obiettivi
economici, sociali e di occupazione. Essi potrebbero dunque contribuire a colmare i ritardi
constatati nell’attuazione delle riforme.

Negli Stati membri e nelle regioni che saranno ammissibili per la rubrica "Convergenza"
proposta, le disparita socioeconomiche sono notevoli: gli obiettivi di crescita e di coesione
non possono essere raggiunti senza finanziamenti comunitari. Negli Stati membri che
beneficeranno di finanziamenti nel quadro della rubrica "Competitivita regionale e
occupazione" proposta, il FSE svolgera un ruolo di catalizzatore e sosterra gli scambi di
esperienze.

La complementarieta tra 1’Agenda, la valutazione intermedia della strategia di Lisbona e la
strategia di sviluppo sostenibile impone un’assidua interazione con altre politiche
comunitarie: mercato interno, politica industriale, concorrenza e politica commerciale. Con
questo approccio occorre tenere conto degli aspetti sociali e dell’occupazione di tutte le
politiche comunitarie. Lo strumento di valutazione dell’impatto elaborato dalla Commissione
fornisce un valido strumento metodologico. In questo modo I’Agenda sociale trae ispirazione
dal trattato costituzionale, che proclama I’importanza dell’approccio integrato.

1.3. Tre condizioni di successo

L’Agenda pud raggiungere i suoi obiettivi solo se tutte le componenti della popolazione
europea vengono coinvolte: il cambiamento deve essere fondato su un nuovo approccio
intergenerazionale. Allo stesso modo gli obiettivi relativi all'occupazione, alla solidarieta e
all'inclusione sociale non possono essere distinti dall’economia globalizzata in cui agiscono la
competitivita e I’attrattivita europee. Questa doppia apertura richiede la partecipazione forte e
attiva di tutte le parti in causa.

1.3.1.  Approccio intergenerazionale: occasioni per i giovani
1.3.1.1. Libro verde sulla dimensione intergenerazionale

I cambiamenti indotti dall’evoluzione demografica delle popolazioni europee, la necessita di
adeguare 1 sistemi di protezione sociale e pensionistici a tali cambiamenti, ed infine la
necessita di mettere in relazione il fenomeno con la problematica delle migrazioni,
costituiscono sfide importanti.

Per tale motivo va effettuata un’analisi delle future sfide riguardanti le relazioni tra
generazioni e la posizione delle famiglie. A tal fine la Commissione intende proporre un Libro
verde sulla dimensione intergenerazionale nel 2005.

Libro verde sulla dimensione intergenerazionale: analizzare i cambiamenti demografici delle
popolazioni europee e le loro conseguenze
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1.3.1.2. Contributo all’iniziativa europea per i giovani

L’impegno a favore dei giovani, in particolare per creare una relazione dinamica tra le
generazioni, esprime la fiducia nel futuro e respinge la concezione fatalista
dell’invecchiamento e lo scetticismo. L’iniziativa europea per i giovani sottolinea tale
impegno.

L’impegno che le parti sociali hanno gia annunciato, sotto forma di un partenariato
intergenerazionale, costituira un contributo essenziale a tale iniziativa, nonché 1’integrazione
della dimensione “giovani" nelle strategie di occupazione ed inclusione sociale.

I1 partenariato intergenerazionale: un contributo all’iniziativa europea per i giovani

1.3.2. Il partenariato a favore del cambiamento

La cooperazione tra le autorita pubbliche, le parti sociali e la societa civile ¢ un elemento
cruciale del successo delle politiche europee. Per promuovere 1’adesione alle riforme il
Consiglio europeo del marzo 2004 ha invitato gli Stati membri a costituire partenariati a
favore del cambiamento. E necessario anche stilarne un bilancio e valutare i progressi
realizzati nella partecipazione di tutti 1 protagonisti all’attuazione delle politiche europee. A
tal fine la Commissione proporra:

l'organizzazione di una riunione annuale di tutte le parti in causa nell’ambito di un forum, al
fine di valutare 1’attuazione dell’ Agenda.

1.3.3.  La dimensione estera

La relazione della Commissione mondiale sulla dimensione sociale della globalizzazione e le
proposte della Commissione europea costituiscono una buona base per ottenere progressi
sostanziali nel potenziamento della dimensione sociale della globalizzazione.

e [’Agenda intende sfruttare le possibilita di scambio di esperienze tra I’'UE ed 1 suoi partner
sullo stretto legame tra progresso economico € progresso sociale, tenendo conto
dell’impatto del commercio estero sulla competitivita: da un lato con i paesi candidati, 1
paesi vicini ed altri paesi terzi quali quelli industrializzati (Stati Uniti, Giappone), le
economie emergenti (Cina, Brasile, India, Sudafrica) ed i paesi in via di sviluppo;

e dall’altro con le organizzazioni internazionali quali UIL, OCSE, ONU e le organizzazioni
coinvolte nella governance economica (FMI, Banca mondiale, OMC), affinché sia
maggiormente presa in considerazione la dimensione sociale della globalizzazione e
I’aspetto sociale dello sviluppo sostenibile.

La promozione di un lavoro accettabile per tutti dovrebbe costituire un obiettivo mondiale a
tutti 1 livelli, come richiesto dalla Commissione mondiale sulla dimensione sociale della
globalizzazione. Quest’obiettivo si inserisce nel contesto della realizzazione degli obiettivi di
sviluppo del millennio, degli impegni del vertice sociale mondiale di Copenaghen e della
governance economica.

Inoltre la Commissione istituira un gruppo interservizi affinché si tenga conto maggiormente
della dimensione estera dell'occupazione, della politica sociale e del lavoro accettabile.
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Integrare il modello sociale europeo nei dialoghi e nelle attivita esterne a livello bilaterale,
regionale e multilaterale

Promuovere il lavoro accettabile come obiettivo mondiale a tutti 1 livelli

2. I DUE ASPETTI PRIORITARI

2.1. Verso la piena occupazione: rendere I’occupazione una possibilita concreta per
tutti, intensificare la qualita e la produttivita del lavoro, anticipare e gestire i
cambiamenti

Realizzazione della piena occupazione

Ciclo rinnovato della Strategia europea a favore dell’occupazione nel 2005, nel quadro della
valutazione intermedia della strategia di Lisbona.

FSE al servizio della convergenza, dell’occupazione e della competitivita

Anticipazione e gestione positiva dei cambiamenti: approccio strategico

Per raggiungere gli obiettivi di Lisbona relativi a crescita ed occupazione, all’Europa
occorrono piu lavoratori attivi che lavorino in modo piu produttivo. Questo consentira di
sostenere la crescita economica a lungo termine, di lottare contro la disoccupazione e le
disparita regionali, nonché di promuovere la coesione sociale. L’Europa deve quindi agire sia
sulla quantita che sulla qualita dei posti di lavoro e sulla produttivita del lavoro. Inoltre deve
riflettere sulle modalita con cui affrontare la questione della migrazione per motivi economici.

Nell’ambito della revisione della strategia di Lisbona, la Commissione ha proposto un ciclo
rinnovato, comprendente nuove linee direttrici e collegato alla razionalizzazione dei cicli di
coordinamento politicoeconomico a livello europeo. Le quattro priorita proposte dalla "task
force Kok" sull'occupazione nel 2003 (relazione “posti di lavoro") costituiranno il nucleo di
tale ciclo, al fine di:

e migliorare l'adattabilita dei lavoratori e delle imprese;

e attirare un maggior numero di persone verso il mercato del lavoro;

e investire di pit e in modo piu efficace nel capitale umano;

e garantire l'attuazione effettiva delle riforme migliorando I'amministrazione.

Per migliorare la gestione della strategia europea a favore dell’occupazione, la Commissione
prevede di presentare un’azione di sensibilizzazione dei protagonisti del FSE nel corso del
2006. Nel 2006/2007 la Commissione avviera una campagna di comunicazione presso i
parlamenti e le parti in causa, a tutti i livelli.

In un contesto di crescente integrazione economica € maggiore concorrenza a livello
mondiale, ’'UE deve essere in grado di anticipare, promuovere e gestire meglio 1 cambiamenti
economici. Essi diventano infatti sempre piu rapidi: ristrutturazioni, delocalizzazioni,
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outsorcing, se non addirittura la deindustrializzazione sono fenomeni la cui importanza ¢ in
notevole aumento.

L’esperienza dimostra che ¢ sia necessario che possibile adottare un approccio attivo. Per
questo motivo la Commissione elaborera una strategia basata su quattro elementi:

e migliore interazione delle politiche europee volte ad incoraggiare e accompagnare le
ristrutturazioni. La Commissione prevede di istituire un forum ad alto livello di tutte le
parti interessate per progredire su tale via;

e maggiore implicazione delle parti sociali, grazie in particolare alla seconda fase di
consultazione delle parti sociali sulla questione delle ristrutturazioni e sulla revisione della
direttiva relativa ai comitati aziendali europei (94/45/CE);

e maggiore sinergia tra le politiche e gli strumenti finanziari di cui dispongono, in particolare
il FSE;

e potenziamento del legame tra la Strategia europea a favore dell’occupazione e I’evoluzione
dei quadri normativi e contrattuali: questo consentira di rafforzare 1’adattabilita della
manodopera e di sostenere le politiche di formazione permanente e ammodernamento
dell'organizzazione del lavoro.

Una nuova dinamica delle relazioni industriali

Legislazione in evoluzione
Ruolo centrale del dialogo sociale

Promozione della responsabilita sociale delle imprese

In un’economia dinamica nascono nuove forme di lavoro, ad esempio il lavoro
economicamente dipendente ed il lavoro a durata determinata.

Tenuto conto dell’integrazione economica, il livello europeo fornira un valore aggiunto
importante rispetto a quanto ¢ gia stato avviato a livello nazionale.

La Commissione intende quindi adottare un Libro verde sull’evoluzione del diritto del lavoro,
in cui analizzare le tendenze attuali nelle nuove forme di lavoro ed il ruolo del diritto del
lavoro nell’affrontare i nuovi eventi, fornendo un contesto piu sicuro, che promuova
transizioni efficaci sul mercato del lavoro. Il dibattito che ne scaturira potra sfociare nella
proposta di una serie di azioni di ammodernamento e semplificazione delle regole attuali.

Nel 2005 la Commissione proporra un’iniziativa relativa alla tutela dei dati personali dei
lavoratori. Per migliorare la regolamentazione, come indicato nella valutazione intermedia di
Lisbona, la Commissione proporra un aggiornamento delle direttive 2001/23/CE
(trasferimenti di imprese) e 98/59/CE (licenziamenti collettivi), nonché la codifica delle varie
disposizioni relative all’informazione e alla consultazione dei lavoratori.

Per quanto riguarda la salute e la sicurezza sul luogo di lavoro la Commissione proporra una
nuova strategia per il periodo 2007-2012. La prevenzione ha dimostrato la sua efficacia: meno
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incidenti sul lavoro e meno malattie professionali consentono di aumentare la produttivita,
contenere i costi, aumentare la qualita del lavoro e dunque valorizzare il capitale umano
dell'Europa. La nuova strategia dovrebbe concentrarsi sui rischi nuovi ed emergenti e
mantenere livelli minimi di protezione per i luoghi di lavoro e per i lavoratori non protetti
adeguatamente. La valutazione del programma attuale dovrebbe aiutare a definire tali nuove
situazioni. Particolare attenzione va dedicata anche alla qualita dei servizi di prevenzione, alla
formazione nel settore della salute e della sicurezza, nonché ad altri strumenti atti a garantire
una migliore applicazione delle norme di salute e sicurezza.

Poiché la qualita dell’attuazione ¢ essenziale, la Commissione continua a monitorare il
recepimento e l'attuazione della legislazione. Affinché 1’attuazione sia efficace, tutte le parti
in causa devono essere in grado di assumere le loro responsabilita. Il FSE svolgera un ruolo
cruciale per potenziare la capacita delle amministrazioni e delle parti sociali.

La Commissione continuera ad incoraggiare le parti sociali a contribuire a fondo alla
valutazione intermedia della strategia di Lisbona, anche stipulando accordi, a tutti i livelli.

Pur rispettando 1’autonomia delle parti sociali la Commissione continuera a promuovere il
dialogo sociale europeo interprofessionale e settoriale, in particolare rafforzando il suo
sostegno logistico e tecnico e tramite consultazioni sulla base dell'articolo 138 del trattato CE.

La Commissione continuera a promuovere la responsabilita sociale delle imprese. Per
contribuire all’efficacia e alla credibilita di tali prassi la Commissione, in collaborazione con
gli Stati membri e le parti in causa, presentera iniziative volte a promuovere ulteriormente lo
sviluppo e la trasparenza della responsabilita sociale delle imprese.

Verso un mercato europeo del lavoro
Un contesto europeo facoltativo per la negoziazione collettiva transnazionale

2006, anno europeo della mobilita dei lavoratori

Creare un vero mercato europeo del lavoro e consentirgli di funzionare in modo efficace
presuppone, da un lato, ’eliminazione degli ostacoli diretti e indiretti attuali e, dall’altro,
I’elaborazione di politiche in grado di creare condizioni tali da permettere alle parti in causa di
trarre il massimo vantaggio dallo spazio europeo. Come annunciato nella valutazione
intermedia della strategia di Lisbona, la Commissione presentera proposte atte ad eliminare
gli ostacoli alla mobilita della manodopera, in particolare quelli derivanti da sistemi
pensionistici.

Nell’UE, grazie ad una cooperazione piu intensa tra i protagonisti economici, si puo riuscire a
sfruttare un potenziale importante ed ottenere maggiore qualita e produttivita.

Offrendo un quadro facoltativo per la negoziazione collettiva transnazionale, sia a livello
aziendale che settoriale, si fornira sostegno alle aziende e ai settori che devono affrontare
sfide concernenti 1’organizzazione del lavoro, 1’occupazione, le condizioni lavorative, la
formazione. Alle parti sociali tale quadro fornira una base sulla quale incrementare le loro
capacita di agire a livello transnazionale. Il quadro costituira uno strumento innovativo che
consente di adattarsi all'evoluzione della situazione e di trovare risposte transnazionali con un
ottimo rapporto costi-benefici. Si tratta di un approccio fermamente ancorato nel partenariato
a favore del cambiamento promosso dalla strategia di Lisbona.
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La Commissione prevede di adottare una proposta con I’obiettivo di mettere a disposizione
delle parti sociali uno strumento di formalizzazione dello svolgimento e dei risultati della
negoziazione collettiva transnazionale. Si tratta di uno strumento essenziale, il cui utilizzo
restera tuttavia facoltativo e dipendera interamente dalla volonta delle parti sociali.

La libera circolazione delle persone ¢ una delle liberta fondamentali, necessaria per
I’adeguamento economico. La mobilita potrebbe essere rafforzata potenziando la rete di
servizi europei a favore dell’occupazione. In tale contesto si presentano tuttavia diverse
questioni specifiche: il periodo transitorio (nei confronti dei lavoratori dei nuovi Stati
membri), il rafforzamento e la semplificazione delle normative sul coordinamento dei regimi
di sicurezza sociale.

Nel 2005 la Commissione istituira un gruppo ad alto livello con rappresentanti di tutti gli Stati
membri per valutare I’impatto dell’ampliamento sulla mobilita, nonché il funzionamento dei
periodi transitori concordati nel quadro dell’ultimo ampliamento. Tale valutazione potra
costituire un contributo alla relazione che la Commissione dovra presentare al Consiglio
all’inizio del 2006 in vista delle decisioni da adottare in merito ai periodi transitori.

La Commissione effettuera anche studi volti a monitorare in modo permanente i movimenti
migratori successivi all’ampliamento e in vista di ampliamenti futuri.

Infine l'attivita di ammodernamento e adeguamento dell'acquis comunitario continuera grazie
alla modifica dei regolamenti relativi al coordinamento dei regimi di sicurezza sociale
(regolamento (CEE) n. 1408/71, regolamento (CE) n. 883/04 e regolamento (CEE) n. 574/72).

2.2, Una societa piu solidale: pari opportunita per tutti

Ammodernare la protezione sociale: un elemento chiave della valutazione a medio termine di
Lisbona

Avviare il metodo aperto di coordinamento per il settore sanitario e dei trattamenti a lunga
durata

Tutti gli Stati membri hanno avviato riforme di lunga durata dei loro sistemi di protezione
sociale. Il metodo aperto di coordinamento offre obiettivi comuni, ma lascia ad ogni Stato
membro la libera scelta delle vie e degli strumenti di realizzazione. Il Fondo sociale europeo
contribuisce invece in loco ad attuare le politiche a favore dell’inclusione.

Applicato inizialmente alla lotta contro 1’esclusione e la poverta (dal 2000), poi alle pensioni
(dal 2002), questo metodo ¢ stato ampiamente convalidato dai vari partecipanti (governi
nazionali, parti sociali, societa civile, protagonisti a livello territoriale e locale), che hanno
richiesto inoltre 1’avvio, a partire dal 2006, di un processo analogo per i settori sanitario e dei
trattamenti a lunga durata, al fine di strutturare le riforme sui tre orientamenti comuni di
accessibilita universale, qualita e sostenibilita finanziaria. La qualita dell’attuazione necessita
di un ulteriore potenziamento al fine di incrementare l'efficacia delle riforme nazionali. La
Commissione proporra di razionalizzare e semplificare 1’attuazione del metodo aperto di
coordinamento. La razionalizzazione consistera nell’elaborare un elenco unico di obiettivi
comuni ai tre settori — inclusione, pensioni, salute — includendo obiettivi orizzontali quali le
pari opportunita e I’accesso al mercato del lavoro.
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Lotta alla poverta e promozione dell’inclusione sociale

Iniziativa comunitaria sui dispositivi di reddito minimo e I’integrazione degli esclusi dal
mercato del lavoro

2010, anno europeo della lotta all’esclusione e alla poverta

All’inizio del decennio moltissimi cittadini dell’UE ampliata erano confrontati al rischio di
poverta e di poverta persistente (15% e 9% del totale). L’assenza di opportunita concrete
impedisce la piena partecipazione alla vita sociale. Inoltre la trasmissione della poverta di
generazione in generazione condanna i piu vulnerabili all’esclusione perenne. Socialmente ed
economicamente questa situazione ¢ insostenibile e conferma che le problematiche da
affrontare restano serie, benché siano state attuate dappertutto strategie globali, che tengono
conto dei molteplici aspetti della poverta.

Nell’ambito della nuova Agenda sociale la Commissione si ricollega al dibattito sui
dispositivi nazionali di reddito minimo, che si era impegnata ad avviare nella precedente
Agenda sociale. Incoraggiati dal metodo aperto di coordinamento, gli Stati membri hanno gia
cercato di rendere piu efficaci i sistemi nazionali di reddito minimo. Si constata tuttavia che
molti cittadini continuano a trovarsi in situazioni di estrema difficolta e non accedono né ad
un posto di lavoro, né al reddito minimo nazionale.

Dal 2005 la Commissione avviera una consultazione sui motivi dell’inefficacia dei dispositivi
attuali. Si rivolgera innanzitutto alle parti sociali, direttamente interessate all’attuazione delle
misure di inclusione nel mercato del lavoro, che potrebbero aprire la strada a misure concrete
atte a fornire vere opportunita.

La Commissione proporra altresi, per il 2010, un anno europeo sulla lotta alla poverta e
all’esclusione sociale. Quest’iniziativa dovrebbe accertare i progressi compiuti nell’ultimo
decennio per sottolineare la particolare vulnerabilita delle popolazioni piu sensibili.

Promozione della diversita e non discriminazione
Approccio strategico alla lotta contro la discriminazione (2005)
2007, anno europeo delle pari opportunita

Una nuova fase di promozione della parita tra uomini e donne: 1’Istituto europeo del genere

L’UE ha svolto un ruolo trainante nell’attuazione del principio della parita di trattamento. In
tal modo ¢ stata un precursore nel settore della parita tra uomini e donne e ha contribuito ai
progressi negli Stati membri. La lotta alla discriminazione si fonda su una base di diritti e
privilegia la sinergia tra tutti gli strumenti europei.

Come seguito al Libro verde “Parita e non discriminazione nell’UE ampliata" del 2004, per il
quale sono stati ricevuti oltre 1500 contributi, la Commissione nel 2005 presentera una
comunicazione nella quale sara formulata la strategia politica e sara illustrato il quadro
politico per nuovi provvedimenti, inclusa la fattibilita e la pertinenza di iniziative volte a
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completare il quadro giuridico esistente dellUE. La comunicazione affrontera anche la
questione delle minoranze, in particolare dei Rom.

Nel 2007 la Commissione intende organizzare un anno europeo sulle pari opportunita.
Quest’iniziativa consentira di sottolineare I’importanza di tale tematica, di rendere piu visibili
1 risultati raggiunti e, infine, di illustrare i1 vantaggi della diversita per I’economia e la societa
europee.

L’UE puo contare su una lunga tradizione di attivita decisa nel settore della parita tra uomini e
donne. Nonostante 1 progressi compiuti, sussistono gravi problemi quali il divario salariale,
I’accesso delle donne al mercato del lavoro, la formazione, la carriera, la riconciliazione tra
vita lavorativa e familiare o la partecipazione al processo decisionale. Al termine dell’attuale
strategia quadro 2000-2005 la Commissione elaborera una comunicazione sugli sviluppi
politici futuri, proponendo azioni volte ad affrontare tali punti critici. La Commissione
presentera anche la sua relazione annuale al vertice di primavera.

Il Consiglio europeo del giugno 2004 ha richiesto l'istituzione di un Istituto europeo del
genere; fra breve la Commissione presentera una proposta in merito. Tale istituto dovrebbe
fungere da punto di raccolta d’informazione e scambio di buone prassi. L'istituto, inoltre,
avrebbe il compito di assistere la Commissione e gli Stati membri nell’attuazione degli
obiettivi comunitari di promozione della parita tra uomini ¢ donne ¢ nella loro integrazione
nelle politiche comunitarie.

Infine, nel settore delle pari opportunita per i portatori di handicap, la Commissione
presentera nuove edizioni del Piano d’azione e pubblichera ogni due anni, in occasione della
giornata europea dei portatori di handicap, una relazione sulla situazione di queste persone.

I servizi sociali di interesse generale

Verso un chiarimento del ruolo e delle caratteristiche dei servizi sociali di interesse generale
(SSIG)

Come annunciato nel Libro bianco del 2004 sui servizi sociali di interesse generale, la
Commissione nel 2005 presentera una comunicazione volta a chiarire il contesto in cui
funzionano 1 SSIG e in cui possono essere ammodernati. La comunicazione elaborera un
inventario delle politiche comunitarie aventi un legame con la fornitura dei SSIG. Essa
descrivera anche I’organizzazione ed il funzionamento di tali servizi, in modo da contribuire a
renderli pit moderni e di qualita migliore a seconda dei vari settori.

Per quanto riguarda gli aiuti pubblici, la Commissione adottera, sempre nel 2005, una
decisione basata sull’articolo 86, paragrafo 3 del trattato ed una regolamentazione comunitaria
relativa alle modalita di finanziamento dei servizi di interesse economico generale (SIEG).
Questi testi preciseranno le condizioni che gli aiuti pubblici concessi ai SIEG devono
rispettare per essere compatibili con le norme comunitarie. Alla luce delle consultazioni in
corso, la Commissione intende concedere anche un’esenzione di notifica per la retribuzione di
servizi pubblici di costo limitato e condizioni particolari per gli ospedali e le associazioni di
abitazioni popolari. La maggior parte dei servizi sociali che costituiscono SIEG dovrebbe
quindi beneficiare dell’applicazione di tale decisione.
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ambientale e di eventuale compensazione verso le popolazioni stesse, privilegiando interventi reali
rispetto a compensazioni monetarie.

Bonifiche. L’obiettivo ¢ di restituire all’uso collettivo le aree compromesse da inquinamento,
valorizzando le opportunita di sviluppo imprenditoriale e garantendo, al contempo, la tutela della
salute pubblica e delle risorse ambientali. A tal fine, ¢ necessario in primo luogo il completamento
della pianificazione di settore, in particolare per le aree contaminate da amianto, e per le aree
industriali prioritarie, comprese quelle ex estrattive minerarie. E inoltre urgente, oltre che
necessario, anche con il contributo decisivo della politica ordinaria, superare le gestioni
commissariali che caratterizzano il settore. Le modalita di attuazione dovranno garantire
I’applicazione del principio comunitario “chi inquina paga”, rafforzando la capacita di individuare i
responsabili dell’inquinamento e conformemente alle regole di ammissibilita previste dai fondi
comunitari nelle regioni dell’Obiettivo Convergenza e nelle regioni dell’Obiettivo “Competitivita
Regionale e Occupazione”. A riguardo, nelle Regioni dell’Obiettivo Competitivita Regionale e
Occupazione i Fondi Strutturali potranno intervenire nelle aree di proprieta pubblica, dichiarate di
pubblica utilita o sottoposte a procedimenti espropriativi finalizzati a provvedimenti di recupero di
qualita ambientale.

Le linee di intervento della politica regionale unitaria da attuare nei siti individuati come prioritari
nei Piani Regionali di Bonifica, ad iniziare dai Siti di Interesse Nazionale, si declinano in:

> interventi di caratterizzazione, messa in sicurezza e bonifica dei siti contaminati, con
priorita a macroaree interessate da progetti di sviluppo e alle aree industriali dismesse e
demaniali in concessione, ivi comprese quelle fluviali e marino costiere e quelle ex
estrattive minerarie, con priorita per quelle ad elevato rischio ambientale e sanitario;

» integrazione degli interventi di messa in sicurezza e bonifica con azioni trasversali quali
indagini epidemiologiche, azioni di monitoraggio e controllo, anche al fine di
prevenzione e repressione di illeciti;

» interventi di ripristino ambientale di aree interessate da inquinamento diffuso;

» studi per stabilire la vulnerabilita degli acquiferi e la definizione di relativi piani di
bonifica.

Priorita 4. Inclusione sociale e servizi per la qualita della vita e I’attrattivita territoriale

Descrizione della priorita

Le politiche relative all’inclusione sociale e alla sicurezza contribuiscono in modo significativo
all’obiettivo del Quadro di migliorare le condizioni di vita e 1’accessibilita ai servizi e alle
opportunita per tutti nei territori, accrescendone cosi I’attrattivita e la competitivita: centrale ¢ qui la
figura del cittadino come beneficiario/utente dei servizi pubblici erogati in questo ambito; decisivo
¢ il ruolo della Pubblica Amministrazione dal momento che la promozione di una societa inclusiva
incorpora il tema della correttezza, trasparenza, comprensibilita dell’azione amministrativa'®’;
determinante ¢ pure il ruolo del partenariato economico e sociale, per il quale si chiede un piu
ampio coinvolgimento per l'intero ciclo della programmazione/attuazione, accompagnato da una
sua maggiore responsabilizzazione.

10 Concorrono al conseguimento di questo obiettivo del Quadro anche le azioni e gli interventi per la “legalitd” previsti nell’ambito della priorita

“Governance, capacitd istituzionale e dei mercati” riferiti, alla legalita e della trasparenza nell’azione della Pubblica Amministrazione e
riconducibili al piti vasto ambito del Capacity building, del ratforzamento e dell’efficienza amministrativa,. Rientrano, invece, direttamente nella
priorita 4 alcuni profili di “legalita” e di “trasparenza amministrativa” pill direttamente connessi alla responsabilita istituzionale dell’Autorita
nazionale di pubblica sicurezza, in quanto relativi al pericolo di sviamento dalla finalita pubblica per infiltrazione/condizionamento da parte della
criminalita organizzata endemica nelle Regioni dell’Obiettivo Convergenza.
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Tale obiettivo viene perseguito attraverso due livelli di intervento: a) le politiche rivolte alle
persone e alle imprese, la cui centralita nei programmi e nei progetti deve essere assicurata con il
loro pieno coinvolgimento nella ricostruzione condivisa dei reali fabbisogni e nella definizione di
obiettivi e di progetti; b) le azioni di sistema, ovvero le politiche strumentali rivolte al
consolidamento del sistema dei servizi (infrastrutture materiali e immateriali e reti di attori presenti
sul territorio, definizione e sperimentazione di standard di servizio, di professioni sociali, di profilo
di cittadinanza sociale, di azioni informative e di orientamento, sensibilizzazione, rafforzamento
della legalita, supporto ai processi di sviluppo di reti). E in questo orientamento al miglioramento
dei servizi pubblici per la collettivita e per il singolo che si specifica anche operativamente il
legame funzionale tra welfare e sicurezza, particolarmente evidente in taluni ambiti come
I’immigrazione, la dispersione scolastica, le politiche per i giovani, la tutela dell’ambiente, 1’assetto
del territorio, ecc. L’inclusione sociale e la sicurezza rappresentano ambiti propri delle politiche
ordinarie; tuttavia, la richiesta di concentrare il loro maggiore impegno nel Mezzogiorno, dove cio¢
le criticita sono maggiori e piu evidenti, esige che il contributo della politica regionale unitaria
debba avere natura effettivamente aggiuntiva rafforzando gli effetti di quella ordinaria, attraverso
iniziative e pratiche mirate ad esplicita finalita territoriale, costruite ed attuate con il piu ampio
coinvolgimento degli attori presenti sul territorio e per ci0 stesso in grado di realizzare
I’integrazione richiesta. La combinazione tra le politiche ad esplicita finalita inclusiva e quelle
relative in particolare alla disponibilita e accessibilita dei servizi, ¢ necessaria per massimizzare
I’impatto in termini di inclusione sociale.

L’obiettivo generale della Priorita ¢:

4.1. Promuovere una societa inclusiva e garantire condizioni di sicurezza al fine di migliorare,
in modo permanente, le condizioni di contesto che piu direttamente favoriscono lo
sviluppo

Le donne, i bambini e i giovani, gli immigrati, nonché le persone diversamente abili, le persone
non autosufficienti e le persone in condizioni di poverta rappresentano 1 destinatari primari delle
azioni. I segmenti piu fragili della societa e dell’economia esprimono, spesso, anche il maggiore
potenziale e risorsa per lo sviluppo (cfr. Cap. I). Gli ambiti territoriali di riferimento, rappresentati
da aree urbane degradate e aree marginali, saranno individuati in funzione della concentrazione dei
problemi di marginalita, esclusione e sicurezza (carenza di servizi e insicurezza ambientale). Verra
assicurata la necessaria concentrazione di risorse e interventi nel Mezzogiorno, nel quadro della
dovuta conformita dei programmi operativi ai Regolamenti FESR 1080/06 ¢ FSE 1081/06.Pur non
escludendo la possibilita di interventi in citta di dimensioni anche medie o piccole in funzione di
problematiche individuate tramite un’accurata analisi dei bisogni , vanno considerate come
prioritarie:

» le aree di degrado nelle citta di maggiori dimensioni, dove i fenomeni di emarginazione
sono piu rilevanti e quindi particolarmente significative le conseguenze sulla coesione
sociale e sulle potenzialita di sviluppo;

> le aree interne, rurali e le realtd comunali scarsamente abitate, le aree montane, dove le
condizioni di marginalita sono ad un tempo causa ed effetto dello spopolamento e
invecchiamento della popolazione.

Infine, la promozione di una societa inclusiva, come elemento qualificante dell’intera azione di
policy, comporta anche il miglioramento della capacita di valutazione, a priori, degli effetti della
strategia nel suo complesso. Alle istituzioni centrali, regionali e locali si chiede, pertanto, di
considerare esplicitamente e con sistematicita le ricadute delle scelte di politica sociale ed
economica per tutti i soggetti coinvolti, in particolare per quelli svantaggiati. A tale scopo, occorre
rafforzare e diffondere le attivita di monitoraggio e valutazione, proseguendo la virtuosa
“contaminazione” delle politiche ordinarie gia avviata nel corso del ciclo di programmazione 2000-
2006.
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All’obiettivo generale concorrono due obiettivi specifici:

4.1.1 Migliorare la qualita e [’equita della partecipazione sociale e lavorativa, attraverso
maggiore integrazione e accessibilita dei servizi di protezione sociale, di cura e
conciliazione e dei sistemi di formazione, apprendimento e lavoro, con particolare
attenzione alle pari opportunita e alle azioni di antidiscriminazione

L’attuazione delle politiche di inclusione sociale nel periodo 2000-2006 si ¢ tradotta, in nettissima

preponderanza, in attivita di tipo formativo, soprattutto per la scarsa capacita di promuovere gli
interventi piu innovativi. L’assenza di una specifica strategia attuativa, soprattutto nel QCS
Obiettivo 1, I'inadeguatezza dell’azione pubblica, le stesse complessita del quadro istituzionale e
normativo che hanno limitato la concreta integrazione della programmazione comunitaria con
quella nazionale, hanno concorso a determinare questo risultato. La scarsa maturazione della
consapevolezza dei nessi tra sviluppo economico e inclusione sociale ha, infine, ostacolato
I’appropriata valutazione degli effetti sull’inclusione della programmazione nel suo complesso. I
migliori risultati sono stati conseguiti con interventi, anche complessi, attuati da soggetti
istituzionali con maggiori esperienze specifiche e organizzati su target piu definiti e azioni precise
(ad es. dispersione scolastica).

Tali lezioni inducono a indirizzare la programmazione operativa secondo le linee che seguono:

» D’inclusione sociale non puo essere affidata a singoli interventi settoriali, ma deve essere

il frutto di una strategia, attuata con progetti integrati che abbiano al centro il cittadino
beneficiario di  pacchetti di servizi (sociali, sociosanitari, socioeducativi,
socioassistenziali, di inserimento lavorativo e di contrasto ai fenomeni di violenza, ecc.),
favorendone la responsabilizzazione, nell’esercizio dei propri diritti, € promuovendone
la capacita di pressione, allo scopo di configurare un sistema, territorialmente omogeneo,
di cittadinanza sociale. Particolare attenzione sara rivolta alla definizione di percorsi
integrati a sostegno dell’inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati. Va pertanto
esteso 1’utilizzo degli strumenti di programmazione integrata, raccordando i vari livelli
di governo coinvolti, le diverse fonti finanziarie e i diversi strumenti. E quanto segnala
anche I’esperienza, quali le azioni sperimentate a livello locale attraverso gli Accordi di
programma quadro. Vanno individuati sistemi di incentivi e modelli di relazioni
istituzionali diretti a integrare e rafforzare le risposte dei servizi sociali, socioeducativi,
sanitari e delle politiche del lavoro, tenendo conto delle diverse tipologie di servizio (ad
es. servizi sociali e servizi per I’impiego). La programmazione, inoltre, deve assumere
una forte connotazione territoriale e coinvolgere il piu possibile 1 soggetti locali e 1
destinatari degli interventi, per adattarsi al meglio alle esigenze concrete e ottimizzare
gli effetti delle risorse aggiuntive sulla base delle specifiche peculiarita e criticita dei
territori. Nelle aree rurali e montane, 1’individuazione di servizi minimi o il
miglioramento di quelli esistenti e 1’individuazione di modalita specifiche di offerta
degli stessi, puo essere determinante per la valorizzazione delle opportunita di sviluppo;

per rafforzare il ruolo del partenariato, soprattutto a livello locale, vanno adottati anche
in fase di attuazione degli interventi, le forme di scambio di informazioni, gli spazi di
confronto e riflessione gia sperimentati in fase di programmazione, allargandoli a tutti 1
soggetti portatori di interessi, garantendo parita di condizioni a tutti 1 soggetti pubblici
privati e piena trasparenza. In particolare, va sostenuto il ruolo del terzo settore e delle
imprese sociali, a partire dall’implementazione degli istituti e dei dispositivi previsti dal
Decreto legislativo n.155/2006'. A tal fine, andranno istituzionalizzate, soprattutto a
livello locale, le soluzioni sperimentate con successo nella programmazione 2000-2006;

141

11 D.1gs. 155/2006 disciplina I'impresa sociale a norma della legge 118/2005 di Delega al Governo per la disciplina dell’impresa sociale.
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» la capacita delle pubbliche amministrazioni di assicurare certezza nei tempi, trasparenza
nei criteri di decisione, accessibilita e chiarezza di procedure e di informazioni deve
essere migliorata notevolmente, mediante il rafforzamento delle competenze nel governo
di sistemi complessi e nella organizzazione di azioni di supporto ai Comuni, anche per la
gestione associata dei servizi, e alle Province nella programmazione e attuazione di
azioni a sostegno della pianificazione sociale di zona;

» per migliorare I’inserimento e il reinserimento lavorativo dei gruppi svantaggiati occorre
sviluppare percorsi di integrazione e definire piano di azione, anche personalizzati,
assicurando nel contempo la cooperazione tra servizi per 1’impiego, servizi socio-
assistenziali e sistema delle imprese, ivi comprese le imprese sociali. E’ necessario non
solo rendere 1 mercati del lavoro realmente inclusivi, ma anche contrastare ogni forma di
discriminazione sul lavoro.

A sostegno di tali obiettivi e in linea con gli orientamenti comunitari relativamente alla e-
inclusion'” e e-health, si terra conto dell’impatto sui soggetti piu deboli e marginali degli interventi
in tema di societa dell’informazione (cfr. Priorita 2) allo scopo di evitare che essi costituiscano un
ulteriore elemento di discriminazione a scapito di soggetti gia deboli. Occorre invece sfruttare
appieno e in modo strutturato le opportunita offerte dalle tecnologie dell’informazione e
comunicazione, (atte a ridurre gli svantaggi esistenti e a fornire nuove opportunita in termini di
occupabilita, qualita della vita, e accesso alla conoscenza) per :

» migliorare i servizi finalizzati all’inclusione sociale e le condizioni lavorative di chi li
eroga, grazie alla disponibilita di strumenti efficienti per elaborare, valutare e
personalizzare i servizi sociali e alla maggiore efficienza e trasparenza nell’accessibilita
agli stessi;

» ridurre svantaggi territoriali e di servizio esistenti che penalizzano individui e comunita,
aumentando le possibilita di accesso alla conoscenza, al lavoro e a tutte le opportunita
(sostenendo ad esempio lo sviluppo della telemedicina e della teleassistenza per
assicurare, anche a distanza, 1’accessibilita a prestazioni socio-sanitarie, superando cosi i
disagi determinati dall’eta dei beneficiari o dalle condizioni di accessibilita fisica dei
luoghi);

» garantire una piu sistematica partecipazione attiva dei cittadini sostenendo 1’impiego, a
scopo valutativo, di carte dei servizi, sulla base delle esperienze gia effettuate, anche
promuovendo gli strumenti di e-democracy, laddove essi permettono di diffondere
informazione, di consultare efficacemente 1 potenziali beneficiari delle politiche e di
rafforzare la comunicazione e ilegami all’interno delle comunita di cittadini.

Inoltre, in collegamento con la Priorita 1, la formazione e 1’apprendimento permanente devono
porsi dal punto di vista dei destinatari e quindi cogliere gli specifici fabbisogni dei soggetti
svantaggiati, costruendo percorsi di accompagnamento all’inserimento lavorativo, anche in
collegamento con i dispositivi di sostegno al reddito e di contrasto alla poverta. In particolare,
I’apprendimento permanente deve coinvolgere innanzitutto la popolazione scarsamente
scolarizzata. E anche necessario tenere conto sia dei percorsi di educazione informale, sia della
previsione di percorsi riservati per adulti e migranti, nonché garantire che non vi siano barriere
all’accesso di sistemi formativi e di apprendimento.

Con riferimento specifico alla popolazione immigrata, la cui integrazione € oggi, € in prospettiva,
una delle questioni di maggiore rilievo nelle strategie di inclusione, la politica regionale unitaria

2 1 riferimenti alla e-inclusion sono presenti nei seguenti documenti comunitari: “i2010 — A European Information Society for growth and

employment” COM (2005) 229 final_i2010_310505_en; nei documenti preparatori di i2010 nei quali viene molto citato il Kaplan report, dal quale
sono tratti i piu articolati ragionamenti sulla e-inclusion; nella Dichiarazione Ministeriale approvata all’'unanimita il 24 novembre 2005, a
Manchester, Regno Unito, in occasione della Conferenza Ministeriale sull’eGovernment “Transforming Public Services”.
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potra contribuire all’azione della politica ordinaria'* rafforzando i servizi socio-sanitari, le azioni di
sensibilizzazione per favorire la partecipazione degli immigrati al sistema dell’istruzione, della
formazione e del lavoro, sulla base del monitoraggio dei fabbisogni; incentivando percorsi integrati
di accompagnamento che includano la dimensione formativa linguistica e professionale, familiare,
sociale e culturale con il coinvolgimento di una pluralita di attori; promuovendo 1’'impiego di
sistemi informativi per un migliore incontro tra domanda e offerta di lavoro.

La programmazione operativa, inoltre, integrera il principio di non discriminazione delle persone
diversamente abili, accogliendo la sollecitazione del Regolamento CE 1083/2006 e degli
Orientamenti Strategici per la coesione. Le politiche aggiuntive possono, infatti, concretamente
sostenere, con azioni positive, di mainstream, e con regole appropriate nella fase di attuazione,
I’affrancamento da una visione medico-assistenzialista delle persone diversamente abili,
valorizzandone il contributo attraverso adeguate misure di inclusione non solo nel lavoro, ma nella
collettivita, piu in generale.

Infine, ferma restando, la non ammissibilita al sostegno dei Fondi Strutturali, le indicazioni
emerse per le regioni meridionali nel Documento Strategico Mezzogiorno, circa ’opportunita di
rilanciare iniziative di edilizia abitativa, saranno valutate sulla base di quanto stabilito dalla Priorita
8 e alle condizioni dalla stessa previste.

Le indicazioni sinora evidenziate possono assicurare l’integrazione della politica regionale
unitaria con la programmazione di settore, salvaguardandone 1’aggiuntivita finanziaria e garantendo
la specializzazione richiesta dalla sua specifica missione. In questo senso, le risorse aggiuntive
saranno destinate: al potenziamento della infrastrutturazione sociale per la diffusione dei servizi di
protezione sociale, di cura e di conciliazione; al rafforzamento della integrazione delle reti e dei
sistemi informativi; al miglioramento dell’accessibilita dei servizi, intesa in senso ampio
(accessibilita fisica e immateriale, individuazione di servizi espressamente dedicati a specifici
fabbisogni, conoscenza e informazione) e della loro qualita (rafforzamento delle competenze e delle
professionalita, anche attraverso attivita di formazione dedicata agli operatori del settore). In
particolare, per gli interventi di infrastrutturazione sociale e in ambito sanitario nei piccoli centri
sara assicurato lo stretto collegamento con I’attrattivita socioeconomica delle aree interessate e di
conseguenza con le potenzialita di sviluppo.

Affinché 1’approccio trasversale all’inclusione sociale sia efficace nelle politiche di sviluppo, &
fondamentale che le risorse aggiuntive vengano investite in aree di politica economica dove sia
chiara la strategia complessiva a livello nazionale e soprattutto dove siano adeguate le risorse
ordinarie messe a disposizione per garantire 1’efficacia dell’aggiuntivita.

Questo ¢ particolarmente vero nel caso dei servizi socio-assistenziali e sanitari dove ¢ necessario
destinare le risorse aggiuntive soprattutto all’integrazione tra le politiche sociali e sanitarie per il
rafforzamento dei modelli di erogazione e di riduzione delle differenze territoriali, specie tra Nord e
Sud, assicurandone la maggiore loro innovativita ad integrazione di quanto ¢ normalmente garantito
dalle risorse ordinarie e dalle politiche nazionali.

Quindji, in particolare in campo sanitario, gli interventi finanziati dovranno essere funzionali agli
obiettivi di sviluppo delle regioni di riferimento e, specie nel Mezzogiorno, essere concentrati sul
loro miglioramento qualitativo. Infatti, alla politica nazionale ordinaria spetta la definizione dei
livelli essenziali di assistenza in campo socio-sanitario e il rafforzamento della dotazione finanziaria
del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali e delle risorse del Servizio Sanitario Nazionale anche
con I’istituzione di uno specifico Fondo per la non autosufficienza. Si tratterebbe in questo caso di
una scelta che la politica regionale unitaria potrebbe supportare con interventi di formazione e

143 Alla politica ordinaria andrebbe affidato anche il compito della realizzazione di sistemi stabili di relazioni con i paesi stranieri, e le questioni

relative al controllo della regolarita degli accessi o di vigilanza, I’agevolazione di processi di naturalizzazione, la partecipazione civica dei cittadini
e in generale la definizione del quadro normativo e di programmazione dei flussi.
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percorsi di inserimento.

11 secondo obiettivo specifico riguarda I’ambito della sicurezza:

4.1.2 Garantire migliori condizioni di sicurezza a cittadini e imprese contribuendo alla
riqualificazione dei contesti caratterizzati da maggiore pervasivita e rilevanza dei
fenomeni criminali.

I1 bilancio solo parzialmente positivo dei risultati conseguiti nel 2000-2006, nell’ambito del QCS
Obiettivo 1, indica chiaramente la necessita di una forte discontinuita nella impostazione della
politica regionale della sicurezza, che si deve tradurre nella capacitda di individuare azioni e
interventi a forte caratterizzazione territoriale calibrate su specifiche opportunita e processi di
sviluppo e in stretto collegamento con le altre Priorita del Quadro. Questo assegna alla politica
regionale unitaria una missione specifica e complementare rispetto a quella della politica ordinaria,
alla quale spetta la responsabilita primaria di garantire adeguate condizioni di sicurezza del
territorio e di funzionalita dell’apparato della giustizia civile e penale .

Nel far ci0, occorre molto distinguere tra azioni di prevenzione/repressione ad opera delle forze di
polizia e del sistema giudiziario e azioni rivolte a promuovere I’innalzamento della qualita della
vita, della qualita urbana, di nuove prospettive di educazione e promozione sociale, di contenimento
delle aree di emarginazione ad opera delle Regioni ed Enti Locali, nonché di riduzione della
percezione di insicurezza da parte degli operatori economici. Si conferma quindi I’urgenza di un
coordinamento stretto tra questi e le Prefetture. Tenendo conto della costante evoluzione dei
fenomeni criminali, I’attivita di formazione pud rappresentare un valido supporto: essa deve essere
mirata alla costruzione di specifici moduli di intervento che consentano maggiore integrazione di
conoscenze e cultura tra soggetti pubblici (operatori di polizia nazionale o locale, dell’apparato
giudiziario e della P.A. in genere, operatori del sociale) e privati.

Fermo restando che, dato il peculiare radicamento della criminalita organizzata nelle quattro
regioni dell’Obiettivo Convergenza, ¢ in queste che, soddisfatte le dovute condizioni, vanno
concentrate risorse € interventi, € necessario:

» lavorare “per progetti e per obiettivi comuni ” piuttosto che per competenze istituzionali,
sperimentando o perfezionando formule di raccordo e coordinamento innovative tra i
vari livelli di governo, in grado di assicurare una governance realmente integrata e
trasversale nei diversi profili di policy — nazionale, regionale e locale - che incidono
sulla sicurezza, nonché I’integrazione tra risorse pubbliche e private (come gli
investimenti per la sicurezza passiva delle imprese);

» migliorare I’individuazione delle priorita territoriali e tematiche nelle quali integrare il
profilo della sicurezza e sulle quali costruire moduli di intervento dedicati, anche
attraverso I’impiego di strumenti di analisi dei fenomeni criminali e delle loro interazioni
con le dinamiche economico — sociali;

» rafforzare gli strumenti di cooperazione interistituzionale (ad es. gli accordi di
programma) quale reale sede di informazione, confronto e codecisione strategica,
allineandoli maggiormente ai risultati conseguiti per quanto concerne in genere le altre
tipologie di Accordi. E necessario, a tal fine, un percorso maggiormente partenariale e
trasparente nel processo di costruzione di tali strumenti;

» promuovere una valutazione complessiva dei moduli pit innovativi e sperimentali
adottati nella programmazione 2000-2006 (come ad esempio quelli in materia di
controllo delle frontiere e di contrasto dell’immigrazione clandestina e del suo
sfruttamento criminale) e dei relativi impatti ottenuti, al fine di selezionare e diffondere
le migliori esperienze. Con la medesima finalita, sulle nuove azioni saranno necessarie
analisi ex ante ed ex post su singoli fattori della sicurezza su cui si intende intervenire;
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anziani, promuovendo forme di contrasto alla marginalizzazione e all’espulsione
lavorativa a partire dalla riqualificazione delle competenze;

» per quanto riguarda le donne sono necessari interventi sia per favorire la partecipazione
al mercato del lavoro, sia per contrastare le disparita nelle carriere e nelle retribuzioni. E
necessario inoltre prestare particolare attenzione alle politiche orientate alla creazione
d’impresa e al lavoro autonomo, in particolare da parte del segmento femminile. I servizi
per la conciliazione dei tempi di vita con quelli di lavoro devono poter essere

effettivamente disponibili e fruibili;

» l’integrazione sociale e lavorativa dei soggetti svantaggiati ¢ promossa in particolare
attraverso interventi multidimensionali e partenariali, nel quadro di un sistema di
relazioni tra i diversi operatori interessati della scuola, della formazione professionale,
del terzo settore, delle imprese e delle istituzioni locali. In tale ambito occorre anche
incentivare 1’attivazione di reti tra imprese, istituzioni, operatori di settore e condurre
azioni di sensibilizzazione presso gli imprenditori in merito agli strumenti offerti dalle
politiche attive.

7.3.3 Migliorare la qualita del lavoro e sostenere la mobilita geografica e professionale

L’obiettivo intende contribuire al miglioramento della qualita del lavoro intervenendo per creare
condizioni lavorative e contesti volti a valorizzare la risorsa lavoro; rafforzare la responsabilita
sociale delle imprese; sviluppare la cooperazione con la ricerca e le politiche per I’innovazione in
funzione dell’attuazione di nuovi modelli lavorativi e produttivi; favorire, in una logica di sostegno
ai percorsi individuali e con [D’attenzione necessaria a stabilire condizioni incentivanti per
contrastare il deflusso di capacita e competenze dalle aree che necessitano di capitale umano
qualificato, la mobilita professionale e geografica'”.

Priorita 8. Competitivita e attrattivita delle citta e dei sistemi urbani

Descrizione della priorita

Le citta rappresentano, nell’esperienza europea, uno dei principali propellenti dello sviluppo
economico, dell’innovazione produttiva, sociale e culturale al punto da assurgere a “priorita” nelle
politiche di sviluppo'”. Cio0 € vero soprattutto in una realta policentrica come quella italiana, dove la
crescita sostenibile e diffusa del territorio si ¢ di fatto associata alla presenza di sistemi urbani, di
istituzioni locali di qualita. Queste caratteristiche hanno suscitato nel passato la nascita di
programmi di sviluppo urbano innovativi, spesso sperimentali, che offrono oggi molteplici spunti
per la programmazione 2007-2013.

Questa Priorita strategica si articola in programmi per citta metropolitane, di cui vanno valorizzate
la funzione trainante e le potenzialita competitive nei mercati sovra-regionali e internazionali, e per
sistemi territoriali inter-comunali, nei quali vanno sostenute le connessioni economico-produttive o
I’offerta di servizi a scala territoriale. Tale programmazione dovra inserirsi in cornici istituzionali,
strategiche e operative, che garantiscano una visione integrata tra, da un lato, la pianificazione
urbanistico-territoriale, il sistema storico, paesaggistico-ambientale, e, dall’altro, lo sviluppo

177 . Lo .. . . . . . . . . 5
In particolare attraverso azioni di rete di informazione e orientamento e la promozione di un sistema professionale di qualita, competenze di livello

piu elevato, formazione continua, percorsi di apprendimento e qualificazione personalizzati, la creazione di reti stabili fra istituzioni e soggetti di
diversi sistemi economici territoriali, in grado di promuovere anche scambi di esperienze e di stimolare la creazione di partenariati.

178 Cfr. Documento di lavoro della Commissione europea “Cohesion Policy and cities: the urban contribution to growth and jobs in the regions —
Bruxelles 23/11/2005.
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economico, con riferimento anche alle potenzialita turistiche, I’integrazione degli investimenti e
I’efficace coordinamento con le politiche e 1 programmi di settore. La politica regionale unitaria si
concentrera sui temi dello sviluppo e dell’attrazione, dei collegamenti materiali e immateriali e della
qualita della vita, tenendo in debito conto le tipologie territoriali e le peculiarita dei contesti.

Le complesse sfide multisettoriali delle politiche urbane richiedono una forte capacita di
integrazione di soggetti, strumenti e risorse, da sostenere, con la flessibilita piu appropriata, al fine
di rispondere con la massima efficacia alle problematiche dei singoli ambiti di intervento
Determinante, in questa impostazione, ¢ il ruolo del confronto valutativo e negoziale, I’apporto di
competenze e risorse esterne, la capacita di selezione e la qualita di gestione.

Gli obiettivi verranno coniugati in una visione unitaria, volta a favorire la massima integrazione
degli interventi. La programmazione operativa si basera sugli indirizzi e le priorita definiti negli
strumenti di programmazione economica, pianificazione e gestione territoriale vigenti ai diversi
livelli di governo coinvolti; ¢ in quella sede che dovra essere puntualmente esplicitato il contributo
della politica regionale alle politiche urbane ordinarie e la sua integrazione in tali strumenti.

La Priorita si articola in un obiettivo generale e tre obiettivi specifici elencati a seguire, essendo
soggetti a indirizzi e modalita riferibili al loro insieme.

8.1. Promuovere la competitivita, I’innovazione e Uattrattivita delle citta e delle reti urbane
attraverso la diffusione di servizi avanzati di qualita, il miglioramento della qualita della
vita, e il collegamento con le reti materiali e immateriali

L’obiettivo generale riflette il carattere multi-dimensionale e integrato delle strategie e dei piani
per la programmazione urbana. L’enfasi posta su investimenti per I’innovazione e ’attrattivita mira
a sostenere il processo di localizzazione nelle citta delle funzioni urbane superiori (cfr. Analisi di
Contesto), attivita ad alto valore aggiunto e compatibili con i principi di sostenibilita ambientale.
Tuttavia, I’obiettivo riflette il dato strategico che, oltre che dal dinamismo economico, I’attrattivita
complessiva delle citta dipende dalla loro vivibilita, ovvero dal quell’insieme di beni collettivi e
servizi sociali che definiscono il livello di benessere dei cittadini, con particolare riferimento
all’accessibilita e, nel Mezzogiorno, all’inclusione sociale. Oltre a privilegiare la scale locale e
territoriale, la programmazione urbana contemplera strategie e investimenti per rafforzare la
connessione, la partecipazione, ed il posizionamento delle citta nei mercati e nelle reti extra-
regionali e internazionali.

8.1.1 Sostenere la crescita e la diffusione d elle funzioni urbane superiori per aumentare la
competitivita e per migliorare la fornitura di servizi di qualita nelle citta e nei bacini
territoriali sovracomunali e regionali di riferimento

Questo obiettivo mira, da un lato, a favorire lo sviluppo e I’attrazione di investimenti per le
funzioni ed i servizi urbani quali ricerca e sviluppo, produzione tecnologica, servizi alle imprese,
servizi culturali, turismo e filiere della “creativita” e, dall’altro, a promuovere la valorizzazione
delle eccellenze, nei sistemi della ricerca e della formazione, nei beni culturali e ambientali,
nell’offerta commerciale e di intrattenimento. Gli interventi riferiti a tale obiettivo specifico sono
finalizzati all’ulteriore sviluppo delle funzioni urbane superiori, ovvero di quelle industrie e attivita
del terziario avanzato (prevalentemente del settore privato e dell’economia sociale), che si
caratterizzano per la produzione di beni immateriali. Tale obiettivo persegue anche la finalita di
riequilibrare territorialmente 1’organizzazione di tali funzioni specializzate, ad oggi maggiormente
concentrate, per numero di imprese e di occupati, solo nelle citta del Centro-Nord.

Inoltre, la crescita economico-produttiva e I’ampliamento dei servizi in tali settori aumentera la
capacita delle citta e degli operatori locali di competere a livello internazionale, e di porsi come
luogo di riferimento per 1’offerta di servizi moderni e di qualita a realta territoriali limitrofe.
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8.1.2 Elevare la qualita della vita, attraverso il miglioramento delle condizioni ambientali e la
lotta ai disagi derivanti dalla congestione e dalle situazioni di marginalita urbana, al
contempo valorizzando il patrimonio di identita e rafforzando la relazione della
cittadinanza con i luoghi

L’obiettivo si declina come segue:

» promuovere lo sviluppo ecosostenibile anche in relazione alle politiche ambientali e dei
trasporti pubblici e nell’ottica di un sistema produttivo efficiente ed ecologicamente
compatibile (mobilita innovativa e integrata delle persone e delle merci, qualita dell’aria,
qualita architettonica e edilizia sostenibile, efficienza energetica e dei sistemi di
smaltimento dei rifiuti, recupero e riqualificazione dei siti contaminati);

» favorire la conciliabilita tra i tempi di vita e di lavoro, incoraggiare il perseguimento dei
diritti di cittadinanza e della valorizzazione sociale ai fini della costruzione dell 'urban
welfare (servizi efficienti e tempestivi per la sicurezza, per 1’organizzazione dei tempi
delle citta e per le nuove marginalita, servizi socio-sanitari, culturali e ricreativi);

» favorire e incentivare il recupero, I’integrazione socio economica e la valorizzazione
storico-identitaria delle aree marginali e delle aree degradate.

8.1.3 Favorire il collegamento delle citta e dei sistemi territoriali con le reti materiali e
immateriali dell’accessibilita e della conoscenza

L’obiettivo sostiene 1’apertura europea e [I’internazionalizzazione delle citta, attraverso
collegamenti aerei, marittimi, ferroviari e promuovendo la logistica per favorire una piu razionale
distribuzione delle merci, ottimizzare i servizi di mobilita al fine di migliorare la qualita urbana e
territoriale. In particolare, gli interventi di sostegno al miglioramento della mobilita locale, anche
attraverso sistemi di infomobilita, saranno sostenuti dalla Priorita 8, qualora inseriti in piani di
nuova concezione settoriali (ad es. piani urbani di mobilitd) o inter-settoriali (ad es. i piani
strategici) che affrontino in modo integrato una strategia di riqualificazione, rilancio e sviluppo
delle aree urbane. Resta possibile intervenire in forma pill puntuale e mirata attraverso le azioni
previste per il trasporto pubblico locale dalla Priorita 6.

Inoltre, esso interviene anche attraverso le reti immateriali per la fornitura di servizi integrati tra
centri di eccellenza della ricerca, dell’innovazione, della conoscenza e del partenariato
internazionale. Ci si riferisce anche agli interventi che sfruttano le nuove frontiere dell’ICT per la
gestione urbana, come ad esempio 1 punti informativi, le postazioni pubbliche e gli hot spots. 1 tre
obiettivi specifici discendono dalla valutazione combinata di elementi distinti, ma interconnessi. Si
tratta, in particolare, dell’analisi delle tendenze in atto nelle citta metropolitane e nei sistemi
territoriali (cfr. Cap. 1), e del relativo sistema di vincoli, debolezze e opportunita letti in un’ottica di
sviluppo (Cfr. Cap. 11.2.2) e degli orientamenti e delle indicazioni elaborate dalla Commissione per
le strategie e gli interventi per la dimensione urbana nel 2007-2013.

La natura territoriale della Priorita assegna agli obiettivi specifici qui declinati il ruolo di indirizzo
strategico per la concentrazione degli interventi ma richiede che essi siano adattati ai fabbisogni
delle unita territoriale di riferimento (vedi oltre) e che, a questo fine, la programmazione operativa
segua con attenzione le regole di metodo e 1 criteri di selezione degli interventi di seguito indicati. I
differenti livelli e strumenti di pianificazione settoriale e la combinazione degli obiettivi specifici,
dei criteri di selezione e delle linee di attivita individuate troveranno una sintesi in strumenti di
pianificazione integrata di sviluppo urbano che costituiranno, nelle varie forme che essi potranno
assumere, la cornice strategica e analitica per gli interventi.

Al fine di limitare una certa propensione delle Amministrazioni Locali verso investimenti di
carattere “quasi-ordinario” e di impatto limitato, sono definiti come prioritari gli interventi che
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incrementano gli effetti e il valore aggiunto delle risorse aggiuntive. In particolare, si individuano
quali fattori determinanti per la crescita e la trasformazione delle economie urbane: I’attrazione di
investimenti per la ricerca e la produzione tecnologica, la diffusione di servizi avanzati, nonché la
maggiore valorizzazione dei vantaggi competitivi gia esistenti in molte citta e territori (dai sistemi
turistico-culturali, all’alta formazione, all’intrattenimento), e la connessione dei progetti urbani con
infrastrutture e reti sovra-regionali e internazionali. Infine, I’attenzione prioritaria ai temi della
vivibilita e della sostenibilita ambientale nelle politiche urbane, comune a tutte le valutazioni,
interpreta per questa Priorita le strategie e gli obiettivi definiti negli accordi di Lisbona e Goteborg.

L’apporto delle azioni promosse dai programmi di cooperazione territoriale europea concorre al
perseguimento degli obiettivi fissati nella programmazione 2007-2013 favorendo la creazione di
reti di citta come “risorsa culturale” per 1’attivazione di servizi integrati di accessibilita, fruizione, e
valorizzazione. La cooperazione territoriale puo sostenere sia la crescita di attrattivita, il rilancio e il
riposizionamento delle citta italiane su specifici mercati obiettivo, sia la crescita economica
equilibrata delle citta situate nelle aree frontaliere, attraverso la messa in rete di strutture e servizi
(per la conoscenza, I’'innovazione, la cultura, I’accoglienza, ecc.) che consentano sia di raggiungere
rating piu elevati a livello europeo e internazionale, sia di contrastare esclusione e disagio (presidi
ospedalieri, trasporto integrato, centri per servizi comuni, ecc.).

La soluzione ai temi della questione abitativa, in particolare per le categorie piu svantaggiate, sara
oggetto di analisi e di integrazione nella definizione delle strategie per il recupero socioeconomico e
ambientale delle aree urbane e peri-urbane. Gli investimenti in tale settore saranno sostenuti
soprattutto da politiche ordinarie, ma potranno in prospettiva essere oggetto di specifici interventi
con risorse aggiuntive (ad esclusione delle risorse comunitarie, stante 1’inammissibilita della spesa
in tale settore stabilita dai Regolamenti), laddove inseriti in progetti di sviluppo urbano e ritenuti
ammissibili ai fini della politica di sviluppo regionale.

La programmazione operativa regionale, a cui spetta il compito di sostenere le politiche e i
progetti per la Priorita, potra individuare 1 “territori di progetto” per lo sviluppo di iniziative su
comuni singoli o associati, anche - laddove ne ricorreranno le condizioni - in ambiti territoriali
inter-regionali e/o transfrontalieri o che perseguano obiettivi transnazionali. La tipologia di territori
interessata riguarda:

» citta metropolitane e altre citta identificate dagli strumenti di pianificazione territoriale e
strategici regionali, in quanto dotate di strutture economico-produttive trainanti,
caratterizzate da concentrazione di funzioni diversificate, fornitrici di servizi e
infrastrutture per i territori circostanti, e di rilievo significativo per la realta regionale,
nazionale e transnazionale;

» sistemi territoriali rilevanti sotto il profilo economico-funzionale composti da
agglomerazioni intercomunali caratterizzate da sistemi produttivi inter-connessi o da
aree-bacino per servizi a scala territoriale (ad es. ricerca, servizi sociali, turismo e
cultura, tempo libero) e composte da centri urbani diversi per numero, estensione e
dimensione.

Queste tipologie rappresentano i luoghi privilegiati di integrazione tra politica ordinaria e politica
regionale unitaria, da sostenere attraverso appropriati sistemi di cooperazione interistituzionale. Ai
fini della loro selezione, la programmazione operativa stabilira eventuali soglie dimensionali o altri
criteri di ammissibilita.

La programmazione operativa regionale identifichera, inoltre, il pit appropriato mix di obiettivi
specifici che concorre al perseguimento delle rispettive strategie e contribuisce alle Priorita del
Quadro in relazione alla tipologia, numerosita e estensione delle unita territoriali beneficiarie degli
interventi e alle risorse finanziarie disponibili, differenziando le soluzioni, laddove opportuno, tra
citta e sistemi territoriali. La combinazione degli obiettivi specifici dovra consentire la piu
appropriata concentrazione di risorse € interventi che, per la intrinseca multi-settorialita delle
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politiche urbane, troveranno attuazione attraverso progetti integrati € complessi, secondo schemi e
disegni progettuali flessibili definiti dalla programmazione operativa regionale. Il potenziamento
dei servizi urbani necessario al raggiungimento degli obiettivi specifici potra avvenire
promuovendo forme di partenariato pubblico privato e di finanza di progetto e coinvolgendo
I’imprenditoria locale.

Le lezioni apprese dalla programmazione 2000-2006 e in particolare 1’esperienza del QCS
Obiettivo 1 segnalano che 1 propositi innovativi non sempre hanno trovato concretezza in fase
attuativa: risulta infatti assolutamente minoritaria la realizzazione di interventi per lo sviluppo
economico € competitivo e per il rilancio delle citta e delle sue funzioni. Anche i1 programmi
promossi con il Fondo Aree Sottoutilizzate, attraverso gli APQ, sia nel Mezzogiorno che al Centro
Nord, sembrano essere caratterizzati da interventi piuttosto frammentati e da scarsa riconducibilita a
obiettivi e strategie generali.

Per assicurare il concreto ed effettivo perseguimento degli obiettivi sopra indicati si identificano
pertanto, coerentemente con le suddette lezioni, tre ambiti di indirizzo, comuni a tutti gli obiettivi
generali e specifici: la capacita di selezione e progettazione delle iniziative; I’apertura alla
conoscenza e alle risorse esterne; e 1’integrazione tra le programmazioni di scala diversa mediante
la governance multilivello e gli aspetti gestionali.

I sistemi di selezione, ovvero procedure e criteri, saranno definiti dalla programmazione operativa
regionale sulla base degli obiettivi specifici propri, delle risorse e degli ambiti di intervento e
saranno orientati al perseguimento degli obiettivi strategici del Quadro Strategico Nazionale. |
sistemi di selezione saranno differenziati per singoli interventi e per progetti integrati, € comunque
dovranno essere caratterizzati da semplicita, misurabilita, trasparenza e cogenza. Dovranno inoltre
consentire 1’adozione di indicatori che incentivino I’elaborazione di proposte progettuali centrate
sulle specializzazioni delle citta. In particolare, nelle regioni del Mezzogiorno i sistemi di selezione
potranno essere indirizzati anche a favorire il raggiungimento dei farget di servizio, per i servizi
minimi essenziali, nei settori dove saranno identificate potenzialita di intervento.

Le programmazioni operative regionali dovranno prevedere procedure univoche per la valutazione
ex ante e la selezione degli interventi e comunque — per perseguire gli obiettivi regionali di
maggiore selettivita, massimizzazione dell’addizionalita e effetto leva finanziaria delle risorse
aggiuntive — faranno riferimento ai seguenti criteri e prerogative minime volti alla qualita dei
progetti integrati e interventi:

» disponibilita di piani esecutivi di gestione ad integrazione delle proposte progettuali per
interventi infrastrutturali e immateriali finalizzati alla creazione o ampliamento di
strutture per I’erogazione di servizi di interesse pubblico;

» completamento e ottimizzazione di iniziative strategiche e progettuali che abbiano gia
dimostrato il raggiungimento di risultati rilevanti nei singoli territori o aree urbane;

» meccanismi di incentivazione per favorire la cooperazione orizzontale (anche non legati
a specifici progetti o tra soggetti € con schemi diversi da quelli del Testo Unico Enti
Locali) per le reti di comuni e, nel caso delle citta metropolitane, per sostenere strategie
e progetti operativi integrati tra comune metropolitano e altri comuni della cintura
metropolitana, per favorire il rafforzamento delle relazioni funzionali fra sistemi urbani e
sistemi rurali, con particolare riferimento alle aree peri-urbane;

» maggiore partecipazione delle donne e/o di categorie svantaggiate a progetti e interventi,
in particolare per la valorizzazione sociale ai fini della costruzione dell’urban welfare, e
in particolare in riferimento ai territori in Obiettivo Convergenza.

Saranno inoltre considerati tra i criteri di selezione:
a.cofinanziamento locale per singoli interventi o per pacchetti di interventi che compongano i
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progetti integrati piu significativi per le citta metropolitane;

b.preferenza per progetti e interventi che prevedano la partecipazione finanziaria di operatori
privati, con eventuali quote minime di cofinanziamento privato per progetti in citta
metropolitane.

Le proposte di intervento dei Comuni o di altri soggetti proponenti dovranno essere corredate da
studi di fattibilita realizzati avendo come riferimento le linee guida elaborate e inviate al CIPE in
seguito alla delibera 106/99. Sara la programmazione operativa ad indicare soglie o casi specifici
che rendano non strettamente necessaria la preparazione dello studio di fattibilita. La
programmazione operativa regionale, inoltre, potra valorizzare i piani strategici vigenti o in via di
elaborazione, ricorrendo al coinvolgimento del partenariato locale, nella definizione di strategie e
priorita, nonché di eventuali piani di intervento, e nella valutazione della rispondenza del processo
di pianificazione strategica a requisiti minimi di qualita e avanzamento.

La solidita del soggetto proponente (in relazione all’efficienza amministrativa, gestionale e
finanziaria, al livello di delega politico-amministrativa ricevuta dal livello amministrativo
responsabile) sara inoltre valutata come elemento rilevante ai fini dell’ammissibilita e approvazione
dei progetti integrati.

I sistemi di selezione, integrati dagli elementi e dalle variabili di cui sopra, dovranno contribuire
in modo decisivo al raggiungimento dell’obiettivo di concentrazione degli interventi nella
dimensione territoriale della programmazione.

L’apertura alla conoscenza e alle risorse esterne deve caratterizzare gli interventi, sin dalle fasi
preliminari della definizione progettuale. Le programmazioni operative regionali indicheranno alle
amministrazioni locali ipotesi e modalita e/o stabiliranno regole e incentivi adeguati perché queste
coinvolgano, nelle fasi di identificazione e impostazione di progetti e interventi, i soggetti con
radicamento locale o altri portatori di interesse extra-locale .

Accanto alle partnership di progetto, andranno promosse iniziative in partenariato pubblico-
privato per la mobilizzazione di risorse finanziarie e gestionali di operatori privati (anche del terzo
settore), concentrando 1’attenzione non solo su schemi di finanza di progetto per opere con
sufficienti margini di redditivita finanziaria, ma anche concessioni (di costruzione e gestione, di
bene pubblico, di servizio pubblico locale), strumenti societari (societa miste e Societa di
Trasformazione Urbana), o schemi innovativi di urbanistica consensuale/perequativa,
eventualmente rendendo disponili risorse pubbliche non finanziarie di proprieta comunale o di altri
entl.

Le iniziative volte a promuovere il partenariato pubblico-privato dovranno essere valutate
attraverso studi di fattibilita che ne articolino le ipotesi legali, socioeconomiche, tecnico-
urbanistiche, finanziarie, gestionali e istituzionali. La programmazione operativa regionale potra
prevedere un ruolo di advisoring e affiancamento per le amministrazioni locali sin dalle fasi
preliminari di definizione degli interventi, valorizzando, oltre a quelle delle componenti interne, le
competenze di istituzioni esterne con expertise specifiche e riconosciute in tema di partenariato
pubblico-privato (tra cui: organismi di interesse pubblico, autonomie funzionali o soggetti privati).

Il coinvolgimento attivo di attori esterni assume caratteristiche peculiari in quei territori in cui €
maggiormente evidente 1’intreccio tra “reti corte” e “reti lunghe” dei processi di sviluppo. In queste
aree 1 progetti integrati potranno perseguire obiettivi sovra locali attraverso la connessione
strategica e operativa alle reti interregionali, transnazionali e internazionali. A tal fine,
I’impostazione e I’attuazione di progetti integrati interregionali e multilivello dovranno essere
sostenute da un’apposita riserva di premialita nazionale, da assegnare secondo criteri e processi di
valutazione che valorizzino gli Obiettivi di Concentrazione, Convergenza e Multiscalarita (da
concertare nelle sedi istituzionali a ci0 preposte).

Per assicurare un efficace coordinamento multilivello, la relazione tra governo centrale e regioni
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per ambiti strategici e di intervento di interesse nazionale avra I’obiettivo di identificare 1 “territori
del mutamento” e le localizzazioni di programmi nazionali di infrastrutture che possano
rappresentare un’effettiva economia esterna per 1 sistemi urbani e produttivi regionali e locali. Le
diagnosi di scenario su scala nazionale (ad esempio, i TEN, il piano generale dei trasporti, la rete
delle autostrade del mare) e altri programmi per reti infrastrutturali delle agenzie nazionali (ANAS,
Ferrovie dello Stato, ENAC, Autorita Portuali) potranno costituire la base analitica, programmatica
e di pianificazione finanziaria. Le istituzioni regionali, di concerto con il sistema delle autonomie
locali, potranno individuare e selezionare priorita e tempistica degli investimenti nelle citta
metropolitane e nei sistemi territoriali rilevanti al fine di coordinarli con gli investimenti previsti
dalle strategie e dalla programmazione nazionali. I processi di coordinamento — da cui emergera la
rispettiva compatibilita, complementarieta e sinergia di strategie e piani operativi — potranno
formalizzarsi nell’ambito delle Intese Istituzionali di Programma.

I rapporti fra Regioni-Comuni—Sistema delle Autonomie Locali, sono disciplinati dalla
legislazione o da strumenti istituzionali regionali che definiscono il ruolo e le attribuzioni delle
autonomie locali nella pianificazione e programmazione territoriale. Nel Mezzogiorno, e nelle altre
Regioni dove la programmazione operativa e la strategia territoriale lo rendano opportuno, fin dalla
fase iniziale della nuova programmazione, le Amministrazioni regionali apriranno tavoli di
confronto permanente con i Comuni capoluogo e con altri comuni ritenuti rilevanti per 1’attuazione
della Priorita. I tavoli permetteranno di promuovere e “attrezzare” la capacita progettuale delle citta
e dei sistemi urbani, allineandola con il sistema di criteri, requisiti, caratteristiche, indicatori, ecc.
individuati dal QSN e dai programmi operativi per la Priorita.

Per progetti e programmi per le citta e sistemi metropolitani, la programmazione operativa
regionale potra adottare specifici accordi di programma da elaborare attraverso procedure negoziali
che ne identifichino gli obiettivi strategici, 1 piani di investimento, la struttura e le fonti finanziarie, 1
meccanismi gestionali e amministrativi.

Per la gestione strategica, operativa, tecnica, finanziaria e amministrativa dei progetti integrati
sara la programmazione regionale operativa a definire la divisione di responsabilita tra Regioni e
Autonomie Locali nelle diverse fasi del ciclo progettuale. Tuttavia, le scelte regionali dovranno
salvaguardare alcuni principi. In particolare,

» per i progetti integrati, si dovranno definire procedure tecnico-finanziarie tra Regioni e
Comuni che evitino la frammentazione settoriale delle competenze, delle responsabilita
e, nelle istituzioni regionali, degli interlocutori;

» coerentemente con gli Orientamenti strategici per la coesione, la programmazione per le
citta e per 1 sistemi territoriali favorira il decentramento alle Amministrazioni Locali
delle funzioni rilevanti per un’efficace definizione e attuazione di programmi o progetti
integrati, in particolare quando insistono su strategie e problematiche locali. Nel caso
delle citta metropolitane e di altre realta urbane rilevanti per le programmazione
regionale, per le loro maggiori dimensioni, risorse € competenze disponibili, tale
principio potra concretizzarsi in meccanismi di delega delle funzioni all’organismo
intermedio (cfr. artt. 36[6] e 42 del Regolamento Generale) alle amministrazioni
comunali o alla partnership di progetto metropolitano (la cui creazione potra essere
incentivata e/o richiesta dai POR) per la gestione dei relativi progetti integrati. Tale
delega ¢ condizionata alla presenza di garanzie di solvibilita, di buona gestione
amministrativa e finanziaria e di competenza dell’organismo intermedio, e il livello e
ampiezza del suo utilizzo terra conto del concetto di proporzionalita con le risorse
disponibili a livello regionale; i programmi operativi dovranno indicare le modalita di
gestione prescelte;

» nelle istituzioni comunali (e gli uffici unici o altri organismi inter-comunali) con
responsabilita di coordinamento o attuazione di progetti integrati, gia in fase di
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impostazione del progetto, occorrera definire meccanismi istituzionali e di gestione
operativa delle attivita progettuali, anche attraverso I’assunzione di impegni finanziari
pluriennali per garantire continuita ed efficacia nelle diverse fasi del ciclo di progetto.

Priorita 9. Apertura internazionale e attrazione di investimenti, consumi e risorse

Descrizione della priorita

Nell’ambito degli obiettivi di recupero di competitivita del Centro Nord e di aumento di quella del
Mezzogiorno, il Quadro assume come priorita strategica della politica regionale, nazionale e
comunitaria, la predisposizione delle condizioni — istituzionali, amministrative e tecnico-operative —
necessarie per aumentare la capacita del sistema delle imprese di affrontare con piu forza la
competizione esterna, per riposizionare il sistema produttivo nazionale nel contesto mondiale e per
dare maggiore efficacia alle azioni specifiche da attuare a tal fine nel prossimo periodo di
programmazione.

La politica regionale unitaria, comunitaria € nazionale, puo dare un contributo rilevante in questa
direzione.

La Priorita assume quindi in primo luogo una valenza generale di segnalazione, di rafforzamento e
di finalizzazione di obiettivi specifici di apertura e internazionalizzazione dei sistemi territoriali e di
imprese e della Pubblica Amministrazione e, quindi, di “messaggio € di metodo” nell’ambito della
strategia complessiva del Quadro e per I’impostazione dei relativi programmi attuativi. Per questo,
gli obiettivi della Priorita sono prevalentemente integrati negli indirizzi strategici rappresentati nelle
altre Priorita del Quadro. La strategia definita nella Priorita implica tuttavia, che siano perseguiti
obiettivi di internazionalizzazione e di apertura del sistema pubblico e privato, anche con iniziative
specifiche e autonome specie nel Mezzogiorno, dove il processo resta piu arretrato .

Nell’ambito della strategia del Quadro, volta al miglioramento complessivo delle condizioni di
contesto, il pieno conseguimento degli obiettivi connessi a questa Priorita ¢ collegato, nel periodo,
all’attuazione di due distinte linee di intervento volte a favorire il rapido progresso del processo di
internazionalizzazione delle imprese, specie nel Mezzogiorno. L’estensione di questo processo
anche al sistema delle pubbliche amministrazioni; la contemporanea maggiore apertura di tutto il
Paese agli apporti di capitale imprenditoriale e umano dall’estero.

Tali linee di intervento sono fortemente connesse fra loro e caratterizzate da livelli elevati di
cooperazione istituzionale verticale e orizzontale, secondo un approccio unitario e di sistema nel
quale converga il contributo coordinato dei soggetti e degli strumenti operanti a livello nazionale e
regionale. Tali linee di intervento riguardano gli indirizzi per:

» linternazionalizzazione, ovvero per il miglioramento delle capacita delle istituzioni
pubbliche e dei sistemi produttivi locali di dialogare e competere sul piano
internazionale;

» lattrazione, ovvero per favorire I’afflusso e la localizzazione nel nostro Paese di risorse
di elevata qualita: non solo capitali e investimenti diretti ma anche competenze e risorse
umane e consumi turistici.

In questa impostazione, gli interventi troveranno finanziamento per le iniziative ammissibili al
contributo dei fondi strutturali, nell’ambito degli obiettivi delle altre Priorita del Quadro e, in
particolare, prevalentemente della Priorita 7 e della Priorita 10, in coerenza con 1 criteri di
attuazione di tali Priorita e di ammissibilita specifica dei fondi comunitari. Piu in generale, ma con
specifico riferimento per gli obiettivi che attengono al tema dell’attrazione degli investimenti, le
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ALLEGATO 4

Ministero Solidarieta Sociale, “Avvio del processo di programmazione
strategica per I’anno 2007”

CITTALIA — ANCI RICERCHE
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AL DIRETTORE GENERALE PER L’INCLUSIONE E DIRITTI SOCIALI E LA
RESPONSABILITA’ SOCIALE DELLE IMPRESE (CSR)

AL DIRETTORE GENERALE PER LA GESTIONE DEL FONDO NAZIONALE PER
LE POLITICHE SOCIALI E MONITORAGGIO DELLA SPESA SOCIALE

AL DIRETTORE GENERALE PER L’ IMMIGRAZIONE

AL DIRETTORE GENERALE PER IL VOLONTARIATO, L’ASSOCIAZIONISMO E
LE FORMAZIONI SOCIALI

AL DIRETTORE GENERALE DELL’UFFICIO NAZIONALE PER IL SERVIZIO
CIVILE

AL DIRIGENTE GENERALE INCARICATO PER LE POLITICHE SULLE
DIPENDENZE

AL CAPO DI GABINETTO

AL CAPO DELL’UFFICIO LEGISLATIVO

AL CAPO DELL’UFFICIO STAMPA

AL DIRIGENTE GENERALE INCARICATO
SECIN

LORO SEDI

Oggetto: avvio del processo di programmazione strategica per 1’anno 2007 -

Individuazione delle priorita politiche.

In base a quanto previsto dalle direttive della Presidenza del Consiglio dei Ministri
attualmente in vigore in materia di programmazione strategica e dalla circolare del
Ministero dell’economia e delle finanze 28 aprile 2006, n. 18, recante “Previsioni di
bilancio per I’anno 2007 e per il triennio 2007-2009”, la prima fase del processo di
programmazione si sostanzia nella determinazione delle priorita politiche per I’anno 2007,
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gia individuate nella nota preliminare (datata 28.9.2006) al bilancio di previsione per il
prossimo esercizio finanziario.

Pertanto, al fine di realizzare lo stretto collegamento tra programmazione finanziaria e
strategica previsto dalle disposizioni vigenti e per avviare la procedura di predisposizione
della direttiva generale per D’attivita amministrativa e la gestione per 1’anno 2007, si
confermano le priorita politiche che questa Amministrazione ha intenzione di attuare,
compatibilmente con i vincoli finanziari di bilancio.

Le priorita individuate tengono conto delle linee strategiche definite in sede
comunitaria e, in particolare, della decisione n. 771/2006/CE del Parlamento europeo e del
Consiglio del 17 maggio 2006 che dichiara I’anno 2007 come “Anno europeo delle pari
opportunita per tutti”’, dei contenuti del Programma di Governo e del Documento di
Programmazione Economico Finanziaria per gli anni 2007-2011 e del Rapporto nazionale
sulle strategie per la protezione e 1’inclusione sociale per gli anni 2006-2008.

Preliminarmente, si richiama [’attenzione sulle attivita da svolgere per il riassetto
funzionale e organizzativo del dicastero in attuazione della legge 17 luglio 2006, n. 233 di
conversione, con modificazioni, del decreto legge 18 maggio 2006, n. 181, recante
“Disposizioni urgenti in materia di riordino delle attribuzioni della Presidenza del
Consiglio dei Ministri e dei Ministeri” e del relativo decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri in corso di definizione.

PRIORITA POLITICHE PER L’ANNO 2007

Alla luce della complessita e delicatezza delle tematiche trattate nell’ambito delle
politiche sociali, si sottolinea 1’importanza di una costante azione sinergica tra tutte le
amministrazioni coinvolte, soprattutto con riferimento agli specifici Dipartimenti istituiti
presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri, per la progettazione di un organico sistema
di interventi. Cio, d’altra parte, risulta anche in linea con la nuova strategia europea per
I’occupazione e la crescita in cui le politiche economiche, sociali ed occupazionali
interagiscono in modo positivo e si rafforzano reciprocamente assicurando un progresso
parallelo relativamente ad occupazione, competitivita e coesione sociale (Bruxelles, 23-24
marzo 2006).

In via generale, tenuto conto degli attuali assetti istituzionali delineati dal Titolo V della
Costituzione, per la piena attuazione delle strategie definite ¢ necessario potenziare la
cooperazione tra 1 diversi livelli di governo e rafforzare le politiche territoriali, anche
attraverso la valorizzazione delle prassi positive attuate localmente.

D’altro lato, si sottolinea la necessita di sviluppare un rapporto costruttivo con le
formazioni e gli organismi sociali intermedi che, con il complesso delle proprie esperienze
e la conoscenza approfondita delle realta che rappresentano, possono apportare un
contributo determinante sia per la definizione di strategie politiche mirate, sia per la
realizzazione di interventi appropriati. Il coinvolgimento degli attori sociali nei processi di
definizione, attuazione e controllo delle politiche sociali, auspicato in varie occasioni a
livello comunitario, permette a tutti 1 soggetti di concorrere allo sviluppo complessivo del
Paese, nella prospettiva di un sistema di welfare diretto a favorire la crescita delle
opportunita personali e collettive ed a promuovere la coesione sociale.
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In questo quadro, risulta necessario completare, con 1’osservanza delle previsioni di cui
all’art. 29 della L. n. 223/2006, la ricomposizione dell’insieme di Consulte ed
Osservatori inerenti le tematiche di competenza dell’Amministrazione, prevedendo —
anche con modifiche regolamentari eventualmente necessarie - la partecipazione dei
rappresentanti di tutte le realta interessate, anche al fine di valorizzare le risorse che
emergono dal tessuto sociale in termini di conoscenza approfondita delle varie
problematiche e di competenze operative concrete e innovative.

1. Sviluppo degli interventi diretti a migliorare la qualita della vita delle persone e a
garantire la piena esigibilita dei diritti di cittadinanza, con particolare attenzione alla
definizione dei livelli essenziali di assistenza sociale.

Per rispondere alle esigenze della collettivita, mirando alla tutela e al miglioramento
della qualita della vita delle persone, ¢ necessario impostare le politiche sociali secondo
un’ottica di prevenzione delle situazioni di marginalita ed esclusione sociale, di
valorizzazione di potenzialita, di distribuzione di mezzi ed opportunita.

In tale contesto, risulta essenziale la predisposizione di un’efficiente rete di
interventi e servizi sociali diffusi in modo uniforme sul territorio. A tal fine, in
considerazione delle responsabilita istituzionali stabilite dalla Costituzione, a livello
centrale, dovranno essere definiti e formalizzati in modo chiaro e preciso, d’intesa con gli
altri Ministeri cointeressati al sistema di interventi e servizi in argomento, i livelli
essenziali delle prestazioni sociali, ai quali correlare le necessarie risorse finanziarie,
attraverso un processo di confronto e di accordo con le Regioni e gli Enti locali e con la
partecipazione attiva delle formazioni sociali, e in particolare delle organizzazioni del
Terzo settore. Il piano di interventi, compatibilmente con le risorse destinate allo scopo,
potra assumere un profilo temporale che a partire dal soddisfacimento di diritti elementari
quali I’informazione e 1’accesso alle prestazioni attraverso opportune modalita di presa in
carico delle persone in condizione di bisogno permetta una estensione e un allargamento,
nel corso del tempo, dell’insieme di prestazioni che costituiranno diritti esigibili di ogni
cittadino. In questo quadro, inizialmente, andranno considerati i livelli essenziali delle
prestazioni per le persone non autosufficienti: dovra essere stabilito un apposito piano di
intervento, a partire dalla promozione di modalita organizzative innovative, favorendo in
particolare lo sviluppo uniforme sul territorio delle attivita di assistenza domiciliare
integrata, utilizzando a tali fini appropriati stanziamenti. Tali livelli essenziali dovranno
essere raccordati con quelli di assistenza sanitaria, sia per ottimizzare 1’integrazione socio-
sanitaria, sia per ampliare e qualificare 1’offerta di servizi.

Piu in generale, per quanto riguarda le risorse utilizzabili, si rende necessaria la
riorganizzazione del Fondo nazionale per le politiche sociali e una razionalizzazione
nella gestione delle relative dotazioni finanziarie anche in rapporto ai nuovi stanziamenti
previsti per altri interventi connessi, nella prospettiva della promozione della rete dei
servizi, e la progettazione di forme di finanziamento che favoriscano le iniziative delle
autonomie locali. Parallelamente, si dovra proseguire nell’attivita di monitoraggio degli
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interventi e servizi realizzati a livello territoriale e dei flussi finanziari relativi alla
spesa sociale delle istituzioni locali.

L’individuazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali comporta, altresi, un
quadro di riferimento nazionale in ordine alle professioni sociali per le quali ¢
indispensabile, dunque, procedere alla definizione dei relativi profili.

Parallelamente, il Ministero dovra svolgere un’azione di coordinamento e confronto tra
tutti i soggetti interessati alle politiche che riguardano le persone con disabilita, dando
attuazione ai principi contenuti nei piu recenti documenti definiti in ambito di organismi
internazionali. E’ infatti stata adottata dall’Assemblea generale dell’ONU, ed ¢ quindi
avviato il processo che portera alla ratifica, la Convenzione sui diritti delle persone con
disabilita. Pertanto, I’ Amministrazione dovra porre un notevole impegno per 1’attuazione
di tale atto affinché le persone disabili siano riconosciute soggetti titolari di diritti e venga
loro garantita la possibilita di prendere parte attivamente alla vita politica, economica,
sociale e culturale.

Analogo impegno richiedera I’'implementazione del Piano d’Azione del Consiglio
d’Europa 2006-2015 al fine di promuovere 1 diritti e la piena partecipazione nella societa
delle persone disabili, nonché di migliorare la qualita della loro vita, anche con riguardo
agli appartenenti a minoranze e comunita immigrate.

Una particolare cura dovra essere dedicata alle questioni relative alle procedure di
accertamento della disabilita (invalidita, riconoscimento handicap ex art. 3 della 1. 104/92,
ecc.), anche in coordinamento con le altre Amministrazioni, proseguendo le azioni dirette
alla diffusione e sperimentazione ai fini dell’utilizzo della nuova Classificazione
Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute (ICF) approvata
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita.

Nell’ambito di questa priorita si dovra impostare un complesso di azioni per il
contrasto alla poverta e per favorire I’inclusione sociale. Occorre considerare che in
Italia I’incidenza della poverta relativa ¢ rimasta sostanzialmente invariata negli ultimi
anni, collocandosi ai livelli piu alti in Europa. A tale riguardo, inoltre, si registrano
notevoli differenze sul territorio nazionale, nel senso che la quota di famiglie povere
presenti nel Mezzogiorno ¢ di gran lunga superiore a quella del Centro-Nord. L’incidenza
di poverta piu alta si rileva nelle famiglie numerose e soprattutto in quelle con tre o piu
figli. Tale situazione, del resto, ¢ direttamente collegata ad un significativo aumento
dell’instabilita temporale dei redditi, verificatosi negli ultimi anni (con particolare riguardo
alle categorie di operai e impiegati, famiglie monoreddito ecc.).

Pertanto, dovra essere realizzato un sistema coerente di interventi per il sostegno dei
redditi e delle responsabilita familiari. Per poter progettare interventi incisivi e sostenibili
bisogna, prima di tutto, analizzare accuratamente gli esiti delle misure gia adottate, anche
in relazione agli oneri finanziari sostenuti dalla collettivita. In particolare, dovranno essere
esaminati con attenzione i risultati della sperimentazione del reddito minimo di
inserimento, anche in vista di una eventuale estensione di tale misura, con gli adeguamenti
risultati necessari.

Per la tutela dei diritti dei bambini e delle bambine, si dovra intensificare la
prevenzione di ogni forma di disagio fisico e psichico con la promozione, in particolare, di
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coerenti politiche per la prevenzione della privazione di un ambiente familiare idoneo,
della dispersione scolastica, dello sfruttamento del lavoro minorile, degli abusi e violenze
sui minori e dei minori, anche con programmi volti alla adeguata formazione degli adulti in
contatto con 1 bambini. Inoltre si dovra promuovere e rendere effettivi 1 diritti dei bambini
e delle bambine e, in particolare, quello ad una normale socializzazione, anche attraverso la
riaffermazione dell’importanza del gioco, dello sport non agonistico, della creativita
artistica, ecc., a cominciare da contesti educativi per la prima infanzia, collaborando alla
definizione e attuazione di un piano per gli asili-nido.

Si devono inoltre favorire forme di corretta rappresentanza di bambini e bambine
adolescenti nelle sedi in cui vengono adottate le decisioni che li riguardano, ai sensi
dell’articolo 12 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti del fanciullo.
Indispensabile corollario a tali attivita ¢ I’istituzione del Garante per ’infanzia e
I’adolescenza a livello nazionale, con compiti differenziati da quelli svolti dalle analoghe
figure operanti a livello regionale.

Un’altra questione di rilevante criticita riguarda la tutela abitativa a favore della fasce
deboli ed emarginate, che deve essere affrontata con la massima attenzione, con
particolare riguardo alla definizione di un piano nazionale pluriennale di edilizia
residenziale pubblica, nell’ambito di un apposito tavolo di concertazione tra i diversi attori
istituzionali coinvolti.

2. Revisione della disciplina riguardante I’immigrazione e realizzazione di misure
dirette a favorire la piena integrazione delle persone provenienti dai paesi
extracomunitari.

Attualmente 1’Italia, come molti altri Stati dell’Unione Europea, ¢ un paese di
immigrazione ed il tema dell’integrazione delle persone provenienti da paesi
extracomunitari occupa una posizione prioritaria nel programma politico delle istituzioni
comunitarie. La Commissione europea, nella Comunicazione “Un’agenda comune per
I’integrazione. Quadro per I’integrazione dei cittadini di paesi terzi nell’Unione europea”
in data 1° settembre 2005, sottolinea che il rispetto dei diritti fondamentali, la non
discriminazione e le pari opportunita per tutti sono elementi fondamentali dell’integrazione
effettiva dei migranti, di rilevante importanza per il conseguimento degli obiettivi di
Lisbona. D’altro lato, il Parlamento europeo nella risoluzione del 6 luglio 2006 sottolinea
come il processo di integrazione abbia un carattere bilaterale, fondandosi sulla volonta e
responsabilita dei cittadini extracomunitari ad integrarsi nel paese ospite e di quelli europei
ad accettare ed integrare gli immigrati, ed implichi un impegno reciproco fatto di diritti e di
doveri.

In questa prospettiva, ¢ indispensabile, prima di tutto, la ricostituzione della Consulta
nazionale per i problemi degli immigrati e delle loro famiglie, con una attenzione
specifica ai giovani di origine straniera, che sia sede di confronto e dialogo interculturale.

Le azioni e le misure relative a questa priorita politica devono essere impostate, in
stretto coordinamento con le altre istituzioni interessate, secondo un’ottica multisettoriale,
tenuto conto dei diversi profili del fenomeno e per un arco temporale di medio-lungo
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periodo. In particolare, si sottolinea la stretta connessione tra 1’aspetto sociale e quello
lavorativo nella condizione di immigrazione. Il regolare inserimento nel mondo del lavoro,
infatti, costituisce il presupposto essenziale per evitare il rischio di emarginazione sociale e
per realizzare pienamente una positiva integrazione nella collettivita. In proposito, occorre
ricordare quanto espresso dalla Commissione europea nella comunicazione su
immigrazione, integrazione e occupazione del 2003 circa la positiva incidenza dell’attivita
degli immigrati, anche in vista delle future esigenze del mercato del lavoro, considerate le
previsioni sulla diminuzione della popolazione in eta lavorativa nell’Unione europea.

In primo luogo, ¢ necessario procedere, congiuntamente alle altre Amministrazioni
competenti, ad una radicale riforma della normativa in materia di immigrazione che
permetta di affrontare adeguatamente le problematiche del settore, a partire dalla
definizione di meccanismi di ingresso che favoriscano la regolarita; a tal fine, dovranno
anche essere rafforzati i rapporti di cooperazione con gli Stati di provenienza dei flussi
migratori.

A tale proposito, considerate le criticita verificatesi a causa degli attuali sistemi di
accesso e nell’intento di contribuire alla riduzione del fenomeno della clandestinita, si
ritiene, altresi, indispensabile un forte impegno di tutti gli attori istituzionali e sociali, per
la definizione di un’efficace politica di determinazione e gestione delle quote di ingresso di
extracomunitari nel nostro Paese, per motivi di lavoro; cid nell’ottica di assicurare una
maggiore aderenza delle quote medesime all’effettivo fabbisogno di manodopera espresso
da tutti i settori del mercato italiano, con conseguenti riflessi positivi in termini di
selezione dei flussi.

In questo contesto, e comunque nell’ambito dei limiti fissati annualmente dalle quote in
parola, occorrera considerare, non solo le esigenze del mondo imprenditoriale, ma anche
quelle proprie delle famiglie, in relazione alla richiesta di una percentuale significativa di
lavoratori come collaboratori domestici o come soggetti da adibire alle molteplici attivita
di cura e di assistenza.

Per un pieno ed attivo inserimento delle persone immigrate ¢ indispensabile favorire le
opportunita di istruzione e di apprendimento linguistico; la mancanza di un’adeguata
conoscenza dell’italiano ¢ uno dei fattori che determinano 1’emarginazione dalla vita
sociale e che contribuiscono all’isolamento delle persone provenienti da altri stati. Inoltre,
dovra essere rafforzata la capacita di fornire servizi in grado di interagire con 1 cittadini di
paesi terzi, anche mediante attivita di intermediazione e strumenti di informazione
multilingue, nonché assicurando una idonea preparazione professionale al personale
impiegato nel settore.

Rilevante attenzione dovra essere dedicata ai minori immigrati, programmando uno
specifico complesso di interventi, anche con la previsione di una figura-guida educativa
(mentoring). Inoltre, con particolare e costante impegno dovranno essere affrontati i
delicati problemi che investono gli immigrati di seconda e terza generazione, mediante
un programma a carattere multidisciplinare, in collaborazione con le altre Amministrazioni
coinvolte, volto alla piena integrazione sociale, che tenga conto particolarmente dei profili
dell’istruzione, in modo specifico del contrasto della dispersione scolastica, della
prevenzione di forme di devianza.
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Infine, si sottolinea la necessita di mettere a punto un sistema di monitoraggio costante
degli interventi e delle misure avviate, per poterne valutare il grado di efficacia e
procedere, eventualmente, al loro perfezionamento, prevedendo anche meccanismi di
consultazione dei soggetti interessati.

Al fine di favorire I’inclusione sociale degli immigrati e delle loro famiglie, sara
necessario elaborare specifici interventi finanziati con appropriate risorse e finalizzati,
principalmente, al superamento dei “ghetti urbani”, alla promozione ed al sostegno di
azioni volte a promuovere 1’accesso all’alloggio, all’istruzione ed alla formazione da parte
di tali soggetti. Particolare attenzione, infine, dovra essere rivolta alle donne immigrate, in
considerazione dei delicati compiti di cura che le stesse svolgono in favore dei minori,
anziani e disabili nell’ambito familiare.

3. Potenziamento delle azioni dirette alla valorizzazione degli organismi compresi nel
Terzo Settore, anche attraverso il consolidamento dei rapporti con le istituzioni
pubbliche.

Occorre mettere in atto misure idonee a permettere agli organismi compresi nel Terzo
Settore di esprimere pienamente le proprie capacita, fornendo, in tal modo, un rilevante
contributo allo sviluppo economico e sociale della collettivita. Nello sviluppo delle
politiche sociali ¢ indispensabile il coinvolgimento e la partecipazione del mondo del
volontariato e dell’associazionismo, in un’azione sinergica con le istituzioni pubbliche, in
vista dell’ottimizzazione delle risorse disponibili, dell’estensione e del miglioramento dei
servizi fruibili dai cittadini, del rafforzamento della coesione sociale.

A tali fini, si considera necessaria nel corso della legislatura 1’elaborazione di un
Testo unico per un assetto organico della legislazione in materia, anche in relazione agli
aspetti fiscali.

Tale elaborazione deve essere il frutto di un’ampia discussione pubblica nel mondo del
terzo settore, a partire dal suo rapporto con lo Stato e dalla chiara individuazione di cosa ¢
il Volontariato e di cosa ¢ il lavoro.

Inoltre, appare opportuno analizzare la possibilita di attuare misure che facilitino lo
svolgimento di attivita di volontariato da parte dei lavoratori, con particolare attenzione
all’esame dei profili normativi e finanziari.

Per quanto riguarda il Servizio civile, dovranno essere impostate azioni adeguate al
rafforzamento di questo importante strumento di crescita di cittadinanza e di educazione
alla solidarieta, promuovendo la qualita dei progetti, rendendo piu saldi i legami con il
territorio e favorendo le esperienze di partecipazione che vengono avviate attraverso il
Servizio Civile.

Al riguardo, si richiama [D’attenzione sui contenuti del D.M. 3 agosto 2006 di
approvazione del prontuario, con il quale sono state impartite apposite istruzioni per la
presentazione dei progetti di servizio civile in Italia e all’estero, le procedure per la loro
valutazione ed approvazione.

Inoltre, dovra essere attuata una revisione del Servizio Civile, anche sulla base dei
contributi degli enti coinvolti nell’elaborazione dei progetti e dei rappresentanti dei
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volontari, rafforzando, in particolare, le funzioni statali di orientamento, sostegno e
controllo della qualita, nella prospettiva di un progressivo decentramento della gestione del
Servizio, e rendendo piu flessibili le relative modalita di svolgimento.

L’amministrazione sara impegnata nell’attuazione del decreto legislativo 24 marzo
2006, n. 155 e della legge 13 giugno 2005, n. 118 (disciplina dell’impresa sociale) con
particolare attenzione alla messa in rete tra le imprese.

4. Attuazione di misure per la lotta alle dipendenze, anche mediante interventi di
informazione, prevenzione e cura e riduzione del danno.

Le azioni di sviluppo della strategia di prevenzione e lotta a tutte le forme di
dipendenza da sostanze, legali e illegali, devono concentrarsi sui fondamentali aspetti
dell’informazione, della prevenzione, della cura e della riduzione del danno, nonché della
lotta al traffico di droga.

Si rende necessaria, quindi, una revisione normativa che risponda in modo adeguato
all’esigenza di rafforzare I’attivita di informazione e prevenzione e di costruire un dialogo
costante e costruttivo con le giovani generazioni che abbia ad oggetto le sostanze
pericolose, legali e illegali.

Si richiama, inoltre, 1’attenzione su quanto previsto nel Piano d’azione dell’UE in
materia di lotta contro la droga (2005-2008) circa la necessita di potenziare i metodi di
prevenzione e di individuazione dei fattori di rischio per alcuni gruppi, in particolare i
giovani, nonché di migliorare 1’accesso ai programmi di prevenzione nelle scuole,
riguardanti sia le droghe legali che quelle illecite, e di aumentarne 1’efficacia.

Per quanto riguarda la cura e la riduzione del danno, occorre valutare con molta
attenzione i risultati degli interventi e delle iniziative realizzati dai diversi soggetti operanti
nel settore per poter programmare e avviare azioni efficaci. A questo proposito, in base al
Piano d’azione dell’UE, gli Stati europei devono mettere a disposizione e rendere
accessibili programmi di cura, rieducazione e integrazione sociale mirati e diversificati,
con strategie psicosociali e farmacologiche efficaci, anche per quei soggetti non raggiunti
dai servizi esistenti; inoltre, devono essere migliorati 1’accesso ai servizi e trattamenti
diretti a ridurre gli effetti nocivi per la salute connessi alla dipendenza.

Per la piena conoscenza dell’evoluzione del fenomeno in questione ed in vista della
programmazione di interventi specificamente mirati, si sottolinea 1I’importanza di disporre
di dati attendibili e comparabili a livello comunitario, nonché di elaborare analisi e ricerche
sulle tendenze emergenti, sulle abitudini di consumo e sulle caratteristiche dei mercati
della droga, cosi come, peraltro, indicato nel Piano d’ Azione europeo.

Nell’ambito di questa priorita politica, si sottolinea che, oltre alla dipendenza derivante
dal consumo di sostanze stupefacenti, occorre predisporre adeguate misure volte a
contrastare e prevenire tutte le altre forme di dipendenza, con particolare riguardo al
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crescente fenomeno dell’abuso di alcool, che si va diffondendo soprattutto tra gli
adolescenti, e al gioco d’azzardo. Un rilevante grado di pericolosita presenta anche la
complessa problematica dei disturbi alimentari, tenuto conto che recenti indagini mettono
in luce I’estensione dei disagi legati all’alimentazione.

A tali fini, quindi, sara necessario assicurare piena funzionalita e regolarita alla
Consulta degli esperti e operatori sociali sulle tossicodipendenze, nonché al Comitato
scientifico dell’Osservatorio permanente per la verifica dell’andamento del fenomeno delle
droghe e delle tossicodipendenze, di recente istituzione.

5. Sviluppo delle politiche intersettoriali.

N

La completa attuazione delle priorita politiche individuate per 1’anno 2007 ¢
condizionata anche dalla qualita e dall’efficienza della amministrazione pubblica e dalla
sua capacita di rispondere in modo appropriato e in tempi brevi alle esigenze degli utenti.

La realizzazione di strategie politiche di modernizzazione dell’apparato burocratico, di
semplificazione e controllo dei processi e dell’organizzazione del lavoro, nonché di
miglioramento della qualita della regolazione, in collaborazione con tutti i soggetti
istituzionali coinvolti e le parti sociali, contribuisce in modo significativo allo sviluppo
socio-economico del Paese.

La legge 17 luglio 2006, n. 233 ha determinato un profondo cambiamento
organizzativo con [listituzione di diverse strutture per la gestione di settori
precedentemente unificati. Le amministrazioni coinvolte nel complesso riassetto
(Ministero della solidarieta sociale, Ministero del lavoro e della previdenza sociale,
Dipartimento politiche per la famiglia, Dipartimento politiche giovanili e attivita sportive
presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri) saranno notevolmente impegnate nella
puntuale definizione degli aspetti funzionali, organizzativi e logistici attraverso un’attivita
di collaborazione e decisioni condivise. In tale contesto, inoltre, ¢ indispensabile, da un
lato, procedere con urgenza alla revisione sistematica della struttura del bilancio dello
Stato e, dall’altro, attivare, attraverso apposita convenzione con il Ministero del lavoro e
della previdenza sociale, le modalita e le procedure di avvalimento delle Direzioni
regionali e provinciali del lavoro da parte dell’Amministrazione per la realizzazione dei
propri fini istituzionali, ferma restando, comunque, la dipendenza organizzativo-funzionale
di tali uffici dal Ministero sopra citato.

Successivamente, 1’ Amministrazione continuera il lavoro di sviluppo delle politiche
intersettoriali avviato negli anni precedenti, in una prospettiva di rafforzamento e
perfezionamento degli esiti raggiunti.

Il miglioramento della qualita dei servizi pubblici rappresenta una linea prioritaria da
seguire con particolare impegno, tenendo conto delle risorse finanziarie disponibili, anche
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con la messa a punto di sistemi di monitoraggio dei risultati conseguiti che prevedano la
possibilita degli utenti di esprimere la propria valutazione sui servizi.

In questo ambito, ¢ essenziale la predisposizione di un bilancio sociale per dar conto
alla collettivita, in modo chiaro e diretto, delle scelte operate, delle attivita svolte, dell’uso
delle risorse assegnate, dei risultati conseguiti e dei servizi resi, secondo i principi di
trasparenza ed equita dell’azione amministrativa. Il processo di rendicontazione sociale
dovra essere realizzato in raccordo anche con i sistemi di programmazione e controllo ed
informativi del Ministero, secondo le linee indicate nella specifica direttiva del
Dipartimento della Funzione Pubblica in data 17 febbraio 2006.

Occorre sottolineare, inoltre, che la qualita dell’azione amministrativa dipende anche
dalla competenza professionale degli operatori pubblici: ¢ necessario, pertanto, potenziare
gli interventi per la valorizzazione del personale pubblico, anche mediante una costante
attivita di aggiornamento professionale.

Un’altra importante linea da sviluppare riguarda la semplificazione degli
adempimenti amministrativi, con conseguente riduzione degli oneri burocratici a carico
dei destinatari dell’attivita pubblica, condizione imprescindibile per agevolare I’esercizio
dei diritti di cittadinanza e fattore essenziale per favorire la competitivita e lo sviluppo del
Paese.

Inoltre, dovranno essere attuate efficaci misure di razionalizzazione della spesa
pubblica. A tale scopo risulta indispensabile dedicare un notevole impegno alla messa a
punto degli strumenti di programmazione e controllo; in particolare, il Servizio di controllo
interno che sara costituito dovra, nella prima fase della propria attivita, strutturare il
sistema integrato dei controlli, eventualmente modulando i modelli predisposti per 1’ex
Ministero del lavoro e delle politiche sociali in rapporto alle peculiarita di questo
Dicastero, nonché alle relative risorse umane e finanziarie disponibili.

Nel processo di modernizzazione dell’apparato amministrativo, 1’innovazione
tecnologica e, soprattutto, I’uso delle ICT rappresenta un altro aspetto importante sul quale
dovra concentrarsi I’'impegno dell’Amministrazione, anche con la ristrutturazione del sito
WEB cosi da migliorare economicita efficienza ed efficacia.

Risulta necessario, altresi, svolgere una intensa attivita diretta a sviluppare sia la
comunicazione interna, anche al fine di migliorare il coordinamento tra i diversi uffici ed
evitare duplicazioni e sovrapposizioni, sia la comunicazione esterna. In particolare
quest’ultimo aspetto, sul quale le istituzioni europee si sono soffermate in diverse
occasioni, appare di notevole importanza per informare in modo approfondito 1 cittadini
circa le strategie adottate, per permettere loro la condivisione delle stesse, nonché per
migliorare il collegamento con le istituzioni pubbliche; cio, anche nell’ottica di informare
in modo puntuale gli stakeholders sullo stato di attuazione delle politiche ministeriali, in
stretto collegamento con gli obiettivi previsti nel programma di Governo.

Si richiama 1’attenzione dei responsabili delle strutture interessate sulla necessita di
procedere con la massima sollecitudine ai rispettivi adempimenti per una rapida
definizione della direttiva generale annuale per I’attivita amministrativa e la gestione per
I’anno 2007.
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ALLEGATO 5

L’ Attuazione della 1. 328/2000 a livello decentrato, a cura di L.Gentile e G.
Monadi, ISFOL — Struttura Politiche Sociali

CITTALIA — ANCI RICERCHE

89






L’attuazione della legge 328/00 a livello decentrato (piani regionali, piani di zona, etc)

A cura di Laura Gentile e Germana Monaldi (ISFOL — Struttura Politiche Sociali)

Negli artt. 6-8 della legge 328/00 viene definita ’architettura del sistema integrato di interventi e

servizi sociali, attraverso 1’individuazione dei compiti e delle funzioni:

v' dei Comuni (programmazione, progettazione e realizzazione della rete locale dei servizi
sociali, erogazione dei servizi e prestazioni economiche, autorizzazione, accreditamento,
vigilanza delle organizzazioni private e non profit che erogano prestazioni sociali);

v’ delle Province (concorrono alla programmazione, svolgono attivita di osservatorio e
monitoraggio, analisi dell’offerta esistente, promozioni di iniziative ed attivita di formazione
professionale);

v’ delle Regioni (programmazione, coordinamento, indirizzo degli interventi e servizi sociali,
determinazione delle “zone sociali”, dei criteri di partecipazione al costo degli interventi da

parte degli utenti, istituzione di uffici di tutela degli utenti).

A seguito dell’entrata in vigore della legge di riforma dell’assistenza, il Governo ha provveduto ad

emanare alcuni decreti attuativi previsti dalla stessa legge, in particolare:

v DM 21 maggio 2001 n. 308 recante regolamento concernente Requisiti minimi strutturali e
organizzativi per | ’autorizzazione all’esercizio dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale e
semiresidenziale, a norma dell’art.11 della legge 328/2000 (G.U.del 28 luglio, serie generale,
n.174).

v" DPR. 3 maggio 2001 recante Approvazione del Piano nazionale degli interventi e servizi sociali
per il triennio 2001-2003, in attuazione dell’art.18 della legge 328/2000. (G.U. del 6 agosto
2001, supplemento ordinario n.204).

v" D.Lgs. 4 maggio 2001 n. 207 recante Riordinamento del sistema delle Istituzioni Pubbliche di
Assistenza e Beneficenza, a norma dell’art.10 della legge 328/2000. Pubblicato sulla G.U. del 1°

giugno 2001, serie generale n.126.

v" DPCM 30 marzo 2001 recante Atto di indirizzo e coordinamento sui rapporti Regioni - enti
locali — terzo settore, in attuazione dell’art.5 della legge 328/2000. Pubblicato sulla G.U. del 14

agosto 2001, serie generale n.188.
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Il recepimento della Legge 328/00 in ambito regionale e locale viene di seguito analizzato in base

alle normative regionali intervenute nei diversi ambiti applicativi:

v/ programmazione-progettazione: la tabella 1 individua i Piani sociali, la normativa/linee guida
regionali che disegnano D’architettura del sistema, i piani di zona nonché le modalita di

recepimento della 328/00.

Come si evince dalla tabella, alcuni Regioni hanno anticipato per alcuni aspetti la legge di riforma
dell’assistenza elaborando, gia nella seconda meta degli anni novanta, un piano sociale regionale
per la programmazione e 1’organizzazione dei servizi socio-assistenziali (Basilicata, Lazio, Marche,
la P.A. Bolzano, Umbria, Toscana, Liguria, Abruzzo) e recependo, in seguito, la 1.328/00 attraverso
una nuova elaborazione dei piani sociali regionali e linee di indirizzo per i piani di zona. Tra di esse,

I’Umbria e la Toscana si trovano alla seconda elaborazione dei piani di zona.

Altre Regioni, recependo in tempi diversi gli indirizzi della legge di riforma, hanno definito 1 piani
regionali, fornendo in alcuni casi linee guida agli enti locali per la fissazione degli ambiti territoriali

per la gestione associata delle funzioni conferite agli stessi (P.A.Trento, Puglia),

E’ interessante notare come alcune regioni abbiano avviato un percorso di costruzione dei piani
sociali regionali in base alle indicazioni emergenti dai piani di zona (Campania, Emilia Romagna,

Friuli Venezia Giulia);

Alcuni regioni (Lombardia, Veneto, Piemonte e Val D’ Aosta) prevedono una forte integrazione tra
il sociale e il sanitario, attraverso 1’elaborazione di piani socio-sanitari e, nel caso della Lombardia,
I’assegnazione delle risorse del Fondo per le politiche sociali alle ASL, proponendo un modello di

welfare lombardo che si discosta percettibilmente dal sistema integrato previsto dalla 1.328/00.

Alcune regioni si avviano faticosamente verso una normativa di attuazione della 1.328/00 attraverso

I’assunzione di provvedimenti iniziali (Calabria, Sicilia, Molise, Sardegna).

Infine, ¢ importante evidenziare come alcune regioni abbiamo predisposto un testo unico di riforma
del welfare regionale (Emilia Romagna) o stiano prevedendo un percorso di definizione dello stesso

(Toscana, P.A. Trento, Friuli Venezia Giulia).
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v’ gestione: la tabella 2 evidenzia il recepimento regionale degli atti di indirizzo nazionali volti a
regolare 1 rapporti tra regioni, enti locali e terzo settore (DPCM 30 marzo 2001),
I’autorizzazione e 1’accreditamento delle strutture residenziali e semi-residenziali (DM 21
maggio 2001 n. 308), e il riordino del sistema delle IPAB ( DPCM 30 marzo 2001) nonché i
titoli per 1’acquisto di servizi sociali previsti dall’articolo 17 della legge 328/00.

La regolazione dei rapporti tra regioni, enti locali e terzo settore in merito all’affidamento dei
servizi ha avuto un seguito limitato da parte delle regioni. In particolare, solo la Campania, la
Liguria e, in parte, il Molise hanno emanato atti ad hoc o disciplinato la materia nel piano sociale
regionale. Sono allo studio simili provvedimenti in Basilicata e Lazio. L’Emilia Romagna si
distingue per aver D’intera gestione del sistema (affidamento dei servizi al terzo settore,
autorizzazione e accreditamento, IPAB e titoli) attraverso la Legge Quadro Regionale sul Welfare -
DL 97/03 “Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema

integrato di interventi e servizi sociali”.

Per quando riguarda I’autorizzazione di strutture residenziali e semiresidenziali, Basilicata,
Emilia Romagna, Liguria, Marche, Veneto e Trento hanno individuato criteri di regolazione del
sistema, mentre altre regioni hanno costituito tavoli ad hoc (Campania, P.A. Bolzano) e
commissioni di revisione della normativa esistente (Friuli Venezia Giulia). In alcuni casi, la
disciplina riguarda la regolamentazione di strutture sanitarie, socio-sanitarie e sociali (Marche,
Veneto) in altri di alcuni settori specifici di intervento (Umbria e Basilicata) quali I’infanzia e gli

anziani.

Il tema dell’ accreditamento di strutture residenziali e semiresidenziali ¢ specificamente
regolato dalla P.A. Trento (il piano sociale che prevede alcune linee di indirizzo), dalla Liguria (un

DGR che da indirizzi transitori ai Comuni) e dalla Marche (collegato al tema dell’autorizzazione).

I titoli per ’acquisto dei servizi sociali sono stati solo in alcuni casi disciplinati (Emilia Romagna)
mentre si ¢ avviato un percorso di sperimentazione in Friuli Venezia Giulia e Liguria. In Lombardia
¢ previsto il voucher socio-sanitario regionale come contributo economico erogato dai Comuni, che
puo essere utilizzato esclusivamente per l'acquisto di prestazioni di assistenza domiciliare socio-

sanitaria integrata da organizzazioni accreditate pubbliche e provate, profit e non profit.
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Il riordino delle IPAB ¢ in fase di elaborazione e definizione in Abruzzo, Basilicata, Campania,
Lazio, Liguria, Puglia, Umbria, Veneto, anche attraverso il censimento delle strutture esistenti e
delle loro attivita. La regione Lombardia ha recentemente riordinato la disciplina della IPAB con

L.R. n.1 del 13 febbraio 2003.

v' Monitoraggio e valutazione

Nell’ottica della costruzione del sistema informativo nazionale dei servizi sociali (art.21 legge
328/00) sono stati analizzati e classificati ( v. tabella 3) 1 sistemi informativi, gli osservatori e le
rilevazioni ad oggi presenti nelle regioni e p.a.

E’ importante ricordare che la maggior parte dei sistemi informativi sociali regionali sono stati
istituiti negli anni novanta (Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Piemonte, P.A. Bolzano, P.A.
Trento) prima degli osservatori sociali regionali, peraltro in collegamento con gli osservatori
provinciali, nati a partire dalla fine degli anni novanta (Abruzzo, Lombardia, Marche, Val D’ Aosta).
Alcune regioni hanno inoltre realizzato degli osservatori tematici, in particolare sull’infanzia e
adolescenza, handicap, immigrazione (Lazio, Marche, Piemonte, Toscana, Umbria, Val D’Aosta,

Veneto).

94



TABELLA 1 Elaborazione Isfol dati Regioni e Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali
Modalita di
Regioni Piani sociali Normativa/linee guida Ambiti e Piani di Zona recepimento della
(pdz) 328/00
Abruzzo LR 22/98 “Norme | DGR 3105/98 “Documento | 35 ambiti L’Abruzzo ha

per la
programmazione e
I’organizzazione dei
servizi di assistenza
sociale — Piano
sociale regionale
1998-2000”

“Rapporto
intermedio per
I’elaborazione del
piano sociale

di linee guida per
I’adozione del piano di
zona dei servizi sociali”

DGR 804/2002 “Guida per
la  predisposizione e
approvazione del piano di
zona dei servizi sociali
2002-2004”

Nel settembre 1998-marzo
2000 sono stati approvati i
35 pdz

DCR 59/5 marzo 2002 e
72/22 luglio 2002

Nuova articolazione ambiti:
35

Pdz 2003-2005 ne sono stati
presentati 22

anticipato le linee di
indirizzo della
328/00

Sulla base del
rapporto intermedio
per I’elaborazione
del PSR 2002-2004,
anche a seguito di
consultazioni con gli
amministratori, ¢
stata proposta una

regionale 2002- nuova zonizzazione

2004” (DCR 59/5 marzo
2002 e 72/22 luglio

DCR 69-8/2002 2002)

“Piano Sociale

2002-2004”

Basilicata DCR 1280/99 | LR 50/80 I comuni hanno definito gli | La Basilicata ha
“Piano socio- | “Riorganizzazione dei ambiti (15) costituendo uffici | iniziato il processo
assistenziale 2000- | servizi socio-assistenziali” | comunali di servizio sociale | di riordino dei
20027 per la predisposizione dei servizi sociali con

LR 25/97 “Riordino del primi PdZ LR 50/80 e LR
sistema socioassistenziale” 25/97.
DGR 2726/2001 Con il DGR
approvazione pdz e 1760/2000 la
assegnazione fondi ai regione ha fornito
comuni capofila assistenza tecnica ai
comuni per
I’implementazione
del PSS

Calabria Allo stato attuale LR 5/87 “Riordino e DGR 212/02 -
non esiste un Piano | programmazione delle proposta di legge
sociale regionale funzioni socio- per I’attuazione

assistenziali” (modificata della 328/00
dalla LR 13/94)
DGR 212/2002
“Realizzazione del sistema
integrato di interventi e
servizi sociali” - proposta
di legge per I’attuazione
della 328/00
Campania DGR 1826/2001 “Linee di |43 ambiti che coincidono La Campania ha

programmazione regionale
per un sistema integrato di
interventi e servizi sociali”

Del. 352/2003 “Linee
guida per la
programmazione sociale
2003 e per il
consolidamento del
sistema di welfare della
regione Campania”

con i distretti

DGR 1824/2001
“Determinazione degli
ambiti territoriali per la
gestione unitaria del sistema
locale dei servizi sociali a
rete”

DGR 1874 maggio 2002
approva primi pdz

dato avvio alla
riforma della 328/00
attraverso lo
strumento
programmatico delle
linee guida,
avviando azioni e
riflessioni per
arrivare alla stesura
del piano sociale
regionale
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Regioni Piani sociali Normativa/linee guida Ambiti e Piani di Zona Modalita di
recepimento della
328/00
Emilia Non ¢ ancora stato | DGR 329/2002 “Linee 41 ambiti che coincidono LR 2/85 legge
Romagna approvato il Piano | guida per la con i distretti quadro
Sociale regionale: predisposizione ¢ sull’assistenza
verra elaborato in I’approvazione dei piani di | Piani di zona 2002-2003
base alle indicazioni | zona” DL 97/2003 “Norme
emergenti dai primi per la promozione
pdz, per orientare la della cittadinanza
successiva sociale e per la
elaborazione dei pdz realizzazione del
2004-2006 sistema integrato di
interventi e servizi
sociali” — legge
quadro regionale sul
welfare
Friuli LR 33/88 Piano| DGR 534/2000 “Linee | LR 12/94 definisce gli ambiti | DGR 1891/2002
Venezia sociale Regionale guida per I’erogazione dei |- coincidenti con i distretti | “Programma per la
Giulia servizi socio-assistenziali” | (19) prima attuazione
(delibera sospesa con DGR della 328/00”
1613/2001)
1l Friuli intende
partire dai pdz per
elaborare una legge
quadro regionale
Lazio DCR 591/99 Piano | LR 38/96 “Riordino, Anticipa 328/00 con
socio-assistenziale | programmazione e DCR 591/99
1999-2001 gestione degli interventi e
dei servizi socio sanitari”
Piano socio-
assistenziale 2002- | DGR 860/2001
2004 “Determinazione dei criteri
e delle modalita per la
ripartizione del fondo per
I’attuazione del primo
piano socio-assistenziale
2001” in allegato “Linee
guida ai Comuni per
I’esercizio delle funzioni
sociali”
Liguria Piano triennale dei LR 30/98 articola la Anticipa la 328/00
servizi sociali 1999- territorializzazione e con LR 30/98
2001 I’apparato organizzativo in | “Riordino e
zone e distretti sociali programmazione dei
DCR 65/2001 servizi sociali e
“Piano triennale dei modifiche alla legge
servizi sociali 2002- regionale 42/94 in
2004 e indirizzi ai materia di
comuni per la organizzazione e
redazione dei piani funzionamento delle
di zona” USL”
Lombardia | DCR 871/87 “Piano | LR 31/97 “Norme per il DGR VI1/7069 del 23.11.01: | Il processo di

socio assistenziale
88-90”

DCR 13.3.02 n.
VI1/462 “Piano
socio sanitario
regionale 2002-
2004~

riordino del servizio
sanitario regionale e sua
integrazione con le attivita
dei servizi sociali”

Circ. N.7 29.4.2002 “linee
guida esplicative della
DGR 11.11.2001”

ripartizione risorse del fondo
politiche sociali: assegnate
alle ASL e comune Milano

101 distretti socio-sanitari

Pdz: scadenza giugno 2002

riordino dei servizi
sociali avviene con
LR 31/97 che
prevede
I’integrazione delle
attivita dei servizi
sociali con il serv.
sanitario regionale
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Regioni

Piani sociali

Normativa/linee guida

Ambiti e Piani di

Modalita di

Zona recepimento della
328/00

Marche Del. 306/2000 “Piano LR 43/88 “Norme per il DGR 337/13.02.2001 | Anticipa la 328/00
regionale per un sistema | riordino delle funzioni di istituisce 29 ambiti, con LR 43/88
integrato di interventi e | assistenza sociale di poi ridotti a 24 (DGR
servizi sociali 2000- competenza dei Comuni per |592/19.3.2002)
2002~ 1’organizzazione del servizio

sociale e per la gestione dei
relativi interventi nella
Regione”

Del. 1670/2001 “Linee guida
per I’attuazione del piano
regionale”

DGR 1968/2002 “Linee
guida per la predisposizione
e ’approvazione dei Piani di
Zona 2003”

Molise LR 1/2000 “Riordino delle Anticipa 328/00 con
attivita socio-assistenziali e LR 1/2000
istituzione di un sistema di
protezione sociale e dei diritti
sociali di cittadinanza”

Piemonte Disegno di legge 7348 | GR approva la “Bozza Non sono stati ancora
“Nuovo ordinamento del | 27.12.2001 — proposta di definiti gli ambiti né
servizio sanitario: il disegno di legge: norme per | sono state date
modello del Piemonte. la realizzazione del sistema | indicazioni né termini
Piano socio-sanitario regionale integrato di per i piani di zona
regionale per il triennio | interventi e servizi sociali”

2002-2004”

Puglia DGR 2087/2001 “Piano | LR 13/2002 “Individuazione | Individua ambiti con | Disegno di legge
socio-sanitario ambiti territoriali e disciplina | LR 13/2002 GR di riordino del
regionale” per la gestione associata dei | (coincidenti con i sistema in base alla

servizi socio-assistenziali” distretti) 328/00

Sardegna LR 8/99 “Disposizioni in | LR 4/88 “Riordino delle DGR 34/14 del
materia di funzioni socio assistenziali” 2002 “Adeguamento
programmazione e e relativo regolamento di della legge regionale
finanziamenti per 1 attuazione 4/88 ¢
servizi socio- predisposizione del
assistenziali. Modifiche piano regionale
e integrazione alla LR socio-assistenziale
4/88”: piano socio- 2003-2005 alla luce
assistenziale 1999-2001 delle indicazioni
(DCR del 29 luglio della 328/00 e del
1998) piano sociale

nazionale”

Sicilia DGR 2000 “Verso il piano LR 22/86 “Norme

regolatore sociale della
regione Sicilia — linee guida
di indirizzo ai comuni per la
redazione dei piani di zona —
2001-2003”

DP 4 nov.2002 “Linee guida
per I’attuazione del piano
socio-sanitario della regione
siciliana”

per la gestione dei
servizi socio-
assistenziali in
Sicilia” - anticipa

328
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Regioni Piani sociali Normativa/linee guida Ambiti e Piani di Modalita di
Zona recepimento
della 328/00
Toscana Piano sociale 1998- | LR 72/97 “Organizzazione e 34 ambiti — Anticipa la
2000 promozione di un sistema di diritti | coincidono con i 328/00 con LR
di cittadinanza e di pari opportunita: | distretti sanitari 72/97
DCR 122/2002 riordino dei servizi socio- (Zone socio-sanitarie).
“Piano integrato assistenziali e socio-sanitari E previsto un
sociale regionale integrati” I Pdz sono al secondo | Testo Unico per
2002-2004” triennio di le politiche sociali
DCR 60/2002 “Linee guida per la | realizzazione
formazione del PISR 2002-2004”
Umbria DCR 759/99 “Piano | LR 3/97 “Riorganizzazione della 12 ambiti — Anticipa  328/00
Sociale  regionale | rete di protezione sociale regionale | coincidenti con i con LR 3/97 e
2000-2002” e di riordino delle funzioni distretti sanitari con Piano sociale
socioassistenziali 2000-2002
pdz approvati dalla
LR 34/98 “Criteri e modalita peril | GR il 21 febbraio
conferimento delle funzioni 2001
amministrative agli enti locali e per
I’organizzazione e I’esercizio delle | marzo 2001: DGR
stesse a livello locale” 221/2001 costituisce il
“team piani di zona”
DGR 649/2000 “Indicazioni per la | per lavoro di analisi e
definizione dei piani di zona” comparazione dei pdz
(doc. atto di indirizzo
DGR 248/02 “Atto di indirizzo ai | DGR 248/02)
Comuni per la programmazione Realizzati i pdz 2002-
sociale di territorio condivisa” 2003
Valle d’Aosta | LR 18/2001 Piano | LR 5/2000 “Norme per la Distretti sanitari
Socio sanitario razionalizzazione (forte integrazione
2002-2004 dell’organizzazione del servizio socio-sanitaria)
sociosanitario regionale e per il
miglioramento della qualita e
dell’appropriatezza delle prestazioni
sanitarie, sociosanitarie € socio-
assistenziali prodotte ed erogate
nella regione”
Veneto LR 56/94 “Piano LR 55/82 “Norme per 1’esercizio Gestione unitaria dei
s0cio sanitario delle funzioni in materia assistenza | servizi sociali e
regionale 1996-98” | sociale” sociosanitari (ambiti
individuati nei distretti
Marzo 2002 “Testo | LR 56/94 “Norme e principi per il | coincidenti con le
organico per le riordino del servizio sanitario ASL)
politiche sociali” regionale”
Scadenza
Piano Socio- presentazione pdz: 30
Sanitario Regionale giugno 2002
2003-2005 “Piano (non sono stati ancora
regionale dei servizi realizzati tutti i pdz)
alla persona e alla
comunita” in
progress
Provincia DGP 581/2002 LP 14/91 “Ordinamento dei servizi | Coincidenza distretti- | Testo provvisorio

Autonoma di
Trento

“Piano sociale e
assistenziale 2002-
2003”

socio-assistenziali in Provincia di
Trento”

zone

di legge di
riordino di tutta la
materia

Provincia
Autonoma di
Bolzano

DGP 5513/99
“Piano sociale
provinciale 2000-
2002”

LP 13/91 “Riordino dei servizi
sociali in Provincia di Bolzano”

4 Ambiti sanitari
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TABELLA 2

Elaborazione Isfol dati Regioni e Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali

Regioni Affidamento dei | Autorizzazione di | Accreditamento Titoli per IPAB
servizi al terzo strutture P’acquisto dei
settore residenziali e semi- servizi
residenziali (ART. 17
L.328/00)

Abruzzo DGR n. 1230 Disegno di
12/12/2001 legge in fase di
direttiva per elaborazione
autorizzazione
provvisoria al
funzionamento
delle strutture
essenziali
DPGR 94
12/04/2002
Ricostituzione
Commissione
permanente per
l'accertamento dei
requisiti di idoneita
delle istituzioni con
carattere sanitario e
socio — assistenziali

Basilicata In fase di studio Sistema delle La regione non
autorizzazioni per ha ancora
le strutture socio- provveduto
assistenziali per
minori e anziani

Calabria Nessun recepimento degli atti di indirizzo emanati a seguito della 328/00

Campania DGR n.1079 In fase di studio Censimento

15 marzo 2002 dall’agosto 2002 delle IPAB in

Formulazione di corso

indirizzi per i

criteri di selezione

dei soggetti per

I’affidamento

interventi e servizi
Emilia Titolo III art.20 | Titolo VI art. 35 Titolo VI art. 38 Titolo II, Capo III, | Titolo IV art.
Romagna DL 97/2003 DL 97/2003 DL 97/2003 art.12  Assegni di | 22-26 del

cura DL 97/2003

Friuli Venezia DRG 83/90 Sperimentazione La regione non

Giulia attualmente in fase assegno di cura sul | ha ancora
di revisione fondo sociale 2000- | provveduto
(autorizzazione data 2001.
dai Comuni)

Lazio Gruppo di lavoro Censimento

IPAB regionali
e bozza di
legge
regionale

Liguria Regolato dal Regolato dal Piano | DGR 283/02 DGR 1371/2001 Entro 180 gg.

Piano 2002-2004 - | 2002-2004 - DCR | indirizzi transitori ai | Sperimentazione dal piano
DCR 65/2001 65/2001 Comuni ai sensi del | voucher sociale
PSR regionale
2002-2004
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Regioni Affidamento dei | Autorizzazione di Accreditamento Titoli per IPAB
servizi al terzo strutture I’acquisto dei
settore residenziali e semi- servizi
residenziali
Lombardia LR.n.1 del
13 febbraio
2003
Riordino
della
disciplina
IPAB
operanti sul
territorio
regionale
Marche Manca disciplina | LR 20/02 definisce | LR 20/02 definisce La regione
specifica: LR criteri per criteri per non ha
50/98 proibisce I’autorizzazione e I’autorizzazione e provveduto
massimo ribasso I’accreditamento di | I’accreditamento di
strutture sanitarie, strutture sanitarie,
socio-sanitarie e socio-sanitarie e
sociali sociali
Molise Recepito ? La regione
parzialmente con non ha
DGR 881/2002 provveduto
(bando e
convenzione tipo,
proibito il massimo
ribasso)
Piemonte Nessun recepimento degli atti di indirizzo emanati a seguito della 328/00
Puglia In fase di
elaborazione
un ddl di
riforma delle
IPAB
Sardegna Nessun recepimento degli atti di indirizzo emanati a seguito della 328/00
Toscana In fase di elaborazione un testo unico per le politiche sociali
Umbria La regione non ha | Disegno di legge In fase di
provveduto per I’autorizzazione studio
al funzionamento di (gruppo di
strutture residenziali lavoro)
e semiresidenziali
rivolte
principalmente ad
anziani e
all’infanzia
Val d’Aosta Nessun recepimento degli atti di indirizzo emanati a seguito della 328/00
Veneto Gia regolata da una | LR 22/02 criteri per Predisposto
convenzione tipo | ’autorizzazione e progetto di
coerente alla I’accreditamento di legge ddl
328/00 strutture sanitarie, 278/00
socio-sanitarie e
sociali
P.A. Trento Art. 35 LP 14/91 Manca norma di Bozza
riferimento; il PS coerente con
prevede alcune linee 328/00
di indirizzo per
strutture e servizi
P.A. Bolzano La provincianon | In fase di studio In fase di studio

ha provveduto
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TABELLA 3

Elaborazione Isfol dati Regioni e Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali

Regioni Sistema informativo | Osservatorio sociale Osservatori tematici Attivita di
sociale rilevazione
Abruzzo 0.S. Regionale, istituito
nel 1999 — aree
tematiche: disabili,
minori e famiglia,
immigrati.
Piani di zona 2003-
2005. terzo settore.
Gli osservatori
provinciali sono
incardinati nella
struttura del’OSR
Basilicata
Calabria
Campania Osservatorio regionale per | Osservatori provinciali
le politiche sociali e sistema | delle politiche sociali
informativo
Emilia Sistema informativo socio- | il SIS ¢ collegato con gli
Romagna assistenziali osservatori territoriali
(attivo dal 1994) aree (provinciali e locali)
tematiche: anziani, disabili,
minori, adulti in difficolta e
immigrati.
11 collegamento con
osservatori regionali sulla
sanita.
Friuli Sistema informativo socio- | Punti monitor di ambito
Venezia assistenziale regionale a livello provinciale
Giulia (SISAR) attivato nel 97.
aree tematiche: asili nido,
strutture residenziali per
minori, servizi assistenza
domiciliari, centri socio-
riabilitativi educativi diurni
per disabili.
In collegamento con il
sistema informativo
sanitario
Lazio Osservatori Infanzia,
handicap e anziani
L’Osservatorio per
I’infanzia e I’adolescenza
verra trasformato in
Sistema Informativo dei
servizi sociali. (PSR 2002-
2004).
Liguria Sistema informativo socio- | O. S. regionale

assistenziale ¢ collegato
all’osservatorio sociale
regionale. Raccoglie dai
distretti dati sull’offerta
socio-assist. e sui bisogni e
la domanda sociale

composto da esperti per
effettuare analisi sui
fenomeni sociali
(minori, anziani,
disabili,
tossicodipendenze,
immigrati, valutazione
politiche sociali
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Regioni Sistema informativo | Osservatorio sociale Osservatori tematici Attivita di
sociale rilevazione
Lombardia Osservatori regionali Attivita di
che fanno capo al rilevazione in
settore sanitario, in ambito socio-
collegamento con assistenziale su:
osservatori provinciali target group,
servizi, adozioni
internazionali,
consultori;
rilevazioni da:
enti gestori, utenti
programmazione
zonale
Marche Osservatorio regionale | Centro Regionale
per le politiche sociali | Documentazione
(2000) in raccordo con | Handicap e CRD per
altri osservatori I’infanzia, 1’adolescenza e
Reg./prov./com. di i giovani
ambito socio-
assistenziale e sanitario
(in particolare il centro
regionale
documentazione
handicap e per
I’infanzia, 1’adolescenza
e i giovani
Molise Previsto un osservatorio
regionale dei fenomeni
sociali
Piemonte Sistema informativo socio- Osservatori regionali:
assistenziale (1988) ¢ in infanzia ed adolescenza
collegamento con gli (2001); immigrazione
osservatori regionali, straniera in Piemonte
provinciali e comunali (2002).
In fase di pianificazione
quello sull’handicap
Puglia
Sardegna L.R. 26/2/1999, n.8
prevede 1’Osservatorio
per le politiche sociali
Sicilia DGR 2000 “Verso il piano
regolatore sociale” prevede
la costituzione di una
commissione specifica per
I’avvio di un SISS regionale
Toscana PISR 2002-2004: Osservatori regionali:

Ridefinizione degli
osservatori regionali e
provinciali ai fini della
costruzione del SIR

prostituzione coatta
(2003), carceri (1998),
rom (1995), strutture
accoglienza immigrati
(1995);

Osservatorio regionale
immigrazione (1998):
coordinamento degli
osservatori provinciali

102




Regioni Sistema informativo | Osservatorio sociale Osservatori tematici Attivita di
sociale rilevazione
Umbria 11 piano sociale 2000-2002 Osservatori regionali:
prevede la costruzione di un infanzia e adolescenza
sistema informativo (1998); condizione
regionale penitenziaria e post-
penitenziaria; poverta
Valle d’Aosta Osservatorio regionale | Osservatorio infanzia e
epidemiologico e delle | adolescenza (1999)
politiche sociali (2000)
Regioni Sistema informativo | Osservatorio sociale Osservatori tematici Attivita di
sociale rilevazione
Veneto Osservatori: tutela e
promozione della persona
(1997), infanzia e
adolescenza (1998),
handicap (2000),
condizione delle persone
anziane (2001),
condizione giovanile
(2001)
Bolzano Sistema informativo
provinciale socio-
assistenziale (SIPSA) 1994
Mappatura offerta socio-
assistenziale su target
Trento I1 PSP prevede il 11 piano sociale 2002- Attivita di
miglioramento del Sips 2003 prevede la rilevazione in

costituzione di un
osservatorio sociale
provinciale

ambito socio-
assistenziale su:
utenti e servizi
prestazioni
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Sistemi di regolazione e di governo delle politiche sociali

ALLEGATO 6

Progetto Welfare Anci, relazione “L’applicazione della L.328 in Italia, di
F.Pesaresi, 2005

CITTALIA — ANCI RICERCHE
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2. LA GOVERNANCE DEI PIANI SOCIALI DI ZONA

2.1. Regioni e piani sociali di zona

Spetta alle regioni dare indicazioni sui contenuti dei Piani sociali di zona, sugli ambiti territoriali di
riferimento e sulle modalita e gli strumenti per la gestione unitaria del relativo sistema locale dei
servizi sociali (art.8 L. 328/00).

La maggior parte delle regioni ha affrontato questo percorso, in alcuni casi avviando ed in altri
definendo un quadro normativo che ha, localmente, livelli assai diversificati di completezza e
adeguatezza (Cfr. Tab. 2). Un piccolo gruppo di regioni (Molise e Sardegna) non ha dato ancora
alcuna indicazione sulla realizzazione dei Piani di zona anche se sono in itinere atti che in futuro
dovrebbero colmare questi ritardi.

A cavallo di questi due gruppi di regioni si colloca la provincia autonoma di Trento che pur avendo
approvato nel 2002 il proprio Piano provinciale sociale e assistenziale rinvia le indicazioni piu
significative per la redazione dei Piani di zona (la definizione delle linee guida per la costruzione

dei piani territoriali e lo schema di piano) a successivi atti.

2.2. La governance sociale
Il Piano di zona si configura come uno strumento che persegue processi di programmazione
condivisa. In particolare, la L..328/00 a questo proposito afferma (art.3) che i comuni provvedono
alla programmazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali secondo i seguenti principi:
a) coordinamento ed integrazione con gli interventi sanitari e con gli altri settori dell’istruzione
e del lavoro;
b) concertazione e cooperazione tra i diversi livelli istituzionali.
L’osservanza di questi principi rappresenta una strada obbligata dato che la partecipazione attiva ed
ordinata di tutti i soggetti interessati alla costruzione della rete integrata degli interventi e dei servizi
socio-sanitari non ¢ possibile senza forme nuove di esercizio del governo locale non basate su una
inesistente gerarchia ma sul comune interesse a collaborare nella realizzazione di una rete unitaria e
coordinata di servizi.
Nel campo sociale ed in particolare in quello della pianificazione di zona e del suo governo locale
il termine governance appare come il pill appropriato per rappresentare un processo che vede
coinvolti una pluralita di soggetti pubblici e privati che non ¢ possibile (oltre ad essere inopportuno)

governare in modo gerarchico. In questa occasione utilizzare una terminologia inglese pu0 essere
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Tab. 2 - Le disposizioni regionali sui Piani sociali di zona

Regioni atti recanti disposizioni sui Piani sociali di zona

Abruzzo D.C.R. n. 69/8/2002: “Legge 8.11.2000, n. 328: Legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali - Piano sociale regionale 2002-2004".
D.G.R. n. 804/2002: “Piano sociale regionale 2002-2004 — Atto di indirizzo applicativo per
approvazione schema dettagliato per la predisposizione dei piani di zona dei servizi sociali”.

Basilicata D.C.R. n. 1280/1999: “Piano socio assistenziale per il triennio 2000/2002”.

Bolzano D.G.P. n.5513/1999: “Approvazione del Piano sociale provinciale 2000-2002”.

Calabria L.R. n. 23/2003: “Realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali nella
regione Calabria”.

Campania D.G.R. n. 1826/2001: “Linee di programmazione regionale per un sistema integrato di

interventi e servizi sociali”.
D.G.R. n. 1824/2001: “Legge 8 mnovembre 2000, n. 328 — determinazione degli ambiti
territoriali per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociali a rete”.

Emilia Romagna

D.G.R. n. 329/2002: “Approvazione Linee guida per la predisposizione e ’approvazione dei
Piani di zona 2002/2003 in attuazione di delibera del Consiglio regionale 246/01”.

L.R. n. 2/2003: “Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali’.

Friuli-Venezia
Giulia

D.G.R. n. 1891/2002: “Legge regionale 18/1996, articolo 6. Programma per la prima
attuazione della L. 328/2000. Assegnazione fondi statali 2001 e anni precedenti”.

Lazio

D.C.R. n. 591/1999: “Approvazione del primo Piano socio-assistenziale regionale 1998-2001".
D.G.R. n. 1408/2002: “Art.48 legge regionale n.38/1996. Approvazione schema di piano socio-
assistenziale 2002-2004”.

Liguria

L.R. n. 30/1998: “Riordino e programmazione dei servizi sociali della regione e mod. alla L.R.
42/1994 in materia di organizzazione e funzionamento della USL”.

D.C.R. n. 65/2001: “Piano triennale dei servizi sociali 2002-2004 e indirizzi ai comuni per la
redazione dei piani di zona”.

D.G.R. n. 448/2003: “Linee guida ai comuni per la gestione associata dei servizi sociali”.

Lombardia

D.G.R. n. 7/7069/2001: “Ripartizione delle risorse indistinte del Fondo nazionale per le
politiche sociali in applicazione della legge 8/11/2000, n. 328 (...)”.

D.C.R. n. 462/2002: “Piano socio-sanitario regionale 2002-2004".

Circolare n. 7/2002: “Linee guida esplicative della DGR 11/11/2001, n. VII/7069”.

Marche

D.C.R. n. 306/2000: “Piano regionale per un sistema integrato di interventi e servizi sociali
2000-2002”.

D.G.R. n. 1968/2002: “Approvazione linee guida per la predisposizione e I’approvazione dei
piani di zona 2003”.

Piemonte

L.R. n. 1/2004: “Norme per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali e riordino della legislazione di riferimento”.

Puglia

L.R. n. 13/2002: “Individuazione degli ambiti territoriali e disciplina per la gestione associata
dei servizi socio-assistenziali”.
L.R. n. 17/2003: “Sistema integrato di interventi e servizi sociali in Puglia”.

Sicilia

D.P. 4/11/2002: “Linee guida per D’attuazione del piano socio-sanitario della regione
siciliana”.

Toscana

D.C.R. n. 122/2002: “Piano integrato sociale regionale 2002-2004".
D.G.R. n. 961/2002: “Piano zonale di assistenza sociale, art. 11 L.R. 72/97 — Approvazione
indirizzi operativi e strumenti per la redazione del Piano di zona 2002-2004”.

Trento

D.G.P. n. 581/2002: “Piano sociale e assistenziale per la provincia di Trento 2002-2003: linee
guida e misure attuative”.

Umbria

D.C.R. n. 759/1999: ‘“Piano sociale regionale 2000-2002”.
D.G.R. n. 248/2002: “‘Atto di indirizzo ai comuni per la programmazione sociale condivisa”.

Valle d’ Aosta

L.R. n. 18/2001: “Approvazione del piano socio-sanitario regionale per il triennio 2002-
20047,

Veneto

D.G.R. 775/2001: “Termine presentazione al 30/6/2002 dei Piani di zona”.

Molise, Sardegna

non ci sono indicazioni approvate sui piani di zona
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utile per esprimere meglio e pil sinteticamente alcuni concetti. Gli anglosassoni, infatti, utilizzano
il termine government per designare i livelli di governo gerarchicamente ordinati, che muovono da
un principio di autorita nella formazione delle decisioni. A questa forma di esercizio del potere
contrappongono invece la governance, che ¢ un sistema di esercizio del governo in cui le decisioni
sono il frutto condiviso di processi di consultazione e di concertazione; un esercizio di governo
che per raggiungere i suoi obiettivi non ricorre all’autorita e all’applicazione di sanzioni ma al
coordinamento e al coinvolgimento dei vari enti e soggetti per il raggiungimento del fine proposto.
La governance nei sistemi di welfare significa sostanzialmente applicare una metodologia negoziale
finalizzata ad un processo condiviso di costruzione collettiva delle politiche sociali.

Il sistema di governance prevede necessariamente:

e un organo politico di governo del settore;

e un territorio di riferimento;

® un supporto tecnico ed esecutivo;

e Ja definizione delle modalita di gestione dei servizi;

la definizione dei percorsi e dei metodi concertativi e collaborativi con i vari enti pubblici e privati

al fine della definizione e della gestione del piano di zona o di parti di esso.

2.3. 11 governo politico del Piano di zona

Quasi tutte le regioni italiane hanno identificato 1’organo di governo politico del piano di zona

nel Comitato dei sindaci di distretto (o Assemblea dei sindaci in Lombardia, o Conferenza di zona

in Liguria) o nella Conferenza dei sindaci, laddove I’ambito sociale coincide con la ASL. Esso &

dovunque composto dai sindaci dei comuni dell’ambito territoriale preventivamente identificato

per la realizzazione e la gestione del piano sociale di zona. In Liguria, ai sindaci si aggiunge anche

il rappresentante politico dell’ente gestore dell’ambito sociale mentre in Sicilia si aggiunge il

direttore del distretto sanitario o il direttore generale della ASL.

Le funzioni dei Comitati dei Sindaci sono sostanzialmente simili in tutte le regioni; ad essi spetta

I’esercizio della funzione di governo territoriale nel settore sociale e socio-sanitario con

I’approvazione dei Piani sociali di zona e dei programmi delle attivita territoriali di distretto (PAT).

In genere, il comitato dei Sindaci e il soggetto politico di riferimento ed ¢ 1’organo deputato a:

1. definire le modalita istituzionali e le forme di organizzazione gestionali pil adatte alla
organizzazione dell’ambito territoriale e della rete dei servizi sociali;

2. nominare il suo presidente ed individuare 1’ente locale capofila;

3. nominare gli organismi tecnici (ufficio di piano, coordinatore, ecc.) di supporto e di esecuzione;
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4. definire le forme di collaborazione fra i comuni e 1’azienda sanitaria di riferimento;

5. approvare il piano di zona.

I comitati dei sindaci, data la coincidenza geografica con i distretti sanitari che si realizza in molte
regioni, possono esercitare anche le funzioni di comitato dei sindaci di distretto sanitario,
assumendo cosi le funzioni programmatorie per I’intervento sociale, socio-sanitario e sanitario con
I’elaborazione dei piani di zona (pdz) e I’approvazione del piano delle attivita territoriali (PAT).
Alcune differenze si registrano qua e 1a, in Italia. Per esempio, nella provincia autonoma di Bolzano
I’organo politico di governo ¢ identificato negli organismi politici delle 7 comunita comprensoriali
in cui & divisa la provincia mentre la Campania ha voluto invece identificare un percorso
parzialmente diverso dalle altre regioni identificando un nuovo organismo politico. Per la
definizione del piano di zona, i sindaci istituiscono un coordinamento istituzionale promosso dal
comune capofila e costituito dai sindaci dei comuni, dal presidente della provincia, della comunita
montana ove esistente e dal direttore generale della ASL di riferimento.

In Umbria invece il soggetto responsabile dei processi pianificatori locali ¢ affidato al “Tavolo degli
assessori” che ¢ composto dagli assessori ai servizi sociali dei comuni dell’ambito. 11 “Tavolo degli
assessori” di ambito ¢, in sostanza, I’organismo di coordinamento politico-istituzionale in materia di
programmazione sociale di territorio e quindi svolge le funzioni che altrove sono affidate ai
Comitati (o conferenze) dei Sindaci. Qualcosa di simile &€ avvenuto anche in Emilia Romagna dove
il coordinamento politico a livello di ambito zonale ¢ stato affidato agli assessori ai servizi sociali.
Laddove sono presenti sia la Conferenza dei Sindaci che il Comitato dei Sindaci, in genere, al primo
viene assegnato il compito formale di definire le macro linee dei Piani di zona che i singoli

Comitati poi svilupperanno.

2.4. Il ruolo della Provincia

Le regioni italiane che hanno legiferato in materia, in genere, hanno assegnato alle Province
funzioni di concorso alla programmazione regionale o di zona e di coordinamento degli interventi
territoriali, oltre che di formazione professionale e di raccolta dati per 1’elaborazione del sistema
informativo. In qualche caso, come in Liguria e in Emilia Romagna, le province forniscono anche
assistenza tecnica ai comuni. Queste tendenze sembrano sostanzialmente in linea con le competenze
previste dall’art. 7 della L. 328/00.

Per svolgere queste funzioni la regione Sicilia ha previsto un organismo tecnico provinciale
denominato segreteria tecnica che opera a supporto delle Conferenze dei Sindaci i cui compiti non
sono ben definiti e la cui composizione appare egemonizzata da rappresentanti nominati dalla

regione. Anche in Emilia Romagna, le Province hanno, in genere, attivato un “gruppo tecnico
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territoriale”, a supporto dell’attivita provinciale (presieduto dal dirigente provinciale e composto da
referenti tecnici dei diversi ambiti, da un rappresentante ASL e da eventuali altri attori come i
sindacati, il privato sociale, ecc.).

Le prime esperienze di questi ultimi tre anni segnalano soprattutto le esperienze dell’Emilia
Romagna e della Toscana dove gli orientamenti regionali hanno messo in condizione le province di
svolgere un ruolo significativo nel processo pianificatorio. In questa ultima regione, in particolare,
le province sono state chiamate a firmare gli accordi di programma in 15 casi, poco meno della
meta degli accordi stipulati. In Toscana, le province hanno svolto un ruolo importante di supporto
delle zone sociosanitarie e delle rispettive segreterie tecniche di zona nelle fasi di programmazione
e di stesura dei Piani sociali di zona, in particolare per la redazione delle Relazioni sociali (analisi

dei bisogni e della domanda) che accompagnano i Piani di zona.

2.5. Gli ambiti territoriali

In applicazione della L. 328/00, molte regioni hanno provveduto a ripartire il territorio regionale in
ambiti territoriali/zone per la gestione dei servizi sociali. Tali ambiti sono quasi sempre
intercomunali con eccezione di alcune cittd medio-grandi dove gli ambiti sono unicomunali
(Ancona, Modena, ecc.) o, pill raramente, pit ambiti per una sola grande citta (Roma, Genova).

Per favorire la programmazione e 1’integrazione socio-sanitaria e per evitare il proliferare di
organismi, la maggior parte delle regioni ha previsto degli ambiti territoriali che coincidono con i
distretti sanitari o loro multipli. Nel Molise invece i distretti sociali possono essere dei sotto-
multipli dei distretti sanitari.

La regione Campania ¢ tra le poche che ha esplicitato i criteri che hanno portato alla identificazione
degli ambiti territoriali. Le aggregazioni territoriali sono state stabilite con il fine di assicurare la
piena funzionalita operativa e le caratteristiche il piu possibile omogenee e rispondenti ai seguenti
indicatori: a) geo-oro-morfologici; b) affinita di bisogni; c) possibilita di utilizzo di risorse e servizi
territoriali comuni; d) efficienza del sistema dei trasporti; ) accesso facilitato ai servizi; f) pregresse
esperienze progettuali integrate.

Le dimensioni medie degli ambiti sono molto diverse da una regione all’altra; si passa dai 128.600
abitanti del Lazio ai 30.200 della Valle d’ Aosta mentre la media italiana ¢ di 85.600 abitanti per
ambito territoriale/zona (Cfr. Tab. 3). Le regioni piu grandi hanno identificato degli ambiti con una
popolazione piu ampia mentre quelle pill piccole hanno identificato degli ambiti territoriali
mediamente piu piccoli. Colpisce infine la tendenza ad identificare degli ambiti sociali in qualche
caso multipli di quelli sanitari che potrebbe costituire una anticipazione di possibili aggiustamenti

futuri della distrettualizzazione sanitaria.
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Tab. 3 — Gli ambiti territoriali in alcune regioni italiane.

regioni popolazione numero distretti numero popolazione
al 1/1/2003 sanitari zone/ambiti media per
2003 sociali ambito sociale
Lazio 5.145.805 51 40 128.600
Campania 5.725.098 113 51 112.300
Toscana 3.516.296 34 34 103.400
Emilia Romagna 4.030.220 40 42 96.000
Sicilia 4.972.124 62 55 90.400
Lombardia 9.108.645 104 104 87.600
Liguria 1.572.197 20 18 87.300
Puglia 4.023.957 48 48 83.800
Veneto 4.577.408 60 60 76.300
Umbria 834.210 12 12 69.500
Bolzano 467.338 20 7* 66.700
Friuli-V. Giulia 1.191.588 20 19 62.700
Marche 1.484.601 36 24 61.900
Basilicata 596.821 10 15 39.800
Abruzzo 1.273.284 42 35 36.400
Valle d’Aosta 120.909 4 4 30.200
Media 48.640.501 676 568 85.600

note:non ¢ stata inserita la Provincia aut. di Trento che non ha ripartito il proprio territorio in ambiti ma che da tempo aggrega i propri comuni in 11

comprensori. * comunitad comprensoriali. Fonte: bibliografia.

2.6. 1l coordinatore di ambito/promotore sociale

Alcune regioni italiane, per promuovere il processo di pianificazione sociale, hanno previsto delle
nuove figure, con nomi diversi, ma con funzioni in buona parte assimilabili.

La regione Marche e I’Umbria sono le Regioni che piu di altre hanno sviluppato e caratterizzato
questa nuova figura sostenendone in modo significativo I’implementazione nel sistema.

Le norme delle Marche hanno infatti previsto la nomina di un coordinatore delle Rete dei servizi

dell’ambito territoriale (coordinatore di ambito), scelto all’interno di professionalita sociali, al fine

di superare le difficolta di progettazione del piano sociale di zona e della sua realizzazione. Il
coordinatore, inteso come strumento tecnico a disposizione dei comuni dell’ambito territoriale, si

avvale di una struttura tecnica ed amministrativa snella ed ha la funzione di:
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e curare, in collaborazione con I'ufficio di piano e con i responsabili di distretto, la redazione
della proposta del piano di zona e del bilancio sociale in base alle linee espresse dai comitati dei
sindaci;

e svolgere compiti di coordinamento del processo di costruzione del piano attivando rapporti,
relazioni e attivita di concertazione;

e svolgere funzioni di monitoraggio sullo stato di attuazione del piano di zona segnalando al
comitato dei sindaci eventuali difficolta in ordine agli obiettivi definiti nel piano;

e supporta il comitato dei sindaci nella organizzazione e nel coordinamento degli uffici di
promozione sociale.

Molto simile & I’esperienza dell’Umbria che ha individuato la figura del Promotore sociale quale

referente dei comuni per le funzioni di coordinamento della programmazione sociale del territorio.
Le sue funzioni sono sostanzialmente le stesse indicate in precedenza per i “coordinatori di
ambito” delle Marche.

In Liguria ¢ stata prevista la figura dell’esperto sociale con funzioni di coordinamento della materia

sociale all’interno della Conferenza dei Sindaci e per curare i rapporti con la dirigenza della ASL
per i servizi integrati.
Si differenzia invece la regione Toscana che, secondo la normativa, sembra aver previsto in ogni

zona due diverse figure individuate dalla conferenza dei sindaci: un coordinatore delle attivita della

segreteria tecnica ed un responsabile unico dell’attuazione dei livelli essenziali di assistenza che

sembrano differenziarsi poco se non per le diverse fasi del loro intervento (Cfr. Tab. 4).

Tab. 4 — I costruttori dei Piani di zona

Regione denominazione figura professionale funzioni
Marche Coordinatore delle rete dei servizi|cura la redazione del pdz, coordina il processo di
dell’ambito territoriale costruzione del pdz, supporta il comitato dei sindaci.
Umbria Promotore sociale referente dei comuni dell’ambito per le funzioni di
coordinamento della programmazione sociale.
Liguria Esperto sociale coordinamento della materia sociale all’interno della

Conferenza dei Sindaci e cura i rapporti con la
dirigenza della ASL per i servizi integrati.

Toscana responsabile unico dell’attuazione dei|responsabile  dell’organizzazione dei  servizi
livelli essenziali di assistenza determinati in sede di pdz e della erogazione delle
prestazioni appropriate ai cittadini.

coordinatore delle attivita della | Mantiene contatti con gli enti e le associazioni;
segreteria tecnica partecipa  attivamente  alla  stesura  della
programmazione di zona; coordina la realizzazione
delle azioni in corso e il loro monitoraggio;
rappresenta la segreteria tecnica nella Conf. dei
sindaci. Pu0 essere di provenienza ASL o comunale.

Fonte: bibliografia.
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Il percorso della pianificazione sociale degli ambiti territoriali ¢ complesso e faticoso e va
supportato adeguatamente. Solo chi investira in questo processo riuscira ad ottenere risultati
significativi in tempi accettabili. L’innovazione relativa all’introduzione di queste nuove figure
probabilmente garantira alle regioni che le hanno previste di poter marciare ad un ritmo piu elevato
verso le approvazioni dei Piani di zona e la costruzione della rete dei servizi sociali ed integrati nei

territori.

2.7. L’ufficio di piano

La maggioranza delle regioni ha previsto la costituzione e il funzionamento di un organismo tecnico
rappresentativo di tutti i comuni dell’ambito territoriale che funzioni da supporto tecnico del
Comitato dei sindaci (Cfr. Tab. 5). Molte regioni — precisamente le Marche, I’Umbria, 1’ Abruzzo,
la Campania, la Lombardia, la Basilicata, la Sicilia e il Lazio - hanno chiamato tale organismo
“Ufficio di piano” o “Gruppo di piano” o “struttura del piano”.

Nelle Marche 1’ufficio di piano, attraverso la costante e stabile collaborazione con il coordinatore di
ambito, garantisce su tutto il territorio dell’ambito una programmazione condivisa ed una
regolamentazione omogenea dei servizi sociali. Insieme al coordinatore di ambito, cura la redazione
del piano di zona e del bilancio sociale in base alle indicazioni del Comitato dei sindaci.
Dell’ufficio di piano fanno parte almeno i responsabili dei servizi sociali dei comuni facenti parte
dell’ambito territoriale. Questo significa che possono essere chiamati a farne parte anche altri
soggetti. Il coordinatore di ambito pud prevedere un’articolazione in sezioni operative dell’ufficio
di piano in riferimento alle aree di intervento.

Piu precisa, per quel che riguarda le competenze, ¢ la regione Umbria che ha affidato all’ Ufficio di

piano le funzioni relative:

alla cura della stesura e dell’aggiornamento del Piano di zona;

e alla diffusione delle informazioni sulle iniziative e sulle modalita di partecipazione e
realizzazione dei progetti;

e al supporto tecnico e metodologico per la realizzazione dei piani di intervento territoriali;

e alla predisposizione di strumenti di monitoraggio, verifica e valutazione delle singole azioni
progettuali, dei servizi e degli interventi;

¢ al coordinamento degli Uffici della cittadinanza.

La Campania si colloca sulla stessa linea delineando le competenze dell’Ufficio di piano con un

taglio maggiormente rivolto verso il fronte amministrativo-burocratico (predisposizione atti per
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I’organizzazione dei servizi, atti finanziari, predisposizione degli articolati dei protocolli di intesa,
raccolta delle informazioni e dei dati, predisposizione rendicontazione, ecc.).

Anche I’Abruzzo ha previsto un organismo di questo tipo che si chiama “Gruppo di Piano” ma la
differenza vera rispetto a quelli visti sinora ¢ che in esso viene prevista la partecipazione dei
rappresentanti politici e della ASL.

La Lombardia ¢ la pill scarna rinviando all’accordo di programma la composizione definendo
I’Ufficio del piano come un organismo tecnico che, in raccordo con 1’assemblea dei sindaci, opera
per la programmazione e 1I’attuazione del piano di zona.

Altre due regioni — la Liguria e la Toscana — hanno chiamato 1’organismo tecnico, “segreteria
tecnica”. In particolare la Toscana ha dedicato particolare attenzione a questo organismo

qualificando la Segreteria tecnica come una struttura tecnico-organizzativa di staff, formalmente

costituita dalla articolazione zonale della Conferenza dei sindaci con riferimento ai settori socio-
assistenziale, socio-sanitario e socio-educativo. Essa opera nell’ambito della progettazione sociale e
contribuisce a definire e gestire strumenti propositivi, progettuali, valutativi, di monitoraggio in
attuazione delle scelte di livello strategico e politico. In Toscana esse funzionano da un paio di anni
per cui ¢ gia stato possibile osservarle per definirne i comportamenti. Una ricerca della regione ha
cosi potuto verificare tre diversi modelli operativi delle segreterie tecniche:

1) il modello esecutivo che si occupa della gestione del processo di programmazione e della

valutazione dei bisogni del territorio;

Tab. 5 — L’ufficio di piano e gli altri organismi tecnici

Regione

Denominazione

Composizione

Funzione

Marche

Ufficio di piano

servizi
parte

almeno i responsabili dei
sociali dei comuni facenti
dell’ ambito.

cura la redazione del piano di zona e
del bilancio sociale in base alle
indicazioni del comitato dei sindaci.

Campania

Ufficio di piano

€ costituito una persona per comune
(da 5 a 15 con specifiche
competenze sociali. Deve essere
presente almeno un esperto di
progettazione  sociale, uno  di
contabilita degli enti locali ed uno di
questioni legali.

predisporre gli atti per
I’organizzazione dei servizi;
predisporre 1’articolato dei protocolli
di intesa; organizzare la raccolta
delle informazioni e dei dati.

Umbria

Ufficio di piano

dirigenti dei servizi sociali, o
funzionari incaricati, dei comuni che
appartengono all’ambito territoriale.

Struttura tecnica di supporto al
Piano di zona. Cura la stesura,
I’aggiornamento e il controllo dei
Piani di zona.

Lombardia

Ufficio
piano

del

stabilite all’interno dell’accordo di
programma.

organismo tecnico che opera in
raccordo con I’organo politico per la
programmazione e 1’attuazione del
piano di zona.

Abruzzo

Gruppo di piano

rappresentanti politici, tecnici, delle
istituzioni e della comunita locale

stesura del documento del Piano di
zona.
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oltre ad almeno un rappresentante
della ASL.

Basilicata

Gruppo di piano

politici, tecnici e rappresentanti dei
soggetti  istituzionali e  della
solidarieta sociale.

cabina di regia e strumento
operativo del programmatore locale.

Sicilia

Gruppo piano

almeno un operatore sociale per ogni
comune, un rappresentante del
distretto sanitario, 3 rappresentanti
del terzo settore, rappresentanti di
altri enti (scuole, Tribunale Minori
ecc.), un referente territoriale della
Cabina di regia regionale

redige il piano di zona ed ¢ preposto
alla gestione dello stesso.
Predispone i protocolli di intesa, la
raccolta delle informazioni e la
relazione annuale sullo stato di
attuazione del pdz.

Lazio

Struttura del

Piano

non definita

struttura  di  coordinamento e
gestione che esercita le funzioni
relative alla comunicazione,
relazione con altri soggetti, raccolta
ed elaborazione dati,
amministrazione, gestione
finanziaria, gestione e valutazione
progetti.

Toscana

Segreteria
tecnica

indicativamente da 3 a 5 membri
permanenti (coordinatore sociale del
distretto ASL, coordinatore della
segreteria  tecnica, almeno  un
referente dei comuni) pil apporti
professionali secondo le necessita
contingenti. Partecipa anche
I’osservatorio  provinciale e il
coordinatore sociale della ASL.

opera nell’ambito della
progettazione sociale e contribuisce
a definire e gestire strumenti
propositivi, progettuali, valutativi, di
monitoraggio in attuazione delle
scelte di livello strategico e politico.

Liguria

Segreteria
tecnica

un coordinatore amministrativo € un
esperto in materia sanitaria messi a
disposizione dalla ASL ed un esperto
in materia sociale comunale.

supporta la conferenza dei sindaci
provvede alla programmazione
sociale di zona e al raccordo con i
programmi delle attivita territoriali
socio-sanitarie.

Emilia
Romagna

Tavolo tecnico
(nucleo operat.
ufficio di Piano)

definita a livello locale dal

coordinamento politico.

funzioni di regia operativa del
processo di elaborazione del Piano,
di istruttoria tecnica e di supporto
decisionale al coordinamento
politico di distretto.

Veneto

Tavolo tecnico

rappresentanti dei comuni, della ASL
e del terzo settore.

fornire collaborazione tecnica per la
stesura dei Piani, fornire gli elementi
per la scelta degli indirizzi e delle
priorita, monitorare i progetti.

Fonte: bibliografia

2) il modello partecipativo che punta ad una maggiore istituzionalizzazione dei momenti di

confronto attivo con cittadinanza e terzo settore;

3) il modello gestionale orientato maggiormente sul versante operativo e gestionale che invece

tende a seguire i progetti elaborati nei piani durante 1’intero corso del loro svolgimento.

In Veneto e in Emilia Romagna infine tale organismo viene chiamato ‘“tavolo tecnico”; in

quest’ultima regione ad esso sono assegnate le funzioni di regia operativa del processo di
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elaborazione del Piano, di coordinamento operativo dei diversi attori in campo oltre ché dei compiti
di istruttoria tecnica e di supporto decisionale al coordinamento politico di distretto (Cfr. Tab. 5).
Naturalmente, tutte le strutture tecniche prevedono gruppi di lavoro settoriali o ristretti per
mantenere operativita ad organismi, in qualche caso, abbastanza ampi.

In conclusione possiamo dire che la maggior parte delle regioni ha previsto un organismo tecnico
(ufficio di piano, segreteria tecnica, ecc.) di supporto al comitato dei sindaci con denominazioni
diverse ma funzioni sostanzialmente assimilabili che ha il compito di predisporre il piano di zona e
di avviarne la gestione secondo le linee del Comitato stesso. Tale percorso appare apprezzabile ma
anche obbligato per garantire il coinvolgimento di tutti gli enti locali.

Da questo punto di vista, appare migliore la composizione di quegli organismi che, come le Marche,
I’Umbria e la Campania, vedono una adeguata rappresentanza dei comuni appartenenti all’ambito
territoriale. Meno azzeccata appare la composizione del “Gruppo di piano” dell’ Abruzzo e della
Basilicata che vede la partecipazione anche di politici la cui sede pill appropriata ¢ invece quella

del Comitato dei Sindaci/conferenza dei sindaci.

2.8. Le forme di gestione dei servizi sociali

Il Piano sociale di zona viene adottato di norma con un accordo di programma (art. 34 D. Lgs.
267/2000) che viene sottoscritto innanzitutto dai comuni dell’ambito territoriale e dall’azienda
sanitaria locale, per assicurare ’adeguato coordinamento delle risorse umane e finanziarie. Il
soggetto dotato di potere di iniziativa per la conclusione dell’accordo ¢ identificato nel sindaco del
comune capofila.

Per quanto riguarda i soggetti non istituzionali, e in particolare i soggetti del terzo settore, &
opportuno rammentare che loro adesione all’accordo di programma, in base alla legge, non ha
alcuna rilevanza in ordine al consenso finale sull’accordo da raggiungere. Per coinvolgere e favorire
I’apporto di tutti i soggetti attivi nella progettazione ed in particolare quelli del terzo settore ¢ utile
aggiungere all’accordo di programma anche la sottoscrizione di un protocollo di intesa ad essi
dedicato.

Attraverso ’accordo di programma i comuni dell’ambito territoriale si dotano della configurazione
necessaria e sufficiente per la gestione delle funzioni di loro competenza nell’attuazione del piano
di zona ed eventualmente possono scegliere una delle diverse forme di gestione associata previste
dalla legislazione vigente per la gestione del Piano di zona. Infatti, superata la fase della
pianificazione dei servizi si pone con forza il problema di chi puo gestire una rete di servizi sociali

intercomunali. Il problema ¢ che il Comitato dei Sindaci non avendo uno status giuridico
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riconosciuto ma solo politico non ha alcuna competenza gestionale e quindi non pud gestire

direttamente il piano sociale di zona. Per questo occorre pensare alla struttura che puo affrontare la

fase gestionale del Piano sociale di zona.

La maggior parte delle regioni (Abruzzo, Basilicata, Campania, Emilia Romagna, Lazio, Liguria,

Lombardia, Toscana, Umbria) prevede genericamente una gestione associata intercomunale dei

servizi sociali secondo le modalita del Testo unico degli enti locali (D. Lgs 267/00 - TUEL) ma

lasciando ai comuni la possibilita di scegliere quella piu adatta. Da questo punto di vista le modalita

possono essere assai numerose. La Toscana ne ha contate ben 21 a cui si aggiungono le nuove

“Societa della Salute”. Le piu usuali sono comunque le seguenti:

e la convenzione (fra enti locali al fine di svolgere in modo coordinato funzioni e servizi
determinati);

e il consorzio (fra enti locali per la gestione associata di uno o pil servizi e I’esercizio associato di
funzioni) ;

e ['unione di comuni (sono enti locali costituiti da due o pilt comuni di norma contermini allo

scopo di esercitare congiuntamente una pluralita di funzioni di loro competenza);

e J’accordo di programma (accordo per la definizione di interventi che richiedono per la loro

completa realizzazione dell’azione integrata e coordinata di comuni ed altri enti pubblici);

e [lesercizio associato di funzioni e servizi (negli ambiti e nei settori stabiliti dalla regione

soprattutto per i comuni di piccole dimensioni).

Una volta stabilita la gestione associata dei servizi sociali, gli enti locali devono stabilire le forme
di gestione da utilizzare e cio¢ a quale ente o strumento affidare la gestione. Anche in questo caso
le varie regioni hanno stabilito che spetta agli enti locali dell’ambito territoriale individuare “le
modalita organizzative dei servizi” esprimendo in qualche caso delle semplici preferenze.

Le preferenze della regione Campania e dell’ Abruzzo vanno verso la forma giuridica dell’azienda
consortile prevista e disciplinata nel TUEL. Ma non & detto che non possano essere scelte altre
forme di gestione dei servizi sociali. La regione Lazio, per esempio, afferma che andrebbe invece
preferita la societa per azioni per I’esercizio dei servizi socio-assistenziali dei comuni del distretto,
a prevalente capitale pubblico locale, con la partecipazione minoritaria delle organizzazioni non
lucrative di utilita sociale, delle cooperative sociali, delle istituzioni pubbliche di beneficenza ed
assistenza, delle fondazioni bancarie ecc..

Secondo la Puglia, in ogni ambito, i comuni di minore dimensione demografica attribuiscono
I’esercizio delle funzioni socio-assistenziali a una delle aziende pubbliche di servizi alla persona di
cui al D. Lgs 4/5/2001, n. 207 presenti nel territorio o, in mancanza, a una istituzione dotata di

autonomia gestionale ai sensi dell’art. 114 del D. Lgs 267/00. Gli altri comuni piut grandi invece
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determinano autonomamente le forme di gestione tenendo conto prioritariamente delle aziende
pubbliche di servizi alla persona (D. Lgs 267/2000) presenti. In questo modo per ogni ambito
territoriale potremmo avere piu soggetti gestionali per 1’attuazione dello stesso Piano sociale di
zona con qualche presumibile problema sul fronte dell’unitarieta, dell’integrazione e delle modalita
di accesso ai servizi sociali di uno stesso ambito.

Anche per la Toscana, spetta agli enti locali stabilire la modalita di gestione pil adatta. In alcuni
documenti non vincolanti la regione suggerisce che siano le realta piut complesse come 1’area
fiorentina a sperimentare la gestione dei piani di zona con le Societa della salute per I’esperienza e i
processi in atto. Laddove sono invece prevalenti i comuni medio-piccoli invece, “potrebbe risultare
opportuno programmare una forma associativa meno complessa ed un processo che veda — in una
fase preliminare — le unioni dei comuni presenti nel territorio, € successivamente convenzioni e
protocolli d’intesa fra questa ultima ed altre realta interessate all’associazione (privato, privato
sociale, terzo settore, volontariato, IPAB, ASL, Universita, ecc.)”.

Per la gestione dei i servizi sociali la legge prevede esplicitamente solo la forma dell’Istituzione
(art. 114 D. Lgs. 267/00) ma la dottrina giuridica riconosce che possono essere adottate anche
altre forme come quella del consorzio e delle societa (Srl e Spa) a prevalente capitale pubblico. Non
a caso si sono gia sviluppate in Italia numerose esperienze di consorzi intercomunali per la gestione
dei servizi sociali ed in qualche piu raro caso anche altre forme come le aziende speciali, le societa
di capitale e le fondazioni di partecipazione.

Come si vede, ci sono indicazioni assai diverse che provengono dalle regioni, ci sono esperienze
locali che hanno sperimentato tutte le varie forme di gestione. La situazione ¢ tale che permangono
ampie possibilita di scelta per gli enti locali ma quali sono le caratteristiche delle varie modalita
gestionali? Per quale motivo scegliere I'una o ’altra? Abbiamo provato a sintetizzare nella Tab. 6
le caratteristiche delle varie forme di gestione, escludendo pero la gestione diretta comunale (che &
ampiamente conosciuta) e che puo ricorrere, attraverso convenzione o accordo di programma,
quando uno o pitt comuni affidano la gestione di taluni servizi sociali ad un altro comune (spesso il
capofila dell’ambito territoriale).

La forma gestionale pil adatta deve gestire dei servizi sociali per conto di pii comuni mantenendo
pero in capo agli stessi comuni un potere di indirizzo politico e di controllo diretto ed importante.
Da questo punto di vista I’istituzione e I’azienda speciale, almeno in questa fase, non costituiscono
le forme gestionali piu adatte perché non permettono la proprieta dell’ente gestore dei servizi da
parte dei singoli comuni. Nel caso dell’istituzione la norma, addirittura, non permette la
partecipazione di pil comuni. Rimangono, per esclusione solo i consorzi intercomunali, le societa

di capitali e le fondazioni di partecipazione.
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Tab. 6 — Comparazione delle caratteristiche delle diverse forme di gestione

Istituzione | Azienda Consorzio Srl Spa Fondazione di
speciale partecipazione
Natura organismo |ente ente societa di | societa di | istituzione  di
giuridica strumentale | strumentale | strumentale | capitali capitali carattere
dell’ente dell’ente di pit enti privato
locale locale locali (art. 12 C.C.)
ordinamento diritto diritto diritto diritto privato | diritto privato | diritto privato
pubblico pubblico pubblico
Personalita no si si si si si
giuridica
autonomia gestionale | gestionale, gestionale, gestionale, gestionale, gestionale,
organizzativa, | organizzativa, | organizzativa, | organizzativa, | organizzativa,
finanziaria finanziaria finanziaria finanziaria finanziaria
Gli organi Cda Cda assemblea assemblea dei | assemblea dei | consiglio
presidente | presidente consortile soci soci d’indirizzo
direttore direttore Cda Cda Cda presidente
presidente (collegio collegio consiglio di
direttore revisori) revisori gestione
collegio
revisori
funzionamento | statuto ente | statuto statuto statuto statuto statuto
locale proprio proprio proprio proprio costitutivo
statuto proprio
Capitale sociale | - - - 10.329,14 € 103.291,40 € |fondo di
(516.460 € se | dotazione
a prevalente
capitale
privato)
Partecipazione |- - quote quote azioni quote
dei soci
Possibilita per | no no si si si si, soggetti
pit comuni di fondatori o
essere partecipanti
proprietari istituzionali
Comproprieta | no no si si si si, soggetti
della ASL fondatori 0
partecipanti
istituzionali
Possibilita per | no no no si si si, soggetti
il privato di fondatori o
essere socio partecipanti

Fonte: nostra elaborazione con modificazioni su dati R. Montanelli, C. Parente “La scelta della forma di gestione per i servizi sociali: i quesiti
strategici e le possibili soluzioni” in F. Longo “Servizi sociali: assetti istituzionali e forme di gestione”, EGEA (2000); ASSR (2003).
Note: Cda= Consiglio di amministrazione.

Attualmente la forma gestionale di gran lunga pit diffusa per la gestione intercomunale dei servizi

sociali ¢ quella del consorzio intercomunale. La forma gestionale del consorzio o dell’azienda

consortile garantisce 1’omogeneita di intervento sul territorio di riferimento, mantiene in capo ai

comuni il potere di indirizzo politico dell’ente (strumentale) ed & caratterizzata dall’ampliamento
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del bacino di utenza che consente di ottenere delle economie di scala non conseguibili a livello
comunale.

Naturalmente la forma di gestione ottimale e valida per ogni realta non esiste. Ci sono necessita,
storie, caratteristiche particolari di cui occorre, localmente, tener conto. Ogni territorio con i tempi e
le modalita che riterra pili opportuni sapra trovare la strada condivisa che sapra meglio interpretare

la storia e le esigenze di quella comunita.

2.9. Conclusioni

In 10 regioni italiane (Abruzzo, Campania, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche,
Toscana, Umbria, Veneto) o in parte di esse si sono realizzati i piani sociali di zona. Un risultato
che ¢ stato raggiunto con la costruzione di un sistema di governance dei Piani di zona che ha visto
definire i1 percorsi e i metodi concertativi e collaborativi tra i vari soggetti pubblici e privati al fine
di realizzare e condividere una rete dei servizi assistenziali. Si sono cosi sviluppate, spesso su
esplicita indicazione delle regioni, una rete di relazioni e collaborazioni fra le istituzioni pubbliche
coinvolte (regione, province, comuni), le funzioni e I’attivita degli organi politici intercomunali,
tavoli di concertazione con il terzo settore e negoziazioni con le parti sociali per approntare piani di
zona partecipati e condivisi. In questa fase, le regioni che si sono attivate, hanno sostanzialmente
assunto come punto di riferimento per il sistema di governo dei Piani di zona, la L. 328/00
differenziandosi invece su una serie di aspetti attuativi come le dimensioni degli ambiti territoriali,
la previsione o meno della figura del “Promotore sociale/coordinatore di ambito” e la terminologia
da utilizzare per identificare 1’organismo tecnico di supporto al Comitato dei Sindaci. Anche sulle
forme di gestione le regioni, al di la di qualche indicazione fantasiosa ma non vincolante, in genere
si rimettono alla autonomia delle varie zone.

Sara il tempo a dirci quali saranno le varianti pit feconde per i processi in atto, oggi ci preme
soprattutto richiamare 1’attenzione su una adeguata dimensione delle zone affinché le stesse possano
disporre di quella massa critica di risorse atta a poter far fronte agli adempimenti legati
all’approvazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali.

Piu preoccupante appare, invece, il ritardo che contraddistingue diverse regioni, alcune delle quali
non hanno ancora avviato il processo pianificatorio del sociale (Cfr. Tab. 2).

Modesto, inoltre, il lavoro che si ¢ fatto per I’integrazione socio-sanitaria e dunque per il rapporto
comuni/ASL, che solo pochissime regioni hanno affrontato in modo organico e che per ora si &
spesso risolto integrando un rappresentante della ASL o del distretto sanitario nei vari organismi

politici o tecnici.
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Non si registrano, infine, differenze di approccio tra le regioni di centro-sinistra e di centro-destra,
almeno tra quelle che hanno avviato il percorso dei piani di zona; semmai si registra una diversa

velocita di manovra e forse di interesse (testimoniato dai vistosi ritardi registrati da alcune regioni).

122



Sistemi di regolazione e di governo delle politiche sociali

ALLEGATO 7

Astrid paper AA.VV, “L’amministrazione del welfare fra pubblico e
privato”, 2004

CITTALIA — ANCI RICERCHE

123






intervento assume una particolare centralita nel momento in cui i dati confermano la prevalente
concentrazione tra gli anziani delle persone con disabilita (gli anziani sono il 73,2 % del totale dei
disabili), e I'allungamento della vita conferma il trend di aumento del numero degli anziani. Questi dati
sono alla base della scelta compiuta con il richiamato atto di indirizzo e coordinamento, con il quale
sono state enucleate, secondo quanto previsto dalla legge (art. 3 septies del d.lgs n.229), le prestazioni
sociali “ad elevata integrazione sanitaria’: tali prestazioni sono caratterizzate “‘da particolare rilevanza
terapeutica e intensita della componente sanitaria” e riguardano oltre alle patologie terminali, e alle
inabilita complessivamente intese, le patologie psichiatriche, da HIV, le tossicodipendenze. Queste
patologie, come noto, hanno in comune la circostanza per cui alla fase acuta, nella quale prevale in via
esclusiva I’assistenza sanitaria, segue una fase successiva caratterizzata “dal concorso di piu apporti
professionali sanitari e sociali nell’'ambito del processo personalizzato di assistenza, dalla indivisibilita
dell'impatto congiunto degli interventi sanitari e sociali sui risultati dell’assistenza e dalla preminenza dei
fattori produttivi sanitari impegnati nell’assistenza”. La classificazione non ha solo natura definitoria ma
istituisce una nuova forma di intervento sociosanitario, prendendo atto della necessita di una assistenza
personalizzata ed integrata per patologie che hanno spesso lunga durata, rispetto all’'ordinario intervento

sanitario, e presentano una peculiare necessita di integrazione.

La seconda rilevante innovazione concerne il finanziamento di queste prestazioni, che viene posto
a carico del servizio sanitario nazionale. Qui vi ¢ il riconoscimento della maggiore garanzia, allo stato
attuale, delle prestazioni offerte dal s.s.n., rispetto ad un sistema di prestazioni sociali ancora largamente
differenziato sul territorio nazionale in quanto dipendente da scelte discrezionali degli enti locali. Le
prestazioni sociali ad elevata integrazione sanitaria, di cui si avverte la crescente necessita, specie per
quanto riguarda gli anziani non autosufficienti, entrano quindi a far parte del contenuto del diritto alla

salute.

Il piano nazionale prende atto di questo indirizzo (che il Ministro per la solidarieta sociale
dell’epoca ha largamente concorso a determinare, d’intesa con il Ministro della sanita), promuovendo
un progetto per le persone anziane non autosufficienti che consenta loro di usufruire dell’assistenza
domiciliare, allo scopo di evitare i rischi di derivanti dall’istituzionalizzazione e dallo sradicamento dal

proprio contesto sociale.

3.7 I livelli essenziali dei servizi sociali

Un elemento rilevante, anche alla luce del nuovo testo dell’art. 117 Cost. introdotto dalla legge n.
3/2001, che ha attribuito la materia allo Stato, si ricava dalla disposizione dell’art. 20, comma 4, della
legge quadro, che seguendo il modello del Fondo sanitario prevede che la definizione dei livelli
essenziali sia effettuata contestualmente a quella delle risorse da assegnare al Fondo, tenuto conto delle
risorse ordinarie destinate alla spesa sociale dagli enti di autonomia. In tal modo i vincoli alla spesa in
questa materia non saranno piu posti in modo unilaterale dal ministro che controlla la spesa (finora il

tesoro, ora il ministro del’economia e delle finanze) ma risulteranno da una procedura di verifica e
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valutazione delle conseguenze degli impegni finanziari aperta alla partecipazione dei ministri interessati

(in primis dal neo istituito ministro del lavoro e delle politiche sociali) e alle regioni .

L’ art. 22 della legge n. 328 definisce il complesso delle misure che costituiscono il sistema
integrato dei servizi sociali e fornisce una specifica indicazione delle prestazioni che, nell’ulteriore
dettaglio individuato dal Piano delle politiche sociali, rappresentano 1 livelli essenziali dei servizi che
dovranno essere offerti dal sistema. La previsione legislativa opera quindi come garanzia dell’inclusione

nel Piano delle misure in questione.

L’individuazione dei livelli essenziali costituisce lo strumento principale per la realizzazione del
sistema integrato dei servizi sociali. Peraltro, la forte differenziazione del livello delle prestazioni
attualmente offerte dagli enti locali e la fase iniziale in cui evidentemente si trova la riforma hanno
suggerito un approccio graduale nella redazione del piano. I livelli essenziali non sono pertanto
costruiti come una elencazione delle prestazioni cui sono tenuti gli enti erogatori. Una scelta siffatta
sarebbe comunque problematica nell’ambito dei servizi alla persona, che possono essere realizzati con
modalita diverse: ad un determinato bisogno della persona puo infatti corrispondersi con un servizio
offerto dall’ente pubblico, ovvero con un buono-servizio, mediante convenzione con soggetti del

privato sociale, o infine con un’erogazione monetaria.

I livelli essenziali sono invece configurati come “una griglia articolata su tre dimensioni’: la prima
concerne le aree di intervento, la seconda le tipologie dei servizi e delle prestazioni e la terza le direttrici
e gli orientamenti per I'innovazione nella costruzione della rete dei servizi. Con l'indicazione delle aree
si intende procedere in primo luogo alla identificazione dei bisogni sociali cui il sistema dovra far
fronte. Se I'individuazione delle prestazioni in modo analitico costituirebbe, per quanto si ¢ detto, un
fattore di irrigidimento e di centralizzazione del sistema, il censimento dei bisogni rappresenta invece
una necessaria scelta di orientamento per le azioni che gli enti erogatori dovranno autonomamente
intraprendere per offrire interventi e risposte soddisfacenti. Le aree indicate, che in parte coincidono
con gli obiettivi prioritari, riguardano: le responsabilita familiari, 1 diritti dei minori, le persone anziane,
il contrasto della poverta, i disabili, la lotta contro la tossicodipendenza, le azioni di avvio della riforma.
Una ulteriore area “orizzontale” ¢ quella dell’integrazione degli immigrati, che interessa in particolare il

settore dei minori, per i connessi fenomeni di abuso e sfruttamento.

L’approccio gradualista, nell'individuazione delle aree, ¢ confermato dalla previsione di interventi
specifici per “I'avvio della riforma”. Si ¢ cosi inteso segnalare I'esigenza di discontinuita con il passato,
quando non esisteva un punto di riferimento nazionale per lattuazione delle politiche sociali, e
prevedere un’area dedicata all’adozione delle revisioni ed innovazioni, anche di tipo organizzativo,

necessarie per la messa a regime del sistema di rete dei servizi. L’attenzione per questo aspetto ¢

7 All’istituzione del nuovo ministero del lavoro e delle politiche sociali si & giunti a seguito dell’approvazione della
riforma del Governo prevista dal d.lgs n. 300 del 1999, poi modificato e dal decreto legge n. 217 del 2001, convertito
dalla legge n. 317 del 2001. La riforma, nella sua ispirazione originaria prevedeva I’istituzione del ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, accorpando anche le funzioni del ministero della sanita. Su questa riforma, sia
consentito il rinvio a R. Finocchi, Il ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, in A.Pajno, L. Torchia, (a
cura di) La riforma del Governo, Bologna, Il Mulino, 2000.

126



confermata dai contenuti e dalle tipologie dei servizi e delle prestazioni disegnate per rispondere alle
esigenze poste dalle aree dei bisogni sociali ora richiamate. Al primo posto si trova listituzione del
servizio sociale professionale e del segretariato sociale per I'informazione e consulenza al singolo e ai
nuclei familiari. Il segretariato sociale, richiamato anche dall’art. 22, comma 4, lett. a) della legge,
costituisce sia una nuova tipologia organizzativa, sia un nuovo servizio offerto. Esso si basa infatti sulla
consapevolezza della scarsa diffusione delle informazioni in questa materia e delle difficolta che le
persone in stato di bisogno, spesso a causa della loro “debolezza” sociale, incontrano nell’accesso alle

informazioni relative ai servizi presenti sul territorio.

Il compito di segretariato sociale disegnato dal piano ¢ in primo luogo quello di offrire
informazioni adeguate in merito alle prestazioni e alle modalita di accesso ai servizi, contribuendo a far
conoscere le risorse sociali disponibili. Sul piano organizzativo, con listituzione del segretariato
dovrebbe realizzarsi un punto unico di accesso ai servizi, da intendersi come uno sportello in grado di
offrire informazioni e orientamento agli utenti sull'intera gamma delle prestazioni sociali e

sociosanitarie e, se necessario, accompagnarli nell’accesso ai servizi.

Anche la seconda tipologia di intervento prevista dal piano, costituita dall’istituzione di un
“servizio sociale professionale” prende atto dell’esigenza di avviare la riforma. Le funzioni del servizio
“sono finalizzate alla lettura e decodificazione della domanda, alla presa in carico della persona ...
all’attivazione ed integrazione dei servizi e delle risorse in rete, all’'accompagnamento e all’aiuto nel

processo di promozione ed emancipazione”.

Le altre tipologie riguardano la realizzazione di forme di assistenza domiciliare, l'utilizzo di
strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilita sociali e di centri di accoglienza

residenziali o diurni a carattere comunitario.

Il terzo elemento sul quale si basano i livelli essenziali delle prestazioni ¢ rappresentato dalle
“direttrici per 'innovazione delle politiche sociali”’, volendosi in tal modo sintetizzare alcune linee guida

da attivare in modo trasversale in tutte le aree di intervento e le tipologie dei servizi.

3.8 La riforma del Titolo V: i riflessi in materia di servizi sociali

Il primo problema che si sarebbe dovuto porre il governo, con riferimento alla materia in
questione, ¢ quello di verificare Iattuale assetto all’esito della prima attuazione della legge n. 328 e
della riforma costituzionale. In ordine a questa verifica ¢ bene precisare che, anche in base alle prime
riflessioni della dottrina, su alcune conseguenze della revisione del titolo V vi ¢ accordo pressoche
generale, laddove invece per altri aspetti indotti dalla riforma sussistono ancora margini di incertezza.
Al di fuori di queste riflessiont si situa invece I'uso politico dell’attuale maggioranza di governo tendente
da un lato a considerare superati i contenuti della legge quadro n. 328 e dall’altro a non dare neppure
attuazione, anche da parte regionale, al nuovo assetto costituzionale: cio ha prodotto una fase di stallo
che non giova alla riforma del settore, attesa da oltre un ventennio, e che Ianalisi giuridica potrebbe

almeno in parte contribuire a rimuovere.
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Un primo contenuto della riforma costituzionale sul quale non vi sono dubbi interpretativi
riguarda il trasferimento della materia in questione dall’area della competenza legislativa concorrente
(come previsto dall’ art. 117 Cost. nel testo previgente) a quella della competenza esclusiva, o primaria,
delle regioni. Questa conclusione si ricava dal mancato richiamo della materia dei servizi sociali,
nell’ambito del nuovo art. 117, nella elencazione delle materie sia di competenza esclusiva statale, sia di
competenza regionale concorrente. Da cio deriva, quale prima conseguenza, la perdita del valore di
norme di principio delle disposizioni aventi questa natura previste dalla legge n. 328/2000, ma non della
loro valenza di norme in parte ancora vigenti. Deve infatti negarsi che dal trasferimento della materia
nell’ambito della competenza regionale esclusiva derivi una generale abrogazione della legge n. 328, dal

momento che altre norme previste dalla riforma costituzionale risultano con essa coerenti.

In particolare, appaiono compatibili con la legge n. 3/2001 le scelte di riservare allo Stato
'individuazione det livelli essenziali delle prestazioni, Iarticolazione istituzionale che privilegia 1 comuni
quali titolari delle funzioni di organizzazione e erogazione dei servizi, la opzione a favore della natura
integrata pubblico-privato nella gestione, la previsione di poteri sostitutivi. Per giungere a questa
conclusione occorre innanzitutto rilevare che lart. 117, comma 2, lett. m) attribuisce allo Stato la
competenza legislativa esclusiva per la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti
1 diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale, tra i quali rientra,
accanto al diritto alla salute ex art. 32 Cost., anche quello alla protezione sociale o all’assistenza, quale si
ricava dagli artt. 2, 3, e 38 Cost.. Non a caso questi ultimi articoli sono citati dall’art. 1 della legge n. 328,

che si definisce strumento di attuazione sul territorio nazionale dei principi in essi contenuti.

A questo forte aggancio costituzionale in tema di determinazione dei livelli essenziali di
assistenza (LEA) si aggiungono altre competenze esclusive statali di tipo trasversale enumerate dal
nuovo art. 117, dal cui esercizio possono derivare conseguenze circa la validita di norme della legge n.
328: il riferimento ¢ alle competenze esclusive statali nelle materie della previdenza sociale (v. art. 24
della legge n. 328, di delega della riforma degli interventi a favore di portatori di handicap), delle norme
generali sull’istruzione, dellimmigrazione, ad esempio in relazione all’estensione, a determinate
condizioni (es. possesso di un determinato documento di soggiorno) delle prestazioni sociali agli

stranieri.

Passando alle competenze concorrenti, nel cui ambito spetta ancora allo Stato la determinazione
dei principi fondamentali, appaiono avere alcuni riflessi sul tema dei servizi sociali quelle enumerate
dall’art. 117, comma 3 relative alla tutela e sicurezza del lavoro, in relazione alla tutela dalla
disoccupazione e dalla poverta (es. reddito minimo di inserimento), all’istruzione, alle professioni (es.
assetto delle neoistituite professioni sociali), alla tutela della salute (es. in riferimento all’integrazione

sociosanitaria), all’armonizzazione dei bilanci pubblici e al coordinamento della finanza pubblica.

La competenza statale nell'individuazione dei LEA convalida quindi le norme della legge n. 328
preordinate a questo scopo, sancendone la attuale vigenza: in primo luogo, cio vale per le disposizioni
dell’art. 22 che determinano le aree nelle quali devono esistere i servizi compresi nei LEA, ma anche gli

strumenti a cio ordinati. Le parti del Piano nazionale delle politiche sociali che individuano in questa
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fase 1 livelli essenziali avrebbero dovuto considerarsi espressione della competenza statale, ed assumono
carattere vincolante per l’attivita amministrativa regionale; le disposizioni relative alla gestione e alla
ripartizione del Fondo nazionale delle politiche sociali (art. 20) risultano anch’esse strumentali
all'individuazione dei LEA, come testimoniato dalla procedura di stanziamento delle risorse statali, nel
cui ambito la legge n. 328 prevede la loro quantificazione contestuale all’individuazione dei LEA, ed il
carattere aggiuntivo rispetto alle risorse ordinarie proprio al fine di corrispondere all'impegno
determinato dai livelli essenziali. La stessa prassi degli anni 2001-2002 relativa alla ripartizione delle
risorse del Fondo da parte del Ministro del lavoro e delle politiche sociali (subentrato al Ministro per la
solidarieta sociale in attuazione della recente riforma del governo), conferma la vigenza delle norme in

questione.

Il definitivo assetto della materia risentira ovviamente del grado di ampiezza che Iarea dei LEA
assumera nella concreta attuazione: un dubbio puo porsi, ad esempio, per I'individuazione dei requisiti
strutturali delle residenze e delle altre strutture di accoglienza e di erogazione delle prestazioni
dovranno. Almeno parzialmente, essi dovrebbero rientrare negli standard nazionali, dato lo stretto
collegamento tra qualita del servizio e struttura preposta alla relativa offerta. In tal senso, puo sostenersi
che i requisiti minimi per I'accreditamento potranno rientrare nella disciplina nazionale, almeno nella

misura in cui tali requisiti risultano coessenziali all’attuazione dei LEA.

Inoltre, il collegamento indicato a livello costituzionale tra livelli essenziali e diritti sociali sembra
convalidare l'interpretazione secondo la quale le prestazioni comprese nei LEA assumono la natura di
diritti soggettivi: come si ¢ visto, tale classificazione era gia desumibile dalla legge n. 328 (art. 2) e la
strumentazione ivi prevista per la garanzia dei diritti (es. carta dei servizi) dovra essere sviluppata dalla
normativa regionale nel rispetto dei criteri individuati dai LEA. E’ infatti evidente il collegamento tra la

determinazione dei livelli essenziali e la carta dei servizi, quale garanzia della loro effettivita.

Una seconda area sulla quale ha inciso la riforma costituzionale ¢ larticolazione dei livelli di
governo del sistema. In base ai principi di sussidiarieta, differenziazione ed adeguatezza, l'art. 118,
comma 1, nel nuovo testo, attribuisce in via generale ai comuni I’esercizio delle funzioni amministrative,
consentendo il conferimento a livelli di governo superiori (province, citta metropolitane, Stato) solo nel

caso cio sia necessario per assicurarne ’esercizio unitario.

L’impatto della riforma non dovrebbe quindi alterare alla base I’assetto attuale, dal momento che
gli artt. 6-8 della legge n. 328 ribadiscono lindirizzo fondato sul principio di sussidiarieta gia indicato
nel dlgs n. 112/1998, la ttolarita dei comuni nella funzione amministrativa locale relativa alle
prestazioni sociali, 1 compiti residuali delle province e i compiti di programmazione, coordinamento e
indirizzo generale in capo alle regioni. In questo ambito le novita a seguito della prevista competenza
legislativa esclusiva regionale sono due, una di ordine formale, 'altra sostanziale. Si prevede, da un lato,
un mutamento della fonte della disciplina del conferimento delle funzioni ai comuni, non piu nella legge
statale ma in quella regionale, e dall’altro una possibile differenziazione dei modelli di governo regionale
del settore, in dipendenza del livello di decentramento che si intende attuare. La diversita di tali modelli,

determinata dal maggiore o minore grado di solidita del sistema delle autonomie locali nella singola
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regione, e dalle autonome scelte che questa vorra compiere, non potra peraltro trasformarsi in un
ingiustificato processo di accentramento delle funzioni a livello regionale senza violare il principio di
sussidiarieta: ¢ quindi prevedibile, e per molti versi auspicabile, che il ruolo fondamentale delle regioni
continui ad esplicarsi nell’ambito della programmazione e dell'indirizzo generale, oltre che nella
ripartizione delle risorse, seguendo il modulo prefigurato nella legge n. 328 e consentendo adeguate

forme di partecipazione degli enti locali.

Anche il profilo della sussidiarieta orizzontale viene in larga misura a coincidere con le scelte di
fondo operate con la norma dell’art. 118, comma 4, che dispone che lo stato e gli enti dotati di
autonomia “favoriscono I'autonoma iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di
attivita di interesse generale, sulla base del principio di sussidiarieta”. Come si ¢ visto, I'assunzione della
responsabilita pubblica per la costruzione del sistema integrato dei servizi si accompagna a varie norme,
previste dalla legge n. 328, che intendono favorire la partecipazione dei privati. In primo luogo,
I'ampiezza del richiamo operato da questa legge ai vari soggetti privati che possono integrarsi nella rete:
dalle singole persone alle forme di reciprocita e di autoaiuto, dalle organizzazioni sindacali alle diverse
forme associative, agli enti che esercitano competenze nel settore. Questa scelta, se da un lato espone il
legislatore alla critica di un eccessivo ampliamento delle categorie del terzo settore (specie dopo che la
legislazione sulle ONLUS aveva tentato di costruire una categoria unitaria, seppure a fini fiscali),

dall’altro testimonia della volonta di perseguire la massima sollecitazione verso i privati.

Nello stesso senso vanno letti gli strumenti previsti che favoriscono la collaborazione pubblico-
privato, quali le convenzioni, le forme di autorizzazione, accreditamento, e gli accordi.
Indipendentemente dalla problematica relativa alla permanenza nell’ordinamento della funzione di
indirizzo e coordinamento, va nella stessa direzione I’adozione del D.P.C.M. 30 marzo 2001, recante

'atto di indirizzo e coordinamento sui sistemi di affidamento dei servizi a soggetti del terzo settore.

Passando all’esame di questa problematica, 'orientamento prevalente della dottrina ¢ nel senso del
venir meno di questa funzione, a causa del silenzio della riforma costituzionale (silenzio particolarmente
qualificato data la diffusione dell’esercizio della funzione nella legislazione previgente), dell’eliminazione
del riferimento all’interesse nazionale, sul quale si era fondata la funzione di indirizzo e coordinamento
nel vecchio testo dell’art. 117 Cost., e piu in generale in ragione della riformulazione dei rapporti Stato-
Regioni, con la limitazione della competenza statale alle materie specificamente indicate: e cio seppure
la riforma non abbia toccato I'art. 5 Cost. e il principio di unita della Repubblica sul quale pure la Corte
costituzionale aveva basato l'esistenza della funzione di indirizzo e coordinamento e dichiarato
I'inammissibilita dei referendum abrogativo delle norme ordinarie preordinate all’esercizio della stessa

funzione.

Come detto, non si intende qui entrare nel merito delle due tesi circa la persistenza o meno della
funzione, ma segnalare che 1 problemi alla base dell’utilizzo frequente di questo strumento, specie nelle
materie sanitaria e dei servizi sociali, non vengono meno con l'entrata in vigore della riforma del titolo
V. Con riferimento alla determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni, pud osservarsi che questa

attribuzione statale non potra certo esercitarsi con cadenza periodica con una legge che individui in
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dettaglio i LEA (vista la “pesantezza” dello strumento legislativo, le incertezze legate all’approvazione, il
carattere tecnico di alcune previsioni ecc.), ma che la legge statale dovra necessariamente disciplinare la
procedura per la loro adozione, rimessa poi ad atti secondari (regolamento, accordo Stato-Regioni-
autonomie recepito da decreto del Presidente del Consiglio, come avvenuto per i LEA in materia
sanitaria con 'adozione del d.P.C.M. 29 novembre 2001).

Questo indirizzo sembra potersi ricavare dalla recente sentenza della Corte costituzionale n. 88
del 2003, che ha annullato un decreto ministeriale avente natura sostanzialmente regolamentare in
materia di disciplina dei SERT, adottato dai Ministri della salute, del lavoro e delle politiche sociali, per
vizi procedurali dai quali ¢ derivata la lesione del principio di leale collaborazione. In questa occasione
la Corte ha affermato che le scelte generali in tema di livelli essenziali andranno adottate con legge, “che
dovra inoltre determinare adeguate procedure e precisi atti formali per procedere alle specificazioni ed
articolazioni ulteriori che si rendano necessarie nei vari settori”. I modello che viene proposto sembra
quindi analogo a quello indicato dall’art. 22 della legge n. 328, che provvede ad indicare le aree di
riferimento nelle quali dovranno obbligatoriamente essere individuati i livelli essenziali, e che dovra
essere integrato da specifiche norme procedurali che garantiscano la partecipazione degli enti di

autonomia al procedimento.

Suscita invece molte incertezze la norma prevista dalla legge finanziaria 2003, sulla quale si tornera
piu avanti, che si ¢ limitata a demandare ad un D.P.C.M. adottato su proposta del Ministro del lavoro e
delle politiche sociali, con il concerto del Ministro dell’economia e d’intesa con la Conferenza unificata,
la determinazione dei livelli essenziali: la disposizione non richiama lart. 22 della legge n. 328, per
Iindividuazione delle aree considerate, né si fa carico di disciplinare una diversa modalita di
individuazione dei livelli, come sembra richiedere la sentenza della Corte costituzionale ora richiamata,

che riserva alla legge una sfera sua propria nella materia.

Un altro aspetto da approfondire deriva dal diverso assetto delle competenze regionali nelle
materie contigue della sanita e dei servizi sociali: nella prima, permane la competenza concorrente,
nella seconda come si ¢ detto si passa alla competenza esclusiva. Se le ragioni alla base di questa
distinzione non sono del tutto chiare, ¢ certo che vi sono punti di contatto tra i due settori che
pongono il problema della prevalenza, nelle scelte adottate, dell’'una o dell’altra area di interventi. Un
esempio di questa contiguita riguarda I'integrazione sociosanitaria, nel cui ambito, come si ¢ visto,
sussistono una serie di interventi qualificati dalla elevata integrazione che rientrano nei livelli essenziali
che devono essere garantiti dal sistema sanitario. Cio pone il quesito della possibile attrazione nell’area
sanitaria, e quindi in una competenza concorrente, di questo settore; al contrario, sotto il profilo delle
conseguenze sull’assetto istituzionale a livello locale, la competenza esclusiva nella materia assistenziale
potrebbe spingere le regioni verso una deriva centralista e ridurre il ruolo riconosciuto ai comuni nella

prestazione dei servizi sociosanitari.
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Sistemi di regolazione e di governo delle politiche sociali

ALLEGATO 8

Formez Rapporto di Ricerca n. 6 Formez “L’attuazione della riforma del
welfare locale”, a cura di A. Candela, 2003

CITTALIA — ANCI RICERCHE
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1. Le forme di gestione unitaria dei servizi

Il quadro regionale in tema di gestione e rete dei servizi socio-assistenziali
mostra di aver risentito in maniera differenziata della regolazione promossa
con la L. 328/2000. In particolare la normativa regionale relativa alle moda-
lita di gestione dei servizi & stata fino ad ora limitatamente interessata dai
mutamenti operati con la legge quadro, mentre un impatto ben piti profondo
di tale legge si & avuto sotto il profilo della rete e delle caratteristiche essen-
ziali del sistema dei servizi.

All’interno della L. 328/2000 e dei relativi decreti attuativi sono conte-
nuti, fra le numerose tematiche, anche alcuni significativi riferimenti al-
le modalita attraverso cui gli enti pubblici debbono gestire i servizi ed in
particolare i rapporti con i diversi soggetti, pubblici e privati, che eroga-
no direttamente tali interventi. Accanto ad alcune rilevanti indicazioni
inserite sia nel primo articolo della legge, in particolare ai commi 4 e 5,
relativi agli attori in grado di partecipare al sistema di gestione dei ser-
vizi, che in quelli relativi alle funzioni del Comune, della Provincia, del-
la Regione e dello Stato (artt. 6-9), vi sono altri articoli rilevanti sotto ta-
le profilo.

In particolare I’articolo 5 & dedicato al terzo settore ed una sua parte con-
cerne i criteri di affidamento dei servizi a tale attore. Il contenuto di tale arti-
colo & stato disciplinato in maniera anche pili puntuale con un successivo
decreto, che, fra gli altri aspetti, stabilisce il divieto di impiego di forme di
selezione dei fornitori basate su gare “al massimo ribasso”, a vantaggio inve-
ce di procedure in grado di valutare la capacita progettuale e le caratteristi-
che strutturali e qualitative delle organizzazioni.

L’articolo 10 & invece dedicato alle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Be-
neficenza (IPAB). Anche in questo caso tale articolo & stato accompagnato da
un decreto legislativo, il n. 2074 del 2001: con questi testi si prevedono una
serie di principi e criteri relativi alle caratteristiche di tale istituzione, quali
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la possibile trasformazione della natura giuridica dell’organizzazione e dei
rapporti di lavoro interni ad essa.

L’articolo 11 si focalizza sulle modalita e sulle finalita di autorizzazione e
di accreditamento dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale e semiresi-
denziale. Ugualmente la normativa contenuta nella L. 328/2000 ha previsto
un ulteriore testo, che & stato poi emanato nel 2001 (il DM n. 308). In questo
caso, oltre a ripartire i compiti e le funzioni fra Comuni e Regioni, la norma-
tiva fissa i requisiti per poter accedere all’autorizzazione al funzionamento e
offre alcune linee di riferimento di massima sull’accreditamento.

L’articolo 17 infine riguarda i titoli per I’acquisto dei servizi, i cosiddetti vou-
cher, che potrebbero rappresentare in futuro una modalita innovativa per co-
niugare scelta da parte del beneficiario dell’intervento e regolazione pubblica.

Se quindi il tessuto normativo scaturito dalla L. 328/2000 e dai relativi de-
creti attuativi & ricco di spunti e di indicazioni in merito alla gestione dei ser-
vizi, le Regioni, tranne alcune eccezioni relative a singoli aspetti, hanno re-
cepito in maniera molto limitata tale normativa innovativa.

I1 DM 308/2001 relativo all’autorizzazione di strutture residenziali e semi-
residenziali non ha dato luogo nella maggior parte delle Regioni ad alcun at-
to normativo e programmatorio specifico. Va comunque sottolineato come in
alcuni contesti siano in corso, ed in certi casi in fase avanzata, i lavori di ta-
voli e commissioni volti a realizzare una regolazione in tal senso. In partico-
lare sono due le Regioni, Abruzzo e Liguria, che hanno gia avviato e realizza-
to disposizioni in merito a questa tematica, mentre alcune altre si sono atti-
vate tramite gruppi di lavoro per normare la tematica delle autorizzazioni se-
condo le indicazioni fornite dal DM 308/2001, fra cui la Campania, il Lazio,
le Marche, I’Umbria, il Veneto e la Provincia di Bolzano. Nelle restanti Re-
gioni non si sono avute né normative specifiche né sono stati approntati ta-
voli su tale tematica.

Una attenzione anche piu limitata ha suscitato la tematica dell’accredita-
mento, legata a quella precedente dell’autorizzazione. Sotto questo profilo
sono poche le Regioni che hanno iniziato a discutere di normative a seguito
della L. 328/2000 e dei relativi atti. In particolare si tratta del’Emilia-Roma-
gna, delle Marche, dell’Abruzzo, dell’'Umbria, delle Province di Trento e di
Bolzano, dove sono iniziati o stanno per giungere a compimento percorsi re-
golativi in tale senso.

I1 DPCM sul terzo settore ed i criteri di esternalizzazione ed affidamento
dei servizi a tale attore hanno anche essi avuto un seguito abbastanza limita-
to. In particolare sono state quattro le Regioni che hanno gia emanato recen-
temente atti in questa direzione, la Toscana, la Campania, la Liguria ed il Mo-
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lise, mentre in altri contesti, come I’Emilia-Romagna ed il Lazio, testi norma-
tivi sono in fase di elaborazione.

La possibile introduzione di voucher e di titoli per ’acquisto di servizi, pre-
visti dall’articolo 17 della L. 328/2000, ha anche essa per ora avuto uno scar-
so seguito a livello regionale, visto che solo la Liguria si & attivata, con una
sperimentazione sull’assegno servizi, mentre tali strumenti sono in fase di
elaborazione in Veneto e nelle Province di Trento e Bolzano.

11 D.Lgs. 2074/2001 sulle IPAB & infine, fra le disposizioni considerate, quel-
lo che meno ha avuto seguito nella normativa regionale degli ultimi due an-
ni, assieme alla tematica dei titoli di acquisto. Nessuna Regione ha per ora
introdotto una nuova regolazione specifica su questa materia. Alcuni conte-
sti, come la Basilicata, la Campania, I’Emilia-Romagna, il Lazio, la Liguria,
I'Umbria, la Puglia ed il Veneto, sono comunque in una fase di realizzazione
di un testo mirato a questo tipo di istituzione.

Complessivamente poco piu della meta delle Regioni italiane & stata inte-
ressata dal recepimento di alcune delle normative appena prese in conside-
razione, mentre appunto le rimanenti non hanno per ora introdotto partico-
lari innovazioni nel proprio ordinamento a seguito della L. 328/2000.

A seconda delle tematiche tendono a variare le Regioni che si sono attivate.
Sicuramente alcune fra queste mostrano pero un alto grado di produzione nor-
mativa di recepimento della legislazione nazionale. Si tratta in particolare del-
la Campania, del Lazio, dell’'Umbria, delle Province di Trento e di Bolzano.

Le motivazioni alla base di tale scarso recepimento della normativa, previ-
sta dalla legge quadro, relativa alla gestione dei servizi vanno ricercate in
due direzioni, che in buona parte si sovrappongono alla piti generale analisi
che si puo compiere sull’impatto di tale legge sui sistemi regionali dei servi-
zi sociali.

Alcune Regioni non hanno recepito la normativa in questione per la sem-
plice ragione di aver gia adottato durante gli anni Novanta, ed in particolare
nella loro seconda parte, indirizzi e principi contenuti nella legge e nei suoi
decreti. La L. 328/2000 rappresenta infatti sia un punto di partenza e di in-
novazione che di arrivo, nel senso che le norme contenute in essa sono il ri-
sultato di una elaborazione che si & andata sviluppando alla fine degli anni
Novanta a partire da molte delle esperienze pili avanzate nei vari territori ita-
liani. Pertanto numerosi suoi articoli ed indicazioni non rappresentano altro
che una rielaborazione ed una codifica di innovazioni regionali o locali nelle
modalita di gestione da estendere su tutto il territorio nazionale.

Tali riflessioni e situazioni si applicano bene anche al campo specifico del-
la regolazione della gestione dei servizi. Per quello che riguarda ad esempio
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le modalita di affidamento dei servizi al terzo settore, numerose Regioni, gia

a partire dalla seconda meta degli anni Novanta, avevano previsto il supera-

mento delle gare al “massimo ribasso”, a favore di forme di selezione basate

sull’“offerta economicamente piut vantaggiosa”, all’interno delle normative
regionali di recepimento della legge 381/1991 sulla cooperazione sociale.

Ugualmente vi sono gia molte realta in cui i testi relativi alle modalita di au-

torizzazione al funzionamento, spesso emanati nella seconda parte degli an-

ni ’80, sono stati rivisti e aggiornati negli ultimi anni.

Naturalmente non tutte le Regioni si sono trovate in questa situazione. La
L. 328/2000 ha rappresentato anche un tentativo di diffusione delle innova-
zioni in territori in cui negli ultimi anni le modalita di gestione non erano
particolarmente mutate e non erano state spesso in grado di rispondere ai
cambiamenti nei bisogni.

Se quindi si tiene presente la differente capacita innovativa e propositiva
delle varie Regioni italiane, cosl come la loro adozione limitata della norma-
tiva proveniente dalla L. 328/2000, possiamo raggruppare le Regioni italiane
all’interno di una tipologia con tre profili:

a) le Regioni promotrici di innovazione — si tratta di quelle realta che hanno
potuto fare in buona parte a meno di recepire nell’ultimo biennio la nor-
mativa nazionale proprio perché ne sono state fra le promotrici, e quindi
avevano gia presenti nei propri ordinamenti i principi e le modalita di ge-
stione dei servizi previsti nella legge quadro; sono in genere Regioni collo-
cate nel Centro-Nord del Paese;

b) le Regioni recettrici di innovazione — si tratta di quelle realta che hanno
avuto piu difficolta ad innovare negli anni precedenti la legislazione in og-
getto, ma che si sono mostrate pronte o si stanno attivando attualmente per
recepire nei propri ordinamenti le indicazioni contenute nella L. 328/2000
e nei relativi decreti; sono alcune delle Regioni indicate in precedenza, fra
cui ad esempio la Campania;

c) le Regioni passive — si tratta infine di quelle realta che fino ad ora non si
sono caratterizzate né per una carica propulsiva particolare né per una ca-
pacita o una volonta di recepimento in tempi rapidi delle riforme promos-
se dal livello nazionale; quasi tutte le Regioni del Sud Italia, ma non solo,
possono annoverarsi per la scarsa presenza di una recente normativa re-
gionale, sia di recepimento che di produzione propria, sul tema della ge-
stione dei servizi.

Tale tipologia ha un valore solamente indicativo per orientare una prima
differenziazione fra i sentieri seguiti dai vari contesti territoriali ed & in parte
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piu applicabile a livello di singola dimensione della gestione dei servizi (au-

torizzazione, accreditamento, etc.), che a livello complessivo: se si analizza-

no ad esempio le Regioni che sono state nominate nelle pagine precedenti in

merito alle varie dimensioni, si nota appunto una parziale differenziazione a

seconda della tematica.

Accanto a ragioni legate al differente grado di innovazione e di capacita di
recepimento regionale, un secondo fattore che spiega la scarsa adozione, tra-
mite testi normativi specifici, della normativa nazionale & secondo alcune
Regioni la limitata chiarezza di alcuni aspetti della legge menzionata. In par-
ticolare la normativa sull’accreditamento, cosi come quella sulle IPAB, ven-
gono valutate come innovative in linea generale ma dagli scarsi contenuti sul
piano poi dell’operativita. Come & stato ad esempio indicato da una delle Re-
gioni: “in questo momento il recepimento del decreto sulle IPAB avrebbe un
effetto molto limitato a livello regionale”.

In conclusione, quindi, ragioni di tipo differente sembrano spiegare il per-
ché solo la meta circa delle Regioni italiane abbia recepito, e spesso solo par-
zialmente, le normative nazionali in tema di gestione dei servizi.

Vanno segnalate le esperienze in corso di svolgimento in Regioni quali la
Toscana, la Basilicata, I’Abruzzo, la Campania, dove diversi atti di indirizzo
regionali e documenti di approfondimento hanno richiamato, sia pure con
differenti esiti in termini di recepimento da parte del territorio, i diversi li-
velli della gestione unitaria dei servizi sui quali i Comuni e tutti gli attori
principali di un ambito territoriale devono lavorare.

Infatti & gia abbastanza diffusa la consapevolezza che, perché la gestione
unitaria della rete dei servizi di un ambito territoriale possa trovare effettiva
realizzazione, oltre I’assetto giuridico-istituzionale definito dagli organi com-
petenti, & necessario assumere decisioni in merito alla organizzazione del-
I’ambito territoriale e alle funzioni e responsabilita assegnate a ciascun sog-
getto individuato.

La gestione unitaria di una rete di servizi richiede, peraltro, particolare at-
tenzione alla gestione delle risorse finanziarie affidata ad un solo soggetto re-
sponsabile, che deve puntare, piuttosto che a ripartire le risorse stesse tra i
Comuni della zona o dell’ambito sociale, ad estendere gradualmente:

* la percentuale di risorse del Piano di Zona che vengono gestite in forma
unitaria, per cui un solo Ente realizza un certo servizio per tutto il terri-
torio, potendo eventualmente distribuire le competenze per servizi di-
versi ad enti diversi, laddove non sia individuato un solo Ente gestore
in capo a cui sono collocate anche tutte le responsabilita del livello ope-
rativo;
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* la quota di risorse che ciascun Comune destina alla spesa sociale e che,
salvo quelle conferite al Piano di Zona, restano in capo ai singoli Comuni,
quasi sempre per realizzare servizi poco coordinati con gli stessi di altri
Comuni e poco coordinati con gli stessi servizi previsti nel Piano di Zona.

L’obiettivo ultimo, che viene evidentemente qui enunciato come punto di
arrivo di un percorso che i sistemi di welfare regionali hanno appena intra-
preso, & quello di arrivare a considerare il Piano Sociale di Zona come 'uni-
co vero bilancio preventivo della spesa sociale di un intero ambito, in cui tut-
ti gli interventi siano tra loro coordinati e gestiti in forma unitaria, senza che
questo rappresenti una minaccia per l’autonomia e la capacita di governo di
un territorio da parte del singolo Ente Locale.

Infine un breve cenno deve essere rivolto alla necessita che gli Enti Locali,
avendo deciso di assumere una certa modalita per la gestione unitaria dei ser-
vizi, tutti o parte, previsti nel Piano di Zona, si dotino di criteri omogenei per
disciplinare 1’organizzazione e I’erogazione dei servizi (livello della regola-
mentazione), considerando quindi:

e gli aspetti di qualita dei servizi erogati (carte dei servizi)

e gli aspetti di qualita delle strutture in cui i servizi vengono erogati e dei
soggetti (criteri di accreditamento)

* le modalita per garantire la partecipazione dei cittadini alla rete dei servi-
zi (carte di cittadinanza sociale)

¢ la dotazione di servizi minimi in tutti i territori dell’ambito sociale (livelli
essenziali di assistenza)

* le regole per I'accesso alle prestazioni da parte di tutti i cittadini (regola-
mento unico per 1’accesso alle prestazioni)

e le caratteristiche degli specifici servizi erogati in tutto I’ambito sociale (re-
golamenti per i singoli servizi, es.: ADI, servizio sociale, trasporto sociale,
ecc..)

e il sistema delle informazioni da utilizzare a supporto delle funzioni di pro-
grammazione e di gestione della rete dei servizi (sistema informativo so-
ciale).

La constatazione che in molte realta territoriali, appartenenti alle Regioni
che hanno cercato di investire su diversi livelli della gestione unitaria, si van-
no affermando esperienze di gestioni unitarie — il Consorzio dei Comuni del-
I’ambito di Lioni in Campania, la Citta Territorio della Val Vibrata in Abruz-
zo, diverse esperienze di istituzioni comunali in Abruzzo e Toscana, forme
articolate di delega all’ASL e gestioni comunali in Toscana — diverse tra loro
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e con risultati soddisfacenti in termini di fattibilita del percorso e di efficacia
ed efficienza delle attivita svolte in forma associata puo essere considerata
una prova della forte volonta che le stesse Regioni e molti Enti Locali hanno
di recepire i principi fondanti della legge di riforma del welfare locale, decli-
nandoli rispetto alle specifiche esigenze, comunque sempre nella direzione
di promuovere cambiamento organizzativo, innovazione degli assetti gestio-
nali e consolidamento di un sistema di qualita sociale.

Si segnala, infine, la Liguria che ha perseguito I’adozione di un regolamen-
to intercomunale per il rafforzamento delle modalita associative per la gestio-
ne dei servizi all’interno di una Zona, puntando in particolare sulla articola-
zione distrettuale, interna alle Zone, mediante la individuazione di funzioni
specifiche attribuite ai distretti sociali e, quindi, di attivita (quali ad esempio
I’organizzazione dello Sportello di Cittadinanza Sociale) che i Comuni, so-
prattutto quelli di piccole dimensioni, devono impegnarsi ad attuare proprio
in forma associata.

2. Larticolazione della rete dei servizi e i livelli essenziali
di assistenza (LIVEAS)

Uno degli elementi maggiormente qualificanti ed innovativi della L.
328/2000 & rappresentato dalle disposizioni relative alla rete dei servizi ed
in particolare a quelli che vengono definiti nel testo normativo i “livelli es-
senziali”. L’articolo 22, dal titolo “definizione del sistema integrato di inter-
venti e servizi sociali”, & interamente dedicato a tale tematica.

Le dimensioni fondamentali di tale sistema prese in considerazione in que-
sto articolo della legge sono due.

Si fa innanzitutto riferimento ad un “livello essenziale” delle prestazioni
erogabili, che debbono essere presenti ugualmente su tutti i territori, rispetto
agli interventi relativi a: misure di contrasto della poverta e di sostegno al
reddito; misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza a
domicilio di persone totalmente dipendenti; interventi di sostegno per i mi-
nori in situazioni di disagio e per la promozione dei diritti dell’infanzia e del-
I’adolescenza; misure di sostegno delle responsabilita familiari per favorire
I’armonizzazione del tempo di lavoro e di cura familiare; misure di sostegno
alle donne in difficolta; interventi per I'integrazione delle donne disabili; in-
terventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domi-
cilio e per I’accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e se-
miresidenziali; prestazioni di tipo socio-educativo per contrastare dipenden-
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Legge Finanziaria 2007 (legge 27 dicembre 2006, n.296)

Interventi nel settore delle politiche sociali

Verifichiamo innanzitutto il dato relativo al finanziamento 2007 del Fondo nazionale per le
politiche sociali (FNPS): la tabella C allegata alla legge finanziaria indica uno stanziamento per il
2007 pari a 1.635.141.000 euro; per il 2008 pari a 1.645.841.000 euro; per il 2009 pari a
1.378.914.000 euro. (quindi + 478.141.000 euro per il 2007 e + 484.841.000 per il 2008 rispetto
alla tabella C allegata alla legge finanziaria 2006 L. 266/2005; conseguenza ci0, in primo luogo,
dell’articolo 18 del decreto legge 223/2006, convertito con la legge 248/2006, recante 1’integrazione
del FNPS con 300 milioni di euro anni per il triennio 2006-2008 e poi di variazioni in aumento a
legislazione vigente).

Va ricordato che il FNPS 2006 ha ripartito 1.642.922.940 euro (di cui oltre 755 milioni all’INPS,
per gli interventi costituenti diritti soggettivi; 775 milioni alle regioni quale quota indistinta, 44
milioni ai comuni per gli interventi ex L. 285/1997).

Scendiamo quindi nel dettaglio:

Il comma 319 dell’articolo 1 introduce detrazioni IRE: per le spese, per un importo non superiore a
210 euro annui, sostenute per la pratica sportiva dilettantistica di ragazzi tra 5 e 18 anni; per canoni
di locazione, per un importo non superiore a 2633 euro annui, stipulati o rinnovati da studenti
universitari iscritti presso una universita ubicata in un comune diverso da quello di residenza,
distante almeno 100 chilometri e comunque in una provincia diversa; per le spese, per un importo
non superiore a 2100 euro annui, sostenute per gli addetti all’assistenza personale nei casi di non
autosufficienza, se il reddito complessivo (del nucleo familiare) non supera 40.000 euro.

I commi da 340 a 343 del medesimo articolo 1 prevedono I’istituzione presso il Ministero dello
Sviluppo economico di un Fondo, con una dotazione di 50 milioni di euro per ciascuno degli anni
2008 e 2009, per il cofinanziamento di programmi regionali di intervento in aree e quartieri
degradati nelle cittd del Mezzogiorno, caratterizzate da fenomeni di particolare degrado ed
esclusione sociale, per favorirne lo sviluppo economico e sociale. I CIPE provvede
all’identificazione, perimetrazione e selezione delle zone urbane sulla base di parametri socio-
economici.

I commi da 362 a 365 prevedono I'istituzione presso il Ministero dello Sviluppo economico di un
Fondo per il triennio 2007-2009, con una dotazione iniziale di 50 milioni di Euro annui, da
destinare anche al finanziamento di interventi di carattere sociale da parte dei comuni per la
riduzione dei costi delle forniture di energia per usi civili a favore di clienti economicamente
disagiati, anziani e disabili. Il Fondo ¢ finanziato dal maggior gettito fiscale derivante dall’'IVA sui
prezzi dei prodotti petroliferi in relazione ad aumenti del prezzo internazionale del petrolio greggio
superiori al valore di riferimento previsto nel DPEF 2007-2011.
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Il comma 389 istituisce presso il Ministero dello sviluppo economico un Fondo di 5 milioni di euro
destinato all’erogazione di contributi ai gestori di attivita commerciali per le spese sostenute nel
2007 per I’eliminazione delle barriere architettoniche nei locali aperti al pubblico.

Il comma 400 proroga per il periodo di imposta 2006 la detrazione d’imposta lorda del 19% per le
spese documentate sostenute dai genitori per il pagamento di rette relative alla frequenza di asili
nido, complessivamente non superiori a 632 euro annui per ogni figlio.

I commi da 1234 a 1237 confermano per I’anno 2007 I’istituto del “5 per mille” dell’IRE per il
sostegno a ONLUS ed associazioni del terzo settore, alla ricerca scientifica e dell’universita ed alla
ricerca sanitaria (non ¢ invece confermata la destinazione del 5 per mille a favore delle attivita
sociali svolte dal comune di residenza dei contribuenti); & pero individuato un tetto alla spesa (250
milioni di euro nel 2008; v. comma 1237). Il comma 1235 introduce inoltre la destinazione di una
quota pari allo 0,5 per cento delle scelte dei contribuenti a favore della Agenzia delle ONLUS e
delle organizzazioni nazionali rappresentative degli enti di Terzo settore riconosciute come parti
sociali.

Il comma 1250 incrementa di 210 milioni di euro annui per I’anno 2007 e di 180 milioni di euro per
gli anni 2008 e 2009 il Fondo per le politiche della famiglia, istituito dall’articolo 19, comma 1, del
D.L. 223/2006, convertito dalla legge 248/2006, presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri
(disponibilita complessiva: 220 milioni di euro per il 2007, 190 milioni per gli anni 2008 e 2009 ,
aggiuntivi al FNPS).

Detto Fondo per le politiche della famiglia non ¢ in alcun modo ricollegabile al precedente Fondo
per il sostegno delle famiglie di cui all’articolo 1, comma 330, della legge 266/2005 (con una
dotazione finanziaria di 1.140 milioni di euro per il solo anno 2006).

Le finalitd (tra le quali: iniziative di conciliazione del tempo di vita e di lavoro; iniziative di
abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con un numero di figli pari o superiore a quattro;
elaborazione, d’intesa con la Conferenza Unificata, di un piano nazionale per la famiglia; attuazione
di un accordo in C.U. per la qualificazione del lavoro delle assistenti familiari) e le modalita di
riparto del Fondo sono indicate nei commi 1251 e 1252.

Il comma 1258 prevede che la dotazione del Fondo nazionale per 1’infanzia e 1’adolescenza (di cui
alla legge 285/1997) sia annualmente determinata, a decorrere dall’anno 2007, dalla legge
finanziaria; prevede altresi che le somme impegnate, ma non liquidate entro la chiusura
dell’esercizio finanziario, in favore dei (15) comuni riservatari siano conservate nella dotazione
dello stato di previsione del Ministero della solidarieta sociale per cinque anni.
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Il comma 1259 autorizza, previa intesa in Conferenza Unificata, una spesa di 100 milioni di euro
per ciascuno degli anni 2007, 2008 e 2009 per un Piano straordinario di intervento per lo sviluppo
del sistema territoriale dei servizi socio-educativi (al quale concorrono asili nido, servizi integrativi,
servizi innovativi presso le famiglie e le aziende) ad opera delle Regioni; per la realizzazione di
detto Piano possono essere utilizzate parte delle risorse del Fondo di cui al comma 1250 (v. comma
1260).

Il comma 1261 prevede I’incremento di 40 milioni di euro per ciascuno degli anni 2007, 2008,
2009 del Fondo per le politiche relative ai diritti ed alle pari opportunita istituito dall’articolo 19,
comma 3 del gia citato D.L. 233/2006 presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri (disponibilita
complessiva: 50 milioni di euro annui per il triennio 2007/2009); una quota di tale incremento ¢ da
destinare al Fondo nazionale contro la violenza sessuale e di genere. A tale Fondo affluisce inoltre il
90% del contributo di solidarieta (determinato nella misura del 15% per il periodo 2007-2009) sulle
quote eccedenti I’importo di 1,5 milioni di euro dei trattamenti di fine rapporto o servizio dei
lavoratori dipendenti pubblici e privati nonché dei trattamenti integrativi delle forme pensionistiche
che garantiscono prestazioni definite in aggiunta o ad integrazione dei suddetti trattamenti, da
destinarsi ad iniziative per favorire I’istruzione e la tutela delle donne immigrate (v. commi 222 e
223).

I comma 1264, al fine di garantire ’attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni
assistenziali/LIVEAS, istituisce presso il Ministero della Solidarietad sociale il Fondo per le non
autosufficienze, al quale ¢ assegnata la somma di 100 milioni di euro per ’anno 2007 e di 200
milioni di euro per gli anni 2008 e 2009 (risorse aggiuntive al FNPS). L’utilizzazione del Fondo &
sottoposta all’intesa della Conferenza Unificata (v. comma 1265).

Il comma 1267 istituisce, presso il Ministero della Solidarieta sociale, il Fondo per 1’inclusione
sociale degli immigrati, al quale & assegnata la somma di 50 milioni di euro per ciascuno degli anni
2007, 2008 e 2009 (risorse aggiuntive al FNPS). 11 Fondo ¢ altresi finalizzato alla realizzazione di
un piano per I’accoglienza degli alunni stranieri.

Il comma 1269 prevede il trasferimento dal bilancio della Fondazione per la diffusione della
responsabilita sociale delle imprese (di cui all’articolo 1, comma 160, della legge 311/2004) al
FNPS della somma di 2,25 milioni di euro per gli anni 2007 e 2008.

I commi 1285 e 1286 consentono ai comuni ancora impegnati nella sperimentazione del Reddito
minimo di inserimento di proseguire I’attuazione dell’istituto fino al 30 giugno 2007, utilizzando le
risorse residue; trascorso tale termine, le somme non spese ritornano al FNPS.
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I commi da 1287 a 1289 prevedono la non ripetibilita dell’assegno (1000 euro) per ogni figlio nato
o adottato nel 2005 ovvero per il secondo figlio nato o adottato nel 2006 eventualmente concesso in
favore dei soggetti extracomunitari (non previsti quali destinatari del beneficio dall’articolo 1,
comma 333, della legge 266/2005); prevedono inoltre 1’inefficacia delle ingiunzioni e 1’estinzione
dei procedimenti di opposizione connessi a tale erogazione.

Il comma 1298 prevede, per incrementare la promozione e lo sviluppo della pratica sportiva di base
ed agonistica dei soggetti diversamente abili, aumenti di contributi al Comitato italiano
paraolimpico per 2,5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2007 e 2008; prevede altresi, per il
2009, un contributo di 3 milioni di euro.

INTERVENTI IN ALTRI SETTORI DEL WELFARE

Tra gli interventi a tutela dell’occupazione, si segnala il comma 1156, lettera e, che autorizza il
Ministero del Lavoro a stipulare nuove convenzioni con i comuni, nel limite massimo complessivo
di un milione di euro per I’anno 2007 a carico del Fondo per I’occupazione e previa intesa in sede di
Conferenza Stato-Regioni, per lo svolgimento di attivita socialmente utili e per I’attuazione di
misure di politica attiva del lavoro riferite ai lavoratori impegnati in attivita socialmente utili, nella
disponibilita da almeno sette anni di comuni con popolazione inferiore a 50.000 abitanti.

La lettera a dello stesso comma 1156 prevede un programma speciale di interventi ed una cabina di
regia nazionale per lo sviluppo dei piani territoriali di emersione e di promozione di occupazione
regolare nonché per la valorizzazione dei CLES.

Il comma 1166 autorizza inoltre, nel limite complessivo di 35 milioni di euro, il Ministero del
Lavoro e della Previdenza sociale a prorogare, previa intesa con la regione interessata,
limitatamente all’esercizio 2007, le convenzioni stipulate direttamente con gli enti locali per lo
svolgimento di attivita socialmente utili (ASU) e per ’attuazione, nel limite complessivo di 15
milioni di euro, di misure di politica attiva del lavoro riferite a lavoratori impiegati in ASU nella
disponibilita degli stessi enti da almeno un triennio. La spesa ¢ sempre a carico del Fondo per
I’occupazione.

Il comma 1162 prevede 1’innalzamento a 37 milioni di euro per ’anno 2007 ed a 42 milioni di euro
a decorrere dal 2008 del Fondo per il diritto al lavoro dei disabili, istituito presso il Ministero del
lavoro e della previdenza sociale (v. articolo 13, comma 4, della legge 68/1999).

II comma 829 modifica il comma 1 dell’articolo 4 della legge 281/1991 (Prevenzione del
randagismo). Comuni e comunita montane dovranno quindi prioritariamente attuare piani di
controllo delle nascite di cani e gatti attraverso la sterilizzazione; a tali piani ¢ destinata una quota
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non inferiore al 60 % delle risorse assegnate alle regioni dal Fondo per I’attuazione della legge 281.
I comuni dovranno altresi procedere al risanamento dei canili comunali esistenti e costruire rifugi
per cani nel rispetto delle leggi regionali in materia e avvalendosi delle risorse del citato Fondo per
I’attuazione della legge 281.

Tra gli interventi in materia sanitaria, si segnala il comma 796 lettera p, che introduce 1’obbligo del
pagamento di una quota fissa di 10 euro sulla ricetta per le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale a carico degli assistiti non esentati (anche sulla base di specifiche normative
regionali: v. articolo 1 comma 275 lettera b della legge 266/2005) dalla quota di partecipazione al
costo; gli assistiti non esentati sono altresi tenuti al pagamento di una quota fissa pari a 25 euro per
le prestazioni erogate in regime di pronto soccorso non seguito da ricovero (patologie lievi, non
critiche: codice bianco), ad eccezione di quelle connesse a traumatismi ed avvelenamenti acuti.
Quest’ultima quota fissa non & dovuta dagli assistiti non esenti di eta inferiore a 14 anni. Sono fatte
salve le disposizioni regionali che prevedono oneri piu elevati a carico degli assistiti per 1’accesso al
pronto soccorso ospedaliero.

Lo stesso comma 798, lettera r prevede che i cittadini, anche se esenti dalla partecipazione alla
spesa sanitaria, che non abbiano ritirato i risultati di visite e esami diagnostici e di laboratorio siano
tenuti al pagamento per intero della prestazione usufruita (con le modalita stabilite dai relativi
provvedimenti regionali).

Il comma 804 prevede che il prezzo di vendita al pubblico dei medicinali soggetti a prescrizione
medica appartenenti alla classe C non possa essere superiore, per 1’anno 2007, al prezzo in vigore
nel 2006 aumentato sulla base delle variazioni dell’indice ISTAT sul costo della vita per il periodo
dicembre 2005 — dicembre 2006.

Il comma 827 prevede infine un progetto di sperimentazione gestionale (finanziato con 5 milioni di
euro per I’anno 2007 e con 10 milioni di euro per ciascuno degli anni 2008 e 2009) per la
realizzazione di un Istituto nazionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti ed il
contrasto delle malattie della poverta, con compiti di prevenzione, cura, formazione e ricerca
sanitaria.

(il finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale di parte corrente ¢ determinato in 96,040 miliardi
di euro per il 2007, in 99,082 miliardi di euro per il 2008 ed in 102,285 miliardi di euro per il 2009,
a cui si aggiunge un fondo transitorio di 1 milione di euro per il 2007, di 850 milioni di euro per il
2008 e di 700 milioni di euro per il 2009 da ripartire tra le regioni con elevati disavanzi sanitari; v.
comma 796, lettere a e b).
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Sistemi di regolazione e di governo delle politiche sociali

ALLEGATO 10

Presidenza del Consiglio dei Ministri — Conferenza Unificata “Intesa, ai
sensi dell’articolo 46, comma 2, della 1. n. 289/2002, sullo schema di
decreto dal Ministro della solidarieta sociale, di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze, concernente il riparto del Fondo nazionale
per le politiche sociali per I’anno 2007, siglata il 10 maggio 2007

CITTALIA — ANCI RICERCHE
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CONTEMEMZ S LURITICATA

Intesa, ai sensi dell’articolo 46, comma 2, della legge 27 dicembre 2002, n. 289, sullo schema di
decreto dal Ministro della solidarieta sociale, di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze, concernente il riparto del Fondo nazionale per le politiche sociali per ’anno 2007,

LA CONFERENZA UNIFICATA

Nell’odierna seduta del 10 maggio 2007:

VISTO Farticolo 59, comma 44, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, che istituisce, presso la
presidenza del Consiglio dei Ministri, il Fondo per le politiche sociali;

VISTO I'articolo 133 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, con 1l quale il suddetto Fondo
viene ridenominato “Fondo nazionale per le politiche sociali”,

VISTO I"articolo 46, comma 1, della legge 27 dicembre 2002, n. 289, recante: “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2003)”, con il quale si
dispone che il fondo nazionale per le politiche sociali sia determinato dagli stanziamenti previsti per
gli interventi disciplinati dalle disposizioni legislative indicate all’articolo 80, comma 17, della
legge 23 dicembre 2000, n. 388, e successive modificazioni, ¢ dagli stanziamenti previsti per gli
interventi comunque finanziati a carico del Fondo medesimo;

VISTO il comma 2 del medesimo articolo 46, che demanda al Ministro del lavoro e delle politiche
sociali, di concerio con il Ministro dell’economia delle finanze, d’intesa con questa Conferenza, la
ripartizione delle risorse del Fondo di cui al citato comma 1 per le finalita legislativamente poste a
carico del Fondo medesimo;

VISTO larticolo 1, comma 1, del decreto-legge 18 maggio 2006, n. 181 couvertito, con
modificazioni, in legge 17 luglio 2006, n. 233 concernente, tra Paltro, Iistituzione del Ministero
della solidarieta sociale;

VISTO Particolo 18, comma 2, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223 recante “Disposizioni
urgenti per il rilancio economico e sociale, per il contenimento e la razionalizzazione della spesa
pubblica, nonch¢ interventi in materia di contrasto all’evasione fiscale”, convertito, con
modificazioni dalla legge 4 agosto 2006, n. 248 che prevede una integrazione di € 300 milioni annui
per il Fondo nazionale per le politiche sociali per il triennio 2006-2008;

VISTA la legge 27 dicembre 2006, n. 289 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario
2007 e bilancio pluriennale per il triennio 2007-2009";
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VISTA la legge 27 dicembre 2006, n. 296 “Disposiziomni per la formazione del bilancio annuale ¢
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)";

VISTA la nota in data 27 maggio 2007 con la quale il Ministero della solidarieta sociale ha inviato
uno schema di decreto concernente il riparto del Fondo nazionale per le politiche sociali per I'anno
2007 ed ha comunicato di aver acquisito sullo schema medesimo il concerto del Ministero
deli’economia e delle finanze;

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, il Presidente della
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha espresso assenso sulla predetta proposta di
riparto chiedendo 1’impegno del Governo a provvedere all’integrale ripristino delle risorse del
Fondo nazionale per le politiche sociali previste dalia legge 27 dicembre 2006, 1. 296;

TENUTO CONTO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, il rappresentante del
Ministero della solidarieta sociale ha consegnato un nuovo schema di decreto in parola da cui risulta
la seguente riformulazione dell’articolo 4: “Ulteriori risorse derivanti da tutti 1 provvedimenti di
reintegro del Fondo nazionale per le politiche sociali relativi al 2007, inclusa la disponibilita delle
somme accantonate per effetto del comma 507, dell’articolo 1, della legge 27 dicembre 2006, n. 296
(legge finanziaria 2007), pari a circa 186.237.791, saranno ripartite con le medesime modalita e
criteri di cui al presente decreto”;

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, i Presidenti delle
Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano e i rappresentanti delle Autonomie locali
hanno espresso il loro assenso, ai fini del perfezionamento della prescritta intesa, sul predetto nuovo
schema di decreto del Ministro della solidarieta sociale, di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, concernente il riparto del Fondo nazionale per le politiche sociali per I’anno 2007;

ESPRIME INTESA

sullo schema di decreto del Ministro della solidarietd sociale, di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze, di ripartizione del Fondo nazionale per Je politiche sociali per I'anno
2007, nel testo consegnato nell’odierna seduta dal rappresentante del Ministero della solidarieta
sociale, allegato sub A, parte integrante del presente atto.

o IL PRESIDENTE

OBJQ Prof. Linda Lapzilotta
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VISTA la legge 5 agosto 1978, n. 468 ¢ successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO ’articolo 59, comma 44, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, e successive
' modificazioni, con il quale sono emanate disposizioni circa 1’istituzione presso
la Presidenza del Consigtio dei Ministri del Fondo per le politiche sociali;

VISTO Particolo 133 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, cosi come
modificato dall'articolo 3, comma 835, della legge 24 dicembre 2003, n. 350;

VISTA la legge 8 novembre 2000, n. 328, “Legge quadro per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali”,

VISTO I'articolo 80, comma 17, della legge 23 dicembre 2000, n. 388 recante
“Disposizioni per la formazione del bilancio annuale ¢ pluriennale dello Stato
(legge finanziaria 2001)7, il quale stabilisce la composizione del Fondo
nazionale per le politiche sociali a decorrere dall’anno 2001,

VISTO Particolo 52, comma 2, della legge 28 dicembre 2001, n. 448 recante
“Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato
(legge finanziaria 2002)” il quale integra le disposizioni di cui all’articolo 80 —
comma 17 — della legge n. 388 del 2000 (legge finanziaria 2001};

VISTO ’articolo 96, comma 1, della legge 21 novembre 2000 n. 342, e successive
modificazioni ¢ integrazioni, recante “Disposizioni in materia di volontariato”,
le cui risorse afferiscono al fondo indistinto attribuito al Ministerc del lavoro e
delle politiche sociali;

VISTO Iarticolo 46, commma 1, della legge 27 dicembre 2002, n. 289 recante:
“Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello stato
{legge finanziaria 2003) " il quale indica che il Fondo nazionale per le politiche
sociali ¢ determinato dagli stanziamenti previsti per gli interventi disciplinati
dalle disposizioni legislative indicate all’articolo 80, comma 17, della legge 23
dicembre 2000, n. 388, e successive modificazionl, ¢ dagli stanziament:
previsti per gli interventi, comunque finanziati a carico del Fondo medesimo,
disciplinati da altre disposizioni. Gli stanziamenti affluiscono al Fondo senza
vincolo di destinazione;

VISTO il successivo comma 2 del medesimo articolo 46, il quale prevede che il
Ministro del lavoro ¢ delle politiche sociali, di concerto con i1l Ministro
delP’economia e delle finanze, d’intesa con la Conferenza unificata di cui
all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, provvede
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VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

VISTA

CONSIDERATO

CONSIDERATO

annualmente, con propri decreti, alla ripartizione delle risorse del fondo di cui
al comma 1 per le finalita legislativamente poste a carico del Fondo medesimo,
assicurando prioritariamente 1’integrale finanziamento degli interventi che
costituiscono diritti soggettivi;

la legge 23 Dicembre 2005, n. 266 recante “Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato (fegge finanziaria 2006)”;

la legge di conversione n. 233 del 17 luglio 2006 del decreto legge n. 181 del
18 Maggio 2006 “Disposizioni urgenti in materia di riordino delle attribuzioni
della Presidenza del Consiglio dei Ministri ¢ dei Ministeri” che trasferisce le
competenze in materia di politiche sociali e di assistenza al Ministero della
solidarieta sociale;

Particolo 18, comma 2 del decreto legge 4 luglic 2006, n. 223 "Disposizioni
urgenti per il nlancio economico e sociale, per il contenimento e la
razionalizzazione della spesa pubblica, nonche’ interventi in materia di entrate
¢ di contrasto all'evasione fiscale” che prevede un’integrazione di € 300 milioni
annui per it Fondo nazionale per le politiche sociali per il triennio 2006-2008;

la legge 27 dicembre 2006, n. 298 "Bilancio di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2007 e bilancio pluriennaie per il triennio 2007 - 2009";

la legge 27 dicembre 2006, n. 296 "Disposizioni per 1a formazione del bilancio
annuale ¢ pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)";

che ai fini della corresponsione dell’assegno ai nuclei familiari con almeno tre
figli minori di cui all’articolo 65 della legge 448 del 1998 risultano presenti €
105.000.000 sul capitolo 3535 “Somma da erogare per la corresponsione
dell’assegno ai nuclei familiari, ecc” iscritto nello stato di previsione del
Ministero della solidarieta sociale — C.d.R. n. 4 “Direzione generale per la
gestione del Fondo nazionale per le politiche sociali e il monitoraggio della
spesa sociale”,

che ai fini del finanziamento delle prestazioni di cui all’articolo 33 della legge
104 del 1992 risultano presenti € 6.713.940,00 sul capitolo 3532 iscritto nello
stato di previsione del Ministero della solidarietd sociale — C.d.R. n. 4
“Direzione generale per la gestione del Fondo nazionale per le politiche sociali
¢ 1l monitoraggio della spesa sociale™;

A
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CONSIDERATO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

che ai fini del finanziamento delle prestazioni di cui all’articolo 39 della legge
448 del 2001 e successive modificazioni ed integrazioni risultano presenti €
2.600.000,00 sul capitolo 3537 “Somma da erogare per la corresponsione
dell’indennith annuale a favore dei lavoratori affetti da talassemia major ¢
drepanocitosi” iscritio nello stato di previsione del Ministero della solidarieta
sociale — C.d.R. n. 4 “Direzione generale per la gestione del Fondo nazionale
per le politiche sociali e il monitoraggio della spesa sociale”;

che per effetto del comma 507, articolo 1, della legge 27 dicembre 2006, n. 296
(legge finanziaria 2007) risultano accantonate ¢ rese indisponibili somme per
circa € 186.237.791 sullo stanziamento di bilancio del Fondo nazionale per le
politiche sociali;

pertanto, che la somma complessiva afferente i1 Fondo nazionale per le
politiche sociali per il corrente anno 2007 ammonta a complessivi
€1.564.917.148 di cui:

- € 1.450.603.208 cosi come risultano presenti in bilancio al capitolo 3671
“Fondo da ripartire per le politiche sociali”, iscritto nello stato di previsione
del Ministero della solidarieta sociale — C.d.R. n. 4 “Direzione generale per
la gestione del Fondo nazionale per le politiche sociali e il monitoraggio
della spesa sociale”;

- € 105.000.000 risultano presenti in bilancio sul capitolo 3535 “Somma da
erogare per la corresponsione dell’assegno ai nuclei familiari, ecc” iscritto
nello stato di previsione del Ministero della solidariets sociale — C.d.R. n. 4
“Direzione generale per la gestione del Fondo nazional per le politiche
sociali eil monitoraggio della spesa sociale”™ T

- € 6.713.940 risultano presenti in bilancio al capitolo 3532 “Somma da
erogare per la copertura degli oneri, ecc” iscritto nello stato di previsione
del Ministero della solidariets sociale — C.d.R. n. 4 “Direzione generale per
la gestione del Fondo nazionale per le politiche sociali e il monitoraggio
“della spesa sociale”;

- € 2.600.000 risultano presenti in bilancio al capitolo 3537 “Somma da
erogare per la corresponsione dell’indenniti annuale a favore dej lavoratori
affetti da talassemia major e drepanocitosi” iscritto nello stato di previsione
del Ministero della solidariet3 sociale — C.d.R. n. 4 “Direzione generale per
la gestione del Fondo nazionale per le politiche sociali € il monitoraggio
della spesa sociale™;

b
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RITENUTO pertanto opportuno provvedere alla ripartizione delle risorse individuate secondo
il piano di riparto allegato per complessivi € 1.564.917.148 da destinare al
finanziamento dei vari interventi previsti dalla normativa vigente;

ACQUISITA in data I’intesa della Conferenza Unificata di cui al decreto

legislativo 28 agosto 1997, n.281;

DECRETA

Art. 1

Le risorse afferenti al Fondo nazionale per le politiche sociali per ’anno 2007, ammontanti
nel complesso a € 1.564.917.148 sono atiribuite con il presente provvedimento ai soggetti sotto

elencati per gli importi a fianco corrispondenti:

. Somme destinate all’Istituto Nazionale
della Previdenza Sociale (INPS)

2. Somme destinate alte Regioni e
Province autonome di Trento e Bolzano

3. Somme destinate ai Comuni

4. Somme attribuite al Ministero della
solidarietd sociale per interventi

di carattere sociale

Totale
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Art. 2

Le tabelle mn. 1, 2, 3, 4, ¢ 5 allegate formano parte integrante del presente decreto e si
niferiscono:

- Tab. 1) Riparto generale riassuntive delle risorse finanziarie anno 2007;

- Tab. 2) Finanziamento degli interventi costituenti diritti soggettivi, quali: assegni di
maternita; assegni ai nuclei familiari; agevolazioni ai genitori di persone con handicap
grave; indennita a favore dei lavoratori affetti da talassemia major;

- Tab. 3) Finanziamento afferente il Fondo nazionale per le politiche sociali degli
interventi di competenza regionale per le politiche sociali. L’assegnazione delle risorse
alle singole regioni & uguale, in termini percentuali, a quella dell’anno 2006;

- Tab. 4) Finanziamento degli interventi di competenza comunale relativi all’applicazione
della legge 285 del 1997 recante “Disposizioni per la promozione di diritti e di
opportunitd per 'infanzia ¢ I’adolescenza”, ripartito come nell’anno 2006;

- Tab. 5} Fondo per gli interventi a carico del Ministero della solidarieta sociale per la
copertura degli oneri di funzionamento finalizzati al raggiungimento degli obiettivi
istituzionali.

Art. 3

Al sensi dell’articolo 46, comma 5, della legge 27 dicembre 2002, n. 289 il mancato utilizzo
delle risorse da parte degli enti destinatari comporta la revoca dei finanziamenti, i quali sono versati
all'entrata del bilancio dello Stato per la successiva assegnazione al Fondo stesso.

A tal fine le Regioni ¢ le province autonome comunicano al Ministero della solidarieta
sociale, nelle forme e nei modi previamente concordati, tutti i dati necessari al monitoraggio dei
flussi finanziari e, nello specifico, gli interventi, i rasferimenti effettuati e i progetti finanziati con
l¢ risorse del Fondo stesso.
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Art. 4

Ulteriori risorse derivanti da tutti i provvedimenti di reintegro del Fondo nazionale per le
politiche sociali relativi al 2007, inclusa la disponibilit delle somme accantonate per effetto del
comma 507, dell’articolo 1, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 2007}, pari a
circa 186.237.791, saranno ripartite con le medesime modalita e criteri di cui al presente decreto.

Il presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, previe
visto e registrazione della Corte dei Conti.

Roma, l
IL MINISTRO IL MINISTRQ
DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE DELLA SOLIDARIETA SOCIALE

Tommaso Padoa Schioppa Paolo Ferrero
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Sistemi di regolazione e di governo delle politiche sociali

ALLEGATO 11

ISTAT “La seconda indagine censuaria sugli interventi e i servizi sociali dei
Comuni - Anno 2004, maggio 2007

CITTALIA — ANCI RICERCHE
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Paola Baroncini

Tel. 06 4673.7413

email baroncin@istat.it

4 aprile 2007

La seconda indagine censuaria sugli interventi
e i servizi sociali dei Comuni

Anno 2004

L’indagine censuaria sugli interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e
associati rileva informazioni sugli utenti e sulla spesa sostenuta dai
Comuni per i servizi che erogano da soli e/o in associazione con altri,
secondo un modello di organizzazione che puo variare non soltanto tra le
regioni, ma anche all'interno della stessa Regione.

Oltre al coinvolgimento della Ragioneria generale dello Stato (RGS) e,
quindi, del Ministero dell'economia e delle finanze (MEF), hanno
partecipato direttamente alla rilevazione il Ministero del lavoro e delle
politiche sociali e il Centro Interregionale per il Sistema Informatico e
Statistico (CISIS) con alcuni enti locali (Liguria, Piemonte, Veneto,
Provincia di Trento, Emilia Romagna, Toscana, Marche).

L'unita di rilevazione dell'indagine e costituita dai Comuni singoli e dalle
loro associazioni quali comprensori e consorzi, oltre che da Comunita
montane e da distretti socio-sanitari/ASL che affiancano i Comuni singoli
e talvolta li sostituiscono.

Le informazioni raccolte sono articolate in sette aree di utenza dei servizi:
famiglia e minori, disabili, dipendenze, anziani, immigrati, disagio adulti,
multiutenza. Gli interventi e i servizi sociali sono riconducibili a tre
macro-aree: interventi e servizi di supporto, trasferimenti in denaro,
Strutture.

I dati vengono presentati a livello regionale e di ripartizione geografica.

Principali risultati

Le risorse impegnate per 1’assistenza sociale erogata a livello locale
nel 2004 ammontano a 5 miliardi 377 milioni di euro (tavola 1).

La spesa pro-capite nazionale ¢ di 92,0 euro ed ¢ mediamente piu
alta nelle regioni settentrionali.

I comuni del Centro e del Mezzogiorno gestiscono singolarmente la
maggior parte delle attivita socio-assistenziali; infatti le quote di
spesa impegnate direttamente dai comuni sono superiori all’85% e
prossime al 100% in alcune regioni del Mezzogiorno. I comuni del
Nord, invece, per adempiere alle loro funzioni socio-assistenziali si
avvalgono di varie forme associative intercomunali e la quota di
spesa impegnata dai singoli comuni ¢ inferiore al 70%.

L’assistenza fornita dai comuni riguarda principalmente le famiglie
con minori, anziani e disabili. Su tali aree di utenza si concentra piu
dell’80% delle risorse impegnate, mentre i servizi destinati alle altre
tipologie di beneficiari assorbono quote di spesa molto piu
contenute: il 7% per le politiche di contrasto alla poverta e
all’esclusione sociale, il 2% per gli immigrati, 1’1% per i
tossicodipendenti (tavola 3.1 ).
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La spesa dei comuni per interventi e servizi sociali

La spesa per I’assistenza sociale erogata a livello locale nel 2004 ammonta a 5 miliardi 377 milioni
di euro, con un valore pari allo 0,4% del PIL. Dal confronto con la prima rilevazione censuaria
sull’argomento, riferita all’anno precedente, la spesa (5 miliardi 377 milioni di euro) risulta
aumentata del 3,4%, mentre ¢ rimasto invariato il rapporto fra spesa e Prodotto Interno Lordo.

Il rapporto fra le risorse impegnate e la popolazione residente consente di inquadrare con maggior
nitidezza le differenze territoriali che caratterizzano fortemente il fenomeno. Il valore piu elevato si
¢ registrato nel Nord-est, dove i comuni hanno speso mediamente in un anno 135 euro per abitante,
contro una media nazionale di 92 euro. I comuni del Sud, al contrario, spendono appena 38 euro
pro-capite per erogare servizi e interventi socio-assistenziali, evidenziando una netta distanza dal
resto del paese e difficolta persistenti a prendersi carico delle necessita di assistenza dei propri
cittadini (tavola 1).

Tavola 1 - Spesa per interventi e servizi sociali dei comuni singoli e associati per ripartizione geografica - Anno 2004
(valori assoluti, percentuali e spesa media pro-capite)

REGIONE E RIPARTIZIONE GEOGRAFICA el | P e
Valori assoluti Valori percentuali
Nord-ovest 1.714.796.092 31,9 111,9
Nord-est 1.481.425.313 27,5 135,2
Centro 1.159.226.002 21,6 103,6
Sud 534.974.247 9,9 38,1
Isole 487.192.384 9,1 73,2
ITALIA 5.377.614.038 100,0 92,4

(1) Per spesa si intendono gli impegni di spesa in conto corrente di competenza relativi al 2004, di comuni e associazioni di comuni per I'erogazione dei servizi e
degli interventi socio-assistenziali. Sono incluse le spese per il personale, per I'affitto di immobili o attrezzature e per 'acquisto di beni e servizi (spesa gestita
direttamente). Nel caso in cui il servizio venga gestito da altre organizzazioni (ad esempio: cooperative sociali) la spesa & data dai costi dell'affidamento a terzi del
servizio (spesa gestita indirettamente).

In Calabria, con appena 27 euro per abitante, si raggiunge il livello piu basso e non molto distante
si colloca la Campania, con meno di 37 euro per abitante. Tra le regioni del Mezzogiorno il valore
piu alto ¢ quello della Sardegna, con una spesa superiore alla media nazionale (101 euro per
abitante) e paragonabile a diverse regioni del Centro e del Nord (tavola 1).

La spesa pro-capite piu alta in Italia risulta quella della Valle d'Aosta (345 euro); seguono in
graduatoria le Province Autonome di Bolzano e Trento, con valori ben al di sopra di 200 euro per
abitante. In tutte le altre regioni del Nord e del Centro i valori sono compresi fra poco piu di 100 e
poco meno di 150 euro, con le sole eccezioni del Veneto (95 euro), delle Marche (93 euro) e
dell’Umbria (77 euro).
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Spesa dei comuni singoli e associati per interventi e servizi sociali: valori medi pro-
capite per regione e per province autonome - Anno 2004 (valori in euro)
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Piu diffusa al Nord la gestione associata a livello sovra comunale degli interventi e dei
servizi sociali

A livello nazionale la spesa per 1 servizi sociali ¢ gestita dai singoli Comuni per circa il 76%,
mentre circa il 17% della spesa risulta impegnata dai comuni in forma associata e quasi il 7% ¢
gestita dai distretti socio-sanitari delle ASL per delega dei comuni (tavola 2).

I comuni del Nord, per adempiere alle loro funzioni socio-assistenziali, si avvalgono in misura
consistente di varie forme associative intercomunali: i consorzi, i comprensori, le comunita
montane, le unioni di comuni, gli ambiti sociali, ecc. La quota di spesa impegnata dagli enti
associativi, infatti, ¢ superiore al 30% in tutto il Nord Italia, con le sole eccezioni della Lombardia
e dell’Emilia Romagna, dove ¢ poco inferiore al 20%.

Nelle regioni del Mezzogiorno, al contrario, 1 servizi socio-assistenziali sono gestiti quasi
esclusivamente dai comuni singoli, con le sole eccezioni dell’Abruzzo e della Campania, dove
quote importanti di spesa sono affidate ad enti associativi (il 33% e il 22% rispettivamente).

Fra le regioni del Centro, la Toscana e I’Umbria sembrano aver avviato una gestione dei servizi
spesso condivisa fra piu comuni (nel caso della Toscana soprattutto attraverso la delega ai distretti
socio-sanitari delle ASL). Marche e Lazio vedono invece una assoluta prevalenza dei comuni
singoli rispetto alle associazioni.

Famiglia e minori, anziani e disabili: i principali destinatari dell’assistenza sociale dei
comuni

L’assistenza fornita dai comuni riguarda principalmente la famiglia e le politiche di supporto alla
crescita dei figli, gli anziani e 1 disabili. Su queste tre aree di utenza si concentra piu dell’80% delle
risorse impegnate, mentre i servizi destinati alle altre tipologie di beneficiari assorbono quote di
spesa molto piu contenute: il 7% per le politiche di contrasto alla poverta e all’esclusione sociale, il
2% per gli immigrati, 1’1% per i tossicodipendenti (tavola 3.1).

Passando da Nord a Sud diminuisce leggermente il peso delle risorse destinate agli anziani e
aumenta la quota relativa all’area “famiglia e minori”. Nonostante queste differenze, la gerarchia
fra le aree di utenza presente a livello nazionale si mantiene invariata sul territorio: in ogni
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ripartizione geografica le spese piu elevate appartengono all’area “famiglia ¢ minori”, al secondo
posto ci sono quelle per gli anziani e al terzo posto quelle per i disabili.

La spesa pro-capite, calcolata sulla rispettiva popolazione di riferimento di ciascuna area, consente
di rapportare gli interventi e 1 servizi sociali offerti dai comuni alla scala dei bisogni presenti sul
territorio. Come gia visto precedentemente per la spesa in generale, all’interno di ogni area di
utenza i livelli di spesa pro-capite piu elevati si confermano quelli del Nord-est. Fanno eccezione
gli interventi di contrasto alla poverta e al disagio adulti e i servizi rivolti agli immigrati, aree in cui
sono le regioni del Centro (in particolare i comuni del Lazio) che spendono le cifre piu alte in
rapporto alle popolazioni di riferimento'.

Nell’area “famiglia e minori” la spesa media pro-capite di un anno” varia tra 36 euro del Sud e 135
euro del Nord-est (con un minimo di 24 euro in Calabria e con punte di 282 euro in Valle D’ Aosta
e 219 in Emilia Romagna) (tavola 3.2).

La spesa pro-capite per anziano® varia fra circa 46 euro 1’anno del Sud e 173 del Nord-est (anche in
questo caso 1 valori piu bassi si hanno in Calabria e 1 piu alti in Valle D’ Aosta) (tavola 3.2).

La spesa pro-capite riferita ai disabili* varia fra 448 euro al Sud e 4.182 al Nord-est (tavola 3.2).

| contributi economici, i servizi sociali e le strutture: tre strategie di intervento a tutela dei
cittadini

All’interno di ogni area di utenza si rileva una grande varieta di servizi, di contributi economici e di
strutture, le cui combinazioni di offerta sul territorio sono variabili principalmente in relazione agli
orientamenti regionali di programmazione delle politiche sociali.

Tra gli strumenti impiegati dai comuni a sostegno dei vari bisogni si possono distinguere tre
principali macro aree: 1) i servizi resi direttamente alla persona (ad esempio 1’assistenza
domiciliare, il supporto fornito dagli assistenti sociali, ovvero il “servizio sociale professionale”,
attivita per I’integrazione sociale di anziani, disabili, immigrati, ecc.); 2) 1 contributi economici per
1 cittadini bisognosi (sostegno al reddito, contributi per I’alloggio, per 1 servizi scolastici, ecc.); 3) 1
servizi che presuppongono il funzionamento e la gestione di strutture stabili sul territorio (gli asili
nido, i centri diurni, le case di accoglienza per le persone senza adeguato sostegno familiare).

A livello nazionale la quota di spesa assorbita dai servizi di supporto alle esigenze delle varie
categorie di utenti e quella destinata al funzionamento delle strutture si equivalgono e sono pari a
circa il 38% ciascuna. La quota restante (quasi un quarto del totale) ¢ destinata ai trasferimenti in
denaro, che possono essere erogati direttamente alle famiglie bisognose per finalita assistenziali
specifiche o essere versati ai diversi enti che operano nel settore (tavola 4).

Nell’area “famiglia e minori” piu della meta della spesa totale ¢ impegnata per le strutture e in
particolare sono 1 costi di funzionamento degli asili nido ad assorbire la quota piu rilevante della
spesa totale dell’area (39%) (tavola 7).

Nell’area “anziani” prevale la spesa per gli interventi e i servizi, che ¢ poco piu del 46% del totale
(tavola 10). In questo caso la principale voce di spesa ¢ il servizio di assistenza domiciliare, a cui
viene destinato quasi il 37% delle risorse impegnate complessivamente per gli anziani.

Nelle aree “disabili”, “immigrati” e “dipendenze” ¢ ancora la quota per gli interventi e i servizi
quella che occupa il primo posto, impegnando la quota piu rilevante rispettivamente il 48%, il 38%
e il 52% (tavole 8, 9 e 11). Fra i vari servizi per i disabili, quelli che incidono maggiormente sulla

! Per I’area “poverta e disagio adulti” la popolazione di riferimento sono gli abitanti di et compresa fra 18 e 65 anni; per ’area
“immigrati e nomadi” la popolazione di riferimento sono gli immigrati residenti.

riferita al numero di componenti delle famiglie con almeno un minore.
3 riferita alla popolazione di eta superiore o pari a 65 anni.
4 riferita al numero di disabili che vivono nelle famiglie e nelle residenze.
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spesa sono il sostegno socio-educativo scolastico (15%), I’assistenza domiciliare (11%), il trasporto
sociale (8%), mentre fra le attivita di supporto ai cittadini immigrati e ai tossicodipendenti incidono
significativamente i costi degli assistenti sociali che curano la prevenzione, il sostegno e il recupero
di persone in situazioni di bisogno e di disagio (servizio sociale professionale rispettivamente il
15% ed il 16%,). Inoltre, per le aree immigrati e dipendenze hanno un peso rilevante gli interventi
per I’integrazione sociale rispettivamente il 15% ed il 18%, e nel caso dei tossicodipendenti anche
gli interventi per favorire I’inserimento lavorativo.

Nell’area “poverta e disagio adulti”, invece, la percentuale piu consistente ¢ data dai trasferimenti
in denaro, che assorbono circa il 50% della spesa dell’area (tavola 12). Fra i vari tipi di contributi
economici 1 piu rilevanti, sia in termini di spesa che per il numero di utenti, sono quelli a
integrazione del reddito familiare e i contributi per 1’alloggio.

Le differenze territoriali si confermano notevoli. Passando da Nord verso Sud si evidenzia, oltre
alla diminuzione generale della spesa assistenziale in tutte e tre le sue componenti, il particolare
crollo delle strutture rispetto ai servizi e ai trasferimenti in denaro.

Soltanto il 6% della spesa nazionale per il funzionamento delle strutture ¢ impegnata dai comuni
del Sud, mentre I’analoga percentuale sul totale della spesa sociale ¢ superiore al 9%.

Riguardo ai vari strumenti a tutela dei bisogni dei cittadini, le carenze del Mezzogiorno sono
ancora piu evidenti se si considerano quei servizi che richiedono investimenti per 1’attivazione di
strutture stabili sul territorio. Come si vedra nei paragrafi successivi, le strutture hanno costi
relativamente alti rispetto ai contributi economici e agli altri tipi di servizi; infatti, nelle aree del
Nord e del Centro, dove si rileva una maggiore presenza di strutture (quali gli asili nido) la spesa
pubblica per questa macro area eguaglia e spesso supera quella relativa ai servizi.

Nei comuni piu grandi il peso delle strutture diviene molto rilevante e raggiunge il 51% della spesa
complessiva (tavola 14). Diverse tipologie di strutture incidono significativamente sulla spesa dei
grandi comuni: gli asili nido e i centri di accoglienza nel caso delle famiglie con figli, i centri diurni
per 1 disabili e per gli anziani, le strutture residenziali per tutte le categorie di utenti bisognosi,
compresi gli immigrati e gli adulti in difficolta (tavole 15-20).

Gli interventi e i servizi sociali dei Comuni

Tra tutti 1 servizi sociali rilevati si ¢ focalizzata 1’attenzione in particolare su alcuni: il servizio
sociale professionale, 1’assistenza domiciliare, gli asili nido e le strutture residenziali.

Il servizio sociale professionale e I’assistenza domiciliare sono servizi molto diffusi sul territorio e
assorbono il 16,2% della spesa complessiva (tavole 22.2 e 23.2).

Il servizio sociale professionale offre a singole persone o a nuclei familiari interventi di consulenza
e di informazione sui servizi; prende in carico gli utenti e li aiuta a individuare i propri bisogni e ad
attivare percorsi atti a risolvere le situazioni di difficolta. Si caratterizza per I’elevato numero di
utenti presi in carico, in particolare nelle aree “famiglia e minori”, (circa 712 mila utenti) e
“anziani” (circa 523 mila utenti) (tavola 2).

L’assistenza domiciliare ¢ il servizio piu diffuso sul territorio e comprende tutte le prestazioni
socio-assistenziali che possono essere fornite a domicilio: 1 servizi per la cura della persona e
dell’abitazione, la distribuzione dei pasti, il telesoccorso e la teleassistenza e altri ancora. Gli utenti
sono principalmente anziani e disabili, la cui assistenza assorbe circa il 90% delle uscite
complessive del servizio (tavola 2).
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Tavola 2 - | principali servizi sociali dei Comuni singoli o associati

Interventi e servizi sociali utenti spesa % spesa sul totale % spesa % comuni copert
P del servizio sul totale Italia dal servizio
Servizio sociale professionale 303.656.051 100,0 5,6
Famiglia e minori 711.929 121.075.802 39,9 2,3 76
Anziani 522.946 76.849.111 25,3 14 65
Assistenza domiciliare 569.256.513 100,0 10,6
Anziani 456.924 397.556.737 69,8 74 88
Disabili 38.135 115.882.492 20,4 2,2 69
Asili nido 146.152 850.630.482 100,0 15,8 34
Strutture residenziali 1.091.894.245 100,0 20,3
Famiglia e minori 32.417 343.259.783 314 6,4 62
Anziani 87.946 479.722.459 43,9 8,9 62
Totale servizi selezionati 2.815.437.291 52,4
Totale Italia 5.377.614.038 100,0

Gli asili nido fanno parte delle strutture semiresidenziali di aiuto alle famiglie con figli e assorbono
da soli quasi il 16% della spesa rilevata (tavola 2). E’ ’'unico servizio tra quelli considerati che

serve una sola area di utenza.

Le strutture residenziali sono centri di accoglienza o di pronta accoglienza che forniscono
assistenza a persone disagiate appartenenti a tutte le aree di utenza rilevate. Per questo tipo di
assistenza 1 Comuni impegnano il 20% della spesa complessiva, in gran parte assorbita dalle
strutture residenziali per gli anziani e per le famiglie con minori in difficolta (tavola 2).

Per approfondire I’analisi dei servizi sociali selezionati si utilizzano alcuni indicatori che mostrano,
per ogni servizio, la spesa media nelle regioni e nelle ripartizioni geografiche, il livello di copertura
territoriale del servizio e la presa in carico degli utenti (tavola 3).

Tavola 3 - | principali servizi sociali dei Comuni singoli o associati - Indicatori

Interventi e servizi sociali Spesa Indicatore Indicatore
su utente di copertura (a) di presa in carico (b)

Servizio sociale professionale

Famiglia e minori 170 80 305

Anziani 147 74 460
Assistenza domiciliare

Anziani 870 94 402

Disabili 3.039 75 676
Asili nido 5.820 68 888
Strutture residenziali

Famiglia e minori 10.589 80 14

Anziani 5.455 83 77
Totale Italia

(a) Popolazione di riferimento che risiede in un comune in cui & presente il servizio considerato rispetto al totale della popolazione di riferimento della regione

o della ripartizione.

(b) Utenti rispetto al totale della popolazione di riferimento della regione o della ripartizione.
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Il servizio sociale professionale

La spesa dei Comuni per il servizio sociale professionale in Italia ¢ di circa 303 milioni di euro,
pari a quasi i1l 6% della spesa nazionale. La spesa per utente del servizio sociale professionale ¢
molto piu bassa rispetto a quella degli altri servizi: a livello nazionale la media ¢ di 170 euro per
’area “famiglia e minori” e di 147 euro per gli “anziani”, con forte variabilita a livello territoriale.
Al Centro la spesa media per utente ¢ nettamente inferiore alla media nazionale, sia nell’area
“famiglia e minori” (77 euro) sia nell’area “anziani” (84 euro). Al Sud si registra il numero piu
elevato di famiglie con minori che accedono al servizio (tavola 22.4.1), per le quali la presa in
carico (264 su 10.000) pur se inferiore alla media nazionale ¢ comunque superiore rispetto al valore
del Nord-ovest (207 su 10.000) (tavola 22.4.1). Per gli anziani la copertura del servizio e la presa in
carico sono invece piu basse al Sud; in particolare la presa in carico ¢ pari a 235 anziani contro gli
829 presi in carico dal servizio sociale professionale nel Nord-est (tavola 22.7.1).

Gli asili nido

La gestione degli asili nido ¢ una delle principali voci di spesa per 1’assistenza sociale erogata a
livello locale ai cittadini. Infatti, il peso degli asili nido ¢ circa del 16% sulla spesa sociale
impegnata complessivamente dai comuni e dalle associazioni ed ¢ circa del 40% sulle risorse
destinate alla tutela dei minori e al supporto della famiglia nella crescita dei figli® (tavola 7).

A fronte di una spesa complessiva di oltre 850 milioni di euro, i bambini che hanno usufruito del
servizio pubblico nel 2004 sono circa 146.000 (tavola 24).

Se si considerano gli utenti degli asili nido in rapporto ai bambini da zero a due anni residenti in
Italia nel 2004, si evidenzia una capacita ricettiva ancora molto limitata: in media hanno
beneficiato del servizio pubblico 897 bambini su 10.000 (tavola 24.1).

Utenti degli asili nido pubblici su 10.000 bambini di eta compresa
fra 0 e 2 anni, per regione geografica - Anno 2004
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Le differenze territoriali sono molto ampie sia in termini di spesa, sia in termini di offerta e di
utilizzo dei servizi, evidenziando ancora una volta la carenza di strutture che caratterizza il
Mezzogiorno e in particolare le regioni del Sud. Per quanto riguarda la spesa, ad esempio, solo il
6% riguarda i comuni del Sud e il 7% quelli delle Isole. Inoltre, i bambini tra zero e due anni iscritti

’La spesa per asili nido comprende sia la gestione delle strutture, sia il pagamento di rette in strutture private convenzionate.
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agli asili nido comunali sono circa 232 su 10.000 al Sud, salgono a circa 594 nelle Isole, mentre al
Centro sono oltre 1.100 e al Nord piu di 1.200. A livello regionale, 1 livelli piu bassi di accesso agli
asili nido si hanno per 1 bambini della Campania (105 su 10.000) e della Calabria (139 su 10.000),
mentre i livelli massimi si hanno in Emilia—Romagna (2.220 su 10.000) (tavola 24.1).

La diffusione delle strutture sul territorio, misurata in termini di percentuale di comuni che sono
provvisti di asili nido per regione, spazia dal valore massimo del 100% in Valle D’Aosta e di
Bolzano, fino ad arrivare ai valori minimi del Molise (2%) e della Calabria (6%) (tavola 24.1).

Mediamente i comuni italiani spendono per gli asili nido circa 5.800 euro 1’anno per ogni bambino
iscritto (tavola 24); la variabilita a livello territoriale in questo caso € piuttosto contenuta, ma vi
sono regioni dove la spesa ¢ mediamente piu alta, come il Lazio (oltre 10.500 euro) e la Liguria
(oltre 8.600 euro) e regioni dove ¢ sensibilmente piu bassa, come la Lombardia, il Molise ¢ la
Provincia di Bolzano (circa 4.300 euro).

La spesa per gli asili nido comprende anche le rette pagate dai comuni per i bambini che
frequentano gli asili nido convenzionati. Le rette in media sono molto piu basse rispetto ai costi di
gestione delle strutture comunali (circa 1.450 euro 1’anno per bambino) (tavola 7.1) e influiscono
sulla spesa complessiva per il 3% (tavola 4). L’incidenza delle rette sul totale delle risorse destinate
agli asili nido ¢ minima nel Nord-est (1%), in corrispondenza di un’elevata diffusione delle
strutture sul territorio, mentre ¢ massima al Sud, dove al contrario i comuni sono in massima parte
sprovvisti del servizio (tavola 4).

Tavola 4 Distribuzione percentuale della spesa per asili nido tra rette e strutture per ripartizione geografica

L Rette Strutture Totale Rette Strutture Totale
Ripartizione - — - —
Valori percentuali di riga Valori percentuali di colonna

Nord-ovest 4 96 100 36 31 31
Nord-est 1 99 100 1" 26 25
Centro 2 98 100 18 30 29
Sud 14 86 100 25 6 6
Isole 5 95 100 1 7 8
ltalia 3 97 100 100 100 100

Occorre inoltre osservare che anche 1 cittadini concorrono al funzionamento del servizio,
sostenendo parte del costo delle strutture. Il contributo delle famiglie in media ¢ di 1.236 euro
I’anno per ogni bambino, ma in questo caso si assiste ad una variabilitd molto consistente da
regione a regione (tavola 24). In particolare, la spesa delle famiglie assume i valori piu alti nel
Nord-est, oltre 1.500 euro, decresce sotto i 1.400 nel Nord-ovest, passano a poco piu di 1.100 al
Centro e scendono rispettivamente sotto i 600 euro e sotto i 500 euro nel Sud e nelle Isole.

In generale, passando da Nord a Sud diminuiscono drasticamente le risorse impegnate, il numero di
utenti, la presenza delle strutture sul territorio e le quote di spesa pagate dalle famiglie, indicando
un’offerta del servizio molto limitata a cui probabilmente riescono ad accedere quasi
esclusivamente le famiglie che si collocano piu in basso nelle fasce di reddito.

Oltre ai tradizionali asili nido si rilevano anche i1 “servizi innovativi e integrativi per la prima
infanzia” (in questa categoria rientrano i micronidi e i nidi famiglia). I servizi di questo tipo hanno
costi molto ridotti rispetto agli asili nido e possono rappresentare una valida alternativa in alcune
realta locali, come i piccoli comuni montani dove il numero di bambini non ¢ sufficiente a
giustificare un investimento consistente per le strutture. La spesa pubblica rilevata per queste
strutture ¢ in media 776 euro per utente in un anno ¢ il contributo delle famiglie ¢ poco superiore a
100 euro I’anno per bambino (tavola 24.2). I servizi innovativi e integrativi non sono diffusi su
tutto il territorio, ma rappresentano una realta significativa in alcune regioni italiane (in Valle
D’ Aosta, nelle Marche, nella provincia di Bolzano).
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L’assistenza domiciliare

La spesa dei Comuni per I’assistenza domiciliare in Italia ¢ pari a piu di 569 milioni di euro e
rappresenta quasi 1’11% della spesa nazionale (tavole 23 e 23.2). Il servizio ¢ offerto a tutte le
categorie di utenza rilevate, ma di fatto la spesa per assistenza domiciliare si concentra sugli
anziani per quasi il 70% e sui disabili per piu del 20% (tavola 2).

Per ogni cittadino residente nel 2004 i Comuni hanno speso in media quasi 10 euro per I’assistenza
domiciliare; di questi quasi 7 euro per abitante si sono spesi per ’assistenza domiciliare agli
anziani e quasi 2 euro per 1’assistenza ai disabili (tavola 23.3).

Gli anziani che usufruiscono del servizio sono in Italia quasi 457 mila e la spesa media nazionale
per ognuno di essi € pari a 870 euro, con picchi al Centro (1.184 euro) e nelle Isole (1.392 euro),
con valori che variano a livello regionale tra meno di 500 euro per il Veneto e la Calabria e i valori
piu elevati della Valle d’Aosta (2.332), di Bolzano (2.254) e di Trento (2.503) (tavola 23.6).

L’assistenza domiciliare per gli anziani (tavola 23.6.1) ¢ il servizio con il livello piu alto di
copertura su tutta la penisola: varia tra 1’81% del Sud e il 99% del Nord.

Gli anziani utilizzano di meno il servizio di assistenza domiciliare al Sud e al Centro, mentre lo
utilizzano maggiormente a Nord-est. Infatti, su diecimila possibili utenti gli anziani che di fatto ne
usufruiscono sono 234 al Sud e 258 al Centro, contro il valore medio nazionale di 406 anziani. Il
Nord-est con 689 anziani su 10.000 detiene il valore piu elevato di presa in carico da parte del
servizio di assistenza domiciliare.

Le differenze regionali sono piuttosto elevate e variano da 141 anziani in Calabria a 941 anziani nel
Veneto, con un picco di 1.287 in Valle d’Aosta (tavola 23.6.1).

I disabili adulti che usufruiscono del servizio sono in Italia piu di 38 mila e la spesa media
nazionale per ognuno di essi ¢ di 3.039 euro (tavola 23.5). Per I’assistenza domiciliare ai disabili
adulti la spesa media nazionale per utente ¢ piu del 70% superiore al valore medio di spesa riferito
agli anziani.

I1 valore medio piu basso si rileva al Sud ed ¢ pari a 1.943 euro, mentre un picco di 5.171 euro per
utente si registra al Centro. I valori piu elevati di spesa media regionale per disabile si riportano nel
Lazio (6.571 euro) e nella Valle d’Aosta (6.203 euro), i piu bassi a Bolzano (815 euro) e al Sud in
Calabria (1.272) e in Basilicata (1.310 euro) (tavola 23.5).

Il servizio di assistenza domiciliare ai disabili sul territorio ¢ meno presente che per gli anziani; la
copertura varia tra il 52% nelle Isole e il 92 % al Centro (tavola 23.5.1).

Il numero di disabili adulti assistito a domicilio su 10.000 potenziali utenti ¢ invece superiore al
numero corrispondente di anziani: si attesta su 676 disabili il dato medio nazionale, che varia tra
504 disabili al Sud e 985 al Centro.

Se gli anziani vengono presi in carico dal servizio di assistenza domiciliare in percentuale piu
elevata a Nord-est, 1 disabili sono presi in carico in percentuale maggiore al Centro.

Le strutture residenziali

La spesa dei Comuni per le strutture residenziali in Italia € pari a quasi 1 miliardo e 92 milioni di
euro. I1 59% di tale spesa ¢ assorbito dalla gestione delle strutture residenziali da parte dei Comuni
direttamente o con I’ausilio di associazioni private o non profit; il 41% della somma ¢ invece
destinato a rette pagate dai Comuni per cittadini ospiti in strutture convenzionate o private.

La spesa per le strutture residenziali ¢ la piu elevata ed ¢ pari al 20% della spesa complessiva
impegnata dai Comuni (tavola 2).

Come I’assistenza domiciliare anche questo servizio ¢ offerto a tutte le categorie di utenti rilevate
nell’indagine e anche la spesa investita per le strutture residenziali si concentra in modo diverso tra
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le aree. Agli anziani ¢ dedicato quasi il 44% della spesa complessiva impegnata per questo servizio
e alle famiglie con minori piu del 31% (tavola 2). Valori piu bassi sono riservati alle altre categorie
di utenza (tavola 25.1).

Per ogni cittadino residente nel 2004 1 Comuni hanno speso in media piu di 18 euro per ’assistenza
di tutte le categorie di utenti nelle strutture residenziali; di questi circa 8 euro sono destinati agli
anziani, quasi 6 ai minori con famiglia (in genere madri) ospiti delle strutture, poco piu di 3 euro ai
disabili che vivono in qualche tipo di struttura residenziale (tavola 25.3).

L’assistenza residenziale fornita ai minori con problemi familiari e agli anziani assorbe il 75% della
spesa destinata alle strutture residenziali fornite dai Comuni in Italia (tavola 2).

Gli ospiti delle strutture per i minori e le loro famiglie sono in Italia piu di 32 mila. La spesa media
sostenuta a livello nazionale dai Comuni per I’assistenza residenziale fornita ad ogni utente
dell’area “famiglia e minori” ¢ di 10.589 euro, con valori che variano a livello regionale dai 4.235
euro della Calabria ai 20.453 euro di Trento (tavola 25.4). L’attivazione delle strutture per I’area
“famiglia e minori” ¢ differenziata sul territorio nazionale, con una limitata presenza al Sud e una
forte presenza al Nord dove anche la presa in carico degli ospiti € piu elevata (tavola 25.4.1).

Le strutture residenziali per anziani raccolgono quasi 88 mila ospiti, di cui solo il 12% risiede in
strutture al Sud e nelle Isole. La spesa media dei Comuni per utente ¢ di 5.455 euro ad anziano, con
differenze regionali notevoli che vanno da 1.182 euro in Molise a 11.725 euro in Basilicata e a
12.801 euro in Valle d’Aosta.

Anche il Servizio Sanitario Nazionale spende per gli anziani che vivono nelle strutture e la spesa
per utente ¢ molto diversificata: in tante regioni del Sud sembra non ci sia compartecipazione da
parte del S.S.N., mentre in altre Regioni del Centro-nord la spesa media per utente versata dalla
sanita pubblica ¢ elevata. I valori medi per utente piu alti si hanno a Bolzano (16.711 euro), in
Emilia-Romagna (4.576 euro), in Toscana (3.695 euro).

La spesa media sostenuta da ogni anziano ospite nelle strutture residenziali ¢ di 4.185 euro. La
variabilita tra le Regioni ¢ considerevole: la compartecipazione media degli anziani sembra essere
molto bassa nel Lazio (837 euro) e in tutto il Sud (1.393 euro in media), contro valori molto piu
elevati nel Nord-ovest (4.212 euro) e nel Nord-est (5.709 euro) (tavola 25.6).

Tavola 5 Distribuzione percentuale della spesa per assistenza residenziale nelle aree “Famiglia e minori” e “Anziani”
tra rette e strutture per ripartizione geografica
Strutture per Famiglia e minori

e Rette Strutture Totale Rette Strutture Totale
Ripartizione - — ; —
Valori percentuali di riga Valori percentuali di colonna
Nord-ovest 54 46 100 38 35 37
Nord-est 45 55 100 17 23 20
Centro 37 63 100 1 20 15
Sud 79 21 100 24 7 16
Isole 41 59 100 10 16 13
ltalia 52 48 100 100 100 100
Strutture per Anziani
s Rette Strutture Totale Rette Strutture Totale
Ripartizione - — - —
Valori percentuali di riga Valori percentuali di colonna
Nord-ovest 29 71 100 30 41 37
Nord-est 41 59 100 32 26 28
Centro 46 54 100 27 18 22
Sud 34 66 100 5 5 5
Isole 30 70 100 6 8 8
ltalia 37 63 100 100 100 100

I1 livello di copertura territoriale delle strutture ¢ del 55% al Sud e supera il 90% in tutto il Centro-
nord. Al Sud ¢ molto bassa la quota di anziani presi in carico nelle strutture: 20 anziani su 10.000
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contro 94 anziani a Nord- ovest e 131 a Nord-est. Le differenze regionali sono ancora piu
consistenti: si va da 8 anziani presi in carico in Calabria a 443 a Bolzano e 468 in Valle d’ Aosta.

Un’ultima osservazione attiene alla diversa modalita di gestione dell’assistenza residenziale a
livello territoriale. La spesa per le residenze offerte all’area “famiglia e minori” ¢ composta al Sud
per il 79% da rette contro il valore nazionale del 52%. Per gli anziani la quota di spesa per le rette ¢
meno elevata (37%) e si distribuisce in modo abbastanza uniforme tra le aree territoriali (tavola 5).
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1

Le dichiarazioni ai fini ISEE nel 2004/05: I’evoluzione complessiva e la

diffusione sul territorio

1.1 Le DSU nel biennio 2004/05

Nel corso del 2005, sono state presentate 4,1 milioni di DSU, un dato pressoché costante rispetto al
2004, anno in cui invece era ancora evidente un forte trend espansivo del numero di DSU
sottoscritte: tale numero, infatti, nel primo triennio di piena operativita del sistema (2002-04) ¢
praticamente raddoppiato (cfr. Tabella 1.1)°.

I1 dato aggregato ha peraltro risentito di andamenti differenziati sul territorio. Pur se piu lentamente
che in passato, ancora nel 2005 il flusso delle DSU ¢ risultato in crescita (di oltre il 10%, oltre il

15% nel Nord) in tutte le regioni tranne tre (cfr. Figura 1.1): il Trentino Alto Adige, dove I'ISEE ¢

strutturalmente poco adoperato nelle politiche definite a livello locale; la Sicilia, che comunque

rimane la regione col maggior numero di DSU e che aveva registrato una fortissima crescita nel
2004 principalmente a seguito dell’utilizzo dell’ISEE per 1’esenzione dal ticket sanitario’; la
Campania, che rimane la seconda regione per diffusione delle DSU e che anche aveva registrato una
forte crescita nel 2004, anche in connessione con ’uso dell’ISEE per il reddito di cittadinanza, una
prestazione di sostegno al reddito delle famiglie in condizione di poverta estrema introdotta nel

territorio di quella regione e su cui ritorneremo nei cap.i successivi.

% 11 Sistema informativo ¢ partito nella seconda meta del 2001, a seguito di una profonda riforma della normativa
sull’ISEE (d.lgs. 130/00 e successivi provvedimenti attuativi), intervenuta al termine di un poco soddisfacente primo
biennio di sperimentazione in cui lo strumento aveva avuto una scarsa diffusione sul territorio. Il conseguente obbligo
per gli enti erogatori ad adeguarsi alla nuova disciplina era scattato dall’inizio del 2002.

7 Si ricorda che lo strumento all’uopo previsto sul piano nazionale, il cd. “sanitometro”, ipotizzato dal D.Lgs. 124/98,
non ha poi mai visto la luce, non essendo partita — per bocciatura del Parlamento — la fase di sperimentazione prevista
dalla normativa di riferimento.
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Tabella 1.1. Dichiarazioni sostitutive uniche, nuclei familiari e individui distinti(*) censiti dal

Sistema informativo dell’ISEE — per anno di sottoscrizione (migliaia di unita)

Dichi ioni Sostitutive Unich Nuclei familiari distinti Individui distinti
Ichiarazioni Sostitu ’|ve niche (DSU valide al 31 (nelle DSU sottoscritte
sottoscritte nell’anno : ,
dicembre) nell’anno)

Regione 2005 2004 2003 2002 2004 2003 2002 2004 2003 2002
LIGURIA 64,9 40,8 34,8 26,7 38,0 32,6 24,988 1121 97,7 77,5
LOMBARDIA 2840 260,2 1904 126,5 2443 1773 117,929 | 710,8 554.,8 389,5
PIEMONTE 1449 1314 119,6 104,3 122,9 110,6 96,778 4014 370,0 332,3
V. D'AOSTA 6,8 3,4 1,3 0,8 3,1 1,2 0,8 10,9 44 2,7
Nord-Ovest 500,6 4359 346,1 258,4 408,3 321,6 240,5 | 1.2352 1.0276,0 802,0
EMILIA R. 239,1 201,2 162,1 1473 181,5 1438 129,2 486,6 405,2 363,4
FRIULIV. G. 430 35,2 19,3 12,8 33,0 18,3 12,3 95,2 55,5 374
TRENT.-A.A. 49 16,4 3,6 29 13,9 3,2 2,6 59,4 11,0 75
VENETO 2233 191,6 1475 82,2 1721 138,1 76,1 4974 389,7 2549
Nord-Est 510,3 4445 332,4 2451 402,0 303,4 220,2 | 1.138,6 8614 663,2
LAZIO 278,0 265,4 2199 183,2 2461 202,6 167,9 761,6 6424 5041
MARCHE 66,7 64,4 53,0 47 1 58,4 49,3 435 186,7 155,7 140,5
TOSCANA 116,3 96,6 80,8 62,4 81,7 74,7 56,9 278,6 240,7 185,2
UMBRIA 40,0 31,9 20,8 16,6 30,2 19,9 15,7 96,4 66,1 54,1
Centro 501,0 458,3 374,6 309,3 425,2 346,5 284,0 | 1.323,3 1.104,9 8839
ABRUZZO 89,2 84,8 65,5 51,9 78,6 60,8 478 2415 198,8 162,3
BASILICATA 63,4 61,7 485 41,1 55,6 440 37,0 189,7 153,1 132,8
CALABRIA 2114 200,1 169,4 132,9 176,9 150,3 118,2 621,1 5497 4339
CAMPANIA 645,6 7478 536,5 326,0 624,1 464 4 296,9 | 21196 1.699,2 1.1853
MOLISE 23,4 21,9 22,8 17,3 20,1 21,0 15,2 68,9 69,8 53,6
PUGLIA 426,5 372,7 313,1 276,2 340,8 2876 250,6 1166,9 999,7 9211
SARDEGNA 96,6 94,8 85,4 83,1 90,6 80,7 77,5 335,2 303,9 290,5
SICILIA 1.053,8 1.196,3 5446 408,8 | 1.047,1 4846 360,6 28529 16075 1.2715
Mezzogiorno | 2.609,9 2.780,1 1.7859 1.337,3 | 2.433,8 1.593,2 1.204,0 | 7.595,7 5.581,7 4.4511
ITALIA 41217 41188 28389 2150,1 | 3.667,8 2.565,0 1.948,6 |11.2842 8.568,1 6.795,3

Fonte: INPS e nostra elaborazione campione rappresentativo DSU
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Figura 1.1. Tassi di crescita del numero di DSU presentate nell’anno — per regione, 2004 e
2005 | _362%

140% -
120%
100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -
-20%

288o% Sgi0b 02889 osoScosme <
5252y g=2°W No§Sc NES5§53959Z 2
25282 £2%50 J58EZz 3£8383728p0 £
423359 538>« =56 W sal8E S o =
saa xFE~ O O IECS 3
a L Ls = @ o KN
>> E + u
LIJ E

O 2004 m 2005

Fonte: INPS

E’ da notare 1’accentuata stagionalita del flusso di sottoscrizioni (Figura 1.2), con un picco nei mesi
autunnali — circa 800.000 DSU sottoscritte a settembre e 500.000 ad ottobre sia nel 2004 che nel
2005 — spiegato dall’inizio dell’anno scolastico e di quello accademico (le prestazioni afferenti al
mondo della scuola e dell’universita costituiscono la fetta piu consistente tra quelle che adoperano
I’ISEE). Nel 2004 il mese singolarmente con piu sottoscrizioni era pur di poco risultato essere
luglio, il dato essendo da ascrivere alle DSU sottoscritte in Sicilia e motivate dalla richiesta di
esenzione dal ticket sanitario. In generale, comunque, a partire dai mesi primaverili e cio¢ a ridosso
delle scadenze fiscali — consegna a dipendenti e pensionati dei CUD prima, presentazione del
modello UNICO dopo — il flusso mensile delle DSU diviene sostenuto (nel 2005 dalle 300.000
DSU di aprile al mezzo milione di luglio). La presentazione della DSUin questo periodo dell’anno
recepisce infatti 1 dati reddituali relativi all’anno precedente ed evita al cittadino la richiesta di un
aggiornamento della stessa da parte dell’ente erogatore®; presumibilmente, spesso la presentazione
avviene immediatamente a valle, ¢ magari per iniziativa dello stesso CAAF che abbia seguito,

I’assolvimento degli obblighi fiscali.

¥ 11 caso in cui la DSU non sia aggiornata rispetto ai redditi ¢ I’unico previsto dalla legge nel quale I’ente erogatore
possa richiedere una nuova dichiarazione in sostituzione della precedente in corso di validita .
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Figura 1.2 — Flusso mensile delle DSU acquisite dal Sistema informativo dell’ISEE, per mese
di sottoscrizione (valori in migliaia)
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Fonte: INPS

1.2 La popolazione ISEE e la sua distribuzione territoriale

Non tutte le DSU presentate in un anno corrispondono a nuclei familiari distinti, essendo presenti
nel sistema informativo nuclei con piu di una dichiarazione. Le DSU “sostituite” da altra
dichiarazione successiva nel corso dell’anno sono pari a circa il 10% del totale delle DSU
sottoscritte nell’anno(cfr. par. 1.4). Nella Tabella 1.1 i nuclei familiari distinti sono identificati
contando una sola volta le DSU che siano state sottoscritte dallo stesso dichiarante nel corso
dell’anno: poiché ai sensi della legge la DSU piu recente sostituisce quella precedentemente
presentata, 1’insieme dei nuclei familiari distinti equivale a quello delle DSU valide al 31.12 di
ciascun anno’. E’ questo I’'insieme delle dichiarazioni cui quasi sempre si fa riferimento
nell’evidenza presentata in questo rapporto, frutto di elaborazioni su un campione rappresentativo
delle DSU estratto dal Sistema informativo dell’ISEE presso I'INPS'® (cfr. BOX 1 al termine del
paragrafo).

® Tale equivalenza ¢ da intendersi solo in prima approssimazione: infatti, come detto, sono state contate una sola volta le
DSU con lo stesso dichiarante, ma in realtd potrebbe anche darsi che una DSU corrispondente ad un dato nucleo
familiare venga ripresentata da un diverso componente del nucleo. In questo caso ai sensi della disciplina nulla cambia
rispetto al caso dello stesso dichiarante (cio¢, la nuova DSU sostituisce comunque la vecchia). In questa sede pero non
siamo in grado di contare una sola volta questo nucleo con piu dichiarazioni e quindi I’insieme delle dichiarazioni
valide al 31.12 (o dei nuclei familiari distinti) potrebbe risultare sovrastimato. Gli individui distinti presentati in tabella
corrispondono invece effettivamente a tutte le persone diverse censite nel sistema.

' Quando 1la fonte non ¢ indicata in calce alle figure e alle tabelle si intende che i dati presentati sono frutto di
elaborazioni sul campione rappresentativo. Quando invece i dati presentati derivano dall’intero universo delle DSU
pervenute al Sistema informativo si indica come fonte I’INPS.
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I nuclei familiari distinti, come sopra definiti, sono stati nel 2004 quasi 3 milioni e settecentomila
per un totale di piu di 11 milioni di individui censiti nel Sistema informativo presso I’INPS (non
siamo ancora in grado di proporre le elaborazioni per il 2005): si tratta del 19,5% della popolazione
residente. La popolazione ISEE risulta particolarmente concentrata nel Mezzogiorno, dove abitano
due terzi di essa rispetto a solo un terzo della popolazione complessiva nazionale; il resto delle
famiglie che hanno presentato una DSU si distribuisce abbastanza uniformemente nelle altre macro-
aree (Nord-ovest, Nord-est e Centro, cfr. Figura 1.3). Ad essere coperto da una dichiarazione ai fini
ISEE ¢ all’incirca una persona su tre nel Mezzogiorno, una su otto nel Centro, una su dieci nel
Nord-est, una su dodici nel Nord-ovest. Mentre non ¢’¢ alcuna regione del Centro-Nord in cui
I’incidenza della popolazione ISEE superi il 15% della popolazione complessiva - solo il Lazio vi si
avvicina (14,6%) seguito da Marche (12,4) ed Emilia Romagna (11,9%), mentre all’estremo
opposto col minor numero di DSU vi sono Trentino Alto Adige (6,2%) e Liguria (7,1%) - in tutto il
Mezzogiorno la popolazione ISEE supera il 20% (Abruzzo unica eccezione al 18,8%), con tre

regioni sopra il 30% (Basilicata, Calabria e Campania) e la Sicilia al 57%.

Figura 1.3 — Distribuzione per ripartizione territoriale degli individui distinti censiti nel
Sistema informativo dell’ISEE — 2004
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Figura 1.4 - Incidenza popolazione ISEE, 2004 (individui distinti censiti dal Sistema informativo
dell’ISEE in % della popolazione regionale residente)
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Figura 1.5 — Incidenza regionale della popolazione ISEE e tasso di poverta regionale - 2004
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Come gia nelle precedenti edizioni di questo Rapporto'', nella Figura 1.5 si mette in relazione la
distribuzione regionale della popolazione ISEE con quella di un indicatore di bisogno, nella
fattispecie il tasso di poverta regionale. La correlazione positiva ¢ quella attesa, ma ¢
sostanzialmente dominata dal confronto tra il Mezzogiorno — tanti poveri, tante DSU in tutte le

regioni (che sono quindi in alto a destra in figura) — e il resto d’Italia — con relativamente pochi

" Oltre al Rapporto ISEE 2004, Presidenza del Consiglio dei Ministri ¢ Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali,
si rimanda all’approfondimento contenuto nel rapporto di Monitoraggio delle politiche occupazionali e del lavoro 2003,
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.
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poveri e poche DSU (in basso a sinistra). Ma le condizioni di bisogno spiegano molto poco delle
differenze infra-aree geografiche: ad esempio, la Sicilia ha lo stesso tasso di poverta della
Basilicata, ma il doppio di persone coperte da DSU; I’Emilia Romagna — che ha il tasso di poverta
piu basso d’Italia — ¢ la regione del Nord con maggiore incidenza di dichiarazioni ISEE, mentre il
Trentino Alto Adige — la regione con piu poveri nel Nord del paese — ¢ quella con meno DSU
rispetto alla popolazione. Il punto ¢ che, come gia si € chiarito, la popolazione ISEE non ¢ da
identificare con la popolazione in (prossimita di) una situazione di poverta. La sua dimensione, pur
essendo influenzata dalle condizioni socio-economiche generali, dipende anche dalle politiche
sociali concretamente attivate a livello regionale, non tutte queste essendo destinate ai piu poveri,
dal tipo di selettivita implementata e dall’effettivo utilizzo delI’ISEE come strumento di selettivita.
Nel confronto tra le regioni, il riferimento ad una popolazione ISEE come entita a sé stante puo
pertanto rivelarsi poco utile, se non per una analisi della diffusione territoriale dello strumento. Pit
in profondita ¢ necessario — ed ¢ quanto si fara nella parte finale di questo Rapporto — selezionare
delle sub-popolazioni in base alle indicazioni apposte nel frontespizio della DSU sulle prestazioni

che si intende richiedere nel corso di validita della stessa.

Box 1 — Il campione rappresentativo delle DSU

Vista la mole di DSU presenti nel Sistema Informativo dell’ISEE, per maggiore praticita
nell’elaborazione dei microdati si ¢ deciso di procedere all’estrazione di un campione
rappresentativo delle dichiarazioni presenti in banca dati che comunque non pregiudicasse la
significativita dei risultati. La gran parte delle statistiche che qui si presenteranno derivano quindi
dall’analisi di tale campione, estratto in maniera casuale utilizzando come criterio di selezione la
data di nascita del dichiarante — quattro date nell’anno scelte a caso. Si ¢ venuto cosi a costituire un
campione di poco piu dell’1% del totale delle DSU nel Sistema Informativo, contenente — in forma
anonima — tutti i dati elementari delle dichiarazioni insieme alla loro data di sottoscrizione.

Il campione utilizzato conta 24.000 DSU sottoscritte nel 2002, 31.000 sottoscritte nel 2003 e piu di
44.000 nel 2004. Per ottenere statistiche di sintesi sulle famiglie, sono state eliminate dal campione
tutte le dichiarazioni “plurime”, mantenendosi per ciascun dichiarante una sola DSU per anno, la
piu vicina per data di sottoscrizione al 31 dicembre di ciascun anno. Ne ¢ risultato un campione di
39.371 famiglie “distinte” nel 2004, 27.756 nel 2003 e 21.731 nel 2002. Tali informazioni sulle
dichiarazioni plurime sono state anche adoperate per correggere i dati, computati sull’universo
costituito dalla banca dati INPS, relativi al totale di DSU sottoscritte nell’anno e valide al 31

dicembre di quell’anno.
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1.3 La popolazione ISEE negli anni: turn-over o persistenza?

Il campione delle DSU alla base di gran parte delle elaborazioni proposte in questo Rapporto ¢
costruito in maniera “sezionale”, in modo cio¢ da essere rappresentativo del flusso di DSU
sottoscritte in ciascun anno ed in essere alla fine dell’anno. I criteri di estrazione del campione,
pero, essendo basati sulla data di nascita del dichiarante, consentono anche una analisi longitudinale
di prima approssimazione. Infatti, un dato nucleo familiare estratto nel campione nell’anno ¢, nella
misura in cui abbia presentato in anni diversi una DSU sottoscritta dallo stesso dichiarante,
continuera ad essere estratto nel campione e potra quindi essere seguito nel tempo (eventualmente
evidenziandosi all’interno del nucleo dei mutamenti di composizione, con ingressi ed uscite di
singoli individui dal nucleo stesso). E’ perd necessaria una certa dose di cautela nella lettura dei
risultati perché la tecnica di estrazione rimane sezionale e basata sull’identita del dichiarante a cui il
nucleo familiare e la DSU sono associate. Non si tiene percio conto del fatto che, pur in costanza
della composizione del nucleo familiare, I’individuo risultante come dichiarante potrebbe esser
mutato (col risultato che dal confronto dei dati sezionali apparirebbero ingressi ed uscite dal
campione di DSU che hanno natura fittizia) e che non si seguono longitudinalmente tutti gli
individui censiti nel nucleo familiare inserito nel campione ad una data iniziale (individui che
uscendo da quel nucleo familiare potrebbero aver presentato una nuova DSU in quanto appartenenti
ad un nuovo e diverso nucleo familiare)'?. In altri termini, in questa sede di tutte le persone che
presentano in anni diversi una dichiarazione ai fini ISEE, siamo in grado di seguire solo quelle che
continuano a far parte di DSU sottoscritte dallo stesso dichiarante, I’evento ragionevolmente piu
probabile (su un orizzonte temporale limitato), ma non 1’unico possibile. Una strategia di
campionamento di tipo longitudinale presupporrebbe invece che tutti i singoli individui contenuti
nel campione iniziale vengano poi seguiti per verificare la loro presenza a date successive (a tali
informazioni dovendosi affiancare quelle estratte sulla base delle regole di estrazione di tipo
sezionale). Essendo al momento preclusa questa opzione per carenza di risorse dedicate all’attivita
di monitoraggio, le considerazioni di tipo longitudinale qui formulate saranno sintetiche e da trattare

con cautela.

'> Alcuni esempi possono meglio chiarire il problema. Si consideri, ad esempio, il caso di un dato nucleo familiare che
in anni diversi presenti la DSU a volte con sottoscrizione di un coniuge, a volte dell’altro: se uno solo dei coniugi ¢ nato
nel giorno dell’anno usato per estrarre il campione, questo nucleo, pur essendo sempre presente nel sistema informativo,
entrera ed uscira dal campione a seconda del coniuge che presenta la DSU. Allo stesso modo, si faccia il caso di un
nucleo familiare che si separi per 1’uscita di un figlio (non dichiarante) che va a costituire un nuovo nucleo con altri
soggetti e si supponga che sia il nuovo che il vecchio nucleo (modificato) presentino una nuova DSU. Se nel campione
era stato estratto il nucleo originario, a seguito della separazione I’informazione relativa al nuovo nucleo continua ad
essere presente solo nella remota eventualita che anche il nuovo dichiarante sia nato nelle date scelte per 1’estrazione del
campione, mentre quella relativa al vecchio nucleo si mantiene solo se a presentare la nuova DSU continua ad essere lo
stesso dichiarante della vecchia. Potrebbe anche darsi che ad essere estratto nel campione sia il nuovo nucleo e non il
vecchio, segnalando come nuovi ingressi soggetti che gia erano nel sistema informativo.
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Figura 1.6 — Popolazione ISEE — distribuzione per anno di sottoscrizione della DSU (valori
percentuali)

a) popolazione complessivamente entrata nel sistema informativo ISEE nel triennio 2002/04 = 100
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b) popolazione con DSU valida al 31.12.2004 = 100
22
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Coi limiti sopra detti, nella Figura 1.6 si propongono alcune elaborazioni relative al triennio 2002-

04. Nella prima parte, ponendo pari a 100 i nuclei familiari distinti complessivamente censiti nel
sistema informativo dell’ISEE nel triennio, si evidenzia come solo il 15% sia presente in tutti i
singoli anni; un 25% risulta presente in due anni su tre. Tenendo conto dell’evoluzione complessiva
della popolazione ISEE ¢ peraltro da ricordare che quasi un terzo dei nuclei identificabili ha fatto il
suo primo ingresso nel 2004; altrettanto numerosi i nuclei entrati nel 2002 o nel 2003 e poi non piu

presenti.
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Ragionando in termini prospettici e non di intersezione di insiemi, si evidenzia un tasso di
permanenza da un anno al successivo pari circa ad un mezzo tra 2002 ¢ 2003"°; questa sub-
popolazione ha poi un tasso di permanenza nell’anno successivo ulteriore — tra 2003 e 2004 — del
70% circa'®, laddove il tasso generale di permanenza tra 2003 e 2004 & sotto il 60%". Nelle
transizioni ¢ poi anche da valutare che un ottavo circa della popolazione presente nel 2002
ripresenta poi una dichiarazione nel 2004 “saltando” un anno. In termini retrospettivi, piu di meta
della popolazione ISEE del 2004 era gia entrata precedentemente nel sistema ISEE, un quinto del
totale con una dichiarazione in ciascun anno, un altro quinto con una dichiarazione nel solo 2003 e
meno di un decimo con una dichiarazione nel 2002.

Queste elevate permanenze, pur in un periodo di forte espansione dell’utilizzo dell’ISEE e quindi di
notevole crescita della popolazione complessiva, segnalano la potenziale rilevanza dell’uso
longitudinale dei dati, anche se migliori evidenze potranno esser tratte dall’esame del 2005anno di
stabilizzazione della dimensione complessiva della banca dati. Rimane da vedere nel dettaglio delle
singole tipologie di prestazioni quanto tutto ci0 evidenzi una dominanza delle situazioni di

permanenza nella richiesta di determinati prestazioni.

1.4 La ripetizione della DSU nello stesso anno

Come detto, a volte la DSU viene ripetuta piu volte nel corso dello stesso anno, dovendosi percio
distinguere tra flusso cumulato di DSU nell’anno e stock di DSU valide e relative a nuclei familiari
distinti in essere ad una certa data (la fine dell’anno). Il fenomeno, stimabile con riferimento al 2004
sulla base dei dati campionari (e purtroppo non ancora stimabile per quanto riguarda il 2005),
rappresentava una quota di poco superiore al 10%'°. Nel tempo il fenomeno non appare in
diminuzione (Tabella 1.2), ché vi ¢ anzi una leggera crescita in termini percentuali (¢ quindi una
crescita notevole in valore assoluto). Da segnalare ¢ anche la presenza di una quota marginale di
DSU (circa I’1%, anche questa in crescita) ripetute piu di una volta nello stesso anno.

La ripetizione della DSU ha profili fisiologici — perché la richiesta di una nuova DSU nello stesso
anno da parte dell’ente che disciplina I’erogazione della prestazione ¢ consentita dalla normativa
qualora quella ancora in corso di validita non contenga le informazioni relative all’anno di reddito

N PR . . . 1
pill recente per cui ¢ stata presentata una dichiarazione fiscale'’ - ma potrebbe anche nascondere

" Nel grafico, (22+9)/60

' Nel grafico 22/(9+22).

' Nel grafico (22+22)/76.

' Piu precisamente, il 10,7% delle DSU valide a fine anno aveva come dichiarante un individuo che aveva gia
presentato un’altra DSU nel corso dell’anno. Anche in questo caso vanno utilizzate nella lettura dei risultati le stesse
cautele appena discusse con riferimento alle DSU ripetute negli anni (la DSU pud cio¢ essere ripetuta anche da un
componente diverso dello stesso nucleo familiare e cosi uscire dal campione).

7 Allo stesso modo, i cittadini possono far rilevare con una nuova DSU modifiche nella condizione economica del
nucleo familiare intervenute successivamente la presentazione della DSU in corso di validita.
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talune patologie , con un non pieno utilizzo delle potenzialita del Sistema informativo, a cui tutti gli
enti dovrebbero accedere in occasione della richiesta di una prestazione sociale da parte di cittadini
gia in possesso di un valore ISEE, gli stessi cittadini potendo non essere pienamente a conoscenza
del fatto che la loro DSU ¢ valida (e non da replicare) per tutti i componenti il nucleo familiare e per

la richiesta di prestazioni nell’anno successivo alla sottoscrizione.

Tabella 1.2 - DSU valide al 31.12 per numero di altre DSU sottoscritte nell'anno dallo stesso
dichiarante (valori percentuali)

2002 2003 2004
Unica DSU nell'anno 90,6 90,4 89,3
Presenza di un’altra DSU sottoscritta nell’anno 8,6 8,7 9,4
Presenza di due o piu altre DSU sottoscritte nell’anno 0,8 1,0 1,3

All’atto pratico circa un quarto delle DSU “doppie” ¢ reinviato al Sistema informativo entro dieci
giorni dal primo invio (un ottavo ¢ reinviato nello stesso giorno, cfr. Tabella 1.3). Plausibilmente si
tratta in prevalenza di meri errori formali, con una dichiarazione trattata come “nuova” anziché
come correzione della precedente'®. All’estremo opposto, un altro quinto delle DSU plurime sono
state presentate a distanza di piu di sei mesi dalla precedente e, visto che si considera I’anno solare
come riferimento in questa elaborazione (validita al 31.12), comportano un genuino cambiamento
nell’anno fiscale di riferimento dei redditi'"’, cosi da permettere un aggiornamento delle condizioni
economiche contenute nella dichiarazione.

Meritevole di ulteriori approfondimenti parrebbe il restante gruppo delle ripetizioni intervenute tra
11 giorni e sei mesi — nel 2004 si tratta di piu del 6% delle DSU valide a fine anno, in crescita
rispetto al biennio precedente (era meno del 5% nel 2002) — che potrebbe esser indice di un non
pieno sfruttamento delle potenzialita della dichiarazione unica e del Sistema informativo

centralizzato.

'8 11 fatto che il nuovo invio sia trattato come una diversa DSU e non come una correzione della precedente potrebbe
pero avere implicazioni ove la trasmissione venga effettuata da un CAF a cui di prassi, per ’operazione di invio, viene
riconosciuto un compenso forfetario: la piu recente convenzione tra I’INPS e i CAF (anni 2004-2005) ha cosi escluso il
pagamento per invii di dichiarazioni che presentino lo stesso nucleo familiare ¢ le stesse componenti economiche di una
DSU in corso di validita, raccomandando 1’invio di una sola dichiarazione per anno per ciascun nucleo (fatti salvi i casi
di nuovi invii previsti dalla legge). L’invio di dichiarazioni con stesso dichiarante e stessa data di sottoscrizione o
chiaramente risultato di rettifica non viene mai pagato (e cio anche nelle convenzioni precedenti).

" Infatti la dichiarazione “sostituita” pud essere presentata nel periodo gennaio — giugno (con riferimento con ogni
probabilita i redditi di due anni prima), mentre la DSU che “sostituisce” pud essere presentata nel periodo luglio —
dicembre (con riferimento i redditi dell’anno prima).
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Tabella 1.3 - DSU valide al 31.12 per periodo intercorso tra la sottoscrizione di diverse DSU

2002 2003 2004
Unica DSU nell'anno 90,6 90,4 89,3
Altra DSU nell’anno con sottoscrizione*:
nello stesso giorno 1,5 1,1 1,1
tra 1 e 10 giorni 1,1 1,1 1,4
tra 11 giorni e 3 mesi 2,7 3,1 3,8
tra 3 e 6 mesi 1,8 2,1 2,5
tra 6 € 9 mesi 1,9 1,6 1,5
tra 9 mesi € un anno 0,4 0,6 0,5

* in presenza di piu di due DSU sottoscritte nel corso dell’anno, si considera I’intervallo piu breve intercorso tra le
diverse sottoscrizioni
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