ALLEGATO A

COMUNE DI LATINA

RELAZIONE EX ART. 34 CO. 13 DEL D.L. 179/2012

PROGETTO AZIONE 3 “ SUPPORTO ALLA DOMICILIARITA’ PER MALATI
DI ALZHEIMER E LORO FAMILIARI ”

1. PREMESSA

Il D.I. 179/2012 all'art. 34 co. 13 stabilisce che: "Per i servizi pubblici locali di
rilevanza economica, al fine di assicurare il rispetto della disciplina europea, la parita’
tra gli operatori, l'economicita’ della gestione e di 8arantire adeguata informazione alla
collettivita' di riferimento, l'affidamento del servizio e’ effettuato sulla base di apposita
relazione, pubblicata sul sito internet dell'ente affidante, che da' conto delle ragioni e
della sussistenza dei requisiti previsti dall'ordinamento europeo per la forma di
affidamento prescelta e che definisce i contenuti specifici degli obblighi di servizio
pubblico e servizio universale, indicando le compensazioni economiche se previste",

La presente relazione & finalizzata ad illustrare i contenuti citati dalla predetta
norma in riferimento al citato affidamento.

L'affidamento in oggetto costituisce certamente un'attivita di pubblico interesse e
presenta le caratteristiche del servizio a rilevanza economica. Con il D, LGS. 112/1998
sono state conferite alle regioni e agli enti locali alcune funzioni in materia dj servizi
sociali stabilendo in particolare all'art. 131 comma 2 che: "Nell'ambito delle funzioni
conferite sono attribuiti ai comuni, che le esercitano anche attraverso le comunita
montane, i compiti di erogazione dei servizi e delle prestazioni sociali nonché i compiti
di progettazione e di realizzazione della rete dei servizi sociali, ...".

Successivamente & intervenuta sull'argomento una disciplina specifica introdotta
con la L. 328/2000 rubricata "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali" che all'art. 1 commi 1-2-3 stabilisce i seguenti principi
generali in materia di servizi sociali: "La Repubblica assicura alle persone e alle
famiglie un_sistema integrato di interventi e servizi sociali promuove interventi per
garantire la qualita della vita, pari opportunita, non discriminazione e diritti di
cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di disabilita, di bisogno e di
disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficolta sociali e
condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione.

Ai sensi della presente legge, per «interventi e servizi sociali» si intendono tutte
le attivita previste dall'articolo 128 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112.

La _programmazione e l'organizzazione del sistema inte rato_di_interventi e
servizi_sociali compete agli_enti locali, alle regioni ed allo Stato ai sensi del decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 112, e della presente legge, secondo i principi di
sussidiarieta, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicita, omogeneita, copertura
finanziaria e patrimoniale, responsabilita ed unicita dell'amministrazione, autonomia
organizzativa e regolamentare degli enti locali".
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La stessa legge stabilisce al successivo art. 6 comma 2 lett. a) che: "Ai comuni,
oltre ai compiti gia trasferiti a norma del decreto del Presidente della Repubblica 24
luglio 1977, n. 616, ed alle funzioni attribuite ai sensi dell'articolo 132, comma 1, del
decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 1 12, spetta, nell'ambito delle risorse disponibili

in_base ai piani di cui agli articoli 18 e 19 ¢ secondo la disciplina adottata dalle

regioni, l'esercizio delle seguenti attivita:

a) programmazione, progettazione, realizzazione del sistema locale dei servizi
sociali a rete, indicazione delle priorita e dei settori di innovazione attraverso la
concertazione delle risorse umane e finanziarie locali, con il coinvolgimento dei
soggetti di cui all'articolo 1, comma 5",

La legge 328/2000 all’art. 19 stabilisce inoltre che “ I Comuni associati, negli
ambiti territoriali di cui all’art. 8, comma 3, lettera a), a tutela dei diritti della
popolazione, d’intesa con le aziende unita sanitarie locali, provvedono, nell’ambito
delle risorse disponibili, ai sensi dell’art.4, , per gli interventi sociali e socio- sanitari
secondo le indicazioni del piano regionale di cui all’art.1 8, comma 6, a definire il piano
di zona che individua:

a) gli obiettivi strategici e le priorita di interventi nonché gli strumenti e i mezzi
per la relativa realizzazione;

b) le modalita organizzative dei servizi, le risorse finanziarie, strutturali e
professionali, i requisiti di qualitd in relazione alle disposizioni regionali
adottate ai sensi dell’art. 8, comma 3, lett. h);

c) le forme di rilevazione dei dati nell’ambito del sistema informativo di cui all’art.
21;

d) le modalita per garantire I’integrazione tra servizi e prestazioni;

e) le modalita per realizzare il coordinamento con gli organi periferici delle
amministrazioni statali, con particolare riferimento all’amministrazione
penitenziaria e della giustizia;

/) le modalita per la collaborazione dei servizi territoriali con i soggetti operanti
nell’ambito della solidarieta sociale a livello locale e con le altre risorse della
comunita;

8) le forme di concertazione con I’azienda unita sanitaria locale e con i soggetti di
cui all’art. 1,comma 4.

1l Piano di Zona, di norma adottato attraverso accordo di programma, ai sensi dell’art.
27 della Legge 08/06/1990, n.142, e successive modificazioni, é volto a:

a) favorire la formazione di sistemi locali di intervento fondati su servizi e
Dprestazioni complementari e flessibili, stimolando in particolare le risorse locali
di solidarieta e di auto-aiuto, nonché a responsabilizzare i cittadini nella
programmazione e nella verifica dei servizi;

b) qualificare la spesa, attivando risorse, anche finanziarie, derivate dalle forme di
concertazione di cui al comma 1, legge g);

¢) definire i criteri di ripartizione della spesa a carico di ciascun comune, delle
aziende unitd sanitarie locali e degli altri soggetti firmatari dell’accordo,
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prevedendo anche risorse vincolate per il raggiungimento di particolari
obiettivi;
d) prevedere iniziative di formazione e di aggiornamento degli operatori finalizzate

a realizzare progetti di sviluppo dei servizi.
All’accordo di programma di cui al comma 2, per assicurare I’adeguato coordinamento
delle risorse umane e finanziarie, partecipuno i soggetti pubblici di cui al comma 1
nonché i soggetti di cui all’art. 1, comma 4, e art. 10, che attraverso I’accreditamento o
specifiche forme di concertazione concorrono, anche con proprie risorse, alla
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali previsto nel piano.

Conseguentemente a quanto stabilito nell’art. 19 della legge n328/2000 e ai sensi
dell’art. 8 sempre della citata legge , la Regione Lazio ha individuato gli ambiti
territoriali ottimali nei Distretti Socio Sanitari, nei quali i Comuni associati tra loro e
’azinda AUSL realizzano una rete integrata di interventi e servizi sociali, pertanto
I’assetto che ne deriva risulta essere il seguente :

Distretto Socio-Sanitario Aprilia-Cisterna- Comune capofila Aprilia-
e Aprilia, Cisterna, Cori , Roccamassima

Distretto Socio-Sanitario Latina- Comune capofila Latina-
e Latina, Sermoneta, Norma, Pontinia , Sabaudia

Distretto Socio-Sanitario Monti Lepini — Comune capofila Priverno-
e Priverno, Sezze, Roccagorga, Maenza, Sonnino, Prossedi

Distretto Socio-Sanitario Fondi ~Terracina — Comune capofila Fondi-

o Fondi, Terracina, Lenola,Campodimele, Monte San Biagio,
Sperlonga,San Felice Circe,

Distretto Socio-Sanitario Formia-Gaeta- Comune capofila Formia

o Formia, Gaeta, Minturno, Itri, Ponza, Ventotene, Spigno Saturnia,
Castelforte, Santi Cosma e Damiano.

La Regine Lazio con D.G.R. n° 504 del 17/10/2012 “Modifica al Progetto
sperimentale in favore delle persone non autosufficienti approvato con D.G.R.
n.544/2010. Integrazione D.G.R. n.408/2012 con finalizzazione della somma di €
3.000.000,00 per interventi in materia di alzheimer. Modalitd di utilizzazione
dell’importo complessivo di € 7.026.285,72” ha individuato i distretti socio assistenziali
afferenti al territorio di ciascuna Asl, secondo un modello di govemnance sovra-
distrettuale, quali soggetti attuatori delle azioni progettuali riferite a detta D.G.R.
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Il citato atto stabilisce anche le modalita con cui individuare il Comune capofila
che ha il compito di attivare tutti i percorsi e gli adempimenti necessari per la
definizione e la sottoscrizione dell’accordo di programma tra i vari Enti per 1’adozione
di un piano di interventi favore di malati di Alzheimer e loro familiari e di realizzare e
coordinare di i servizi in esso previsti .

Tenuto conto di quanto stabilito dalla D.G.R n°504/2012 il Comune di Latina &
stato individuato quale Comune capofila d’ambito e i Distretti socio sanitari del
territorio della ASL Latina hanno sottoscritto il data 04.04.13 un “accordo d’ambito”,
per la definizione, realizzazione e gestione di un programma integrato di
servizi/interventi a valenza sovra-distrettuale rivolto ai malti di Alzheimer e loro
familiari . Conseguentemente a cid ¢ stato presentato dal Comune di Latina alla
Regione Lazio il “ Programma integrato di servizi/interventi a valenza sovra-distrettuale
rivolto ai malti di Alzheimer e loro familiari” e avanzata la richiesta di finanziamento
relativamente ai fondi annualita 2013 e realizzato le progettualita previste .

La Regione Lazio successivamente con D.G.R. n. 202/13 — 203/13 e 239/13
ha provveduto a finalizzare al programma integrato di servizi/interventi rivolto ai malati
di Alzheimer e loro familiari ulteriori risorse economiche al fine di dare continuita alle
azioni attivate dagli Ambiti in attuazione della D.G.R. 504/2012, inoltre con D.G.R.
n.136/14 ha confermato anche per le annualitd successive alla I° il modello
organizzativo sovra-distrettuale e con Determinazione del Direttore della Direzione

Politiche Sociali n. i n G15750/14 ha assegnato al'Ambito Latina la somma di €. 781.370,00
per ia I1° annualita — fondi annulita 2014 —.

Sempre la Regione con successive disposizioni la Regione ha richiesto agli
Ambiti di provvedere alla programmazione delle risorse assegnate per la II° - fondi
I’annualita 2014 - e conseguentemente a cid il Comitato dei Sindaci dell’ Ambito Latina
nella seduta del 26.11.2015, giusto verbale di pari data agli atti d’ufficio, ha approvato

la programmazione delle risorse economiche a valere su tali fondi e trasmessa la stessa
alla Regione entro il termine previsto del 30/11/2015;

Ne deriva che il quadro normativo sopra citato costruito dal legislatore per la
specifica materia dei servizi sociali costituisce la cornice normativa di riferimento per
gli ente locali nello svolgimento delle attivita connesse all'espletamento di dette
funzioni, al fine di raggiungere 'obiettivo pill generale di assicurare i servizi necessari a
garantire un'adeguata qualita della vita soprattutto alle persone appartenenti alle
categorie piu svantaggiate.

2. PROGETTO DEI DISTRETTI DELI’AMBITO TERRITORIALE
LATINA

In tale contesto i Comuni facenti parte dell’ Ambito Territoriale Latina hanno
programmato la loro attivitd con l'obiettivo di costruire una rete integrata di servizi

4



ALLEGATO A

P Al

COMUNE DI LATINA

sociali al fine di assicurare nel proprio territorio dei livelli essenziali di assistenza nel
rispetto dei principi di economicita, efficacia ed efficienza che devono governare 1'agire
amministrativo.
11 “ Programma integrato di servizi/interventi a valenza sovra-distrettuale rivolto
ai malti di Alzheimer e loro familiari” II° annualith fondi 2014 prevede tra ’altro il
progetto Azione “ Supporto alla Domiciliarita  nella quale si intende la realizzazione
prestazioni di carattere soci — assistenziale — assistenza domiciliare diretta - nei
confronti di soggetti affetti da alzheimer e loro familiari .
L'erogazione di tali prestazioni deve essere garantita in modo continuativo e deve
assicurare ai soggetti sopra indicati il rispetto dei principi di accessibilita, disponibilita e
universalita.
Con riferimento alla singola attivitd che si intende erogare si specifica quanto
segue. _
= 11 Supporto alla Domiciliarita per malati di Alzheimer e loro Familiari &
stato progettato come un servizio di assistenza domiciliare che eroga
prestazioni socio- assistenziali e socio-educative al fine di garantire ai malati
di alzheimer la permanenza nell’ambiente familiare e sociale e supportare i
familiari nella gestione quotidiana del malato. II progetto ha come obiettivo
quello di migliorare la qualita di vita dei malati tutelandone la salute in un
contesto abitativo conosciuto e quello di sostenere i familiari nei compiti di
cura, in particolar modo in quelle situazioni in cui & difficile conciliare le
necessita assistenziali del malato con quelle lavorative del familiare.

=  Le prestazioni socio- assistenziali erogate dal servizio sono:
- cura e igiene della persona;
- cura e igiene degli ambienti;
- disbrigo di pratiche e piccole incombenze della vita quotidiana;
- azioni volte a favorire e mantenere la vita di relazione.

3. APPLICAZIONE DELLA DISCIPLINA DEI SERVIZI PUBBLICI
LOCALI COSI COME PREVISTA DALL’ART. 34 D.L. 179/2012 E
S.M.L.

11 settore dei servizi pubblici locali ha subito negli ultimi anni una profonda
trasformazione culminata nell’introduzione dell’art. 4 del D.L. 138/2011 nel quale si
stabiliva che gli enti locali, nel rispetto dei principi di concorrenza, di liberta di
stabilimento e di libera prestazione dei servizi, avrebbero dovuto verificare la
realizzabilita di una gestione concorrenziale dei servizi pubblici locali di rilevanza
economica, di seguito servizi pubblici locali liberalizzando tutte le attivita
economiche compatibilmente con le caratteristiche di universalita e accessibilita del
servizio.
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L’attribuzione di diritti di esclusiva veniva limitata alle ipotesi in cui, in
base ad un’analisi di mercato, la libera iniziativa economica privata non risulti
idonea a garantire un servizio rispondente ai bisogni della comunita.

Tale disciplina & stata dichiarata costituzionalmente illegittima con la
sentenza della Corte Costituzionale n. 199 del 20.7.2012.

Successivamente il legislatore con il D.L. 179/2012 citato in premessa introduce
una nuova formulazione per i servizi pubblici locali all’art. 34 stabilendo che occorre

dar conto “delle ragioni e della sussistenza dei requisiti previsti_dall'ordinamento
europeo per la forma di affidamento prescelta e che definisce i contenuti specifici

degli obblighi di servizio pubblico e servizio universale, indicando le compensazioni
economiche se previste".
In proposito risulta necessario evidenziare che, come gia chiarito dalla

Corte Costituzionale con sentenza n. 24 del 26.1.2011, al venir meno della
normativa statale in materia di servizi pubblici locali non consegue alcun vuoto
normativo ma — escludendosi la reviviscenza delle norme precedenti (art. 113 e ss.
D.Lgs. n. 267/2000) — ne deriva D’applicazione immediata nell’ordinamento
italiano della normativa comunitaria (meno restrittiva delle norme
abrogate) relativa alle regole concorrenziali minime in tema di gara ad evidenza
pubblica per I’affidamento della gestione dei servizi pubblici di rilevanza economica.

Come noto, la disciplina concorrenziale minima di derivazione comunitaria cui
allude la Corte Costituzionale & formata, oltre che dalle norme del Trattato, anche dalle
pronunce della Corte di Giustizia e dai provvedimenti della Commissione; lo stesso
Governo, nell’approvare il programma di governo in data 24.8.2012, riguardo ai
servizi pubblici locali precisa I’intenzione di ridefinire nel breve un “quadro normativo
coerente ed integralmente attuativo del diritto comunitario”, ragion per cui la nuova
normativa non potra discostarsi dal quadro comunitario di riferimento.

Dato che la norma citata in premessa fa riferimento agli "obblighi di servizio
pubblico e universale", si rende necessario individuare il significato di tali termini ed i
correlati obblighi ivi sottesi.

I servizio pubblico pud essere definito come un'attivita di interesse
generale assunta dal soggetto pubblico (titolare del servizio medesimo), che la gestisce
direttamente ovvero indirettamente tramite un soggetto privato, mentre il servizio
universale deve necessariamente collegarsi agli effetti perseguiti dall’affidamento,
volti a garantire un determinato servizio di qualita alla collettivita ad un prezzo
accessibile.

In particolare, 1'Unione Europea intende il servizio universale come "l'insieme
minimo di servizi di qualita specifica cui tutti gli utenti finali hanno accesso a prezzo
abbordabile tenuto conto delle specifiche circostanze nazionali, senza distorsioni di
concorrenza”.

La Direttiva 2002/22/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 7 marzo
2002, seppur afferente al servizio universale ed ai diritti degli utenti in materia di reti e
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di servizi di comunicazione elettronica (direttiva servizio universale), fornisce alcuni
chiarimenti circa la nozione di "servizio universale" precisando che un servizio
universale pud comportare la prestazione di determinati servizi a determinati utenti
finali a prezzi che si discostano da quelli risultanti dalle normali condizioni di mercato.

Tuttavia, il fatto di fornire un compenso alle imprese designate per fornire tali
servizi in dette circostanze non deve tradursi in una distorsione di concorrenza, purché
tali imprese ottengano un compenso per il costo netto specifico sostenuto e purché
l'onere relativo a tale costo netto sia indennizzato in un modo che sia neutrale in
termini di concorrenza

Relativamente alla materia dei servizi pubblici locali si pud concludere che le
due testé¢ citate nozioni rappresentano, nella sostanza, le due facce di una stessa
medaglia, in quanto laddove si parla di "servizio pubblico” tout court l'attenzione si
focalizza verso il soggetto pubblico che deve esplicare (direttamente ovvero
indirettamente mediante la concessione ad imprese pubbliche, miste o private) l'attivita
di interesse generale, mentre invece laddove si parla di "servizio universale"
l'attenzione si focalizza verso gli utenti finali di tale servizio pubblico e, pil
precisamente, verso le condizioni di accessibilita, di fruibilitd e di qualita del servizio
medesimo. '

L'Ente locale deve intervenire laddove, per garantire un servizio accessibile a

tti, di qualita ed ad un prezzo abbordabile, si remdano necessarie adeguate
compensazioni_economiche (e quindi_integrative della tariffa) al fine di rendere
appetibile un servizio che, senza tali condizioni, non risulterebbe contendibile per il
mercato.

In ogni caso la ratio degli obblighi di servizio va ricercata nella necessita di
garantire l'equilibrio tra il mercato e la regolamentazione, tra la concorrenza
e le implicazioni dell'interesse generale, garantendo che i servizi di interesse
economico generale siano prestati in modo ininterrotto (continuita), a favore di tutti
gli utentz e_su_tutto il territorio_interessato (universalita), a tariffe uniformi e a

izioni di ili, indipendentemente dalle circostanze particolari e dal
grado_di_redditivita economica di ciascuna singola operazione (parita), oltre alla
trasparenza ed al carattere economicamente accessibile del servizio.

Al fine di assicurare il rispetto dei principi sopra citati ed in particolare di
quello dell’universalita, Uintervento economico finanziario a carico delle
Amministrazioni non deve andare al di 1a di quanto indispensabile per raggiungere
tale obiettivo.

In tale contesto risulta necessario chiarire che, rispetto all’intervento indicato
nella presente relazione, si tratta di prestazioni a domanda individuale che sono
interamente a carico dei fondi assegnati dalla Regione per 1’attivazione del programma
“Programma di aziomi di sistema in favore di malati di Alzheimer e loro
familiari” per le quali non viene richiesta alcuna compartecipazione alla spesa da
parte del’utenza salvo la successiva approvazione di un regolamento che prevede la
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contribuzione dell’utenza sulla base della sua condizione reddituale.

Alla luce dell’approfondimento sopra formulato si ritiene evidente che, per le
caratteristiche e la tipologia del *“ Progetto Azione - Supporto alla domiciliarita per
malati di Alzheimer e loro familiari - ¢ progettato dai Distretti dell’ Ambito Territoriale
Latina di cui il Comune di Latina ¢ capofila e descritto accuratamente nel capitolo 2
della presente relazione, 1’affidamento a cui si intende procedere rappresenta
certamente un servizio pubblico e universale per le seguenti motivazioni:

1. categoria di utenza al quale si rivolge (categorie svantaggiate);

2. compensazioni economiche assicurate dall’Amministrazione Comunale
attraverso il pagamento di tariffe “agevolate” rispetto al prezzo di mercato nel
caso in cui venga regolamentato il servizio e fissata la compartecipazione
dell’utenza sulla base della sua condizione reddituale.

In tale contesto ¢ intenzione dell’ Amministrazione porre in essere 1’affidamento
nel massimo rispetto dei principi comunitari che regolano gli affidamenti pubblici,
utilizzando per tale sistema integrato di servizi sociali la procedura aperta prevista
dall’art. 55 del D. Lgs. 163/2006. ~

Tale forma di affidamento garantisce la massima partecipazione ed il rispetto

del principio di liberta di concorrenza posto a base della riforma dei servizi pubblici
locali.



