| livelli essenziali di
assistenza nei servizi
sociosanitari: la recente
storia legislativa
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DIRITTI DI CITTADINANZA,
E OFFERTA LOCALE DI SERVIZI

Lleateoma articolagione dell'vilezrta
i oviaihile puardande gla al pluralismo
det goggelty produtlorl dei  servizi
(Comunid, Provinee, Asl, Asiende ospe-
daliere, Ipab, lendnzioni), s1a a1 loro
pneceanizind di finanwnmento,

T eabrensn sintesi, stpuddire che,in
[tnlin, g1 & eonligurato un sistema cosl
nrlicoloto;

- sevvizi sanitarh, sovernati n livello
centrale e amministrati dalle Regioni;
« gerviel sociall, alnministeati dai
Comuni e ineentivati dalle Regioni:

¢+ apivizl steiosanitart, amministran
da enti autonomi come le Ipab (che
divenleranno Aziende sociall o fondazio-
nite da altre tipologie di enti privati,

Cuesti ultimisono di particolare com.
plessita economico-linanziaria, perché
Yo loro atlivild fravane, con propoesion
iialte variahili, #in sul Foude snnitaria
wia sui Fondi sociali!

Si tratta, dungue, di un complesso
sislema policentrico, articolate su tre
liwelli territorioll, la cul stratiurn @
pappresentatn nelia wavola 1.

Corgquestn immagine gl vunle avo-
care la particolarvissima eonfigurasione
delle politiche pubbliche che condizio-
menn o geeompapnann e sviluppo de
aervizlt In sanitd, che hnouna storma
di pianificnzions primo centralizzata
oot repionnlizentia, o1 serviz soctil,
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chiave tempornle e alla luee ikl Diega-
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+  Jintroduzione nell'ordinamento del
Yapincipio di sussidiarieta”, inteso come
eriterio di dentificazione dei sopgett
responsabill dell'erogazione delle att-
vith,? quests tendenza porta alln mag-
piove responsabilizzaziony del Comumy
g alle loro collaborazioni con il “Terzo
settore’,

« iprimi passi del “fedevalismo fisca

le, intesn come principio per col ogni
livelln di governe & in grado di sval-
pere le sue funwiont e forntee servizl
alla comunitd sostenendone le spese
mediante proprie risorse finanziarie,’
questa tendenza comporta la responsa-
hilizzazione dei centri di spesa_ 1l rice-
noseimento dell'antonomia normativa
in materia tributaria ai diversi livelll
di governo e la necessitd di trovare for-
me di compensazioni {ra le regioni che
hanno diverse capacita fiscall;

- la *costituzionalizzazione™ del con-
catto di “livelli essenziali delle prezta-
zioni concernenti i divitt: eivali e sooiali”
(Liveas)," gquesta tendenza mette in
luee l'obisttive di compensare 1l forte
loealizmo del nostro sistema dei servizi
con guello di manienere un orizzonts
di diritti di ciltadinanza, che restano
sempre Fasse fondante delle politiche
di welfare negli Stati curopel contem-

porane.
Gunrdandoe ancorn la tavela L, &
possibile coglicre le tensioni presents
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por megho regolare o svibuppo delle
rooti bociali ef evitare il enatituirs di
Aty reptonall™ che contenddicons
il prineipio di ugunglinaan noll'accesso
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L b binli vegole normativie compor-
tane unn nuova configurazione della
progeammazione soctosanitaria, affi-
dundo leomptodi precigores Lconlenuti
diet Tivel L essonmali o Piant dizonn, per
quanto riguavda @ servial sociali® ed al
Programmb delle atbivith tervitariali di
distretta,” per quanto viguneda 1 servil
sanitark

Questl  processi  amminisleativi
rimandano ad azioni di negoziazione
fra i Comuni, tramite il Coopdinamen-
to det sindaci, e le Asl. Sono due mondi
culturali e erganizzativli net quall le
comunicazionl non sono sanpre facl
enel guali be fast di costruzione delle
politiche dei livelli essenziali hanne
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assunto percorst differenti che vale la
pena di ricostruire per {azi storiche.

LIVELLI ESSENZIALI E SANITA

Mel sistema sanitario, la periodizza-
wione ded livelli essenziali (qui denomi-
nati Len) putessere riassunta nel medo
sepuente:

19789 ohiettive della garanzia di
livelli di assislensa o di condigioni di
gilule uniformi su tulto il lerritorio
nninnale;

1892 Wdefinizione di "livelli unifor.
mi-di naaistenza” In eul individuazione
& effettuatn “sulla base anche di data
epidomiologier o cliniet, eon 1 specifi-
cogione delle prestasions da garantive
o Lol b badim”;

<1088 livelli sono defimti uniformi
el "eadenaah” e individuati sulla base
i una serie di praneip selettvi tdipgnita
cledln povaonn, bisogno di galote, equitd
nell'necesso ol nesistenzn, qualiti del-
lo cure, approprinleses, ceonomiciti)
i conlestualmente all'individunsione
dulle risorse finanziarie, Inoltre, i hvell
devano carere articolali in nree di; “nss-
atenen saitarin callettiva in amhente
divita e di lnvoro”) "assistenan distret-
Luale®; “nasiatenzn ospedaliesn”,

= [ebbreoao 2001, determinazione
analitica delle tipologe d prestaziom
sanitavie g rilevinen sociale, distin-
guendo quelle "o rilevanzo socinle” ¢
“a elevata integrazione sanitaria’ (a
ecarieo della spesn sanitaria) ¢ guelle
“a rilevanza aanitaria” (a carico della
speai socinle). Lie prestazioni sociosa-
nitarie sone individuate sulla baze di
aleuni eriteri: ln natura del bisogno; la
complegeita e Mintensith dellinterven-
to;la durate dell'intervento, Attraverso
tali eriteri divenla possibile includere
le prestavioni nelle diverse tipologie
e, di consepnenza, specificare la par-
lecipavione al costl: Questa complesss
regolazione ha il fine di quantificare 11
fabbizoene economico-finanziario del
comparto sanitario, ma otliens anche
il risultato di trasferire sul comparto
sociale una parte della spesa; ™

= novembre 2001, definizions dei
liwelli di tutela da parantire in modo
uniforme su futtoil territorio nazionale,
utilizzando le risorse del fondi vegiona-
li, 31 procede alla classificazione delle
“prestazioni di osassistenzas sanitaria
garantile dal Sen” distinguendole in:
. agzistenza sanitarin collettiva in
amhbienti divito e dilavoro: 2, pssistenza
distrettunle; 3, assislensa ospedaliers,
In secondo luoge la normativa prevede
inoltre liste di prestazioni eseluse, con
diversi livellidi ngpdita, doi Lea, Infine,
in un eapitolo dedicnto allnteprazsione
socinannitaris, 81 indica ln percentuals
di costo non bnputabile ol Ssnoper e

“prestazioni nelle quali la componente
sanilaria e quella sociale non risalta-
no operativamente distinguibili”, In
particolare, il decreto stabilisve che
rimangano a carico degli utenti o del
Comune (per gli utential di sotto diuna
zoglia predefinita di reddito familiare)
le seguenti percentuali di costa:

3% per-le prestazioni di assistensa
programmata a domicibio (Adie Adp);

30% per le prestazioni dingnostiche,
ternpeutiche ¢ socio-riabilitative in rem-
me semiresidenziale per disabili gravi;
v A0 perle prestnzioniterapeutiche,
di recuperoe mantenimento funzionle
delle abilitda per non nutosufficienti in
regine semiresidenzinle, compresi gli
mterventi di sollievio;
* GO per Je prestaziom ternpeutiche
¢aocio-rialmblative instruttare psichia-
trache a hassi intensita nasistonzinle;
© A0 perde prestazion bespeutiche, in
vepime residenenle per s disabil gravi;
v G0% poer lo prestcioni teeapeutich,
in regime residenziale peri disabili pri-
v del sostegno Tamilinre;
00 per le prestaziom di persone
affette da Avds nella fase di lungoassi-
Aléndn In regime assistenziale,

GQuest'ultima pormativa testimo-
ma ancora una volta che il rapporto fra
seEryvizl socinll ¢ serviz sunitart rappre-
senta uni delle aree di assistenza dai
confini pid incerti & di difficile rego-
lazione. La distinzione fra interventi
ganitart e interventl gociall ha anche
forti effetts sull'economin delle fami-
glie, perché | servizi sanitar! sono ten-
denzialmente gratuits al momento del
consumo, mentre 1 servizi sociali sono
zoppettl o una rilevante contribuzione
personale basata sul reddito individua-
le o familiare.

LIVELLI ESSENZIALI E SERVIZI
SOCIHALI

MNel siztema del servizi soctali, la
periodizzazgione del livelli . essenziali
(gui denominan Livess) non & rintrac-
ciabile e identifieabile in modo preciso
come nella sanita. Questo dipende dal
fatto che la malrice storice di guesti
gervizl & di carattere locale. Solo recen-
temente, con Iz legge 328/00, & stato
elaborato un programma legislative
pit complessive, Ma le politiche sociali
seno molto mobili, e un anna dopo que-
sto programma e-etato di nuovo ricollo-
cato in un altro quadre, cen la riforma
costituzionale del 2001.55

Oggervando | processt di sviluppo
dei servizi soeiali, il percorso che porta
a1 livelli esgenziali in:ambito sociale,
pui essere cosl riassunto:
¢ prima del 1977, nucleo di comipe-
tenze oniginarie (assistonza e mantent-
mento deghi “inabili al lavoro”);

LETT, prima fase di estensione delle
competenze (minorl nel rapporti e
Pautoritd siadiziaria; sevvigl domici-
liaria valenza assjislensiale);
= annk Chtanta, incentiviallo sviluppo
detservizt sociali attvaverso le poliliche
regionali e ulteriora sviluppo dei servizsl
per L minoel (allidi ¢ adozionil;
1890, rafforznmento i ruolo del
Comunt nell'ordinamenta istitusionn e
italiano e, di eonseguensa, delle politi
che lacali dei sepvizi socinbs;

LE8 L, estensione del ricorsa i gog-
otk diol Lispn getbore Pur In 1:|~|:c|||r_i:|m|
i geryie
< 1992, eaflorzamenta ded eipitti dal
portator di handicap o e rementodelly
responsalilita comunnd nelbe aviluppo
di questo reki;
19T promeeione o seevest per ine
fansta o Unedolesoongza;
G000, B elb mrforono ool tiore ek
forsamento di ruolo del Comun gquali
“titolort deble Dunaont amministeative
concernent gl intervonli goeap i, 19

Lo rformn intervicee gu ung eel
differenginta, ma culboralmente carals
tevizzata o Uiden di fonde &di vioorgn
nizzire lo sviluppe det servia socinll
negli " ambi territorin L, osgin soven
comunals, duta Ly situasione di ssteemn
framumenthzione dei Comunt italiant

[neade contestostratbueale, L legp
A2H00 ndwen et ue tipologie di gopviz
che costituiseono la vere minimn negl
pmbitl tervitovinli coinedenti con |
distrectt delle Al
*servizio sociale;

Pronto INLervenio;

+  assistenzo domiciliare;
* strutture residenziali;
+ eentridiaccoglienza,

Jueste tipologic possona esqers pre:
se in considerazione come riferimento
di base per la vicerca di vid che deve’
gazere parantito come livelly essenzia.”
le di assistenza, Sitratta di un process
a0 politics teso o progettare “diritt di
cittadinanza” intesi come que diriztiil;
culesercizio consente ai cittadinifutend
di vivers la vita di relazione e di pola
contare anche su una rele di protezions
in quelle fasi della vita in eul il bisogne
richiede offerte di aiuto adeguate,

Lalegge, inoltre, entra nel meritodd
una sere diinterventi “che costituaens
no 1l livello sssenziale delle prestozion
erogabili sotto forma i beni ¢ servizs
misure di conlrasto della poverta g
sostegno del reddito; misure economi
che per favorive Lo vita autonoma e ly
permanensa o domicilio del lotalmenly
dipendenti; interventd di sostegno 4
miner in situnzione di disagio o ot
g ai nueler d'artgine e ingeriments it
altre fnmiglie o albee steaoure comim
tarie; sostegno nlle responsabilich faml




lizri; piena integrazions dei disabili;
domicilinriti per lo persene anziane
nom putosufficienti

Un prablamacrucialee che 'attuale
spesa per 1 servisl sociall @ madeguata
vispetio alla domanda, 1 nispetio de
livelli esaenzinli andicati dolla legpe
richiedorebbe un forte impegno finan-
vinrio doi Comuni e delle Regiont, In
maneanga dell'indicazione del valore
delln quota capitnrin all'interno del
Finno gocinlo nazionnle (in analegin o
guanto peeade por la sanita), il vispetio
ded Tivelli easensinh dipende malto dal-
Facawione au Lol le o ferritorio neionale
elingeanli evibers dimnmisainne ol Berviz
che voriliching Uesigtonen di situneaioni
di indigengn o i non autesulTeienes
o s vl i1 probliema di connetbere
peditiehe losalh o politiche nogionali &
salhrvteurale nel postro sisteamn aelito-
wharle.

[ eapporto al rischon di non rieer-
pocp poeanbive | lvell caaensanh, vanno
pasnmendo creseenle imporlansn 1 fon-
di integrntivi, cho Fattple normativa
previscds par asaicarare L spese private
conneat pll assiatenan continuntiva o
donmdeilio, Tali fandi possono casers isti-
ik o gentili pnehe do Reglond ¢ Comu-
ni per aasieueare livelll sesislengial
agpiuntive, stipulande specificn neeords
e convengnni con e Asl o con alorl ero-
patari di serviz) sociosanitar.
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Il processo
di definizione

dei livelli essenziali
delle prestazioni

Lat definiaone der hvelli vasenzial
dolle prestogiont (Lep) rappresenta per
il Ministers del Lavoro e delle politiche
gociali un erinale decisivo sul guale col-
[nudare un ruolo nuovie e corrispondento
atcambinmenti rapidi del sistema soem-
le e istitueionale: un runlo chinve nella
povernance del sistemn (o dei sistemi) di
welfnre naglonale, che puarda all' Buro.
pa partecipnndo attivamente al metado
di epordinamento npefto sul temi del.
IMinelusione, della prolezione sociale e
dell'verapazione. Alles slesso Llempo, un
runlo eruciale nel processo di trasfor
magzione dell'assetto stituzionale, dove
le autonomie territorial t:n!ldllt{ulill |
proprlr seliord di competenen, ¢ oy
cittading, nssocioenn) o Uunprese, in
un slstema o sussidinrietd oftzzontale,
prendono parte attiva alla realizzeazions
del nuove modello diwelfare,

1 Lep presiedono un‘importante
funzione di coesione nel sistema 18t
tuzionale disegnato dal nuovo titalo N
della Costituzione. In un settore come
le palitiche =ociali, dove =ono le Rego-
ni titolari del potere legizlativo, 1 Lep
dovranno costituire una caria delle cer-
tepee per leittading, per garantire chea
fronte delle differenziazioni territoriali
nelle forme di eropazione del serviz, 1
diritti stabiliti nella prima parie delia
Costituzione siano assicurati con la
etesad intensitd nelle diverze avee del
pacse. In aliri termini, | Lep sono lo
striimento attraverso il quale 1 diritti
sociali avcedono al rango dei dirtti
sopgettivi, alla stregua dei tradizionali
diratts di liberta e di proprieta

In yuesta ambirione della norma
costitugionale sta la misura dell'impe-
gnoche attendetuttiy soggetti commvolt
nel processe di definizione de1 Lep, un
percorso che potra essere completato
solnmente nel medio periodo, attraver-
g6 un approccio incrementale, parteci.
pato & condiviso, In questo contributo
il gruppo di lavors sui Lep operante
pregso il Ministero del Lavoro ¢ delle
politiche sociali intende dare conto di

Minlstars del Lavoro g delle palitiche
socmN *

aleune valutaziont aullo stealegin per
W oengpungimento dell'obiettive, foea-
Ligzondo, 1 una peima parte, proble-
matiche ¢ vineoll di guesto cnmminn,
nelln seconda, unn proposta di metodo
¢ aleune priovita di intervonto sulle
quinli gid s lnvorn,

LA COMPLESSITA

Il processo di definione doi Lep
porta o sperimentaral bnoun conteslho
di grande complessita, almeno su e
diversi plani. ;

[ primo piane viguardn la conosel-
bilitd dello seennrio, perché o (ronte di
una forte digsomogoneitd dell'oifovtn di
protezions socinle o livello tersitoriale,
det livelli di spess o degli ambic di
prestazione, non patstang adeguat
sistemi tnformativi utilt a vilevare il
fenomend ¢ o miguearne 1 mutamenti,
Faiztono numerese analisi e 81 avilup-
pano o consolidano sitemi informativi
in aleuni ambiti municipall o vegionali,
ma l'imposaibilita di accedere n ungua-
dro di informazione nazionale, tanto
organico od esaustivo da permetters di
camparare le performance deisistemidi
pratezione sociale, pregiudica leeapa-
eita di affrontare con lo strumento del
livetli ezzenziali il tema della garansia
di prestazione su “tutto il territorio
nazionale”,

1l seconido piano riguarda 1 conte-
nuti relativi alla definiziene dei livelli
& decling in manieéra coordinata una
oyl di temi:

+ l'esigibilitd delle prestazioni, petche
il passageio der dirittl soeiali al rango
dei diritti soggettivi =1 determina in
MNote
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