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Anziani e diritto all’abitare 
Il diritto all’abitare parte dalla casa, ma comprende anche spazi che vanno 
oltre quest’ultima, come lo spazio urbano. Sfera domestica, strade, quartieri, 
centri e periferie si intersecano, sono oggetto di politiche pubbliche e luogo 
di esercizio dei diritti, o della loro negazione. Sono dunque fondamentali nei 
processi di inclusione delle persone e nel garantire il diritto a una città più 
giusta.
Per i soggetti che finora si sono trovati in una condizione di vulnerabilità 
sociale e spaziale, come le persone anziane, l’abitare assume un rilievo 
particolare. Nonostante i proclami diretti a promuovere la domiciliarità, la 
transizione verso “nuovi” modelli del welfare, l’invecchiamento attivo o il 
diritto alla vita indipendente, fattori quali la crisi economica o l’assenza di 
politiche pubbliche adeguate concorrono ad acuirne l’esclusione sociale e la 
diseguaglianza. I saggi raccolti nel volume, esito di una ricerca di tipo critico 
che parte dal territorio della città di Ferrara (una delle realtà italiane più 
interessate dall’invecchiamento della popolazione), riflettono sul complesso 
intreccio tra bisogni e diritti, individuando prospettive che si propongono di 
contribuire all’effettiva garanzia del diritto all’abitare di tali persone.

Maria Giulia Bernardini è ricercatrice in Filosofia del diritto presso l’Università 
di Ferrara. I suoi interessi di ricerca vertono sulle teorie critiche del diritto (in 
particolare, Disability Law, Elder Law, Feminist & Gender Studies) e su 
temi quali vulnerabilità, intersezionalità, violenza, capacità legale, diritto all’a-
bitare, sui quali ha pubblicato numerosi contributi scientifici. Ha partecipato a 
progetti di ricerca, anche di rilievo nazionale, relativi al contrasto alla segrega-
zione delle persone anziane e con disabilità. Figura tra gli esperti del Garante 
Nazionale dei diritti delle persone private della libertà personale.
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PROFILI ORGANIZZATIVI E TENDENZE EVOLUTIVE
NEI SERVIZI SOCIALI ALLA PERSONA

Edoardo Caruso

SOMMARIO: 1. La nozione di servizio sociale in senso stretto e i suoi rifl essi sulle scelte re-
golatorie. - 2. Il riparto della potestà legislativa tra Stato e Regioni in materia di servizi 
sociali. - 2.1. Rilevanza economica dei servizi sociali e competenza statale in materia di 
“tutela della concorrenza”. - 3. Integrazione socio-sanitaria e riparto delle funzioni (le-
gislative e amministrative). - 4. La “programmazione come metodo” quale caposaldo 
del sistema integrato. - 5. Le forme di gestione dei servizi sociali. - 5.1. Affi damento a 
terzi mediante contratto di appalto o concessione. - 5.2. Sistema delle tre A o di quasi 
mercato (autorizzazione, accreditamento, accordo). - 5.3. Ulteriori soluzioni organiz-
zative (anche mediante ricorso a titoli di acquisto o voucher e contributi economici). 
- 6. I rapporti tra pubbliche amministrazioni e Terzo settore. Cenni evolutivi. - 7. Le 
più recenti tendenze in tema di assistenza agli anziani.

1. La nozione di servizio sociale in senso stretto e i suoi rifl essi sulle 
scelte regolatorie

Secondo un orientamento prevalente e oramai consolidato, nell’ordi-
namento nazionale possono rintracciarsi due distinte nozioni di servizio 
sociale: una in senso lato e una in senso stretto.

Sono riconducibili accezione in senso lato di servizio sociale tutte quel-
le attività che compongono la nozione di Welfare State (sanità, scuola, for-
mazione professionale, previdenza sociale, edilizia economico-popolare 
etc.). Vi rientrano, quindi, tutte le attività che davano attuazione ai diritti 
sociali, ovvero quelle “prestazioni sociali la cui previsione legislativa ri-
sponde agli obiettivi di fondo voluti dalla Carta costituzionale in tema di 
promozione del benessere fi sico e psichico della persona”1.

1. Tale defi nizione “formale” di servizio sociale in senso ampio è di Ferrari 1986, 
p. 273. 
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Attraverso l’elaborazione di tale nozione la dottrina ha offerto un im-
portante contribuito al percorso di “emancipazione” della categoria del 
servizio sociale da quella del diritto sociale2. “In precedenza, infatti, veni-
vano qualifi cati come servizi sociali tutte le attività che davano attuazione 
ai diritti sociali, ma in tal modo si fi niva per ‘scaricare’ sui servizi sociali 
tutte le incertezze e la genericità che hanno caratterizzano la nozione di 
diritto sociale sin dal momento dell’entrata in vigore della Costituzione”3. 

Queste evoluzioni hanno posto le basi per la successiva emersione della 
nozione di servizio sociale in senso stretto, maggiormente rilevante in una 
prospettiva di diritto positivo, oltre che ai fi ni del presente contributo. 
Infatti tale nozione – enucleata dapprima nell’art. 128 del d.lgs. 31 marzo 
1998, n. 1124 e poi richiamata dall’art. 1, comma 2 della legge 8 novembre 
2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di 
interventi e servizi sociali” – ricomprende “tutte le attività relative alla 
predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti ed a pagamento, o di 
prestazioni economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di 
bisogno e di diffi coltà che la persona umana incontra nel corso della sua 
vita, escluse soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quel-
lo sanitario, nonché quelle assicurate in sede di amministrazione della giu-
stizia”. Vi rientrano, tra gli altri, l’assistenza agli anziani, ai minori in stato 
di bisogno, ai disabili, ai soggetti affetti da dipendenza, agli indigenti o ai 
soggetti emarginati dal mondo del lavoro, l’housing sociale, ecc.5.

È possibile rintracciare tre distinte caratteristiche che contraddistinguo-
no la categoria dei servizi sociali in senso stretto (detti anche servizi socio-as-
sistenziali o servizi alla persona) rispetto ad altre attività di servizio pubblico.

2. Per vero, è stato osservato come è solo a partire dall’elaborazione formale di servizio 
sociale di Ferrari che i diritti sociali “non esauriscono la nozione di servizi sociali, ma in 
quanto specifi cazione dei suddetti principi, ne defi niscono le coordinate di fondo, inte-
grate e sviluppate da scelte di diritto positivo” (così Molaschi 2004, in particolare p. 97). 
In tema di diritti sociali, cfr. Corso 1981, Baldassarre 1989.

3. Ferrari 1986, pp. 70 ss. A tali incertezze ha contribuito il tardivo affermarsi del ser-
vizio sociale quale categoria giuridica, conseguenza non solo della (risalente e dibattuta) 
distinzione tra assistenza sociale e benefi cenza pubblica contenuta nella Costituzione del 
1948, ma soprattutto del ruolo marginale che il legislatore statale ha a lungo riconosciuto a 
tali attività rispetto ad altri settore di pubblico servizio; l’approccio categoriale (non unita-
rio) e caritativo alla materia sono solo alcuni tra i diversi rifl essi di tale minor attenzione. È 
noto, invero, come nemmeno nel d.P.R. 24 luglio 1977, n. 616, che aveva originariamente 
introdotto l’espressione “servizio sociale” superando la distinzione fra assistenza e bene-
fi cenza, fosse presente una nozione suffi cientemente caratterizzante i servizi in questione. 

4. Si tratta del terzo decreto di trasferimento di funzioni dallo Stato alle regioni, adot-
tato in attuazione del capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59, cd. “Legge Bassanini”.

5. Amplius sul tema Pioggia 2020, pp. 195 ss.

Copyright © 2023 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835157922



99

In primo luogo, il carattere personale e relazionale degli interventi, ri-
volti “al volto della persona” (Fracchia 2005, p. 63) e non genericamente 
e/o indifferenziatamente al cittadino nella dimensione di utente/consu-
matore6.

In secondo luogo, la necessaria presenza di una “situazione di bisogno 
o di diffi coltà” che la prestazione va ad affrontare. Tale elemento caratte-
rizzante i servizi socio-assistenziali – cui la giurisprudenza ha dato rilievo 
per escludere, ad esempio, la riconducibilità alla categoria del servizio di 
nido7 – va tuttavia correttamente inteso, per scongiurarne letture contra-
stanti con l’impostazione di fondo della legge quadro del 2000. Si fa rife-
rimento, in particolare, al modello di welfare universalistico la cui afferma-
zione (in luogo del precedente modello categoriale e residuale/minimale) 
ha rappresentato uno tra i principali meriti ascrivibili a tale intervento di 
riforma8. 

Più precisamente, la situazione di bisogno che gli interventi socio-
assistenziali mirano a contrastare non è (solo) quella riguardante gli 
appartenenti a una determinata categoria ovvero coloro che si trova-
no in una situazione di cronica marginalità (indigenza, emarginazione 
sociale, minorazione fi sica, etc. disabilità dipendenza da sostante, ma-
lattie); diversamente, il sistema integrato di interventi e servizi sociali 
dovrebbe affrontare tutte le situazioni di bisogno o di diffi coltà, anche 
transeunti, che chiunque può essere costretto ad affrontare nel corso 
della vita9. 

Peraltro, va osservato come sia sempre più marcata, soprattutto a livel-
lo regionale, la tendenza a valorizzare la funzione preventiva del sistema di 
assistenza sociale, con la conseguenza che l’effettiva e attuale sussistenza 
di una situazione di bisogno sempre meno può essere intesa quale vera e 
propria pre-condizione per l’intervento assistenziale. 

Il suddetto approccio universalistico consacrato, quantomeno a livello 
normativo, dalla legge quadro del 2000 costituisce, a ben vedere, attua-
zione del principio personalistico e di quello di eguaglianza sostanziale 
sanciti dalla Costituzione. Esso deve tuttavia confrontarsi con la natura 
fi nanziariamente condizionata di tutti i diritti sociali: da qui l’espressione 
“universalismo selettivo”, che rifl ette il un ruolo centrale oramai assunto 
dall’“Indicatore della situazione economica equivalente” (c.d. Isee) nella 

6. Sul tema, fra i tanti, si vedano fra i tanti Berlingò 2012, Albanese 2007, Ferrari 2003, 
Pastori 2007. Più di recente, cfr. Delsignore 2018 e Parisi 2023.

7. Corte cost. n. 287/2004.
8. Cfr. Molaschi 2022, 21. 
9. Cfr. art. 1, comma 1, legge quadro n. 328/2000. 
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defi nizione della compartecipazione degli utenti alle spese per le presta-
zioni sociali10. 

In terzo luogo, i servizi sociali in senso stretto presentano – come emer-
ge già dalla defi nizione sopra richiamata di cui all’art. 1, comma 2 della l. 
n. 328/2000 – un carattere residuale, dal momento che la categoria di cui 
si discute ricomprende tutte quelle prestazioni ulteriori agli altri settori di 
Welfare (i.e. tutto ciò che non rientra nella sanità, istruzione, previdenza, 
etc.); conseguenza di ciò è la marcata eterogeneità delle relative prestazio-
ni, sia sotto il profi lo della natura delle prestazioni (erogazione di servizi 
e/o di contributi economici), sia sotto il profi lo della tipologia dei servizi e 
dei loro destinatari. D’altronde, rifl ettendo sull’art. 38 della Costituzione, 
da leggere sempre in combinato disposto con gli artt. 2 e 3.2, attenta dot-
trina ha osservato come all’assistenza sociale possa attribuirsi una funzione 
di completamento del progetto di eguaglianza sostanziale promosso dalla 
Costituzione (Pioggia 2020, pp. 151 ss.). 

Tale rapido inquadramento delle principali caratteristiche della catego-
ria dei servizi sociali alla persona, lungi dal presentare rilevanza meramen-
te teorica, dovrebbe agevolare l’analisi e la comprensione di molti profi li 
disciplinari della materia che saranno esaminati nel corso del lavoro. Ad 
esempio, dall’accentuata eterogeneità delle prestazioni rientranti nella no-
zione di servizio sociale consegue la rilevanza centrale – nell’ottica di una 
compiuta conoscenza della materia – della legislazione settoriale (disabili, 
minori, anziani, etc.), come pure la portata “alluvionale” di quest’ultima e 
dei relativi strumenti attuativi (Piani, programmi di fi nanziamento, etc.). 
Ma la suddetta eterogeneità si rifl ette su diversi profi li regolatori, inclusa 
la disciplina generale dei modelli organizzativi e gestionali che è connotata 
da un elevato tasso di elasticità (se non proprio di genericità) proprio in 
conseguenza, si ritiene, dell’esigenza di rendere possibile la considerazio-
ne delle differenze tra i diversi servizi e i rispettivi destinatari.

2. Il riparto della potestà legislativa tra Stato e Regioni in materia di ser-
vizi sociali 

Tra i numerosi meriti ascrivibili alla l. n. 328/2000 vi è anche quello 
di aver “anticipato” su diversi profi li la riforma costituzionale del 2001: 

10. Cfr. Molaschi 2022, 28, sulle vicissitudini, anche giurisprudenziali, che hanno 
investito le previsioni che, nell’ottica di favorire la permanenza dell’anziano presso il luogo 
di cura, hanno previsto la considerazione economica del solo assistito, non dell’intero 
nucleo familiare.
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non solo la legge quadro è stata tra le prime misure normative ispirate al 
principio di sussidiarietà orizzontale, ma ha inoltre proceduto a una di-
stribuzione delle competenze e funzioni amministrative tra i diversi livelli 
di governo in conformità ai principi di sussidiarietà, differenziazione e 
adeguatezza (poco dopo cristallizzati nell’art. 118 Cost.). 

Tuttavia, proprio la riforma costituzionale di inizio millennio ha ri-
schiato di depotenziare l’effettività di tale atteso intervento di riforma 
dell’assistenza sociale: il passaggio della materia “organizzazione dei ser-
vizi sociali” dalla competenza legislativa concorrente a quella residuale 
delle Regioni, conseguente alla nuova formulazione dell’art. 117 Cost., ha 
infatti messo in discussione ruolo e rilievo giuridico della legge quadro, 
dei suoi documenti attuativi (innanzitutto il d.P.C.M. 30 marzo 2001, Atto 
di indirizzo e coordinamento sui sistemi di affi damento dei servizi alla per-
sona, previsto dall’art. 5 della legge quadro) e, più in generale, lo spazio di 
intervento del legislatore statale sulla materia. 

Il grado di incertezza è stato senz’altro accentuato dalla sentenza n. 272 
del 2004 con cui la Corte costituzionale ha dichiarato incostituzionale l’art. 
113-bis del Testo unico degli enti locali (d.lgs. 18 agosto 2000, n. 267) con-
tenente la disciplina sulle forme di gestione dei servizi pubblici locali privi 
di rilevanza economica: la potestà legislativa esclusiva dello Stato in materia 
di tutela della concorrenza, ha affermato la Corte, può giustifi care un inter-
vento statale volto a disciplinare le modalità di gestione dei servizi pubblico 
locali, ma solo con riguardo ai servizi pubblici di rilevanza economica.

A tali accadimenti ha inevitabilmente fatto seguito un maggior prota-
gonismo della legislazione regionale la cui analisi risulta, allo stato attuale, 
imprescindibile per una disamina compiuta della regolamentazione del 
settore. Ciò non ha tuttavia comportato né una perdita di centralità della 
legge quadro (presa a riferimento da quasi tutte le successive legislazioni 
regionali)11, né un arretramento degli interventi del legislatore statale sul 
settore dei servizi sociali.

In tal senso ha certamente rilevato l’intuizione della dottrina secondo 
cui la l. n. 328/2000 può essere confi gurata quale legge di attuazione di 
principi costituzionali, con la conseguenza che molte delle sue statuizioni 
non possono che continuare a indirizzare i legislatori regionali. Determi-
nanti si sono peraltro rivelati le diverse competenze che, ex art. 117 Cost., 
tuttora legittimano l’intervento del legislatore statale in materia di servizi 
sociali. 

11. Cfr. artt. 1 e 2 l.r. Emilia-Romagna 12 marzo 2003, n. 2, Norme per la promozione 
della cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali riprendere contenuti art. 1 e 2.
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Va innanzitutto richiamata in tal senso la potestà esclusiva in tema 
di “determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti 
i diritti sociali” (comma 2, lett. m) che, per soddisfare imprescindibili 
esigenze di uniformità territoriale e in conformità al principio di egua-
glianza, rimette allo Stato la defi nizione del contenuto “essenziale” del 
diritto all’assistenza. A tal riguardo merita di essere puntualizzato come, 
ancor prima dei recenti progetti legislativi in tema di autonomia diffe-
renziata, la defi nizione dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali 
fosse tornata al centro dei più recenti interventi in materia12 (probabil-
mente in risposta alla presa d’atto dell’inidoneità delle politiche di set-
tore rispetto all’obiettivo di assicurare l’omogeneità e l’uniformità delle 
prestazioni su tutto il territorio nazionale).

Sempre nella stessa direzione di legittimazione dell’intervento statale, 
vanno poi richiamate la competenza (esclusiva e) trasversale “tutela della 
concorrenza” (comma 2, lett. e) di cui si dirà al successivo par. e quella 
concorrente “tutela della salute” (comma 3) che sarà presa in considera-
zione al par. 3.

2.1. Rilevanza economica dei servizi sociali e competenza statale in materia 
di “tutela della concorrenza”

Con riguardo alla materia “tutela della concorrenza”, è da più parti 
sottolineata la condivisile esigenza di rivedere, almeno in parte, le conclu-
sioni della citata sent. n. 272 del 2004. E invero le più recenti evoluzioni 
che hanno caratterizzato il percorso di integrazione Ue non consentono 
(più) di considerare i servizi sociali tout court privi di rilevanza economica 
e, in quanto tali, avulsi dall’applicazione della disciplina pro-mercato di 
matrice sovranazionale13. D’altronde, già prima che la Comunità europea 
iniziasse a interessarsi di tale tipologia di servizi a spiccata valenza solida-
ristica, autorevole dottrina aveva chiarito che i servizi sociali presentano 
rilievo economico in senso relativo, se considerati cioè dal punto vista del 
soggetto pubblico o privato incaricato della loro gestione. É infatti la p.a. 
titolare del servizio che, ponendosi quale utente collettivo che garantisce 
la copertura dei costi, si fa carico della loro incapacità “vivere sul merca-
to” (Caia 2004).

Diverse conseguenze possono trarsi da quanto appena osservato. 

12. Oltre al d.lgs. n. 147/2021 richiamato al par. 7, cfr. il Piano per la non autosuffi cienza 
2019-21.

13. Cfr. Moliterni 2015.
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Innanzitutto, nonostante la materia dei servizi sociali rientri tra le com-
petenze residuali delle Regioni, risulta diffi cile escludere la legittimazione 
(e quindi l’eventuale legittimità costituzionale) di un intervento del legi-
slatore statale volto a regolare le modalità di gestione dei servizi sociali.

Inoltre, il progressivo riconoscimento del carattere economico dei ser-
vizi sociali e, quindi, il loro progressivo accostamento alla categoria dei 
servizi di interesse economico generale (SIEG), pone la seguente questio-
ne interpretativa: trovano o no applicazione ai servizi sociali quelle nor-
mative e quei regimi giuridici il cui ambito operativo non è defi nito in 
modo specifi co, bensì mediante rinvio alla categoria dei servizi pubblici di 
rilevanza economica?

Emblematico in tal senso è il recente d.lgs. 3 dicembre 2022, n. 201, 
Riordino della disciplina dei servizi pubblici locali di rilevanza economica, 
che peraltro contiene una espressa clausola di prevalenza sulla disciplina 
di settore (art. 4)14. Dall’applicazione o meno di tale recente intervento 
normativo ai servizi sociali discendono diverse conseguenze di rilievo. Ad 
esempio, in caso di risposta positiva, occorrerebbe affrontare il tema della 
compatibilità tra, da un lato, i modelli organizzativi attualmente indivi-
duati per il settore dei servizi sociali dalla legge quadro e dai legislatori 
regionali (infra) e, dall’altro, l’apertura alle logiche di liberalizzazione e 
sussidiarietà economica che caratterizzano il TU (cfr. art. 10 ss.). Occorre-
rebbe domandarsi, inoltre, se le forme di gestione individuate dal recente 
T.U. possono essere utilizzate dagli enti locali anche per l’organizzazione 
dei servizi sociali, senza necessita di un’apposita previsione regionale15.

Non è possibile in questa sede affrontare funditus la questione, ma si 
può fornire qualche indicazione “di metodo”.

Ad avviso di chi scrive, infatti, è necessario dar rilievo al fatto che la 
nozione di “attività di rilevanza economica” sviluppata dalle Istituzioni 
Ue, e in particolare dalla CGUE, non è sempre unica e/o sempre uguale a 
sé stessa; diversamente, essa assume contorni e contenuti distinti a secon-
da che vengano in rilievo le norme in materia di concorrenza (antitrust 
e aiuti di stato) o quelle sul cd. mercato interno (libertà di stabilimento, 
libera prestazione di servizi, contratti pubblici, etc.)16. Inoltre, si ritiene 

14. Si pone tale interrogativo anche Borelli 2023. Questioni interpretative non dissimili 
si pongono, a ben vedere, rispetto al d.lgs. 19 agosto 2016, n. 175, Testo unico in materia 
di società a partecipazione pubblica.

15. In tal senso cfr. Morzenti Pellegrini 2022.
16. Sul tema sia consentito rinviare a Caruso 2017, pp. 1137 ss. La questione è stata 

recentemente affrontata, nei termini indicati nel testo, dai giudici europei; cfr. Corte 
giust., 11 giugno 2020, cause riunite da 262 e 272/18 riguardante il regime slovacco di 
assicurazione sanitaria; Tribunale di primo grado, 2 giugno 2021, T-223/18.
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opportuno evitare approcci formalistici, rigidi (“tutto/niente”) e bina-
ri (“yes/no”), affrontando invece le situazioni di incertezza prendendo 
le mosse dalla ratio di una disciplina e/o istituto, per poi verifi carne la 
compatibilità sostanziale con le caratteristiche e le peculiarità dei servizi 
alla persona.

Seguendo questa prospettiva, si può evidenziare che, per come attual-
mente confi gurato, il settore dei servizi sociali in Italia non dovrebbe con-
fi gurare un vero e proprio mercato ai sensi del diritto UE della concor-
renza (cfr. il Tribunale di primo grado della CGUE, sez. VII, T-223/18 
del 2 giungo 2021 che ha escluso la natura economica del SSN); e quindi 
è possibile ritenere non applicabili ai servizi sociali quelle previsioni mag-
giormente ispirate alla liberalizzazione economica e alle logiche dell’eco-
nomia di concorrenza.

3. Integrazione socio-sanitaria e riparto delle funzioni (legislative e am-
ministrative)

Sull’effettiva portata della competenza regionale in materia di servizi 
sociali incide anche la potestà legislativa concorrente “tutela della salute” 
dal momento che il processo di integrazione socio-sanitaria fi nisce inevita-
bilmente per ampliare i confi ni di intervento del legislatore statale, legitti-
mato a disciplinare i profi li organizzativi dei servizi socio-sanitari.

Al riguardo vale osservare come tale processo di integrazione, senz’altro 
strumentale a esigenze di effi cienza e di razionalizzazione delle strutture 
e dee servizi, dovrebbe contribuire ad inverare il principio personalistico 
attraverso modelli organizzativi che siano in grado di affrontare i bisogni 
della persona non separatamente, ma in modo complessivo e integrato, 
così da garantire quella tutela olistica della persona richiesta dalla Costi-
tuzione. In questa prospettiva, d’altronde appare del tutto convincente la 
posizione di quella dottrina che ha inquadrato il processo di integrazione 
tra il settore sanitario e quello sociale quale “risposta” a una nuova (e più 
estesa) concezione di salute, comprendente il benessere non solo fi sico e 
psichico, ma anche sociale17.

Come è noto, l’integrazione socio-sanitaria ha avuto un forte impulso 
a seguito delle vicende legate alla pandemia da Covid-19, che hanno reso 
manifesta l’importanza di un’assistenza territoriale (sempre più) integrata, 
nell’ottica tanto di rispondere ai crescenti bisogni in materia di non auto-

17. Pioggia 2020, pp. 207 ss. cui si rinvia per un puntuale inquadramento del processo 
di integrazione socio-sanitaria.
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suffi cienza e cronicità, quanto di prevenire ulteriori e insostenibili “appe-
santimenti” delle strutture ospedalieri. 

Non può pertanto stupire che, nella Componente 1 della Missione 6 
del PNRR , Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sa-
nitaria territoriale (M6C1), è stato dato particolare rilievo – tra le sfi de 
principali che il servizio sanitario dovrà affrontare nei prossimi anni – al 
superamento dell’attuale impostazione marcatamente ospedalocentrica18, 
a favore di un modello organizzativo di as si stenza sanitaria incentrato sulla 
territorialità; ciò attraverso una rimodulazione dei servizi e delle presta-
zioni offerte, affi nché siano il più possibile prossimi all’utente e in grado 
di raggiungerlo fi no al suo domicilio, che diviene il primo e fondamentale 
luogo di cura. 

In questa prospettiva funzionale, diventa quasi naturale che il com-
pletamento del processo di integrazione socio-sanitaria venga considerato 
non più procrastinabile: come sottolineato nel d.m. 23 maggio 2022, n. 
77 19, adottato dal Ministero della salute proprio in attuazione della sud-
detta Missione 6 Componente 1 del PNRR, il superamento della settoria-
lizzazione degli interventi costituisce infatti una sorta di pre-condizione 
per l’affermarsi di un siffatto modello di assistenza territoriale.

In conclusione, può risultare di interesse osservare come il tema del 
rapporto tra i diversi livelli di governo rappresenti una costante in materia, 
forse una delle principali cause di complicazione (e quindi di rallentamen-
to) del processo di integrazione tra assistenza sanitaria e sociale. Anche 
sul piano delle funzioni amministrative (non solo della potestà legislativa), 
infatti, i due servizi risultano diversamente conformati e disciplinati. 

Ancorché ben noti, occorre illustrare le ragioni alla base di tale stato 
delle cose.

A seguito processo di regionalizzazione e aziendalizzazione realizzato 
dalle riforme degli anni ’90, il servizio sanitario presenta una dimensione 
“regionale”; e ciò a prescindere dalle scelte delle diverse Regioni circa 
l’individuazione e l’estensione delle singole circoscrizioni e circa l’effet-
tiva dimensione delle singole aziende sanitarie territoriali, cui è attribuita 
la competenza a erogare le prestazioni come pure l’onere di sostenere e 
spese. Di contro, il servizio sociale ha mantenuto una dimensione locale, 
con la conseguenza che è il Comune il “fulcro” del sistema di servizi e 
interventi sociali, spettandogli la generalità delle funzioni amministrative 
concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale.

18. Cfr. il parere del Cons. St., 19 maggio 2022, n. 881
19. Decreto 23 maggio 2022, n. 77 recante Regolamento recante la defi nizione di mo-

delli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale.
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Diversi sono quindi gli “sforzi regolativi” che si confrontano e tentano 
di risolvere questa situazione di complessità istituzionale. 

In tal senso vanno rilevano i tentativi di “spostare” verso un livello più 
alto di quello comunale le funzioni in materia di servizi sociali (infra).

Nella medesima prospettiva vanno poi richiamate le defi nizioni e clas-
sifi cazioni normative delle diverse tipologie di prestazioni inquadrabili 
nell’assistenza socio-sanitaria (si pensi alla distinzione tra prestazioni sa-
nitarie a rilevanza sociale, prestazioni sociali a rilevanza sanitaria e presta-
zioni socio-sanitarie ad elevata integrazione socio-sanitaria di cui all’art. 
3-septies del d.lgs. n. 502/1992 e al d.P.C.M. 14 febbraio 2001). A ben ve-
dere, esse presentano un rilievo che va oltre l’aspetto strettamente clinico, 
risultando invero funzionali sia a defi nire il diverso livello di intensità di 
cura, sia a individuare il soggetto pubblico competente e responsabile per 
l’erogazione e il fi nanziamento delle relative prestazioni20.

4. La “programmazione come metodo” quale caposaldo del sistema in-
tegrato

Tra le principali novità della legge quadro del 2000 va richiamata 
l’importanza riconosciuta al momento programmatorio, principale stru-
mento per la “realizzazione degli interventi e dei servizi sociali, in forma 
unitaria ed integrata” (art. 3, comma 1). D’altronde, la consacrazione 
della “programmazione quale metodo” può considerarsi propedeutica, 
se non proprio strumentale, al raggiungimento di diversi obiettivi di po-
licy alla base di tale riforma: l’effettività di un modello universalista di 
welfare; la valorizzazione del carattere eterogeno e residuale della ca-
tegoria nell’ottica della soddisfazione dei bisogni degli individui, come 
pure del coinvolgimento dei soggetti privati (principalmente, ma non 
solo, nella fase di gestione ed erogazione); il rafforzamento del principio 
di integrazione (sia l’integrazione “interna” al settore assistenziale, sia 
quella socio-assistenziale).

Proprio dalla disciplina della fase programmatoria emerge con evi-
denza come il ruolo centrale che la legge quadro attribuisce al Comune 
nell’ambito del sistema integrato di servizi interventi sociali non escluda 

20. E invero al livello regionale è allocata la funzione di programmazione e acquisto di 
servizi residenziali e ad alta composizione sanitaria (residenze sanitarie assistenziali, assi-
stenza domiciliare integrata, centri diurni integrati), mentre a livello locale è assegnata la 
titolarità in materia di programmazione e acquisto di servizi semiresidenziali e domiciliari 
assistenziali sociali. Cfr. Di Lascio 2022, p. 252.
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un coinvolgimento di tutti livelli di governo nell’organizzazione e gestione 
del sistema integrato (cfr. artt. 6 ss.). 

Tuttavia, la ripartizione “multilivello” della funzione programmatoria 
ha costituito uno dei profi li più criticati della legge n. 328/2000: oltre ai 
dubbi circa l’effettiva legittimazione dell’intervento statale alla luce del 
riformato Titolo V della Costituzione, da più parti il coinvolgimento di 
diverse amministrazioni è stato considerato come un possibile ostacolo 
alla coerenza e all’omogeneità delle scelte pubbliche21. Non sono comun-
que mancate opinioni di diverso tenore che, a sostegno della scelta per 
una programmazione multilivello, hanno fatto notare come la “tendenziale 
specializzazione dei diversi livelli di programmazione”22 dovrebbe esclude-
re la farraginosità e le sovrapposizioni tipiche della “programmazione a 
cascata”23. 

Quanto ai contenuti del Piano nazionale, la dottrina ha ricavato dall’art. 
18 della legge quadro due “macro-funzioni”: una funzionale alla garanzia 
del diritto all’assistenza sociale (attraverso la defi nizione delle prestazioni 
e delle relative condizioni di accessibilità), e quindi riconducibile al com-
pito statale di defi nizione del livello essenziale delle prestazioni assisten-
ziali (c.d. Liveas); l’altra tesa a stabilire le linee fondamentali di indirizzo, 
attuazione e sviluppo del sistema socio-assistenziale24. 

Dopo la riforma costituzionale e, soprattutto, dopo che la defi nizio-
ne dei Liveas viene posta in essere al di fuori del Piano nazionale, si era 
parlato di un superamento nei fatti della pianifi cazione generale di livello 
statale; tali conclusioni trovavano supporto anche nel “silenzio” che ha 
caratterizzato gli anni successivi all’adozione Piano nazionale degli inter-
venti e dei servizi sociali 2001-200325. 

Una rinnovata centralità della pianifi cazione di livello statale ha però 
contraddistinto gli anni più recenti, anche quelli immeditatamente prece-
denti alla pandemia.

In tal senso va innanzitutto richiamato l’art. 21 del d.lgs. 15 settembre 
2017, n. 147 che, “al fi ne di favorire una maggiore omogeneità territoria-
le nell’erogazione delle prestazioni e di defi nire linee guida per gli inter-
venti”, ha istituito presso il Ministero del lavoro e delle Politiche sociali, 

21. Police 2001.
22. Nello specifi co, la programmazione statale attiene ai livelli essenziali, quella re-

gionale alle strategie dell’integrazione e i comuni defi niscono operativamente la rete dei 
servizi e degli interventi sul territorio

23. Sabbioni 2007. 
24. Molaschi 2022, pp. 62-63.
25. Ibidem.
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la “Rete della protezione e dell’inclusione sociale”, quale “organismo di 
coordinamento del sistema degli interventi e dei servizi sociali di cui alla 
legge n. 328 del 2000”.

L’istituzione della Rete, che presenta una composizione mista e multili-
vello (commi 2 e 3)26, è volta a rafforzare una rinnovata progettualità pro-
grammatica: le è stata infatti rimessa l’adozione di diversi Piani di natura 
triennale, tra i cui contenuti rientra lo sviluppo di interventi a valere sulle 
risorse dei relativi fondi, l’individuazione delle priorità di fi nanziamento, 
dell’articolazione delle risorse dei fondi tra le diverse linee di intervento, 
etc. (comma 7). Il comma 6 richiama nello specifi co:

- un Piano sociale nazionale, quale strumento programmatico per l’uti-
lizzo delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali, di cui 
all’articolo 20 della legge n. 328 del 2000;

- un Piano per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla povertà, 
quale strumento programmatico per l’utilizzo delle risorse della quota 
del Fondo Povertà di cui all’articolo 7, comma 2;

- un Piano per la non autosuffi cienza, quale strumento programmatico 
per l’utilizzo delle risorse del Fondo per le non autosuffi cienze, di cui 
all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296.

Alla Rete, inoltre, è stata rimessa l’elaborazione di linee di indirizzo 
negli specifi ci campi d’intervento delle politiche afferenti al sistema de-
gli interventi e dei servizi sociali (comma 8) ed è stato previsto che può 
formulare proposte e pareri in merito ad atti che producono effetti sul 
sistema degli interventi e dei servizi sociali (comma 9).

Con riguardo agli altri livelli di programmazione, se su quella regio-
nale occorre confrontarsi con le leggi delle singole Regioni, risultando 
davvero scarne le indicazioni sul punto a livello di legislazione statale27, 

26. Della Rete, presieduta dal Ministro del lavoro e delle politiche sociali, fanno parte 
rappresentanti dell’autorità centrale (Ministero dell’economia e delle fi nanze, Ministero 
dell’istruzione, dell’università e della ricerca, Ministero della salute, Ministero delle infra-
strutture e dei trasporti, Dipartimento per le politiche della famiglia della Presidenza del 
Consiglio dei Ministri), delle Regioni (un componente per ciascuna delle Giunte regionali 
e delle Province autonome, designato dal Presidente), dei Comuni (20 componenti desi-
gnati dall’Associazione nazionale dei Comuni d’Italia - ANCI) e dell’INPS.

27. Ai sensi dell’art. 27 della l.r. Emilia-Romagna 12 marzo 2003, n. 2, il Piano re-
gionale stabilisce gli indirizzi per la realizzazione e lo sviluppo del sistema integrato. In 
particolare il Piano defi nisce gli obiettivi di benessere sociale da perseguire ed i fattori di 
rischio sociale da contrastare; le caratteristiche quantitative e qualitative dei servizi e degli 
interventi; i criteri di incentivazione dei programmi per la realizzazione degli obiettivi 
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maggior rilievo presenta la disciplina dell’art. 19 della legge quadro sulla 
programmazione di livello comunale, cioè i c.d. Piani di Zona: trattasi del 
principale strumento di programmazione del settore, fondamentale per 
designare il sistema integrato di interventi e servizi sociali28. E invero nel 
Piano vanno individuati gli obiettivi strategici e le priorità di intervento, 
nonché strumenti e mezzi per la relativa realizzazione; le modalità orga-
nizzative dei servizi, le risorse fi nanziarie, strutturali e professionali come 
pure i requisiti di qualità; le modalità per garantire l’integrazione tra ser-
vizi e prestazioni nonché la concertazione con le aziende sanitarie e con i 
soggetti del Terzo Settore di cui all’art. 1 co. 4. 

I contenuti del Piano di Zona, così come delineati della legge quadro, 
rifl ettono quanto “avanguardistico” sia risultato tale intervento normativo 
del 2000, avendo introdotto diversi elementi di novità, poi ripresi e svilup-
pati dalle misure successive. 

È stata infatti proprio la legge quadro, seguita da alcuni legislatori re-
gionali che si sono posti in continuità con essa, ad anticipare l’istituto del-
la co-programmazione, oggi consacrato dall’art. 55 del Codice del Terzo 
Settore (infra par. 6). Anche la de-mucipalizzazione di taluni compiti e 
responsabilità relative al sistema integrato, ripreso e valorizzato dai più 
recenti interventi normativi (infra, par. 7), trova(va) già nella legge quadro 
diversi riscontri. Emblematica su tale ultimo profi lo è la previsione che ri-
mette alle Regioni la determinazione degli ambiti territoriali sociali (art. 8, 
comma 1, lett. a), ma va richiamato anche l’art. 19 nella parte in cui preve-

di promozione sociale, come pure i criteri generali per garantire l’accesso prioritario ai 
servizi ed agli interventi e quelli per la concessione e l’utilizzo dei titoli per la fruizione 
di prestazioni e servizi sociali e dei contributi per spese d’investimento di cui all’articolo 
48; le modalità per il raccordo tra la pianifi cazione regionale e quella zonale, defi nendo 
in particolare linee di indirizzo e strumenti per la pianifi cazione di zona. Inoltre, il Piano 
regionale defi nisce i criteri per la sperimentazione, nell’ambito dei Piani di zona, di servizi 
ed interventi volti a rispondere a nuovi bisogni sociali e ad introdurre modelli organizza-
tivi e gestionali innovativi.

28. Nello specifi co, si sensi del comma 2 il Piano di zona è volto a: “a) favorire la 
formazione di sistemi locali di intervento fondati su servizi e prestazioni complementari e 
fl essibili, stimolando in particolare le risorse locali di solidarietà e di auto-aiuto, nonché a 
responsabilizzare i cittadini nella programmazione e nella verifi ca dei servizi; b) qualifi care 
la spesa, attivando risorse, anche fi nanziarie, derivate dalle forme di concertazione di cui 
al comma 1, lettera g); c) defi nire criteri di ripartizione della spesa a carico di ciascun 
comune, delle aziende unità sanitarie locali e degli altri soggetti fi rmatari dell’accordo, 
prevedendo anche risorse vincolate per il raggiungimento di particolari obiettivi; d) 
prevedere iniziative di formazione e di aggiornamento degli operatori fi nalizzate a 
realizzare progetti di sviluppo dei servizi”.
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de che il Piano di zona non è, almeno “di norma”, il piano di un Comune 
isolato, bensì il frutto dell’intesa di più Comuni associati, cristallizzata me-
diante accordo di programma cui “partecipano i soggetti pubblici di cui al 
comma 1 nonché i soggetti di cui all’articolo 1, comma 4, e all’articolo 10, 
che attraverso l’accreditamento o specifi che forme di concertazione con-
corrono, anche con proprie risorse, alla realizzazione del sistema integrato 
di interventi e servizi sociali previsto nel piano”.

5. Le forme di gestione dei servizi sociali 

Coerentemente con l’importanza riconosciuta al principio di sussidia-
rietà (verticale ed orizzontale), la legge quadro del 2000 prevede un ampio 
coinvolgimento e intervento dei soggetti privati nelle diverse fasi che com-
pongono il sistema integrato dei servizi e degli interventi sociali (seppur, 
ovviamente, con modalità e intensità differenti). Questo non mette in al-
cun modo in discussione il ruolo centrale delle pubbliche amministrazioni, 
trattandosi di un sistema che resta comunque conformato dall’intervento 
pubblico e incentrato sulla “responsabilità ultima” degli attori pubblici29. 
Rimane invero in capo alle p.a. la funzione di regolazione (inclusa la fi s-
sazione dei requisiti per l’accesso di erogatori privati), quella di program-
mazione (anche nelle ipotesi di coinvolgimento dei privati), come pure 
la regia della delicata fase della c.d. “presa in carico”, comprendente la 
rilevazione dei bisogni e l’individuazione delle modalità per soddisfarli30. 

Fermo restando la libertà dell’assistenza privata espressamente tutelata 
dall’art. 38 Cost., l’intervento pubblico è imprescindibile anche nella fase 
strettamente gestionale, quella di erogazione delle prestazioni. D’altronde, 
nel settore dei servizi sociali la presenza di erogatori pubblici “imparziali” 
rappresenta una condizione imprescindibile: più ancora che il pluralismo 
degli operatori privati, essa garantisce che nessun destinatario delle pre-
stazioni si trovi costretto ad aderire a determinate visioni etiche, ideali, 
religiose che non gli appartengono31.

Senza quindi metterne in alcun modo in discussione la rilevanza, questa 
analisi non si soffermerà sui modelli gestionali caratterizzati da un interven-
to pubblico diretto (es. mediante ricorso alle aziende di servizi alla perso-
na32, alle aziende speciali), trattandosi di modelli maggiormente conosciuti; 

29. Pioggia 2020, pp. 172-173.
30. Ibidem.
31. Albanese 2007
32. Sul tema cfr. Fabbro 2023. 
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appare invece preferibile concentrare l’attenzione su quelle forme di gestio-
ne caratterizzate dal coinvolgimento di operatori privati che, a ben vedere, 
sono quelle maggiormente interessate dai più recenti interventi normativi.

È opinione praticamente unanime che la disciplina sulla modalità di 
gestione dei servizi introdotta dalla legge quadro n. 328/2000 non brilla 
per tassatività, sistematicità e completezza, essendo per tale ragione risul-
tato fondamentale il ruolo della dottrina nel (ri)costruire e sviluppare le 
scarne indicazioni organizzativa33, colmandone le lacune e sciogliendone i 
principali nodi interpretativi34. Centrale è stato anche il ruolo della legge 
regionale, soprattutto dopo la dichiarazione di incostituzionalità dell’art. 
113-bis del T.u.e.l. sulla gestione dei servizi pubblici locali privi di rilevan-
za economica da parte della richiamata sent. n. 272 del 2004: come anti-
cipato, queste vicende hanno infatti fi nito per attribuire maggior spazio 
ai legislatori regionali, facendo peraltro venir meno nel settore di cui di 
discute il principio di tipicità delle forme di gestione (Sciullo 2004).

 Quanto appena osservato rende evidente come ci si trova a confron-
tarsi con una disciplina che, al di là di alcuni punti fermi, risulta ancora 
molto frammentaria, tanto per le differenze territoriali a livello regionale 
e/o comunale, quanto per le differenze legate alla tipologia del servizio 
(residenziale, semiresidenziale, domiciliare) e dei destinatari degli inter-
venti (disabili, minori, anziani, etc.)35. 

In tale contesto, l’inquadramento dei moduli organizzativi per la ge-
stione dei servizi sociali di seguito proposto non può che consistere in un 
mero tentativo di sistematizzazione delle principali soluzioni a disposizio-
ni dei legislatori regionali e delle amministrazioni locali, privo di qualun-
que pretesa di completezza.

5.1. Affi damento a terzi mediante contratto di appalto o concessione

La soluzione tradizionale è quella dell’affi damento a terzi, mediante 
gara, di un contratto di appalto o concessione di servizi sociali, ove la dif-
ferenza tra queste due forme contrattuali va ravvisata nelle distinte moda-

33. Per tutti, Consito 2009; Molaschi 2008; Albanese 2007; Renna 2007; Maltoni 2005.
34. Si pensi, ad esempio, alla poco chiara distinzione tra affi damento della gestione dei 

servizi (art. 6) e acquisto di servizi e prestazioni (art. 5) introdotta dal d.P.C.M 30 marzo 2001. 
35. Cfr. Giglioni 2007. L’Autore ha inoltre svolto il ruolo di Responsabile scientifi co 

di un’interessante ricerca sulle soluzioni adottate a livello regionale per l’organizzazione e 
l’erogazione di servizi sociali. I risultati di tale ricerca – dal titolo i “I modelli di affi damento 
dei servizi sociali e l’attuazione dei sistemi di accreditamento” – fi nanziata nel 2005 dal 
Ministero del lavoro e delle politiche sociali, sono stati pubblicati nel 2006. 
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lità di remunerazione dell’affi datario e, quindi, di ripartizione del rischio 
operativo ed economico dell’operazione tra amministrazione e privato36. 

Il processo di integrazione europea ha progressivamente precluso alle 
amministrazioni nazionali la possibilità di affi damenti non caratterizzati 
dal rispetto di procedure comparative nella scelta del contraente, in quan-
to ritenute necessarie per la garanzia dei principi di parità di trattamento, 
non discriminazione, pubblicità e trasparenza e, quindi, per l’effettività 
delle libertà di circolazione. 

Tuttavia, a differenza di quanto sostenuto da parte della dottrina, ciò 
non ha comportato un completo assoggettamento di tali servizi alle logi-
che e alle regole di mercato. L’ordinamento Ue, infatti, ha mostrato una 
particolare attenzione per le peculiarità che contraddistinguono tali servizi 
rispetto ai tradizionali servizi pubblici di rilevanza economica. 

Può richiamarsi in tal senso il regime alleggerito previsto per le pro-
cedure di affi damento delineato dagli artt. 74 ss. della direttiva 2014/24/
Ue sugli appalti e dall’art. 19 della direttiva 2014/23/Ue sulle concessioni 
per specifi ci servizi, tra cui quelli servizi sociali e sanitari37. Al netto delle 
differenze tra questi due testi normativi, si tratta in entrambi i casi di un 
di un regime minimo di evidenza pubblica – caratterizzato da soglie più 
elevate e dalla sola applicazione di limitati oneri di pubblicazione a livello 
europeo del bando e dell’aggiudicazione – volto ad assicurare il rispetto 
dei principi sopra richiamati e, al tempo stesso, a garantire agli Stati mem-
bri un maggior margine di discrezionalità nell’organizzazione dei servizi 
sociali. Una più ampia autonomia per il livello di governo nazionale è stata 
infatti ritenuta necessaria per consentirgli agli Stati membri di rispettare la 
componente identitaria e culturale di tali servizi, attraverso l’introduzione 
di discipline differenziate. 

Al tempo stesso, le direttive Ue perseguono obiettivi di uniformità, che 
però non sono rivolti – come potrebbe immaginarsi stante la base giuridica 
delle stesse – al solo raggiungimento di fi nalità di mercato: si richiede invero 
agli Stati membri di introdurre, in sede di attuazione delle direttive, disci-
pline che siano tali da consentire alle amministrazioni nazionali di tenere in 
considerazione le specifi cità dei servizi sociali e la necessità di garantire la 

36. Il rischio è interamente in capo all’acquirente pubblico negli appalti, mentre nelle 
concessioni va trasferito al concessionario il “rischio operativo di natura economica che 
comporta la possibilità di non riuscire a recuperare gli investimenti fatti e i costi sostenuti”, 
con la conseguenza che il corrispettivo consiste nel diritto per lo stesso il concessionario 
“di gestire i lavori o i servizi o in tale diritto accompagnato del prezzo” (cfr. la Direttiva 
concessioni 2014/23/Ue).

37. Si vedano pure i considerando nn. 114 della direttiva appalti 2024/24/Ue e 53 
della direttiva concessioni.
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qualità, la continuità, l’accessibilità, la completezza e le specifi cità di parti-
colari categorie di utenti compresi i gruppi svantaggiati e vulnerabili. 

Per concludere, può risultare di interesse rilevare che le modalità con 
cui il legislatore italiano ha sfruttato tale “spazio” che il diritto Ue rimet-
te agli Stati membri appaiono non del tutto convincenti, sotto il profi lo 
“quantitativo” ma soprattutto “qualitativo”.

Gli artt. 127 ss. del nuovo Codice dei contratti pubblici (d.lgs. 31 mar-
zo 2023, n. 36), in perfetta continuità con gli artt. 142 della previgente 
disciplina (d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50)38, introducono infatti un regime 
ben più rigoroso e puntuale di quello ricavabile dalle direttive, tanto che 
si utilizza l’espressione regime “intermedio” (invece che alleggerito). 

È stato peraltro confermato un approccio c.d. “negativo” (consistente 
nella non applicazione di una parte della disciplina “ordinaria” prevista per 
tutte le altre tipologie di affi damenti) che non sembra il più adeguato per 
consentire alle singole amministrazioni di prendere in considerazione le spe-
cifi cità di tali servizi. Per chiarire il concetto con un esempio, si pensi al 
carattere personale e relazionale delle prestazioni socio-assistenziali che, ad 
avviso di chi scrive, avrebbe richiesto un approccio “proattivo”, consistente 
in misure specifi che, ulteriori alle clausole sociale di riassorbimento, volte 
garantire la continuità dei lavoratori addetti all’erogazione delle prestazioni.

5.2. Sistema delle tre A o di quasi mercato (autorizzazione, accreditamento, 
accordo)

Si tratta di un modello organizzativo destinato probabilmente ad affer-
marsi quale principale strumento per l’erogazione dei servizi alla persona 
e sostanzialmente basato sulla presenza di più soggetti (pubblici e privati) 
che possono gestire ed erogare prestazioni assistenziali per conto del si-
stema pubblico, in un regime di concorrenza amministrata. L’Emilia-Ro-
magna, ad esempio, ha previsto questo modello quale soluzione ordinaria, 
consentendo il ricorso all’affi damento a terzi solamente “fi no all’avvio del 
sistema di accreditamento […] nonché per le prestazioni escluse dall’am-
bito di applicazione di tale modello” (cfr. art. 41, l.r. 2/2023).

La legge n. 328/2000 lo ha ripreso da alcune esperienze regionali e, 
soprattutto, dal settore sanitario39 introducendo, però, una disciplina più 

38. In vigenza del Codice del 2016, sul tema sono state approvate, con delibera n. 
382 del 27 luglio 2022, le Linee guida ANAC n. 17, recanti Indicazioni in materia di 
affi damenti di servizi sociali.

39. Sul tema sia consentito rinviare a Caruso 2023.
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scarna di quella contenuta nel d.lgs. 502/1992 ss. mm. ii.; di fatto, la legge 
quadro si è limitata a introdurre, anche per i servizi sociali, alcuni degli 
istituti costitutivi di tale sistema – come l’autorizzazione e l’accreditamen-
to di cui all’art. 11 e i titoli di acquisto di cui all’art. 17 – senza però preoc-
cuparsi della loro puntuale regolamentazione né di defi nire una disciplina 
organica e completa di tale modello organizzativo.

Il c.d. sistema delle tre A si basa sulla sequenza autorizzazione–accredi-
tamento–accordo/contratto, nonché sul ruolo centrale rivestito dal meto-
do della programmazione dei bisogni e delle risorse. 

L’autorizzazione viene concessa in seguito all’accertamento dell’esisten-
za di requisiti tecnici minimi richiesti dalla legge e non è collegata alle 
esigenze di programmazione (non svolge, pertanto, alcuna funzione se-
lettiva o di contingentamento dell’offerta). Il suo rilascio è necessario per 
svolgere attività socio-assistenziale anche al di fuori del servizio pubblico: 
il momento autorizzatorio serve a garantire che nessun servizio alla perso-
na si ponga al di sotto di quel livello qualitativo minimo che lo renderebbe 
potenzialmente pericoloso per la salute e l’integrità psico-fi sica della per-
sona.

L’accreditamento, provvedimento unilaterale conseguente a un proce-
dimento a istanza di parte, è strumento necessario, ma non suffi ciente, per 
l’ingresso nel sistema pubblico (rectius, per erogare prestazioni per conto 
e – in parte – a carico del servizio pubblico). 

Le scarne disposizioni della legge n. 328/2000 sembrerebbero confi -
gurarlo come strumento scollegato dalla fase programmatoria (cd. accre-
ditamento liberalizzato), da concedere a chiunque in possesso di requi-
siti tecnici ulteriori rispetto a quelli richiesti per l’autorizzazione/SCIA. 
Nella prassi, alcune Regioni hanno in effetti seguito questa impostazione, 
mentre la maggior parte, inclusa l’Emilia-Romagna, hanno optato per un 
accreditamento chiuso, il cui rilascio avviene nell’ambito del fabbisogno di 
servizi indicato dalla programmazione regionale (cfr. art. 38 l.r. n. 2/2003, 
come modifi cato dalla l.r. 6 novembre 2019, n. 22).

La legge quadro statale non contiene alcun riferimento espresso alla 
fase della contrattualizzazione ma un momento convenzionale, ritenuto 
necessario in dottrina sin dai primi commenti, ha quasi sempre trovato 
espresso riconoscimento nelle normative regionali; ciò è avvenuto, tutta-
via, con soluzioni regolative differenti che, incidendo sulle funzioni effet-
tivamente svolte da tale contratto, hanno infl uito anche sulla fi sionomia 
complessiva del modello di gestione in questione.

Per un verso, il momento contrattuale può svolgere una funzione esclu-
sivamente regolativa, di disciplina convenzionale delle modalità operative 
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e delle condizioni di erogazione delle prestazioni; di guisa che al conven-
zionamento dovrebbero poter accedere tutti gli erogatori autorizzati e ac-
creditati, salvo poi dipendere dalla scelta degli utenti chi effettivamente 
erogherà prestazioni per conto del servizio pubblico. In questi casi, e in 
particolare quando anche l’accreditamento è liberalizzato e il suo rilascio 
dipende dal solo possesso di requisiti tecnici, il rispetto dei budget di spesa 
individuati nella programmazione è garantito attraverso il controllo della 
domanda realizzato, di norma, con la distribuzione di titoli di acquisto di 
servizi (o voucher) agli utenti che accedono a un programma pubblico di 
assistenza, per consentire loro di usufruire delle prestazioni dei soggetti 
accreditati.

Per altro verso, al contratto potrebbe attribuirsi non soltanto una fun-
zione regolativa, ma anche di contingentamento dell’offerta sulla base delle 
risorse stanziate in programmazione. In questi casi il momento contrat-
tuale serve a individuare sia quali operatori, fra quelli accreditati, possano 
erogare prestazioni per conto del servizio pubblico, sia il volume massimo 
di tali servizi erogabili da ciascun operatore convenzionato; sarà, poi, la 
libera scelta degli utenti a determinare il quantum effettivo di tali presta-
zioni.

In entrambe le soluzioni dovrebbe permanere l’aspetto caratterizzante 
il modello organizzativo in questione, ossia la sussistenza di uno spazio 
per la libertà di scelta del fornitore da parte dell’utente e di forme di con-
correnza “nel mercato” fra gli operatori, pubblici e privati. D’altronde, 
è proprio tale aspetto che, almeno sul piano torico, contraddistingue il 
sistema delle tre A o di quasi mercato dal più tradizionale modello di ester-
nalizzazione, sopra analizzato.

Invero, nell’affi damento a terzi della gestione del servizio mediante 
appalto o concessione, la presenza di operatori privati non serve ad am-
pliare l’offerta e quindi la libertà di scelta degli utenti; questo perché il 
privato affi datario di pubblico servizio gestisce il servizio socio-assisten-
ziale in vece dell’amministrazione, senza che i destinatari della prestazio-
ne abbiano, di norma, la possibilità di scegliere il soggetto che erogherà 
loro le prestazioni. Di contro, nel sistema del tre A, anche nei sistemi più 
chiusi o pubblicistici (ove il controllo della spesa viene realizzato anche 
mediante il controllo della domanda), dovrebbe essere mantenuto uno 
spazio – più o meno ampio – di scelta dell’utente fra i vari erogatori con 
cui l’Ente competente (di norma il Comune) ha stipulato tale contratto 
di servizio. 

Diverso il caso, frequente nella prassi, in cui si utilizza l’accreditamen-
to al di fuori di tale modello organizzativo, quale mero strumento per la 
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verifi ca dei requisiti qualitativi nelle procedure di affi damento a terzi, ri-
manendo comunque inalterata la differenza fra le due forme di gestione 
descritte.

5.3. Ulteriori soluzioni organizzative (anche mediante ricorso a titoli di ac-
quisto o voucher e contributi economici) 

Ai sensi dell’art. 17 della legge quadro, i Comuni possono prevedere 
la concessione di titoli validi per l’acquisto di servizi sociali dai soggetti 
accreditati oppure come sostitutivi di prestazioni economiche. Trattasi di 
due soluzioni organizzative che, ancorché entrambe implicanti l’utilizzo 
dei c.d. voucher o titoli di acquisto (i.e. un “importo, rappresentate un 
proporzionata quantità di un certo tipo di servizio, incorporato in modo 
cartolare in un documento cartolare amministrativo”) presentano diffe-
renze signifi cative40: se nella prima ipotesi i voucher possono servire per 
acquisire prestazioni solamente da soggetti accreditati per l’erogazione di 
prestazioni socio-assistenziali41, nella seconda essi vengono utilizzati quali 
sostituti di prestazioni economiche, con la possibilità per l’utente di sce-
gliere liberamente a chi rivolgersi per ottenere la prestazione.

Queste due differenti soluzioni organizzative sembrano trovar riscon-
tro, al di là delle differenze defi nitorie, nella legislazione emiliana che di-
sciplina sia gli “assegni di cura” (art. 12 della l.r. 2/2003) sia i “titoli per 
la fruizione di prestazioni e servizi sociali” (art. 40 della medesima legge 
regionale).

Questi ultimi, riconducibili alla prima delle due soluzioni considerate, 
devono contenere “l’indicazione delle prestazioni e dei servizi che devono 
essere erogati, delle caratteristiche degli stessi e delle modalità di fruizio-
ne”, con la precisazione che la scelta dell’utente è circoscritta all’elenco 
dei soggetti accreditati (art. 40).

Diversamente, gli assegni di cura sono defi niti quali “benefi ci di carat-
tere economico fi nalizzati a favorire le opportunità di vita indipendente 
delle persone in condizione di non autosuffi cienza, anche sostenendo il 
necessario lavoro di cura” (art. 12)42. A testimonianza di come tale diversa 

40. Di Lascio 2022, p. 263.
41. In questi casi può aversi una soluzione organizzativa molto simile a quella descritta 

nel paragrafo precedente a proposito dei sistemi ad accreditamento liberalizzato; oppure, 
una soluzione caratterizzata da una diversa modalità di presa in carico del paziente (non 
di competenza della struttura pubblica, ma basata sulla libera scelta diretta dell’utente).

42. Ai sensi del comma 2 dell’art. 12 della l.r. n. 2/2003, gli assegni di cura, sono pre-
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soluzione organizzativa di norma implichi una maggior libertà di scelta 
all’utente, va richiamato l’art. 12, comma 5 della l.r. emiliana n. 2/2003 che 
si limita a rimettere alla Giunta regionale il compito di stabilire “le condi-
zioni per la concessione degli assegni di cura, la loro entità, le procedure 
di concessione e le modalità di controllo dell’attuazione […]”. Si tratta di 
quella modalità di assistenza c.d. indiretta, alternativa all’erogazione diret-
ta di prestazioni, che si sostanzia nel “supporto alla persona non autosuffi -
ciente e alla sua famiglia eventualmente anche con trasferimenti monetari 
nella misura in cui gli stessi siano condizionati all’acquisto di servizi di 
cura e assistenza domiciliari nelle forme individuate dalle Regioni o alla 
fornitura diretta degli stessi da parte di familiari e vicinato sulla base del 
piano personalizzato”43.

Di interesse osservare come, nelle intenzioni del legislatore emiliano, le 
prestazioni garantite mediante assegni di cura dovrebbe rientrare alla cate-
goria del servizio pubblico (al comma 2 dell’art. 12 viene infatti precisato 
che tali prestazioni “integrano i servizi e le prestazioni compresi nei livelli 
essenziali sociali e socio-sanitari, previsti nel programma assistenziale in-
dividualizzato, garantiti dai Comuni e dalle Aziende unità sanitarie loca-
li”), mentre differente pare la scelta compiuta dal legislatore statale nella 
recente riforma dei servizi pubblici di rilevanza economica , in relazione a 
una soluziona organizzativa sostanzialmente corrispondente44. Tale profi lo 
rende ancor più interessante e foriera di ricadute operative la questione in 
precedenza prospettata circa l’applicabilità d.lgs. n. 201/2022 al settore 
dei servizi sociali.

visti a favore di: “a) persone in condizione di non autosuffi cienza, in grado di procurarsi 
direttamente le prestazioni sociali e socio- sanitarie previste dal programma assistenziale 
individualizzato di cui all’articolo 7, comma 3; b) famiglie che garantiscono le prestazio-
ni socio-sanitarie previste dal programma assistenziale individualizzato, per consentire la 
permanenza al domicilio di persone non autosuffi cienti; c) famiglie e persone singole che 
accolgono minori in affi damento familiare, secondo quanto previsto dalla legge n. 184 
del 1983”. 3. Possono ottenere l’assegno di cura di cui al comma 2, lettera b) le famiglie 
presso cui vive la persona in condizione di non autosuffi cienza. Possono altresì ottenere 
l’assegno di cura i congiunti non conviventi o altre persone non legate da vincoli di paren-
tela, purché abbiano relazioni signifi cative con la persona da assistere e che assicurino un 
effettivo ed adeguato aiuto”.

43. Così il d.m. 26 settembre 2016 sul “Riparto delle risorse fi nanziarie del Fondo 
nazionale per le non autosuffi cienze, per l’anno 2016”.

44. L’art. 11 del TU Promozione e sostegno degli utenti prevede infatti che, nei casi in 
cui l’ente locale, a seguito di apposita valutazione, ritenga non necessaria l’istituzione di 
un servizio pubblico, lo stesso “può comunque promuovere iniziative per assicurare un 
adeguato soddisfacimento dei bisogni degli utenti, ferma restando la libertà di impresa 
degli operatori”.
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6. I rapporti tra pubbliche amministrazioni e Terzo settore. Cenni evolutivi

Si è più volte ricordato come la l. n. 328/2000 sia stata tra le prime 
misure normative espressamente (ma anche sostanzialmente) ispirate al 
principio di sussidiarietà orizzontale. Da qui, il particolare rilievo attribui-
to, sin dalle previsioni relative ai principi generali e alle fi nalità del sistema 
integrato, al ruolo dei soggetti del Terzo settore e ai loro rapporti con le 
pubbliche amministrazioni45.

L’art. 1, comma 5, senza escludere il privato for profi t, riconosce il ruolo 
del privato sociale nella gestione ed erogazione dei servizi sociali, preve-
dendo a favore del Terzo settore modalità peculiari di affi damento del 
servizio. Sul tema va poi richiamato l’art. 5, comma 2, della stessa legge 
quadro che rimette agli enti pubblici il compito di promuovere azioni vol-
te a favorire la trasparenza e la semplifi cazione amministrativa, nonché “il 
ricorso a forme di aggiudicazione o negoziali che consentano ai soggetti 
operanti nel terzo settore la piena espressione della propria progettualità”. 
Ai sensi del successivo comma 3, è stato adottato il d.P.C.M. 30 marzo 
2001 recante “Atto di indirizzo e coordinamento sui sistemi di affi damen-
to dei servizi alla persona previsti dall’art. 5 della l. n. 328/2000”, conte-
nente indirizzi specifi ci rivolti alle Regioni per regolamentare i rapporti tra 
enti locali e Terzo settore.

L’articolo 1 di tale d.P.C.M. enuncia l’obiettivo di valorizzazione del 
ruolo del Terzo settore nelle attività di “programmazione e progettazione 
del sistema integrato di interventi e servizi sociali”; tuttavia, limitate nel 
numero e di scarso rilievo pratico risultano le previsioni volte a valorizzare 
il ruolo degli Enti del Terzo Settore (di seguito, ETS) nella mera fase pro-
grammatoria.

Il successivo art. 7 del medesimo decreto46 contiene uno dei primi 
espressi riferimenti normativi alla co-progettazione con gli ETS, ancorché 
a tale strumento organizzativo venga garantito un ambito operativo non 

45. L’art. 1 comma 4, anticipando i contenuti dell’art. 118, comma 4 Cost. introdotto 
l’anno successivo, ha infatti previsto che “Gli enti locali, le regioni e lo Stato, nell’ambito 
delle rispettive competenze, riconoscono e agevolano il ruolo” di soggetti riconducibili al 
privato sociale (contenuto simile presenta l’art. 3 comma 1 della legge quadro).

46. Art. 7, Istruttorie pubbliche per la co-progettazione con i soggetti del Terzo Settore: 
“Al fi ne di affrontare specifi che problematiche sociali, valorizzando e coinvolgendo 
attivamente i soggetti del terzo settore, i comuni possono indire istruttorie pubbliche 
per la coprogettazione di interventi innovativi e sperimentali su cui i soggetti del terzo 
settore esprimono disponibilità a collaborare con il comune per la realizzazione degli 
obiettivi”.
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particolarmente ampio, circoscritto solamente a specifi ci “interventi inno-
vativi e sperimentali”.

Al di fuori di specifi che (e non numerose) esperienze regionali47, que-
ste previsioni della legge quadro sui rapporti amministrazioni pubbliche e 
ETS non sono state oggetto di particolare attenzione, rimanendo sostan-
zialmente inapplicate.

Solo con il Codice del Terzo settore (di seguito CTS), adottato con 
d.lgs. 3 luglio 2017, n. 117, gli istituti della co-programmazione e della 
co-progettazione hanno riacquistato centralità nel dibattito politico e ac-
cademico.

Invero, l’art. 55 del Codice, recante Coinvolgimento degli enti del Ter-
zo settore, attribuisce portata generale a tali istituti, nel senso che le pub-
bliche amministrazioni possono farvi ricorso, senza il limite del carattere 
sperimentale e innovativo del progetto, per coinvolgere gli enti del Terzo 
settore (ETS) nell’esercizio delle proprie funzioni di programmazione e 
organizzazione a livello territoriale degli interventi e dei servizi nei settori 
di attività di interesse generale di cui all’articolo 5 del CTS (tra cui ovvia-
mente rientrano gli interventi e i servizi sociali alla persona). 

Con riguardo alla co-programmazione, l’art. 55, co. 2, si limita a deline-
arne sommariamente la funzione (individuazione, da parte delle p.a., “dei 
bisogni da soddisfare, degli interventi a tal fi ne necessari, delle modalità 
di realizzazione degli stessi e delle risorse disponibili”), senza fornire al-
cuna indicazione sugli aspetti procedurali. Questi ultimi andranno quin-
di desunti dai principi richiamati dal comma 1, ossia da quell’insieme di 
principi a cui i particolari rapporti tra p.a. e ETS devono conformarsi e ai 
quali devono dare attuazione: sussidiarietà, cooperazione, effi cacia, effi -
cienza ed economicità, omogeneità, copertura fi nanziaria e patrimoniale, 
responsabilità ed unicità dell’amministrazione, autonomia organizzativa e 
regolamentare.

Leggermente più consistente risulta la disciplina sulla co-progettazio-
ne: oltre che del profi lo funzionale (“la co-progettazione è fi nalizzata alla 
defi nizione ed eventualmente alla realizzazione di specifi ci progetti di ser-
vizio o di intervento fi nalizzati a soddisfare bisogni defi niti, alla luce degli 
strumenti di programmazione di cui comma 2”), il legislatore si occupa 
degli aspetti procedimentali, prevedendo che l’individuazione degli enti 
del Terzo settore con cui attivare il partenariato avvenga, anche mediante 
forme di accreditamento, “nel rispetto dei principi di trasparenza, impar-
zialità, partecipazione e parità di trattamento, previa defi nizione, da par-

47. Cfr. l. r. 12 marzo 2008, n. 3 della Regione Lombardia.
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te della pubblica amministrazione procedente, degli obiettivi generali e 
specifi ci dell’intervento, della durata e delle caratteristiche essenziali dello 
stesso nonché dei criteri e delle modalità per l’individuazione degli enti 
partner” (art. 55, co. 3 e 4).

Il tentativo del legislatore di rilanciare questi strumenti non si è tra-
dotto in un loro signifi cativo utilizzo nella prassi delle pubbliche ammini-
strazioni. Molteplici ragioni hanno contributo all’inziale limitata adesione 
al metodo della amministrazione condivisa. È indubbio tuttavia che una 
delle principali cause di ciò vada rintracciata nella posizione assunta dal 
Consiglio di Stato nel parere n. 2052 del 20 agosto 2018: dopo aver messo 
in evidenza le somiglianze tra gli istituti di cui all’art. 55 CTS (in partico-
lare la co-progettazione) e quelli del diritto dei contratti pubblici, i giu-
dici di Palazzo Spada hanno osservato che i primi “confi gurano, in ottica 
europea, appalti di servizi sociali” e non possono quindi essere sottratti 
all’applicazione della regolazione pro-concorrenziale. Alla luce di ciò, ha 
proseguito il Consiglio di Stato, la disciplina del Codice dei contratti pub-
blici “prevale in ogni caso sulle difformi previsioni del Codice del Terzo 
settore”, trovando applicazione, in caso di contrasto non risolvibile in via 
interpretativa, l’istituto della disapplicazione a garanzia della primautè del 
diritto UE. 

È evidente come tale parere abbia contribuito a rafforzare quelle posi-
zioni favorevoli a una marginalizzazione degli istituti di cui al Titolo VII 
del CTS o, comunque, a un loro ruolo residuale rispetto ai tradizionali 
affi damenti pubblici mediante appalto o concessione.

Il quadro è tuttavia radicalmente mutato grazie alla nota sentenza n. 
131 del 2020 con cui la Corte costituzionale ha ridato slancio agli istituti 
del CTS, ponendosi in evidente discontinuità con il parere del Consiglio 
di Stato 2018 (come del resto riconosciuto dallo stesso nel più recente 
parere n. 802/2022)48.

La Corte costituzionale ha invero fatto riferimento a un “nuovo rap-
porto collaborativo” tra le pubbliche amministrazioni e gli ETS che, nel 
“procedimentalizzare l’azione sussidiaria di cui all’art. 118 co. 4”, realizza 
“un canale di amministrazione condivisa, alternativo a quello del profi tto e 
del mercato”. Sempre secondo la Corte, nel prevedere forme di coinvolgi-
mento attivo degli ETS attraverso co-programmazione, co-progettazione e 
successivo partenariato, l’art. 55 disciplina le varie fasi di “un procedimen-
to complesso, espressione di un diverso rapporto tra il pubblico ed il pri-
vato sociale, non fondato semplicemente su un rapporto sinallagmatico”. 

48. Cfr. Cons. St., sez. cons. att. norm., 3 maggio 2022, n. 802.
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Il modello confi gurato dall’art. 55 CTS, per cui la dottrina ha utilizzato 
l’espressione “accordi procedimentali collaborativi”, non si basa infatti 
sulla corresponsione di prezzi e corrispettivi dalla parte pubblica a quella 
privata, ma “sulla convergenza di obiettivi e sull’aggregazione di risorse 
pubbliche e private per la programmazione e la progettazione, in comune, 
di servizi e interventi diretti a elevare i livelli di cittadinanza attiva, di co-
esione e protezione sociale, secondo una sfera relazionale che si colloca al 
di là del mero scambio utilitaristico”. 

Con la decisione n. 131/2020 la Corte costituzionale ha nella sostanza 
fatto proprie quelle posizioni, soprattutto dottrinali, che avevano già dato 
rilievo ai tratti caratterizzanti di questi accordi procedimentali collaborati-
vi per metterne in evidenza le differenze rispetto alle tradizionali forme di 
esternalizzazione mediante i contratti pubblici.

Proprio alla luce di tali evoluzioni giurisprudenziali, cui hanno fatto 
seguito alcune modifi che normative al previgente Codice dei contratti 
pubblici, è stato adottato il decreto n. 72/2021 del Ministero del Lavoro 
e delle Politiche Sociali contenente le Linee guida sul rapporto tra pubbli-
che amministrazioni ed enti del terzo settore negli artt. 55-57 del d.lgs. n. 
117/2017 (Codice del Terzo settore). Di tali Linee guida ministeriali merita 
di essere segnalata la parte contenente le indicazioni operative e procedu-
rali fornite con riguardo ai singoli procedimenti di co-programmazione e 
co-progettazione che svolgono un’utile funzione integrativa del (non par-
ticolarmente consistente) dato legislativo statale. 

Allo stato attuale, si registra quindi un clima particolarmente favore-
vole al ricorso agli istituti di amministrazioni condivisa di cui all’art. 55 
del CTS, come peraltro denotano l’ampia attenzione loro dedicata in dot-
trina49, i recenti interventi di diversi legislatori regionali, incluso quello 
emiliano (l.r. 13 aprile 2023, n. 3 Norme per la promozione ed il sostegno 
del Terzo settore, dell’amministrazione condivisa e della cittadinanza atti-
va), anch’essi rivolti a integrare e specifi care la normativa nazionale50 e, 
soprattutto, l’attenzione riservata al ruolo del Terzo settore nel PNRR e 
nei provvedimenti successivi e ad esso riconducibili.

Ad avviso di chi scrive, tuttavia, non va trascurata l’esigenza di una par-
ticolare cautela nel ricorso agli strumenti di amministrazioni condivisa; essi 

49. Limitando l’attenzione ai lavori monografi ci, cfr. Parisi 2023; Galli 2022; Palazzo 
2022; Frediani 2021.

50. Si v. pure le esperienze delle Regioni Toscana (l.r. 22 luglio 2020, n. 65 Norme di 
sostegno e promozione degli enti del Terzo settore toscano); Molise (l.r. 7 ottobre 2022, n. 
21 Disciplina del Terzo settore) e Umbria (l.r. 6 marzo 2023, n. 2 Disposizioni in materia di 
amministrazione condivisa). 
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– e in particolare la co-progettazione – vanno utilizzati per dar vita a rap-
porti non sinallagmatici e realmente collaborativi, effettivamente alternativi 
rispetto al tradizionale modello di dell’affi damento a terzi mediante appalto 
o concessione; d’altronde, come si evince dal richiamato parere del 2018 
del Consiglio di Stato, vanno preferiti approcci gradualistici e non radicali 
nell’inquadramento del rapporto tra il diritto UE e gli strumenti previsti 
dall’art. 55 del CTS e, in particolare, nel ritenere la disciplina sovranaziona-
le sul mercato interno non applicabile ai rapporti tra p.a. e ETS.

A ben vedere, nella medesima direzione muovono sia l’art. 18 del TU 
sui servizi pubblici locali recante Rapporti di partenariato con gli enti del 
Terzo settore, sia l’art. 6 del nuovo Codice dei contratti pubblici, recante 
Principi di solidarietà e di sussidiarietà orizzontale. Rapporti con gli enti del 
Terzo settore. Seppur con alcune differenze terminologiche, entrambe le 
disposizioni sembrano presentare una medesima ratio di fondo, ovvero 
precisare, e quindi meglio delineare, i confi ni di operatività dell’art. 55 
CTS per smussare i profi li di possibile frizione con il diritto Ue.

7. Le più recenti tendenze in tema di assistenza agli anziani

L’obiettivo, al centro delle più recente policies del settore, di ritarda-
re nel tempo e ridurre nella misura il bisogno di assistenza residenziale 
mediante soluzioni volte a favorire la domiciliarità51 trova(va) già ampio 
riscontro nella legge quadro del 2000, il cui art. 15 (Sostegno domiciliare 
per le persone anziane non autosuffi cienti) prevede che una quota del Fon-
do nazionale sia riservata ai “i servizi a favore delle persone anziane non 
autosuffi cienti, per favorirne l’autonomia e sostenere il nucleo familiare 
nell’assistenza domiciliare alle persone anziane che ne fanno richiesta”52. 
Per il raggiungimento di tale obiettivo sono state previste misure volte a 
rafforzare l’integrazione tra assistenza e sanità (art. 15, comma 2), come 
pure a valorizzare e sostenere le responsabilità familiari, mediante inter-
venti di aiuto e sostegno domiciliare per le famiglie che assumono compiti 
di assistenza e di cura degli anziani (art. 16).

51. Bin, Donati, Pitruzzella 2021, pp. 330 ss.
52. Cfr. pure l’art. 22 secondo cui costituiscono livelli essenziali di assistenza gli 

“interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per 
l’inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo 
familiare, nonché’ per l’accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e 
semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata fragilità personale o di limitazione 
dell’autonomia, non siano assistibili a domicilio”.
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La medesima prospettiva di policy è stata seguita dal legislatore regio-
nale, come si ricava dall’art. 2 sui principi della l.r. n. 2/2003 dell’Emilia-
Romagna secondo cui “(l)a presente legge riconosce, promuove e sostie-
ne […] l’autonomia e la vita indipendente, con particolare riferimento 
al sostegno alle scelte di permanenza al proprio domicilio delle persone 
in condizioni di non autosuffi cienza o con limitata autonomia” (cfr. pure 
l’art. 5, comma 4, lett. b della medesima legge).

Come noto, il PNRR ha dato un forte impulso alla transizione verso la 
domiciliarità, ponendo così le basi per l’avvio di una riforma organica de-
gli interventi in favore degli anziani non autosuffi cienti. Il Piano di ripresa 
e resilienza contiene, infatti, diverse linee di intervento dedicate ai pazienti 
non autosuffi cienti, con rilevanti investimenti fi nalizzati alla prevenzione 
dell’istituzionalizzazione mediante soluzioni alloggiative e dotazioni stru-
mentali innovative che permettano di conseguire e mantenere la massima 
autonomia e la continuità dell’assistenza (cfr. linea di intervento linea di 
intervento M5C2.1, strettamente collegata alla riforma dei servizi sanitari 
territoriali o di prossimità previsti dalla Missione 6). 

Già prima del PNRR, il favor per la domiciliarità era emerso nel 
d.P.C.M. 12 gennaio 2017 (Defi nizione e aggiornamento dei livelli essen-
ziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502) che, nel capo relativo all’assistenza sociosanitaria, 
ha espresso chiaramente la preferenza per gli “interventi che favoriscono 
la permanenza delle persone assistite al proprio domicilio, attraverso l’at-
tivazione delle risorse disponibili, formali e informali” (comma 4 dell’art. 
21, recante Percorsi assistenziali integrati).

Di rilievo ai nostri fi ni è anche il successivo articolo 22 di tale d.P.C.M.: 
dopo la precisazione volta a defi nire i percorsi assistenziali a domicilio 
(costituiti “dall’insieme organizzato di trattamenti medici, riabilitativi, in-
fermieristici e di aiuto infermieristico necessari per stabilizzare il quadro 
clinico, limitare il declino funzionale e migliorare la qualità della vita”), 
tale diposizione ha introdotto una rinnovata articolazione delle cure domi-
ciliari suddividendole in quattro livelli di intensità, complessità e durata.

A tal riguardo va premesso che i servizi erogati ove l’anziano abitual-
mente dimora sono l’assistenza domiciliare integrata (di competenza del 
SSR e comprendente diversi interventi destinati ad anziani fragili con ne-
cessità di assistenza sanitaria e/o assistenza socio-sanitaria) e l’assistenza 
domiciliare (o servizi di assistenza domiciliare), caratterizzata dalla sola 
erogazione di prestazioni di tipo sociale e assistenziale, di competenza 
quindi dell’ente locale53.

53. Cfr. Di Lascio 2022.
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Con riguardo alla prima categoria, l’art. 22 comma 3 del d.P.C.M. del 
2017 sui LEA distingue tra: i) cure domiciliari di livello base54; ii) cure do-
miciliari integrate (ADI) di I° livello55; iii) cure domiciliari integrate (ADI) 
di II° livello56 e iv) cure domiciliari integrate (ADI) di III^ livello57.

Con riguardo invece all’assistenza domiciliare, va richiamata la legge di 
bilancio 2022 (l. 30 dicembre 2021, n. 234), e in particolare i relativi com-
mi da 159 a 171 che hanno introdotto importanti innovazioni, elaborate 
anche al contributo del gruppo di lavoro “Interventi sociali e politiche per 
la non autosuffi cienza”, istituito nel marzo 2021 presso il Ministero del 
Lavoro e Politiche sociali e presieduto dall’ex ministro Livia Turco.

In particolare, il comma 162 della fi nanziaria 2022 ripartisce in tre aree 
i servizi socio-assistenziali volti a promuovere la continuità e la qualità di 
vita a domicilio e nel contesto sociali di appartenenza delle persone an-
ziane non autosuffi cienti. In particolare, i) l’assistenza domiciliare sociale 
e assistenza sociale integrata con i servizi sanitari58; ii) i servizi sociali di 
sollievo per le persone anziane non autosuffi cienti e le loro famiglie59; iii) 

54. “Costituite da prestazioni professionali in risposta a bisogni sanitari di bassa 
complessità di tipo medico, infermieristico e/o riabilitativo, anche ripetuti nel tempo”.

55. “Costituite da prestazioni professionali prevalentemente di tipo medico-infermie-
ristico-assistenziale ovvero prevalentemente di tipo riabilitativo-assistenziale a favore di 
persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono continuità assistenziale ed 
interventi programmati caratterizzati da un CIA compreso tra 0,14 e 0,30 in relazione alla 
criticità e complessità del caso”.

56. “Costituite da prestazioni professionali prevalentemente di tipo medico-infermie-
ristico-assistenziale ovvero prevalentemente di tipo riabilitativo-assistenziale a favore di 
persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono continuità assistenziale ed 
interventi programmati caratterizzati da un CIA compreso tra 0,31 e 0,50, in relazione alla 
criticità e complessità del caso”.

57. “Costituite da prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico e riabilitativo, 
accertamenti diagnostici, fornitura dei farmaci di cui all’art. 9 e dei dispositivi medici di cui 
agli articoli 11 e 17, nonché dei preparati per nutrizione artifi ciale a favore di persone con 
patologie che, presentando elevato livello di complessità, instabilità clinica e sintomi di diffi cile 
controllo, richiedono continuità assistenziale ed interventi programmati caratterizzati da un 
CIA maggiore di 0,50, anche per la necessità di fornire supporto alla famiglia e/o al care-giver”.

58. “Quale servizio rivolto a persone anziane non autosuffi cienti o a persone 
anziane con ridotta autonomia o a rischio di emarginazione, che richiedono supporto 
nello svolgimento delle attività fondamentali della vita quotidiana caratterizzato dalla 
prevalenza degli interventi di cura della persona e di sostegno psico-socio-educativo 
anche ad integrazione di interventi di natura sociosanitaria”. 

59. “Il pronto intervento per le emergenze temporanee, diurne e notturne, gestito da 
personale qualifi cato; un servizio di sostituzione temporanea degli assistenti familiari in 
occasione di ferie, malattia e maternità; l’attivazione e l’organizzazione mirata dell’aiuto 
alle famiglie valorizzando la collaborazione volontaria delle risorse informali di prossimità 
e quella degli enti del Terzo settore […]”.
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i servizi sociali di supporto per le persone anziane non autosuffi cienti e le 
loro famiglie60.

La legge di bilancio 2022 si occupa tanto di aspetti riguardanti il con-
tenuto del diritto all’assistenza (cfr. anche il comma 159 che defi nisce i 
“livelli essenziali delle prestazioni sociali” o LEPS), quanto di profi li di 
carattere organizzativo che, tuttavia, sono così strettamente connessi e 
funzionali alla garanzia di un determinato livello di assistenza che viene 
utilizzata l’espressione “LEPS di Processo”61.

In questa prospettiva, ai sensi del comma 163 i “Punti unici di accesso” 
(PUA) – mediante cui viene garantito l’accesso ai servizi sociali e sociosa-
nitari – hanno sede operativa presso le “Case della comunità” e presso di 
essi operano equipe integrate composte da personale del sistema sociale e 
di quello sanitario; ad esse spetta defi nire il “progetto di assistenza indivi-
duale integrata” (PAI), tenendo conto dell’esigenza di permanenza della 
persona in condizioni di non autosuffi cienza nel proprio contesto di vita 
in condizioni di dignità, sicurezza e comfort, riducendo il rischio di isola-
mento sociale e il ricorso ad ospedalizzazioni non strettamente necessarie.

Di assoluto rilievo sono anche i commi 164 e 160 della medesima legge 
di bilancio 2022.

Il primo è fi nalizzato a invertire la tendenza, marcata nell’ambito degli 
interventi di contrasto alla non autosuffi cienza, a preferire contributi eco-
nomici e trasferimenti monetari, cui la disposizione in questione riconosce 
un ruolo “integrativo”, così da avviare un graduale passaggio verso l’ero-
gazione di servizi diretti o indiretti.

Il comma 160, invece, rafforza quel processo di “spostamento verso 
l’alto” delle funzioni in materia secondo: spetta agli ambiti territoriali so-
ciali (ATS) di cui all’art. 8 della legge quadro garantire, per conto degli 
enti locali titolari del servizio, lo svolgimento omogeneo sul territorio di 
riferimento delle funzioni di programmazione, gestione, erogazione e mo-
nitoraggio degli interventi e dei servizi sociali, nonché di concorrere alla 
piena attuazione degli interventi previsti dal PNRR nell’ambito delle po-
litiche per l’inclusione e la coesione sociale. In tale direzione, peraltro, 
muoveva già l’art. 23, comma 2 del d.lgs. n. 147/2017, che aveva rimesso 

60. “Quali la messa a disposizione di strumenti qualifi cati per favorire l’incontro tra la 
domanda e l’offerta di lavoro degli assistenti familiari, in collaborazione con i Centri per 
l’impiego del territorio, e l’assistenza gestionale, legale e amministrativa alle famiglie per 
l’espletamento di adempimenti”.

61. Cfr. Piano per la non autosuffi cienza 2022-2024 secondo cui tali LEPS integrati 
di processo sono “tesi a garantire la costituzione di sistemi di servizi integrati negli ambiti 
territoriali secondo il quadro complesso dei bisogni espressi dagli individui e dalle comu-
nità e per sviluppare e consolidare il necessario Percorso assistenziale integrato”.
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alle Regioni e alle Province autonome l’adozione di “ambiti territoriali di 
programmazione omogenei per il comparto sociale, sanitario e delle po-
litiche per il lavoro”, con l’importante precisazione che tali ATS devono 
coincidere, per le attività di programmazione ed erogazione integrata degli 
interventi, “con le delimitazioni territoriali dei distretti sanitari e dei centri 
per l’impiego”.

Da tale previsione emerge, per un verso, che la “de-municipalizza-
zione” dei servizi sociali risponde a ragioni solo in parte coincidenti con 
quelle che hanno giustifi cato il medesimo processo per quasi tutti i servizi 
pubblici di livello locale: all’esigenze di effi cienza gestionale e di rafforza-
mento di economie di scala, nel settore in questione viene in rilievo – come 
già anticipato – anche la necessità di agevolare, attenuando le differenze 
organizzative, l’integrazione tra servizi sociali e servizi sanitari. 

Per altro verso, la disposizione in questione rifl ette una tendenza ben 
sottolineata in altri contributi del presente volume, ovvero il favor per 
politiche di integrazione che vanno ben oltre la componente sanitaria-
assistenziale; ancor più signifi cativo in tale senso il precedente comma 1 
dell’art. 23 del d.lgs. n. 147/2017 che invita Regioni e Province autonome 
a promuovere “accordi territoriali tra i servizi sociali e gli altri enti od 
organismi competenti per l’inserimento lavorativo, l’istruzione e la forma-
zione, le politiche abitative e la salute fi nalizzati alla realizzazione di un’of-
ferta integrata di interventi e di servizi”. In questa dimensione va quindi 
inquadrata la scelta dei membri della Rete della protezione e dell’inclusio-
ne sociale che, nella redazione del Piano nazionale degli interventi e dei 
servizi sociali 2021-2023, hanno dedicato un intero paragrafo ai rapporti 
tra il settore sociale e altri ambiti, ulteriori a quello sanitario (politiche del 
lavoro e abitative, istruzione, giudiziario)62. Molte delle tendenze richia-
mate nel presente paragrafo (favor per la domiciliarità e per gli interventi 
diretti e indiretti, rafforzamento dell’uniformità e omogeneità territoriale 
delle prestazioni, de-municipalizzazione dei servizi sociali, integrazione 
tra il settore sociale e altre politiche) e, in più in generale, in questo lavoro 
(es. valorizzazione del ruolo del Terzo settore) trovano riscontro e vengo-
no sviluppati nei più recenti interventi sul settore, quale il “Piano per la 
non autosuffi cienza 2022-2024” e, soprattutto, la legge 23 marzo 2023, n. 
33, recante “Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle 
persone anziane”. A ben vedere, tuttavia, nessuno di questi obiettivi di 
policy può dirsi de tutto estraneo alla legge quadro n. 328 del 2000, confer-
mo quanto di buono è stato detto su questa riforma che, a più di vent’anni 
dalla sua adozione, presenta ancora una innegabile attualità.

62. Per analisi di tale Piano, cfr. Borrelli 2023.
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