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DOSSIER DIDATTICO N. 3
LE TRASFORMAZIONI DEI RAPPORTI FRA STATO E REGIONI PER LA COMPRENSIONE DELLA REGOLAZIONE NORMATIVA DEI SERVIZI SOCIALI E DEI SERVIZI SOCIALI
Argomenti trattati  nella giornata formativa del 30  ottobre 2009
cura di Paolo Ferrario
La dispensa si struttura attorno a questi temi:

· Evoluzione storica delle Regioni italiane 
· Il biennio 1997/98 e la nozione di “servizi alla persona e alla comunità”

· La riforma costituzionale del 2001

· Il nuovo sistema dei poteri legislativi

· La regolazione normativa dei servizi sanitari

· La regolazione normativa dei servizi sociali

· La questione dei livelli essenziali di assistenza

Le regole di funzionamento dello Stato centrale, delle Regioni e degli enti locali sono radicalmente cambiate durante i due  cicli politico-legislativi 
· del periodo 1972-1977
· del periodo 1997-2001
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L'evento legislativo più importan​te del 2001, anche rispetto alle politi​che dei servizi sociali, è rappresentato dalla modifica di alcuni articoli della seconda parte della nostra Costituzio​ne. 
Questa azione normativa ha deter​minato un forte riordinamento dell'as​setto istituzionale e, in particolare, un profondo cambiamento dei rapporti fra lo Stato, le Regioni e gli enti locali.
Nell'alveo delle riforme ammini​strative degli anni '90 e in base al cosiddetto “prin​cipio di sussidiarietà verticale” (redi​stribuzione delle competenze secondo la capacità dell'ente di svolgere in modo adeguato le proprie funzioni), i cam​biamenti apportati al sistema possono essere riassunti attorno ai seguenti punti chiave:
• Comuni, Province, città metro​politane e Regioni sono enti autonomi con propri statuti, poteri e funzioni;

• lo Stato esercita le proprie funzioni legislative esclusivamente nelle mate​rie che richiedono una necessaria uni​tarietà nazionale (politica estera, im​migrazione, rapporti con le confessioni religiose, difesa e sicurezza dello Stato, moneta, cittadinanza, previdenza socia​le, norme generali sull'istruzione, ecc.)
· in alcune materie, fra cui la tutela della salute, si determina un doppio potere: alle Regioni spetta la potestà legislativa, mentre la determinazione dei principi fondamentali è riservata allo Stato;5

• spetta alle Regioni la potestà legi​slativa nelle materie non espressa​mente riservate allo Stato
Oggi, con queste nuove regole, le Regioni hanno una potestà legislativa rafforzata rispetto alle precedenti fasi della storia istituzionale italiana.
Tuttavia ci sono profonde differenze fra :

· la regolazione dei servizi sanitari e
· la regolazione dei servizi sociali
Su questo passaggio istituzionale ho scritto un articolo:

· Paolo Ferrario, "Dalla Legge 328/00 a oggi: riforma costituzionale e Piano nazionale dei servizi sociali" (primo saggio), in Prospettive sociali e sanitarie n. 3 2002, pag. 1-5      in formato Pdf 
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E’ in questo contesto istituzionale che si pone il problema della definizione dei Livelli essenziali di assistenza (sanitaria e sociale)
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· Ferrario Paolo, I Livelli essenziali di assistenza nei servizi sociosanitari: la recente storia legislativa, in Prospettive sociali e sanitarie n. 15/16/17 2003, p. 21-23   in formato Pdf 

· Ferrario Paolo, Diritti in diaspora, in Narcomafie n. 11  2003, p. 19-20  in formato .html
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Con maggiore difficoltà si presenta la definizione dei livelli essenziali di assistenza nell’ambito dei servizi sociali.
Questo avviene per vari motivi:

· La materia è regolata dalla legislazione regionale e non più statale
· I Comuni esercitano importanti competenze amministrative con livferimento alla loro autonomia finanziaria, statutarie, regolamentare e poltica

· Nella rete dei comuni è più difficile individuare dei punti di accesso unici, come avviene in sanità (medici di base)

I processi di politica dei servizi successivi agli anni 2000/2001 indicano che il terreno operativo più valido per elaborare una cultura amministrativa dei livelli essenziali sociali sono saranno i Piani di zona.

A livello metodologico nel già citato articolo "Dalla Legge 328/00 a oggi: riforma costituzionale e Piano nazionale dei servizi sociali" indicavo questa matrice di analisi da costruire con le azioni di politica locale: 
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Dopo il 2001, a parte gli indirizzi statali in materia di sistemi di affidamento dei servizi alla persona e di regolamentazione sui requisiti minimi di autorizzazione, lo Stato ha attenuato il suo ruolo di governo per quanto riguarda i servizi sociali.
Come si è detto tutta la materia - e dunque i processi attuativi - si sono localizzati a livello di regioni ed enti locali.

Si è trattato, quindi, di un imponente trasferimento di compiti e decisioni a livello locale che, tuttavia non è stato accompagnato da un coerente e contemporaneo trasferimento di risorse finanziarie.

Il sistema dei servizi alla persona continua ad essere decentrato per quanto riguarda l’offerta ed accentrato per quanto riguarda il governo delle leve finanziarie.

La recente Legge quadro sul federalismo fiscale, per ora ai sui inizi, mira proprio a ribaltare il sistema di prelievo e distribuzione fiscale.

Pur trattandosi di una legislazione di tipo economico-finanziario e non specifica del nostro settore operativo, essa avrà effetti rilevanti anche per la gestione e programmazione dei servizi sociali.

Ed è dunque necessario parlarne nel nostro seminario.
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Il testo è disponibile qui: Legge 5 maggio 2009, n. 42 “Delega al Governo in materia di federalismo fiscale, in attuazione dell’articolo 119 della Costituzione” pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 103 del 6 maggio 2009
Ho inoltre attivato un monitoraggio dei processi attuativi che si trova qui: http://polser.wordpress.com/category/federalismo/
























































































































[image: image1][image: image14.png]LaRrecoLazione bel SERVIZI SANITARI
DOPO LA RIFORMA DEL TITOLO V
DELLA COSTITUZIONE

Livelli essenziali delle prestazioni
diritti civili e sociali

Norme generali sulla
tutela della salute, sicurezza e qualita alimentari

LEGISLAZIONE
ESCLUSIVA

Partecipano alla '

programmazione

OFFERTA dei
SERVIZI SANITARI
e SOCIO-SANITARI



[image: image15.png]LaRecoLazione bel SERVIZI SOCIALI
DOPO LA RIFORMA DEL TITOLO V
DELLA COSTITUZIONE

Livelli essenziali delle prestazioni
diritti civili e sociali

LEGISLAZIONE
ESCLUSIVA

./ GESTIONE e
PROGRAMMAZIONE
inter-istituzionali

inter-organizzative
OFFERTA dei ol mograione
SERVIZI SOCIALI

QUINDI:
REGOLAZIONE CONDIVISA FRA
REGIONI E COMUNI

Paolo Ferrario



[image: image16.png]Legge 5 maggio 2009 n. 42
Delega al Governo in materia di federalismo fiscale,
in attuazione dell'art. 119 della Costituzione

Art. 2

delega

Governo
Legge 42/2009

Decreti legislativi
attuativi




[image: image17.png]Legge 5 maggio 2009 n. 42
Delega al Governo in materia di federalismo fiscale,
in attuazione dell'art. 119 della Costituzione

PUNTI - CHIAVE

* AUTONOMIA DI ENTRATA E SPESA
DI COMUNI, PROVINCE, REGIONI
Art1,2,7

« DETERMINAZIONE DEI COSTI STANDARD
DELLE POLITICHE PUBBLICHE (e quindi anche dei servizi)
art. 2,1,13

« FINANZIAMENTO DEI LIVELLI ESSENZIALI
art. 2, 11

« TRIBUTI DELLE REGIONI E DEGLI ENTI LOCALI
art. 2

+« FONDO PEREQUATIVO PER LE REGIONI
CON MINORE CAPACITA’ FISCALE
art. 2,13

+ COMMISSIONE PARLAMENTARE SULL’ATTUAZIONE
art. 3

« CRITERI PER LE FINANZE DEGLI ENTI LOCALI
art. 1, 12

* INDIVIDUAZIONE DELLE FUNZIONI COMUNALI
art. 21

* SOSTEGNO FINANZIARIO ALLE UNIONI E FUSIONI
DEGLIENTILOCALI art. 21



[image: image18.png]Decreto Legislativo
112/1998 sul
MATERIE

SVILUPPO ECONOMICO
e PRODUZIONE

TERRITORIO
AMBIENTE

SERVIZI ALLA PERSONA e

alla COMUNITA’

POLIZIA AMMINISTRATIVA

Artt 11,12

Artt 51,52

« TUTELA della SALUTE: artt. 112-127
+ SERVIZI SOCIALI arnt. 128-134
+ ISTRUZIONE SCOLASTICA: artt. 135-139
+ FORMAZIONE PROFESSIONALE: artt. 140-147
+BENIe ATTIVITA' CULTURALL artt. 148-155

+ SPETTACOLO art. 156
+SPORT: art. 157
Art. 158



[image: image19.png]NUOVA FASE DEL DECENTRAMENTO AMMINISTRATIVO:
DLGS 112/1998

+ SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA
COMUNITA’:

— TUTELA DELLA SALUTE (art. 112-127)

— SERVIZI SOCIALI (art. 128-134)

PER SERVIZI SOCIALI SI INTENDONO TUTTE LE ATTIVITA’
RELATIVE ALLA PREDISPOSIZIONE ED EROGAZIONE DI
SERVIZI, GRATUITI E A PAGAMENTO, O DI PRESTAZIONI
ECONOMICHE DESTINATE A RIMUOVERE E SUPERARE LE
SITUAZIONI DI BISOGNO E DI DIFFICOLTA’ CHE LA PERSONA
UMANA INCONTRA NEL CORSO DELLA SUA VITA, ESCLUSE
SOLTANTO QUELLE ASSICURATE DAL SISTEMA PREVIDENZIALE
E DA QUELLO SANITARIO, NONCHE’ QUELLE ASSICURATE IN
SEDE DI AMMINISTRAZIONE DELLA GIUSTIZIA

— ISTRUZIONE SCOLASTICA (art. 135-139)

FORMAZIONE PROFESSIONALE (art. 140-147)

— BENI E ATTIVITA’ CULTURALI (art. 148-155)

SPETTACOLO (art. 156)

_ SPORT (art. 157)



[image: image20.png]PERIODIZZAZIONE

DELLO STATO REGIONALE ITALIANO

MOMENTI -
CHIAVE

EVENTI ISTITUZIONALI

* 1946
* 1948

*1963

« Statuto speciale della Sicilia

« previsione delle Regioni nell'ordinamento dello stato
italiano

« Statuti speciali Trentino-Alto Adige, Sardegna, Valle
d'Aosta

« Statuto speciale Friuli Venezia Giulia

1968 - 1972

« legge elettorale dei consigli regionali delle regioni
ordinarie

« istituzione delle regioni ordinarie
« approvazione degli Statuti ordinari
« primo trasferimento delle funzioni statali

« 1977

« secondo trasferimento delle funzioni statali

+ 1997 - 1998

« ulteriore decentramento dei poteri legislativi alle
Regioni: “massimo decentramento a Costituzione
invariata”

« riforma del Titolo V della Costituzione: forte
mutamento dei rapporti Stato — Regioni

2004 - 2006

« ulteriore riforma della Costituzione, con particolare
riferimento al Titolo V: introduzione di un particolare
“Stato federale” in Italia. Legge costituzionale respinta
con Referendum

« progetto del “federalismo fiscale



[image: image21.png]PUNTI CHIAVE della
RIFORMA DEL TITOLO V DELLA COSTITUZIONE
Legge Costituzionale n. 3 2001

confermata dal referendum del 7 ottobre 2001

+ COMUNI, PROVINCE, CITTA METROPOLITANE E REGIONI SONO ENTI
AUTONOMI CON PROPRI STATUTI, POTERI E FUNZIONI

+  STATO: LEGISLAZIONE ESCLUSIVA NELLE MATERIE CHE RICHIEDONO
UNA NECESSARIA UNITARIETA NAZIONALE (POLITICA ESTERA;
POLITICHE MIGRATORIE; DIFESA; FORZE ARMATE; SICUREZZA; MONETA;
CITTADINANZA; PREVIDENZA SOCIALE; NORME GENERALI
SULL'ISTRUZIONE; ECC ) ED ANCHE LA:

“DETERMINAZIONE DEI LIVELLI ESSENZIALI DELLE PRESTAZIONI
CONCERNENTI I DIRITTI CIVILI E SOCIALI CHE DEVONO ESSERE
GARANTITI SU TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE”

+ LEGISLAZIONE CONCORRENTE FRA STATO E REGIONI IN ALCUNE
MATERIE FRA CUI
- ISTRUZIONE, SALVA LAUTONOMIA DELLE ISTITUZION| SCOLASTICHE E CON
ESCLUSIONE DELLA ISTRUZIONE E DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE
- TUTELA DELLA SALUTE
- PREVIDENZA COMPLEMENTARE E INTEGRATIVA

“NELLE MATERIE DI LEGISLAZIONE CONCORRENTE SPETTA ALLE
REGIONI LA POTESTA LEGISLATIVA, SALVO CHE PER LA
DETERMINAZIONE DEI PRINCIP| FONDAMENTALI, RISERVATA ALLA
LEGISLAZIONE DELLO STATO ¢

«  REGIONI POTESTA LEGISLATIVA IN RIFERIMENTO AD OGNI MATERIA
NON ESPRESSAMENTE RISERVATA ALLA LEGISLAZIONE DELLO STATO



[image: image22.png]POLITICHE DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI
E LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

- STATO "

|

- DIRITTI DI CITTADINANZA
- LIVELLIESSENZIALI

REGIONI

- SERVIZISOCIALI : LEGISLAZIONE ESCLUSIVA 4

'\ -SERVIZI SANITARI: LEGISLAZIONE CONCORRENTE;
PROGRAMMAZIONE E AMMINISTRAZIONE g

" COMUNI

¢ - GOVERNO DELL'OFFERTA DEI SERVIZI SOCIALI

[ooumon - accsso | | _sen

Fonte: Ferrario Paolo,
ILivelli essenziall di assistenza nei servizi sociosanitari: la recente storia legislativa
in Prospettive sociali e sanitarie n. 15/16/17 2003, p. 21-23



[image: image23.png]LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
NEI SERVIZI SANITARI

INSIEME DELLE PRESTAZIONI CHE VENGONO GARANTITE

DAL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE,

ATITOLO GRATUITO O CON PARTECIPAZIONE ALLA SPESA,
PERCHE’ PRESENTANO, PER SPECIFICHE CONDIZIONI CLINICHE,
EVIDENZE SCIENTIFICHE DI UN SIGNIFICATIVO BENEFICIO

IN TERMINI DI SALUTE INDIVIDUALE O COLLETTIVA,

A FRONTE DELLE RISORSE IMPIEGATE

Fonte normativa: D.LGS 502/1992



[image: image24.png]LEA
LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA:
REGOLE E DEFINIZIONI

SPETTA ALLO STATO DETERMINARE | LIVELLI
ESSENZIALI DELLE PRESTAZIONI
CONCERNENTI | DIRITTI CIVILI E SOCIALI cHE
DEVONO ESSERE GARANTITI SU TUTTO IL TERRITORIO
NAZIONALE

(Legge costituzionale n. 3 / 2001; Costituzione della Repubblica art.

LIVELLI ESSENZIALI DELLE PRESTAZIONI
SOCIALI: INTERVENTI EROGABILI SOTTO FORMA DI
BENI E SERVIZI IN BASE ALLA PIANIFICAZIONE STATALE,
REGIONALE E ZONALE NEI LIMITI DELLE RISORSE DEL
FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE SOCIALI

(Legge 328/2000 art. 22)

LEA - LIVELLI ESSENZALI DI ASSISTENZA

(sanitaria): SERVIZI E PRESTAZIONI SANITARIE CHE

POSSONO ESSERE FINANZIATE CON IL BILANCIO

PUBBLICO SULLA BASE DEI PRINCIPI DELLA DIGNITA’

UMANA, EFFICACIA, APPROPRIATEZZA, ECONOMICITA
(Piano sanitario 1998-2000, Dlgs n. 229/1999)



