Le prestazioni sociali, assistenziali e socio-sanitarie esigibili dai cittadini italiani, comunitari e stranieri.
1. 1 Le prestazioni sociali – assistenziali, di natura territoriale o statale (INPS o Governo)
L’art. 128 del Decreto Legislativo n. 112/98 recita testualmente che : “…per servizi sociali si intendono tutte le attività relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti e a pagamento, o di prestazioni economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di difficoltà che la persona umana incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché quelle assicurate in sede di amministrazione della giustizia”.
La stessa assistenza sociale, che nel dettato costituzionale era intesa come quella tendente a garantire bisogni materiali primari connessi con l’inabilità al lavoro, viene conseguentemente dilatata fino a comprendere, in base all’art. 1 della Legge Quadro 328/2000 (di riforma della legge Crispi n. 6972 del 1890) “interventi per garantire la qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza” volti a prevenire, eliminare e ridurre “le condizioni di disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione”.
Pertanto, nell’accezione moderna i servizi e gli interventi sociali sono quelli che, intervengono a sostegno e tutela delle persone in difficoltà con l’obiettivo di promuoverne il più possibile l’autonomia, anche attraverso integrazioni “a rete” con altri soggetti, pubblici e privati (principalmente sanità e terzo settore).
Come visto, la Costituzione Italiana garantisce al cittadino inabile al lavoro e sprovvisto di mezzi necessari per vivere il diritto al mantenimento e all' assistenza sociale. In tal modo intende tutelare la dignità umana nello spirito della solidarietà di tutti i cittadini verso coloro che, per minorazioni congenite o acquisite siano incapaci di svolgere un lavoro proficuo.
In tal senso assume un ruolo strategico anche  l'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale) (INPS), quale implementazione del sistema costituzionale citato che ricosce tutela e dignità all'interno della dicotomia uomo-lavoratore.
L’attività principale dell'Istituto consiste nella liquidazione e nel pagamento delle pensioni e indennità di natura previdenziale e di natura assistenziale.
Tra le prime, ovvero quelle di natura assicurativa, le prestazioni previdenziali quali ad esempio le pensioni, determinate sulla base di rapporti assicurativi e finanziate con i contributi di lavoratori e aziende pubbliche e private.
Ma l’Inps gestisce anche le prestazioni assistenziali a sostegno del reddito, in quanto interventi propri dello "stato sociale" , volte a tutelare i lavoratori che si trovano in particolari momenti di difficoltà della loro vita lavorativa e provvede al pagamento di somme destinate a coloro che hanno redditi modesti e famiglie numerose. Per alcune di queste prestazioni l’Inps è coinvolto solo nella fase di erogazione; per altre svolge tutto il procedimento di assegnazione.
Gestisce anche la banca dati relativa al calcolo dell’ISE (indicatore della situazione economica) utilizzato dai Comuni per concedere gli assegni per il nucleo familiare e per la maternità, e dell’ISEE (indicatore della situazione economica equivalente), che permette di usufruire di alcune prestazioni sociali agevolate.
Pertanto, oltre ai trattamenti previsti a carico dell'assicurazione per l'invalidità, la vecchiaia e i superstiti (pensioni da contributi), sono previste prestazioni INPS a carattere esclusivamente assistenziale a tutela dei soggetti più deboli per raggiunti limiti di età o per invalidità civile, e più recentemente attraverso il riconoscimento dell'assegno al nucleo per famiglie numerose, o per l'assegno di maternità a favore di donne disoccupate o senza i requisiti di lavoratice minimi per accedere a 
quel beneficio attraverso il sistema previdenziale.
Possiamo quindi distinguere tra prestazioni sociali assistenziali erogate a livello di servizi sociali territoriali e altre, di solito a mezzo INPS o per provvedimenti governativi, ed bonus bebè e simili, di fonte statale.
1.2 Profili storici ed evoluzioni normative e costituzionali
L’assistenza sociale ha origini lontane, già presso gli Egiziani, i Greci e i Romani ritroviamo forme di sostegno e aiuto per le classi meno abbienti, sebbene attraverso modelli di intervento non pubblico ma da parte dei ceti più elevati.
Con l'approvazione della Legge 17 luglio n° 6972 del 1890, detta Legge Crispi,  si accentuò notevolmente l'intervento dello Stato nella vita delle Opere Pie che divennero in seguito a ciò Istituzioni di Pubblica Assistenza e Beneficienza (IPAB). Inoltre venne istituito il cosiddetto domicilio di soccorso, che stabilì, nel caso di cambio di residenza, quale tra i due comuni di residenza e di nascita dell'interessato sia tenuto a prestare soccorso a chi lo richiede.
Sono invece del 1898 la legge n. 80 che istituisce l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e la n. 380, che istituisce la Cassa Nazionale di previdenza per la vecchia e l’invalidità degli operai.
Nel 1904 viene poi approvata la legge Giolitti che si presenta come una integrazione ed un'ulteriore sistemazione della precedente legge Crispi che pur introducendo controlli pubblici aveva lasciato inalterato il "carattere privato'' della gestione degli istituti di beneficenza e soprattutto non aveva predisposto alcuno strumento diretto di intervento dello Stato nel campo dell'assistenza.
La legge Giolitti, a differenza di quelle precedenti, viene abrogata nel 1923 dal governo fascista, perché il suo ordinamento su base provinciale contrastava con il forte accentramento amministrativo realizzato in quell'epoca anche in questo settore. Rimarrà così operante la Legge Crispi che sopravviverà fino alla L.328/2000, come l'unica legge organica sull'assistenza dall'unità d'Italia.
Anche durante il periodo fascista l'assitenza sociale subisce cambiamenti. Nel 1925 viene creata l’ Opera Nazionale per la protezione della Maternità e dell'Infanzia (O.M.N.I.) un ente fascista fortemente centralizzato, una sorta di grande ministero che agisce in parallelo con le altre istituzioni esistenti, mentre nel 1937 gli Enti Comunali di Assistenza (ECA). L'ONMI verrà soppressa solo nel dicembre 1975.
Possiamo rilevare come dopo una fase “comunale” nella gestione pubblica dell’assitenza sociale, propria della seconda metà del secolo XIX, dalla fine dello stesso fu privilegiato all’opposto lo sviluppo di grandi Enti assistenziali statali, a discapito di quelli comunali:  nel periodo 1925-1970 si arrivò infatti a circa 50.000 unità che operavano nell'assistenza nazionale.
E’ importante ricordare inoltre come nella Costituzione del 1948 l'assitenza sociale viene riconosciuta come diritto dei cittadini e viene disciplinata dagli artt. 38 e 117.
La richiamata tendenza a “centralizzare/nazionalizzare” l’assitenza sociale si invertì dopo l'istituzione delle Regioni: con le leggi del 1972 e del 1977, molte competenze in materia assistenziale furono decentrate ed il ruolo dei Comuni fu potenziato, seguendo una decisa politica territoriale dei servizi sociali basata sui bisogni e sulla domanda della collettività locale.
Tra gli anni settanta-ottanta ci furono infatti le tanto attese riforme: la prima fu quella del 1975, relativa al diritto di famiglia, che equiparò nell’ambito familiare la donna all'uomo. In quello stesso anno, con la legge 382 il Parlamento delega il Governo ad emanare decreti aventi valore di legge, allo scopo di completare il decentramento a favore dei  Comuni, obiettivo che sarà raggiunto soltanto due anni dopo nel 1977 con il DPR 616/77. L'anno successivo a distanza di pochi mesi, vengono promulgate la legge Basaglia n° 180 sulla chiusura dei manicomi e la legge 833/78 sulla riforma sanitaria. I cambiamenti continuarono anche negli anni ottanta e anni novanta con le due riforme dei comuni e l'istituzione nel 1992 delle Aziende Sanitarie Locali riformate con decreti legislativi del 1992 e 1999.Il 23 marzo del 1993 con legge n.84 viene, inoltre, istituito il Codice Deontologico degli assistenti sociali .
Successivamente hanno visto la luce la legge quadro dell’assitenza sociale (Legge 328/00) e le nuove norme di riforma del Tit. V (parte II) della Costituzione italiana sulle competenze amministrative e legislative àìùin materia di assistenza sociale, che hanno introdotto  da un lato la programmazione degli interventi in base alle caratteristiche ed ai bisogni della popolazione, l'integrazione dei servizi sanitari con quelli sociali e la partecipazione attiva nei servizi degli utenti e dei cittadini. Al contempo, dall’altro lato hanno rafforzato il  ruolo di Regioni, Province e Comuni. Questi ultimi assumo un ruolo sempre più importante: sono i Comuni che realizzano, organizzano e gestiscono i servizi sociali, secondo le indicazioni elaborate a livello regionale e la promozione provinciale.
I principi della competenza comunale in materia socio-assistenziale, del decentramento e della sussidiarietà, verticale e orizzontale, vengono quindi a far parte anche nella legge che riorganizza l’istituto dell’assistenza sociale, la L.328/2000 (che sostituisce la Legge 6972/1890 c.d. Legge Crispi), definita appunto Legge-Quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali.
L’oggetto della prestazione: lo stesso concetto di assistenza sociale, che nel dettato costituzionale era inteso come quello tendente a garantire bisogni materiali primari connessi con l’inabilità al lavoro viene ad essere dilatato fino a comprendere, in base all’art. 1 della Legge Quadro 328/2000 (di riforma della legge Crispi n. 6972 del 1890) “interventi per garantire la qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza” volti a prevenire, eliminare e ridurre “le condizioni di disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione”.
Parallelamente al processo di dilatazione del concetto di assistenza sociale, che non consiste più soltanto nel mero sostentamento, ma si arricchisce di una sfera di ulteriori contenuti (quali il sostegno alle responsabilità familiari, la tutela materno-infantile, le misure a sostegno del disagio abitativo, le politiche di inclusione e la valorizzazione della multiculturalità ), si è assistito anche ad un ampliamento della sfera dei destinatari degli interventi socio-assistenziali. Non solo italiani ma anche cittadini europei e stranieri residenti nel territorio italiano, non solo inabili o indigenti ma anche soggetti in situazione di altro disagio rispetto alla mera indigenza (si pensi alle persone senza fissa dimora e ai minori in condizioni di disagio).
Il criterio della residenza per l’accesso all’assistenza sociale: il diritto ad usufruire degli interventi e dei servizi del sistema integrato è riconosciuto a tutti i cittadini italiani e, nel rispetto degli accordi internazionali e con le modalità e i limiti definiti dalle leggi vigenti, ai cittadini dell’Unione Europea ed ai loro familiari, nonché ai cittadini non comunitari con regolare permesso di soggiorno. L’ente locale competente è il Comune di residenza del soggetto che richiede la prestazione (tranne il caso di interventi urgenti in luogo di non residenza) . Nel caso di successivo trasferimento di residenza la competenza per oneri economici derivante da permanenza in struttura rimane in capo al Comune di ultima residenza prima dell’intervento, mentre quella relativa alla titolarità del progetto si trasferisce sul nuovo comune di residenza.
Il sistema integrato di interventi e i servizi sociali è quindi di tipo universalistico, in cui la diversificazione dei diritti e delle modalità di accesso ad un determinato intervento è basata esclusivamente sulla diversità dei bisogni, avendo come primi destinatari, in un’ottica insieme di prevenzione e di sostegno, i soggetti portatori di bisogni gravi. Nella prospettiva universalistica e inclusiva della cittadinanza, il sistema quindi dà priorità (art. 2, comma 3):
- ai soggetti in condizione di povertà o con limitato reddito,
- ai soggetti con forte riduzione delle capacità personali per inabilità di ordine fisico e psichico,
- ai soggetti con difficoltà di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro,
- ai soggetti sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria che rendono necessari
interventi assistenziali,
-ai minori, specie se in condizione di disagio familiare.
Il sistema socio assistenziale italiano si basa, come sopra accennato, sul generale criterio di accesso della residenza (ex. art. 6 co.4 L.328/2000).
Tale criterio cessa di essere il domicilio di soccorso (che si basava sul fatto che il soggetto richiedente la prestazione doveva essere domiciliato da più di 5 anni presso il comune cui chiedeva assistenza) per essere invece sostituito dal criterio della residenza (art. 6 co.4).
Questo concetto viene ribadito anche nella legge regionale E.R. n. 2/2003 art. 4 che, a seguito della riforma costituzionale L. Cost. 1/2003 (mod. art 117 Costituzione italiana), ha la competenza esclusiva in materia di erogazione ed accesso all’assistenza sociale.
2. Le prestazioni socio-sanitarie
Tra le prestazioni di welfare vanno ricomprese anche quelle che svolgono una protezione  sociale attraverso una stretta correlazione tra l'intervento assistenziale e la componente sanitaria. Queste, definite socio-sanitarie, sono state normate dal D.lgs 502/02 (mod. D.lgs 229/99) che all'art. 3 septies co. 3 rinvia ad un successivo decreto, il DPCM del 14 febbraio 2001, per cui “sono da considerare prestazioni sociali a rilevanza sanitaria tutte le attività del sistema sociale che hanno l'obiettivo di supportare la persona in stato di bosogno, con problemi di disabilità o di emarginazione condizionanti lo stato di salute. Tali attività, di competenza dei comuni, sono prestate con partecupazione alle spesa, da parte dei cittadini, stabilita dai comuni stessi”.
Una tale previsione confermava quanto già previsto dal DPCM 8 agosto 1985, per il quale art. 1 “ le attività connesse con quelle socio-assistenziali di cui all'art. 30 della legge 27 dicembre 1983 n. 730, sono le attività che richiedono personale e tipologie di intervento propri dei servizi socio-assistenzili, purchè siano dirette immediatamente e in via prevalente alla tutela della salute del cittadino e si estrinsechino in interventi a sostegno dell'attività sanitaria di prevenzione, cura e/o riabilitazione fisica e psichica del medesimo, in assenza dei quali l'attività sanitaria non può svolgersi o produrre effetti”. Mentre l'art. 6  prosegue, disponendo che “le regioni possono ..avvalersi...di istituzioni pubbliche o..private...(e, quando non possibile disgiungere la spesa sanitaria da quella sociale) che l'onere sia forfettariamente posto a carico, in misura percentuale, del Fondo sanitario nazionale o degli enti tenuti all'assistenza sociale in proporzione all'incidenza rispettivamente della tutela sanitaria e della tutela assistenziale, con eventuale partecipazione da parte dei cittadini”.
Diverse poi dalle prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, il citato D.lgs 502/02 prevede ulteriori prestazioni socio-sanitarie integrate, ed in particolare le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e le prestazioni socio-sanitarie a elevata integrazione sanitaria, entrambe a totale carico del SSN.
Anche queste prestazioni sociali andranno ricondotte alle tutele costituzionali di universalità previste per le pretazioni prettamente assistenziali ed al pari peraltro del medesimo impianto introdotto in materia sanitaria dalla l. 833/78.
Con le altre prestazioni sociali, condividono poi i criteri di accesso, di seguito trattati.
3. Accesso alle prestazioni sociali
Il sistema socio assistenziale italiano si basa, come sopra accennato, sul generale criterio di accesso della residenza (ex. art. 6 co.4 L.328/2000).
Tale criterio cessa di essere il domicilio di soccorso (che si basava sul fatto che il soggetto richiedente la prestazione doveva essere domiciliato da più di 5 anni presso il comune cui chiedeva assistenza) per essere invece sostituito dal criterio della residenza (art. 6 co.4).
Questo concetto viene ribadito anche nella legge regionale E.R. n. 2/2003 art. 4 che, a seguito della riforma costituzionale L. Cost. 1/2003 (mod. art 117 Costituzione italiana), ha la competenza esclusiva in materia di erogazione ed accesso all’assistenza sociale.
3.1 La Legge regionale Emilia Romagna n. 2/2003
A seguito della riforma costituzionale della L. Cost. 3/2001 sopra richiamata, in Emilia Romagna la materia socio-assistenziale è stata definita dalla L.R. 2/2003 "Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali".
In questa legge vengono ribaditi, tra gli altri, il ruolo centrale del Comune, il criterio della residenza per l’individuazione dell’ente comunale competente all’erogazione della prestazione socio-assistenziale, l’integrazione e la rete dei servizi nonchè la creazione di una programmazione basata sui piani di zona distrettuali.
Da un punto di vista tecnico-normativo le Regioni dopo la riforma costituzionale sopra citata avrebbero avuto il potere di creare, con apposita legge, regole nuove in materia di accesso ed erogazione dei servizi sociali pur sempre nel rispetto dei principi costituzionale ma anche in deroga ai principi della legge 328/2000. Nella pratica, se da un lato alcune regioni, tra cui l’Emilia Romagna, hanno usufruito della possibilità di definire la materia dell’assistenza sociale con proprio atto legislativo dall’altro si deve notare come l’impianto di queste legislazioni, tra cui quella della legge 2/2003 Emilia Romagna ricalca quello della L. 328/2000 ai cui valori si ispira fin dalle disposizioni generali.
Alcuni articoli (4 e ss) riguardano le prestazioni socio-assistenziali, mentre altri tra cui  il 10 quelle socio-sanitarie; il 49 displina poi gli aspetti legati alla compartecipazione della spesa, per le diverse prestazioni sociali, comprese quelle socio-educative.
Nella normativa sono posti altresì 3 titoli che introducono particolari prestazioni quali: l’assegno di cura (art. 12); interventi di sostegno economico (art. 13) e interventi per favorire il lavoro delle persone disabili (art. 14).
La normativa regionale è stata poi integrata, in determinate materie, da atti altre leggi (es l. 5/94 in materia di anzini) ma anche da atti secondari che l’hanno specificata dando seguito concreto  ai disposti in essa contenuti, tra cui proprio quella in materia di servizi sociali sanitari integrati (DGR 1378/99 ).
Per quanto qui oggetto di interesse, è utile ricordare il sistema normativo che disciplina l'accesso alle prestazioni sociale e socio sanitarie, mutuando il sistema nazionale della residenza (in ambito sociale della l. 328/00 ed in quello sanitario della l. 833/78).
Viene poi elevato a norma un principio espressamente previsto in ambito sociale e frutta di interpretazione analogica in ambito sociale e socio-sanitario dell'indifferibilità ed urgenza, quale presupposti che danno accesso ad un sistema di fatto universalistico, quantomeno a livello minimo.
Ex art. 4 L.2/2003 si dice:
“Hanno diritto ad accedere alle prestazioni ed ai servizi del sistema integrato, sulla base della valutazione del bisogno personale e familiare, indipendentemente dalle condizioni economiche:
“I cittadini italiani
I cittadini dell’Unione Europea, nel rispetto degli accordi internazionali vigenti
Gli stranieri, gli apolidi, regolarmente soggiornanti ai sensi della normativa statale, nonché i minori stranieri o apolidi”.
Lo stesso articolo prosegue enunciando che:
“ L’assistenza…ai soggetti… è garantita dal Comune di residenza” e ancora… “ il diritto agli interventi ed alle prestazioni si estende alle persone occasionalmente presenti o temporaneamente dimoranti sul territorio regionale, limitatamente a quelli non differibili. L’assistenza è garantita dal Comune nel territorio in cui si è manifestata la necessità d’intervento”.
3.2 Chi ha diritto alle prestazioni sociali
Per il combinato disposto descritto, le prestazioni socio-assistenziali e socio-sanitarie sono dunque erogate a cittadini italiani, comunitari (regolarmente presenti), apolidi e stranieri regolari.
Nessun dubbio neanche per i  rifugiati politici: la Convenzione relativa allo status di rifugiato, firmata a Ginevra il 28 Luglio 1951 e ratificata con legge 24 Luglio 1954 n. 722 agli artt, 23 e 24 equipara infatti in toto i rifugiati politici ai cittadini italiani in merito al  trattamento riservato negli Stati aderenti in materia di assistenza pubblica, legislazione del lavoro nonché assicurazioni sociali.Tale posizione verrà meglio chiarita per tutti diritti sociali in seguito alla Direttiva 2004/83/CE del Consiglio, del 29 aprile 2004, recante norme minime sull’attribuzione, a cittadini di paesi terzi o apolidi, della qualifica di rifugiato o di persona altrimenti bisognosa di protezione internazionale, nonché norme minime sul contenuto della protezione riconosciuta, ora sostituita dalla Direttiva n. 95/2011; atto comunitario che  l'Italia aveva recepito con D.lgs 251/07-art. 27, dispondendo che “I  titolari  dello  status  di  rifugiato  e  dello  status  di protezione  sussidiaria  hanno  diritto   al   medesimo   trattamento
riconosciuto al cittadino italiano in materia di assistenza sociale e
sanitaria”.
Per quanto invece concerne l’accesso all’assistenza sociale dello straniero non titolare la di protezione internazionale (rifugio e protezione sussidiaria), la regolarità è disciplinata dal  D.lgs.286/98 (come riformato dalla L. 189/2002 c.d. Bossi-Fini e dagli ulteriori interventi normativi) e dai regolamenti attuativi per i cittadini extracomunitari (cd stranieri) e dal D.lgs 30/07 per i cittadini comunitari.
Proprio in materia di diritti sociali garantiti ai soggetti stranieri si è registrato dal 1998 un mutevole orientamento, che solo di recente ha trovato una sintesi all'esito di una lettura costituzionale e comunitaria.
3.3. I correttivi  al principio di universalità dei diritti socio-assistenziali e sanitari-l'approccio costituzionale
Per diritti sociali si intendono il complesso delle tutele e dei servizi erogati dallo Stato e dagli enti locali al fine di garantire una rete di protezione sociale: istruzione, sanità, pensioni, previdenza sociale (in caso di malattia, gravidanza, disoccupazione) anche non necessariamente legati ad un sistema assicurativo (quindi ad un rapporto lavorativo in essere), servizi socio-assistenziali (a sostegno dei minorenni, della famiglia e della genitorialità, di anziani, malati cronici e disabili).
Le norme costituzionali riconoscono tali diritti, con una decisa vocazione universalista ereditata dal nostro costituente nelle solenni dichiarazioni di fine '700, che attribuiscono dei diritti naturali e inalienabili all'uomo in quanto tale.
E’ l'art. 2 Cost. , che pone l'obbligo per lo Stato di riconoscere e garantire i diritti fondamentali dell'uomo, cioè quei diritti inviolabili riferibili alla persona umana in quanto tale, e pertanto riconosciuti anche agli stranieri.
La Costituzione innova completamente rispetto al passato, includendo i diritti sociali nel novero dei diritti costituzionalmente garantiti, e pone come soggetto di diritto non il cittadino italiano, bensì la persona e il lavoratore.
Nel solco di questa previsione l'articolo 32 afferma che la Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo ed interesse della collettività. Mentre l'articolo 34 afferma che la scuola è aperta a tutti.
Diverso approccio invece all’art. 38 che individua come destinatario della tutela previdenziale il lavoratore e come beneficiario del diritto all'assistenza sociale “ il cittadino” e non “ogni individuo”.
Già l’ art. 10 Cost, aveva introdotto una implicita distinzione tra diritti dell'uomo e diritti del cittadino, nel momento in cui prevedeva che dovesse essere il legislatore ordinario a prevedere lo status e i diritti dello straniero, seppur nel rispetto degli accordi internazionali.
La posizione assunta dalla dottrina e dalla giurisprudenza maggioritaria è stata però quella di riconoscere nell'art. 2, quale norma “aperta”, il fondamento dei diritti costituzionalmente garantiti anche nei confronti degli stranieri (da ultimo Corte Costituzionale sentenza 27 maggio 2010, n. 187).
In particolare la Costituzione riconoscerebbe i diritti fondamentali della persona che spettano anche agli stranieri, in condizioni di parità con i cittadini (art. 3 Cost., in materia di parità di trattamento ovvero il principio di ragionevolezza). L'art. 10, secondo comma, opera invece per tutti quegli aspetti relativi alla condizione dello straniero che non trovino già in costituzione una loro disciplina, e fissa due importanti garanzie: la riserva di legge e il rispetto delle norme internazionali e dei trattati (si veda C. Corsi, Lo stato e lo straniero, p. 105 ss).
Significativa sul punto la lettura che è stata data dall’art. 38 cit, in materia di assistenza sociale, considerato come diritto alla realizzazione dell'uguaglianza sostanziale, e in connessione alla tutela della dignità umana, non può non ritenersi costituzionalmente garantito anche nei confronti dello straniero. Questa impostazione è stata confermata dalla giurisprudenza costituzionale, che ha riconosciuto l'applicabilità delle garanzie di cui all'art. 38, primo comma, anche nei confronti degli stranieri.
L'art. 38, primo comma, attribuisce ad ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere il diritto al mantenimento e all'assistenza sociale, e costituisce una declinazione di quel dovere della Repubblica di rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che, limitando di fatto la libertà e l'uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l'effettiva partecipazione di tutti all'organizzazione del Paese.
Tuttavia, la bipartizione tra previdenza e assistenza si riflette nell'impianto legislativo, in cui si tende a differenziare, nell'ambito della sicurezza sociale, tra prestazioni previdenziali, di tipo contributivo, da una parte, le quali vengono riconosciute nei confronti dei lavoratori italiani e stranieri in un piano di tendenziale parità, e prestazioni assistenziali dall'altra, le quali prescindono da un rapporto contributivo e sono finanziate dalla fiscalità generale. Per quest'ultima tipologia di prestazioni, l'accesso degli stranieri, in condizioni di parità con i cittadini, è evidentemente più problematico.
A livello comunitario e internazionale non compare la bipartizione, tipica del diritto interno, tra previdenza e assistenza, ma entrambe rientrano nella generale nozione di sicurezza sociale, il cui accesso viene garantito anche nei confronti degli stranieri in condizioni di parità.
La Corte costituzionale, in più di un'occasione, ha ribadito che le garanzie dell'art. 38 non sono riservate ai soli cittadini, ma sono da ritenersi estese anche ai non cittadini. Tuttavia l'impostazione della Corte sembra essere quella di ammettere una certa gradualità nell'acceso a questo tipo di diritti da parte degli stranieri. In conformità con la giurisprudenza in tema di parità di trattamento, in cui la Corte ha ammesso due livelli di operatività del principio di uguaglianza nei confronti degli stranieri, che opera in maniera piena ed incondizionata solo con riferimento ai diritti inviolabili della persona umana, allo stesso modo la Corte sembra distinguere, nell'ambito dei diritti sociali costituzionalmente garantiti anche allo straniero, una sfera di diritti rispetto ai quali l'accesso da parte dello straniero è incondizionato e altri diritti rispetto ai quali l'accesso è riconosciuto in via di principio, ma può essere subordinato al soddisfacimento di ulteriori requisiti.
Vi è un'area di diritti, per il cui riconoscimento non rileva né il titolo di soggiorno, né la sua durata, ma la mera presenza dello straniero nel territorio dello Stato è sufficiente perché possa goderne. Può essere ricondotto a quest'area di diritti il diritto alla salute, relativamente alle sole cure ambulatoriali o ospedaliere urgenti o comunque essenziali .
Per altri diritti sociali è prevista invece un'equiparazione in via di principio, ma è possibile stabilire una certa progressività nell'accesso da parte degli stranieri, giustificata dalla necessità di un collegamento significativo con la comunità italiana. Per quanto riguarda il diritto all'assistenza sociale, si ammette la possibilità che il legislatore possa porre delle differenziazioni quanto al godimento dei diritti, giustificate dall'esigenza che sussista un certo collegamento tra lo straniero e lo Stato. Il collegamento che legittima l'accesso al godimento dei diritti viene individuato di volta in volta dal legislatore e può essere fondato sulla mera presenza, sul regolare soggiorno, sulla residenza o sul possesso dello status di lavoratore.
E' necessario pertanto un bilanciamento tra il diritto dello Stato di esercitare la propria sovranità, e di subordinare l'accesso degli stranieri a determinati diritti all'assolvimento di corrispondenti obblighi, e il diritto dello straniero di accedere al godimento di diritti che la Costituzione attribuisce universalisticamente a prescindere dalla cittadinanza.
Tale premessa interpretativa, però non implica una parificazione assoluta, sia quando la questione si pone in termini di uguaglianza e non discriminazione che in termini di rispetto degli accordi internazionali sottoscritti.
3.4 Principi di uguaglianza e non discriminazione
Il principio di uguaglianza, sancito dall'art. 3 della Costituzione, ha posto dei problemi interpretativi, essendo letteralmente riferito ai soli cittadini.
A chiarire i dubbi interpretativi è intervenuta la Corte Costituzionale chiarendo che, se è vero che l'art. 3 si riferisce espressamente ai soli cittadini, è anche certo che il principio di uguaglianza vale anche per lo straniero quando si tratti di rispettare i diritti fondamentali. L'art. 2 della Costituzione si svuoterebbe altrimenti di significato. Inoltre, la disciplina della condizione dello straniero in conformità alle norme e trattati internazionali impone anche l'adeguamento della normativa italiana al principio di non discriminazione, sancito dall'art. 14 della Convenzione europea dei diritti dell'uomo (Corte Cost. sent. 23 novembre 1967, n. 120).
Sul tema, vengono contrastate tanto le discriminazioni dirette, quanto quelle indirette, ovvero quelle “mascherate”, es eccessiva permanenza minima in un posto prima di acqusiire diritti. Quanto all'individuazione dei criteri, prassi o disposizioni che possono costituire discriminazione indiretta, la Corte di Giustizia ha avuto modo di pronunciarsi, proprio nei confronti dell'Italia, affermando che il requisito della residenza, utilizzato come criterio per l'individuazione dei soggetti destinatari di un determinato beneficio, integra gli estremi della discriminazione dissimulata (Corte di Giustizia Ce, 16 gennaio 2003, n. C-388/01. La Corte ha condannato l'Italia in relazione alla concessione delle agevolazioni tariffarie a vantaggio delle persone residenti per l'accesso ai musei comunali. E in tale occasione ha affermato che il principio di parità di trattamento vieta non soltanto le discriminazioni palesi basate sulla cittadinanza, ma anche qualsiasi altra forma di discriminazione dissimulata, che mediante il ricorso ad altri criteri distintivi, produca in pratica lo stesso risultato. Sul punto si veda, G. Loy, Lavoratori extracomunitari. Disparità di trattamento e non discriminazione, cit., pp. 536 ss).
Tra i diritti fondamentali, come detto, dobbiamo sicuramente considerare i diritti sociali.
La Consulta ha ulteriormente chiarito la propria posizione sull'argomento in una successiva sentenza del 26 giugno 1969, n. 104, dove ha individuato un doppio binario di operatività del principio di uguaglianza nei confronti dello straniero. Ha pertanto ravvisato un'operatività piena e assoluta del principio allorché si tratti di tutelare i diritti inviolabili dell'uomo, garantiti allo straniero anche dall'ordinamento internazionale, e che rappresentano un minus rispetto alla somma dei diritti riconosciuti al cittadino e per cui non sarebbero possibili neppure "deroghe" alle garanzie fissate dalle norme costituzionali adducendo una ragionevolezza della differenziazione operata dal legislatore.
Accanto alla solenne proclamazione della pari dignità sociale e uguaglianza davanti alla legge, si ammettono dunque delle limitazioni all'operatività del principio, configurando la possibilità che una disparità di trattamento non possa essere considerata discriminatoria, se integra i canoni della ragionevolezza.
La Corte chiarisce poi che esistono delle oggettive differenze tra la condizione giuridica del cittadino e quella dello straniero, derivanti dal diverso tipo di rapporto che intercorre con lo Stato. Il cittadino ha un rapporto originario e permanente con lo Stato, che gli attribuisce il diritto di risiedere ovunque nel territorio della Repubblica, senza limiti di tempo, e impone che questi non possa essere allontanato per nessun motivo dal territorio dello Stato. Lo straniero ha invece un rapporto acquisito e generalmente temporaneo, il che comporta che lo Stato possa determinare le condizioni per l'ingresso dello straniero nel proprio territorio, che possa concedere un diritto di soggiorno per un periodo limitato e che possa espellere lo straniero, ove ricorrano determinate condizioni. Ne deriva che, per ciò che non attiene a quel nucleo di diritti fondamentali, riconosciuti dalla Costituzione anche nei confronti degli stranieri, il principio di uguaglianza ha un'operatività più sfumata; il requisito della cittadinanza ammette che siano possibili delle differenziazioni, purché ragionevoli.
Un'altra questione che rimane aperta riguarda la modalità di esercizio dei diritti fondamentali: ci si domanda, cioè, se l'esercizio di tali diritti possa essere subordinato a particolari adempimenti stabiliti dalla legislazione interna. In particolare, si pone il dubbio se sia legittimo subordinare il godimento del diritto al soddisfacimento di particolari requisiti, tra i quali il fatto che lo straniero si trovi in posizione di soggiorno regolare oppure che sia residente o che sia legalmente soggiornante da un determinato periodo di tempo. La Corte costituzionale si è, in parte, pronunciata sul punto, e ha ritenuto ammissibile una diversa operatività del principio di uguaglianza, distinguendo tra titolarità ed esercizio di tali situazioni giuridiche. La Corte ha affermato che "non può escludersi che, tra cittadino e straniero, benché uguali nella titolarità di certi diritti di libertà, esistono delle differenze di fatto che possono giustificare un loro diverso trattamento nel godimento di quegli stessi diritti” (Corte Cost. Sentenza 26 giugno 1969, n. 104).
Ancora,  la Corte Costuzionale nella sentenza n. 306/2008 afferma che il legislatore può ragionevolmente subordinare l'accesso a determinate prestazioni alla circostanza che il titolo di legittimazione al soggiorno dello straniero ne dimostri il carattere non episodico e non di breve durata, che può essere sufficientemente attestato dal possesso di un permesso non inferiore ad un anno, suscettibile di un numero illimitato di rinnovi.
In conclusione sul punto, vi è un'area di diritti per il cui riconoscimento non rileva né il titolo di soggiorno, né la sua durata, ma la mera presenza dello straniero nel territorio dello Stato è sufficiente perché possa goderne. Può essere ricondotto a quest'area di diritti il diritto alla salute, relativamente alle sole cure ambulatoriali o ospedaliere urgenti o comunque essenziali.
Per altri diritti sociali è prevista invece un'equiparazione in via di principio, ma è possibile stabilire una certa progressività nell'accesso da parte degli stranieri, giustificata dalla necessità di un collegamento significativo con la comunità italiana. Per quanto riguarda il diritto all'assistenza sociale, si ammette la possibilità che il legislatore possa porre delle differenziazioni quanto al godimento dei diritti, giustificate dall'esigenza che sussista un certo collegamento tra lo straniero e lo Stato. Il collegamento che legittima l'accesso al godimento dei diritti viene individuato di volta in volta dal legislatore e può essere fondato sulla mera presenza, sul regolare soggiorno, sulla residenza o sul possesso dello status di lavoratore. Una condizione di questo tipo può in parte trovare giustificazione nella stessa configurazione dell'art. 2 della Costituzione, che presuppone una comunità solidale di diritti e doveri e implica una certa reciprocità tra doveri di solidarietà sociale e diritti sociali. La presenza regolare può essere indice del positivo inserimento in una società caratterizzata da una reciprocità di diritti e doveri, e può essere indice della sussistenza di quel collegamento con la comunità che legittima l'accesso al godimento di determinati diritti sociali.
3.5 Rispetto dei vincoli derivanti dall'ordinamento comunitario e dagli obblighi internazionali.
L'art. 10, primo comma, Cost. stabilisce che l'ordinamento italiano si conforma alle norme del diritto internazionale generalmente riconosciute e all'art. 11 Cost. si afferma che l'Italia consente alle limitazioni di sovranità necessarie ad un ordinamento che assicuri la pace e la giustizia fra le Nazioni.
Per quanto qui interessa, occorre ricordare che sono numerose le norme e i trattati internazionali, ratificati dall'Italia, che impongono un principio di parità di trattamento tra cittadini e stranieri nell'accesso alle prestazioni di assistenza sociale.
Prima di proseguire è utile ricordare come soltanto le fonti comunitarie (in particolare Regolamenti e Direttive che abbiano già maturato i termini per essere applicate) divengono immediatamente precettive (ex art. 11 Cost.) nell'ordinamento interno, e quindi direttamente applicabili persino dal singolo Ente pubblico( CGCE 12 giugno 1990 causa C-8/88 Germania c. Commissione), senza pertanto necessità di un preliminare provvedimento giudiziale di disapplicazione della norma interna a favore di quella comunitaria . Ciò spiega perchè l'Ente inadempiente viene dovente condannato anche alle spese di rito.
-Tra le fonti comunitarie, si richiamano quelle in materia di sicurezza sociale. Le normative dei vari sistemi previdenziali nazionali dell’Unione Europea infatti sono coordinate dalla normativa comunitaria, in modo da garantire la tutela dei diritti di sicurezza sociale dei lavoratori migranti e l’esercizio del diritto alla libera circolazione dei cittadini europei.
I principi fondamentali della normativa comunitaria che si applicano ai lavoratori che si spostano all'interno della Comunità sono i seguenti:
· parità di trattamento, in base alla quale ciascuno Stato è tenuto ad assicurare ai cittadini degli altri Stati membri lo stesso trattamento e gli stessi benefici riservati ai propri cittadini;
· mantenimento dei diritti e dei vantaggi acquisiti e la possibilità, quindi, di ottenere il pagamento delle prestazioni nel Paese di residenza anche se a carico di un altro Stato (esportabilità delle prestazioni);
· totalizzazione dei periodi di assicurazione e contribuzione, grazie alla quale i periodi assicurativi maturati nei vari Stati si cumulano, se non sovrapposti, nel rispetto e nei limiti delle singole legislazioni nazionali, al fine di consentire il perfezionamento dei requisiti richiesti per il diritto alle prestazioni;
· unicità della legislazione applicabile.
La normativa comunitaria, che ha la sua fonte nei Regolamenti comunitari, si applica ai seguenti soggetti:
· cittadini di uno Stato membro;
· apolidi e rifugiati residenti in uno Stato membro che sono o sono stati soggetti alla legislazione di uno o più Stati membri, nonché ai loro familiari e superstiti;
· superstiti delle persone che sono state soggette alla legislazione di uno o più Stati membri, indipendentemente dalla cittadinanza di tali persone, quando i loro superstiti sono cittadini di uno Stato membro oppure apolidi o rifugiati residenti in uno degli Stati membri.
La regolamentazione comunitaria è destinata in generale, alle persone attive ed inattive (come, ad esempio, i lavoratori, gli studenti, le casalinghe o i disoccupati non indennizzati), a condizione che siano state soggette alla legislazione di sicurezza sociale di uno Stato membro.
Fino al 1° maggio 2010, data di entrata in vigore dei nuovi Regolamenti comunitari, le norme di coordinamento dei sistemi nazionali di sicurezza sociale dei 27 Stati membri dell’Unione europea sono state costituite dai regolamenti CEE nn. 1408 del 14 giugno 1971 e 574 del 21 marzo 1972.
Dal 1° maggio 2010, i regolamenti nn. 1408/71 e 574/72, sono stati sostituiti dalle norme di coordinamento del regolamento (CE) n. 883 del 29 aprile 2004, come modificato dal regolamento (CE) n. 988 del 16 settembre 2009, e dal regolamento di applicazione (CE) n. 987 del 16 settembre 2009.
I regolamenti nn. 883/2004 e 987/2009 si applicano anche ai cittadini degli Stati terzi alle condizioni previste dal regolamento (UE) n. 1231/2010 (ovvero cittadini  di Paesi Terzi ed i loro familiari che soggiornano regolarmente in uno Stato Membro, dopo aver soggiornato legalmente in almeno un altro Stato Membro,  extracomunitari che come già previsto nel reg. 859/03).
Il regolamento n. 883/2004 si applica alle legislazioni nazionali relative ai settori di sicurezza sociale riguardanti le prestazioni di vecchiaia, invalidità e superstiti (vedi anche sezione Prestazioni pensionistiche in regime comunitario), le prestazioni di pensionamento anticipato, le prestazioni di malattia, maternità e paternità assimilate, le prestazioni di disoccupazione, le prestazioni familiari, le prestazioni per infortunio sul lavoro e malattie professionali e gli assegni in caso di morte.
Significativa anche la Direttiva 2004/83/CE del Consiglio, del 29 aprile 2004, recante norme minime sull’attribuzione, a cittadini di paesi terzi o apolidi, della qualifica di rifugiato o di persona altrimenti bisognosa di protezione internazionale, nonché norme minime sul contenuto della protezione riconosciuta, ora sostituita dalla Direttiva n. 95/2011. Il tutto recepito come detto dal D.lgs 251/07 all'art. 7.
Con Decreto Legislativo 30/2007 si è invece provveduto ad attuare la Direttiva Comunitaria 2004/38/CE, relativa al diritto dei cittadini dell’Unione e dei loro familiari di circolare e di soggiornare liberamente nel territorio degli Stati membri.
Con tale atto si è semplificata, affidandola alle Anagrafi dei Comuni, che ex art. 14 TU 267/2000 gestiscono tale servizio che rimane però di competenza Statale, l’iscrizione anagrafica dei cittadini Comunitari e la relativa l’attestazione di iscrizione (art. 9 co.2), comprovante ex art. 7 co.1 (in sostituzione della vecchia carta di soggiorno per cittadini comunitari)  il regolare soggiorno in Italia.
I principi che ispirano maggiormente la direttiva 38, e la legge italiana ad essa sottesa, sono da un lato quello della libera circolazione dei cittadini degli Stati membri (e dei propri familiari, ancorchè non comunitari) (punti 1-9 dei Considerando della Direttiva)  e, dall’altra, evitare che nell’esercizio di tale diritto, queste persone, “diventino un onere eccessivo per il sistema di assistenza sociale dello Stato membro ospitante durante il periodo iniziale di soggiorno” (punto 10 dei Considerando della Direttiva).
E' utile ricordare che la Corte di Giustizia, nella  sentenza dell’11 novembre 2014 – Dano,  ha chiarito come un  cittadino comunitario, quando non ha titolo per soggiornare in un altro Stato membro perché non rispetta i requisiti di cui all’art.7 Direttiva 2004/38,  non ha neppure titolo per fruire della parità di trattamento nell’accesso alle prestazioni sociali (essendo lo stesso escluso nei primi tre mesi di permanenza), tutto ciò volto ad escludere il c.d turismo sociale.
Gli altri, come quelli qui in oggetto, possono ricevere prestazioni sociali, anche diverse (indifferibili ed urgenti) e comunque sino a quando non diventino un "onere eccessivo" per la collettività (pena non solo il rifiuto delle prestazione ma persino l'allontanamento dallo Stato membro ).
Sulla scorta di questa premessa, la Corte è di recente tornata sul punto (15 settembre 2015 Causa C-67/14) e ha ritenuto coerente con questi principi comunitari, e pertanto non discriminante, una legislazione nazionale (tedesca) che rifiuti di estendere a comunitari senza un regolare titolo di soggiorno le stesse prestazioni sociali spettanti ai cittadini tedeschi.
Ancora, la Direttiva 2003/109/CE secondo la quale “ il soggiornante di lungo periodo gode dello stesso trattamento del cittadino nazionale per quanto riguarda le prestazioni sociali , l’assistenza sociale e la protezione sociale ai sensi della legislazione sociale . Gli Stati membri  possono limitare la parità di trattamento in materia di assistenza sociale e protezione sociale alle prestazioni essenziali “ Tale direttiva recepita  dal legislatore  italiano con l’art. 7 del dlg n.3\2007.
Da ultimo, la Direttiva 2011/98/UE, ratificata con D.lgs 40/2014, relativa a una procedura unica di domanda per il rilascio di un permesso unico che consente ai cittadini di paesi terzi di soggiornare e lavorare nel territorio di uno Stato membro e a un insieme comune di diritti per i lavoratori di paesi terzi che soggiornano regolarmente in uno Stato membro. Tale permesso, comporta l'automatico accesso alle prestazioni sociali.
Un ruolo peculiare assumono poi gli accordi Euromediterranei.Tra il 1998 e il 2005 l'Unione europea (UE) ha stipulato degli accordi euromediterranei di associazione con sette paesi del Mediterraneo del sud. Questi accordi infatti conferiscono un'adeguata disciplina al dialogo politico tra nord e sud, fungono da base alla progressiva liberalizzazione degli scambi nello spazio mediterraneo e stabiliscono infine le condizioni della cooperazione in ambito economico, sociale e culturale tra l'Unione europea e i paesi partner.
In ambito sociale vengono riconosciuti precisi diritti ai lavoratori di Marocco, Tunisia, Algeria e Turchia, compresi in alcuni casi i familiari, i superstiti e tutelando anche le ipotesi di disoccupazione.
Diverso discorso vale invece per i trattati internazionali e per la stessa CEDU (Convenzione Europea dei Diritti dell'uomo, firmata a Roma nel 1950) e per il cui rispetto è stata istituita nel 1959 l'omonina Corte che ha sede a Strasburgo.
Per questa (come per i trattati internazionali ratificati dal nostro Paese) la Corte costituzionale ha ritenuto vincolante nell’ordinamento interno la CEDU, ma ha ritenuto che la prevalenza sulle leggi interne passi attraverso un tentativo di interpretazione conforme, seguito non dalla disapplicazione del giudice comune, ma dal classico schema della illegittimità costituzionale per violazione di norma interposta (in questo caso la CEDU si configura quale norma interposta che integra il parametro dell’art. 117, 1° comma, Cost., così come si riteneva che il diritto comunitario integrasse il parametro dell’art. 11 negli anni ’70, prima di ammettere la disapplicazione).
Una tale lettura resta valida anche dopo la modifica del Trattato UE, disposta dal Trattato di Lisbona, entrato in vigore il 1° dicembre 2009, introducendo due importanti modifiche all’art. 6 del Trattato Unione europea relativamente alla tutela dei diritti fondamentali.
Il primo paragrafo riguarda la Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea (c.d. Carta di Nizza, del 7 dicembre 2000 e adottata il 12 dicembre 2007 a Strasburgo ), che viene “comunitarizzata”. Il secondo e terzo paragrafo la CEDU, a cui si consente che l’Unione europea possa aderire.
E’ evidente il diverso valore giuridico che vengono ad assumere la Carta di Nizza e la CEDU.
La prima acquisisce “lo stesso valore giuridico dei trattati”. In tal modo diviene diritto comunitario e comporta tutte le conseguenze del diritto comunitario in termini di prevalenza sugli ordinamenti nazionali. Intendendo dire, che – a seguito del Trattato di Lisbona - una legge interna che contrasta con una norma della Carta di Nizza ben potrà essere disapplicata dal giudice nazionale.
Diverso è il discorso per la CEDU. Il Trattato Unione Europea, per come modificato dal Trattato di Lisbona, consente – superando la tradizionale querelle (cfr. CGCE 28 marzo 1996, parere 2/94) - l’adesione dell’Unione alla CEDU. Non solo tale adesione deve ancora avvenire, secondo le procedure del protocollo n. 8 annesso al Trattato, ma soprattutto non comporterà l’equiparazione della CEDU al diritto comunitario, bensì - semplicemente - una loro utilizzabilità quali “principi generali” del diritto dell’Unione al pari delle tradizioni costituzionali comuni agli Stati membri.
Risulta in proposito dirimente il Parere 2/13 della Corte di Giustizia dell’Unione Europea (oggetto di sintesi nel comunicato stampa n. 180/14 del 18 dicembre 2014) per cui “ la Corte conclude che il progetto di accordo sull’adesione dell’Unione europea della CEDU non è compatibile con le disposizioni del diritto dell’unione”.

Da questo articolato intreccio di fonti normative, risultano pertanto:
1) Diritti sociali previsti dal legislatore statale
2) Diritti sociali previsti da fonti internazionali, comunque vincolanti per l’Italia
3) Diritti sociali riconosciuti all'esito di interventi Giurisprudenziali,  superando scelte del legislatore interno riconosciute discriminatorie o che non avevano considerato fonti internazionali vincolanti per l’Italia.
Non tutti i Diritti Sociali sono però rivolti all’intera platea dei possibili beneficiari. Potendo il legislatore interno riconoscerli, in particolare quelli non fondamentali (es cure mediche indifferbili), ad un gruppo più ristretto, escludendo ad esempio i cittadini stranieri rispetto agli italiani, oppure, tra gli stessi stranieri quelli che hanno alcuni requisiti piuttosto che altri (es carta di soggiorno invece del mero permesso di soggiorno).
L’utilità di  criteri certi, era però necessario anche per regolamentare, una volta previsto il diritto, il soggetto pubblico competente ad erogare o comunque a gestire proceduralmente la richiesta di un tale accesso.
Uno dei criteri in tal senso utili è la residenza anagrafica, che rileva ora quale criterio territoriale per accedere al Sistema di prestazioni sociali e sanitarie ed ora persino quale criterio costitutivo, a volte persino esso stesso titolo, del valido soggiorno in Italia da parte del cittadino straniero, rispettivamente extracomunitario e comunitario.
Con ciò la residenza viene elevata al rango di criterio “correttivo” di un sistema universalistico dei diritti sociali, non sostenibile in un'accezione assoluta. Lettura questa che, come vedremo, viene sostenuta persino dalla Corte Costituazione e dalle Corti Europee che tanto hanno fatto per il superamento di politiche discriminatorie, tra cittadini e non cittadini .
3.6 L'originaria previsione del TU Immigrazione (D.lgs 286/98) in materia di diritti sociali
La bipartizione tra diritti riconosciuti allo straniero comunque presente nel territorio dello Stato da una parte, e diritti per il cui riconoscimento è richiesta la condizione di regolarità del soggiorno, dall'altra, si riflette anche nel testo unico sull'immigrazione.
L'art. 2 prevede che allo straniero comunque presente nel territorio dello Stato siano riconosciuti i diritti fondamentali della persona umana, previsti dal diritto interno, dalle convenzioni internazionali e dai principi di diritto internazionale generalmente riconosciuti , e che sia garantita la parità di trattamento con il cittadino relativamente alla tutela giurisdizionale dei diritti e degli interessi legittimi, nei rapporti con la pubblica amministrazione e nell'accesso ai pubblici servizi .
Tra i diritti fondamentali riconosciuti sulla base della mera presenza dello straniero nel territorio dello Stato, sono incluse le cure mediche urgenti o comunque essenziali e l'ammissione ai programmi di medicina preventiva a salvaguardia della salute individuale e collettiva . In particolare, sono garantiti la tutela della gravidanza e della maternità, in parità di trattamento con le cittadine italiane, e la tutela della salute del minore, in esecuzione della Convenzione sui diritti del fanciullo (artt. 34-36). E' altresì riconosciuto l'obbligo scolastico dei minori indipendentemente dalla condizione di regolarità o meno dei genitori (art. 38).
Sulla base del regolare soggiorno sono riconosciuti invece i diritti in materia civile, la partecipazione alla vita pubblica locale e la parità di trattamento e l'uguaglianza dei diritti per quanto attiene al lavoro e alle situazioni giuridiche ad esso connesse.
Anche l'accesso ai diritti sociali è subordinato alla condizione giuridica della regolarità del soggiorno e, salvo eccezioni, all'ulteriore requisito della residenza nel territorio dello Stato. La residenza costituisce il presupposto indispensabile per il godimento e l'esercizio di una molteplicità di diritti e servizi sia per il cittadino che per lo straniero: il diritto all'iscrizione al servizio sanitario nazionale, il diritto di concorrere all'assegnazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica, la possibilità di accedere ai servizi sociali predisposti dagli enti locali .
Per quanto riguarda l'accesso all'assistenza sociale, l'articolo 41 stabilisce che i titolari di carta di soggiorno o di permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno, nonché i minori iscritti nei rispettivi titoli di soggiorno, sono equiparati ai cittadini italiani ai fini della fruizione delle provvidenze e delle prestazioni, anche economiche, di assistenza sociale. Sono elencate in via esemplificativa le prestazioni previste per coloro che sono affetti dal "morbo di Hansen o da tubercolosi, per sordomuti, per ciechi civili, per gli invalidi civili e per gli indigenti". Tra queste prestazioni vanno ricompresi i trattamenti a sostegno del reddito e quelli assistenziali connessi all'accertata invalidità, e dunque l'assegno d'invalidità civile, l'indennità di accompagnamento e la pensione d'inabilità .
Il diritto degli stranieri extracomunitari, indicati nell'articolo 41 del Testo unico, di usufruire delle prestazioni e dei servizi sociali, in condizioni di parità con i cittadini, è ribadito anche dall'art. 2, comma 1, della legge n. 328/2000, legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali. Inoltre, all'articolo 30 T.U., si prevede che gli stranieri che hanno diritto al ricongiungimento familiare devono poter usufruire delle misure di carattere socio-assistenziale che il legislatore può prevedere a sostegno della famiglia.
Dalla lettura di queste norme deriva l'equiparazione degli stranieri regolarmente soggiornanti ai cittadini italiani, per l'accesso alle prestazioni non contributive di natura assistenziale.
Preso atto della circostanza per cui l'integrazione dei migranti passa inevitabilmente per il riconoscimento nei loro confronti dei diritti sociali, l'intento del legislatore sembra essere quello di promuovere un'effettiva integrazione degli stranieri in posizione di soggiorno regolare, in conformità a quanto affermato dall'articolo 2 T.U., comma cinque, che riconosce allo straniero la parità di trattamento con i cittadini relativamente "all'accesso ai pubblici servizi".
Restano esclusi gli immigrati irregolari e gli stranieri in possesso di un titolo di soggiorno di durata inferiore ad un anno. L'esclusione degli stranieri irregolari può trovare una giustificazione, ed integrare i parametri di una differenziazione ragionevole, se si fa riferimento a quella comunità di diritti e doveri di solidarietà che stanno alla base del riconoscimento dei diritti sociali, e la regolarità del soggiorno può essere considerata indice del positivo inserimento in una società caratterizzata da una reciprocità di diritti e doveri.
Al legislatore del 1998 va riconosciuto il merito di aver trovato primo fra tutti per la prima volta un certo equilibrio nell'individuazione dei soggetti ammessi al diritto di accesso all'assistenza sociale, affermando un principio di parità di trattamento tra stranieri regolarmente residenti e cittadini italiani, nel rispetto del principio di ragionevolezza e in conformità delle Convenzioni e dei Trattati internazionali già al tempo in vigore.
Proprio questa eccessiva lungimiranza, non scevra da ripercussioni in termini di sostenibilità del sistema di welfare, ha prodotto le repentine modifiche di seguito trattate, ad opera della l. 388/2000  art. 80, comma 19.
3.7 L'irrigidimento della L. 388/2000  art. 80, comma 19 ed i successivi interventi della Corte Costituzionale
L' impostazione dell'art. 41 TUI veniva  come accennato stravolta dall'art.80 co. 19 della l. 388/2000, che recita “Ai sensi dell'articolo 41 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, l'assegno sociale e le provvidenze economiche che costituiscono diritti soggettivi in base alla legislazione vigente in materia di servizi sociali sono concesse alle condizioni previste dalla legislazione medesima, agli stranieri che siano titolari di carta di soggiorno; per le altre prestazioni e servizi sociali l'equiparazione con i cittadini italiani e' consentita a favore degli stranieri che siano almeno titolari di permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno”.
I ripetuti pronunciamenti della Corte Costituzionali hanno però limitato, ma non annullato,   la portata della l. 388/2000, ritenendola illegittima all'art. 80 co. 19 proprio nella parte in cui pretende escludere ad una determinata platea (stranieri extracomunitari regolari ma senza carta di soggiorno) l'accesso a prestazioni sociali .
E' doveroso citare la prima posizione, illuminata, della Consulta assunta nella Sentenza n. 432/2005. Ma è altrettanto corretto chiarire come i successivi pronunciamenti (sentenze 306/98 e 11/09 e ordinanza 285/09) mitigano le aspettative originarie, nel momento in cui legittimano, nel solco del richiamato principio delle “tutele sociali graduali”, di escludere il “tutto a tutti”, ponendo invece il confine del possibile all'interno di una ragionevolezza che attinge non solo dai principi comunitari (art. 3) ma anche dalla CEDU (art. 14) e dai diversi Trattati e atti UE.
Un principio di fondo ripreso da ultimo in Corte Cost. Sent. n. 40/13“ il legislatore della legge finanziaria del 2001, proprio in tema di prestazioni che , in base alla legge, sono configurate come  <<diritti soggettivi>> e proprio nei confronti di soggetti portatori di gravi patologie ed invalidità, e dunque particolarmente bisognevoli di specifiche misure di assistenza, ha così finito per introdurre nei confronti degli stranieri, pur legalmente soggiornanti nel territorio dello Stato, una variegata gamma di presupposti limitativi...Il che ha ingenerato una indubbia disparità di trattamento fra stranieri e cittadini, particolarmente grave non solo per il diretto coinvolgimento di diritti fondamentali della persona, ma anche perchè destinata a riverberarsi automaticamente nei confronti degli stessi nuclei familiari in cui i potenziali beneficiari delle provvidenze – non di rado anche minori-si trovano inseriti”.
Assume carattere rilevante altresì  il rapporto e la coesistenza tra la norma del 2000 e la CEDU, il cui art. 14 vieta la previsione di trattamenti discriminatori.
In tal senso la Corte ( sent. 187/2010) ha chiarito, enunciando i parametri  usati dalla Corte di Strasburgo, che la Convenzione non sancisce un obbligo per gli Stati membri di realizzare un sistema di protezione sociale o di assicurare un determinato livello delle prestazioni assistenziali; tuttavia, una volta che tali prestazioni siano state istituite e concesse, la relativa disciplina non potrà essere incompatibile con l'art. 14 e pertanto discriminatoria. Ovvero “ ove esso non trovi una giustificazione oggettiva e ragionevole; non realizzi, cioè, un rapporto di proporzionalità tra i mezzi impiegati e l'obiettivo perseguito...soltanto considerazioni molto forti potranno indurre a far ritenere compatibile con la Convezione una differenza di trattamento fondata esclusivamente sulla nazionalità” . E a ben vedere sarà possibile subordinare ad un titolo di legittimazione che dimostri il carattere non episodico e di non breve durata del soggiorno dello straniero l'accesso ad una prestazione sociale, ma ciò non potrà essere discriminatorio e ciò in particolare quanto il rimedio sociale tenda a soddisfare “bisogni primari”. Appare pertanto eccessiva (ed in tal senso illegittima) la richiesta della carta di soggiorno per accedere ad “una erogazione destinata a fornire alla persona un minimo di sostentamento”.
Secondo la Corte di Strasburgo, soltanto ragioni di particolare rilevanza possono giustificare un trattamento differenziato, basato anche indirettamente sulla nazionalità, e tali non sono le ragioni fondate su considerazioni di bilancio o contenimento della spesa pubblica. Così non sono state ritenute giustificabili dalla necessità di equilibrare le spese di welfare con le risorse finanziarie disponibili, le argomentazioni avanzate dal governo francese nel caso Koua, in cui si limitava la cerchia dei beneficiari in ragione della cittadinanza, né quelle proposte dal governo austriaco nel caso Gaygusuz in cui si giustificavano le restrizioni imposte in ragione di un’asserita “speciale responsabilità” che lo Stato avrebbe nel tutelare con priorità i bisogni dei propri cittadini rispetto a quelli di coloro che tali non sono (Corte europea dei diritti dell’Uomo, sentenza Koua Poirrez c. Francia, 30 settembre 2003 in particolare paragrafo 43; sentenza Gaygusuz c. Austria, 16 settembre 1996, in particolare paragrafo 45). Tali considerazioni sono state  riprese dalla sentenza della Corte Costituzionale italiana n. 187 dd. 26-28.05.2010.
Anche la Corte di Giustizia  europea è stata  molto chiara al riguardo, affermando che il principio di eguaglianza ed il conseguente divieto di discriminazioni  costituiscono  norme imperative del diritto dell’Unione europea, principi fondamentali che non possono essere soggetti a variazioni, nel tempo e nello spazio, a seconda dello stato delle finanze pubbliche degli Stati membri (CGE,  Helga Kutz-Bauer c. F.H. Hamburg, causa C- 187/00, sentenza 20.03.2003). 
Quanto sopra riportato in Corte Cost. Sent. n. 187/2010  è riferito al caso  concreto  all'assegno di invalidità, ma ben potrebbe essere utilizzato anche per altre misure assistenziali, come ha avuto modo di chiarire da ultimo Corte Cost. Sent. 329/2011 che richiamando la Sent. 187/2010 ritiene che “ non è la denominazione o l'inquadramento formale della singola provvidenza, quanto piuttosto, il concreto atteggiarsi di questa nel panorama delle varie misure e dei beneficii di ordine economico che il legislatore ha predisposto quali strumenti di ausilio ed assistenza in favore di categorie deboli”. Tanto che quanto detto in materia del citato assegno trova seguito  anche per il diverso beneficio, dell'indennità di accompagnamento, che per la Corte Cost. 306/2008, “ rientra nelle prestazioni assistenziali e, più in generale, anche nella terminologia adottata dalla Corte di Strasburgo , attiene alla “sicurezza o assistenza sociale”..tanto da ritenere che “sia manifestamente irragionevole subordinare l'attribuzione di una prestazione assistenziale quale l'indennità di accompagnamento ..al possesso di un titolo di legittimazione alla permanenza del soggiorno in Italia che richiede per il suo rilascio, tra l'altro, la titolarità di un reddito”.
Nello specifico la Corte Costituzionale è più volte intervenuta sulla citata modifica del 2000, dichiarando l'illegittimità costituzionale di quanto previsto proprio al co. 19, in particolare nella parte in cui subordina al requisito della titolarità della carta di soggiorno (ora permesso di soggiorno CE di lungi periodo) la concessione ai cittadini stranieri extracomunitari legalmente soggiornanti nello Stato italiano di alcune tipologie di prestazioni assistenziali richieste.
In particolare il comma in questione è stato censurato con riferimento
-all'indennità di accompagnamento (sentenze n. 306/08 e 40/23)
-alla pensione di invalidità (sentenze n. 11/09 e 40/13)
-all'indennità di frequenza (sentenza n. 329/11)
-all'assegno al nucleo famiglie numerose e all'assegno di maternità (ordinanza n. 196/13)
Dando piena efficacia all'originaria formulazion dell'art 41 TUI : Gli stranieri titolari della carta di soggiorno o di permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno, nonchè i minori iscritti nella loro carta di soggiorno o nel loro permesso di soggiorno, sono equiparati ai cittadini italiani ai fini della fruizione delle provvidenze e delle prestazioni, anche economiche, di assistenza sociale, incluse quelle previste per coloro che sono affetti da morbo di Hansen o da tubercolosi, per i sordomuti, per i ciechi civili, per gli invalidi civili e per gli indigenti.
4. Una sintesi attuale
Il quadro riportato è giunto al momento a riconoscere il seguente impianto:
4.1 Le ordinarie prestazioni socio-assistenziali e socio-sanitarie
sono garantite, dal comune di residenza (e dalle relative AUSL) :
- ai cittadini italiani (l. 328/2000)
- ai titolari di protezione internazionale , quali beneficiari dello status di rifugiato o della protezione sussidiaria ( D.lgs. 251/07)
- ai cittadini comunitari regolarmente presenti nonché ai loro familiari,  anche quando questi non siano anche cittadini UE (D.lgs 30/07)
- titolari di carta di soggiorno (ora permesso di soggiono UE per soggiornanti di lungo periodo (d.lgs 3/07)
- tutti i titolari di un diverso permesso di soggiono, della durata di almeno un anno (art. 41 D.lgs 286/98).
La residenza assume pertanto un ruolo strategico nell'accesso alle prestazioni esigibili, divenendo il dato anagrafico premessa necessaria per italiani e stranieri e nel caso dei cittadini comunitari persino elemento costitutivo dello stesso permesso di soggiorno.
Alcune questioni: 4.1.1 Prestazioni indifferibili ed urgenti
Stante il diritto alle prestazioni sociali in capo ai soggetti italiani, comunitari o stranieri regolarmente presenti nel nostro Paese ed ivi residenti, restano salve le prestazioni , sociali e socio-sanitarie, comunque erogabili a chi non ne avrebbe altrimenti accesso,quando ritenute indifferibili ed urgenti. Una tale previsione "di chiusura” non solo è espressamente indicata dal Legislatore regionale (art. 4 lr 2/03) ma è pacifico in Giurisprudenza, assurgendo a principio Costituzionale, perchè tutelante, anche in senso lato,  il fondamentale diritto alla salute (art. 32 Cost e art. 35 TU immigrazione).
Gli interventi qui indicati riguarderebbero pertanto le persone domiciliate nel territorio comunale o temporaneamente presenti nel territorio stesso, qualora si verifichi un'indifferibile necessità socio-sanitaria o socio-assistenziale che non possa essere tempestivamente soddisfatta dal Comune italiano o dallo stato estero di appartenenza. Il Comune (ed eventualmente l'AUSL, nel caso di prestazioni socio-sanitarie) si rivarrà su tali soggetti, secondo le modalità previste dalla legislazione o da accordi bilaterali.
In particolare, le questioni legate alla salute degli immigrati non in regola con le norme in materia di ingresso e soggiorno (a cui è equiparabile il soggetto italiano senza residenza valida) hanno sollecitato importanti pronunce della Consulta, sia sotto il profilo dell’essenzialità delle prestazioni loro riconosciute, sia per quanto concerne la tutela della riservatezza dei dati dello straniero che si rivolge alle strutture sanitarie pubbliche. Occorre muovere a questo riguardo dalla già richiamata sentenza della Corte costituzionale n. 252/2001: questa, infatti, ha preliminarmente ribadito un elemento qualificante la giurisprudenza costituzionale in materia di essenzialità delle prestazione sociali ricordando che “ per quanto il diritto ai trattamenti sanitari “è "costituzionalmente condizionato" dalle esigenze di bilanciamento con altri interessi costituzionalmente protetti”, sussiste comunque, la garanzia di "un nucleo irriducibile del diritto alla salute protetto dalla Costituzione come ambito inviolabile della dignità umana, il quale impone di impedire la costituzione di situazioni prive di tutela, che  possano appunto pregiudicare l'attuazione di quel diritto".
La Giurisprudenza anche più recentemente ha ripetutamente affermato che devono ritenersi garantite tutte le prestazioni essenziali per la vita della persona straniera, ritenendo prevalente il valore universale e costituzionale della salute rispetto all’interesse dello Stato a espellere dal territorio nazionale il migrante privo del permesso di soggiorno. (Corte di Cassazione, Sez. I Civile, Sent. n. 20561/2006 Cassazione civile, sez. I, 24 gennaio 2008, n. 1531 Cons. di Stato, Sent. n. 5286/2011 Cons. di Stato, Sentenza n. 4863/2010)
Per quanto sin qui detto risulta pertanto possibile un inserimento temporaneo di cittadino che in via ordinaria non avrebbe diritto ad accedere al sistema socio-sanitario di assistenza. Nel frattempo però dovranno essere però messe in atto, attesa la temporaneità di una tale concessione, ripeto sulla base di una chiara valutazione sociale e sanitaria di non dimissibilità , tutte le attività utili ad una coperture economica di tale intervento (anche con effetti retroattivi) e l'eventuale rimpatrio del cittadino comunitario qui interessato.
Non bisogna però sovrapporre il diritto alle prestazioni indifferibili ed urgenti con il pieno accesso ai LEA (livelli essenziali assistenza) o ai futuri LIVEAS (livelli essenziali assistenza sociale). Gli irregolari non possono accedere a tutte le prestazioni sociali o socio-sanitarie, salvo nel caso dell'indifferibilità ed urgenza.
Ad esempio, tra le persone escluse dal pieno accesso ai diritti sociali troviamo i cittadini comunitari che dopo 3 mesi di soggiorno in uno stato membro non ottengano un idoneo titolo di soggiorno (attraverso la residenza) vengono equiparati ai cittadini italiani per beneficiare delle medesime prestazioni sociali. Tecnicamente, questi per l'ambito qui considerato sono equiparabili agli stranieri extracomunitari irregolari.
Questo principio è stato confermato anche dalla Corte di Giustia europea, che come sopra visto ha ritenuto non discriminante una legislazione che ha rifiutato di estendere a comunitari senza un regolare titolo di soggiorno le stesse prestazioni sociali spettanti ai cittadini tedeschi ( Commissione di Giustizia Corte Europea Grande Sezione 15/9/2015 n. C-67/14 e C-333/13).
Resta inteso che ai sensi della natura universale dei diritti sociali sottesi a queste prestazioni, al pari di quanto accade per le prestazioni sanitarie, nel caso di indifferibilità ed urgenza l'erogazione è doverosa, e ogni condotta diversa verrebbe censurata dalla Corte Costituzionale e dalle Corti Europee, di Strasbrurgo (CEDU) e di Bruxelles (UE).
4.1.2 Dimissioni dell'utente chieste dalla struttura
Nell'ambito di un inserimento sociale presso una struttura protetta, es. socio-sanitaria, l'accoglienza ancorchè retta in parte da dinamiche di diritto privato,e a prescendire dall'indifferibilità ed urgenza o meno che la sorregge,  è pur sempre retta da una natura pubblicistica e come tale il gestore assume il titolo di incaricato di pubblico servizio.
In particolare, anche in assenza di precise procedure tra Enti e strutture, una dimissione realizzata su esclusivo impulso della Casa protetta produrrebbe una serie di condotte penalmente rilevanti, da valutare caso per caso, quali in via esemplificativa l'abuso d'ufficio, l'omissione di atti d'ufficio, l'omissione di soccorso, fino ad arrivare ad estorsione, minaccia grave e violenza privata, interruzione di pubblico servizio, oltrechè a danno del ricoverato che si vuole dimettere l'abbandono di incapace, le lesioni personali e finanche, in caso estremo, l'omicio colposo.
Tale posizione, non può certamente esonerare l'Ente dal dare risposte nel caso in cui la struttura diffidi una dimissione in termini congrui (es qualche mese) entro i quali trovare una nuova collocazione. In quel caso un ritardo ingiustificato delle istituzioni, farebbe venir meno l'illeceità del gestore privato, quantomeno per una condotta di buona fede contrattuale.
4.1.3 Responsabilità civili e penali connesse all'erogazione della prestazione socio-assistenziale e socio sanitaria
In materia di erogazione di prestazioni socio-assistenziali e socio-sanitarie, particolare rilievo assumono le responsabilità civili, penali ma anche disciplinari e deontologiche nel caso in cui venissero negati benefici sociali esigibili ed il cui rifiuto  cagionasse un danno, legato da un nesso di causalità.
Tale contestazione, riguarderebbe una rivendicazione diversa da quella esercitabile partendo dall'interesse legittimo e pertanto fondandosi sulla procesura amministrativa, andando invece ad inccidere sulla sfera dei diritti soggettivi del richiedente, esitando pertanto su una pretesa risarcitoria per il danno economico subito dal rifiuto e persino di tipo penale, ai sensi dell'art 40 u.c c.p. “ “ Non impedire un evento, che si ha l’obbligo giuridico di impedire, equivale a cagionarlo”.
Nel solco di questo ragionamento, si innesterebbero anche contestazioni penali gravi, quali l'omicio colposo per un rifiuto ad un inserimento sociale non avvenuto perchè l'Ente non lo ha ritenuto erogabile, ad esempio perchè non proprio dell'indifferibilità ed urgenza.Con ciò mutuando la giurisprudenza presente in materia di colpa medica.
4.1.4 Attivazione di  forme di protezione giuridica: Amministrazione di sostegno
Tra le prestazioni in senso lato sociali che un Ente, sociale o sanitario, è stato di recente chiamato a garantire vi è la nomina di un amministratore di sostegno.
L’A.d.S. è una figura istituita a tutela di chi, pur avendo difficoltà nel provvedere ai propri interessi, non necessita comunque di ricorrere all'interdizione o all'inabilitazione. E’ destinata, quindi, a quelle persone che, per effetto di un’infermità o di una menomazione fisica o psichica, si trovano nell’impossibilità, anche parziale o temporanea, di dover provvedere ai propri interessi.
L’amministratore non solo rappresenta le persone dichiarate non autonome, anziane o disabili di sostegno ma le assiste e sostiene . Viene nominato dal giudice tutelare perchè abbia cura della persona e del suo patrimonio. E’ scelto, dove è possibile, nello stesso ambito familiare dell’assistito : il coniuge, purché non separato legalmente, la persona stabilmente convivente, il padre, la madre, il figlio o il fratello o la sorella, e comunque il parente entro il quarto grado. In mancanza, o se diversamente deciso dal Giudice, può essere nominato altro soggetto, anche non familiare.
L’amministrazione di sostegno è da considerarsi misura di protezione ordinaria e privilegiata rispetto all’interdizione e all’inabilitazione, per i soggetti deboli, in quanto può essere costruita caso per caso e con specifiche prescrizioni come risposta ai bisogni più diversi di ogni persona privata o limitata nell’autonomia. L’ufficio di amministrazione di sostegno non prevede infatti l'annullamento assoluto delle capacità del beneficiario a compiere validamente atti giuridici, ed in questo si differenzia dall'interdizione e dall’inabilitazione. Il G.T. anzi specifica nel provvedimento di nomina gli atti che devono essere necessariamente soggetti ad assistenza/sostituzione dell’amministratore (che presta la propria opera a titolo gratuito, tranne un rimborso spese) da quelli di esclusiva titolarità del beneficiario (che è sempre maggiorenne).
I poteri dell'amministratore di sostegno vengono annotati a margine dei registri di stato civile, al fine di consentire a terzi il controllo sul suo operato. Dura dieci anni, ma può essere rinnovato, a meno che si tratti di un parente o del coniuge o della persona stabilmente convivente, nel qual caso dura per sempre, salvo rinuncia o richiesta di revoca dello stesso interessato.
Prima della riforma del 2004 (L.6), il codice civile prevedeva le sole figure di Tutore e Curatore a sostegno di figure deboli, con evidenti limiti pratici. Nel primo caso, quello della Tutela, era richiesto al soggetto una totale incapacità di intendere e di volere quando addirittura non si aprivano tutele per situazioni di incapacità solo relativa per ovviare ai limiti della normativa, arrivando alla c.d. “morte civile” per soggetti parzialmente capaci.  Allo stesso modo anche la nomina di un curatore appariva alquanto complessa, essendo richiesta una tipizzazione troppo rigorosa per accedere allo strumento.
Rimanevano fuori da un bisogno di “protezione giuridica” tutte quelle situazioni di persone che per diverse cause (magari temporanee) non riuscivano a provvedere ai propri interessi non riuscendo, al contempo, ad essere ricomprese tra le figure che per il sistema normativo potevano essere affiancate o sostituite in modo assoluto nelle loro decisioni, rispettivamente con l’apertura di una curatela o di una Tutela. La lacuna lasciata in essere dal vecchio sistema normativo, in cui era possibile per un soggetto con difficoltà prettamente cognitive di ricevere protezione giuridica è stata colmata dalla recente legge 9 gennaio 2004 n 6 sull’ Amministratore di sostegno, che ha introdotto il Titolo XII al capo II del libro I del codice civile.
Con l’introduzione dell’Amministrazione di sostegno i Servizi trovano un nuovo interlocutore, l’Amministratore di sostegno, il quale riesce a curare e rappresentare il bisogno di cura dell’anziano beneficiario con un potere diverso e ulteriore rispetto a quello dei , potendo il GT delegare direttamente allo stesso AdS di dare l’assenso per inserimenti in struttura prima molto più complessi, soprattutto se riguardanti un anziano di fatto incapace di intendere e di volere ma formalmente senza tutori o curatori che lo possano rappresentare in tale consenso. L’A.d.S. diventa, come visto, una figura istituita a tutela di chi, pur avendo difficoltà nel provvedere ai propri interessi, non necessita comunque di ricorrere all'interdizione o all'inabilitazione. E’ destinata, quindi, a quelle persone che, per effetto di un’infermità o di una menomazione fisica o psichica, si trovano nell’impossibilità, anche parziale o temporanea, di dover provvedere ai propri interessi.
L’amministratore non solo rappresenta le persone dichiarate non autonome, anziane o disabili di sostegno ma le assiste e sostiene . Viene nominato dal giudice tutelare perchè abbia cura della persona e del suo patrimonio. E’ scelto, dove è possibile, nello stesso ambito familiare dell’assistito : il coniuge, purché non separato legalmente, la persona stabilmente convivente, il padre, la madre, il figlio o il fratello o la sorella, e comunque il parente entro il quarto grado. In mancanza, o se diversamente deciso dal Giudice, può essere nominato altro soggetto, anche non familiare.
La legge sull’Amministrazione di sostegno investe i Servizi Sociali non solo perché, come detto, introduce nel sistema dei Servizi  un nuovo interlocutore ma anche per i poteri che la nuova normativa introduce, e di cui sono titolari i servizi socio-assistenziali assieme ai servizi sanitari. Cioò ai sensi dell' Art. 406 co.3 “ I responsabili dei servizi sanitari e sociali direttamente impegnati nella cura e assistenza della persona, ove a conoscenza di fatti tali da rendere opportuna l’apertura del procedimento di amministrazione di sostegno, sono tenuti a proporre al giudice tutelare il ricorso di cui all’art. 407 o a fornire comunque notizia al pubblico ministero”.
E’ importante rilevare come la legittimazione attiva a segnalare i casi al GT per la nomina di un AdS da parte dei Servizi rappresenta una evoluzione della precedente possibilità agli stessi data di attivare ex art. 417 c.c. la promozione di procedure di interdizione o inabilitazione limitandola però ad una mera segnalzione al PM e non invece attraverso una legittimazione diretta al Giudice Tutelare.
4.2  le prestazioni sociali a sostegno del reddito
Queste sono erogate dall'INPS fuori da dal sistema previdenziale, quali pensioni di inabilità, indennità di accompagnamento, assegni sociali quali per i nuclei numerosi e di maternità per i non lavoratori, sono garantite:
In un quadro di sintesi, ad oggi risultano beneficiari di queste:
1) Cittadini italiani (l. 328/2000), attraverso il criterio della residenza ( che ha superato il vecchio domicilio di soccorso)
2) Rifugiato politico, suoi familiari e superstiti : art. 27 del D.lgs n. 251/07 che ha   recepito la Direttiva 2004/83/CE (art. 28) e artt. 2 e 4 Regolamento CE 883/2004
3) Titolare della protezione sussidiaria: art. 27 del D.lgs n. 251/07 che ha recepito la Direttiva 2004/83/CE (art. 28)
4) Apolide, suoi familiari e superstiti: artt. 2 e 4 Regolamento CE 883/2004
5) Cittadino Comunitario o familiari non U.E. del cittadino dell’Unione e titolari del diritto di soggiorno permanente – Art.19 Dlgs. 30/2007, che ha recepito la direttiva 2004/38/CE (art. 24) - Art 13 legge 97/213 in attuazione della Direttiva 2003/109/CE. Chiarimenti nella circolare Inps n.5 del 15/01/2014
6) Cittadino di Paese Terzo che abbia soggiornato legalmente in almeno 2 stati membri, i suoi familiari e superstiti : Art. 1 Reg. UE 1231/2010
7) Titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo - Art. 65 legge n. 448/1998 modificato dall’art. 13 legge n.97/2013 e art. 11 direttiva 2003/109/CE
8) Cittadini / lavoratori del Marocco, Tunisia, Algeria e Turchia, e i loro familiari in base agli Accordi Euromediterranei
9) Titolare del permesso unico di lavoro che svolgono o hanno svolto un’attività lavorativa per un periodo minimo di sei mesi e sono registrati come disoccupati: Dlgs. 40/2014, attuazione della direttiva 2011/98/UE (art. 12) e Circolare Min. Interno n. 2460 del 4/4/14
Nello specifico, tale stratificazione normativa è stata recentemente oggetto di sintesi da parte dell’ANCI (dell’associazione comuni italiani) con prot. N. 4/w/LP/UI/CO-gm 15 del 20/1/2015.
Bologna, 14/12/2015
Avv. Dario Vinci
