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1. Il Budget di Salute:
dalle sperimentazioni regionali
al riconoscimento a livello nazionale

La personalizzazione dei percorsi riabilitativi
delle persone fragili, I'integrazione socio-sanita-
ria quale “cifra” identificativa degli interventi e del-
le azioni a favore delle persone con fragilita, non-
ché la necessita di delineare strumenti e modelli in-
novativi di risposta alle specifiche esigenze degli
utenti/beneficiari ha condotto alla prima individua-
zione del “budget di salute” quale sperimentazione
nell’area della salute mentale.

Questa metodologia, che si & successivamente
sviluppata nell’ambito della Regione Emilia-Roma-
gna, si fonda sulla consapevolezza che gli impedi-
menti esogeni all'esercizio dei diritti alla formazio-
ne, alla salute, alla socialita, all'inserimento lavora-
tivo costituiscano determinanti in grado di trasfor-
mare le persone vulnerabili e fragiliin un “caso”.

La metodologia del BdS intende promuovere
una specifica valorizzazione delle persone con di-
sabilita, finalizzata a: a) fornire un set di attivita e
di interventi a favore delle persone con disabilita,
in specie mentale; b) rafforzare soluzioni organiz-
zative, gestionali e, quindi, anche giuridiche di dei-
stituzionalizzazione delle persone affette da disa-
bilita mentale; c¢) promuovere azioni che permetta-
no un reale ed efficace inserimento delle persone
con disabilita nella comunita locale e nel proces-
so lavorativo.

In questa cornice, il budget di salute intende fa-
vorire processi riabilitativi dinamici, personali e in-

dividualizzati allo scopo di evitare progettualita
statiche con conseguenti rischi di allontanamento
dai bisogni reali, dagli obiettivi di salute degli utenti
e di cronicizzazione dei percorsi sul medio lungo pe-
riodo. Nella definizione e nell’attuazione del budget
di salute, pertanto, il coinvolgimento di una gamma
di attori, istituzionali, non profit e famigliari, rappre-
senta la conditio sine qua non affinché i percorsi di
integrazione socio-sanitaria e socio-lavorativa del-
le persone con disabilita possano risultare efficaci.

Il coinvolgimento di una pluralita di attori, istitu-
zionali e non, tuttavia, non corrisponde ad uno sche-
ma univoco e standardizzato: diversi, infatti, sono il
livello di detto coinvolgimento, la platea dei sogget-
ti coinvolti, nonché il grado di interazione e integra-
zione tra gli stessi, da cui discendono necessaria-
mente modelli e strumenti diversi che, in questi ul-
timi anni, sia il legislatore nazionale sia quelli regio-
nali si sono preoccupati di regolare.

In epoca recente, il legislatore nazionale ha di-
mostrato di essere particolarmente attento alla
metodologia rappresentata dal BdS: in quest’otti-
ca, deve essere interpretata la previsione contenu-
ta nell’art. 4-bis della legge 17 luglio 2020, n. 77, di
conversione con modificazioni del decreto-legge 19
maggio 2020, n. 34, concernente “Misure urgenti in
materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia,
nonché di politiche sociali connesse all'emergenza
epidemiologica da Covid-19”, in vigore dal 19 luglio
2020 (c.d. Decreto Rilancio).

La novella in parola individua il BdS quale mi-
sura funzionale alla realizzazione di progetti di vi-
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ta delle persone disabili, capaci di rafforzarne |'au-
tonomia e la tutela, sia in forma individuale sia in
forma comunitaria. In questa prospettiva, la previ-
sione normativa de qua richiama e ribadisce talu-
ni degli aspetti centrali degli interventi legislativi
sopra esaminati: il BdS deve essere finalizzato alla
costruzione, gestione e condivisione di percorsi e
progettiin grado di consentire la capacitazione del-
le persone fragili e disabili. In considerazione del-
la posizione di queste ultime nell'ambito delle co-
munita di appartenenza, I'art. 4-bis prevede il raf-
forzamento dell’autonomia e delle tutele delle per-
sone con disabilita attraverso interventi e attivita
non soltanto in termini individuali ma anche in una
dimensione collettiva. E questa la dimensione che
identifica uno degli aspetti innovativi del metodo
del BdS quale strumento, anche giuridico, di coe-
sione e solidarieta sociale, attraverso il quale coin-
volgere una pluralita di soggetti e in grado di atti-
vare risorse, anche di natura economico- finanzia-
ria, mirate a costruire percorsi di effettiva inclusio-
ne sociale.

Dal punto di vista dell’architettura istituzionale
disegnata per realizzare gli obiettivi legati alla me-
todologia del BdS, I'art. 4-bis attribuisce alla Con-
ferenza Stato-Regioni il compito di definire, in via
sperimentale per un biennio, strutture di prossimi-
ta e modelli organizzativi volti a favorire azioni e in-
terventi di promozione, prevenzione, riabilitazione e
presa in carico delle persone fragili. La realizzazio-
ne di questa finalita si poggia su quattro assi por-
tanti, segnatamente:

a) l'integrazione sociosanitaria degli interventi in
oggetto;

b) il ricorso a strumenti che riducano I'istituziona-
lizzazione delle persone con disabilita;

c) il coinvolgimento di una pluralita di soggetti,
pubblici e privati non lucrativi e, infine,

d) le responsabilita istituzionali.

Di seguito, si intende brevemente analizzare
ciascuno dei su richiamati assi.

a) Lintegrazione socio-sanitaria sottende soprat-
tutto il dialogo costante tra “componenti” di
servizio e attivita, quali quella sanitaria, espres-
sa nelle e dalle competenze delle aziende sa-
nitarie locali e quella sociale, incardinata nelle
prerogative istituzionali degli enti locali, singo-
li 0 associati. La metodologia del BdS costitui-

b)

c)

sce un reale stress test per I'integrazione in pa-
rola, intesa non tanto quale condizione neces-
saria quanto come approccio valorizzatore ini-
ziale dell’intero “schema” del BdS. In altri ter-
mini, I'integrazione socio-sanitaria rappresen-
ta la conditio sine qua non per la realizzazione
dei progetti di cui al progetto di vita implicati nel
BdS. In questa prospettiva, sia le prestazioni in-
tegrate sia I'integrazione istituzionale tra diver-
se competenze pubbliche sono in grado di so-
stenere e rendere possibile una adeguata “con-
taminazione” tra istituzioni e attivita che forma-
no gliinterventi e le attivita di un welfare comu-
nitario al cui centro risiedono le aspettative, i bi-
sogni e le esigenze delle persone con disabilita.
Per sua stessa natura, uno strumento ed un pro-
getto come quello insito nel metodo del BdS non
puo che risultare funzionale ad individuare per-
corsi e soluzioni antitetici o comunque alterna-
tivi alla tradizionale istituzionalizzazione delle
persone con disabilita. Il processo di de- isti-
tuzionalizzazione delle persone fragili, comun-
que, non deve necessariamente coincidere con
la permanenza nell’'ambiente familiare, come, in
particolare, valorizzato dalla legge n. 328/2000.
In un contesto sociale e comunitario in cui, nel
corso degli ultimi decenni, anche grazie ad isti-
tuti e strumenti giuridici quali il trust per sogget-
tideboli e all'amministratore di sostegno, le per-
sone disabili sono spesso in grado di poter spe-
rimentare spazi e percorsi di autonomia indivi-
duale, sostenuti dalle famiglie di origine, in coe-
renza con quanto riconosciuto nella Convenzio-
ne ONU sui Diritti delle Persone con Disabilita.

L'art. 4-bis in parola valorizza in modo partico-
lare il coinvolgimento dei soggetti non lucrativi
nell’'ottica di includere i medesimi nei processi
e percorsi di definizione degli interventi e delle
azioni a favore delle persone con disabilita. Gli
enti non profit, in quanto svolgono le loro attivi-
ta diinteresse generale in assenza di uno scopo
di lucro, rappresentano i partners naturali degli
enti pubblici nella programmazione e progetta-
zione degli interventi, attivita e servizi di natu-
ra socio-assistenziale e socio-sanitaria. Lart.
4-bis conferma che la collaborazione tra pub-
bliche amministrazioni e soggetti non lucrativi
non rappresenta una “second best”, ma identi-
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fica una modalita ordinaria di partnership. Nel-
la logica di definire interventi e azioni che sap-
piano essere organici e funzionali alle politiche
pubbliche, alle P.A. procedenti e affidato dun-
que il compito di coinvolgere i soggetti non pro-
fit, nonché altri soggetti pubblici, coerentemen-
te con gli strumenti programmatori condivisi,
quali il piano di inclusione zonale e il piano inte-
grato della salute.

d) Da ultimo, I'art. 4-bis, al fine di diffondere e pro-
muovere il BdS su tutto il territorio naziona-
le, richiede che il Ministero della Salute svol-
ga un ruolo chiave nell’azione di coordinamen-
to, monitoraggio e valutazione delle sperimen-
tazioni avviate e di quelle che dovranno esse-
re avviate. Si ritiene, infatti, che I'azione mini-
steriale, soprattutto in un contesto di;~=2no-
sciute diseguaglianze territoriali sia rica ~= ciu-
ta quale “collante” necessario per garantire che
la metodologia innovativa del BdS possa trovare
un‘adeguata applicazione nei vari contesti terri-
toriali.

1.1. Le Linee programmatiche: progettare

il budget di salute con la persona: proposta
degli elementi qualificanti. Un’analisi del loro
impatto sull’evoluzione del Budget di Salute

Il progetto promosso e finanziato dalla Direzio-
ne Generale della Prevenzione Sanitaria del Mini-
stero della Salute denominato “Soggetto, persona
e cittadino”, coordinato dalla Regione Emilia-Roma-
gna e dell’Azienda USL di Parma, grazie al contribu-
to dell’lstituto Superiore di Sanita (ISS), ha prodot-
tol'elaborazione delle “Linee Programmatiche: pro-
gettare il Budget di Salute con la persona — propo-
sta degli elementi qualificanti.” Le Linee in parola,
dopo essere state sottoposte a consultazione pub-
blica, sono state approvate in occasione dell'appo-
sita Consensus Conference del 30 settembre 2021,
a seguito della quale esse sono state inviate alla
Conferenza Stato-Regioni perla loro definitiva ado-
zione.

Le Linee in argomento si collocano nel percorso
evolutivo definito, inter alia, dal d.P.C.M. del 12 gen-
naio 2017, che ha riconosciuto il Budget di Salute
nella determinazione di Progetti Terapeutici Riabi-
litativi Personalizzati (PTRP) quale strumento d'in-
tegrazione socio-sanitaria a favore delle persone

con disturbi mentali gravi e complessi a partire dal-
la pre-adolescenza. Allo scopo di favorire un pro-
cesso di recovery delle persone in parola occorre
utilizzare risorse collettive e avviare plurime oppor-
tunita di partnership, cui possono seguire, secondo
un ampio processo di inclusione - non solo dal lato
del soggetto beneficiario, ma anche dal punto di vi-
sta dei soggetti giuridici deputati alla realizzazione
di un percorso di guarigione individualizzato - pro-
cessi di miglioramento del sistema di welfare co-
munitario.

In questo contesto, dunque, le Linee program-
matiche si propongono di “mantenere la persona
nel suo ambiente di vita e prevenire l'istituzionaliz-
zazione”, consentendo a coloro che necessitano di
specifici supporti, di restare presso la propria abi-
tazione, come evoluzione all’assistenza residenzia-
le. Ne consegue che le Linee programmatiche ope-
rano una netta scelta di campo contro I'esclusio-
ne e la cronicizzazione delle persone con disabili-
ta mentale, favorendo, al contrario, modalita dirac-
cordo tra la rete dei servizi di cura e la comunita,
realizzabile mediante un adeguato impiego delle ri-
sorse.

Le Linee programmatiche si candidano a rap-
presentare una tappa fondamentale per dare vita
a progettualita legate a bisogni sempre piu speci-
fici, evitando di rispondere all'ennesima “chiamata
di aiuto” estemporanea e non strutturata. Se, da un
lato, invero, i servizi socio-sanitari necessitano di
un certo grado di flessibilita nella loro implementa-
zione e dovrebbero persequire un processo di dei-
stituzionalizzazione, essi, tuttavia, necessitano di
essere ricondotti in un contesto in cui i progetti, gli
interventi e le prassi amministrative possano con-
solidarsi e diffondersi.

In quest’ottica, la Linee programmatiche dedi-
cano uno spazio forse inedito proprio alle procedu-
re amministrative attraverso cuirealizzare i proget-
ti, gli interventi e le attivita contemplati nel Budget
di Salute. Esse sono caratterizzate da un approccio
inclusivo e multilivello, secondo il quale le diverse
“componenti” che costituiscono il Budget di Salu-
te possono trovare soluzioni e risposte differenzia-
te. In particolare, le Linee richiamano I'importanza
per le aziende sanitarie locali e i decisori pubbliciin
generale diricorrere agli istituti giuridici cooperati-
vi previsti del Codice del Terzo settore. Il coinvolgi-
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mento delle organizzazioni non profit € considerato
funzionale in un’ottica di welfare generativo, pro-
duttivo di capitale sociale e benessere personale,
che contempli, nello specifico, la definizione di pro-
getti individualizzati. E proprio questi ultimi, in ra-
gione dell'impossibilita di ricondurli a schemi stan-
dardizzabili e replicabili, depongono a sfavore del-
le procedure di esternalizzazione di un servizio ov-
vero di una prestazione. Essi, al contrario, richiedo-
no l'attivazione di reti territoriali di servizi nell'am-
bito delle quali i soggetti deputati all’organizzazio-
ne, alla gestione e all’erogazione degli stessi condi-
vidano mission e obiettivi, implementando proces-
si e procedure di co-programmazione, co-progetta-
zione e co-gestione. Al riguardo, le Linee program-
matiche ribadiscono che il Codice del Terzo Setto-
re costituisce la principale fonte normativa di rife-
rimento per la realizzazione delle progettualita at-
tivate grazie alla metodologia del Budget di Salute.
Gli istituti giuridici disciplinati dal Codice del 2017
contemplano modalita di intervento fondate sull’a-
zione di piu attori e sull'integrazione di percorsi di-
versi, necessariamente condivisi tra gli stessi sog-
getti partecipanti. La cooperazione tra pit sogget-
ti giuridici intende rafforzare il meccanismo di co-
gestione che scaturisce dal Budget di Salute: in
quest’ottica, I'identificazione di un elenco di sog-
getti qualificati al fine di realizzare effettivamente
interventi che possano coinvolgere pienamente il
soggetto con disabilita mentale come beneficiario
del servizio, € fondamentale al fine di attivare pro-
getti individualizzati. Questi possono determinare,
dal lato della persona, capacita, autonomia, inclu-
sione sociale oltre che conformita nell’'offerta dei
servizi dal lato dei soggetti competenti. In questa
prospettiva, il Budget di Salute puod rappresentare
uno strumento efficace attraverso cui determinare
accordi di co-gestione contrattuale e conseguen-
temente trasparenza, conformita e parita di tratta-
mento nella loro identificazione, in maniera del tut-
to distante dal principio di concorrenza.

Le Linee programmatiche, in ultima analisi, of-
frono alle Regioni un’efficace cornice nell’ambito
della quale gli enti del servizio sanitario regiona-
le, gli enti locali e i soggetti privati trovano i riferi-
menti organizzativi, gestionali e procedurali attra-
verso i quali implementare, nei diversi ambiti terri-
toriali, la metodologia del Budget di Salute. Dal pun-

to di vista meramente ordinamentale, le Linee pro-
grammatiche costituiscono un esempio virtuoso di
soft law, che, partendo dal “basso”, ossia dal livel-
lo regionale, sollecita il decisore politico naziona-
le ad intervenire non tanto per “imporre” standard,
regole ovvero comportamenti, quanto per suggeri-
re, raccomandare e indicare buone prassi e proce-
dure finalizzate a rafforzare la tutela dei diritti delle
persone fragili attraverso la costruzione di una re-
te coordinata di soggetti, istituzionali e non. Le Li-
nee programmatiche in parola hanno il pregio di su-
perare i rigidi confini che, tradizionalmente, carat-
terizzano I'azione e gli interventi nel comparto so-
cio-sanitario, indicando frontiere mobili, “popolate”
da una molteplicita di attori, che imparano a dialo-
gare, a confrontarsi e a contaminarsi. Con I'obietti-
vo ultimo di rafforzare la tutela dei diritti delle per-
sone fragili e potenziare I'organizzazione, la gestio-
ne e l'erogazione delle prestazioni e dei servizi ne-
cessari e funzionali a quella tutela.

2. Le prestazioni e i servizi oggetto
del Budget di Salute tra principio

di sussidiarieta (orizzontale) e istituti
giuridici cooperativi

[l Budget di Salute quale “piattaforma” attra-
verso cui e possibile realizzare una piu efficace ed
efficiente integrazione tra servizi socio-assisten-
ziali e socio-sanitari, le prestazioni e i servizi in es-
so contemplati, nonché il ruolo svolto dalle organiz-
zazioni non profittrovano la loro collocazione natu-
rale, sistematica, organizzativa e, soprattutto, tele-
ologica nel principio di sussidiarieta.

Invero, la sussidiarieta in senso orizzontale, co-
si come costituzionalizzata nella I.c. n. 3/2001, im-
plica una pluralita di soggetti e la coesistenza di
soggetti pubblici e privati particolarmente avverti-
ta nel settore dei servizi pubblici a rilevanza locale.
Il principio di sussidiarieta si presenta come princi-
pio essenzialmente relazionale, qualificazione che
implica la necessaria azione proattiva dei cittadini
organizzati, senza della quale le istituzioni pubbli-
che non possono favorirne l'intervento.

Nello specifico dei servizi socio-assistenziali e
socio-sanitari, il principio di sussidiarieta identifica
I'intervento necessario degli enti pubblici e le azio-
ni realizzatrici da parte delle organizzazioni di Ter-
zo settore, chiamate a co-gestire interventi e ser-
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vizi di interesse generale. L'intervento delle pubbli-
che amministrazioni e soprattutto riconducibile alla
funzione di programmazione, finanziamento, soste-
gno, coordinamento e controllo delle molteplici for-
me di autonomia e di autogestione che scaturisco-
no dalle diverse forme organizzative non profit. La
sussidiarieta orizzontale identifica, dunque, un pa-
radigma di azione e di interventi capace di coniuga-
re le responsabilita politico-amministrative inelimi-
nabili ed indelegabhili degli enti pubblici con le inno-
vative ed efficaci risposte ai bisogni sociali elabo-
rate, sperimentate e realizzate dagli enti non lucra-
tivi nel perseguimento dell'interesse generale. L'i-
dentificazione operata dal principio di sussidiarie-
ta tra interessi generali perseguiti dai soggetti pri-
vati e interessi pubblici impone una rivisitazione dei
rapporti intercorrenti tra P.A. e amministrati.

In questa prospettiva, dopo decenni di diffiden-
za e sospetto, le organizzazioni non lucrative sono
chiamate a concepirsi come sussunte nell’ambito
delle politiche pubbliche, in virta delle quali ad esse
le pubbliche amministrazioni riconoscono un ruolo
diretto di gestori ed erogatori dei servizi alla perso-
na afavore delle comunita locali.

In questa logica, si collocano infatti gli istitu-
ti giuridici di natura cooperativa disciplinati negli
artt. 55 e 56 del d.lgs. n. 117/2017: essi esprimono
una rinnovata fiducia da parte della pubblica am-
ministrazione nell’azione e nelle capacita degli en-
ti non profit e, attraverso le diverse forme di parte-
nariato pubblico-privato realizzabili, rappresentano
la sintesi delle caratteristiche di garanzia del pub-
blico e di efficienza del privato, evitando, in questo
modo, di depauperare il ruolo del primo e di (falsa-
mente) preferire il secondo. In questa cornice di ri-
ferimento, le organizzazioni non profit sono percio
titolate a produrre servizi che hanno un valore ed
un costo, ma che non devono essere erogati (ne-
cessariamente) con i criteri di mercato, pur doven-
do essere prodotti con efficienza e professionali-
ta e non in concorrenza con imprese che “stanno
sul mercato”. In questa prospettiva, si comprende
perché le organizzazioni non profit non richiedono
di essere sottratte alle regole generali in materia di
affidamento dei servizi, ma richiedono un adegua-
mento delle stesse alle loro peculiarita, in specie al-
lo scopo di valorizzare il diverso rapporto giuridico
che si instaura tra enti pubblici e soggetti non lu-

crativi. Questi ultimi, infatti, non si caratterizzano
per essere soggetti produttori/erogatori di servizi
nell'ambito di un rapporto di committenza pubblica,
ma risultano definiti da una “specializzazione fun-
zionale”, che le rende particolarmente adatte a rea-
lizzare finalita di interesse generale al di fuori delle
procedure ad evidenza pubblica.

La Riforma del Terzo settore ha delineato un
quadro normativo di favore in cui collocare cono-
sciute e inedite forme di cooperazione tra organiz-
zazioni non profited entilocali. A questi ultimi, la Ri-
forma in parola, oltre ai gia consolidati ruoli di sog-
getti committenti, di stazioni appaltanti, di ammini-
strazioni procedenti, di enti supervisori delle atti-
vita svolte, nonché di enti finanziatori delle stesse,
ha affidato una ulteriore funzione: quella di condi-
videre e coordinare |'azione collaborativa degli en-
ti del terzo settore. In quest'ottica, la Riforma, in-
fatti, riconosce agli enti locali e agli enti del servi-
zio sanitario piena autonomia organizzativa e rego-
lamentare, nell’ambito della quale le pubbliche am-
ministrazioni sono chiamate, per quanto di compe-
tenza, a definire procedure, modalita e modelli diin-
tervento finalizzati ad assicurare il coinvolgimento
attivo delle organizzazioni non profit. 0ggi rispetto
al passato, gli enti locali hanno invero a disposizio-
ne una pletora di strumenti e di procedure, che de-
bitamente “mixate” possono contribuire a valoriz-
zare il contributo degli enti non profit, identificando,
anche in termini di innovazione e sperimentazione
gestionale, interventi, servizi, progetti e prestazio-
ni piu efficaci, efficienti e sostenibili.

Nell'ottica sopra descritta, le pubbliche ammini-
strazioni non sono chiamate soltanto a riconoscere
il ruolo degli enti non profit, ma a sostenerne e pro-
muoverne gliinterventi e i progetti di utilita sociale.
In altri termini, in forza degli istituti giuridici coope-
rativi, gli enti pubblici funzionalizzano |'azione soli-
daristica degli enti non lucrativi, per renderla coe-
rente con il raggiungimento di finalita di utilita so-
ciale, ossia il soddisfacimento di bisogni collettivi e
la tutela diinteressi generali.

Il perseguimento di finalita di interesse genera-
le permettono di “equiparare” gli enti non profit al-
le pubbliche amministrazioni, potendosi affermare
che entrambe le categorie di soggetti rinvengono
nelle finalita indicate la loro stessa ragion d'esse-
re. Quest’ultima, finalizzata dunque alla cura di in-
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teressi della comunita, permette di identificare un
set di strumenti e istituti giuridici di natura consen-
suale e partecipativa, ritenuti pit adeguati ed effi-
caci per rispondere alle esigenze di un ordinamento
pluralista a carattere sociale e multilivello. Si trat-
ta di un sistema caratterizzato da un'ampia gamma
di attori, nell’ambito della quale ai soggetti pubblici
e affidato, in particolare un ruolo di governance: a
differenza del governo diretto degli interventi, che
considerava il potere decisionale derivante dal si-
stema istituzionale formale, i processi di governan-
ce sono associati all'esercizio dei poteri formali e/o
informali con I'obiettivo di creare consenso attor-
no alle scelte pubbliche. Queste ultime sono, a loro
volta, caratterizzate dalla centralita delle interazio-
nitra gli attori presenti aivarilivelli del contesto so-
cio-politico, dal coordinamento di network, nonché
dall’integrazione tra responsabilita pubbliche e re-
sponsabilita dei soggetti privati, finalizzate ad ele-
vare i diritti di cittadinanza attiva e ad assicurare i
livelli essenziali delle prestazioni.

In questo contesto, la missione delle organizza-
zioni pubbliche non si esaurisce nella sola produzio-
ne efficiente dei servizi pubblici, ma implica la defi-
nizione e la “gestione” di legami fra istituzioni pub-
bliche e comunita locali di riferimento. La governan-
ce pubblica, dunque, sottende una nuova concezio-
ne del ruolo della P.A. nei confronti degli attori so-
ciali ed economici, orientata agli obiettivi ed in gra-
do di privilegiare i principi del consenso, della par-
tecipazione inclusiva, della valorizzazione dei cor-
pi intermedi e dell'economicita dell’azione. In que-
sto modo, si supera il modello e il concetto di gover-
no gerarchico, per adottare, al contrario, strategie
di governo che consentano di coinvolgere le orga-
nizzazioni private, specie non lucrative, nella defini-
zione delle politiche pubbliche di intervento, che —
in questo senso —tendono a favorire la costruzione
e I'organizzazione di partnership pubblico-private.

Ed e al perseguimento “condiviso” dell’interes-
se pubblico che sono informati gli istituti giuridici
cooperatividella co-programmazione, della co-pro-
gettazione, dell’'accreditamento e del convenziona-
mento con gli Enti del Terzo Settore disciplinati dal
d.lgs. n. 117/2017. Il codice del Terzo settore ha inte-
so dedicare specifiche previsioni alla valorizzazio-
ne dei rapporti di collaborazione tra enti pubblici ed
enti non profit, in specie alla luce della rilevanza so-

ciale che questi ultimi acquistano nell’'organizzazio-
ne, gestione ed erogazione di prestazioni e servizi
diinteresse generale.

Attraverso gli istituti giuridici cooperativi, la
pubblica amministrazione assicura il pieno e atti-
vo coinvolgimento degli enti non profit quali centri
di imputazione e di riferimento di tutti gli interes-
si, in un corretto rapporto tra fini e mezzi. Lordina-
mento giuridico, in questa prospettiva, riconosce e
valorizza I'apporto originario degli enti non profit, la
cui attivita risulta naturaliter funzionalizzata al per-
seguimento di interessi metaindividuali e altruistici,
risultando, in questo modo, a supporto della garan-
zia della fruizione dei livelli essenziali delle presta-
zioni socio-sanitarie.

In questa prospettiva, e dunque possibile affer-
mare che gli istituti giuridici di cooperazione espri-
mono un favor esplicito nei confronti del coinvol-
gimento attivo delle organizzazioni non profit, in
quanto queste ultime sono espressamente costitu-
ite per perseguire finalita di interesse generale in
termini solidaristici. Cio permette dileggere e inter-
pretare tutte le forme relazionali tra pubbliche am-
ministrazioni e soggetti non lucrativi non esclusi-
vamente attraverso il principio eurounitario di tu-
tela della concorrenza, atteso che, proprio a livel-
lo unionale, altri principi, quali quello di solidarieta
e della coesione e integrazione sociale definiscono
I'azione precipua degli enti pubblici e degli enti non
profit. Finalita e modalita di perseguimento delle fi-
nalita medesime non escludono, tuttavia, che I'atti-
vita diinteresse generale svolta sia priva di metodo
economico, ossia non sia orientata a compensare i
costi coniricavi. | ricavi eventualmente conseguiti
nello svolgimento dell'attivita devono essere inve-
stiti nell’'organizzazione solidaristica e, quindi, vin-
colati al perseguimento dello scopo statutario del-
lo specifico ente non lucrativo. Da cio discende che
il paradigma solidaristico si contrappone alle logi-
che di mercato, dalle quali si differenzia non soltan-
to per origine, ratio e finalita, ma anche (e, necessa-
riamente) in ragione delle diverse procedure ammi-
nistrative adottate, fondate sul concetto di ammini-
strazione condivisa.

Poiché il Codice del Terzo settore ha riconosciu-
to espressamente agli enti non profit I'attitudine ad
operare direttamente per la cura di interessi gene-
rali, gli strumenti e gli istituti giuridici impiegati dal-
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le pubbliche amministrazioni devono implicare un
diverso rapporto tra enti pubblici ed enti del terzo
settore, non riconducibile ai canoni contrattualisti-
ci, ma collocabile nella vasta area degli accordi col-
laborativi.

Nel contesto sopra delineato, gli istituti giuridi-
ci cooperativi disciplinati dal Codice del Terzo set-
tore esprimono un modo diverso dell’essere am-
ministrazione pubblica e, conseguentemente, rap-
presentano le scelte operative attraverso cui il mo-
dello dell’amministrazione condivisa o collaborati-
vatrova concreta applicazione. L'art. 55 del d.Igs. n.
117/2017, inserito nel Titolo VII, rubricato “Dei rap-
porti con gli enti pubblici”, rappresenta la “disposi-
zione-manifesto” degli istituti collaborativi: in esso
sono contemplati i principi cui gli istituti in parola
devono conformarsi, le

azioni, le procedure e le modalita di realizzazio-
ne e implementazione di quei principi, nonché i sog-
getti non profit “abilitati” a collaborare e coopera-
re con gli enti pubblici. Questi ultimi, nell’'esercizio
delle proprie funzioni istituzionali di programmazio-
ne e organizzazione a livello territoriale degli inter-
venti e dei servizi, sono chiamati a rispettare talu-
ni principi, finalizzati ad assicurare il coinvolgimen-
to attivo degli enti del terzo settore.

| principi richiamati nell’art. 55, comma 1 del Co-
dice del Terzo settore, invero, definiscono e orien-
tano l'azione delle pubbliche amministrazioni nei
confronti degli enti non lucrativi, riconducendo I'a-
zione stessa nell’alveo dei rapporti collaborativi, di-
sciplinati dalla legge n. 241/1990. Accanto al princi-
pio di sussidiarieta, I'art. 55 contempla il principio
di cooperazione, da intendersi quale “metodo di la-
voro” e approccio dei pubblici poteri, ispirato dal-
la condivisione con gli enti del terzo settore dei fini
e delle modalita realizzative dei fini medesimi. Co-
operazione e condivisione presuppongono, infatti,
una predisposizione, un orientamento e, quindi, una
volonta delle parti in gioco di identificare i “tratti
comuni” e gli obiettivi da realizzare insieme, in una
logica antitetica a quella della “contrapposizione”
contrattuale. In quest’ottica, il principio di coopera-
zione implica necessariamente una visione mutua-
listica dell’agire amministrativo, intesa quale reci-
procita da ricercare nella condivisione degli inter-
venti, delle azioni, dei progetti e delle attivita da re-
alizzarsi con gli enti non profit.

Da quanto sopra delineato discende che il prin-
cipio di cooperazione si propone quale alternativa
rispetto alla funzione di committenza pubblica, che
definisce le decisioni degli enti pubblici allorquando
essi si trovino nelle condizione/necessita di acqui-
stare prestazioni e servizi sul mercato degli opera-
tori economici.

L'art. 55 inoltre individua nei principi di efficacia,
efficienza ed economicita gli altri canoni cui le pub-
bliche amministrazioni sono chiamate a conformar-
si nell’agire collaborativo. Mentre I'efficacia espri-
me il rapporto tra obiettivi programmati e obiettivi/
risultati raggiunti, I'efficienza indica il rapporto tra
risultati/obiettivi raggiunti e risorse impiegate per
raggiungerli. Leconomicita puo essere interpreta-
ta secondo tre diverse accezioni, segnatamente, la
prima organizzativa, la seconda funzionale e la ter-
za contabile. L'economicita organizzativa identifica
un‘amministrazione pubblica nell’ambito della qua-
le & possibile registrare chiarezza e linearita nel-
la distribuzione delle competenze interne, che non
possono che rinforzare I'azione complessiva delle
pubbliche amministrazioni. Leconomicita funziona-
le caratterizza I'azione amministrativa che evita di
adottare iter procedimentali tortuosi, aggravati da
passaggi superflui, ripetitivi e, finanche, inutili. In-
fine, I'economicita contabile attiene all’azione am-
ministrativa attenta alle coperture finanziarie delle
proprie decisioni di spesa e impegnata nella valuta-
zione comparativa delle utilita, specie sociali, con-
seguibili rispetto agli oneri assunti.

Tuttavia, il principio di economicita implica ulte-
riori profili, quali la specializzazione e I'adeguatezza
dell’azione amministrativa. Entrambi sono finalizza-
ti a rendere 'azione amministrativa maggiormente
adeguata nelle risposte ai bisogni e alle istanze che
provengono dalla comunita. Mentre la specializza-
zione deve concepirsi quale esigenza di dotare gli
apparati amministrativi di strumenti di governance
idonei a conseguire i risultati previsti, 'adeguatez-
za, alla stregua di quanto contemplato dal principio
di efficacia, esprime il rapporto tra obbiettivi prefis-
sati e risultati raggiunti e quindi la capacita di un si-
stema di realizzare in concreto il programma politi-
co/amministrativo predeterminato.

| principi di cui sopra risultano coerenti e appli-
cabili ai rapporti giuridici non di natura competitiva
intercorrenti tra pubbliche amministrazioni ed or-
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ganizzazioni non profit, atteso che queste ultime si
attendono che I'azione della pubblica amministra-
zione, con la quale essi sono chiamati a collabora-
re per garantire i livelli essenziali delle prestazioni
socio-sanitarie, valuti con attenzione gli obiettivi e
i mezzi per perseguirli, le risorse da allocare agli in-
terventi da realizzare, nonché identifichi le proce-
dure ritenute pit idonee e adeguate per realizzare
finalita di natura solidaristica.

Il legislatore ha inteso collocare i rapporti tra
pubbliche amministrazioni ed enti non profit anche
nell""orbita” di altri principi, i quali — in particolare,
se considerati nella logica cooperativa che carat-
terizza i rapporti in argomento — consentono di co-
gliere, da un lato, il ruolo fondamentale degli enti
pubblici e, dall’altro, lo specifico apporto degli en-
ti del terzo settore. In quest’ottica, invero, appare
significativo che la pubblica amministrazione sia
chiamata a conformare la propria azione ai principi
di responsabilita ed unicita, nonché a quello di au-
tonomia organizzativa e regolamentare quando in-
tenda attivare percorsi collaborativi con le organiz-
zazioni non lucrative.

Responsabilita ed unicita sottendono la neces-
sita che ciascun servizio o attivitd amministrativa
deve essere identificabile in capo ad un unico or-
gano responsabile, singolo o collegiale. L'identifi-
cazione dell’'organo contribuisce a rendere pit tra-
sparente l'azione della pubblica amministrazione,
soprattutto nel senso di individuare la motivazione
adeguata a supporto della decisione espressa da
quell’'organo di coinvolgere attivamente gli enti non
profit nella programmazione, organizzazione, ge-
stione ed erogazione di servizi, attivita, interventi e
progetti aventi natura collettiva. Il progressivo rie-
quilibrio dei rapporti tra autorita e liberta, espresso
dalle istanze partecipative del privato, dalle facolta
a questi attribuite, ma pure dalla possibilita, per la
pubblica amministrazione, di agire attraverso I'uso
di strumenti privatistici costituiscono tutti elemen-
ti che contribuiscono a considerare superata I'in-
terpretazione in forza della quale la pubblica ammi-
nistrazione risponde soltanto secondo le regole di
diritto privato. Detti elementi contribuiscono altre-
si ad improntare e calibrare I'azione amministrati-
va nella direzione di realizzare lo Stato sociale, im-
pedendo alla funzione (amministrativa) di sopraffa-
re il fine (pubblico).

L'affermazione della responsabilita della pub-
blica amministrazione per i danni cagionati, con il
suo comportamento, ai soggetti privati organizza-
ti rafforza il diritto ad una tutela piena ed effettiva,
anche nei confronti dei poteri pubblici. Al riguardo,
tuttavia, occorre ribadire la necessita di operare un
chiarimento in ordine alla tipologia di rapporto giu-
ridico che si instaura tra pubblici poteri e sogget-
ti privati. In altri termini, si tratta di introdurre una
differenza teleologica tra il rapporto che si instaura
tra i soggetti coinvolti nella dinamica procedimen-
tale e quello che interessa gli aspiranti contraentiin
pendenza di una trattativa. L'interesse delle orga-
nizzazioni non profit € quello che il procedimento si
svolga nel rispetto delle regole di imparzialita, tra-
sparenza, partecipazione, poiché ad essere tutela-
to e I'affidamento nella correttezza procedimentale
dell'amministrazione.

In questo contesto, I'adeguata motivazione fun-
ge allora quale necessaria garanzia di trasparen-
za sia nei confronti degli enti non profit chiamati a
collaborare con la pubblica amministrazione sia nei
presi quelli economici, che possono dunque cono-
scere l'orientamento assunto dall’ente pubblico a
favore degli enti non profit, cosi da garantirne an-
che la giustiziabilita delle scelte operate dalla pub-
blica amministrazione.

Coerentemente, in questo senso, il principio di
unicita individua I'esigenza che I'azione della pub-
blica amministrazione sia considerabile quale ar-
monica e dotata di completezza, in antitesi ad inter-
venti sporadici e parziali, avulsi da una visione di in-
sieme dell'agire amministrativo. In ragione, soprat-
tutto, della complessita dei bisogni sociali e sanita-
ri che emergono nella e dalla popolazione, I'unicita
dell'azione amministrativa risulta a fortiori apprez-
zabile: gli interventi e le attivita progettate e realiz-
zate nel comparto socio-sanitario rispondono all’e-
sigenza di approntare risposte che siano quanto piu
possibile complete, integrate e coordinate.

In questa prospettiva, al fine di valorizzare e
rafforzare I'azione della pubblica amministrazione
nella prospettiva sopra delineata, I'art. 55 richia-
ma, da ultimo, il principio di autonomia organizzati-
va e regolamentare. Si tratta di un principio essen-
ziale nella progettazione, organizzazione, gestione
ed erogazione delle attivita di interesse generale di
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cui al Codice del Terzo settore, atteso che esse ri-
chiedono, per loro stessa natura, approcci flessibi-
li e modulabili in base alle esigenze di un determi-
nato territorio.

Gli enti pubblici, specie gli enti locali, oltre a ri-
correre alle tradizionali procedure ad evidenza pub-
blica, possono, in forza della loro specifica organiz-
zazione interna, adottare appositi regolamenti at-
traverso i quali disciplinare in modo dettagliato i di-
versi rapporti di partnership con gli enti del terzo
settore. L'esistenza di un regolamento interno alle
pubbliche amministrazioni esprime, al contempo,
la volonta diindirizzo, manifestata dall’amministra-
zione, di favorire I'attivazione di partenariati con gli
enti non profitin luogo delle ordinarie procedure ad
evidenza pubblica con i soggetti terzi, e una mag-
giore legittimazione giuridica della scelta politica
adottata.

| principi sopra brevemente richiamati costitu-
iscono una importante garanzia per l'azione degli
enti non lucrativi, poiché essi possono fondare la
loro partecipazione e il loro coinvolgimento sull’in-
tenzione, anzi sulla volonta degli organi della pub-
blica amministrazione di riferimento di avviare per-
corsi definiti da continuita, impegno, allocazione
di risorse e, quindi, sostegno alla realizzazione dei
progetti e delle attivita di interesse generale ogget-
to dell’accordo. Nello specifico, la continuita iden-
tifica un canone di interpretazione contenutistica,
che permette all'amministrazione pubblica contem-
poranea di definire procedure, modalita e strumen-
ti giuridici ritenuti idonei per fronte all’insufficienza
degli strumenti tradizionali. Intesa in questa acce-
zione, la continuita contribuisce a promuovere una
visione incentrata sulla dialettica relazionale tra
cittadini e amministrazione, fino quasi a consenti-
re il superamento della centralita delle esigenze or-
ganizzative e funzionali degli enti pubblici, che per

lungo tempo sono parse 'unica misura per valuta-
re I'efficienza pubblica. Nel modello amministrativo
che fa proprio il valore della continuita, per contro,
|'attenzione siincentra sulla operativita e, pitiin ge-
nerale, sull’elaborazione di una prospettiva di lun-
go termine nella quale si apprezzano anche i muta-
menti e le contingenze, per quanto possibile crean-
done valore condiviso, per la definizione di nuove li-
nee guida di sviluppo sociale. Il principio di continu-
ita pud dunque rappresentare il rinnovamento nel-
la e dell'azione amministrativa, coerente con la ten-
denza al superamento della tradizionale dicotomia
tra settore pubblico e soggetti privati. Il confine tra
amministrazione pubblica e societa civile si & pro-
gressivamente ridotto e i processi partecipativi e di
negoziazione sono ormai diffusi cosi da valorizzare
procedure di consultazione, confronto, mediazione
sinergica e compartecipata.

Da quanto sopra descritto consegue la rilevan-
za dei profili giuridici dell’'organizzazione dei pubbli-
ci uffici, nella quale deve essere ricondotta la cor-
relazione tra momento strutturale e momento fun-
zionale dell’azione pubblica. Un’azione efficace,
programmata, proporzionata e motiva costituisce
il precipitato positivo di una solida organizzazione
pubblica, orientata al perseguimento di finalita di
interesse generale.

E nel contesto fin qui delineato che trova una
sua propria collocazione naturale il metodo “bud-
getdisalute”, inteso quale processo che sottende,
necessariamente, il coinvolgimento, la collabora-
zione e la responsabilizzazione multilivello di di-
versi portatori di interesse, i quali sono chiamati a
sperimentare schemi e processi di partnership con
le aziende sanitarie locali, con lo specifico obiet-
tivo di innalzare i livelli essenziali delle prestazio-
ni e, conseguentemente, incrementare i diritti di
cittadinanza.
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