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Nel dettato del decreto del Presidente della Repubblica 616 lo
Stato risulta responsabile della legislazione generale e della program-
mazione delle risorse finanziarie; la regione programma, indirizza e
coordina le amministrazioni locali; il comune eroga i servizi.

In realta, fino al 1990 vi era di fatto una sovrapposizione di
responsabilita tra enti locali e Ministero degli Interni nel campo dell’as-
sistenza ai cittadini pill disagiati, in quanto I'indigenza era considerata
anche come un problema di ordine pubblico e di decoro (si pensi alla
lista nazionale dei poveri e alla tessera di poverta); con la legge n.142/90
{(di riforma delle autonomie locali) questa coabitazione & stata comple-
tamente superata in favore della responsabilita a livello locale.

Se questa & la logica normativa, va perd osservato che non & stata
ancora approvata una legge quadro nazionale per le funzioni di
« assistenza e beneficenza pubblica » esercitate dai comuni.

In concreto, il legislatore non ha mai definito un sistema di diritti
sociali minimi da garantire in modo uniforme su tutto il territorio
nazionale, le forme di intervento necessarie ad assicurare tali diritti; i
soggetti di riferimento e le condizioni per essere titolare dei diversi
interventi. - '

Nell’attesa della legge quadro nazionale sull’assistenza molte re-
gioni hanno approvato leggi di riordino dei servizi socio-assistenziali *,
cosicché alcuni consigli comunali hanno gestito la politica assistenziale
uniformandosi alle indicazioni del livello di governo sovraordinato, °
altri hanno deliberato riorganizzando i propri servizi autonomamente.

3.3, Alcuni esempi di questioni aperte e bisogni trascurati.

La mancanza della legge quadro sull’assistenza ha lasciato senza
risposta molti problemi. Ad esempio, non & stata affrontata la que-
stione della tutela assistenziale dei cittadini disagiati dal punto di vista
della garanzia dell’erogazione di alcuni servizi di base, come il servizio
idrico potabile. L'importanza di assicurare il servizio idrico & evidente
se si pensa ai problemi sanitari che possono discendere dalla man-
canza di acqua corrente nelle abitazioni: infezioni cutanee, parassiti,
salmonellosi, epatite virale. Si devono pure considerare i costi moito
elevati, per il Sistema Sanitario Nazionale, del trattamento di talune
di queste patologie, che oltre tutto, una volta insorte, possono espan-
dersi nella popolazione anche al di 1a del focolai in cui si sono
inizialmente presentate. E per queste ragioni che molti regolamenti di
igiene comunali, emanati ai sensi del Testo Unico delle leggi sanitarie
(TULS) del 1934, prevedono specificamente l'obbligo della presenza
delllacqua corrente e potabile all'interno delle abitazioni, pena la
dichiarazione di inabitabilitad ¢ un’eventuale ordinanza di-sgombero da
parte dell’autoritd sanitaria locale.

- Attualmente, non esistono regolamenti di servizio/somministra-
zione che impediscano il taglio del servizio per gli utenti poveri, anche

' Hanno approvato leggi di riordino dei servizi socio-assistenziali le seguenti
regioni: Basilicata, Calabria, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Lombar-
dia, Marche, Piemonte, Sardegna, Sicilia, Toscana, Umbria ¢ Veneto. .
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a fronte di consumi assai modesti®. Gli enti locali che intervengono
su questo problema costituiscono un’eccezione: ¢ il caso di Trento, che
finanzia il pagamento delle bollette idriche morose, in rari casi, da
parte degli assistenti sociali, con una sorta di delega dell'utente
interessato, o di Milano, dove il regolamento comunale rende molto
difficile il distacco del servizio idrico.

Cid nonostante, resta il fatto che in molti quartieri difficili di citta
o paesi italiani il distacco non viene effettuato o si effettua sporadi-
camente, in quanto le autoriti locali di Pubblica Sicurezza non
concedono l'ausilio della forza pubblica agli operatori del gestore
dell’acquedotto, ausilio che sarebbe indispensabile in alcuni casi per
minimizzare i rischi di incolumita fisica degli operatori stessi. In
queste situazioni di disagio diffuso restano morosi cronicamente, senza
conseguenze di distacco, non solo nuclei familiari, ma anche artigiani,
piccole imprese, eccetera. Insomma, gli utenti poveri si trovano ad
essere «difesi » all'interno di un tessuto e di un meccanismo di
salvataggio gestito localmente dalla malavita e dall’assenza della legge,
in un « humus » di solidarieta tra emarginati, indigenti e criminalita.
E cié mentre un utente indigente, che si trovi ad abitare anche solo
a qualche centinaio di metri dalle situazioni «difficili» di ordine
pubblico sopra descritte, deve subire invece il distacco per morosita in
quanto soggeito non « protetto ».

In assenza della legge quadro nazionale sull’assistenza, un altro dei
problemi non risolti & quello del confine tra saniti e assistenza, e di
conseguenza delle competenze e responsabilitd rispettivamente del
Servizio Sanitario Nazionale e degli enti locali.

In effetti, secondo il decreto del Presidente della Repubblica 616,
i servizi socio-sanitari dovrebbero essere gestiti in collaborazione tra
Usl e comuni (in pratica si tratta degli interventi a tutela della
maternita e dellinfanzia, della salute degli anziani, della salute men-
tale e dell’assistenza a portatori di handicap e tossicodipendenti).
L’attivazione di tali servizi & stata particolarmente controversa proprio
per la mancata definizione della natura. degli interventi assistenziali e
quindi delle responsabilita relative ai due enti territoriali interessati,
Usl e comuni.

I problemi maggiori sono sorti con riferimento al finanziamento
di questi servizi. La legge finanziaria per il 1984 (1. 730/83) prescriveva
alle Usl di tenere una contabilita separata per le spese socioc-assisten-
ziali delegate dalle Regioni e dagli Enti locali e stabiliva che gli oneri
per interventi di tipo sanitario connessi con gli interventi socio-
assistenziali fossero a carico del Fondo Sanitario Nazionale (FSN). Il
decreto del Presidente del Consiglio dell’8-8-1985, che distingue i due
ambiti di competenza secondo che le attivitd siano rivolte principal-
mente o indirettamente a finalita di tipo sanitario, prevede pure che
il FSN debba coprire la parte di rilievo sanitario degli interventi
socio-assistenziali. Ma & evidentemcnte difficile stabilire in maniera
definitiva quale debba essere questa quota nell’ambito dei singoli
interventi. La legge n. 595 /85 (norme per il Piano sanitario nazionale

* Cfr. S. Zolea, Acqua: quali tariffe per i pidl poveri?, Rassegna Sindacale n. 13,
23/4/1996.
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1986-88) afferma poi che i progetti obiettivo del piano sanitario
nazionale debbano essere finanziati in parte con le risorse vincolate
del FSN e in parte con risorse aggiuntive di altra provenienza. Ma
soprattutto tale legge indica chiaramente che il decreto del Presidente
della Repubblica n.616/77 deve essere interpretato nel senso che la
competenza dell’assistenza sociale & definitivamente degli enti locali,
anche dopo la costituzione del Servizio sanitario nazionale con la legge
833 del 19783 : :

I! Piano sanitario nazionale per il triennio 1994-96 (decreto del
Presidente della Repubblica n.107 dell’1-3-1994) individua tra le cause
di diseconomie e di spreco le «sovrapposizioni non integrate di
iniziative sanitarie e socio-assistenziali a disabili e anziani». Resta
insomma attuale il problema della coerenza e dell’integrazione degli
interventi intrapresi dalle Usl e dagli enti locali, e/o della gestione del
passaggio di talune azioni di tipo prettamente socioeconomico agli enti
competenti, che pud avere ripercussioni anche sull’efficacia delle
azioni socio-assistenziali . :

Un altro motive di confusione pud discendere dal fatto che il
Sindaco, sia ai sensi dell’ancora vigente TULS del 1934, sia ai sensi
della legge n. 142/90 (articolo38), ¢ la massima autorita sanitaria in
materia di tutela dell'igiene e della salute collettiva °>. Ad esempio, nel
caso dell’evenienza di malattie infettive presso fasce di popolazione
indigente ed emarginata, il Sindaco ordina a tutte le strutture pub-
bliche presenti sul territorio (aziende sanitarie locali, commissariato di
polizia, aziende che erogano pubblici servizi, eccetera) misure di
emergenza contingibili e urgenti con riguardo a terapia e prevenzione
delle patologie stesse, indipendentemente da qualsiasi considerazione
di costo; e cid crea non pochi problemi intorno alla successiva
attribuzione della responsabilita finanziaria di copertura degli oneri.

3 Nei fatti, anche a seguito delle difficoltd obiettive di distinguere gli interventi con
finalita sanitaria da quelli aventi natura esclusivamente socio-assistenziale, la spesa
sostenuta dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN) in questi settori & cresciuta signifi-
cativamente, come sottolinea la « Relazione sulla spesa sanitaria negli anni 1989-1992 »
presentata al Parlamento ed elaborata dal Ministero del Tesoro, Ragioneria generale
dello Stato, e dal Ministero della Sanita nel gennaio 1994. Anziché per quota, i costi
dei servizi socio-assistenziali sarebbero gravati per intero sul SSN, rivelandosi tra l'altro
difficoltoso individuare i soggetti istituzionali — province o comuni - cui attribuire gli
oneri. Secondo tale Relazione, attraverso il DPCM 8-8-85 e attraverso l'intervento dei
Ministeri della Sanita e del Tesoro il gonfiamento della spesa sanitaria per oneri non
di competenza- del SSN sarebbe stato ridimensionato, ma tale fenomenc non sarebbe
ancora del tutto scomparso.

Anche i problemi relativi alle commistioni avvenute in passato hanno tuttora, pers,
effetti precccupanti, in quanto le spese attuate hanno dato luogo alla formazione di
debiti che si sono accumulati nel corso degli anni. Attualmente, come & noto, esiste un
consistente indebitamento pregresso del SSN, per la copertura del quale sono stati
individuati appositi finanziamenti. L'utilizzo di tali finanziamenti procede perd con una
lentezza sorprendente, e non & stato immediato individuare le cause di tale ritardo.
Sembra che uno dei motivi risieda proprio nellincertezza sull’ imputazione di talune
spese al SSN, in quanto si tratterebbe di interventi di natura prevalentemente
socio-assistenziale, come denunciato da esponenti della Ragioneria Generale dello Stato
nell’ambito dell’audizione svoltasi presso la Commissione Affari Sociali della Camera
il 7 novembre 1995. )

4 Cfr, Vintervento del deputato Rocco Francesco Caccavari nel corso dell’audizione
di rappresentanti delle regioni svoltasi presso la Commissioni Affari Sociali I'8
novembre 1993,

* Si osservi che il Sindaco, in tali casi, non agisce come Presidente della Giunta
Comunale, ma come ufficiale di Governo; per cui si tratta di responsabilita non evitabile
¢ non delegabile.
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Nella confusa linea di confine tra gli interventi di tipo socio-
assistenziale e quelli sanitari lintervento pubblico rischia poi di
divenire evanescente, anche quando sarebbe particolarmente neces-
sario e diffusamente condiviso: si pensi alla garanzia della totale
gratuita delle cure per gli indigenti, assicurata in passato con la tessera
di poverta, poi con l'esenzione dal ticket a carico del SSN, infine, dal
1991, trasferita formalmente alla responsabilitd dei comuni, di fatto
sostanzialmente negata nella maggior parte dei casi.

t

3.4. Gli interventi realizzati dai comuni: il campo dell'indagine.

Passando dall'indicazione dei limiti e delle carenze alla descrizione
in positivo di cid che rappresenta attualmente lintervento delle
amministrazioni comunali nell’area dell’ »assistenza e beneficenza
pubblica » ¢ dell’ »assistenza scolastica », di seguito verranno esaminate
in dettaglio talune azioni di competenza degli enti locali. Poiché su
questi istituti i comuni esercitano un autonomo potere regolamentare,
nel corso dell’esposizione saranno sottolineate soprattutto le differenze
esistenti tra le varie amministrazioni. In realta, l'eterogeneitd che
caratterizza quest’area & solo in parte riconducibile all’esercizio del-
Pautonomia locale; in parte, invece, & dovuta ad un non corretto
funzionamento dei rapporti tra Stato, regioni e comuni. :

Nel contesto descritto gli interventi gestiti da enti territoriali
possono essere studiati solo partendo dalle singole esperienze locali. In
pratica la’ nostra analisi & stata condotta inviando un questionario a
di¢iotto amministrazioni comunali, selezionate in base alla colloca-
zione geografica ed alla dimensione demografica ®.

Per quanto riguarda gli interventi, sono stati selezionati quelli per.

i quali il Certificato del conto consuntivo, che riporta i bilanci degli
enti locali e ulteriori dati sui costi dei servizi forniti alla cittadinanza,
contiene i dati di costo. In particolare, sono state studiate le modalita
di erogazione dei seguenti servizi: case di riposo per anziani, assistenza
domiciliare, assistenza economica, soggiorni estivi, centri residenziali
e diurni per portatori di handicap, centri residenziali per minori, asilo
nido, refezione e mensa scolastica, borse di studio per alunni della
scuola dell’obbligo; viaggi e soggiorni per ragazzi.
. Nella tabella 3.1 & fornito un quadro complessivo degli interventi
riconducibili alle competenze degli enti locali in materia socio-assi-
stenziale ‘che sono stati presi in esame. Si tratta, come si pud rilevare,
di dieci. istituti diversi, sia per quanto riguarda i destinatari dell'in-
tervento, sia per cid che concerne i parametri impiegati ai fini
dell’'orientamento dell’intervento medesimo. _

Restano esclusi numerosi interventi forniti dagli enti locali, per i
quali non si dispone di dati sui costi complessivi; si tratta tra l'altro
dell’assistenza a immigrati extracomunitari, nomadi, senza casa, ex
carcerati, malati di Aids, malati mentali, alcolizzati e tossicodipen-

.

"> I questionari analizzati, perché pervenuti debitamente compilati, riguardano i
comuni di Aosta, Caltanissetta, Enna, Feltre, Padova, Piacenza, Roma, San Donato
milanese, San Vito di Cadore, Sarzana e Tortoreto.
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denti. Questi interventi per altro assorbono una quota di risorse
rilevante soprattutto nelle grandi citta, dove i fenomeni di emargina-
zione sociale sono maggiormente diffusi, e cié6 non & privo di conse-
guenze sulle risorse disponibili per le politiche assistenziali articolate
secondo precisi criteri selettivi.

3.5. La spesa assistenziale dei comuni.

Le difficolta di quantificare la spesa pubblica per assistenza e di
evidenziare la quota erogata dai comuni sono riconducibili a due fattori:

a) gli enti locali non sono il solo soggetto coinvolto nel finan-
ziamento di tale spesa;

b) la definizione di interventi assistenziali non é univoca.

Ad oggi i dati del conto consolidato nazionale della spesa pubblica
per l'assistenza elaborato dall'IRS sono gli unici elaborati secondo una
definizione uniforme di assistenza e relativi a tutti i soggetti coinvolti
(Stato, INPS, Regioni e Province autonome, Comuni e Usl) 7,

In particolare, per la spesa assistenziale di competenza dei comuni,
I'unica fonte di informazioni esistente (impiegata anche per costruire
il conto consolidato nazionale citato), come accennato sopra, & il
Certificato del conto consuntivo, documento che deve essere presentato
da tutte le amministrazioni locali ed & composto essenzialmente di due
parti: nella prima sono registrati i dati relativi ai bilanci comunali;
nella seconda alcune informazioni specifiche sui principali servizi
forniti dall’amministrazione.

Per stimare il volume di risorse movimentate dagli interventi
socio-assistenziali degli enti locali il Cer ha elaborato i dati della parte
dei Certificati dei conti consuntivi relativa ai bilanci. Questa quanti-
ficazione & soggetta ad un ridotto margine di errore poiché la
registrazione dei dati di bilancio del comune non dovrebbe lasciare
spazio a valutazioni soggettive da parte di chi compila il Certificato.

La spesa assistenziale dei comuni € stata stimata dal Cer adottando
una definizione di spesa che costituisce un aggregato rappresentativo’
delle risorse impiegate per tutti gli interventi analizzati; anche se, per
taluni di essi, non & stato possibile isolarne la specifica portata.

In particolare, & stata individuata la seguente classificazione 8,

l'assistenza scolastica (rubrica 404);

7 La spesa pubblica per !'assistenza in Italia, rapporto IRS a cura di R. Artoni e
E. Ranci Ortigosa, Franco Angeli. Milano, 1989. I rapporti per gli anni successivi sono
in corso di pubblicazione.

8 Questa classificazione & rappresentativa delle risorse mobilitate con gli interventi
considerati, in base alle seguenti ipotesi:

a} le spese per le strutture protetie-case di riposo per anziani possono essere
N classificate nelle rubriche 615 o 614;

b) le spese per assistenza domiciliare, per assistenza economica, per i soggiorni
estivi e per i centri residenziali e diurni per portatori di handicap sono comprese nella
rubrica 615; :

¢)-il finanziamento per gli asili nido e per gli istituti residenziali ¢ coperto dalla
rubrica 611; . . ‘ .

d} le borse di studio, i contributi per i soggiorni di vacanza per i bambini ¢ quelli
per il servizio della mensa sono finanziate con le risorse classificate nelle rubriche 404
e 611.
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V'assistenza all'infanzia e asili nido (rubrica 611);
le gestioni ex-Ipab (rubrica 614);
'assistenza e beneficenza (rubrica 615);

una quota® della spesa per altri interventi in campo sociale
(rubrica 616).

Nella tabella 3.2. & riportata la spesa sostenuta dai comuni per
interventi socio-assistenziali, indipendentemente dalla forma di ge-
stione adottata '°.

Vi si rileva che:

nel 1993 la spesa corrente per assistenza ¢ stata di circa 6.260
miliardi e di 160 miliardi quella in conto capitale;

la voce pit consistente & quella per assisténza e beneficenza, sia
per le spese correnti sia per quelle in conto capitale, indipendente-
mente dalla collocazione geografica del comune;

per quanto riguarda la ripartizione territoriale, la spesa
corrente dei comuni del Nord é stata pari al 56 per cento del totale,
quella dei comuni del Centro al 21 per cento e quella delle
amministrazioni locali del Sud al 23 per cento. Le divergenze sono
ancora pil marcate se si osservano i dati relativi alla spesa per
investimenti: il 64 per cento & concentrate nei comuni del Nord, il
17 per cento in quelli del Centro ed il 18 per cento ¢ speso dalle
amministrazioni locali del Sud;

quanto alle categorie di beneficiari, pidt del 60 per cento della
spesa assistenziale dei comuni delle regioni centrali & per assistenza
scolastica, all'infanzia e per gli asili nido.

Anche nei comuni del Nord e del Sud la quota di risorse assorbita
dalle fasce di popolazione pil giovani & piuttosto rilevante essendo
pari, rispettivamente, al 47 e 53 per cento. _

Nella tabella 3.3 ¢ evidenziata la spesa corrente e in c/capitale per
assistenza dei comuni, suddivisi per regione e per area geografica
(Nord, Centro, Sud).

Nella tabella 3.4. sono riportati i valori assunti da un indicatore
del rilievo della spesa assistenziale sul complesso delle risorse gestite
dai comuni: il rapporto percentuale tra la spesa per assistenza e la
spesa complessiva dei comuni. '

% La quota considerata & pari al rapporto tra le rubriche assistenziali (611, 614 ¢
615) ed il totale della sezione VI « Azioni e interventi in campo sociale » depurato della
rubrica 616.

' Non sono considerate le risorse mobilitate dagli altri soggetti istituzionalmente
preposti all'assistenza: USL e altri livelli di governo-Stato, regioni e province.
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Tabella 3.2.
La spesa per l'assistenza erogata dai comuni: ripartizione per aree geografiche e per settori ¢

intervento - (Anno 1993 - miliardi di lire)

Distribuzione territoriale % Distribuzione setioriale %

Nord Cenwo  Sud talia Nora Ceawvo Sud Il Nord Ceatro  Sud  Habia
Spesa cofrenie per assistenza 3.507 1.311 1.442 6.260 56.0 0.9 230 100 100 100 100 100
ol
assistenza altinfanzia e ash rudo 793 312 217 1.223 60.0 23.6 164 100 226 238 15.0 211
gesucnt ex-ipan 157 26 43 226 604 14 4 18.2 100 45 2.0 30 36
assistenza e peneficenza 1.468 435 557 2.458 59.7 1.7 226 100 418 332 338 33
ass:sienza scolastca 856 487 554 1897 451 %7 252 100 244 T2 8.4 303
alus nigrvents 235 51 71 356 £5.9 14.2 2090 100 6.7 19 49 57

Norg Centro  Sud Htalia Nord Cemtro Sud  [1dia Nord Centro  Sud  lratia
Spesa cicapitale per sssistenza ™ 23 3 157 4.3 7.7 18.4 100 160 100 190 100
(¢
assistenza alfinfanzia e asi mas 17 -] 10 az 512 18.7 9.9 100 16.9 230 349 2.0
geshont ex-ipab 9 5 2 15 58.3 w7 100 100 88 170 52 9.6
assIEnza ¢ beneficenza 53 10 7 70 758 138 10.4 100 520 354 252 4.6
AsEB1ENZA SCOIASICT 17 [} 9 32 839 18.8 273 100 7 223 o6 0.4
aln niervent E} 1 1 7 74,2 9.0 168 100 52 23 42 45
Totale spesa per 3ssi1stenza J.6eaz 1.33% 1.471 6.417

Faonte. Elaborazioni Ger su dali ISTAT “Bilanci consuntivi delle Amministrazioni comunali e provinciali” - anno 1993 edizione 1997

Tabella 3.3.
La spesa per l'assistenza: distribuzione regionale pro-capite

Spesa carrente Spesa in c/capirale
REGIONE valori assoluti pro-capite graduaioria valori assoluti  pro-Capite graduatoria
tmitiarah) {mighata) nazionale whikdrgn (g ita at nazionale
pro-capie proscapire
Piemonis £62 131 5 20 5 "5
Vvalie d'Aosta 15 130 6 2 18 1
Lombargia t.322 t43 3 3 a 6
Trenune 71 a2 13 7 B 2
Venelo 526 120 T 12 3 7
Fnut 218 V82 1 7 5 .
Liguna 183 109 10 4 z . B
Emiwa Romagna 607 155 2 0 5 ’ 5
Norg 3.508 138 103 4
Toscana 461 131 5 9 3 b
Umoria 79 a7 1 : oy 2 8
Marche -~ 159 111 ] 10 7 3
Lazwo 512 119 8 6 1 9
Ceniro 1.311 120 26 2
Abruzzo 100 a0 14 2 1 9
tAolise 24 T 15 2 5 H)
Campana 244 43 19 7 1 o
Pugla 243 &0 17 5 4 3
Basmcala 41 1] 16 T 2 C]
Caiaana 92 4 V8 3 1 9
Siciha 455 92 12 7 H 9
Sardegna 243 148 ‘ a 2 2
Svud 1.442 78 30 1
ITALIA 6.259 110 159 3

Fonte: Elaborazioni Cer su dati ISTAT "Bilanci consuntivi delle Amministrazion: comunah e provinciali” - anno 1993 edizione 1997
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Tabella 3.4.
La rilevanza degli interventi per I'assistenza neita spesa totale def comuni
{spesa per I'assistenza in % spesa tatale)

REGIONE - spasa cofrente spesa in c/capitala
Piemonte 14% 2%
Vale d'Acsta 23% &%
Lombardia 12% 1%
Trentino 9% 1%
Veneto 13% 1%
Friuli 18% 2%
Liguria 9% 1%
Emiiia Romagna 12% 2%
Nord 12% 1%
Toscana 1% 1%
Umbria 9% 1%
Marche ’ 11% 2%
Lazio 8% 0%
Centro 10% 1%
Abruzzo 10% 1%
Molise 8% 1%
Campania 6% 0%
Puglia 9% 1%
Basilicata 8% 0%
Caiabria 7% 1%
Sicilia 1% 1%
Sardegna 18% 0%
Sud 9% 1%
iTALIA o . 1% 1%

Fonte: Etagerazioni Cer s ash ISTAT “Bilanci | cele A " p " - anag 1993 edizione 19%7,

La spesa pro capite & calcolata considerando la popolazione
residente nella regione e nell’area geografica di riferimento.
Dai dati presentati si possono trarre le seguenti considerazioni:

a) il peso della spesa assistenziale sul totale della spesa dei
comuni ¢ sostanzialmente uniforme su tutto il territorio nazionale. In
effetti, la spesa corrente per assistenza & pari all’'ll per cento della
spesa corrente del complesso dei comuni italiani, con valori legger-
mente superiori per i comuni del Nord, 12 per cento, e sostanzialmente
allineati per il Centro e per il Sud, rispettivamente 10 e 9 per cento
(tabella 3.4 e grafico 3.1.).

Grafico 3.1. La rilevanza deghi intervanti per I'essistenza neita spesa comente dei cowmuni
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La sostanziale uniformita constatata per le tre aree geografiche
nasconde, comunque, profonde differenze tra le regioni. Si consideri,
ad esempio, che il rapporto percentuale tra spesa corrente per
assistenza e spesa corrente dei comuni di una regione del Nord a
statuto speciale (la Valle d’Aosta) & quasi quattro volte quello di una
regione a statuto ordinario del Sud (la Campania). Il pesoc degli
interventi per l'assistenza sulla spesa in conto capitale dei comuni &
compreso tra lo 0,5 e il 2 per cento su tutto il territorio nazionale,
scostandosi in maniera significativa solo per la Valle d’Aosta (grafico
3.2.);

b) i dati relativi alla spesa assistenziale pro-capite mostrano una
sostanziale disomogeneitd interregionale. Si noti, per esempio, che la
spesa corrente per assistenza pro capite dei comuni del Nord é pari
a quasi il doppio di quella delle amministrazioni del Sud: rispettiva-
mente 138.000 lire e 70.000 lire. La differenza & ancora pit evidente
per la spesa per investimenti: i comuni del Nord spendono per ciascun
cittadino quattro volte quello che viene speso al Sud.

Grafico 3.2, La rilevanza degli interventi per I'assistenza nella spesa in
c/capitale dei comuni
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In realta anche tra le regioni del Sud esistono differenze notevoli.
La Campania e la Calabria hanno valori di spesa pro capite nettamente
inferiori alla media (L.43.000 e L.44.000), mentre le due regioni a
statuto speciale, Sicilia e Sardegna, presentano valori non dissimili da
quelli di altre regioni del Centro e del Nord (L.92:000 e L:148.000);

¢) per quanto riguarda la corilposizione della spesa assistenziale,
I'intervento meno diffuso & il finanziamento delle ex-IPAB (che si
mantiene al di sotto del 15%).
Sostanzialmente uniformi sul territorio nazionale sono le spese per
« assistenza e beneficenza » e per « assistenza scolastica ». Al contrario,
’assistenza all'infanzia e gli asili nido sono il campo in cui i comuni
delle diverse regioni intervengono in maniera pit differenziata; la
spesa pro capite del Sud ¢ poco meno di un terzo di quella registrata
al Nord e al Centro. In realtd .i dati dei comuni del Sud mostrano
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soprattutto una scarsa diffusione degli interventi: in Campania e
Calabria solo il 44 ¢ 53 per cento dei comuni hanno registrato una
spesa per gli asili nido diversa da zero.

3.6. Il meccanismo di concessione del beneficio socio-assistenziale e gli
obiettivi di selettivitd delle amministrazioni locali.

I servizi di competenza degli enti locali sono generalmente rivolti
all'individuo in quanto anziano, portatore di handicap, invalido, mi-
nore o studente.

L’asilo nido ed i centri residenziali per portatori di handicap sono i
soli interventi di assistenza alla famiglia. Cid spiega perché, in tutti i
comuni oggetto dell'indagine, I'ammissione all’asilo nido ¢ condizionata
ad una graduatoria per la quale si considerano le caratteristiche del
nucleo familiare (assenza di uno o entrambi i genitori, stato di invalidita
o infermita di uno dei genitori, genitori divorziati o studenti), la sua
composizione (presenza di pitl bambini in etd scolare), la condizione
lavorativa dei genitori (attivita a tempo pieno o parziale, dipendente o
autonomo, nel territorio comunale o fuori) e la presenza di bambini
portatori di handicap o di persona anziana invalida assistita.

Analogamente, configurandosi i centri residenziali per portatori di
handicap come interventi di supporto al nucleo familiare, I'ammissione
ad essi ¢ in genere subordinata alla presenza o meno dei genitori ed
al loro stato di salute.

Indipendentemente dall’unita (singolo, famiglia) cui gli interventi
sono rivolti, il nucleo familiare rappresenta in genere il riferimento
utilizzato per:

quantificare il reddito degli aventi diritto;
graduare l'erogazione del contributo;
quantificare la contribuzione al servizio.

a) Per molti interventi rivolti agli anziani (case di riposo, assistenza
economica, assistenza domiciliare, soggiorni estivi) i livelli di reddito
sono diversificati per 'anziano che vive solo e per la coppia ''. Nel caso
degli asili nido il reddite del nucleo familiare & utilizzato sia per
attribuire punteggi diversi nella graduatoria di accesso sia per definire
la retta '2,

Tra l'altro, le definizioni di nucleo familiare adottate a questo
scopo sono piuftosto ampie, arrivando a comprendere i parenti tenuti
per legge agli alimenti '* e persone conviventi ',

b} La composizione del nucleo familiare ¢ uno deij criteri impiegati
per graduare l'erogazione del contributo di assistenza economica. Per

"' Comuni di Roma e Caltanissetta.

12 1} caso limite ¢ rappresentato dal comune di Sarzana che ha definito sette fasce
di reddito differenziate a seconda dei componenti il nucleo familiare, compresi tra un
minime di due ed un-massimo di setie,

' Comune di San Donato milanese per le rette delle case di riposo.

!4 Modalita adottata per la determinazione del reddito del nucleo familiare dei
bambini iscritti all’asilo nido e alle scuole materne ed elementari del comune di

Sarzana e per gli asili nido del comune di Piacenza.
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esempio, laddove il sussidio ¢ pari alla differenza tra il reddito

dell’assistito ed il reddito minimo vitale, il minimo & corretto per tener

conto del numero dei componenti il nucleo familiare !°,

¢) In molti comuni si considera la composizione del nucleo familiare
per quantificare la retta di alcuni servizi; la retta per gli asili nido e per

il servizio di mensa e refezione scolastica sono spesso ridotte a partire

dal secondo o terzo figlio in misura diversa per ogni comune '¢.

Infine, numerose amministrazioni comunali hanno predisposto
scale di equivalenza implicite per graduare sia il livello di reddito oltre il
quale non si ha diritto all’intervento !’sia la retta per alcuni servizi '%,

Il reddito dei cittadini & insomma uno dei criteri selettivi adottati
dai comuni per articolare l'erogazione dei servizi assistenziali. Per
altro le informazioni relative al reddito vengono impiegate per rag-
giungere pill obiettivi; in particolare, nelle realtd comunali analizzate
il livello di reddito & utilizzato per:

a) delimitare la platea degli aventi diritto ai diversi interventi;
b) formare la graduatoria degli aventi diritto;

¢} esonerare alcuni utenti dalla contribuzione per la fruizione
del servizio;

d) diversificare le contribuzioni per gruppi di utenti;

¢) graduare I'ammontare dell’erogazione.

% Metodo utilizzato dalle amministrazioni comunali di Feltre e Sarzana.

& Per gli asili nido i due casi estremi sono i comuni di Sarzana e Feltre che
prevedono abbattimenti, rispettivamente, del 50% e 10%. Per la mensa il comune di
Roma prevede un abbattimento del 50 % della retta, ma solo a partire dal terzo figlio;
gli altri comuni riducono la retta a partire dal secondo figlio con percentuali che vanne
dal 10% per Tortoreto al 30% di Sarzana.

'7 A Caltanissetta i portatori di handicap hanno diritto all’assistenza domiciliare
se il reddito del nucleo familiare ¢ inferiore a 20 milioni per tre componenti piit 20
per cento per ogni altro componente; a Roma per avere la mensa gratuita il reddito
minimo & 12 milioni per una famiglia di tre persone e deve essere aumentato di un
milione per figlio; per le rette dell’asilo nido il regolamento del comune di Piacenza
stabilisce che in caso di famiglia monoparentale il reddito pro capite si calcoli
aggiungendo una unitd al numero dei suoi componenti.

18°A Catania la retta della mensa ¢ diversificata per fasce di reddito distinte per
nuclei familiari con 1 o due figli e per nuclei con pin di due figli. Un sistema completo di
scale di equivalenza & stato adottato dal comune di Sarzana per definire le rette dovute
per l'asilo nido e per la mensa scolastica; eccone la rappresentazione schematica:

Fasce retta A B cC 0 E F G

Numero componenti Reddito Reddito Reddito Reddito Reddito Reddito Reddito
famiglia inferiore a fino a fing a fino a fino a fino a superiore a
2 12 19 27 34 44 53 83

3 16 25 36 48 58 70 70

4 19 30 43 55 70 85 85

5 22 36 51 85 84 101 101

6 25 41 58 74 95 y14 114

7 28 45 65 82 106 127 127
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a} Nelle amministrazioni esaminate risultano fissati livelli di
reddito (individuale e/o familiare) oltre i quali non si ha diritto
all'intervento. Si individuano in questa maniera i beneficiari dell’as-
sistenza domiciliare '°, del contributo alla retta di mantenimento nelle
case di riposo ?® e negli istituti per i minori 2!, dell’assistenza econo-
mica *%, dei soggiorni estivi 23e delle borse di studio ?*.

b} Se l'accesso al servizio é regolamentato con una graduatoria, il
reddito degli aspiranti pud essere utilizzato per attribuire punteggi
differenziati. Questo metodo & impiegato essenzialmente per gli asili
nido ** e per le case di riposo per anziani 2%,

¢) Alcuni comuni hanno stabilito che i soggetti con un livello di
reddito inferiore ad una certa soglia non sono tenuti a pagare alcuni
servizi. In pratica, molte amministrazioni esonerano dalla retta per il
servizio di mensa e refezione scolastica e dalla quota di partecipazione
al soggiorni estivi organizzati dal comune?®’ i bambini e ragazzi
appartenenti a nuclei familiari con redditi particolarmente bassi.

d) L'impiego di fasce di reddito per graduare la contribuzione degli
utenti ai costi dei servizi comunali € molto frequente. In tutti i comuni
interpellati la retta degli asili nido é graduata per fasce di reddito,
anche se I'articolazione € diversa per ciascuna amministrazione: i due
casi limite sono Tortoreto, due fasce di reddito e due rette, ed Aosta,
venti fasce per venti rette. Questo criterio di selettivitd & impiegato
anche per la refezione scolastica, i soggiorni estivi per bambini, ragazzi
e anziani *® e V'assistenza domiciliare ?°. Per il servizio di assistenza
domiciliare il caso limite & rappresentato dalla regione Valle d’Aosta
che, nella sua legge di riordino dei servizi socio-assistenziali, ha
differenziato le quote di contribuzione oraria sia in base al reddito
dell’assistito sia in base al tipo di prestazione erogata (aiuto domestico,
lavanderia, ristorazione etc.) 3.

e) Raramente gli enti locali ricorrono al livello di reddito del
cittadino per graduare Vimporto dei trasferimenti monetari. In effetti,
dalla nostra indagine risulta che solo in due comuni (Sarzana e Feltre)
il contributo di assistenza economica cresce al decrescere del reddito
del destinatario.

19
20
21
22
23
24
25
26
27
8

Comuni di Caltanissetta ¢ Roma.
Roma.

Caltanissetta.

Roma.
Roma.
Roma.
Roma, Feltre, Piacenza.

Roma.

Roma, Padova, Sarzana.

Roma, San Donato milanese, Sarzana.

2% Feltre, Roma, Sarzana e Aosta.
30

Reddito  annuo lordo  omnicomprensiv - AIUTO DOMESTICO  FORNITURA PASTI LAVANDERIA
ellintero nucleo coniribuzipne orafia contnbuzione al kg
fino al minimo vitale asenie esente esente

fino a 7.800.000 oltre il minimo vitale 3600 2000 1.100

Ka 7.800.001 a 11.400.000C oltre il m.v 7.200 4000 1.100

da 11.400.001 a2 16.800.000 oltreiim.v  9.600 6000 2.200

[da 16.800.001 nltre il minimo vitale 12.000 10.000 2.200
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Spesso le amministrazioni comunali non individuano un preciso
livello di reddito, ma attribuiscono agli assistenti sociali il potere
discrezionale di segnalare i destinatari degli interventi. Nella termi-
nologia dei regolamenti comunali gli assistenti sociali sono tenuti ad
individuare i soggetti in stato. « di bisogno », «di disagio economico »
o «di comprovata indigenza ». Questa procedura & impiegata soprat-
tutto per le erogazioni monetarie (assistenza economica®' e borse di
studio *?) ¢ per esonerare dalla retta di alcuni servizi (asilo nido ?? e
mensa scolastica 3*).

Se i limiti di reddito, o le fasce di reddito, corrispondono ad un
ammontare fisso, questo ¢ generalmente individuato dagli ammini-
stratori locali. L'analisi dei questionari mostra che i servizi per i quali
pill frequentemente il limite di reddito & rappresentato da una cifra
prestabilita sono i servizi rivolti all’infanzia e l'assistenza scolastica
(asili nido, mensa scolastica e soggiorni di vacanza)®’; le case di
riposo *°, l'assistenza domiciliare *” e quella economica 2.

E meno frequente impiego di parametri elaborati per interventi
erogati a livello nazionale negli ambiti di competenza degli enti locali.
Ad ogni modo i parametri pit comuni sono la pensione minima
dell'INPS ** e quella sociale *. La pensione minima dellINPS & il
parametro adottato dal comune di Feltre per delimitare le fasce di
reddito per la graduatoria di accesso all’asilo nido *'.

Gli ammontari che definiscono i livelli di reddito sono diversi per
ogni comune. Le spiegazioni possibili sono essenzialmente due: il
limitato ricorso a parametri predefiniti a livello nazionale e le scarse
indicazioni contenute nelle leggi regionali di riordino.

Si pud, inoltre, constatare che la stessa amministrazione comunale
non impiega uno stesso livello di reddito per articolare l'erogazione
delV’insieme di interventi per i quali & competente ed esistono casi in cui
tale livello & differenziato per categorie di utenti dello stesso servizio *2.

Infine, alcune amministrazioni comunali hanno studiato propri
indicatori della capaciti contributiva con l'obiettivo di differenziare il
trattamento per il reddito da lavoro dipendente e per quello da lavoro
autonoemo. I sisterni adottati dai comuni di Sarzana, Piacenza e Padova

31 Caltanissetta ¢ Tortoreto.

32 garzana e Padova.

3 Tutti i comuni interpellati.

* Tortoreto, Padova e Sarzana.

*5 Tutti i comuni.

Comune di Roma.

Caltanissetta, Sarzana, Aosta, Roma.

Roma.

Per avere diritto all’assistenza economica nei comuni di Sarzana e Feltre.

* Per definire i partecipanti ai soggiorni estivi del Comune di Tortoreto.

*! In pratica si moltiplica per 13 il minimo INPS per avere il « reddito base »; un
reddito annuo fino a due volie il reddito base da diritto al punteggio massimo, quello
minimo ¢ attribuito a nuclei familiari con redditi annui oltre 10 volte il reddito base.

%2 Nel comune di Caltanissetta hanne diritto all'assistenza domiciliare gli anziani
con redditi inferiori a 16 milioni, se soli, e 22, se coniugi, mentre il limite di reddito
per i portatori di handicap ¢ di 22 milioni per nuclei familiari di tre persone + 20%
per ogni altro compoenente. .

Il comune di Sarzana, invece, ha uniformato le fasce di reddito per gli asili nido
€ la mensa delle scuole materne ed elementari a tempo pieno, ma ne ha definiti altri
per il servizio di refezione per scuole elementari con moduli e rientri pomeridiani e
scuole medie con rientri.

37
38
3%
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per determinare le fasce di reddito per le rette dell’asilo nido sono tre
esempi significativi di questo fenomeno. .

Il primo comune (Sarzana) ha definito sette fasce di reddito,
differenziate a seconda dei componenti il nucleo familiare, ma le prime
due fasce di reddito sono riservate ai redditi da lavoro dipendente, alle
pensioni o ai redditi da lavoro autonomo, se derivanti da impresa
avviata da meno di due anni o con procedura fallimentare in corso.

La seconda amministrazione (Piacenza) calcola il reddito mensile
pro capite partendo dall'imponibile della dichiarazione dei redditi, per
i lavoratori dipendenti, mentre impiega redditi presuntivi approvati
con atto del consiglio comunale, differenziati per categoria professio-
nale e maggiorati regolarmente sulla base dei tassi.di inflazione, per
i lavoratori autonomi. _ - .

Nel terzo comune (Padova), infine, le famiglie: che richiedono il
servizio di asilo nido sono collocate in sei fasce di reddito in base
all’attivita lavorativa dei genitori. Escludendo la prima fascia, riservata
alle famiglie in particolare situazione di disdgio economico, appar-
tengono ‘alla seconda i bambini i cui' genitori godono di un unico
reddito da lavoro dipendente non dirigente o da lavoro-autonomo,
avviato da meno di tre anni; I'ultima fascia & riservata ai figli di due
lavoratori autonomi, con attivitd avviata da pit di tre anni, o di due
lavoratori dipendenti a livello dirigenziale. In pratica il reddito da
lavoro dipendente & equiparaio, indipendentemente dal suo ammon-
tare, a quello da lavoro autonomo per un’attivitd avviata da meno di
tre anni, mentre il reddito da lavoro autonomo avviato & equiparato
a quello da lavoro dipendente a livello dirigenziale.

Dalla nostra indagine risulta inoltre che ogni comune adotta una
propria definizione di reddito e che la stessa amministrazione impiega
definizioni diverse a seconda del servizio.

‘Le definizioni pitt comuni sono le seguenti:

a) tutte le entrate di natura economica a qualsiasi titolo per-
cepite 43

b) tutte le entrate economiche a qualsiasi titolo percepite,
comprese pensioni, assegni ed indennita di guerra, civile o dell'Inail,
le pensioni percepite dai coniugi superstiti a titolo di reversibilita delle
pensioni Inail e l'assegno di accompagnamento **;

¢) tutte le entrate economiche a qualsiasi titolo percepite non
considerate le somme percepite come pensioni, assegni ed indennita
di guerra, civile o dell'Inail, quelle percepite dai coniugi superstiti
a titolo di reversibilita delle pensioni Inail e l'assegno di accom-
pagnamento *3;

’

d) reddito imponibile a fini Irpef“5;

4% Comune di Caltanissetta per 'ammissione agli istituti per minori..

4* Comune di Roma per i contributi comunali per i ricoverati in case di riposo
private.

.* Comune di Roma per le case di riposo ex ONPL

4 Comune di Roma per le borse di studio e comune di Feltre per gli asili nido.
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¢} reddito imponibile a.fini Irpef, detratto 'importo delle spese
mediche documentabili per portatori di handicap *’;

f) reddito ai fini Irpef al netto delle imposte *%;

g) il reddito mensile, computato tenendo conto della tredicesima
mensilita 4%; '

#) il reddito mensile al netto dell'affitto °°.

A riguardo é interessante notare che I'amministrazione comunale
di Roma per un intervento (i contributi per le rette di mantenimento
nelle case di riposo per anziani), impiega due definizioni di reddito tra
loro alternative: per le graduatorie di ammissione nelle case di riposo
comunali il reddito & comprensivo delle somme percepite a“titolo di
pensione, assegno o indennitd per invalidita di guerra, civile, o
dell’lnail, mentre per le strutture ex-Onpi (ereditate dall’amministra-
zione al momento dello scioglimento dell’Opera nazionale pensionati
italiani) il reddito & al netto di pensioni, indennitd e assegni. Questo
& un caso, non infrequente, in cui i cittadini dello stesso comune non
sono trattati allo stesso modo perché, a vent’anni dall’approvazione del
decreto del Presidente della Repubblica 616, gli enti territoriali non si
sono ancora completamente e correttamente sostituiti agli enti che
seguivano logiche di intervento per categorie di utenza.

La condizione economica non é il solo requisito considerato per
attribuire la titolaritd degli interventi in esame. Per gli altri requisiti
si possono individuare due gruppi di interventi.

Il primo gruppe comprende i servizi destinati a soggetti individuati
con legge nazionale a cui le amministrazioni locali si sono conformate;
in concreto sono il servizio di asilo nido >}, 'assistenza ai minori > e ai
portatori di handicap *2. In pratica i requisiti aggiuntivi considerati per
questi interventi sono sempre gli stessi (composizione del nucleo fami-
liare, stato di salute dei genitori) anche se ciascuna amministrazione
pud attribuire pesi diversi per le differenti circostanze. Ad esempio, per
la graduatoria di accesso all’asilo nido si tiene generaimente conto della
presenza di un portatore di handicap nel nucleo familiare, ma cié non
comporta l'attribuzione dello stesso punteggio in tutti i comuni.

Al secondo gruppo appartengono gli interventi interamente rego-
lamentati' dalle amministrazioni locali, per i quali si riscontrano
differenze sia nell’identificazione del complesso dei requisiti necessari

. per essere titolari, sia nella definizione del singolo reguisito.

Il limite di eta per essere ammesso nelle case di riposo per anziani

¢ un esempio di definizione diversa dello stesso requisito: per il

47 Comune di Sarzana per l'asilo nido, le scuole materne ed elementari & tempo
pieno;
. 49

50

51

52

Comune 'di Piacenza per l'asilo nido. .
Comune di Roma per i soggiorni estivi degli anziani.
Comune di Sarzana per i soggiorni estivi per anziani.
Istituito con la legge n. 1044 del 6.12.15971.
Decreto del Ministero di Grazia e Giustizia, 1n.23.10.1984, « Strutturazione e
ordinamento dell'Ufficie per la giustizia Minorile ».
« Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate », numero 104 del 5.2.1992. :
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comune di Enna sono anziani gli uomini sopra i 65 anni e le donne
sopra i 60; per le strutture ex Onpi del comune di Roma gli uomini
con pitl di 61 anni e le donne sopra i 56; per il comune di Caltanissetta
il limite & 60 anni per gli uomini e 55 per le donne.

Nel caso dell’assistenza domiciliare la discrezionalita del comune
riguarda sia le categorie di soggetti assistiti (anziani, portatori di
handicap, minori, tossicodipendenti, alcoolisti), sia gli ulteriori requisiti
necessari (soggetti autosufficienti, parzialmente autosufficienti, non
autosufficienti) 4.

L'integrazione delle informazioni sul reddito con quelle sul pa-
trimonio potrebbe essere un modo per avere una pinl completa
rappresentazione della situazione economica del cittadino. In pratica,
perd, solo il comune di Sarzana per due interventi (assistenza eco-
nomica e soggiorni estivi) differenzia il trattamento a seconda della
proprietd o meno della casa di abitazione.

3.7. Alcune osservazioni conclusive sui criteri di attuazione del mecca-
nismo di selettivita.

Le possibilita di trarre conclusioni generali sui criteri di attuazione
del meccanismo di selettivita nell’ambito dei servizi locali sono limitate
perché le caratteristiche osservate per le diciotto amministrazioni
prese in esame non sono immediatamente estendibili all’'universo dei
comuni italiani.

Inoltre la descrizione dei singoli aspetti sembra portare all’'unica
conclusione che la selettiviti ¢ realizzata in maniera profondamente
disomogenea sia tra comuni sia all'interno dello stesso comune.

Nonostante questo, puo essere interessante sottolineare |’esistenza
di alcune linee di tendenza relativamente al grado di articolazione del
criterio di selettivita, ovvero al complesso dei requisiti richiesti per
essere titolare di un intervento, alla pluralitd di obiettivi perseguiti
impiegando le informazioni contenute nel livello di reddito dell’indivi-
duo o del nucleo familiare e, infine, alla definizione dei livelli di reddito
(per fasce, a seconda della composizione del nucleo familiare, etc.).

In particolare:

a) il grado di articolazione del criterio di selettivitd sembra
essere maggiore nei grandi centri urbani rispetto ai piccoli comuni.
Questo fenomeno pud essere ricondotto alla scarsiti di risorse a
disposizione di queste amministrazioni rispetto alla complessita delle
problematiche da risolvere. In effetti le amministrazioni delle grandi
cittd non solo devono finanziare interventi per loro natura universali
(accoglienza immigrati, assistenza tossicodipendenti, etc), ma hanno
una platea potenziale di utenti piti numerosa anche per i servizi erogati
in base a criteri di selettivitd. Si pensi, ad esempio, alle necessita di
assistenza di anziani che vivono nelle metropoli rispetto a chi risiede
in piccoli centri con consolidate reti di relazioni;

* Per una dettagliata descrizione dell'articolazione di questo intervento nei comuni
analizzati si veda la scheda allegata.
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