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SENATO  DELLA  REPUBBLICA
XIX LEGISLATURA

Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle
persone anziane (506)

EMENDAMENTI APPROVATI DEFINITIVO

EMENDAMENTI

Art. 1

1.8
Pirro, Guidolin, Mazzella

Approvato

Al comma 1, lettera e), dopo le parole: «Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18
marzo 2017» inserire le seguenti: «secondo quanto previsto all'articolo 117,
secondo comma, lettera m), della Costituzione e in coerenza con i principi e i
criteri indicati dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833, senza distinzione di con-
dizioni individuali o sociali e secondo modalità che assicurino l'eguaglianza
dei cittadini nei confronti del Servizio sanitario nazionale».
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Art. 2

2.6
Sbrollini, Murelli, Cantù, Minasi

Approvato

Al comma 1, dopo le parole: «la semplificazione», aggiungere le seguenti:
«, l'integrazione».

        Conseguentemente, all'articolo 4, comma 2, dopo la lettera b), inse-
rire la seguente:

        «b-bis) individuazione dei LEPS in un'ottica di integrazione con i
LEA, assicurando il raccordo con quanto previsto dall'articolo 2, comma 2,
lettera h), numero 2), della legge 22 dicembre 2021, n. 227 nonché con quanto
previsto dall'articolo 1, commi 791 e seguenti, della legge 29 dicembre 2022,
n. 197;»

2.9 (testo corretto)
IL RELATORE

Approvato

Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e nel quadro dei prin-
cipi sanciti nella "Carta per i diritti delle persone anziane e i doveri della Co-
munità" redatta dalla Commissione per la riforma della assistenza sanitaria e
sociosanitaria per la popolazione anziana, istituita con decreto del Ministro
della salute dell'8 settembre 2020.»

2.10
IL RELATORE

Approvato

Al comma 2, lettera a), dopo le parole: «promozione del valore umano,»
inserire la seguente: «psicologico,».
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2.15
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Approvato

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:
            a) alla lettera b), dopo le parole: «della coesione tra le generazioni»

inserire le seguenti: «, anche con il supporto del servizio civile universale,»;
            b) alla lettera c), dopo le parole: «del volontariato» inserire le se-

guenti: «, del servizio civile universale,»;
            c) alla lettera d), dopo le parole: «dalla programmazione integrata

socioassistenziale» inserire le seguenti: «, anche con il contributo del servizio
civile universale,»;

            d) alla lettera h), dopo le parole: «e la partecipazione attiva alla
comunità,» inserire le seguenti: «anche con l'ausilio del servizio civile uni-
versale,».

2.18
IL RELATORE

Approvato

Al comma 2, lettera c), dopo le parole: «mediante la previsione di apposite
attività di ascolto e di supporto» inserire le seguenti: «psicologico e».

2.24
IL RELATORE

Approvato

Al comma 2, lettera d), dopo le parole: «riconoscimento del diritto delle
persone anziane» aggiungere le seguenti: «a determinarsi in maniera indipen-
dente, libera, informata e consapevole con riferimento alle decisioni che ri-
guardano la loro assistenza, nonchè »
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2.27
Cantù, Murelli, Minasi, Silvestro

Approvato

Al comma 2, lettera d), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «anche at-
traverso la rete delle farmacie territoriali in sinergia con gli erogatori dei ser-
vizi socio-sanitari;».

2.28
Zampa

Approvato

Al comma 2, lettera d), aggiungere, infine, le seguenti parole: «anche at-
traverso la rete delle farmacie territoriali in sinergia con gli erogatori dei ser-
vizi socio-sanitari».

2.31
IL RELATORE

Approvato

Al comma 2, lettera e), dopo le parole: «promozione della valutazione mul-
tidimensionale» inserire la seguente: «biopsicosociale».

2.40
Mazzella, Guidolin, Pirro

Approvato

Al comma 2, lettera h), dopo la parola: «continuità» inserire le seguenti:
«con il loro progetto individuale di vita e».
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2.41
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Approvato

Al comma 2, sostituire la lettera i) con la seguente:

        «i) promozione del miglioramento delle condizioni materiali e di be-
nessere bio-psico-sociale delle famiglie degli anziani fragili o non autosuffi-
cienti e di tutti coloro i quali sono impegnati nella loro cura, mediante un'al-
locazione più razionale ed efficace delle risorse disponibili a legislazione vi-
gente;».

2.48
Mazzella, Guidolin, Pirro

Approvato

Al comma 2 lettera l), dopo la parola: «informatiche" inserire le seguen-
ti: "anche valorizzando dati ed evidenze generate dagli stessi cittadini, dati
risultanti da indagini, studi, ricerche condotte da enti del Terzo settore".

2.52 (testo corretto)
IL RELATORE

Approvato

All'articolo, comma 2, dopo la lettera l), aggiungere la seguente: 

        «l-bis) riqualificazione dei servizi di semiresidenzialità, di residenzia-
lità temporanea o di sollievo e promozione dei servizi di vita comunitaria e
di cohousing».
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Art. 3

3.2
IL RELATORE

Approvato

Al comma 1, dopo le parole: «la dignità e l'autonomia,» inserire le seguen-
ti: «l'inclusione sociale,».

3.4
Mazzella, Guidolin, Pirro

Approvato

Al comma 1, dopo la parola «fragilità» inserire le seguenti: «anche con
riferimento alla condizione di disabilità».

3.15
Cantù, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro

Approvato

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:

        1) alla lettera a), numero 3), aggiungere, in fine, le seguenti parole:
«anche attraverso la rete delle farmacie territoriali in sinergia con gli erogatori
dei servizi socio-sanitari»;

       2) alla lettera c), numero 1), dopo le parole: «dei medici di medicina
generale, della rete ospedaliera», inserire le seguenti: «delle farmacie,».

3.25 (testo corretto)
Mazzella, Guidolin, Pirro

Approvato

Al comma 2, lettera a), numero 8), dopo le parole: «mediante l'attività spor-
tiva» inserire le seguenti: «e cure non farmacologiche e la relazione con gli
animali di affezione».
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3.42
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Approvato

Al comma 2, lettera b), dopo il capoverso 1) inserire il seguente:

        «1-bis) promozione di programmi di cittadinanza attiva volti alla coe-
sione tra le generazioni a favore della collettività e delle comunità territoriali,
attraverso la partecipazione e l'ausilio del servizio civile universale;».

3.46
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta, Murelli, Cantù,
Minasi

Approvato

Al comma 2, lettera c), sostituire il capoverso 1) con il seguente:

        «1) offerta progressiva della possibilità, per la persona anziana affet-
ta da patologie croniche suscettibili di aggravarsi con l'invecchiamento e che
determinino il rischio di perdita dell'autonomia, di accedere a una valutazio-
ne multidimensionale incentrata su linee guida nazionali delle sue capacità e
dei suoi bisogni di natura bio-psico-sociale, sanitaria e sociosanitaria, da ef-
fettuare nell'ambito dei PUA da parte di équipe multidisciplinari, sulla base
della segnalazione dei medici di medicina generale, della rete ospedaliera, dei
comuni e degli ATS;».

3.51
Zullo, Zambito, Zampa, Camusso, Furlan, Murelli, Cantù, Minasi

Approvato

Al comma 2, lettera c), numero 1), dopo le parole: «dei medici di medicina
generale, della rete ospedaliera», aggiungere le seguenti: «delle farmacie».
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3.52
IL RELATORE

Approvato

Al comma 2, lettera c), numero 1), sostituire le parole: «affetta da patolo-
gie» con le seguenti: «affetta da una o più patologie».

Art. 4

4.1
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Approvato

Apportare le seguenti modificazioni:

            a) al comma 1, dopo le parole: «per la famiglia, la natalità e le pari
opportunità,» inserire le seguenti: «per lo sport e i giovani,»;

            b) al comma 2, lettera m), dopo le parole: «e di arricchimento della
vita,» inserire le seguenti: «anche con il sostegno del servizio civile univer-
sale»;

            c) al comma 2, lettera o), dopo le parole: «anche del Terzo settore»
inserire le seguenti: «e del servizio civile universale».

4.31
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Approvato

Al comma 2, lettera d), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, ricono-
scendo e promuovendo il ruolo di enti e società che valorizzano la collabora-
zione e l'integrazione delle figure professionali in rete».
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4.43
Cantù, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro

Approvato

Al comma 2, lettera g), dopo le parole: «per l'individuazione dei fabbisogni
di assistenza» inserire le seguenti: «anche attraverso la rete delle farmacie
territoriali in sinergia con gli erogatori dei servizi socio-sanitari,».

4.45
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Approvato

Al comma 2, lettera h), sostituire il capoverso 1) con il seguente:

        «1) la previsione di una valutazione multidimensionale unificata, da
effettuare secondo criteri standardizzati e omogenei basati su linee guida vali-
date a livello nazionale, finalizzata all'identificazione dei fabbisogni di natura
bio-psico-sociale, sociosanitaria e sanitaria della persona anziana e del suo
nucleo familiare e all'accertamento delle condizioni per l'accesso alle presta-
zioni di competenza statale, destinata a sostituire le procedure di accertamen-
to dell'invalidità civile e delle condizioni per l'accesso ai benefici di cui alle
leggi 5 febbraio 1992, n. 104, e 11 febbraio 1980, n. 18, fermo restando quanto
previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera a), numero 3, e lettera b), della legge
22 dicembre 2021, n. 227;».

4.48
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta, Murelli, Cantù,
Minasi

Approvato

Al comma 2, lettera h), capoverso 1), dopo le parole: «competenza statale,»
inserire le seguenti: «attraverso il coinvolgimento degli enti del Terzo Settore
erogatori dei servizi».
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4.55 (testo corretto)
Camusso

Approvato

Al comma 2, lettera h), numero 2), dopo le parole: «ivi operanti, della va-
lutazione», inserire le seguenti: «multidimensionale necessaria ai fini dell'ac-
cesso alle prestazioni erogate ai sensi della presente legge e».

4.56
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa,
Furlan, Zambito

Approvato

Al comma 2, lettera h), numero 2), dopo le parole: «ivi operanti, della va-
lutazione», inserire le seguenti: «multidimensionale necessaria ai fini dell'ac-
cesso alle prestazioni erogate ai sensi della presente legge e».

4.57
Mazzella, Guidolin, Pirro

Approvato

Al comma 2, lettera h), numero 2), dopo le parole: «dei familiari» inserire
le seguenti: «caregiver»

4.58 (testo corretto)
Murelli, Cantù, Minasi, Zullo

Approvato

Al comma 2, lettera h), numero 2), inserire in fine le seguenti parole: «as-
sicurando, su richiesta della persona non autosufficiente o di chi la rappresen-
ta, il coinvolgimento degli enti del Terzo settore.».
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4.70
IL RELATORE

Approvato

Al comma 2, lettera l), dopo le parole: «garantire un'offerta integrata di
assistenza sanitaria,», sostituire la parola: «sociale» con la seguente: «psico-
sociale».

4.74
Cantù, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro

Approvato

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:

        a) alla lettera l):

           1) sostituire il numero 2) con il seguente:

          «2) la razionalizzazione dell'offerta vigente di prestazioni sanitarie
e sociosanitarie che tenga conto delle condizioni dell'anziano anche con rife-
rimento alle necessita` dei pazienti cronici e complessi;»;

            2) dopo il numero 3), inserire il seguente:

           «3-bis) l'integrazione e il coordinamento dei servizi e delle terapie
erogate a domicilio, anche attraverso strumenti di telemedicina, per il tramite
degli erogatori pubblici e privati accreditati e a contratto anche del Terzo Set-
tore che possano garantire la gestione e il coordinamento delle attività` iden-
tificate dal Piano di Assistenza Individuale;»;

        b) alla lettera o), sostituire le parole: «revisione dei criteri minimi di
autorizzazione e di accreditamento dei soggetti erogatori pubblici e privati,
anche del Terzo settore, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali e
centri multiservizi socioassistenziali, sociosanitari e sanitari», con le seguen-
ti: «aggiornamento e semplificazione dei criteri minimi di autorizzazione e di
accreditamento dei soggetti erogatori pubblici e privati, anche del Terzo set-
tore, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali e centri multiservizi
socioassistenziali, sociosanitari e sanitari e per l'erogazione di terapie domi-
ciliari o servizi di diagnostica domiciliare in linea con il sistema di monito-
raggio, valutazione e controllo introdotto dall'articolo 15 della legge 5 agosto
2022, n. 118, applicato a tutte le strutture operanti in regime di accreditamento
e convenzionamento con il Servizio Sanitario Nazionale ai sensi degli articoli 
8-quater, 8-quinquies e 8-octies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, tenuto conto in particolare degli esiti del controllo e del monitoraggio
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per la valutazione delle attività erogate in termini di qualità, sicurezza e ap-
propriatezza».

4.75 (testo corretto)
Pirro, Mazzella, Guidolin, Murelli, Cantù, Minasi

Approvato

   Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:

         a) alla lettera l):

         1) sostituire il numero 2) con il seguente:

        «2) la razionalizzazione dell'offerta vigente di prestazioni sanitarie e
sociosanitarie che tenga conto delle condizioni dell'anziano anche con riferi-
mento alle necessità dei pazienti cronici e complessi;»;

          2) dopo il numero 3), inserire il seguente:

          «3-bis) l'integrazione e il coordinamento dei servizi e delle terapie
erogate a domicilio, anche attraverso strumenti di telemedicina, per il tramite
degli erogatori pubblici e privati accreditati e a contratto anche del Terzo Set-
tore che possano garantire la gestione e il coordinamento delle attività identi-
ficate dal Piano di Assistenza Individuale;»;

            b) alla lettera o), sostituire le parole: «revisione dei criteri minimi
di autorizzazione e di accreditamento dei soggetti erogatori pubblici e privati,
anche del Terzo settore, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali e
centri multiservizi socioassistenziali, sociosanitari e sanitari», con le seguen-
ti: «aggiornamento e semplificazione dei criteri minimi di autorizzazione e di
accreditamento dei soggetti erogatori pubblici e privati, anche del Terzo set-
tore, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali e centri multiservizi
socioassistenziali, sociosanitari e sanitari e per l'erogazione di terapie domi-
ciliari o servizi di diagnostica domiciliare in linea con il sistema di monito-
raggio, valutazione e controllo introdotto dall'articolo 15 della legge 5 agosto
2022, n. 118, applicato a tutte le strutture operanti in regime di accreditamento
e convenzionamento con il Servizio Sanitario Nazionale ai sensi degli articoli
8-quater, 8-quinquies e 8-octies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, tenuto conto in particolare degli esiti del controllo e del monitoraggio
per la valutazione delle attività erogate in termini di qualità, sicurezza e ap-
propriatezza»
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4.80 (testo corretto)
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa,
Furlan, Zambito

Approvato

Al comma 2, lettera l), dopo il numero 3) aggiungere il seguente:

        «3-bis) il coinvolgimento degli enti del Terzo settore.»

4.81 (testo corretto)
Murelli, Cantù, Minasi

Approvato

Al comma 2, lettera l), dopo il numero 3) aggiungere il seguente:

        «3-bis) il coinvolgimento degli enti del Terzo settore.».

4.82
IL RELATORE

Approvato

Al comma 2, dopo la lettera l) aggiungere la seguente:

        «l-bis) con riferimento ai servizi di cure palliative di cui alla legge 10
marzo 2010, n. 38 e agli articoli 23, 31 e 38 del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, previsione:

        1) del diritto di accesso ai servizi di cure palliative per tutti i sogget-
ti anziani non autosufficienti e affetti da patologie ad andamento cronico ed
evolutivo per le quali non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate o
inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di un prolungamento
significativo della vita;

         2) dell'erogazione di servizi specialistici di cure palliative in tutti i
luoghi di cura per gli anziani non autosufficienti, quali il domicilio, l'ospedale,
l'ambulatorio, l'hospice e i servizi residenziali;

         3) del diritto alla definizione della pianificazione condivisa delle cure
di cui all'articolo 5 legge 22 dicembre 2017, n. 219, come esito di un processo
di comunicazione e informazione tra il soggetto anziano non autosufficiente
e l'équipe di cura, mediante il quale il soggetto interessato, il suo fiduciario o
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chi la rappresenta legalmente esprime la propria autodeterminazione rispetto
ai trattamenti cui desidera o non desidera essere sottoposto;».

4.83
Mazzella, Guidolin, Pirro

Approvato

Al comma 2, dopo la lettera l) aggiungere la seguente:

        «l-bis) con riferimento ai servizi di cure palliative di cui alla legge 10
marzo 2010, n. 38 e agli articoli 23, 31 e 38 del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, previsione:

        1) del diritto di accesso ai servizi di cure palliative per tutti i sogget-
ti anziani non autosufficienti e affetti da patologie ad andamento cronico ed
evolutivo per le quali non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate o
inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di un prolungamento
significativo della vita;

         2) dell'erogazione di servizi specialistici di cure palliative in tutti i
luoghi di cura per gli anziani non autosufficienti, quali il domicilio, l'ospedale,
l'ambulatorio, l'hospice e i servizi residenziali;

         3) del diritto alla definizione della pianificazione condivisa delle cure
di cui all'articolo 5 legge 22 dicembre 2017, n. 219, come esito di un processo
di comunicazione e informazione tra il soggetto anziano non autosufficiente
e l'équipe di cura, mediante il quale il soggetto interessato, il suo fiduciario o
chi la rappresenta legalmente esprime la propria autodeterminazione rispetto
ai trattamenti cui desidera o non desidera essere sottoposto;».

4.84
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa,
Furlan, Zambito

Approvato

 Al comma 2, dopo la lettera l) aggiungere la seguente:

        «l-bis) con riferimento ai servizi di cure palliative di cui alla legge 10
marzo 2010, n. 38 e agli articoli 23, 31 e 38 del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, previsione:

        1) del diritto di accesso ai servizi di cure palliative per tutti i sogget-
ti anziani non autosufficienti e affetti da patologie ad andamento cronico ed
evolutivo per le quali non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate o
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inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di un prolungamento
significativo della vita;

         2) dell'erogazione di servizi specialistici di cure palliative in tutti i
luoghi di cura per gli anziani non autosufficienti, quali il domicilio, l'ospedale,
l'ambulatorio, l'hospice e i servizi residenziali;

         3) del diritto alla definizione della pianificazione condivisa delle cure
di cui all'articolo 5 legge 22 dicembre 2017, n. 219, come esito di un processo
di comunicazione e informazione tra il soggetto anziano non autosufficiente
e l'équipe di cura, mediante il quale il soggetto interessato, il suo fiduciario o
chi la rappresenta legalmente esprime la propria autodeterminazione rispetto
ai trattamenti cui desidera o non desidera essere sottoposto;».

4.85
Murelli, Cantù, Minasi

Approvato

Al comma 2, dopo la lettera l) inserire la seguente:

        «l-bis) con riferimento ai servizi di cure palliative di cui alla legge 10
marzo 2010, n. 38, e agli articoli 23, 31 e 38 del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, previsione:

        1) del diritto di accesso ai servizi di cure palliative per tutti i sogget-
ti anziani non autosufficienti e affetti da patologie ad andamento cronico ed
evolutivo per le quali non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate o
inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di un prolungamento
significativo della vita;

        2) dell'erogazione di servizi specialistici di cure palliative in tutti i
luoghi di cura per gli anziani non autosufficienti, quali il domicilio, l'ospedale,
l'ambulatorio, l'hospice e i servizi residenziali;

         3) del diritto alla definizione della pianificazione condivisa delle cure
di cui all'articolo 5 della legge 22 dicembre 2017, n. 219, come esito di un
processo di comunicazione e informazione tra il soggetto anziano non auto-
sufficiente e l'équipe di cura, mediante il quale il soggetto interessato, il suo
fiduciario o chi la rappresenta legalmente esprime la propria autodetermina-
zione rispetto ai trattamenti cui desidera o non desidera essere sottoposto;».
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4.86
IL RELATORE

Approvato

Al comma 2, sostituire la lettera m) con la seguente:

        «m) con riferimento ai servizi semiresidenziali, promozione dell'of-
ferta di interventi complementari di sostegno, con risposte diversificate in ba-
se ai profili individuali integrate da attività di socialità e di arricchimento della
vita. A tal fine sono definiti:

            1) la tipologia delle prestazioni che devono essere erogate e gli stan-
dard di personale minimo che devono essere garantiti nelle diverse tipologie
di strutture semiresidenziali;

            2) gli obiettivi di servizio relativi alla diffusione dei servizi semi-
residenziali nel territorio;

            3) il modello di integrazione con le reti sanitarie e sociali di comu-
nità secondo quanto previsto dal decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77.».

4.87
Murelli, Cantù, Minasi

Approvato

Al comma 2, sostituire la lettera m) con la seguente:

        «m) con riferimento ai servizi semiresidenziali, promozione dell'of-
ferta di interventi complementari di sostegno, con risposte diversificate in ba-
se ai profili individuali integrate da attività di socialità e di arricchimento del-
la vita. A tal fine sono definiti: 1) la tipologia delle prestazioni che devono
essere erogate e gli standard di personale minimo che devono essere garantiti
nelle diverse tipologie di strutture semiresidenziali; 2) gli obiettivi di servizio
relativi alla diffusione dei servizi semiresidenziali nel territorio; 3) il modello
di integrazione con le reti sanitarie e sociali di comunità secondo quanto pre-
visto dal decreto del Ministro della Salute 23 maggio 2022, n. 77.».
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4.88
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Approvato

Al comma 2, sostituire la lettera m) con la seguente:

        «m) con riferimento ai servizi semiresidenziali, promozione dell'of-
ferta di interventi complementari di sostegno, con risposte diversificate in ba-
se ai profili individuali integrate da attività di socialità e di arricchimento della
vita. A tal fine sono definiti:

        a) la tipologia delle prestazioni che devono essere erogate e gli stan-
dard di personale minimo che devono essere garantiti nelle diverse tipologie
di strutture semiresidenziali;

        b) gli obiettivi di servizio relativi alla diffusione dei servizi semiresi-
denziali nel territorio;

        c) il modello di integrazione con le reti sanitarie e sociali di comunità
secondo quanto previsto dal decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77.».

4.104
Furlan, Zampa, Camusso, Zambito

Approvato

Al comma 2, lettera o), dopo la parola: «accreditamento» inserire le se-
guenti: «strutturale, organizzativo e di congruità del personale cui applicare i
trattamenti economici e normativi dei contratti collettivi di cui all'articolo 51
del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81»

4.106 (testo corretto)
Cantù, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro, Sbrollini

Approvato

Al comma 2, lettera o), dopo le parole: «socio-sanitarie e sanitari» inserire
le seguenti: «, tenendo in considerazione anche la presenza di sistemi di vi-
deosorveglianza a circuito chiuso, finalizzati alla prevenzione e alla garanzia
della sicurezza degli utenti,».
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Art. 5

5.8
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Approvato

Al comma 2, lettera a), sostituire il capoverso 1) con il seguente:

        «1) l'introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per le per-
sone anziane non autosufficienti che optino espressamente per essa, di una
prestazione universale graduata secondo lo specifico bisogno assistenziale ed
erogabile, a scelta del soggetto beneficiario, sotto forma di trasferimento mo-
netario e di servizi alla persona, di valore comunque non inferiore alle inden-
nità e alle ulteriori prestazioni di cui al secondo periodo, nell'ambito delle ri-
sorse di cui all'articolo 8. Tale prestazione, quando fruita, assorbe l'indennità
di accompagnamento, di cui all'articolo 1 della legge 11 febbraio 1980, n. 18,
e le ulteriori prestazioni di cui all'articolo 1, comma 164, della legge 30 di-
cembre 2021, n. 234. Il Governo provvede a disciplinare la reversibilità della
scelta di cui al periodo precedente.».

5.28 (testo corretto)
Murelli, Cantù, Minasi

Approvato

Al comma 2, lettera b), dopo il numero 1) inserire il seguente:

        «1-bis) definizione degli standard formativi delle assistenti familiari
impegnate nel supporto e nell'assistenza delle persone anziane nel loro domi-
cilio, al fine della qualificazione professionale e senza la previsione di intro-
durre requisiti di accesso all'esercizio della professione stessa, mediante l'ado-
zione di apposite linee guida nazionali da adottare con Accordo in Conferen-
za Stato-Regioni, che definiscano i contenuti di competenze delle assistenti
familiari e riferimenti univoci per l'individuazione, la validazione e la certifi-
cazione delle competenze pregresse comunque acquisite, in linea con i livelli
di inquadramento presenti nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro
sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente più rap-
presentativa;».
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5.29 (testo corretto)
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Approvato

Al comma 2, lettera b), dopo il numero 1) inserire il seguente:

        «1-bis) definizione degli standard formativi delle assistenti familiari
impegnate nel supporto e nell'assistenza delle persone anziane nel loro domi-
cilio, al fine della qualificazione professionale e senza la previsione di intro-
durre requisiti di accesso all'esercizio della professione stessa, mediante l'ado-
zione di apposite linee guida nazionali da adottare con Accordo in Conferen-
za Stato-Regioni, che definiscano i contenuti di competenze delle assistenti
familiari e riferimenti univoci per l'individuazione, la validazione e la certifi-
cazione delle competenze pregresse comunque acquisite, in linea con i livelli
di inquadramento presenti nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro
sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente più rap-
presentativa;».

5.33 (testo corretto)
IL RELATORE

Approvato

Al comma 2, lettera b), dopo il numero 1) inserire il seguente:

        «1-bis) definizione degli standard formativi delle assistenti familiari
impegnate nel supporto e nell'assistenza delle persone anziane nel loro domi-
cilio, al fine della qualificazione professionale e senza la previsione di intro-
durre requisiti di accesso all'esercizio della professione stessa, mediante l'ado-
zione di apposite linee guida nazionali da adottare con Accordo in Conferen-
za Stato-Regioni, che definiscano i contenuti di competenze delle assistenti
familiari e riferimenti univoci per l'individuazione, la validazione e la certifi-
cazione delle competenze pregresse comunque acquisite, in linea con i livelli
di inquadramento presenti nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro
sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente più rap-
presentativa;».
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5.34 (testo corretto)
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Approvato

Al comma 2, lettera b), dopo il numero 1) inserire il seguente:

        «1-bis) definizione degli standard formativi delle assistenti familiari
impegnate nel supporto e nell'assistenza delle persone anziane nel loro domi-
cilio, al fine della qualificazione professionale e senza la previsione di intro-
durre requisiti di accesso all'esercizio della professione stessa, mediante l'ado-
zione di apposite linee guida nazionali da adottare con Accordo in Conferen-
za Stato-Regioni, che definiscano i contenuti di competenze delle assistenti
familiari e riferimenti univoci per l'individuazione, la validazione e la certifi-
cazione delle competenze pregresse comunque acquisite, in linea con i livelli
di inquadramento presenti nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro
sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente più rap-
presentativa;».

5.35
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Approvato

Al comma 2, lettera b), sostituire il numero 2) con il seguente:

        «2) identificazione dei fabbisogni regionali per le professioni e i pro-
fessionisti afferenti al modello di salute bio-psico-sociale;».

5.37
Murelli, Cantù, Minasi, Zullo

Approvato

Al comma 2, lettera b), numero 2) sostituire le parole: «per assistenti so-
ciali e pedagogisti» con le seguenti: «per tutte le figure professionali occupate
presso le organizzazioni pubbliche e private coinvolte nelle azioni previste
dalla presente legge».
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5.38
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa,
Furlan, Zambito

Approvato

Al comma 2, lettera b), numero 2), sostituire le parole: «per assistenti so-
ciali e pedagogisti» con le seguenti: «per tutte le figure professionali occupate
presso le organizzazioni pubbliche e private coinvolte nelle azioni previste
dalla presente legge».

5.39 (testo corretto)
Sbrollini

Approvato

Al comma 2, lettera b), numero 2) sostituire le parole: «per assistenti so-
ciali e pedagogisti» con le seguenti: «per tutte le figure professionali occupate
presso le organizzazioni pubbliche e private coinvolte nelle azioni previste
dalla presente legge».

Art. 6

6.1
IL RELATORE

Approvato

Al comma 1, sostituire le parole: «con la Conferenza unificata, ai sensi
dell'articolo 3» con le seguenti: «in sede di Conferenza unificata di cui all'ar-
ticolo 8».


