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1. PREMESSA: LA FRAGILITA COME CATEGORIA GIURIDICA EMERGENTE

Il concetto di “soggetto fragile” rappresenta una delle categorie giuridiche
piu significative e, al tempo stesso, piu sfuggenti dell’ordinamento giuridico
contemporaneo. Non si tratta, infatti, di una nozione definita da una singola
disposizione normativa, né di una categoria rigidamente tipizzata dal legislatore.
Piuttosto, la fragilita costituisce una categoria interpretativa trasversale, che
attraversa 1’intero sistema costituzionale ed emerge con particolare evidenza nei
settori in cui si pone il problema dell’effettivita dei diritti fondamentali.

La fragilita, in senso giuridico, non coincide necessariamente con la disabilita
in senso stretto. Essa comprende una pluralita di situazioni accomunate da una
condizione di vulnerabilita strutturale, caratterizzata da una ridotta capacita di
autodeterminazione o da una maggiore esposizione al rischio di esclusione sociale.
Rientrano in questa categoria, tra gli altri: la persona con disabilita fisica, psichica
o sensoriale; I’anziano non autosufficiente; il minore in condizioni di disagio; lo
straniero privo di reti di sostegno; la persona affetta da patologie croniche
invalidanti; 1l soggetto sottoposto a misure di protezione giuridica.

Cid che accomuna queste situazioni non ¢ tanto la natura della condizione
individuale, quanto piuttosto la necessita di un intervento pubblico qualificato,
orientato non semplicemente all’assistenza, ma alla rimozione degli ostacoli che
impediscono il pieno sviluppo della persona. In questo senso, la fragilita costituisce
una delle manifestazioni piu evidenti del principio di uguaglianza sostanziale
sancito dall’art. 3, secondo comma, della Costituzione.

Non ¢ un caso che la Corte costituzionale abbia piu volte sottolineato come,
proprio con riferimento alla condizione delle persone con disabilita, confluisca “un
complesso di valori che attingono ai fondamentali motivi ispiratori del disegno
costituzionale” (Corte cost., n. 42 del 2024). Tale affermazione puod essere estesa
all’intero ambito della fragilita: si tratta di un settore in cui vengono in rilievo, in
modo particolarmente intenso, alcuni principi cardine dell’ordinamento

costituzionale, tra cui: il principio personalista, il principio di uguaglianza



sostanziale, il principio solidaristico, il diritto alla tutela della salute e il diritto
all’assistenza sociale.

Non sorprende, pertanto, che proprio in questo ambito si registri oggi una
crescente centralita del giudice, e in particolare del giudice amministrativo,
chiamato sempre piu spesso a confrontarsi con questioni relative all’accesso ai
servizi, alla determinazione delle prestazioni e al rapporto tra diritti fondamentali
e vincoli finanziari.

In altre parole, la fragilita non ¢ soltanto una categoria sociologica o politica:
¢ diventata, sempre piu chiaramente, una categoria giuridica rilevante anche sul

piano della tutela giurisdizionale.

2. IL FONDAMENTO COSTITUZIONALE DELLA TUTELA DEL SOGGETTO FRAGILE

2.1. 1l principio personalista (art. 2 Cost.)

Il primo punto di riferimento ¢ I’art. 2 della Costituzione.

Il principio personalista costituisce la matrice assiologica dell’intero
ordinamento costituzionale, in quanto pone la persona umana — nella sua dignita e
nella sua irripetibile individualita — al centro dell’azione pubblica.

In questa prospettiva, la tutela dei soggetti fragili non puo essere ricondotta
a una logica meramente assistenziale. L’intervento pubblico non ¢ finalizzato
semplicemente a compensare una condizione di svantaggio, ma deve essere
orientato alla promozione del pieno sviluppo della persona.

I1 giudice delle leggi ha chiarito questo punto con particolare efficacia nella
sentenza n. 18 del 2020, nella quale ha affermato che “le relazioni umane, specie
di tipo familiare, sono fattori determinanti per il pieno sviluppo e la tutela effettiva
delle persone piu fragili”. In altri termini, la protezione delle persone fragili non si
esaurisce nella predisposizione di prestazioni economiche o di servizi sociali, ma
richiede un approccio piu ampio, capace di valorizzare: la dimensione relazionale

della persona; il contesto familiare e comunitario; la continuita dei percorsi di vita.



La stessa Corte costituzionale ha ribadito che una tutela effettiva dei soggetti
piu deboli richiede la continuita delle relazioni costitutive della personalita umana
(sent. n. 203 del 2013) e che il diritto della persona con disabilita di ricevere
assistenza nell’ambito della propria comunita di vita costituisce uno dei fulcri del
sistema di protezione predisposto dal legislatore (sent. n. 232 del 2018).

Il principio personalista impone, dunque, di superare definitivamente ogni
modello puramente assistenziale, muovendo dal presupposto che la fragilita non
riduce la titolarita dei diritti: al contrario, intensifica 1’obbligo costituzionale di

rimuovere gli ostacoli che impediscono il pieno sviluppo della persona.

2.2. I’uguaglianza sostanziale (art. 3, comma 2, Cost.)

Se I’art. 2 rappresenta il fondamento assiologico della tutela della persona
fragile, I’art. 3, secondo comma, ne costituisce la traduzione operativa.

Il principio di uguaglianza sostanziale non si limita a vietare le
discriminazioni formali, ma impone allo Stato un vero e proprio dovere di
intervento volto a rimuovere le situazioni di svantaggio che impediscono I’effettiva
partecipazione alla vita sociale. In questo senso, 1’uguaglianza sostanziale ¢ un
principio dinamico, che attribuisce al legislatore e alle amministrazioni pubbliche
un compito infinito di trasformazione sociale.

Nel contesto della fragilita, cio significa che la persona non deve essere
semplicemente protetta o assistita, ma posta nelle condizioni di esercitare
concretamente 1 propri diritti.

Questa impostazione emerge con particolare chiarezza dalla giurisprudenza
costituzionale.

La Corte ha piu volte affermato che il principio di uguaglianza sostanziale
richiede interventi diretti volti a rimuovere le situazioni di fatto che impediscono
il pieno sviluppo della persona umana, e che tale esigenza assume particolare
rilevanza nei confronti delle persone con disabilita (Corte cost., n. 275 del 2016).

A tal fine, assume un ruolo centrale il tema dei livelli essenziali delle prestazioni,



che costituiscono lo strumento attraverso cui lo Stato garantisce I’effettiva tutela

dei diritti sociali in tutto il territorio nazionale.

2.3. Il diritto alla tutela della salute (art. 32 Cost.)

Un ulteriore pilastro costituzionale della tutela dei soggetti fragili ¢
rappresentato dall’art. 32 della Costituzione, che riconosce la salute come
“fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettivita™. Si tratta— com’e
noto — dell’unico diritto che la Costituzione qualifica espressamente come
fondamentale, a conferma della posizione centrale che esso occupa
nell’architettura dei diritti costituzionali.

Tuttavia, nel contesto della fragilita, il diritto alla tutela della salute non puo
essere interpretato in senso meramente sanitario, né limitato alla dimensione
strettamente clinica della cura. La giurisprudenza costituzionale e I’evoluzione del
diritto internazionale hanno progressivamente consolidato una concezione ampia
e integrata della salute, intesa come condizione di benessere fisico, psichico e
sociale della persona.

In questa prospettiva, la tutela della salute delle persone fragili implica
necessariamente un approccio che superi la tradizionale separazione tra le
prestazioni sanitarie e quelle sociali. Si tratta di uno dei nodi piu rilevanti — e al
contempo piu problematici — dell’intero sistema di protezione sociale.

Com’¢ noto, la distinzione tra prestazioni sanitarie e prestazioni
socioassistenziali ha assunto negli ultimi anni una rilevanza crescente sul piano
giuridico, poiché da essa dipendono conseguenze di grande importanza:

o laripartizione delle competenze tra Stato, Regioni ed enti locali;

o la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni;

o la ripartizione degli oneri finanziari tra il servizio sanitario, gli enti
territoriali e gli utenti.

Non sorprende, pertanto, che proprio in questo ambito si sia sviluppato un
contenzioso particolarmente intenso, che ha coinvolto sia la giurisdizione ordinaria

sia — soprattutto — quella amministrativa.



La giurisprudenza amministrativa ¢ stata piu volte chiamata a pronunciarsi
sulla qualificazione giuridica delle prestazioni erogate nell’ambito dell’assistenza
alle persone fragili, con particolare riferimento ai servizi residenziali e
semiresidenziali. In tali casi, la qualificazione della prestazione come sanitaria,
sociosanitaria o assistenziale incide direttamente sulla disciplina applicabile,
nonché sulla ripartizione degli oneri economici tra le amministrazioni pubbliche e
gli utenti. Il problema emerge con particolare evidenza nelle controversie relative
alla cosiddetta quota sociale delle prestazioni sociosanitarie, che rappresenta uno
dei terreni di conflitto piu frequenti tra cittadini € amministrazioni pubbliche. In
questi casi, il giudice ¢ chiamato a operare un delicato bilanciamento tra le
esigenze di sostenibilita finanziaria e la tutela effettiva dei diritti fondamentali.

La Corte costituzionale ha chiarito, in piu occasioni, che i vincoli di bilancio
non possono tradursi nella compressione dei diritti incomprimibili della persona.
La sentenza n. 275 del 2016 ha espresso questo principio con una formula ormai
divenuta paradigmatica, affermando che ¢ “la garanzia dei diritti incomprimibili
a incidere sul bilancio, e non [’equilibrio di questo a condizionarne la doverosa
erogazione”. Ancora, appare significativa la sentenza n. 197 del 2025, con cui il
giudice delle leggi ha affermato che il diritto alla salute psico-fisica della persona
con necessita di sostegno intensivo costituisce diritto fondamentale
incomprimibile, la cui garanzia incide sul bilancio e non viceversa. Questo
principio, pur enunciato in relazione al congedo straordinario per 1’assistenza a
persone con disabilita grave, ha una portata generale e si applica a tutte le situazioni
di fragilita.

Tali affermazioni assumono un significato particolarmente pregnante proprio
con riferimento alla tutela delle persone fragili, poiché evidenziano che la
dimensione finanziaria, pur inevitabilmente rilevante, non pud mai diventare il
criterio esclusivo di regolamentazione dei diritti sociali.

In questa prospettiva, il diritto alla salute delle persone fragili non si esaurisce

nell’accesso alle cure mediche, ma si estende anche alla garanzia di percorsi



integrati di assistenza, capaci di assicurare la continuita tra le dimensioni sanitaria,
sociale e relazionale.

Proprio in tale direzione si collocano le piu recenti riforme legislative, che
mirano a rafforzare 1 modelli di integrazione sociosanitaria € a promuovere
strumenti di presa in carico personalizzata della persona fragile.

Ovviamente, come rilevato dal Consiglio di Stato, “il diritto alla salute
vergato nella Carta costituzionale non implica un incondizionato diritto ad un
complesso di  prestazioni liberamente individuate come appropriate
dall’interessato, bensi transita per un ineludibile momento di esercizio della
discrezionalita tecnica attraverso la quale I’Amministrazione sanitaria elabora il
piano trattamentale o terapeutico ritenuto piu adatto secondo la migliore scienza
ed esperienza disponibili al momento” (Cons. Stato, n. 6785/2024). Cio per I’ovvia
ragione che il Servizio sanitario nazionale deve muoversi tra le strettoie della
disciplina vincolistica sul contenimento della spesa sanitaria (secondo 1 suoi
andamenti, che tengono conto delle congiunture della finanza pubblica) e
I’erogazione dei livelli essenziali di assistenza scolpiti nel d.P.C.M. del 2017, che

costituiscono 1’ossatura dello stato sociale sanitario.

2.4. 11 diritto all’assistenza sociale (art. 38 Cost.)

Accanto al diritto alla tutela della salute, un ulteriore fondamento
costituzionale della protezione delle persone fragili ¢ rappresentato dall’art. 38
della Costituzione, che riconosce 1l diritto all’assistenza sociale a1 cittadini in
condizioni di bisogno.

Tradizionalmente, questa norma ¢ stata interpretata come il pilastro
costituzionale del sistema di welfare, volto a garantire forme di protezione
pubblica nei confronti delle situazioni di maggiore vulnerabilita.

La Corte costituzionale ha piu volte sottolineato che il diritto all’assistenza
sociale costituisca uno strumento essenziale per assicurare 1’effettivita dei diritti
fondamentali della persona e per realizzare il principio di uguaglianza sostanziale

di cui all’art. 3, comma 2, della Costituzione. In particolare, il giudice delle leggi



ha affermato che le prestazioni assistenziali costituiscono una componente
fondamentale del sistema di garanzie costituzionali destinate a tutelare le persone
in condizioni di particolare bisogno (cfr. Corte cost., sent. n. 432 del 2005; sent. n.
10 del 2010).

Tuttavia, nel contesto contemporaneo, la portata dell’art. 38 non puo essere
ridotta alla sola erogazione di prestazioni economiche o di trasferimenti monetari.
L’evoluzione del welfare state e la crescente complessita dei bisogni sociali hanno
progressivamente trasformato il diritto all’assistenza in un diritto all’accesso a
servizi e interventi integrati, destinati a sostenere la persona nei diversi ambiti della
vita quotidiana. La stessa Corte costituzionale ha chiarito che la tutela delle
persone in condizioni di fragilita non puo essere garantita mediante strumenti
meramente assistenziali o frammentari, ma richiede un sistema di interventi
coordinati, capace di assicurare un’effettiva integrazione tra servizi sociali e
sanitari (Corte cost., sent. n. 296 del 2012; sent. n. 36 del 2013).

In questo senso, il diritto all’assistenza sociale si configura oggi come una
componente essenziale del piut ampio sistema di tutela dei diritti sociali,
strettamente collegato sia al principio di uguaglianza sostanziale sia al diritto alla
tutela della salute.

L’esperienza applicativa dimostra, infatti, che molte delle esigenze delle
persone fragili non possono essere soddisfatte attraverso interventi isolati o
settoriali, ma richiedono un approccio integrato, capace di coordinare servizi
sanitari, interventi sociali e strumenti di inclusione.

Proprio in questa prospettiva si colloca la crescente rilevanza del tema dei
livelli essenziali delle prestazioni.

Com’¢ noto, l’art. 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione
attribuisce allo Stato la competenza esclusiva nella determinazione dei livelli
essenziali delle prestazioni concernenti 1 diritti civili e sociali che devono essere
garantiti su tutto il territorio nazionale.

I livelli essenziali rappresentano lo strumento attraverso cui 1’ordinamento

costituzionale cerca di conciliare due esigenze fondamentali: da un lato, il



riconoscimento dell’autonomia regionale nella gestione dei servizi sociali e
sanitari; dall’altro, la necessita di garantire un nucleo uniforme di diritti
fondamentali su tutto il territorio della Repubblica.

Nel settore della tutela delle persone fragili, questa esigenza assume
particolare rilevanza. L’assenza o I’insufficiente definizione dei livelli essenziali
in ambito sociale ha infatti determinato, nel corso degli anni, profonde differenze
territoriali nell’accesso ai servizi e nelle modalita di erogazione delle prestazioni.

In questo contesto, la giurisprudenza ha piu volte sottolineato che i livelli
essenziali delle prestazioni costituiscono uno strumento indispensabile per
garantire I’effettivita del principio di uguaglianza sostanziale; segnatamente, la
Corte costituzionale ha chiarito che la determinazione dei livelli essenziali
costituisce una competenza esclusiva dello Stato, funzionale ad assicurare standard
uniformi di tutela dei diritti fondamentali sull’intero territorio nazionale (Corte
cost., nn. 134 del 2006 e 282 del 2002). I livelli essenziali non devono essere intesi
come meri standard minimi, bensi come prestazioni effettivamente idonee a
garantire la tutela dei diritti fondamentali delle persone, in particolare nei confronti
di soggetti in condizioni di vulnerabilita.

La concreta attuazione di tali livelli si traduce inevitabilmente in un
complesso sistema di rapporti tra amministrazioni pubbliche, utenti dei servizi e
operatori del settore.

Proprio per questa ragione, il diritto all’assistenza sociale rappresenta oggi
uno degli ambiti in cui il ruolo della giurisdizione amministrativa assume una
rilevanza sempre maggiore. Le controversie relative all’accesso ai servizi sociali,
alla determinazione delle prestazioni e alla compartecipazione economica degli
utenti costituiscono ormai una parte significativa del contenzioso amministrativo
in materia di diritti sociali. In tali casi, il giudice amministrativo ¢ chiamato a
svolgere una funzione particolarmente delicata, che consiste nel verificare se
I’azione amministrativa sia effettivamente conforme ai principi costituzionali di

uguaglianza, solidarieta e tutela della dignita della persona.



Cio significa che I’esercizio dei diritti fondamentali non pud essere
subordinato esclusivamente a ragioni finanziarie, poiché tali diritti presentano —
come ¢ noto — un nocciolo essenziale incomprimibile.

La giurisprudenza amministrativa da un lato ha rilevato che ’esercizio dei
diritti fondamentali deve misurarsi, se non addirittura cedere in presenza della
limitatezza delle risorse finanziarie degli enti pubblici (cft., Cons. Stato, n. 7089
del 2024); dall’altro, perd, ha ricordato che uno Stato sociale di diritto, a fronte del
“grido di dolore” (cosi, testualmente, Cons. Stato, n. 2501 del 2016), proveniente
da moltissime situazioni concrete, deve assicurare le esigenze dei soggetti piu
bisognosi e, a parita di bisogno, di quelli meno abbienti, in quanto la teorica dei
diritti fondamentali finanziariamente condizionati non puo legittimare la
mortificazione dei diritti fondamentali senza che la scelta dell’ente e, persino, del
legislatore sia sorretta da una valida e superiore causa di giustificazione, attinente
alla tutela del bene comune per finalita solidaristiche. Quest’ultimo orientamento
¢ stato espresso proprio da quella giurisprudenza che ha affermato il dovere delle
competenti amministrazioni di attuare ogni adempimento per attribuire agli alunni
con disabilita i diritti riconosciuti dal legislatore, in modo che le loro famiglie non
debbano proporre ricorsi giurisdizionali per ottenere cio che ¢ loro dovuto (cfr.
Cons. Stato, nn. 10560 del 2023, 3393 del 2017, 2023 del 2017).

Occorre allora costantemente bilanciare 1 diritti sociali, che certo non sono
illimitati, con altri interessi costituzionalmente rilevanti, ma seguendo alcuni
principi guida, vale a dire:

o il bilanciamento deve essere operato dal legislatore secondo criteri
di ragionevolezza e proporzionalita;

o il nucleo essenziale dei diritti fondamentali non puo essere sacrificato;

o le scelte allocative devono essere motivate e giustificate;

o l’amministrazione non puo invocare la carenza di risorse per sottrarsi agli

obblighi di legge.
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Il sindacato giurisdizionale si colloca, dunque, in uno spazio di equilibrio tra
la discrezionalita amministrativa nella gestione delle politiche sociali e la necessita
di garantire I’effettivita dei diritti fondamentali delle persone piu vulnerabili.

In questa prospettiva, la tutela delle persone fragili si configura sempre piu
chiaramente come un ambito nel quale il diritto costituzionale, il diritto

amministrativo e la giurisprudenza si intrecciano in modo particolarmente intenso.

3. LA DIMENSIONE SOVRANAZIONALE: DALLA CONVENZIONE ONU AL DIRITTO

DELL’UNIONE EUROPEA

3.1. La Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita

L’evoluzione del sistema di tutela delle persone fragili non pud essere
compresa pienamente se ci si limita alla sola dimensione costituzionale interna.

Negli ultimi due decenni, infatti, il quadro giuridico di riferimento ¢ stato
profondamente influenzato dal diritto internazionale e dal diritto dell’Unione
europea, che hanno contribuito a ridefinire 1 modelli di protezione della persona
con disabilita e, piu in generale, delle persone in condizioni di vulnerabilita.

Il passaggio piu significativo di questa evoluzione ¢ rappresentato
dall’affermazione di un paradigma che pone al centro la persona e la sua
autodeterminazione, superando definitivamente modelli di tutela fondati su una
concezione meramente assistenziale o paternalistica della disabilita.

A tal fine, 1l diritto sovranazionale ha svolto un ruolo decisivo nel
promuovere una concezione della disabilita non piu basata esclusivamente sulla
dimensione sanitaria o individuale, ma fondata sull’interazione tra la persona e il
contesto sociale nel quale essa vive.

Questo cambiamento di prospettiva ha avuto effetti rilevanti anche sul piano
dell’interpretazione costituzionale, influenzando progressivamente sia 1’attivita

del legislatore sia I’elaborazione giurisprudenziale.
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Il punto di svolta piu significativo ¢ rappresentato dalla Convenzione delle
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, adottata il 13 dicembre 2006
e ratificata dall’Italia con la legge 3 marzo 2009, n. 18. Essa costituisce uno dei
piu importanti strumenti internazionali di tutela dei diritti fondamentali delle
persone con disabilita, poiché introduce un approccio radicalmente innovativo
rispetto ai modelli tradizionali di protezione.

In particolare, la Convenzione afferma con chiarezza che le persone con
disabilita devono essere considerate soggetti titolari di diritti, e non meri destinatari
di interventi assistenziali; I’art. 1, ad esempio, chiarisce che le persone con
disabilita comprendono “coloro che presentano durature menomazioni fisiche,
mentali, intellettive o sensoriali che, in interazione con barriere di diversa natura,
possono ostacolare la loro piena ed effettiva partecipazione alla societa su base
di uguaglianza con gli altri”’. Questa definizione segna il passaggio da una
concezione puramente medica della disabilita a un modello fondato
sull’interazione tra la condizione individuale e I’ambiente sociale.

In altri termini, la disabilita non ¢ piu considerata esclusivamente una
caratteristica della persona, ma il risultato dell’interazione tra la persona e le
barriere — fisiche, culturali, organizzative — presenti nella societa.

La Convenzione pone inoltre grande attenzione al principio dell’autonomia
e dell’autodeterminazione della persona, affermando che le persone con disabilita
hanno diritto a vivere nella comunita, con la stessa liberta di scelta riconosciuta
alle altre persone (art. 19).

Questo principio ha avuto un impatto significativo anche sull’ordinamento
italiano, contribuendo a orientare I’evoluzione delle politiche pubbliche e della
legislazione in materia di disabilita.

La Corte costituzionale ha piu volte riconosciuto il valore interpretativo della
Convenzione ONU, affermando che essa costituisce un parametro rilevante per
I’interpretazione delle norme interne relative alla tutela delle persone con disabilita
(Corte cost., sent. n. 80 del 2010; sent. n. 275 del 2016; sent. n. 83 del 2019). Come

ha statuito anche il Consiglio di Stato, con la Convenzione “non si é pertanto inteso
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riconoscere nuovi diritti alle persone con disabilita, ma piuttosto garantire che
queste ultime possano godere di tutti quelli che sono riconosciuti agli altri
cittadini, confermando in loro favore i principi fondamentali in tema di
riconoscimento delle pari opportunita e della non discriminazione” (Cons. Stato,

n. 8§798/2022).

3.2. Il modello bio-psico-sociale e il superamento del paradigma medico

Uno degli elementi piu innovativi introdotti dalla Convenzione ONU ¢
rappresentato dall’adozione del cosiddetto modello bio-psico-sociale della
disabilita.

Secondo questo modello, la disabilita non pud essere interpretata
esclusivamente come una condizione individuale derivante da una menomazione
fisica o psichica, ma deve essere considerata come il risultato dell’interazione tra
fattori biologici, psicologici e sociali.

Questo approccio implica che la tutela delle persone con disabilita non possa
limitarsi alla dimensione sanitaria, ma debba includere interventi diretti a
rimuovere le barriere che impediscono la piena partecipazione alla vita sociale.

Il superamento del paradigma medico ha avuto effetti profondi anche sul
piano delle politiche pubbliche, favorendo I’adozione di strumenti orientati alla
personalizzazione degli interventi e alla promozione dell’inclusione sociale.

In questo contesto, assumono particolare rilievo le politiche di integrazione
sociosanitaria e gli strumenti di presa in carico multidimensionale della persona
fragile. Questi ultimi sono oggi al centro delle piu recenti riforme legislative
italiane in materia di disabilita, che mirano a costruire un sistema di interventi
fondato sulla valutazione complessiva dei bisogni della persona e sulla

predisposizione di percorsi personalizzati di assistenza.

3.3. L’accomodamento ragionevole come strumento di inclusione
Un ulteriore principio centrale introdotto dalla Convenzione ONU ¢ quello

dell’accomodamento ragionevole.
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L’art. 2 della Convenzione definisce I’accomodamento ragionevole come le
modifiche e gli adattamenti necessari e appropriati, che non impongano un onere
sproporzionato o eccessivo, e che siano necessari per garantire alle persone con
disabilita il godimento e 1’esercizio, su base di uguaglianza con gli altri, di tutti 1
diritti umani e delle liberta fondamentali.

Il rifiuto di adottare accomodamenti ragionevoli costituisce, secondo la
Convenzione, una forma di discriminazione fondata sulla disabilita.

Questo principio ha trovato progressiva applicazione anche nel diritto
dell’Unione europea, in particolare nell’ambito della direttiva 2000/78/CE, che
istituisce un quadro generale per la parita di trattamento in materia di occupazione
e condizioni di lavoro.

La Corte di giustizia dell’Unione europea ha svolto in tal senso un ruolo
determinante.

In una delle prime decisioni rilevanti, la Corte ha chiarito che la nozione di
disabilita, ai fini della direttiva 2000/78, deve essere interpretata alla luce della
Convenzione ONU e comprende una limitazione derivante da menomazioni
durature che, in interazione con diverse barriere, pud impedire la piena
partecipazione della persona alla vita professionale su base di uguaglianza con gli
altri lavoratori (Corte di giustizia, cause riunite C-335/11 e C-337/11, HK
Danmark, 11 aprile 2013). Nella stessa pronuncia, la Corte ha inoltre affermato
che l’obbligo di adottare accomodamenti ragionevoli puo includere misure
organizzative come la riduzione dell’orario di lavoro, qualora tali interventi
risultino necessari per consentire alla persona con disabilitd di continuare a
svolgere la propria attivita lavorativa.

Successivamente, la Corte ha ulteriormente precisato che rientrano tra gli
accomodamenti ragionevoli anche gli adattamenti delle condizioni di lavoro e delle
mansioni assegnate al lavoratore, purché tali misure non comportino un onere
sproporzionato per il datore di lavoro (Corte di giustizia, causa C-354/13, Kaltoft,

18 dicembre 2014).
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In altre decisioni, la Corte ha ribadito che [’obbligo di adottare
accomodamenti ragionevoli rappresenta uno degli strumenti principali per
garantire |’effettiva inclusione delle persone con disabilita nel contesto lavorativo
e sociale (Corte di giustizia, causa C-395/15, Daouidi, 1° dicembre 2016).

In questo modo, la giurisprudenza della Corte di giustizia ha contribuito a
consolidare un’interpretazione della disabilita coerente con il modello bio-psico-
sociale promosso dalla Convenzione ONU, rafforzando 1’idea che la tutela delle
persone con disabilita non possa limitarsi alla rimozione di discriminazioni
formali, ma debba includere 1’adozione di misure positive volte a garantire la loro
piena partecipazione alla vita sociale e professionale.

Anche nell’ordinamento italiano il principio dell’accomodamento
ragionevole ha assunto una crescente rilevanza, influenzando 1’interpretazione
della normativa antidiscriminatoria e contribuendo a orientare I’evoluzione delle
politiche pubbliche in materia di inclusione. Cio significa, afferma il Consiglio di
Stato, consentire alla persona con disabilita “una vita dignitosa coerentemente con
il principio di proporzionalita, che impone di realizzare [’interesse generale
gravando il singolo del minor sacrificio possibile” (Cons. Stato, n. 2295/2022). Al
contempo, 1 Giudici di Palazzo Spada rilevano che “i/ prudente contemperamento
dell’indefettibile diritto fondamentale del disabile alle necessarie misure di
inclusione scolastica con i vincoli di finanza pubblica si atteggia a paradigmatica
concretizzazione di tale nozione di matrice convenzionale, non potendo mai
esigersi in capo all’autorita pubblica che [’apprestamento di tali misure
solidaristiche comportino oneri insopportabilmente sproporzionati o eccessivi,
tali da mettere a rischio la copertura finanziaria di queste politiche nel medio-

lungo periodo” (Cons. Stato, n. 7089/2024).
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4. LA RECENTE RIFORMA ITALIANA: IL D.LGS. N. 62/2024 E IL NUOVO SISTEMA

DI TUTELA.

4.1. La definizione unitaria di “condizione di disabilita”

Negli ultimi anni, il sistema italiano di tutela delle persone con disabilita ¢
stato interessato da un processo di riforma particolarmente significativo, avviato
nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e attuato
attraverso la legge delega 22 dicembre 2021, n. 227.

La delega legislativa ha mirato a promuovere una revisione complessiva della
disciplina della disabilita, con I’intento di superare la frammentazione normativa
e amministrativa che ha caratterizzato storicamente il settore.

Per lungo tempo, infatti, il sistema italiano ¢ stato contraddistinto da una
pluralita di definizioni e di procedure di accertamento della disabilita — relative, ad
esempio, all’invalidita civile, alla disabilita ai fini dell’integrazione scolastica o
lavorativa, alla non autosufficienza — con la conseguenza di generare
sovrapposizioni procedurali e notevoli difficolta applicative.

La riforma avviata con la legge n. 227 del 2021 ha cercato di intervenire
proprio su questi profili, introducendo un modello unitario di accertamento e di
presa in carico della persona con disabilita. In attuazione della delega, il decreto
legislativo 3 maggio 2024, n. 62 ha, infatti, ridisegnato in modo significativo
I’intero sistema di valutazione.

La riforma si inserisce in un quadro normativo piu ampio, che comprende
anche altre recenti iniziative legislative in materia di tutela delle persone fragili,
tra cui la legge 23 marzo 2023, n. 33, relativa alla riforma dell’assistenza agli
anziani non autosufficienti.

Nel complesso, queste riforme riflettono 1’esigenza di adeguare
I’ordinamento interno ai principi affermati dalla Convenzione ONU sui diritti delle
persone con disabilita e di sviluppare modelli di intervento coerenti con il

paradigma bio-psico-sociale.
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Uno degli elementi piu rilevanti introdotti dal d.lgs. n. 62 del 2024 riguarda
la definizione unitaria della condizione di disabilita. La riforma, infatti, supera il
tradizionale sistema basato su una pluralita di categorie giuridiche — quali
invalidita civile, handicap e disabilita ai fini lavorativi — introducendo un modello
piu coerente con I’impostazione della Convenzione ONU. In particolare, il decreto
legislativo recepisce una definizione di disabilita fondata sull’interazione tra la
condizione individuale della persona e le barriere presenti nell’ambiente sociale,
stabilendo che “[é] persona con disabilita chi presenta durature compromissioni
fisiche, mentali, intellettive o sensoriali che, in interazione con barriere di diversa
natura, possono ostacolare la piena ed effettiva partecipazione nei diversi contesti
di vita su base di uguaglianza con gli altri, accertate all'esito della valutazione di
base”.

La riforma ha operato una vera e propria rivoluzione terminologica. Come
stabilito dall’art. 3 della legge n. 104/1992, come modificato dal d.lgs. n.
62/2024, la parola “handicap” ¢ stata sostituita con “condizione di disabilita”;
inoltre, non si parla piu di “handicappato”, ma di “persona con disabilita’; ¢
sparito il riferimento alla “gravita della patologia” e ora si parla di “intensita dei
sostegni’. Non si tratta di un mero cambiamento lessicale, ma di un mutamento di
paradigma che riflette il passaggio dal modello medico al modello dei diritti umani.

Questa impostazione si ispira direttamente al modello bio-psico-sociale
sviluppato dall’Organizzazione mondiale della sanita attraverso la classificazione
internazionale del funzionamento, della disabilita e della salute (ICF).

Il superamento del paradigma esclusivamente medico comporta che la
disabilita non venga piu considerata soltanto come una menomazione individuale,
ma come una condizione che emerge dall’interazione tra fattori sanitari, personali
e ambientali. In questa prospettiva, la valutazione della disabilita non si limita ad
accertare una condizione patologica, ma mira a individuare I’impatto concreto di
tale condizione sulla vita quotidiana della persona e sulla sua partecipazione alla

vita sociale.
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4.2. La valutazione multidimensionale

Un ulteriore elemento centrale della riforma ¢ rappresentato
dall’introduzione di un sistema di valutazione multidimensionale della condizione
di disabilita.

Questo strumento mira a superare 1’approccio tradizionale fondato su
valutazioni esclusivamente medico-legali, introducendo una procedura che tiene
conto della pluralita dei bisogni della persona.

La valutazione multidimensionale ¢ finalizzata ad analizzare, in modo
integrato, diversi aspetti della condizione individuale, tra cui:

o la dimensione sanitaria;

o la dimensione sociale;

o la situazione familiare;

» le condizioni abitative ¢ ambientali;

o le esigenze di inclusione scolastica, lavorativa e sociale.

Attraverso questo strumento, 1’ordinamento cerca di sviluppare un modello
di intervento centrato sulla persona e orientato alla costruzione di percorsi
personalizzati di sostegno.

La valutazione multidimensionale rappresenta, dunque, il presupposto per
I’elaborazione di interventi pubblici piu mirati € coerenti con 1 bisogni effettivi

della persona.

4.3. Il progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato

I punto di maggiore innovazione della riforma ¢ rappresentato
dall’introduzione del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato.
Questo strumento costituisce il fulcro del nuovo sistema di presa in carico della
persona con disabilita.

Il progetto di vita € finalizzato a definire, in modo integrato e coordinato,
I’insieme degli interventi necessari a garantire la piena partecipazione della

persona alla vita sociale.
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In questa prospettiva, il progetto di vita non si limita a individuare le
prestazioni sanitarie o assistenziali necessarie, ma mira a costruire un percorso
complessivo di inclusione che tenga conto delle aspirazioni, delle capacita e delle
esigenze della persona.

Elemento centrale di questo modello ¢ la partecipazione attiva della persona
con disabilita alla definizione del proprio progetto di vita, in coerenza con il
principio di autodeterminazione affermato dalla Convenzione ONU.

Il progetto di vita diventa, pertanto, lo strumento attraverso cui si realizza
concretamente il passaggio da un modello di tutela fondato su prestazioni

standardizzate a un sistema di interventi personalizzati.

4.4. Il rilievo amministrativo della riforma

Dal punto di vista giuridico-amministrativo, la riforma presenta implicazioni
particolarmente rilevanti.

Il nuovo sistema di valutazione e di presa in carico della persona con
disabilita attribuisce infatti un ruolo centrale alle amministrazioni pubbliche — in
particolare agli enti territoriali e alle aziende sanitarie — nella definizione e
nell’attuazione degli interventi.

Ne deriva un ampliamento significativo degli spazi di discrezionalita
amministrativa, che tuttavia devono essere esercitati nel rispetto dei principi
costituzionali e dei livelli essenziali delle prestazioni.

In questo contesto, il ruolo della giurisdizione amministrativa assume una
rilevanza crescente, poiché il giudice ¢ chiamato a verificare che 1’azione
amministrativa sia effettivamente orientata alla tutela dei diritti fondamentali della
persona.

Le controversie relative alla definizione del progetto di vita, all’accesso ai
servizi e alla determinazione delle prestazioni rappresentano, dunque, uno degli
ambiti in cui il dialogo tra amministrazione e giurisdizione appare destinato ad

assumere un’importanza sempre maggiore.
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5. CONCLUSIONI: VERSO UN DIRITTO DELLA FRAGILITA COME DIRITTO DELLA
PERSONA.

Le considerazioni svolte consentono di trarre alcune riflessioni di carattere
generale sul ruolo che la tutela delle persone fragili riveste oggi nell’ordinamento
costituzionale.

In primo luogo, il tema della fragilita mette in luce, forse piu di ogni altro
ambito, la dimensione concreta dei diritti fondamentali.

Se molti diritti costituzionali possono rimanere a lungo sul piano delle
enunciazioni di principio, 1 diritti delle persone fragili si confrontano
inevitabilmente con la realta dei servizi pubblici, delle prestazioni sociali e delle
politiche di welfare. La loro effettivita dipende, quindi, non soltanto dal
riconoscimento formale del diritto, ma anche dalla capacita delle istituzioni di
predisporre strumenti organizzativi e risorse adeguate a garantirne 1’attuazione.

In questa prospettiva, la tutela delle persone fragili rappresenta uno dei
principali terreni di verifica della capacita dell’ordinamento di realizzare il
principio di uguaglianza sostanziale sancito dall’art. 3, comma 2, della
Costituzione. Non si tratta semplicemente di garantire prestazioni assistenziali, ma
di rimuovere gli ostacoli che impediscono la piena partecipazione delle persone
alla vita sociale. In questo senso, la fragilita non ¢ una condizione che riduce la
titolarita dei diritti, ma una situazione che rende ancora piu stringente il dovere
delle istituzioni di garantire I’effettivita delle garanzie costituzionali.

Un secondo elemento di particolare rilievo riguarda il ruolo dei livelli
essenziali delle prestazioni.

Nel sistema costituzionale delineato dalla riforma del Titolo V, 1 livelli
essenziali costituiscono lo strumento attraverso cui lo Stato garantisce
’assicurazione uniforme dei diritti civili e sociali su tutto il territorio nazionale.
La determinazione dei livelli essenziali rappresenta, dunque, uno dei principali
meccanismi attraverso cui si realizza I’equilibrio tra autonomia territoriale e unita

della Repubblica. Nel settore della tutela delle persone fragili, questo equilibrio
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assume particolare rilevanza, poiché la qualita e la disponibilita dei servizi sociali
e sociosanitari possono variare sensibilmente da un territorio all’altro.

In questo contesto, la definizione e 1’attuazione dei livelli essenziali
costituiscono una condizione indispensabile per evitare che le differenze
organizzative tra 1 sistemi regionali si traducano in disuguaglianze nell’accesso ai
diritti fondamentali.

Un terzo profilo riguarda il ruolo della giurisdizione, in particolare quella
amministrativa.

Le controversie in materia di servizi sociali, di assistenza alle persone con
disabilita e di accesso alle prestazioni sociosanitarie mostrano come il giudice
amministrativo sia sempre piu spesso chiamato a confrontarsi con questioni che
riguardano direttamente la tutela dei diritti fondamentali della persona.

In questi casi, il sindacato giurisdizionale non si limita alla verifica della
legittimita formale dell’azione amministrativa, ma si estende anche alla
valutazione della sua conformita ai principi costituzionali di uguaglianza,
solidarieta e tutela della dignita della persona.

La giurisprudenza costituzionale ha chiarito con grande efficacia questo
punto, affermando che “e la garanzia dei diritti incomprimibili a incidere sul
bilancio, e non [’equilibrio di quest’ultimo a condizionarne la doverosa
erogazione” (Corte cost., sent. n. 275 del 2016). Questa affermazione non implica,
naturalmente, la negazione della rilevanza dei vincoli finanziari, che costituiscono
un elemento inevitabile nella gestione delle politiche pubbliche. Essa, tuttavia,
ricorda che 1’equilibrio di bilancio non puo diventare I’unico criterio di regolazione
dei diritti sociali, soprattutto quando sono in gioco situazioni di particolare
vulnerabilita.

La tutela delle persone fragili si colloca, dunque, all’intersezione tra diverse
dimensioni dell’ordinamento: costituzionale, amministrativa, finanziaria e
organizzativa. Proprio per questo motivo, essa richiede un approccio capace di

integrare principi giuridici, politiche pubbliche e strumenti amministrativi.
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Le recenti riforme legislative, e in particolare I’introduzione del progetto di
vita individuale, personalizzato e partecipato, sembrano muoversi in questa
direzione, cercando di sviluppare modelli di intervento piu attenti alla persona e
alla complessita dei suoi bisogni.

Resta tuttavia aperta una sfida fondamentale: trasformare 1 principi affermati
dalle norme e dalla giurisprudenza in strumenti effettivamente capaci di incidere
sulla vita concreta delle persone.

A tal fine, la tutela delle persone fragili rappresenta uno dei banchi di prova
piu significativi della capacita dello Stato costituzionale di mantenere le promesse
di eguaglianza e dignita contenute nella Costituzione.

Se ¢ vero che la qualita di un ordinamento giuridico si misura anche dalla sua
capacita di proteggere le persone piu vulnerabili, allora il modo in cui vengono
garantiti 1 diritti delle persone fragili costituisce un indicatore particolarmente
significativo della tenuta democratica e costituzionale dello Stato di diritto.

In fondo, la tutela delle persone fragili ci ricorda che 1 diritti fondamentali
non vivono soltanto nelle norme, ma soprattutto nelle decisioni delle istituzioni e
nelle pronunce dei giudici. E anche per questo che la giustizia amministrativa
rappresenta uno dei luoghi privilegiati in cui la Costituzione continua, ogni giorno,

a prendere forma.
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