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OnorevoLl Senarori. — Il presente disegno
di legge delega in materia di politiche a fa-
vore della popolazione anziana ¢ volto alla
promozione delle condizioni di vita, di cura
e di assistenza delle persone anziane, me-
diante interventi idonei a soddisfare i loro
bisogni sociali, sanitari e sociosanitari, con
particolare riguardo a quelli connessi alla
condizione di non autosufficienza. E emersa
I'urgenza di una misura straordinaria per
adeguare il sistema di welfare italiano ai
nuovi bisogni sociali e, soprattutto, per met-
tere le famiglie in condizione di affrontare
con maggiore serenita il carico assistenziale
e gli inevitabili costi che comporta una per-
sona anziana o anziana non autosufficiente.

La legge delega nasce, dunque, dalla ne-
cessita di definire nuovi criteri e interventi
assistenziali per la terza eta, per migliorare
la qualita del sistema di assistenza alle per-
sone anziane e anziane non autosufficienti e
contribuire agli oneri gravanti sulle loro fa-
miglie con emolumenti da rafforzare e rifor-
mare anche alla luce dell’evoluzione dei bi-
sogni assistenziali, in un quadro di integra-
zione sociale, di autonomia e di vita indi-
pendente.

Il presente disegno di legge contiene prin-
cipi e criteri di delega con i quali intende
dare attuazione all’obiettivo del Piano nazio-
nale di ripresa e resilienza (PNRR) relativo
alla Missione 5, Componente 2, Riforma 2,
inerente alle politiche in favore delle per-
sone anziane non autosufficienti, nonché a
quello relativo alla Missione 6, relativi alla
realizzazione delle Case della comunita, alla
presa in carico della persona, al potenzia-
mento dei servizi domiciliari e della teleme-
dicina, nonché al rafforzamento dell’assi-
stenza sanitaria intermedia e delle sue strut-

ture quali gli Ospedali di comunita, che mi-
glioreranno 1’assistenza sanitaria anche a
vantaggio della popolazione anziana.

Il disegno di legge in oggetto, da appro-
vare entro il primo trimestre 2023 (ai fini
dell’adozione dei decreti legislativi entro il
31 gennaio 2024) opera, inoltre, nel solco
dell’attuazione delle norme della legge di bi-
lancio 2022 (articolo 1, commi 159-171,
della legge 30 dicembre 2021, n. 234).

Il disegno di legge e i successivi decreti
legislativi costituiscono, quindi, la cornice
necessaria a dare sistematicita ad una mate-
ria in cui sussistono fonti normative eteroge-
nee e distinti centri di azione amministrativa
che operano con regole proprie e senza co-
ordinamento.

Il presente disegno di legge sara sottopo-
sto all’esame della Conferenza unificata ai
fini dell’acquisizione del relativo parere.

Il provvedimento si compone di 3 capi e
9 articoli.

Larticolo 1 contiene le definizioni rile-
vanti nell’ambito del disegno di legge.

La definizione di persona anziana viene
demandata ai decreti legislativi delegati che
saranno adottati entro il 31 gennaio 2024, ai
sensi dell’articolo 3 del disegno di legge.

Larticolo 2, rubricato « Oggetto, principi
e criteri direttivi generali e istituzione del
Comitato interministeriale per le politiche in
favore della popolazione anziana», al
comma | prevede prioritariamente la rico-
gnizione, il riordino, la semplificazione e il
coordinamento, sotto il profilo formale e so-
stanziale, della legislazione vigente in mate-
ria di assistenza sociale, sanitaria e sociosa-
nitaria alla popolazione anziana. Stabilisce
altresi una possibilita di progressivo poten-
ziamento delle azioni previste, comunque
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nell’ambito delle risorse disponibili ai sensi
dell’articolo 8.

Il comma 2 individua, invece, i principi e
criteri direttivi generali per 1’esercizio del
potere di delega da parte del Governo.

I primi tre criteri, indicati con le lettere
a), b) e c), contengono linee generali di in-
dirizzo dell’attivita legislativa delegata affe-
renti alla promozione del valore umano e
sociale della persona, alla promozione e va-
lorizzazione delle attivita di partecipazione e
di solidarieta nelle attivita culturali, nell’as-
sociazionismo e nelle famiglie, al fine di
contrastare la solitudine e deprivazione rela-
zionale delle persone anziane.

II criterio di cui alla lettera d) concerne il
diritto delle persone anziane alla continuita
di vita e di cure presso il proprio domicilio
nei limiti della programmazione integrata
socio-assistenziale e sociosanitaria statale e
regionale.

II criterio di cui alla lettera e¢) concerne la
promozione della valutazione multidimensio-
nale della persona anziana presso 1 punti
unici di accesso (PUA). Costituisce un
aspetto centrale del disegno di legge infatti
la presa in carico unitaria della stessa ai fini
dell’accertamento dei suoi bisogni sotto il
profilo sanitario e socio-assistenziale. Si
tratta di una previsione che gia trova la pro-
pria fonte nell’articolo 1, comma 163, della
legge 30 dicembre 2021, n. 234.

Il criterio di cui alla lettera f) prevede il
riconoscimento del diritto delle persone an-
ziane alla somministrazione di cure pallia-
tive domiciliari e presso hospice.

Il criterio di cui alla lettera g), afferisce
alla promozione dell’attivita fisica sportiva
nella popolazione anziana, mediante azioni
adeguate a garantire un invecchiamento
sano.

Il criterio di cui alla lettera /) concerne il
riconoscimento degli specifici fabbisogni di
assistenza delle persone anziane con pre-
gresse condizioni di disabilita e si ricollega
direttamente alla previsione di cui all’arti-

colo 4, comma 2, lettera p), n. 1). Quest’ul-
tima previsione ¢ chiaramente finalizzata ad
evitare che il disabile, in virth del raggiun-
gimento dell’eta anziana, possa perdere pre-
gressi trattamenti e setting assistenziali di
cui fruiva, dei quali, invece, dovra conti-
nuare a godere.

Il criterio di cui alla lettera i) riguarda la
promozione del miglioramento delle oppor-
tune condizioni materiali e di benessere psi-
co-sociale alle famiglie degli anziani fragili
o non autosufficienti e a tutti coloro che
sono impegnati nella loro cura, mediante
un’allocazione piu razionale ed efficace
delle risorse disponibili a legislazione vi-
gente.

Il criterio di cui alla lettera /) concerne il
rafforzamento dell’interoperabilita dei si-
stemi informativi degli enti e delle ammini-
strazioni competenti.

Il comma 3 prevede, invece, I’istituzione,
presso la Presidenza del Consiglio dei mini-
stri, del Comitato interministeriale per le po-
litiche in favore della popolazione anziana
(CIPA), che ha il compito di promuovere il
coordinamento e la programmazione inte-
grata delle politiche nazionali in favore delle
persone anziane, con particolare riguardo
alle politiche per la presa in carico delle fra-
gilita e della non autosufficienza, e con spe-
cifiche competenze in materia di adozione:
a) del «Piano nazionale per [I’invecchia-
mento attivo, I’inclusione sociale e la pre-
venzione delle fragilita nella popolazione
anziana »; b) del « Piano nazionale per 1’as-
sistenza e la cura della fragilita e della non
autosufficienza nella popolazione anziana ».
Il CIPA, inoltre, promuove 1’armonizzazione
dei livelli essenziali delle prestazioni (LEPS)
rivolti alle persone anziane non autosuffi-
cienti e dei relativi obiettivi di servizio, con
1 livelli essenziali di assistenza sanitaria
(LEA), nonché I’integrazione dei sistemi in-
formativi di tutti i soggetti competenti alla
valutazione e all’erogazione dei servizi e de-
¢gli interventi in ambito statale e territoriale e
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I’adozione di un sistema di monitoraggio na-
zionale, quale strumento per la rilevazione
continuativa delle attivita svolte e dei servizi
resi.

Il CIPA ¢ presieduto dal Presidente del
Consiglio dei ministri o, su sua delega, dal
Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
ed ¢ composto dai Ministri del lavoro e
delle politiche sociali, della salute, per la fa-
miglia, la natalita e le pari opportunita, per
le disabilita, per lo sport e 1 giovani, per gli
affari regionali e le autonomie, dell’econo-
mia e delle finanze o loro delegati. La di-
sposizione prevede che la Presidenza del
Consiglio dei ministri assicura il supporto
tecnico e organizzativo alle attivita del CIPA
nell’ambito delle risorse finanziarie, umane
e strumentali disponibili a legislazione vi-
gente, utilizzando personale che restera co-
munque adibito anche allo svolgimento di
altre funzioni ordinarie. Tale attivita verra
svolta anche in raccordo con la Cabina regia
di cui all’articolo 1, comma 792, della legge
29 dicembre 2022, n. 197, e con quanto pre-
visto dall’articolo 2, comma 2, lettera h),
numero 2, della legge 22 dicembre 2021,
n. 227, evitando quindi sovrapposizioni di
interventi e prestazioni essenziali.

Larticolo 3 si inserisce nel capo II ine-
rente alle deleghe al governo in materia di
politiche per I’invecchiamento attivo, la pro-
mozione dell’autonomia, la prevenzione
delle fragilita, I’assistenza e la cura delle
persone anziane anche non autosufficienti.

Larticolo prevede ulteriori principi e cri-
teri direttivi a cui il Governo deve attenersi
nell’adottare, entro il 31 gennaio 2024, i de-
creti legislativi finalizzati a:

a) interventi per I’invecchiamento attivo
e la prevenzione dell’autonomia delle per-
sone anziane.

In particolare, il Governo ¢ chiamato a
promuovere la salute e la cultura della pre-
venzione con apposite campagne informa-
tive, promuovere programmi € percorsi inte-
grati volti a contrastare 1’isolamento, la mar-

ginalizzazione la deprivazione relazionale
delle persone anziane, promuovere interventi
di sanita preventiva presso il domicilio delle
persone anziane. E' prevista, altresi, la pro-
mozione di azioni finalizzate a facilitare
I’autonomia di vita degli anziani nei contesti
urbani ed extraurbani, non solo con la rimo-
zione di ostacoli che ne impediscono 1’eser-
cizio fisico, la fruizione degli spazi verdi e
le occasioni di socializzazione e di incontro,
ma anche con la previsione di nuove forme
di domiciliarita e di coabitazione solidale
domiciliare per le persone anziane (senior
co-housing) e di coabitazione intergenerazio-
nale, specie con i giovani in condizioni
svantaggiate (co-housing intergenerazionale),
nonché di interventi finalizzati alla loro al-
fabetizzazione informatica. E inoltre prevista
la promozione di programmi e percorsi volti
a favorire il turismo del benessere e il turi-
smo lento, nonché I’individuazione, la pro-
mozione e I’attuazione di percorsi per il
mantenimento delle capacita fisiche, intellet-
tive, lavorative e sociali, mediante 1’attivita
sportiva, al fine di preservare 1’indipendenza
funzionale in eta avanzata e mantenere una
buona qualita di vita;

b) interventi per la solidarieta e la co-
esione tra generazioni, attraverso il sostegno
delle esperienze di solidarieta e di promo-
zione culturale intergenerazionali, nonché at-
traverso la promozione dell’incontro e della
relazione fra generazioni lontane, valoriz-
zando, per gli studenti delle scuole seconda-
rie di secondo grado, le esperienze significa-
tive di volontariato, maturate in ambito ex-
trascolastico sia presso le strutture residen-
ziali o semiresidenziali sia a domicilio, al-
I’interno del curriculum dello studente anche
ai fini del riconoscimento dei crediti scola-
stici e, per gli studenti universitari, le atti-
vita svolte in convenzione tra le universita e
le strutture residenziali o semiresidenziali o
a domicilio, anche ai fini del riconoscimento
di crediti formativi universitari;
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c) interventi per la prevenzione della
fragilita: sotto tale profilo il Governo ¢ chia-
mato ad interventi in favore della persona di
eta superiore a ottanta anni o di persona an-
ziana affetta da patologie croniche suscetti-
bili di aggravarsi con I’invecchiamento e che
determinino il rischio di perdita dell’autono-
mia, che prevedano accessi a una valuta-
zione multidimensionale delle sue capacita e
dei suoi bisogni di natura sociale, sanitaria e
sociosanitaria.

Larticolo 4 prevede, al comma 1, la pre-
disposizione, entro il 31 gennaio 2024, dei
decreti di attuazione che i Ministeri compe-
tenti, a diverso titolo, sono chiamati ad ema-
nare al fine di riordinare, semplificare, coor-
dinare e rendere piu efficaci le attivita di as-
sistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria
per le persone anziane non autosufficienti.

La disposizione ha lo scopo di razionaliz-
zare l’apparato normativo attualmente vi-
gente ottimizzando gli interventi in vigore.

In particolare, il comma 2 prevede che,
nell’esercizio della delega di cui al comma
1, il Governo:

a) adotti una definizione di « popola-
zione anziana non autosufficiente » che
tenga conto di una serie di parametri quali
I’eta anagrafica, le condizioni di fragilita,
nonché 1’eventuale condizione di disabilita
pregressa, individuati alla luce delle indica-
zioni dell’International Classification of
Functioning Disability and Health (ICF)
dell’Organizzazione mondiale della sanita e
degli ulteriori e diversi strumenti di valuta-
zione in uso da parte dei servizi sanitari, in
coerenza con quanto previsto dall’articolo
25 della Carta dei diritti fondamentali del-
I’Unione europea;

b) adotti una definizione del « Sistema
nazionale per la popolazione anziana non
autosufficiente » (SNAA) che preveda inter-
venti dedicati alla assistenza della popola-
zione anziana non autosufficiente mediante
programmazione integrata, valutazione e
monitoraggio degli stessi da parte di tutte le

istituzioni individuate nel medesimo comma,
rispettando gli indirizzi generali elaborati dal
CIPA;

¢) adotti un sistema di monitoraggio
dell’erogazione dei LEPS e di un correlato
sistema sanzionatorio e di interventi sostitu-
tivi in caso di mancato raggiungimento degli
obiettivi di servizio.

Di rilievo sotto il profilo ordinamentale
sono anche le azioni di coordinamento e di
promozione individuate nelle lettere d), e)
ed f), attinenti ad un omogeneo sviluppo su
tutto il territorio nazionale degli ambiti ter-
ritoriali sociali (ATS) e all’integrazione fun-
zionale tra distretto sanitario e ATS. La na-
tura di tali disposizioni rientra nell’ambito
dell’azione di razionalizzazione del sistema
unitamente alle lettere g) e h) che prevedono
I’introduzione di misure di semplificazione
dell’accesso agli interventi e ai servizi sani-
tari, sociali e sociosanitari e messa a dispo-
sizione dei PUA. La progressiva realizza-
zione di tali azioni ¢ gia oggetto del Piano
nazionale per la non autosufficienza 2022 -
2024.

La lettera &), nello specifico, tratta della
semplificazione e integrazione delle proce-
dure di accertamento e valutazione delle
persone anziane non autosufficienti, favo-
rendo su tutto il territorio nazionale la riu-
nificazione dei procedimenti in capo ad un
unico soggetto, la riduzione delle duplica-
zioni e il contenimento dei costi e degli
oneri amministrativi. Tale valutazione ¢ pro-
pedeutica all’accesso alle prestazioni e ai
benefici previsti dalla normativa nazionale e
dovra essere realizzata presso 1 medesimi
PUA, gia individuati dall’articolo 1, comma
163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234,
quali sedi ove operare la valutazione multi-
dimensionale propedeutica alla predisposi-
zione di un piano di interventi personaliz-
zato, costruito dall’équipe multidisciplinare
per rispondere ai bisogni del singolo e indi-
viduare le prestazioni che possano rappre-
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sentare un’adeguata risposta alle sue esi-
genze.

Nel comma 2, lettera p), numero 2), si ri-
corda che le persone con disabilita pregresse
divenute anziane potranno accedere anche,
su loro richiesta, ai servizi specificatamente
previsti per I’eta anziana, ma evitando che si
faccia, come per gli altri anziani, una valu-
tazione per I’accertamento della condizione
di non autosufficienza e una nuova valuta-
zione multidimensionale, visto che queste
sono gia state effettuate a favore del richie-
dente, in quanto persona con disabilita. Si
evitano cosi duplicazioni di oneri ammini-
strativi ed economici.

Viene prevista alla lettera i) 1’adozione di
criteri e indicatori specifici per il monitorag-
gio delle diverse tipologie di prestazioni as-
sistenziali riferite alle persone anziane non
autosufficienti, ricomprese nei LEPS.

Alla lettera /) inoltre, con riferimento alle
prestazioni di assistenza domiciliare, ¢ pre-
vista 1’integrazione degli istituti dell’assi-
stenza domiciliare integrata (ADI) e del ser-
vizio di assistenza domiciliare (SAD), assi-
curando il coinvolgimento degli ATS e del
SSN, nei limiti della capienza e della desti-
nazione delle rispettive risorse, per garantire
un’offerta integrata di assistenza sanitaria,
sociale e sociosanitaria, secondo un approc-
cio basato sulla presa in carico di carattere
continuativo ¢ multidimensionale, orientato a
favorire 1’unitarieta delle risposte alla do-
manda di assistenza e cura e la razionaliz-
zazione dell’offerta vigente di prestazioni
sociosanitarie.

In relazione ai servizi semiresidenziali
(lettera m)), si prevede la promozione del-
I’offerta di interventi complementari di so-
stegno, con risposte diversificate in base ai
profili individuali nonché attivita di socialita
e di arricchimento della vita, mentre relati-
vamente ai servizi residenziali (lettera n)),
sono previste misure idonee a perseguire
adeguati livelli di intensita dell’assistenza,
realizzata anche attraverso la previsione

della rimodulazione della dotazione di per-
sonale in funzione della numerosita degli
anziani residenti e delle loro specifiche esi-
genze, nonché della qualita degli ambienti di
vita, cercando di creare strutture dotate di
ambienti amichevoli, familiari, sicuri, che fa-
cilitino le normali relazioni di vita e garan-
tiscano la riservatezza della vita privata e la
continuita relazionale delle persone anziane
residenti.

Si prevede, altresi, la revisione dei criteri
minimi di autorizzazione e di accredita-
mento dei soggetti erogatori pubblici e pri-
vati, anche del terzo settore, per servizi di
rete, domiciliari, diurni, residenziali e centri
multiservizi socio-assistenziali, sociosanitari
e sanitari, previa intesa in sede di Confe-
renza unificata, secondo il principio di sus-
sidiarieta di cui all’articolo 118 della Costi-
tuzione (lettera o)).

Infine, per favorire e sostenere le migliori
condizioni di vita delle persone con pre-
gresse condizioni di disabilita che entrano
nell’eta anziana, si prevede il riconosci-
mento del diritto ad accedere a servizi e at-
tivita specifici per la loro condizione di di-
sabilita, con espresso divieto di dimissione o
di esclusione dai predetti servizi senza solu-
zione di continuita, nonché la possibilita di
accedere, su richiesta, agli interventi e alle
prestazioni specificamente previsti per le
persone anziane e delle persone anziane non
autosufficienti, senza necessita di richiedere
I’attivazione di un nuovo percorso di accer-
tamento della non autosufficienza e, se gia
esistente, della valutazione multidimensio-
nale, attraverso la redazione del PAI che in-
tegra il progetto individuale previsto dalla
legge n. 227 del 2021 (lettera p)).

Larticolo 5 contiene la delega al Go-
verno, da esercitare entro il 31 gennaio
2024, in materia di politiche per la sosteni-
bilita economica e la flessibilita dei servizi
di cura e assistenza a lungo termine per le
persone anziane e per le persone anziane
non autosufficienti.
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La disposizione prevede, al fine di pro-
muovere il progressivo potenziamento delle
prestazioni assistenziali in favore delle per-
sone anziane non autosufficienti:

— I’introduzione, anche in via sperimen-
tale e progressiva, per le persone anziane
non autosufficienti che optino espressamente
per essa, di una prestazione universale gra-
duata secondo lo specifico bisogno assisten-
ziale ed erogabile, a scelta del soggetto be-
neficiario, sotto forma di trasferimento mo-
netario e di servizi alla persona di valore co-
munque non inferiore alle indennita e alle
ulteriori prestazioni di cui al secondo pe-
riodo, nell’ambito delle risorse di cui all’ar-
ticolo 8. Tale prestazione, quando fruita, as-
sorbe 1’indennita 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.

La previsione risponde all’esigenza di
procedere ad un progressivo riequilibrio tra
erogazioni monetarie e prestazioni di servizi
rivolte agli anziani non autosufficienti.

In via sperimentale, la misura ¢ desti-
nata ai soli anziani non autosufficienti che
risultino gia percettori dell’indennita d’ac-
compagnamento, i quali hanno la facolta di
optare in maniera espressa per la nuova pre-
stazione, che ingloba 1’erogazione monetaria
e i servizi alla persona. E di fondamentale
importanza chiarire che la disciplina dell’in-
dennita di accompagnamento rimane inva-
riata, sicché i presupposti sanitari per 1’ac-
cesso alla stessa non mutano;

— la ricognizione e il riordino delle
agevolazioni contributive e fiscali per soste-
nere la regolarizzazione del lavoro di cura
prestato al domicilio della persona non au-
tosufficiente e promuovere 1’occupazione di
qualita nel settore dei servizi socio-assisten-
ziali.

II miglioramento dell’assistenza e delle
cure prestate agli anziani non autosufficienti
¢ perseguito anche attraverso la previsione

di percorsi formativi per lo svolgimento
delle attivita professionali prestate a domici-
lio o nei centri semiresidenziali integrati e
residenziali e I’individuazione dei fabbisogni
regionali di assistenti sociali e pedagogisti.
Infine, per sostenere il progressivo miglio-
ramento delle condizioni di vita individuali
dei caregiver familiari, la norma prevede:

1) la ricognizione e ridefinizione della
normativa di settore;

2) la promozione di interventi diretti
alla certificazione delle competenze profes-
sionali acquisite nel corso dell’esperienza
maturata;

3) forme di partecipazione delle rappre-
sentanze dei caregiver familiari, nell’ambito
della programmazione sociale, sociosanitaria
e sanitaria a livello nazionale, regionale e
locale.

Larticolo 6 delinea il procedimento per
I’adozione dei decreti legislativi.

Larticolo 7 introduce una clausola di sal-
vaguardia, prevedendo che le disposizioni
della legge e quelle dei decreti legislativi
emanati in attuazione della stessa sono ap-
plicabili nelle regioni a statuto speciale e
nelle province autonome di Trento e di Bol-
zano, compatibilmente con 1 rispettivi statuti
e le relative norme di attuazione.

Larticolo 8 prevede le misure finanziarie
necessarie all’attuazione degli interventi sta-
biliti dalla legge delega, stabilendo che agli
stessi si provveda mediante le risorse deri-
vanti dal riordino e dalla modificazione
delle misure nell’ambito:

1) del Fondo per le non autosufficienze
di cui all’articolo 1, comma 1264, della
legge 27 dicembre 2006, n. 296, del Fondo
nazionale per le politiche sociali di cui al-
I’articolo 20 della legge 8 novembre 2000,
n. 328, e del Fondo per la lotta alla poverta
e all’esclusione sociale di cui all’articolo 1,
comma 386, della legge 28 dicembre 2015,
n. 208, limitatamente alle risorse disponibili
previste per le prestazioni in favore delle
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persone anziane € anziane non autosuffi-
cienti;

2) del Fondo per il sostegno del ruolo
di cura e di assistenza del caregiver fami-
liare di cui all’articolo 1, comma 254, della
legge 27 dicembre 2017, n. 205, come incre-
mentato ad opera dell’articolo 1, comma
483, della legge 30 dicembre 2018, n. 145,
limitatamente alle risorse disponibili previste
per le prestazioni in favore delle persone an-
ziane e anziane non autosufficienti;

3) del Fondo di cui all’articolo 1,
commi 1250, 1251 e 1252, della legge 27
dicembre 2006, n. 296, per il finanziamento
delle attivita di informazione e comunica-
zione a sostegno alla componente anziana
dei nuclei familiari.

Si prevede altresi che alla realizzazione
degli obiettivi della legge concorrono, in via
programmatica, le risorse disponibili nel
PNRR per il sostegno alle persone vulnera-
bili e per la prevenzione dell’istituzionaliz-
zazione degli anziani non autosufficienti di
cui alla Missione 5, componente 2, investi-
mento 1.1, per la realizzazione delle Case
della comunita e la presa in carico della per-

sona, per il potenziamento dei servizi domi-
ciliari e della telemedicina, nonché per il
rafforzamento dell’assistenza sanitaria inter-
media e delle sue strutture (Ospedali di co-
munitd) di cui alla Missione 6, componente
1, investimenti 1.1, 1.2 e 1.3, compatibil-
mente con le procedure previste per 1’attiva-
zione delle risorse del PNRR e fermo re-
stando il conseguimento dei relativi obiettivi
e traguardi, e le risorse previste nell’ambito
del Programma nazionale « Inclusione e
lotta alla poverta» della programmazione
2021-2027, compatibilmente con le proce-
dure previste per ’attivazione delle risorse
della programmazione 2021-2027 dalla nor-
mativa europea di settore.

All’erogazione delle prestazioni sanitarie
si provvede mediante le risorse previste a le-
gislazione vigente derivanti dal trasferimento
alle regioni e alle province autonome delle
relative quote del Fondo sanitario nazionale
nell’ambito dei livelli essenziali dell’assi-
stenza sanitaria.

Larticolo 9 disciplina I’entrata in vigore
della legge delega.
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RELAZIONE TECNICA

Pagina | di#

N preseate: schomm i dseguo di lepge debogn in rmbers & palidiche in fsvons della popelaxinne
meziana ¢ velto alls promeziens delbe condizioni di vita & o e di assisenza dalle pomone anxiane.
mpdianie interventi idosi o seddisfane | beoo Misopni socali, danitan v sociosanifan, con particoles
pypuanlio o qusll coan e alta condizione 4 oo anesatTiciees

8ttt il 1m provesdimento orbeinto o dae disertta aitenedone ol "obiettive del Phaoo nue amdbe 4
mpresn. g redlienm (PHEE] mlstivoe ollo Missone 5 Cooponende 2, Riforma 2, che impegnn il
Crvarnio o prsdimiiew lin e i leppe delsga pir Is ol dell'ssasheez aple S e
srivmffcemti, da porars all'approvessens definkiva enloe ol posso frimeshs 2023 (@ fim
el bt ded desee begiebafivi entro il 37 gennaie 2004}

B deepne di loppe i appsfio opera, imoltrs, od salte dell'adfearicse delle norme dells Taggs da
hilansie 202 (arfeodo |, cornmi T59-171 dells logge n, 230202 1), con leqiiali 408 inissie il pensora
i eifertss preveno dil FNRR & srvasto s Tivelbo reemtosiale | procsssn dl infepraziong del eervis
arciell & msdoamnibnd Heavan ullc Tt tum nulmalTicient o del Rggdenoifo adullafie o
dencreto sk Mimistenn deliaaslinte 13 raggo J0EL o 77, recands |6 defimeione ded ehodeili © standind
per b svihupper dedl ‘assister termitoriabe nel setioe saitirin adioanls fin sitecions dells Missinne
6, Cosnponsas {, Riforenal del PRNER)

B lsmpss b bepps & dicssi decrslh @MEnv sommuneenn, Qi B oomice et o dae
si st tionth o Una mefesio dn oui fissicons Coath Aarmative eleragenee o di2indi ceatri di aminas
mminisrativa che opauno uk egele propre € senm coorilinuEa s,

L "abesttivie ded processn di nitorma, de presemte disspno d lsppe e del suecessml decres attuatig &,
gaindi, eswenzislmente coaritazo dalla realizenzione S =0 sistemn che, sz oocare le cEspetiive
competenge del sistemen souitario & & quslio socinls, openi un rwecarde & coondinaensnin o gli seisi
d finz della peoprecevae Implmentanions de bvell cennab dedle precasiosd sectall (d om (s
mrenti LEPS) por g aomiand oo awmsitfcients o al fiae delly progoossiva artussyose delle politiche
i imecchinnedn attive, promogone dell*mchisinoe sociale & prevenzione delln fagikia per gl
mdani che pon versnno in condizecei 4 non suteseficiman.

4l fine, soein il profilo ordimamentale; revamo b dposzioi che prevsdonn | stieione dei CHPA
(Comitnn emmisterinle per b politiche in fvoes delln popolimione mmans) = dello SHAA
(Sixtman sazionale per b papaloioss sazied s satmudficdont=), copanesine con il campte dd
ienrdinEy | abivith (gl oo del selon: seciaks © Smibiio.

La complessith della materia & datn dalla circobaen che la Siet=a interseca programmaerioni & piad
mazionad, regicanli o teritatiali, di camoers socio  assisisnsads, wcic  soitrio s RO, gihia

1
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caderd o fa ferd, Il cul catenulo va 4 doslanelare o adionl programmatiche previse nel preseile
disepno di legge.
Iniflire, 1a preseme delzpn & fimalizzsm anche alla semplificazione e mesomlicaesone della disciplina

i msateria i asskstenya socio-samitara gl assiani,

CaPihl

Liartbeolo 1 def chscgno di bepge definksce | conceni ¢ gl stisutl rlevann ab finl del successivo
articalnta mrmedevis e pertanio non o impaiea sobio il |'rr|.1F.||-;,| fimancazrion

Le definizioni rignordang istituti gid desciplinati dalla legee & coi sone, infti, richismate e
specd ek dispesizionl,

Ladefimesne & persoms anesana & dersendata ai decret legaslatin delega chie s adatial et
il 31 germnio 20004, pi sensi dellarticalo 3 del diseyma di legge.

Lortbeola 1, concements “nggetin, primcips ¢ criler diretgivi generali ¢ istiazione del Comiton
imermdnisteriale per la popolazione arsana ™. preveds, al comms 1, priorivsiomens o ncognizione,
il ordine, la semplificaecoe e il coondinamentsa, sodia il profile formabe € sostanziale, della
legislezione vigenle m maberin 4 nssistenem sociale. saniaria ¢ socssenitaria alle popolasioss
anzigsz, Stahiliace alieesl la possibiling 4 an pragresio petenziamerns delbe aziom peeviste dalka
presesae legpe, comungue nell amdHe delbe reserse dispensbill Tume le Gsposiziont che compongano
il dizegnn di legge 0 pgeetio seiosannag, periont, al vinoala pstar dnl presemie coanma 1.

11 ecomena 2 individien, invece, | principd e criteri direttivi generali per V'esercizio del potere di delegs
clin it dl Giavierna,

| prend b critesd, indican oo le beilene aj, B ¢ ol comengons Hocs generadl O indirieo dell™amivics
legaslativa delegatn nfferenti al valore umang ¢ seciale delln persona e 1] conirasta alla solinding, 2
cami fali sono seuirali setlo il profike fimanziario

H ermterio 0 cai alba legera dh concemams H dinne delle persone anziaoss allo continuit 41 i & di
cung presso i propro desscitio & fcomoescete el Bmidh della programmasscne  ielegrata
sogipassistenziole o sociosanitrio siatale ¢ regionale che, come nedo, siarticols sulls base delie
risorss Tmareiaric disponilili,

N eriter, b v alla letier ok, concomenss b valumeions multidimensionalbe della porsma anciuss
presso 1 PUA, costimsase un aspetio cenbrde del disegne di beggre, costuiio &alla presa @ canco
unitoria della stessa ni fini dell'accemaments dei susi bisogni sotto i prefilo saniforio e
sovaasdmsteniale. B4t di i previdione che @il wova B propria Sae sl 'artieols 1, coitine
163 dkella Bopes 30 dicombae 2021, 0. 234 cha @ al Tine preyode un apposilo plietions slameiamnenio

i
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pef l'anno HE22 ¢ per quells o venibe, por P frone agl onen dervaiti dolla nocedsans
implemeniazione del personnle sockassistenziale connessa ol oitueesone di tale meindologm
Peralire, nel meovo Piane MNodonole per lo ros sutosufficienza & espressamenie previsin ks
valataziome maltidimensionale presse 1 PUA €, & 108 A, sone destinabe risorse peni a 20 milwa per
al 2022 & 50 miBoni a decorrere dal 223 per e acuniont df fgure profissionali swociali.

Il crigerioe di coi 2lla lettera ) prevede i riconescimento dz| dinifio defle persone snane olis
summingsirarsone i cure pallinive domicilian e presso oo,

I erivesie di cul alla letera g) prevede la promozione dell’arivied fssca sponiva nelba popolasions
anziin, medante azion odegeate o garanire un invecchimmenio s

11 eriterin di cwi alls lettera bjpooncerme il rconoscimento degls specifici fobbisoeni di aesistencea delbe
persane pnglang con pregresse gondizhond b dsabitich e 50 dleslbagn dienaments sl previslone o
cul all*asticodo 4, conma 2, letiera pl.on, 1L

Il criterie i cui alln kettera i) del migloramento delle condizioni materiuli ¢ di benesene psee -

aocinle slle famiglic degli onzini = g el colora che seno impegnati nella loeo cura. A tal fise

articalo 3, comma 2, letiera ¢ siabifisce:

11 b decgnuzione ¢ sidefinlerons deta sarisativa & sarone;

1yl promesiene dF interventi diretti alla cenificazione delle competense professionali acguisite
il coran dell®sapericnzn malursta,

3y fweme di panecipamone delle rappresemanze deb cavegier Tamilan, nell’ambio delta
rrogrammmiione socatle, sociosanibasa e sanifana a lvelk nasonale, reg;lnnuh:t' locale,

Si wrpita di on erierio che mirodoce wma Timen tendenziale @i indivizzo, nell’ambito delle rsorss

digponibili. Peraliva, b presdasone & gl i panie edeinie nel neatm ordingamenie, perched Fariscolo 1,

coira 162, beera o), della bepge 30 dicembee 2021, n. 234 preveds il suppono atle famiglic deie

persane anzinne non misaifickent medionie la messe o dispesioeone di sinomenti per Vinconiza ira

demands ¢ offerts o lavore depli assistenti fumdliari, nenché Passisienza lepale, gestionale ed

s airadiva per Usplolamente @ slenmpanmnin, Per b copertam fnoreaaia & tali presissnd, 31

rinvia alla gid fchsmmta digposeione dell'amicolo 3, lemers ¢l

I crieerie di cui alla kdicra [ prevede il miformmendo dell”inggroperabilios dei sistemi informativi

degli enn e delle amminssieresa) compaieni. Tatandesi di imervests da sealizzars nell’amisio des

vigani programmi di petenaiamente dellc infresratiue © delle e mfonmaixche, v siprevvederd

niell it delle rsomse allo scopo gid programmale ¢ dungue senes nuoyve e maggse onen per ka

finanza pubblica,

L articoba 3, comim 3, provede, invece, 1"nesione, prosse la Presddenss del Conziglio de mladgid,

del Cormitalo inbarminksioriaie per e politche in Gavons Jdella popolazione sneians (CTFA D chae Ta il

i
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cartpiio 4 presnuoyese 1§ coordmaments ¢ la programisascns inbgerata delle potiticls nadaral in
favore delle persene ansiane, con paricalare rguarda alle poliiche per la presa in conco delbe
fragiliid e della non ausatfickenzn, e con specifiche competense i materia di adozione del “Fano
nazionake per Uinvecchiamento ativo, Uinclesions sociale ¢ la prevenaone delbs fragilith nelka
popelzione amanna” ¢ del “Plano nacionabe per Pasdsienes o la cura dells fragliia ¢ dells non
mutosfficicasa nella popolarione aneinone™. E” alirvesi deguinie o promuoovere D ormonizenzione dei
LEFS con | LEA nonchsd Pimegrasione dei. sisiemi informsti dei soggeni competenii plla
valalazione ¢ all' crogazmne del servizi ¢ adozione di un sistema di mondioraggie nazemale.

I EIPA & preseecluia dal Presidente el Consghioder mimsn o & composte dos Mimsin del bvon
e dlelle politiche sociali, delln egdute, per 1o famdglia, 1a sadaliti @ ls pan opporiunidd, per le dicabilin,
per lospor e | ghvanl, per gl oV reglonall ¢ ke autenombs, dell’economin ¢ delle Mnange o lwo
delegan, La disposizom prevede dhe la Presidenza del Comsizlio del misisin ssicus 1 suppodo
tecnica e organigetive olle pitivig del CIPA nell’ambite delle risorse finanzarie, wmane e
atnamentali dizponibili 8 legislazione vigente, wilizznnde perzonake che reptem comungoe ndibito
anche alio svalgimema dialire funesond erdinare. La disposizione, pemanio, non ¢omiporia nuoyd o
magEar o a caned della firans pubBlica:

CArO N

L wrtbcola X, comma |, imdrviclua Fagpetie della delegs ol Governo finahezgn all"sdmemome di uno o
pidl decreti lemislativi volti g definire &b personn anziorg e a promeoseme o dignitd ¢ 'oolenomia,
I"mrveechinmenio aitive ¢ lo prevemeione dills fragilin,

Con rifegimienio sl irrervenll di cul &l comime 2 letiora a), 1a cal aisizions sl garaniiia nell ambilo
delle mmorse finunwinre disponibili o legisheiope vigenle e, nelle specifico ol pmin = 1), =i
rappresenta che la promogiose defls ealule g dedla coluea deldla prevenzione engo oo i corso deiia
vita Gl s allray e opposils sampapns infnnative rovenl coperiura ngn Bosdi del Minisian
della Gemiglia. la natalics ¢ le pan opportusild stiodombrente compelenle in malend. La preyisiose
non determing, quindi, um asmenio della spesn perche pvviers el limie delle doiazioni finanziane
delia PCM,

Le alire previsiom della letere a) provadono In promogions & una song di sooi che sarmno
wriicalute secealo le dispomshilild fimanemre exasleni,

L articoka 3, comma 2, lettera bl ha carmbiers ordinamentnle ¢ non determing nuavi o magesan oner
g earico delle finanze publilichs
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Llartdealo 3, coimnia 2, keivera ), o 1) nmoduce L possibilich 8 aceedso, per gl anesant i etd
supreniore od aoldanty anni o affeiti da patolegic cromiche, ad unn valmarione maltidimensionale delie
capaciid ¢ dei hisogns di naora socis < sanitaris da effetsersi nell 'ambito dei PUA. L'intervenne &
farmmlaio el ambabo i une offerta progressiva che tene conbe delbe riserss disponibili o b psbarions
vigene,

L articolo 3, oomma 2, letvera o), no 2) condiene disposizioni che non compontano v o maggion
aneri a canen defla finanzn pubblics,

Lartieolo 4, al comma 1, prevede b predispesisons, entio B 31 genmaio 2024, da decrod
atbanxione che 1 %lmise=n cmpﬂ-unti, a diverse titsda, oo chevmati nc emanare al fine di riordinans,
semplificare, eoonfinore & remdere pind efficaci be atiivith i asostenen socinle, canitorin e
sonzpuesan o peer e persene anekang non aulgsafekenil, La dbsposielone i o scopo di melonpilzzang
I"apparaio nosmativo ailslrente vigenie armantzzando gh imers il novigone.

Il presente commma fin altrest 1ohiettive di un progressive petersamenio delle pzioni, nell’nmbito
dille risorse disponihili 81 sensi dell'atieals B

I ¢omma 2 prevedse che nell’esercizio detln dekzpa i cun of comma 1. 8 Gaoverne s anengo, con
riferimente Alla lemers ), a delinare la condizion: di persona aneiasd non autesulfclene
Particolarmente ritevante i fini del beon funzionamente del sistema imeprabe dei serviei che s vaa
castriing ¢ ad implemenare, & 0l sistema & meniteamggio dei LEPS decring ofla Betiem ¢); da
concondarg previamene in sede di Confizrenga unificasn, ¢ 1 correlane sistema di iseraem sesrimnvi
£ oomsemeenh sanyiom in caso 8 mancabe mggmgimente degh oheetiav dh servizg,

i rilkeyvi, sotta 1 profile ordinomentale. seeo anche le arioni & cosedinamendn e di promosioss
iy idusie ool lettere diy @) ed U, aitisent] ad un conogeneo avilippe o tuito H wrriono mesonals
degli ATS ¢ la promogione dellimegrazione fenzionale tra dismeno saniiarie ¢ ATS. La naburs di 1l
disposizioni rientra nell"nmbite del"azione di mzionalizzagione del sistema unilamenie alle seguenti
lemwere i by La preogressiva realizmeione di tali azioni & pih oggedio del Piano nazionals per 1a non
antlosalTiccnen 2022 - 2024,

La letwera by, melie specifico, tatla della sanplificasione ¢ igegrasone delle procedioe <
geveramento ¢ vilniazione delle persane anciane nan antosufficienti. Tale valuazione, da efcianrsi
com il coneorso defle stiadoni tekin (i le quali TRNPS) ¢ delie professiomling competenti &
propodeutica all’scceao alle prestasioni © an bonefici previst dalls ronmativa nazionals © dovra
wsere retlneaty presso | medesimd PUAC gib individuat dallarcolo 1, comma 162 delks leege 30
digembre 2021, n 23 quali sedi ove opermre I vnlutosone nalfidimensionaks propedeutica nlla
prodispasazione di un piano i imtervesth persoralizsat, costrdto dally dgudpe miltadisciplmare per
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risposdlere al braogid del singole ¢ ndvidusse le presiassan el possns appresenlane oin'adezusts
risposin alble sue esigene.

In quezsia piticn inmnadiva debbonn essere parimenti apprecate le nonme destinate all'adocione o
criteri & indisaion di monitomageio delle diverse dpologs di prestazsom cosprese nei LEPS.

La afsposizione prevede che lo predetbe aom avvengsnoe mediante una procedura di dlondini,
ricogniziene & semplificasions, nonché eficientmmento defln legislnzione vigenie e delle niivitd, con
. pregressiva polescinments delle acenl, comunguee. nell*ambiso delle dsorse disponibili a
legrslazion: vigente.

Mel comma 2 leitema pl. n. 2k, 53 neonda che e [Ersnme ciM shsahilia pregresse divemibe anziamg
piotrannn aceedene anche, su lom richiesia, ok servizi specificatnmente previah per 'etd oneionn, ms
evieandkr el 8l foecla, conee per gl abir anzlani, wna valuneione per Uaccenmmenio debln codizioes
i moa aslosulfchonzs @ wa move Yalulazwome moli&mensionale, vido che queste sono gl slate
effetisate a fovare del mechisdente, i guanio persoma con dismbilid. 51 evitane cosi duplicazioni 6
aneri nivminiandivi o econamici.

L arthern & prevede, al mumero 1) dedla letera ). del commss 2 1 istrochizione, o via spenmentale ¢
progressiva, di e prestazione uriversale — quindi mom comelats alla prova di messt come g
prevista dalls vigente legislaxione in moterio di indennild di accompagnamento (cnpeeitl econedmica
del Beneficiario) — deetiniin alle pemose anzane ron guloss e

Lo previsione rispeade ali'esigenes di procedere od wn progressavo nequalibro ra caogaeioni
monetarie  presiaKm di servem oenlie azh anzani non autesutficient.

In vinsperimentale, la misurd & desiinnin ai sedi ansiend non sutosafficienti che risultine gii percetion
el inddenmiih o “pecompagsnamento b quali hano o feoliddi optare in mnien eepresss per [o saovs
prestaione, che sostinlsee b et eropasioe moretara con un paceheiio di presiazionl pecuniame
el srvizi

E di fondamentale impariarea chiarire che T discipling dell indennita di sccompagramento renase
Anvariats, sechs | prosippest =it per Macessso alla siessn non mutas,

La prestamcne universabl, qualora soeha dal berehickane defl indennidd & acoompagnaitento di co
alln lggpe 11 febbemio V980, 0,18, pssorbe quest'ultima e le ulieriori presiazioni di cui ol aricolo 1,
contie 16, della legpe 30 dicembee 2601, 0234 ¢ non potsh essere di valone infarione & esse,

La rmisumy € finarsinta nell"ambite dolls rsorss imdividuate dall"ansobo B,

Si previde aliresi ls Geoka del beslasore delegalo i procedens ad wna epereione di oeagnizone &
riordinn deffe agevolazioni comimibuive ¢ fscali esistent, nell’nmbito delle risorse firanzians
digpanibili & legielazbane vigente, por favoree s regobat 2eazione del Tvona di cara e Poceupasoss
i cquetling nect sctions dei servie socoassisensink.
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Mol 2021 1 sumeso ded livoralos domeatet regolarmonde reeiEiral (eompiensivi det coll che noa
effettmame lmvomo di cvmae di assistenza agli oneinmi) nmimonia o circa %61 358, di i badenti 4513710
(™% circa ). Di quesid uliimm, 4 HATS sono donne (%1% cirea)

Sevonde stime It ol setors presenia una percertuale di srregolanty deb 5™, ssechd allo stabo v
surebbe . numera & laverdon domesiicl iremalan part o circa SAE.0000 di cul, applidando ba
medesina percentunke dei lovoralori regolari. 2376000 circa hadongi (47%4). Ded bacanti non regalan
234,300 sono donne (F1%)

La norma peevede, quindy, che znraverso la reogaizion: ¢ il noadino delle sgevolazsoni comrebutive
2 fiscali eststent, anche medianie In nmochlaneee delle abguote e der boomam di duraia delle
apevolnziond prodetie, comungue nell'ambito delle nsorse finenziare ssistenti a legislozions vigenn:,
sh possa progediere o Bovorine 1 Bvoro di curd e sssdeaenen regolare &, quandl, la gqualich delle siesso
La successiva letlera b)) prevede percora foemativi per ko svolgunente dell®ativitd di cora ed
pasistenya e Uidenbbiengione dei fabhisoan: regionali per pssistenti sociali e padagogst,

Lo miccesriva letlern o), del commea 2, preveds isterventi o favore dei cavepiver fonvifion. S0 trotis di
previshon destinate al progressive mighioramenis dalle condizioni o vies di taly sogeei, comunigpss
aell ahite del ke nsorse dispondnli a legislazione vigente

Giova ricandare, @ wl fine, b definizions dei caregiver familian, figure disciplinate all"anicalo 1,
corrmia I35, delln legge 2T dicesbie 2017, w203 {Bilascic & previcone dello State per 1'anno
finanziario JE ¢ bilancke plureanale per 11 riennio 2015-20200 ¢he i @eamo persene cony ivent
nel nacles Smuliare delia PErsan non autoseficiente somp impegmate nell’asasienza diretta alla
persann mon auosifficiente nell’smhite del PAL

Liarticaba &, comma 3, leniera ¢, poeveds, nell®ambiic delle deorse digponibili, o meapnizaome o
ridefinizione dells pormativa & sdwone, la cenificanone delle competenze  professionali ¢
Iimdividluamane i fonme di panecipagionz delle rappresentanes dei carepiver fimiliar, nell”ambiln
della progranazione sacials, sociosanitar ¢ sanitaria o livello naesonale, regionnbe e locale,

L mrtbeole 631 Hola o delinire i procedimanm per P adoeone dei decren loprsbativ mentre articols
T dispione ume clausela di salvaguacdia in favare delle austoncanse speciali;

Larticola & individun le disponibilivs finoreinrie sitonlmende esisiesti che coneprone pfin
realizazione della niforma, prevedendo che all*ateaxone degh arieoli 20 3, 3 ¢ 5 9 provveda
mdiamie le nacese provenent dad nordino ¢ ln moedificasons delfis masorg nell ambite det Foodi che
dle segaite s oepaloganc:

1 Fondke per le nion autesafficiense di el all articobo 1, comma 1264 delln legge 17 dicombre
20006, 1, 296, del Fordo nazbanale por Lo politache sosiak di carall arsecto 70 della legpe B novimbi
2000, n. 328 ¢ ded Fondo per la loit alle povertd ¢ ol esclusione sociale & ud all anicso 1 oomima
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Adh, della legse 28 dicembre XS, o 208, Hmitalamerse ale fsorse dispealbil previse per ke
presticioni in favore delle persone anrinne ¢ snAane non alosufficien;

21 Fonchy per il soscegnode] munke di curm e di assisierea del caregiver familiarez di cul all'anicolo
1, comima 234, della legps 27 dicembee 2017, i 205, cone incremeninbo & opera dell articodo |,
comnna 83 dielln legge 30 dicembre 2008, 1 145, imeatamente alle msorse depomibili prencisie per
e presstazioni in favore delle persone onzinne e ansiane non puicsu fficienti;

) Fonche di cui afl*ariicebe 1, comnm 1250, 1230 ¢ 1252 della legge 27 dicembre 206, n, i,
per iF fnancamenio dell awith di informazione ¢ comumicazione & sosiepne alla coivgongite
anziuna der mecles familar,

Coneormona, in vio progronmatica, le riorse dispondhile nel PRER per il sosiegen albe porsome
vulneralnin g per Do prevensione gl saituzlonulizeazione deglh anzkol pen auosuiTckeni df cul olka
Sssione 5, componente 2, isvestimerne 1.1, per la nslizsaznme delle Case di comunits ¢ la presa in
carie delln persona, per il petensemenia dei servizi domecilinn ¢ delle zlemedicing, nonche per il
rafforaments dell 'astisienes animrin ntermedin & defle sue sraiture {Ospadals & convamici} di oub
alla Misshore &, compenents 1, imvestimersi 1.1, 1.2 ¢ 1.3 - compatibiimente con e procedure previsie
per Vanwvazione delle msorse del PMER ¢ ferrsd restando 1 cosdepuiments dai relativl obbetiivi @
trapuerdi. e b risorse previste nell ambito def Propramma Mozionale “Inchsione e lotta alla povenid”
dilla programinseione 20 12027, ompatibilmeste con e procedure previste per | atsazione delbs
rlsorse: delka programmasions 20212027 dalln normativa europss di seose

E” stukikin, molire, che ;ll'n:rnu,u:rinng delle prestaon samline s provvetn medionie le resirsa
previste s legislazione vigente derivanti dal imsferimenta alle regsoni e alle provinee suenceme delle
rebanive guoie del Fendo sandiorks saedonale nell mnbsio de Bvell casmneial dell ‘astisienes sansinnn
Alcs 1 complessid debln mleria waltal ¢ pon cssendo possibile precedere alla punnale
delermimnzione degl effetti finanzinn derivonti dai decreti fegislogvi ds stinzxione, la quontificnzmicne
degli stessi poird essere cffcttuata esclugivaments al momena delPatiesrdons degh stessi decnesi
InEaidi, fali decmetl dovrammne ssons cortedati H maova relasions tenms che dia comio shelln neotrading
lransiacia del medesim oveene did nuovi @ maggion onen da o5 deslvann ¢ des comispondents

mezzi i poperiun
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ANALISI TECNICO-NORMATIVA

Amministrazione proponente; Ministere del lavore e delle palitiche seciali,

Titolo: Schema di disegno di legge recante deleghe al Govermo in materla di politiche in favore
delle perione angianes,

Indicazione del referente dell'Amministrozione proponente; Ufficio legislative del Ministero del
lavore e delle politiche soclali.,

PARTE | - ASFETTI TECKICO-NORMATINV DI DIRETTO INTERNC

1) Ohiettivi e necessite delintervents nocmative, Covrenen con i progromma ai gowermso

Il disegnz di legge delega in materia di poditiche & favore della popolazione anzlana & volto alla
promozione delle condizont di wita, di cura e di assktenza delle persone anzlane, mediante
intensenti onel a soddistare | iore Disognl saciali, sanitasl & sociosanitari, con particalare
riguarda a guell connessi alla condizione di non autosufficienza B emersa Vurgenza di vna
muisura stracrdinaria per adeguare il sistema di welfare Itallang al nuovl bisognl soclall e,
soprattutto, per mettere le famighe in condizione di affrontare con maggiore serenits il carico
assistenzigle & gli inevitabili costi che comporta una persona anziana O anziana non
autesufficiente.

La legge delega nasce, dungue, dalla necessitd di definire nuavi criter ed interventi assistenziali
per |la terza eta, per migliorare la gualita del sistema di assistenza alle persone anziane e anziane
non autosufficlenti e contribuire agll onerl gravanti sulle loro famiglie con emolumenti da
rafforzare ¢ riformare anche afla luce dell'evoluzione dei bisogni assistenziall, in un quadro di
integrazione sociale, di autonomia e di vita indipendente.

Lintervento, da portare all'approvazione definitiva entro | primo trimestre 2023 (al find
dell'adozione dei decreti legislativi entro il primo trimestre 2024) coera nel solco dell attuazione
delle norme delia legge di bitancio 2022 (articola 1, commi 159-171 dela legee n. 234/2021) &
collegato alla manovra di finanza pubblica 2023-2035 & contiene principl e criter di delega con |
quali intende dare attuarzione all'ohiettive del Piano nazionake @i ripresa e resilienza (PNRR)
relativo alla Missione 5, componente 2, Investimento 1.1 per il sotegno alle persene wulnerabili
& per la preaventlionsg dellistitunonalizzazione degll anzianl nen autosufficient] & alla Missione &,
compaonante 1, investimenti 1.1,1.2 ¢ 1.2 per la realizzazions dalic case di comunits e la presa in
carico della persona per il potenziamento del servizi demicialiari @ della telemedicing, nonché
per il rafforzaments delfassistenza danitaria intermedia ¢ delle sus sirutbure.

In particolare, il disegno o legge in paroln reca disposizeni di delega al Governao per la tutela della
dignita e la promotione defe condizliond di vita, di cuera e dl assistenza delle persone anglane,
altrevesso la ricognizione, # rording, la semplificazione e il coordinamento delle dispesizoni
legislative vigenti in mataria di assistenza sociale, sanitara e soio-sanitaria alla popalazione
anzlana, anche attraverss || coordinamenta || fording delle risorse disponibili,

i disegno di legge ed | successivl decreti artuativi costituiscon, quindi, la cormice necessaria a
dare sistematicits 0 una materia in oui sussistonn fenti narmative elerogense & distinti centri di
azione amministrativa cha operano con regole proprie & senza coordinamento.

L'intervanto & coerente con || programma di Gowarni,

21 Analisi del quodro rormotivo mazionae.

La mataria & attualmente disciplinata dalle seguenti Fondi:
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- Decreto legislative 30 dicembre 1992, n, 502, "Riarding deila discipling in moteria sanitaria, a
norma dell'articolo 1 delia legge 23 ottobre 1992, n. 4217,

- legge 5 febbraio 1992, n. 104 “Legge-quadro per ('ossistenza, lintegrazione sociale e § diribhi
delle persone handicoppote,
Legge 11 febbralo 1980 n. 18 “ndennitd of sccompognamenta aghl iavalidi cheill fotalmente
arnatnl™;

- Llegge 8 novembre 2000, n. 328, “legge guadro per o realizzorione del sistermo integrato di
intervent! & serwiri sociali™;
Legge 30 dicembre 2004, n. 311 Disposizioni per lg formaziaone de! biloncie onnuale @
pluriennole dello Stoto (feqae finonziaric 2005);

- legge 27 dicembre 2006, n, 296, "Disposiziond per lo formarzione gel bilancio ennuaole. e
pluriennale dello Stato”,

- legge 28 dicembre 2015 n. 208 "Disposizioni per lo formarione del hilondo onnuale e
pluriennole dello Stato (legoe di stakilita 2016)";
Decreto legislative 15 settembre 2017, n, 147, "Disposiziond per Nntrodudione df uno misurg
radonale di controsto olia poverta®,

- Legge 27 dicembre 2017, n. 206, "8iloncio oi previsione della Stato per lManno finagnziorioc 2018
e hitancio plurlennale per i triennio 2018-2020":
Legge 30 dicembee 2018 n. 125 Bilancio di previsione dello Stato per 'anma finanziario 2019
¢ bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021";

- legge 30 dicembre 2020, n. 178 Bilancio di previsione deflp Stato per i'onna finanziario 2019
e biloncio plurtennale per Il triennio 2021-2023%;

- Llegge 22 dicembre 2021, n. 227 Delepa al Governo in materia di disabilita;

- Llegge 30 dicembra 2021, n. 234, "Bilancio di previsione deflo Stato per l'anno finanziaria 2022
¢ bilancio pluriennale per il triennio 2022-2028°;
Legge 23 dicembre 2022, n, 197 “Bilancio di previsione deflo Stato per "anno finangiario 2023
e bilancio pluriennale per il triennio 2023-2025",

3) ncidenzo delle norme proposte sulle leggi e | regolamenti vigenti.,

Le disposizioni proposte non incidona direttamente sulla legislazione primaria vigente.

La legge prevede prioritariamente la delega al Gowerno per la ricognizione, il riordine, la
semplificarione & || coordinamento della leglslazione wigente In materia dl assistenza soclale,
sanitaria e soclosanitarla alla popolazions anziana jart. 2, comima ].:I.

L'articala 3 delega il Governo ad adottare entro il 31 gennaio 2024 uno o pid decretl legislativi
finalizzati a definire §a persona anziana € a promuoverne I"autonomia, linvecchizmento attivo e
la prevenzione della fragilita,

L'articolo 4 delega il Governo a nordinare, semplificare, coordinare e rendere pio efficac le
attivita di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane non autasufficient,
anche attraverso il Flording delle rlsarse dispanibiil

L'articolo 5 delega infine il Governo ad emanare uno o pil decreti legislativi finalizzati ad
assicurare |a sostenibilitd economica e laflessibilita dei servizi di cura e assistenza a lungo termine
nonché | progressivo potenzlamento delle prestazionl assistenzlall, prevedendo Pintroduzions,
anche in via sperimentale & progressiva, per @ persone angizne non aulosufficienti che opting
per 553, di una prestazione universale praduats secondo lo specifico bisogna assistenziale ed
erogabile sotto forma di trasferiments monetario e di servizi alla persena. In via sperimentale, |a
misura & destinata al seli anziani non autosuificients che nsulting gid percettor dell'indennita

2
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d'accompagnamento i guali hanno la facoltd di optare in maniera espressa per la nuova
prestazione, che Ingloba 'erogazione momnetaria e 1 servizi alla persona.

La disciplina dell‘indennitd di accompagnamento di cui all'articole 1 della legge n. 18 del 1980
rimane invariata, sicché i presupposti sanitari per 'accesso alla stessa non mutano.

41 Arclisi delio compotibilitt dell%intervento con § principl costitusionall,

Mon vi sono Incompatibilits con MNordinamento costituzionale,

L) Analizi delle compatibilita dell'intervento con le competense e le funzioni delle regioni
ardinarie & a statuto speciale monché degll enti lacall,

L'intervento appare riconducibile prevalentemente alla materia di esclusiva competanza statale
di determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e seciali (articolo
117, secondo comma, lettera m) della Costituzione), nonché alla materia di competenza
concorrente di tutela della salute {articolo 117, terzo comma) e alla residuale competenza
reglonale in materia di assistenza (articola 117, gquarto comma).

5i segnala che, a fronte dell'intreccio di competenze sopra descritto, il necessario
coordinamento con | vari livelli di Governo & assicurato dall’adozione dell'intesa in Conferenza
Unificata sullo schema di legge delega ai sensi dell"articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281 e dell'acquisizione dell'intesa sempre in Conferenza Unificata sugli schemi dei
decreti lagislativi attuativi della delega.

Larticolo  contiene inoltre i la clausola di salvaguardia concernente [applicazione delle
disposizicni della legge delega e dei decreti legislativi nelle regioni a statuto speciale e nelie
province autoname di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi statut] e le relative
norme di attuazione.

6] Verifica dello compatibilite con | principd of sussidiarietd, differensiozione e adeguotezza sancili
dall'grticelo 118, prima comma, delio Costituzions,

Lintervento normative & conforme ai principi previsti dalfarticolo 118, primo comma, dalla
Costituzione. Mon si rilevano, pertanto, profill di incompatibilta con ke competenze e le funzioni
delle Regioni ordinarie & a statute speciale, nenche degli Enti lecali, nd di incompatibilita can |
principi di sussidiarieta, di differenziazione ¢ di adeguatesza sanciti dall"articolo 118, primo
comma, della Costituzione.

N Verifica dellossenra ol flegificozion] e della plena ulilizzazione delie possibilitd ol
delegificazione e degli strumenti di semplificozione normativo.

Lintervento normativa non contiene rilegificazioni di norme delegificate, Larticolo 2, comma 1,
reca le delega al Governo di effettuare la ricognizione, il riording, la semplificazione e il
coardinamento, sotto il profilo formale & sostanziale, delle disposizioni legislative wigenti in
materia di assistenza sociale, sanitarka e soclosanotaria.

8) Verifica dell'esistenza di progetti di legge vertenti su materia analoga all’esame del Parlamento
& relativo stato defl iter.

hon sl segnalano alle statoe progetti di legge di analoga portata.



Atti parlamentari - 22 - Senato della Repubblica — N. 506

XIX LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

9) Indicoziont delle linee prevalenti delle glursprudenzo owero dello pendenzo i giudizi o
costituzionalits sul medesimo o analogo oggetio.

Il provvedimento non centrasta con | princlpl fissathin materia dalla glurisprudenza, che riconosce
il diritto delle persone anziane e di quelle non autosufficienti a cure e assistenza gratuifa o con
forme di compartecipazione economica, nonche Fopporiunita chie venga mantenuto il rapporto
con la famiglia, Al riguardo, il Consiglio di Stato ritiene che il mantenimente di un adeguato
rapporto con le famigle per i disabill gravi e gli anziani non autosufficienti realizza non solo un
maggior beneficio per Fassistito, ma & idonea a rezlizzare anche risultati miglior 2 parita di costo
dei programmi di assistenza (Cfr. Consiglic di Stato sez. IV, 20/0272016, n. 838; Consiglia di Stato
02, 1, 15071015, n, 3541)

Mon risultano perndenti giudizi di costituzionalita sul medesimo o analogs oggetta.

PARTE Il. CONTESTO NORMAT VD COMUNITARID E INTERMAZIONALE

1) Anaglisi dellp compotibilitd dellintervento con ordingments comunitario,

Il disegno di legge delega non presenta profili d'incompatibifita con M'ordinamento dell’ Unione
europea, 5l pone, Infattl, In linea con il princlpio dell'art. 25 della Carta Europea del ditgltti
fondamentali, secondo cul “L'Unione riconasce e nspetta Il diritte degh anziani of condurre ung
vita dignitosa e indipendente e di portecipore alio vito sociole @ cwlturale”, e can la finalita,
espressa dalla Strategia per i diritti delle persone con disabilita 2021-2030 della Commissione
Europea del 3 marzo 2021, di realizzare un Unlone Eurcpea senza barriere € orlentata werso
I'emancipazione delle persone con disabilita.

Il provvedimento intende dare attuazione all'abiettive del Piano nazionale di ripresa e resilienza
[PNRR} relative alla Misslene 5, Componente 2, Rifarma 2, inerente le palitiche in favore delle
persone anziane non avtcsufficierti, noncheé a quelio relativo alla Missione &, inerente | progetti
di rafforzamento dell’assistenza domiciliare integrata e della telemedicing per | pazienti cronici

21 Werilfica deltesistenso di precedure di infrazione do parte delle Commmissione Europes sul
medesimo o anglogo oggetto.

Mon risultans in corso procedure di infrazione nei confronti dell'italia in materia.

3l Aralisi delle compatibilitd dellinterventa con gl ebbilight interngeionall,

Lintervento normativo non presenta profili di incompatibilita con gli obblighi internazionali

A4l Indicazioni delie Fnee prevolenti dells giurisprodenza ovwero dello pendenzo dF givdizi innanzi
alle Corte di Giustizia delle Comumitd Evropee sul medesima o analogo oggetto.

Mon risultano pendenti giudizi sul medesimo o analogo oggetio.

5) Ingicazion’ defle Tnee prevolent! dello glursprodenzg oveero dello perdenza df givdizl innanz!
alle Corte Furopes dei Dirithi dell’uomo sul medesimo o onologo oggetio.

Mon risultano pendenti giudizl innanzi alla Corte europea del diritti dell’'uomo sul medesimo o
analogo oggetto.
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&) Eventuoll indicozion! sulle Tinee prevalenti dello regolamentazions sul medesima ogoetio da
parte di altri Stati membri dell Unione Europea.

Mon risultang attualmente indicazionl al fguarda,
PARTE IIl. ELEMENTI D QUALITA SISTEMATICA E REDAZIONALE DEL TESTO

1} Individuazione delle nuove definizlonl normative introdotie dol festo, delle loro necessitd, dello
coerenza con quelle gid in wso.

I nuows provvedimento non ha introdotto nuove definizion), In guanto la definizione del lvelli
essenziali delle prestazioni (LEPS), degli ambiti sociali territoriali [ATS), dei puntiunici di acoesso
(PUA), dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e ded caregiver familiari sono contenute in distinti
provwedimenti normativi, opportunamente richiamati nelf’articolo 1 del DOL

Viene demandata al decreti legislativl delegatl:

- la definizione di persona anziana;

« la definizione di popolazione anziana non autosufficiente;

- la definizione del sisterma nazionale per la popalarione anziana non autosufficianta
{SHAA).

2} Verfica dello corretterza del riferiment! normativi contenut! nel progetto, con particolore
riguardo alle successive modificazioni ed integrasion’ subite dol medesimi.

£’ stata effettuata la verifica della correttezza dei riferimenti nermativi contenuti nel testa,

3} Ricorso ollo tecrico delfa novella legislativa per introdurre modificarioni ed integrozioni o
aisposizion! wigenti,

Mon s & fatto ricorso alla tecnica della movella legislativa per introdurre modificazioni e

integrazioni & disposizioni vigenti,

d) Individugzione df effetli obrogatvi implicti di disposizioni dell‘otito normative e loro
traduzione in norme abrogative espresse nel festo mormativio,

Mon vi sone disposizioni aventi effetti abrogativi impliciti.

5} Individugzione di disposiziond dell'otto normative aventl effetio retroottive o di reviviscenza di
marme precedentemente abrogote o df interpretaozione autentica o deragatorie rispetto alle
narmativis wigente.

Mon Sono  presenti dl.f.pnsizinni aventi effetto di reviviscenza di norme precedenterments
abrogate o diinterpretazions autentica. Non sono presenti disposizioni aventi effetto retroattivo
e norme derogatorie rispetto alla normativa vigente,

B} Verifico dello presenzo df deleghe aperte sul medesimo oggetto, anche o carottere integrativo
0 carrettiva,

Mon risultano preseati deleghe aperte sul medasimo ogpetto.

?1indicazione degli eventuall atti successivi phtuativi; verifica dellp congreenza del termind previsti
perla loro odozione.
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La delega lagislativa deve esercitarsi attraverso I'emanazione di una o piu decreti legisiativi entro
i131 gennaie 2024,

Ai sensi dell'articole 3, comma 1, | decreti finalizzati a definire Iz persona anziana e a
promucverne la dignita e Mautonomia, ITnvecchiamento attivo e la pravenzione della fragilita
sanc adottati su proposta del Presidente del Conslglio del minkstel, del Minlstro del lavoro & delle
politiche sodiali e del Ministero della salute, di concerte con | Ministri dell'interne, delle
infrastrutture e dei trasporti, per le riforme istituzionali e la semplificazione normativa, per le
disabilita, per la famiglia, la natalita e le pari opportunita, per lo sport e i giovani, per gli affari
europel, il sud, le politiche di coesione e iI PNRR, per gl affari regionali e le autonomie,
dell'universita e della ricerca, dellfistruzione e del merito, del turismo e dell’economia e delle
finanze.

& senst dell’articolo 4, comma 1, | decreti legislativi finalizzatl a rordinare, semplificare,
coardinare e rendere pill efficaci le attivitd di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le
persone anziane ron autosufficienti, anche attraverso il coordinamento 2 il riordino delle risorse
dispanibili, sono adettati su proposta del Presidente del Consiglio del ministe, dal Ministro del
lavora e delle politiche sociali e del Ministro della salute, di concerto con | Ministri dell’interno,
delle infrastrutture e dei trasporti, per le riforme istituzionali e la semplificazione mormativa, per
le disabilitad, per la famiglia, la natalita e le parl opportunita, per gh affar europel, il sud, &
politiche di coesione e | PNER, per gh affari regionali e le autonomie, dell’universita € della
ricerca, dell'istruzione e del merito e dell'economia ¢ delle finanze,

Aisensidell’art. 5, comma 1, i decreti legislativi finalizzati ad assicurare |2 sostenibilita economica
e |a flessibilita dei servizl di cura e assistenza a lungo termine per le persone anziane & per le
persone anziane non autosufficienti sone adottati su proposta del Presidente del Consiglio del
ministri, del Ministro del lavaoro e delle politiche sociali & del Ministro della salute, di concerto
con | Minlstrl per le rforme istituzionall & la semplificazione normativa, per e disabifith, per la
famiglia, la natalitd ¢ le pari opportunita, per gh affar europei, il sud, le politiche di coesione ¢l
PNRR, per gli affari regionali € le autonomie, dell'universita e della ricerca, dell’istruzione e del
mierito e dell’'economia e delle finanze,

L'articolo & disciplina la procedura di adozione del decreti legiskativi attuativi defla delega di cul
agh articoli 3, 4 e 5, Sui decret] deve essere acquisita Iz previa intesa in Conferenza wnificata, ai
sensi dell'articolo 3 del decreto legislative 28 agosto 1397, n, 281, Successivamente dono
trasmessi alla Camera dei deputati e al Senato defla Repubblica per 'espressione dei pareri delle
Commissioni parlamentari competent! per materia e per | profill finanziarn, che sl prenunciana
net termine di trenta giorni dafla data di trasmissione, decorso il quale | decreti legislativi possono
essere comungue adettati.

Enkro dodici mesi dalla data dientrata in vigore di dascuno dei decreti legislativi di cul al camma
1, nel rispetto dei principi & criteri direttivi € con |la procedura previsti dalla presente lzgge, il
Governo pud adottare disposizioni integrative e correttive del medesimi decretl legislatii.

I terminl di adozione previstl appaiona congruk in relazione al tipe di provvedimento da adotiare,

&) Verifica della piena utilizzazione e dell'oggicrnomenta di dati e di riferimenti statisticl attinenti
ol materia eggetta del provvedimento, owere indicazione dello necessitd & commissionare
aii*lstituto rozionale df stotistica aoposite eloborazion] stalistiche con correlota indicazione
nella relazione econamico-finanziaria della sostenibilita dei relativi costi,

Per la predispasizions dellfintervente normativo sone stath utilizzatl datl nella dispanibillth del
MLPS, Mel corso di attuazione dela normative ed in fase di implementazione saranno swolti
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mionitoraggi e controlli per verificare 1| raggiungimenta degli obiettivi che la normativa si &
prefissata.
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ANALISI DI IMPATTO DELLA REGOLAMENTAZIONE (AIR)

Prowwedimento: Schema i Disegno di legge recante “Schema of disegro df legge reconte deleghe
ol governo in materiz di politiche in favore delle persone anzigne”.

Amminstrazione competente; Minkstero del lavoro e defle politiche soclal.

Referente dell'amministrazione competente: Ufficio legislative del Ministero del lavoro e delle
politiche saciali.

SiNTEM DELL AR £ PRINCIPALL CONCLLSION

Il prasents disegno di lagge contiane principi @ criteri di delega madante | quali intends ealizzare
quanto specificato dal piano di rifforme che accompagna il Blano Nazionale di rpresa @ resilienza
{FNRA},

Il PMAR, Infattl, con la Misskone 5, Componente 2, Rifarma 1, Inerente alle politiche in favare delle
persone anrizne non autosuflicienti, @ con la Midsane 6, inerente @ progetti di raffersamenta
dell'assistenza damiciliare integrata e della telemedicina per | pazienti cronici, introduece diverse
misurE gar e persone angians e antisne non autosublicienti, mirate @5a ol raffarzaments dei sarviz
sociali ferritoriall finalizzati alla prevenciones dellistituzicnakzzazione ¢ al mantenimente, per
guanto possibile, di una dimensione autonoma [Missione 5], sia al potenziamento dedl’assistenza
sanitaria, in particofare d quella teoriteriale {Missions &)

1. CowmesTO EPROBLEMI DA AFFEONTARE

L'italia, con 13,8 milion diultrasessantacinguenni al primo gennai 20159 parl 3l 22,8 per cento della
popaolaziore totale, si colloca ai vertici della classifica delle popolazioni pid longave. Il dato &,
induabiamente, un chiara e positien indice di benassere diffuso e di complessva soddisfacente
tutela saclale e sanitaria del cittading e dalle comanita, ma o'é da considerare che Inesitablimante
un crescente pumero di anzlanl & affetto da malattie croniche o comungue vive condizloni
picofische invalidantl, Cib deterrdna wun progressivo aumento del fenomeno della non
autosufficienda, che cresce dopo i 65 anni e 4 impenna intoomo agl 81,

Il CENSIS slima in oltre 2,8 milioni gli andani non autosufficienti: il 20,7% degh anziani ¢ F'81% del
totale dei nor autosufficienti. |l rischio di non autasufficienza cresce con etd e supera il 40% oltre
gli ottanta anni

LI evidenzia un trend di crescita costante nagli wltimi anni, proiettabo verso un 2050 00 cui una
persona su tre swrd pid di 65 anne, Infatti, la queta degli ultrasettantacinguenni sul totale della
popolazicre, attualmente parl al 22,4%, nel prossimd 20 annl supererd || 29% e guella degli over
ottantackngue sara oftre || 5%, Circa un anzians su dee seffre di almeno una malattia cronica grave
o & multicronico, con gaote tra gl ultraottantennd rlspettivamente di 59% ¢ &4, A parita di eta, la
milticronicita e la ridutione della pardita di autonamia si manifestano i mankera sensibilmente pid
marcata fra gli anziani che appartengono alle farmigile con lived| 4 reddito pil bassi & residenti nel
Mezo@omo. Ne consegue che una quota consistente e crescente di anziani richieds intervent|
sanitari ed assistenziali continuativi, Stuazione problematica, che tende ad aggravansi nel tempao &

1
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che presenta, inoltre, significative differenze nelle diverse realta locali, Liguria, Toscana, Marche,
Molise registrano pit alti indici di invecchiamento rispetto ad altre regioni, in particofare del
Meridione. Lazio e Lembardia si distinguono per una percentuale di anziani sodl che supera il 30 per
cento nella fascia di etd considerata, in un quadro di indebolimento delle relazieni parentali che
rende difficile Il supporto della rete familiare, con conseguenti significativi tassi di ricowvero in
strutture assistenziali. Al contrario, al Sud mantizne ancora carasttere preminente il madello di
farnighia tradizionale che, indubbiaments, & in grado di garantive una maggiore tutela per | soggetti
deboli.

1l disaglu in vecchiaia, inoltre, si caratierizza ovungue al femminile, non solo percheé le donne vivono
pill a lunge, ma percheé connotate da malattie cronico-degenerative in aumento, da solitudine e da
indici di bassa reddito.

In agni casa si tratta di un carico assiktenziale crescente, di una sfida inedita ed impegnativa tanto
per l2 famiglie che per l'intero sistema di welfare.

Il vestro Paese affronta la sfida con precccupante ritardo, | comuni, che pure hanno sviluppate reti
di interventi & servizi territoriali e domiciliari per disabili ed anziani, intercettano con difficolta una
domanda Ji assistenza in aumento, sopratiutto dopo i ripetuti tagh al sociale delle manowre
finanzizrie degli scorsi anni. Le aziende sanitarie lacali (ASL), chiamate ad affrontare una crescente
complessith epidemiologica e organizzativa, per pit del 60 per cente dei ricoveri accolgone soggetti
uitrasessantacinguenni - molti dei quali in situazione di fragilita e disabilita - In strutture
generaimente non progettate per rispondere ai loro particolari bisogni di assistenza. 5i tratta di
strutture con modelli organizzativi intra-espedalien spesso inadeguati, fatta eccezione per quei
reparti geriatrici espressamente dedicati agli anziani fragili, con percorsi di cura ospedale-territario
peco gestitl, che troppo spesso si riducono all'invie di fax o alla mers consegna al paziente di una
scheda di dimissione, e con una residenzialita assistita non sempre programmata e progettata come
parte integrante della rete territoniale,

Pur in un processo virtuoso di trasferimento di risorse verse il territerio con I'obiettiva di attivare ed
implementare prestarioni ambulatorali, domiciliar e diurne, e di ridurre i ricoveri, la Sanita faticaa
contenaere | costi entro | tettl di spesa programmati, anche perché marca un Indubbio ritardo quella
necessaria evolurione organizzativa @ culturale rappresentata da aggregazioni Tunzionali tesritoriabi
(AFT), unita complesse di cure primarie (UCCP) e farmacie dei servizi, che posseno dare corpo ad
una reale continuitd assistenziale e ad un pit adeguato sostegno domiciliare e familiare nelle
situaziani pld complasse.

Intale guadre I"'unica certezza & 'indennita di accompagnamento erogata dall’INFS, della quale sono
destinatar circa 1.4 milioni di anziani, Tale indennita, tultavia, con i suol 508 euro mensili, fissi per
tutti, si rivela sempre pit una misura rigida, generica, palesemente inadeguata a frontegziare
biscgni assistenziali complessi e diversificati. || risultato & che gli anzianl non autesufficient], come
del resto le persone con gravi disabllita, pesano sempre pil sulle famiglhe, sia come carica
assistenziale che in termini di oneri economici. Anzi, la non autesufficienza & ormai, dopo la perdita
del lavoro, la prima causa di impoverimento delle famighe italiane. Infatti, selo tra | 250 e | 300 mila
anziani sono ospiti nelle case diripeso, mentre viveno a casa all'ingirca 3,5 milioni, dei quali, secondo
le stime del 2021, solamente 403,000 persone over 65, pari a poco meno del 2,9% delle persone
aver 65, hanno ricevuto cure ad assisterza presso il propric domicilio (fonte: “La Mappa della
Fragilitd In Italia® Gradiente Geografico & Determinanti Sociodemografic - Indagine 2022}, con una
spesa pubblica del 20% circa Inferiore alla media del continente (Spasova et al., 2018) e solodl 17, M
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di guesto budget arriva alla domiciliarita (Ragioneria Generale dello Statg, 2020). Degll anziani che
vivono in casa, 185.970 sono quelli assistiti a domicilio, sia attraverso 'intervento dei servizi sociali
del Comune [SAD), sia mediante Passistenza domicilizre integrata (ADI) che dipende dal servizio
sanitario nazionale e che si sostanzia n un'assistenza domiciliare integrata semplice, per ottenare
la quale & necessarlo rivolgersl al propric medico di base, che valuta la situazione e la segnala al
Distretto Sanitario, il quale si attiva per fornire i servizi richiesti, € in una ADI Complessa, la cui
richiesta & valutata da una commissione, composta da medici, operatori dei servizi sociali, infermieri
ed altre eventuall figure profecsionali. Inaltee, la domanda pud essare accettata solo ae il servizia di
Assistenta Domiciliare & attive nella Asl di riterimento € se la persona ha realmenbe Complesse
necessita, per be quali non sono sufficienti gl infermiert o gli operatori sociali,

I programmi pubblici di assistenza per gli anziani non autosufficienti si caratterizzano, dungue, per
distinti ambiti del welfare (frammentazione ofzzontale) o sono eregati a diversi ivelll di governo
(frammeantazione werticale). Risulta evidente la complessita del sistema di assistenza, in cui le
diverse tipelogie di sostegno agli anziani fanno cape ad istituzioni distinte tra loro quali 'inps, |
Servizi saciali e ke Asl e, soprattutto, Vinadeguateiza del sistema stesso, che non appare in grado di
fornire un sostegne idonzo agli anziani e alle loro famighe. Dato che le strutture pubbliche sirivelano
mlto spessa inidonee a fornire la necessarla assistenza, Panzlano e la sua famiglia, pressati dal
bisogno di soluzioni immediate, seno costretti ad affidarsi a strutture di ricovere pubbliche e private
(R34}, non sempre accoglientl e accudentl come hanna evidenziato tristi cask di cronaca, e se private
anchs molbe costose, oppure a persone che non hanno alcuna esperienza nella gestione & nella cura
delle persone anziare, quall cittadine stramdere che sl prestano a tale attivita senza alcuna
formazione pregressa e che spesso non sono regolarizzate.

Infatti, nel 2021 il numera dei lavoratori domestici regolarmente registrati (comprensivi di colf che
nien effettuanc favoro di cura e di assistenza agli anziani] ammonta a circa 951,358, di cul badanti
451,371 (47% circa). Di guesti ultimi, 410.476 sone donne (91% circa).

Secondo stime Istat il settore presenta una percentuale di irregolarita del 57%, sicché allo stato vi
sarabbe un numero di lavorstosi domestici irrepolar pari a circa 548.000, di cui, applicando la
medesima percentuale dei lavorator] regolard, 257 600 clrca badanth (47%). Del badanti non regolarn
234.500 sono donne (313).

Mel caso di regolarizzazione, lo stipendio e i relativi contributi previdenziali e assicurativi, richiedano
un impegno economico importante, che non tutti ghi anziani sono in grado di sostenere,

Con Fepidemia causata dal Covid=19, poi, & emersa, con ancora maggiors avidenza a in tutta la sua
gravita, linadeguatezza del nostro sistermna di assistenza socicsanitaria. A gennaio 2021 il 95,6% delle
pErsane decedute a causa del Covid-19 sono state persone anziane $0oora 65 anni, PUrteoppo, maolte
di esse srano ospiti delle Residenze Sanitarie Residenziali, aspetto che ha portato a riflettere sulla
inadeguatezza di luoghi cosiddetti di “lunga degenza® e a ripensare al tema con una visione clistica
delle zoluzionl percorribill: contrasto dellisolamento sociale, promozione di politiche per
l'invecchiamento attivo, supporte ¢ aiute alla non avtosufficienza, attivazione di servizi domiciliari
di gualita esigibill In tutto il territorio nazionale.

Me & conseguita la necessita che vengano stabiliti pid attenti criteri di accraditamento delle strutture
di accoglienza @ cura che consentano la verifica della qualitd anche mediante I'individuazione di
standard/indicator "sostanziali” per I'utenza assistita, nonché di introdurre strumenti di farmazione
per i sopgetti che siapprocciane all"assistenza dell'anziano pur non avenda le competenze specifiche
di tipo infermieristico g socio-sanitario.
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L'aspetto rilevante &, dunque, la mancanza di un sistema integrato di assistenza sociale, sanitaria
e spriosanitaria multiprofessionale e integrata con una strutturazione permanents in cui | servizi
del pubblico, sanitario e sociale, svolgano un lavoro secondo una meodalitd complementare a
crescente in base all'evoluzione dei bisogni delle persone anziane.
E' emersa, dunque, 'urgenza di una misura stracrdinaria per adeguare il sistema di welfare italiano
ai nuovi bisogni sociali e, sopratiutto, per mettere le famiglie in condizione di affrontare con
maggiore serenita il carioo assistenziale e gli inevitabili costi che compaorta una persona anziana o
anziana nomn autosufiiciente.
La legge delega nasce, dungue, dalta necessita di definire nuovi criteri @ nuove modalita di
interventi assistenziali sociali, sanitari 8 sociosanitari per la terza eta, al fine di migliorare la qualita
del sistema di assistenza alle persone anziane e alle persone anziane noen autosufficienti, In un
guadro di evaluzione dei servizl che sia adeguato alle divere necessita che I"anziano manifesta con
l'avanzamento dell’etd e all'eventuale sviluppo di malattie conseguenti  al progressivo
invecchiamento,
Il provwedimento normativo si insarisce nel quadro del PNRR, nel gquale si evidenzia come “secondo
fe stimve ottuall, i numero di anzlonl mon ovtosufficienti roddopolerd Mne o guas 5 milton entro I
20307 e, in particolare, nell’ambito defla Componente C2 - "Infrastrutture sociali, famiglie,
comunitd & terzo settore”, finalizzato a favarire la realizzazione di un sistema arganico degli
interventi In fawore degll anziani non autosufficient], nonché nell’ambito della Missione & dedicata
alla Sanitd, che destina tre miliardi al potenziamento dellassustenza domicillare per gl anziani
attraverso la realizzazione delle case di comunita,
Intale contesto, |z legee delega individua i principali attori della realizzazione del sistema integrato
di assistenza & cura, nelle strutture pubbliche territoriall chiamate a dare attuazione, seconds |e
rispettive prerogative e competenze, alle previsioni normative, e, in particolare:
e 3 livello regionale, gli assessoratl reglonall competentl, | comuni e le azende sanitarie
territoriali di ciascuna regione;
* 3 livello locale le Agenzie di Tutela della 5alute (ATS) e il distretto sanitario.
A livells centrale si prevede I'istituzione del Comitato interministeriale per le politiche in favore
della popolagione anziana (CIPA), con il compito di promuovere il coordinamento e la
programmazione integrata delle politiche nazionali in favore delle persone anziane, con
particolare riguardo alle politiche per la presa in carico delle fragilita e della non autosufficienza.
Il CIPA ha, dungue, una funzione di programmazlone che sl esplica con Fadozione del “Plano
nazicnale per linvecchiamento attive, I'inclusione socciale e la prevenzione delle fragilita nella
popoiazione anziana” & del "Piano nazionale per I'assistenza e la cura della fragilitd e della non
autosufficienza nelia popolazione anziana®, sulla cui base sono adottati | corrispondenti piani
regionall e locall.
Il Comitato, altres), pramuove, con || preventive parere della commissiones tecnica per | fabbisognl
standard e in raccordo con la Cabina di regia, I'armonizzazione dei livelli essenziali delle
prestazioni [LEPS] rivolt alle persone anziane non autosufficient! e dei relativi obiettivi di servizio,
con i livelli essenziali di assistenza sanitaria [LEA), nonché Fintegrazione dei sistemi informativi di
tutti | sopgetti competentl alla valutazione e all'erogazione del servizl e degli interventl in ambito
statale & territoriale & 'adozione di un sistema di monitoraggio nazionale, quale strumento per la
rilevazione continuativa delle attivith svolte e dei servizi e delle prestazioni resi,
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In tal modao si forniscona linee programmatiche d'azione uniforme su tutta il territorio nazicnale,
in modo da contrastare il divario tra le diverse regioni nei servizi resi agli anziani,

Lomo destinatari del beneficl derivanti dal’attuazione delle disposizionl mormative in esame gli
anziani e ghi anziani non autosufficienti, come sopra numericamente indwiduati, che dovrebbero
beneficiare della realizzazione di politiche tese a favorire un invecchiamento attive connesse con
il tessuto sociale e con le nuove generazioni, nonche cell’atiuazione di un sistema pubblico di
Assistenza e cura unico @ integrato, caratterizzato da tutele crescenti, che accompagnano Panziano
nelle sue progressive esigenze di assistenza e di cura.

Song, altresl, destinatari dei benefici derivanti dalle previsioni normative anche | caregivers
familiari, circa 3 milioni di persone, cui dovranno essere destinati gl interventi finalizzati a
valorizzare le competenze professionali acquisite nell’attivita di assistenza e cura delle persone
anziane & la loro partecipazione nelambito della programmazione sociale, sociosanitaria e
sanitaria a livello nazionale, regionale e locale, previa ricognizione e ridefinizione delle norme di
sefiore,

2. DRIETTIVI DELLINTERVENTD E RELATIVI INDICATOR

2.1 Obiettivi generali e specifici

DObiettivo genarale:

L'obiettive generale & quello di procedere alla ricogniziene, al riordine, alla semplificazione e al
coordiramenta, sotto il profila formale e sostansiale, della legislazione vigente in materia dl
assistenza sociale, sanitaria e soclosanitaria alla popolazione anziana, al fine di migliorare la gualita
della wita dei cittadini anziani, attraverso un asovo modello di sviluppo socialmente ed
ambientalmente sostenibile, nonche di raggiungers una maggiore wvisione prospettica, che
consideri I"attuale situazione demoprafica del Paese, innovando l'offerta di servizi sociali
seciosanitart @ sanitarl e affrentande el suo complesss la Fleostruzione di un sistema integrate
multiliwello capace di organizzare e assistere una societa sempre pid longeva, di tacilitare I'accesso
del cittadini a percorsi personalizzati di presa in carcd & di accompagnamento e di assicurare la
presenza di servizi e strutture di concezione e approcdo diversi nella cura e assistenza,

51 possono, quindl, individuare tre obiettivi penerall.

Il Governo & delegato ad adottare non oltre 1l 31 gennaio 2024, uno o pil decretl kegislativi
finalizzati a promuovere invecchiamentoe attivo, 'autonomia, la prevenzione delle fragilita,
Iassistenza e la cura delle persone anziane anche non autosufficienti al fine di tutelare |la dignita
degli anziani e mighorare le loro condizioni di vita e di assistenza, per contrastare il fenomena della
solitudine sociale e della deprivazione relazionale.

Altro ambito della delega riguarda la ricognizione, il riordino, la semplificazrione e il coordinamento
delle norme vigentl in materia di assistenza sedale, sanitaria ¢ socicsanitaria della popelazione
anziana non autosufficiente, al fine di potenziare ed integrare maggiormente, in via progressiva,
i3 lore assistenza anche presso i domicilie, garantends i ivelll essenziali di assistenza, sla sanitarla
{LEA] che saciale (LEPS).
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Il terzo ambito delia delega & finalizzato ad introdurre politiche per la sostenibilitd economica e la
flessibilita dei servizi di cura e assistenza a lungo termine per le persone anziane e per e persone
anziane noan autasufficienti.

Ohiettivi ifici sono:

- can rifermento alle persone anziane autosufficienti:

promuovere la cultura della salute e della prevenzione lungo il corso della vita, favarire
percorsi per il mantenimento delle capacitéd fisiche, intellettive, lavorative e sociali,
mediante "attivitd sportiva, nonché promuovers programmi @ percorsi volti a favarie il
turismo del benessere e il turismo lento per favorire la tranguillita fisiologica e mentale per
I ragglungimento ed I mantenimento di uno stata di benessere psico-fisico, mentale e
sociake;

favorire programmi e percorsi direttl @ contrastare lisolamento, la marginalizrazione,
Fesclusione soclale e civile attraverso |l loro colnvolgimento in attivita di utilita sociale, di
volontariato, di tutoraggio delle attre fasce d'eta, nonché attraverse programmi e percorsi;

promugvers il superamento degli ostacoll che impediscono 'esercizio fisico, & fruizione di
spazi verdi e le occasionl di incontro e socializzarione, nonché realizzare nuove forme di
domiciliarita e di cosbitazione solidale domiciliare per le persone anziane (senior co-
housing) & di coabitazione intergenerazionale, specie con i giovani in condizioni
santaggiate [co-housing intergenerazianale), nell'ambito di caze, case-famiglia, pruppl
famiglia, gruppi appartamento & condomini sofidali, aperti ai familiari, ai volontari e al
prestatori esterni di servizi sanitard, sociall e sociosanitari integrativi;

promuovers alfabetizzazione informatica e favorire 'uso di nuove tecnologie;

favorire lNincontra, lo scambio e la solidarietd intergeneradionale, per valorizzare la
conoscenza e la trasmissione del patrimonio culturale, linguistico e dialattale,

valorizzare per gli studenti delle scuole secondarie di secondo grade, le esperienze
significative di volontariato alfinterno del curriculum dello studente anche ai fim del
riconcscimento del creditl scolastled & per gll studentl eniversitarl, le attivitd svalte in
convenzigne tra le universita e le strutture residenziali o semiresidenziali o a domicilio con
riconascimento di crediti formativi universitari;

fornire alle persone fragili, e, in particolare, alle persone di etd superiore a ettanta anni o
affette da patologie croniche suscettibili di aggravarsi con Pinvecchiamento, 13 possibilita
di accedere, In coerenza con la discipline prevista in materla da altrl strumentl di
regolamentazions, ad una valutazione multidimensionale delle proprie capacita e bisogni
di nztura sociale, sanitaria e sociosanitaria, parantendo alfesito della valutazione,
un‘attivita di screening per 'individuazione dei fabbisogni di assistenta della persona e per
iI'necessario orientamento e supporto informativo ai lin dell® accesso al continuum di servizi
e alle reti di inclusione saciale previsti dalla programmazione integrala socioassistenziale e
sociosanitaria statale e regionale.
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- Con riferimento agli anziani non autosufficienti:

* Introdurre una forma di programmazione unitaria e integrata del servizi statall e territoriali
destinati alle personeg anziane con la previsione di sistemi di valutazione ¢ monitoraggio
degli interventi resi, attraverso la definizione di Sistema nazionale per la popolazione
anziana non autasufficiente (SMAA), noncheé rafforzare; con interventi adeguati su tutto il
territorio nazionale, 'attuale sistema socio-sanitario integrato dei servizi pubblici esigibili
per i cittadini nen autosufficienti ¢ per le loro famiglie e, nel contempo, individuare
Fapporto che | soggetti istituzionali, coinvolti a diverso titolo, debbono prestare per
contribuire alla costruzione del sistema delle cure e favorire la possibifita di vivere pressa 1l
proprio domicilio con supporti adeguati;

s riordinare, semplificare, potenziare e razionalizzare, anche in via progressiva, "assistenza
sociale, sanitaria e socio-sanitaria per le parsone anziane non autosufficienti, e, quindi,
procedere al coordinamento degli interventl e del sendzl sociali, sanitar] ¢ sociosanitar]
promuovers su tuthto |l terntorio nazionale uno sviluppo omogeneo degll ATS che
garantiscano lo svolgimento uniforme sul territorio di tutte le funzioni tecniche di
programmarzione, gestione, erogazione & monitoraggio degli interventi nell’ambito dei
servizi sociall prestati alle persone anziane nan autosufficienti

o semplificare e integrare | processi, | servizi e gli intervent] per la non autosufficienza ¢
Faccesso agli Interventi @ al servizl sanitarl, sociali ¢ sociosanitar, mettene a disposizions |
prunti unici di accesso (PUA) e cosi assicurare alle persone anzlane non autosuffident] e alle
toro famiglie il supporto informativo & amministrativo per 'accesso ai servizl dello SNAA e
lo svolgimento delle attivita di screening per 'individuazione dei fabhisegni di assistenza;

* semplificare & integrare le procedure amministrative finalizzace all'accertamento della
condizione di non autosufficienza e favorire su tutto il territorio nazionale la riunificazione
dei procedimenti in capo ad un soggetto unico, riducendo le duplcazioni e contenendo |
coati @ gli onan amministrativi

¢ introdurre una valutazione multidimensionale unificata per consentire 'ident ficazione dei
fabbisogni di natura sociale, sociosanitaria e sanitaria della persona anziana e del suo
nucleo familiare, al fine di consentire Paccesso alle prestaziont di competenza statale, che
sostituisca le procedure di accertamento dell’invalidita civile e dell’accesso al relativi
benefici, nonché introdurre presso i PUA una valutazione unica, da parte defle Unita di
Valutazione Multidimensionali  (LUVM), per stabilire un Progetto  Assistenziale
Individualizzato |[PAl), che tenga conto dei fabbisogni assistenziali dell’anziano non
autosufliciente;

& Introdurre uno specifico budget di cura di cura e assistenta, per effettuare una ricognizione
unitaria delle prestazicni e del servizl sociali e sanitari e delle risorse attivabili mell’ambito
dal piano assistenziale individuala;

s procedere ad integrare gli istituti di assistenza domiciliare integrata [ADI) con il servizio di
assistenza domiciliare {540), al fine di garantire un’offerta integrata di assistenza sanitaria,
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saciale e sociosanitaria che si basi sulla presa in carico dell’anziano non autosufficiente di
caratters continuativo & multidimensionale:

# promuovereg, con  nferimento a3 servizi semiresidenziali, l'offerta i  interventi
complementari di sostegno, & con riferimento ai servizi residenziali, garantire misure
idonee per raggiungere livelli di intensity assistenziale adeguati alle esigenze degli ospiti e
la qualitd degli ambienti di vita, nonché introdurre wna revisione dei criteri minimi di
autorizzazione e accreditamento, sia per le strutture pubbliche che per quelle private;

# Garantire alle persone con disabilita che entrano nell'eta anziana, 'accesso a servizi e
attivita specifici per |z loro pregressa condizione di disabilita, senza soluzione di continuita
g can divieto di dismissione o di esclusione dal pregressl servizl, nonchié Faccesso agli
intarventi e alle prestazioni specificaments previsti per le persone anziane  anziane moan
autosufficienti, senza che sia necessario procedere ad un nuove percorso di acceramento
della non autosufficienza o di una nuova valutazione multidimensionale, se esistente;

& Sostenere || processo di progressive ed equllibrato miglicramento delle condizionl di vita
dei coregivers Tamiliari impegnati nell*assistenza diretta alla persona non awtosufficiente,
promuovendo interventi diretti alla certificaziones delle competenze professionali acquisite
nel corso dell'esperienia maturata e forme di partecipazione delle rappresentanze del
caregiver familiari.

= Uiteriorl obiettivi da perseguire, nellambito del progressivo potenziamento  delle
prestazioni assistenziali, sono:

s [introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non
autosufiicienti 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 monetario e di servizl alla persena di valore non inferiare alle
indennita di accompagnamento e alle prestazioni assistenziali gia esistenti. Tale
prestazione, ove fruita, assorbe Findennita di accompagnamenta.

# @ ricognizions e I riording defle agevolazioni contributive e fiscall, anche mediante Ia
rimodulazione delle aliquote & dei termini, nall'ambito delle risarse finanziarie disponibili a
legislazione vipente, volte a sostenere [a regolarizzazione del lavore di cura prestato al
domicilio della persona non autosufficients, per sostenere e promuoverne |'occuparione di
qualith nel settore dei servizi socioassistenziali

In tale guadro, gli interventi della legge delega si basano sull"utilizzo delle risorse deid fondi

preesistenti, relativi alla gestione delle non autosufficienze, alle politiche di lotta alla
poverta e all'esclusione sociale, nonché del fondi istituiti per il riconoscimento del valore
sociale ed economico dell'attivita di cura non professionale svolta dal caregiver famitiare.

2.2 Indicavori e valori di riferimento

Ao scopo di individuare indicatori adeguati e specifici per le diverse tipologie di prestazioni &

istituite, pressala presidenza del Consiglio del Ministr, il Comitata interministeriale per bz politiche

in favore della popolazione anziana (CIPA), ton compito di adottare i “Fiano nazionale per
]
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I'invecchiamento attivo, 'inclusione sociale e |la prevenzione delle fragilitd nella popolazione
anziana" e il “Piano narionale per 'assistenza e la cura della fragilita e della non autosufficienza
nella popolazione anziana™, sulla cwi basl sarannc adottati | plani regionall & locali. Verranno
seguite anche le indicazioni della Commissione tecnica per | fabbisogni standard, di cud all’are. 1,
comma 29 della legge 28 dicembre 2015, n, 208, che agisce in raccordo con |a Cabina di regia di
cui all'articolo 1, comma 792, della legge 29 dicembre 2022, n. 197, e con guanto previsto
dalt'articobo 2, comma 2, lett, by n. 2 della legge 22 dicembre 2021, n. 227, al fine di promuovere
I'armonizzazione dei livelli essenziali delle prestazioni [LEPS) rivolti alle persone anziane non
autosulficienti e dei relativi oliettivi di servizio, con | livelli essenziali di assistenza sanitaria (LEA].

3. OPZIONI DI INTERVENTO E VALUTAZIONE PRELIMIMARE

Mel sisterma normative del Paese manca una discipling organica sul tema della non autosufficienza
che da almeno 30 anni attende |a realizzazicne di ura riforma globale che riguardi I'insieme degli
interventl, sanitari e sociall, fvelt] ad una platea di cittadin in continua crescita, La predisposizions
di un testo rormativo sisternatico & da considerarsi di portata storica. Mon pud sottacersi, inoltre,
che si tratta ¢l um provwedimento previsto dal Plano mazionale o ripresa e resilienza (PNRR)
relativo alla Missione 5, Componente 2, Riforma 2, che impegna il Governo a presentare un
disegno di legee delega per la riforma dell’assistenza agli anziani non autosufficienti e che gli
attribuisce obiettivi Important]i, come Pintegrazione tra gl interventl, la semplificazione
dellfaccesso, Pincentivazione della domiciliarita, nonché una formale individuazione di livelli
essenziall delie prestaziont per gli anziani non autosufficienti, Attualmente il sistema di interventl
dedicati agli anziani e agli anziani non autosufficienti, & forterments decentrate con una capacita
di risposta territoriale non omogenea, Uno dei mativi sestanziall per fa sua adozione € certamente
il tentative di sostenere obiettivi comunri che siano riferimento unico per i territori pur nel rispetto
delle singole specificita

Data I'ampiezza dell'intervento normativo, che coinvolge diversi profili del sistema di assistenza e
cura degll anziani, i & ritenuto di adottare una legge delega che individuasse un unico complesso
di principi e criteri direttivi dell'intera materia. Nel provwedimento in tal moda possono coesisters
disposizioni di indirizzo, che esprimanao le finalitd che il legislatore intende perseguire @ i criteri
direttivi cul dovrd attenersi la disciplina attuativa, con nerme di nording & di razionalizzazione delle
disposizioni wigentl e con norme pil direttamente cogenti @ mnovative del sistema vigenta. La
complessitd della materia, infattl, data dalla evidente circostanza che la stessa interseca
programmazioni & piani nazionali, regionale o territoriali, di carattere socio-assistenziale, socio-
sanitario @ sanitario, gid in essere o in flerd Il cui contenulo va 2 sostanziare le arioni
programmatiche previste nel presente provwedimento, richiede un disegno normative che la
riconduca ad una unita di obiettivi da realizzare, Per tale finalita, o strumento tecnico pid idoneo
&, dunque, sembrata la legge delega adottata nel caso de gue,
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4. COMPARAZIONE DELLE OPZION E MOTIVAZIONE DELL'OPZIONE PREFERITA
4.1 Impatti economich, soclall ed amblentall per categoria di destinatari

satto 1l profilo economics, consideranda la complessith della materia @ non essendo possiblile
procedere alla puntuale determinazione depli efletti finanziari derivanti dai decreti legislativi di
attuazione, la quantificazione degli stessi potra essere effettuata esclusivamente al momento
dell’attuazione dei decreti dalegati.

E' possibile, comungue, evidenziare, sul versante sociale, l'implementazione del "Fondo per le non
autcsufficienze” per il finanziamente di progetti per la vita indipendente degli anziani, che
potranno favorire le attivita delle associazioni e degli enti del terzo settore, e per Fassunzione di
personale da destinare ai punti wnici di accesso, con conseguente favorevole impatto
sulloecupazione. Sul wversante sanitario, contribuiranno alla realizzazione delle politiche
individuate dal provwedimento In parola, le risorse previste a legislazione vigente derlvanti dal
trasferimento alle Regioni & alle Prowince autonome delle relative guote del Fondo Sanitario
Nazionale specificamente destinate per le finalita nellfambito dei livelli essenziall dellassistenza
sanitaria, andando ad incrementare le risorse disponibili di tali enti,

in tale guadro, gli Interventi della legge delega si basano sull'utilizio delle risorse dei fondi
pressistenti, relativi alla gestione delle non autosufficienze, alle palitiche di lotta alla poverta e
all’esclusione sociale norché di fandi istituiti per il riconoscimento del valare sociale ed economice
dell'attivita di cura non professionale svolta dal caregiver familiare.

Indltre, alla realizzazione degli chiettivi della legge delega contribuiscong, invia programmatica, le
risorse  del PMRR per il sostegno  alle persone wvulnerabili e per la  prevenzione
dell’istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti (di cui allz Missione S, componente 2,
investimenta 1.1}, per la realizzazione delle Case di comunita ¢ la presa in carico della persona, per
il potenziamento dei servizi domiciliari e della telemedicina, nonche per il rafforzamento
dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture, Ospedali di comunitd, [di cul alla Missione
&, componente 1, investimenti 1.1, 1.2 & 1.3}, in conformitd con le procedure stabilite per
Mattrvazione delle risorse del PMNRR e fermo restando il conseguimenta dei relativi obiettivi e
traguardl, nonché la risorse previste nall’ambito del Programima Mazonale "indusione & lotta alla
povertd” della programmazione 2021/2027, compatibilmente con le procedure previste per
I'attivazione delle risorse della programmazione 202572027 dalla normativa europea di settore
Cid premesso, | benefici per i principali destinatari consistona nella facilitazione all'approccio ai
servizi, nella semplificazione, Integrazione ¢ unificazione delle procedure di accertamento, nonché
rel potenziaments progressivo delle risposte sanitarie, sociali e sociosanitaria,

Siipoticza, dungue, che un moderno welfore che eroghi adeguate prestazioni di sostegne e di
assistenza alle persone anziane € anziang non autosufficienti possa determinare rifiessi importanti
anche sul livelll occupazionall del soggetti che i asslstong,

sotta il profilo sociale & ambientale la legge delega, mirando a favorire una migliore qualita di vita
degli anziani autgsufficienti e contrastande i fenomeni di solitudine e di istituzionalizzazione,
wvalonzza le  attivitd ol partecipazione e dl solidarietad swolte dalle  persone  anclane
nell’associazionismo e nelle famiglie, come 'impegna in attivita di utilita sociale e la sorveglianza
dei minori, anche in collaborazione con le istituzione scolastiche, Il tutoraggio e cura delle altre
fasce di eta attraverso il coinvolgimento attivo delle formazioni sociali, del volontariato e deglh enti
dal tarza setbore,

1d



Atti parlamentari - 36 — Senato della Repubblica — N. 506

XIX LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Lz promozione di azioni facilitanti 'esercizio dell’autonomia & della mobilita nei contesti urbani ed
extraurbani degli anziani, anche mediante il superamento degh ostacoli che impediscono
Pesercizia fisleo, la fruizione degli spazi verdi & le occasioni di soclalizzazione & di incontro e la
promoziong di meccanismi di rigeneragione urbana e riuso del patrimonio costruivo, nonche la
previsione di nuove forme di domiciliarita e di coabitazione solidake domiciliare per le persone
anziane & di coabitazione intergenerazionale, specie con i giovani in condizioni disagiate, da
realizzarsi nelambito di case, case-famiglia, groppi famiglia, gruppl appartamento e condamini
salidali, aperti ai Farniliari, ai volontari e ai prestatori esternt di servizi sanitar, sociali e sociosanitari
integrativi, favorisce nuove forme di socializzagione tra anziani che pud anche condurre ad un
alleggernmenta del carico gravante sulle famiglie. Mel contempo, tali previsioni impegnano i
comuni a nuove politiche abitative e di innovazione del patrimonio urbano e | servizi sociali
comunall, nenché alla previsione di nuove e pil agill forme di assistenza,
5i prevede, altresi, fa promozione di programmi e percorsi volti a favorire i turismio del benessere
e Il turisma lento che posso implementare le attivita economiche dedite al turismao, con o sviluppo
di nuowve forme di accoglienza.
Con riferimento agli anziani non autosufficienti, lalegge delega si basa su un modello di intervento
che prevede l'integrazione ditutte i servizi disponibili, grazie 2 una rete tarritoriale in cui si sviluppa
Varione di sogpetti organizeati, delle reti informali & delle risarse della comunita locale sia
pubbliche che private, formali & non formali.
In particolare, s incentiva lo sviluppo degli Agenzie di Tutela defla Salute (ATS) che hanno tra i lore
compiti gquello di pianificare annualmente gli interventi di promozione della salute, integranda le
diverse competenze professionali ed organizzative interne alle Agenzie, nonché i ruoli e le
responsabilith, attivati mediante processi partecipatl, der diversi soggetti della comunith quali
Comuni, Istituzieni, Enti, Volontariato, Associazionismo,
5i promuove || potenziamento delle prestazions assistenziall in favore delle persone anziane non
autesufficienti, nonché il rafforzamente dei Punto unice di accesso, ossia il luogo nel quale si
prende in carico la persona con tulti | suoi bisogni saciali e sanitari e dove si realizza l'integrazione
soclosanitaria. | PUA, inseritl nelle Case di comunita, producomo effett] su tutto il sistema degli
attor istituzionali coinvolli, anche mediante la previsione del "Budget di cura e assistenza” quale
strumento per la ricognizione, in sede di definizione del PAL, delle prestazioni, dei servizi e delle
risorse complessivamente attivabili ai fini dell’attuazione del medesimo Piano.
I prowvvedimento, dungue, miraa pobenziare b rete istituzionale di inbervent] a favore deglianziani
non autosufficienti, favorendo una maggiore semplicita di accesso ai servizi da parte degli anziani
e deilono caregivers, con una ricadula positiva In termini di tempo speso per ottenere la richiesta
assistenza, nonché di qualita dell’assistenra resa,
& cih sl aggiunge che Fintegrazione dell’assistenza domiclliare integrata (ADI) e del servizio di
aszistenza domiciliare (SAD) tende a garantire una risposta globale alle esigenze di gestione & cura
dell’anziang, con un beneficio organizzative che coinvolge | destinatarni direttidelle misure ¢ le lorg
famiglie, ma con una ripercussione positiva ancha in termini di qualita del soggettl deputati alla
loro realizzazione, La delega, dungque, mira a migliorare la qualita dell’assistenza resa all'anziano.
Ukteriorl Impattl che [a legge delega produrrd riguardano le residenze per gl anziani, pubbliche
private.
La revigione dei crites minimi i autorizzazione ¢ accreditamento dei soggetti erogatori pubblic ¢
privati anche del terzo settore, di servizl di rete, domiciliarl, diurni e residenziali rapprasenta un
11
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veicolo di valutazione istituzionale finalizzato al continuo miglioramento degh aspetti legati
all'assistenza @ una garanzia affinché tutti possano ricevere un trattamento adeguato in base ai
lora bisogni. Slgnifica assicurare standard di sicurezza dells qualitsd delle cure a tutti i cittadinl che
stelgono tra gli accreditati, pubblci e privati, con cui siano stati definiti appositi accordi
contrattuali e garantire che le strutture siano dotate di risorse e organizzazione adeguate alle
attivita erogate.

Nel territori in cul | sistemi di autonzzarione e diaccreditamento sono stati correttamente applicati
P'offerta di tutti | servizi — sia domiciliari che semiresidenziall e residenziali — prevede rigorosi
standard gestionall e strutturali € altrettanto rigorosi meccanismi di vigilanza e controlie del loro
rispetto da parte di tutti gli erogatori, sia pubhlici che privati, ma, anche in considerazione degli
effetti determinatisi con I'emergenza pandemica, & emersa la mancanza di omogeneita nella
modalith con la quale | territor] hanna applicato gl adempimenti amministrativi o semplicemante,
vigilato su di essi.

La revisione del criteri minimi di autorizzazicne ¢ accreditamento prevista dalla legge delega &
tunzionale a tacilitare una corretta e omogenea applicaziene sull’intero territorio nazionale detle
norme, in modo da evitare dif accumunare in b wakcum, servizi @ situazionl territoriali dalle
caratteristiche e dalla qualita diversa tra loro, sia nell’organizzazione che nelle cure.

Inoltre, non tubti | serdizi sociali sono sottopesti dalla legee nazionale al processo di autorizzazione
e di accreditamento sockale. Tali procedure sono infatti esplicitame nte previste salo per | servizl e
fe strutture a ciclo residenziale e sermiresidenziale e per le comunita di tipo familiare, mentre non
song inclusi, gli altri servizi sociali, a partire da guelli domicilian (servizio di assistenza domiciliare
SAD, segretariato sociale, affido familiare ecc.). Solo poche regioni come Emilia-Romagna e
Toscana hanng approvateo | sistem| di autorizzazione e accreditamenta del servizl per Fassistenza
domiciliare socio-assistenziale. Pertanto, l'estensione del sistema a tutte le Regiond italiane con un
meccanismo di autorizzazione e accreditamento del servizl domiciliar soclo-assistenziall,
rappresenta un’opportunita da affiancare a quello delle cure domiciliari.

Il provwedimento impatta poi sulla formazione del personale addetto ai servizi. Infatti, la previcione
del potenziamento delle attivitd e della programmazione Integrata della parte soclale con quella
sanitaria, nonché dei compiti degli attori coinvolli, Stato, Regioni @ ATS al fine di fronteggiare e
superare la frammentazions atteale, comporta competenze rafforzate & nuove anche ai fini
dell'assunzione di personale specializzato.

Anche con riferimento al servizl semiresidensiall, & prevista la promaoziona dell’ offerta di interventi
complementari di sostegno, con risposte diversificate in base ai profili individuali, attivita di
socialita e di arricchimento della vita e, con riferimento ai senvizi residenziali, sono poi prévisie
misure idonee a perseguire adeguati livelli di intensita assistenziale, anche attraversa la
rimodulazione della dotazione di personale, nell'ambito delle vigentl facolty assunzicnali, in
funzione della numerosita degll anziani residentl e delle loro specifiche esigenze, nonché della
qualita degli ambienti di vita, con strutture con ambienti amicheavoli, famifari, sicuri, che facilitino
ie normali relazioni di vita e garantiscano la riservatezza della vita privata delie persone anzlane,
Infine, si prevede anche una ricognizione e un rording delle agevolarioni contributive e fiscali per
sostenere |l lavore di cura prestabo presso il domicilio della persona non autosufficiente. Cié pud
portare ad una regolarizzazions dei numeraosissimi rapporti di lavoro sommerso e anche ad una
valorizzazione delle competenze maturate in tale attivitd Bvorativa,
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4.2 Impatti specifici

Siriporta la eventuale valutazione del seguenti impatti:

A. Effett] sulle PMI (Test PMI)
Man si producona effetti sulle PMIL

B. Effetti sulla concorrenza
Mon si producono effetti sulla concorrenza.

C. Dneriinformativi
Sirinvia al successivi provvedimenti normativi efo regolamentar,

4.3 Motivazione dell’opzione preferita

Il disegno di legpe ad i successivi decreti attustivi costituiscono la comice necessaria a dare
sistematicith ad una materia in cul sussistona foatl normative eterogenes & distint] cents| di azionea
ammingstrativa che operanc con regole proprie e senza coordinamento. 5 inseriste in un contesto
privo di alternative adeguate capaci di coprire | bisogni di una categoria di cittadini che si &
delineata nel corso di decenni.

La complessith della materla & data dalla circostanza che propreia le risposte esistent] rsulting poco
coordinate efo inadeguate ai bisogni mentre le azioni programmatiche previste nal disegno di
legpe in oggetto si propongona di fornire maggione sostanza ail servizi e alke risposte,

In tale contesto, le disposizioni del disegno di legge delega mirano a realizzare quanto specificato
dal piano di riforme che accompagna il FNRR e si collocano nell'ambito dei principi e delle norme
intermazionall & nazionali di riferimento, guall in particolare || principlo della eguale dignita delle
persone sancito dall'art. 2 della Costituzione, noncheé i princigi sanciti dalla Convenzione delle
Mazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, con Protocollo opzicnale, fatta a Mew York il
13 dicembre 200& (Convention on the Rights of Persons with Disabilities, di seguito “CRPD"),
ratificata dal'Italia al sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18, dalla Strategia per | diritti defle perscne
con disabilita 2021-2030 della Commissione Europea del 2 marzo 2021, Le predette disposizioni
attuana, altresi, larticolo 25 della Carta dei diritti fondame ntali dell'Unione europea, in materia di
riconoscimenta del valere umano, sociale, culturale ed sconomico di ogni stagione della vita delle
persone, indipendentemente dalla presenza di menomazioni, limitazioni ¢ restrizioni alla loro
autonamia,

5. MOoDALITA o ATTUAZIONE E MONITORAGEID

5.1 Attuazione

L'attuazione del presente disegno di legge awverra tramite l'adozione di successivi decreti
legisiativi che || Gowerno dovra adottare entro || 31 gennain 2024,

5.2 Monitoraggio

Il monitoraggio sara effettuato successivamente alla predisposizione dei decreti legisiativi di
attuazione delle deleghe contenute nel presente provvadiments. B provisto tra | erterd che 11

13
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legislatore ha delegato al Governa la previsione dell'adozione di un sistema di monitoraggio
dell’erngazione dei LEPS per le persone anziane non autosufficienti e di valutarione dei risultati e
un correlato sistema sanzienatorlo e di interventi sostitutivi in caso di mancato ragglunglmento
degli obiettivi di servizio o LEP, ferme restando le procedure di menitoraggio dei LEA,

COMSLLTAZIONI SVOLTE MEL CORS0 DELL AR

Man sona stabe svalte consultazion.

PERCORSO DI VALUTANONE

Il DOL in oggetto rappresenta la sintesi di un lungo lavoro realizzato dalla Commissione "Interventi
soclall e politiche per la non autcsufficienza”, stituita pressail Ministero del lavoro e delle politiche
sociali, e dalla Commissione per la “Riforma dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria della
popolazione anziana” presso il ministero della Salute, nonche da quella appositamente istituita
pressa la Presidenza del Consiglio dei Ministri. All'esito del lavoro dei tavoli tecnici sono stati
predisposti i testi che sono stati ogegetto di un complesso lavoro di revisione, affinamento, modifica
& Integrazione da parte di tutti gli attori istituzionali a diverse titolo coinvolt] a valle del guale &
stako redatto il testo oggetto del presente AR,

14
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DISEGNO DI LEGGE

Caro 1

PRINCIPI GENERALI E SISTEMA DI
COORDINAMENTO E PROGRAMMA-
ZIONE INTERMINISTERIALE

Art. 1.
(Definizioni)

1. Ai fini della presente legge si inten-
dono per:

a) «livelli essenziali delle prestazioni
sociali (LEPS) »: i processi, gli interventi, i
servizi, le attivita e le prestazioni integrate
che la Repubblica assicura su tutto il terri-
torio nazionale sulla base di quanto previsto
dall’articolo 117, secondo comma, lettera
m), della Costituzione e in coerenza con i
principi e 1 criteri indicati agli articoli 1 e 2
della legge 8 novembre 2000, n. 328, re-
cante « Legge quadro per la realizzazione
del sistema integrato di interventi e servizi
sociali », e con quanto previsto dall’articolo
1, comma 159, della legge 30 dicembre
2021, n. 234, e fatto salvo quanto previsto
dall’articolo 1, commi 791 e seguenti, della
legge 29 dicembre 2022, n. 197, e dall’arti-
colo 2, comma 2, lettera /), numero 2),
della legge 22 dicembre 2021, n. 227,

b) « ambiti territoriali sociali (ATS) »: 1
soggetti giuridici di cui all’articolo 8,
comma 3, lettera a), della legge 8 novembre
2000, n. 328, e di cui all’articolo 23, comma
2, del decreto legislativo 15 settembre 2017,
n. 147, che, in coerenza con quanto previsto
dall’articolo 1, commi da 160 a 164, della
legge 30 dicembre 2021, n.234, garanti-
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scono, per conto degli enti locali titolari, lo
svolgimento omogeneo sul territorio di pro-
pria competenza di tutte le funzioni tecniche
di programmazione, gestione, erogazione e
monitoraggio degli interventi nell’ambito dei
servizi sociali alle famiglie e alle persone,
anche ai fini dell’attuazione dei programmi
previsti nell’ambito della Missione 5, com-
ponente 2, riforma 1.2, del Piano nazionale
di ripresa e resilienza (PNRR) e in raccordo
con quanto previsto dal regolamento recante
la definizione dei modelli e degli standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel
settore sanitario nazionale di cui all’articolo
1, comma 169, della legge 30 dicembre
2004, n. 311, in attuazione della Missione 6,
componente 1, riforma 1, del PNRR;

c¢) «punti unici di accesso (PUA) »: i
servizi integrati di cui all’articolo 1, comma
163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234;

d) «progetti individualizzati di assi-
stenza integrata (PAI)»: i progetti indivi-
duali predisposti, in coerenza con quanto
previsto dall’articolo 1, comma 163, della
legge 30 dicembre 2021, n. 234;

e) «livelli essenziali di assistenza
(LEA) »: i livelli essenziali di assistenza sa-
nitaria e sociosanitaria previsti dall’articolo
1, comma 10, del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, e di cui al decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 12 gen-
naio 2017, pubblicato nel supplemento ordi-
nario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18
marzo 2017;

f) « caregiver familiari »: 1 soggetti di
cui all’articolo 1, comma 255, della legge
27 dicembre 2017, n. 205.

Art. 2.

(Oggetto, principi e criteri direttivi generali

e istituzione del Comitato interministeriale

per le politiche in favore della popolazione
anziana)

1. La presente legge reca disposizioni di
delega al Governo per la tutela della dignita



Atti parlamentari - 42 - Senato della Repubblica — N. 506

XIX LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

e la promozione delle condizioni di vita, di
cura e di assistenza delle persone anziane,
attraverso la ricognizione, il riordino, la
semplificazione e il coordinamento, sotto il
profilo formale e sostanziale, delle disposi-
zioni legislative vigenti in materia di assi-
stenza sociale, sanitaria e sociosanitaria alla
popolazione anziana, anche in attuazione
delle Missioni 5, componente 2, € 6, com-
ponente 1, del PNRR, nonché attraverso il
progressivo potenziamento delle relative
azioni, nell’ambito delle risorse disponibili
ai sensi dell’articolo 8.

2. Nell’esercizio delle deleghe di cui alla
presente legge, il Governo si attiene ai se-
guenti principi e criteri direttivi generali:

a) promozione del valore umano, so-
ciale, culturale ed economico di ogni fase
della vita delle persone, indipendentemente
dall’eta anagrafica e dalla presenza di meno-
mazioni, limitazioni e restrizioni della loro
autonomia;

b) promozione e valorizzazione delle
attivita di partecipazione e di solidarieta
svolte dalle persone anziane nelle attivita
culturali, nell’associazionismo e nelle fami-
glie, per la promozione della solidarieta e
della coesione tra le generazioni e per il mi-
glioramento dell’organizzazione e della ge-
stione di servizi pubblici a favore della col-
lettivita e delle comunita territoriali, anche
nell’ottica del superamento dei divari territo-
riali;

¢) promozione di ogni intervento ido-
neo a contrastare i fenomeni della solitudine
sociale e della deprivazione relazionale delle
persone anziane, indipendentemente dal
luogo ove si trovino a vivere, mediante la
previsione di apposite attivita di ascolto e di
supporto alla socializzazione, anche con il
coinvolgimento attivo delle formazioni so-
ciali, del volontariato e degli enti del Terzo
settore;

d) riconoscimento del diritto delle per-
sone anziane alla continuita di vita e di cure
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presso il proprio domicilio entro i limiti e i
termini definiti, ai sensi della presente legge,
dalla programmazione integrata socio-assi-
stenziale e sociosanitaria statale e regionale;

e) promozione della valutazione multi-
dimensionale delle capacita e dei bisogni di
natura sociale, sanitaria e sociosanitaria ai
fini dell’accesso a un continuum di servizi
per le persone anziane fragili e per le per-
sone anziane non autosufficienti, centrato
sulle necessita della persona e del suo con-
testo familiare e sulla effettiva presa in ca-
rico del paziente anziano, nell’ambito delle
risorse disponibili a legislazione vigente e
delle facolta assunzionali degli enti;

f) riconoscimento del diritto delle per-
sone anziane alla somministrazione di cure
palliative domiciliari e presso hospice;

g) promozione dell’attivita fisica spor-
tiva nella popolazione anziana, mediante
azioni adeguate a garantire un invecchia-
mento sano;

h) riconoscimento degli specifici fabbi-
sogni di assistenza delle persone anziane
con pregresse condizioni di disabilita, al fine
di promuoverne I’inclusione sociale e la par-
tecipazione attiva alla comunita, assicurando
loro i livelli di qualita di vita raggiunti e la
continuitd con 1 percorsi assistenziali gia in
atto;

i) promozione del miglioramento delle
condizioni materiali e di benessere psico-so-
ciale delle famiglie degli anziani fragili o
non autosufficienti e di tutti coloro 1 quali
sono impegnati nella loro cura, mediante
un’allocazione piu razionale ed efficace
delle risorse disponibili a legislazione vi-
gente;

[) rafforzamento dell’integrazione e del-
I’interoperabilita dei sistemi informativi de-
gli enti e delle amministrazioni competenti
nell’ambito dei vigenti programmi di poten-
ziamento delle infrastrutture e delle reti in-
formatiche.



Atti parlamentari - 44 - Senato della Repubblica — N. 506

XIX LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

3. E istituito, presso la Presidenza del
Consiglio dei ministri, il Comitato intermi-
nisteriale per le politiche in favore della po-
polazione anziana (CIPA), con il compito di
promuovere il coordinamento e la program-
mazione integrata delle politiche nazionali in
favore delle persone anziane, con particolare
riguardo alle politiche per la presa in carico
delle fragilita e della non autosufficienza. In
particolare, il CIPA:

a) adotta, con cadenza triennale e ag-
giornamento annuale, previa intesa in sede
di Conferenza unificata di cui all’articolo 8
del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n. 281, sentite le parti sociali e le associa-
zioni di settore, tenuto conto di quanto pre-
visto nell’ambito del Piano nazionale della
prevenzione, del Piano nazionale della cro-
nicita e del Piano per la non autosufficienza,
il « Piano nazionale per I'invecchiamento at-
tivo, l'inclusione sociale e la prevenzione
delle fragilita nella popolazione anziana » e
il «Piano nazionale per I’assistenza e la
cura della fragilita e della non autosuffi-
cienza nella popolazione anziana». Sulla
base dei suddetti Piani nazionali sono adot-
tati 1 corrispondenti Piani regionali e locali;

b) promuove, acquisito il preventivo pa-
rere della Commissione tecnica per i fabbi-
sogni standard di cui all’articolo 1, comma
29, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, e
in raccordo con la Cabina di regia di cui al-
I’articolo 1, comma 792, della legge 29 di-
cembre 2022, n. 197, e con quanto previsto
dall’articolo 2, comma 2, lettera /), numero
2, della legge 22 dicembre 2021, n.227,
ferme restando le competenze dei singoli
Ministeri, 1’armonizzazione dei LEPS rivolti
alle persone anziane non autosufficienti e
dei relativi obiettivi di servizio, con i LEA;

c¢) promuove l'integrazione dei sistemi
informativi di tutti i soggetti competenti alla
valutazione e all’erogazione dei servizi e de-
gli interventi in ambito statale e territoriale e
I’adozione di un sistema di monitoraggio na-
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zionale, quale strumento per la rilevazione
continuativa delle attivita svolte e dei servizi
e delle prestazioni resi.

4. 11 CIPA, presieduto dal Presidente del
Consiglio dei ministri o, su sua delega, dal
Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
¢ composto dai Ministri del lavoro e delle
politiche sociali, della salute, per la fami-
glia, la natalita e le pari opportunita, per le
disabilita, per lo sport e 1 giovani, per gli af-
fari regionali e le autonomie, dell’economia
e delle finanze o loro delegati. Ad esso par-
tecipano, altresi, gli altri Ministri o loro de-
legati aventi competenza nelle materie og-
getto dei provvedimenti e delle tematiche
posti all’ordine del giorno del Comitato.
Con decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri, da adottare entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente
legge, sono determinate le modalita di fun-
zionamento e 1’organizzazione delle attivita
del CIPA.

5. Alle disposizioni di cui ai commi 3 e 4
la Presidenza del Consiglio dei ministri
provvede con le risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente
sul proprio bilancio e, comunque, senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pub-
blica.

Caro 1I

DELEGHE AL GOVERNO IN MATERIA
DI POLITICHE PER L’ INVECCHIA-
MENTO ATTIVO, LA PROMOZIONE
DELL’AUTONOMIA, LA PREVENZIONE
DELLA FRAGILITA, L’ASSISTENZA E
LA CURA DELLE PERSONE ANZIANE
ANCHE NON AUTOSUFFICIENTI

Art. 3.

(Invecchiamento attivo, promozione dell’in-
clusione sociale e prevenzione della fragi-
lita)

1. I Governo ¢ delegato ad adottare, en-
tro il 31 gennaio 2024, su proposta del Pre-
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sidente del Consiglio dei ministri, del Mini-
stro del lavoro e delle politiche sociali e del
Ministro della salute, di concerto con i Mi-
nistri dell’interno, delle infrastrutture e dei
trasporti, per le riforme istituzionali e la
semplificazione normativa, per le disabilita,
per la famiglia, la natalita e le pari opportu-
nita, per lo sport e i giovani, per gli affari
europei, il Sud, le politiche di coesione e il
PNRR, per gli affari regionali e le autono-
mie, dell’universita e della ricerca, dell’istru-
zione e del merito, del turismo e dell’eco-
nomia e delle finanze, uno o piu decreti le-
gislativi finalizzati a definire la persona an-
ziana e a promuoverne la dignita e 1’autono-
mia, l’invecchiamento attivo e la preven-
zione della fragilita.

2. Nell’esercizio della delega di cui al
comma 1, oltre ai principi e criteri direttivi
generali di cui all’articolo 2, comma 2, il
Governo si attiene ai seguenti ulteriori prin-
cipi e criteri direttivi:

a) con riguardo agli interventi per I'in-
vecchiamento attivo e la promozione del-
I’autonomia delle persone anziane:

1) promozione della salute e della
cultura della prevenzione lungo tutto il corso
della vita attraverso apposite campagne in-
formative e iniziative da svolgersi in ambito
scolastico e nei luoghi di lavoro;

2) promozione di programmi e di
percorsi integrati volti a contrastare 1’isola-
mento, la marginalizzazione, 1’esclusione so-
ciale e civile, la deprivazione relazionale e
affettiva delle persone anziane;

3) promozione di interventi di sanita
preventiva presso il domicilio delle persone
anziane;

4) promozione dell’impegno delle
persone anziane in attivita di utilita sociale e
di volontariato, nonché in attivita di sorve-
glianza, tutoraggio e cura delle altre fasce di
eta, svolte nell’ambito dell’associazionismo
e delle famiglie;
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5) promozione di azioni facilitanti
I’esercizio dell’autonomia e della mobilita
nei contesti urbani ed extraurbani, anche
mediante il superamento degli ostacoli che
impediscono 1’esercizio fisico, la fruizione
degli spazi verdi e le occasioni di socializ-
zazione e di incontro;

6) promozione, anche attraverso mec-
canismi di rigenerazione urbana e riuso del
patrimonio costruito, attuati sulla base di atti
di pianificazione o programmazione regio-
nale o comunale e di adeguata progetta-
zione, di nuove forme di domiciliarita e di
coabitazione solidale domiciliare per le per-
sone anziane (senior co-housing) e di coabi-
tazione intergenerazionale, specie con i gio-
vani in condizioni svantaggiate (co-housing
intergenerazionale), da realizzare, secondo
criteri di mobilita e accessibilita sostenibili,
nell’ambito di case, case-famiglia, gruppi fa-
miglia, gruppi appartamento e condomini
solidali, aperti ai familiari, ai volontari e ai
prestatori esterni di servizi sanitari, sociali e
sociosanitari integrativi;

7) al fine di favorire 1’autonomia
nella gestione della propria vita e di garan-
tire il pieno accesso ai servizi e alle infor-
mazioni, promozione di azioni di alfabetiz-
zazione informatica e pratiche abilitanti al-
I’uso di nuove tecnologie capaci di promuo-
vere la conoscenza e la partecipazione civile
e sociale delle persone anziane;

8) al fine di preservare I’indipen-
denza funzionale in eta avanzata e mante-
nere una buona qualitd di vita, individua-
zione, promozione e attuazione di percorsi
per il mantenimento delle capacita fisiche,
intellettive, lavorative e sociali, mediante
Iattivita sportiva;

9) promozione di programmi e per-
corsi volti a favorire il turismo del benessere
e il turismo lento come ricerca di tranquil-
lita fisiologica e mentale per il raggiungi-
mento e il mantenimento di uno stato di be-
nessere psico-fisico, mentale e sociale, che
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va oltre la cura delle malattie ovvero delle
infermita;

b) con riguardo agli interventi per la
solidarieta e la coesione tra le generazioni:

1) sostegno delle esperienze di soli-
darieta e di promozione culturale intergene-
razionali tese a valorizzare la conoscenza e
la trasmissione del patrimonio culturale, lin-
guistico e dialettale;

2) promozione dell’incontro e della
relazione fra generazioni lontane, valoriz-
zando:

2.1) per gli studenti delle scuole
secondarie di secondo grado, le esperienze
significative di volontariato, maturate in am-
bito extrascolastico sia presso le strutture re-
sidenziali o semiresidenziali sia a domicilio,
all’interno del curriculum dello studente an-
che ai fini del riconoscimento dei crediti
scolastici;

2.2) per gli studenti universitari, le
attivita svolte in convenzione tra le univer-
sita e le strutture residenziali o semiresiden-
ziali o a domicilio anche ai fini del ricono-
scimento di crediti formativi universitari;

c¢) con riguardo agli interventi per la
prevenzione della fragilita, in coerenza con
la disciplina prevista in materia da altri stru-
menti di regolamentazione:

1) offerta progressiva della possibi-
lita, per la persona di eta superiore a ottanta
anni o per la persona anziana affetta da pa-
tologie croniche suscettibili di aggravarsi
con I’invecchiamento e che determinino il
rischio di perdita dell’autonomia, di acce-
dere a una valutazione multidimensionale
delle sue capacita e dei suoi bisogni di na-
tura sociale, sanitaria e sociosanitaria, da ef-
fettuare nell’ambito dei PUA da parte di
équipe multidisciplinari, sulla base della se-
gnalazione dei medici di medicina generale,
della rete ospedaliera, dei comuni e degli
ATS;
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2) all’esito della valutazione, svolgi-
mento presso il PUA dell’attivita di scree-
ning per I’individuazione dei fabbisogni di
assistenza della persona e per i1 necessari
orientamento e supporto informativo ai fini
dell’accesso al continuum di servizi e alle
reti di inclusione sociale previsti dalla pro-
grammazione integrata socio-assistenziale e
sociosanitaria statale e regionale.

Art. 4.

(Assistenza sociale, sanitaria e sociosanita-
ria per le persone anziane non autosuffi-
cienti)

1. I Governo ¢ delegato ad adottare, en-
tro 1l 31 gennaio 2024, su proposta del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri, del Mini-
stro del lavoro e delle politiche sociali e del
Ministro della salute, di concerto con i Mi-
nistri dell’interno, delle infrastrutture e dei
trasporti, per le riforme istituzionali e la
semplificazione normativa, per le disabilita,
per la famiglia, la natalita e le pari opportu-
nita, per gli affari europei, il Sud, le politi-
che di coesione e il PNRR, per gli affari re-
gionali e le autonomie, dell’universita e
della ricerca, dell’istruzione e del merito e
dell’economia e delle finanze, uno o piu de-
creti legislativi, finalizzati a riordinare, sem-
plificare, coordinare e rendere piu efficaci le
attivita di assistenza sociale, sanitaria e so-
ciosanitaria per le persone anziane non au-
tosufficienti, anche attraverso il coordina-
mento e il riordino delle risorse disponibili,
nonché finalizzati a potenziare progressiva-
mente le relative azioni, in attuazione della
Missione 5, componente 2, riforma 2, del
PNRR.

2. Nell’esercizio della delega di cui al
comma 1, oltre ai principi e criteri direttivi
generali di cui all’articolo 2, comma 2, il
Governo si attiene ai seguenti ulteriori prin-
cipi e criteri direttivi:

a) adozione di una definizione di popo-
lazione anziana non autosufficiente che
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tenga conto dell’eta anagrafica, delle condi-
zioni di fragilita, nonché dell’eventuale con-
dizione di disabilita pregressa, tenuto anche
conto delle indicazioni dell’International
Classification of Functioning Disability and
Health (ICF) dell’Organizzazione mondiale
della sanita e degli ulteriori e diversi stru-
menti di valutazione in uso da parte dei ser-
vizi sanitari, in coerenza con quanto previsto
dall’articolo 25 della Carta dei diritti fonda-
mentali dell’Unione europea;

b) definizione del Sistema nazionale
per la popolazione anziana non autosuffi-
ciente (SNAA), con il compito di procedere
alla programmazione integrata, alla valuta-
zione e al monitoraggio degli interventi e
dei servizi statali e territoriali rivolti alle
persone anziane non autosufficienti, nel ri-
spetto degli indirizzi generali elaborati dal
CIPA, con la partecipazione attiva delle parti
sociali e delle associazioni di settore, cuil
concorrono, secondo le rispettive prerogative
e competenze, i seguenti soggetti:

1) a livello centrale, il CIPA;

2) a livello regionale, gli assessorati
regionali competenti, i comuni e le aziende
sanitarie territoriali di ciascuna regione;

3) a livello locale, I’ATS e il distretto
sanitario;

c) adozione di un sistema di monitorag-
gio dell’erogazione dei LEPS per le persone
anziane non autosufficienti e di valutazione
dei risultati e di un correlato sistema sanzio-
natorio e di interventi sostitutivi in caso di
mancato raggiungimento degli obiettivi di
servizio o LEP, ferme restando le procedure
di monitoraggio dei LEA di cui all’articolo
9 del decreto legislativo 18 febbraio 2000,
n. 56;

d) coordinamento, per 1 rispettivi ambiti
territoriali di competenza, degli interventi e
dei servizi sociali, sanitari e sociosanitari in
favore degli anziani non autosufficienti ero-
gati a livello regionale e locale;
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e) promozione su tutto il territorio na-
zionale, sulla base delle disposizioni regio-
nali concernenti 1’articolazione delle aree
territoriali di riferimento, di un omogeneo
sviluppo degli ATS, ai fini dell’esercizio
delle funzioni di competenza degli enti ter-
ritoriali e della piena realizzazione dei
LEPS, garantendo che questi costituiscano la
sede operativa dei servizi sociali degli enti
locali del territorio per lo svolgimento omo-
geneo sul territorio di tutte le funzioni tec-
niche di programmazione, gestione, eroga-
zione e monitoraggio degli interventi nel-
I’ambito dei servizi sociali per le persone
anziane non autosufficienti residenti ovvero
regolarmente  soggiornanti e  dimoranti
presso i comuni che costituiscono I’ATS
nonché per la gestione professionale di ser-
vizi integrati in collaborazione con 1 servizi
sociosanitari;

f) ferme restando le prerogative e com-
petenze delle amministrazioni competenti,
promozione dell’integrazione funzionale tra
distretto sanitario e ATS, allo scopo di ga-
rantire I’effettiva integrazione operativa dei
processi, dei servizi e degli interventi per la
non autosufficienza, secondo le previsioni
dell’articolo 1, comma 163, della legge 30
dicembre 2021, n. 234,

g) semplificazione dell’accesso agli in-
terventi e ai servizi sanitari, sociali e socio-
sanitari e messa a disposizione di PUA, col-
locati presso le Case della comunita, orien-
tati ad assicurare alle persone anziane non
autosufficienti e alle loro famiglie il sup-
porto informativo e amministrativo per 1’ac-
cesso ai servizi dello SNAA e lo svolgi-
mento delle attivita di screening per 1’indi-
viduazione dei fabbisogni di assistenza, e in
raccordo con quanto previsto nel regola-
mento recante la definizione dei modelli e
degli standard per lo sviluppo dell’assi-
stenza territoriale nel settore sanitario nazio-
nale di cui all’articolo 1, comma 169, della
legge 30 dicembre 2004, n.311, in attua-
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zione della Missione 6, componente 1, ri-
forma 1, del PNRR;

h) semplificazione e integrazione delle
procedure di accertamento e valutazione
della condizione di persona anziana non au-
tosufficiente, favorendo su tutto il territorio
nazionale la riunificazione dei procedimenti
in capo ad un solo soggetto, la riduzione
delle duplicazioni e il contenimento dei costi
e degli oneri amministrativi, mediante:

1) la previsione di una valutazione
multidimensionale unificata, da effettuare se-
condo criteri standardizzati e omogenei a li-
vello nazionale, finalizzata all’identificazione
dei fabbisogni di natura sociale, sociosanita-
ria e sanitaria della persona anziana e del
suo nucleo familiare e all’accertamento delle
condizioni per 1’accesso alle prestazioni di
competenza statale, destinata a sostituire le
procedure di accertamento dell’invalidita ci-
vile e delle condizioni per ’accesso ai be-
nefici di cui alle leggi 5 febbraio 1992,
n. 104, e 11 febbraio 1980, n. 18, fermo re-
stando quanto previsto dall’articolo 2,
comma 2, lettera a), numero 3, e lettera b),
della legge 22 dicembre 2021, n. 227,

2) lo svolgimento presso i PUA, se-
condo le previsioni dell’articolo 1, comma
163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234,
da parte delle unita di valutazione multidi-
mensionali (UVM) ivi operanti, della valuta-
zione finalizzata a definire il PAI, redatto te-
nendo conto dei fabbisogni assistenziali in-
dividuati nell’ambito della valutazione mul-
tidimensionale unificata di cui al numero 1),
con la partecipazione della persona destina-
taria, dei familiari coinvolti e, se nominato,
dell’amministratore di sostegno;

3) la previsione del « Budget di cura
e assistenza » quale strumento per la rico-
gnizione, in sede di definizione del PAI,
delle prestazioni e dei servizi sanitari e so-
ciali e delle risorse complessivamente attiva-
bili ai fini dell’attuazione del medesimo Pro-
getto;



Atti parlamentari - 53 - Senato della Repubblica — N. 506

XIX LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

i) adozione di criteri e indicatori speci-
fici per il monitoraggio delle diverse tipolo-
gie di prestazione assistenziale riferite alle
persone anziane non autosufficienti, ricom-
prese nei LEPS;

[) con riferimento alle prestazioni di as-
sistenza domiciliare, integrazione degli isti-
tuti  dell’assistenza domiciliare integrata
(ADI) e del servizio di assistenza domici-
liare (SAD), assicurando il coinvolgimento
degli ATS e del Servizio sanitario nazionale,
nei limiti della capienza e della destinazione
delle rispettive risorse, finalizzata, con un
approccio di efficientamento e di maggior
efficacia delle azioni, della normativa e delle
risorse disponibili a legislazione vigente, a
garantire un’offerta integrata di assistenza
sanitaria, sociale e sociosanitaria, secondo
un approccio basato sulla presa in carico di
carattere continuativo e multidimensionale,
orientato a favorire, anche progressivamente,
entro 1 limiti e 1 termini definiti, ai sensi
della presente legge, dalla programmazione
integrata socio-assistenziale e sociosanitaria
statale e regionale:

1) 'unitarieta delle risposte alla do-
manda di assistenza e cura, attraverso 1’inte-
grazione dei servizi erogati dalle aziende sa-
nitarie locali e dai comuni;

2) la razionalizzazione dell’offerta vi-
gente di prestazioni sociosanitarie che tenga
conto delle condizioni dell’anziano;

3) lofferta di prestazioni di assi-
stenza e cura di durata e intensita adeguati,
come determinati sulla base dei bisogni e
delle capacita della persona anziana non au-
tosufficiente;

m) con riferimento ai servizi semiresi-
denziali, promozione dell’offerta di inter-
venti complementari di sostegno, con rispo-
ste diversificate in base ai profili individuali,
attivita di socialita e di arricchimento della
vita;

n) con riferimento ai servizi residen-
ziali, previsione di misure idonee a perse-
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guire adeguati livelli di intensita assisten-
ziale, anche attraverso la rimodulazione
della dotazione di personale, nell’ambito
delle vigenti facolta assunzionali, in fun-
zione della numerosita degli anziani resi-
denti e delle loro specifiche esigenze, non-
ché della qualita degli ambienti di vita, con
strutture con ambienti amichevoli, familiari,
sicuri, che facilitino le normali relazioni di
vita e garantiscano la riservatezza della vita
privata e la continuita relazionale delle per-
sone anziane residenti;

o) revisione dei criteri minimi di auto-
rizzazione e di accreditamento dei soggetti
erogatori pubblici e privati, anche del Terzo
settore, per servizi di rete, domiciliari,
diurni, residenziali e centri multiservizi so-
cio-assistenziali, sociosanitari e sanitari, pre-
via intesa in sede di Conferenza unificata di
cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, secondo il principio di
sussidiarieta di cui all’articolo 118 della Co-
stituzione;

p) al fine di favorire e sostenere le mi-
gliori condizioni di vita delle persone con
pregresse condizioni di disabilita che en-
trano nell’eta anziana, riconoscimento del
diritto:

1) ad accedere a servizi e attivita
specifici per la loro pregressa condizione di
disabilita, con espresso divieto di dimissione
o di esclusione dai pregressi servizi a se-
guito dell’ingresso nell’eta anziana, senza
soluzione di continuita;

2) ad accedere inoltre, su richiesta,
agli interventi e alle prestazioni specifica-
mente previsti per le persone anziane e le
persone anziane non autosufficienti, senza
necessita di richiedere 1’attivazione di un
nuovo percorso di accertamento della non
autosufficienza e, se gia esistente, della va-
lutazione multidimensionale, attraverso la re-
dazione del PAI che integra il progetto indi-
viduale previsto dalla legge 22 dicembre
2021, n. 227.
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Art. 5.

(Delega al Governo in materia di politiche

per la sostenibilita economica e la flessibi-

lita dei servizi di cura e assistenza a lungo

termine per le persone anziane e per le per-
sone anziane non autosufficienti)

1. I Governo ¢ altresi delegato ad adot-
tare, entro il 31 gennaio 2024, su proposta
del Presidente del Consiglio dei ministri, del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali
e del Ministro della salute, di concerto con i
Ministri per le riforme istituzionali e la sem-
plificazione normativa, per le disabilita, per
la famiglia, la natalita e le pari opportunita,
per gli affari europei, il Sud, le politiche di
coesione e il PNRR, per gli affari regionali
e le autonomie, dell’universita e della ri-
cerca, dell’istruzione e del merito e dell’e-
conomia e delle finanze, uno o piu decreti
legislativi finalizzati ad assicurare la sosteni-
bilita economica e la flessibilita dei servizi
di cura e assistenza a lungo termine per le
persone anziane e per le persone anziane
non autosufficienti.

2. Nell’esercizio della delega di cui al
comma 1, oltre ai principi e criteri direttivi
generali di cui all’articolo 2, comma 2, il
Governo, si attiene ai seguenti ulteriori prin-
cipi e criteri direttivi:

a) al fine di promuovere il progressivo
potenziamento delle prestazioni assistenziali
in favore delle persone anziane non autosuf-
ficienti, prevedere:

1) I'introduzione, anche in via speri-
mentale e progressiva, per le persone an-
ziane non autosufficienti che optino espres-
samente per essa, di una prestazione univer-
sale graduata secondo lo specifico bisogno
assistenziale ed erogabile, a scelta del sog-
getto beneficiario, sotto forma di trasferi-
mento monetario e di servizi alla persona, di
valore comunque non inferiore alle indennita
e alle ulteriori prestazioni di cui al secondo
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periodo, nell’ambito delle risorse di cui al-
I’articolo 8. Tale prestazione, quando fruita,
assorbe I'indennita 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;

2) al fine di promuovere il migliora-
mento, anche in via progressiva, del livello
qualitativo e quantitativo delle prestazioni di
lavoro di cura e di assistenza in favore delle
persone anziane non autosufficienti su tutto
il territorio nazionale, la ricognizione e il ri-
ordino delle agevolazioni contributive e fi-
scali, anche mediante la rimodulazione delle
aliquote e dei termini, nell’ambito delle ri-
sorse finanziarie disponibili a legislazione
vigente, volte a sostenere la regolarizzazione
del lavoro di cura prestato al domicilio della
persona non autosufficiente, per sostenere e
promuovere 1’occupazione di qualita nel set-
tore dei servizi socio-assistenziali;

b) definire le modalita di formazione
del personale addetto al supporto e all’assi-
stenza delle persone anziane, mediante:

1) definizione di percorsi formativi
idonei allo svolgimento delle attivita profes-
sionali prestate nell’ambito della cura e del-
I’assistenza alle persone anziane non auto-
sufficienti presso i servizi del territorio, a
domicilio, nei centri semiresidenziali inte-
grati e residenziali;

2) identificazione dei fabbisogni re-
gionali per assistenti sociali e pedagogisti;

c) al fine di sostenere il processo di
progressivo ed equilibrato miglioramento
delle condizioni di vita individuali dei care-
giver familiari, comunque nell’ambito delle
risorse disponibili a legislazione vigente,
prevedere:

1) la ricognizione e ridefinizione
della normativa di settore;

2) la promozione di interventi diretti
alla certificazione delle competenze profes-
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sionali acquisite nel corso dell’esperienza
maturata;

3) forme di partecipazione delle rap-
presentanze dei caregiver familiari, nell’am-
bito della programmazione sociale, sociosa-
nitaria e sanitaria a livello nazionale, regio-
nale e locale.

Caro III
DISPOSIZIONI FINALI

Art. 6.

(Procedimento per ’adozione dei decreti le-
gislativi)

1. Gli schemi dei decreti legislativi di cui
agli articoli 3, 4 e 5, previa intesa con la
Conferenza unificata, ai sensi dell’articolo 3
del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n. 281, sono trasmessi alle Camere per 1’e-
spressione dei pareri delle Commissioni par-
lamentari competenti per materia e per i
profili finanziari, che si pronunciano nel ter-
mine di trenta giorni dalla data di trasmis-
sione, decorso il quale i decreti legislativi
possono essere comunque adottati. Se il ter-
mine per |’espressione del parere scade nei
trenta giorni che precedono la scadenza del
termine previsto per 1’adozione dei decreti
legislativi o successivamente, quest’ultimo
termine ¢ prorogato di quarantacinque
giorni.

2. Entro dodici mesi dalla data di entrata
in vigore di ciascuno dei decreti legislativi
di cui al comma 1, nel rispetto dei principi
e criteri direttivi e con la procedura prevista
dalla presente legge, il Governo puo adottare
disposizioni integrative e correttive del me-
desimi decreti legislativi.

Art. 7.

(Clausola di salvaguardia)

1. Le disposizioni della presente legge e
quelle dei decreti legislativi emanati in at-



Atti parlamentari - 58 - Senato della Repubblica — N. 506

XIX LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

tuazione della stessa sono applicabili nelle
regioni a statuto speciale e nelle province
autonome di Trento e di Bolzano compati-
bilmente con i rispettivi statuti e le relative
norme di attuazione.

Art. 8.

(Disposizioni finanziarie)

1. Fermo restando quanto previsto dal
comma 4 del presente articolo, all’attuazione
degli articoli 2, 3, 4 e 5 si provvede me-
diante le risorse derivanti dal riordino e
dalla modificazione delle misure nell’am-
bito:

a) del Fondo per le non autosufficienze
di cui all’articolo 1, comma 1264, della
legge 27 dicembre 2006, n. 296, del Fondo
nazionale per le politiche sociali di cui al-
I’articolo 20 della legge 8 novembre 2000,
n. 328, e del Fondo per la lotta alla poverta
e all’esclusione sociale di cui all’articolo 1,
comma 386, della legge 28 dicembre 2015,
n. 208, limitatamente alle risorse disponibili
previste per le prestazioni in favore delle
persone anziane € anziane non autosuffi-
cienti;

b) del Fondo per il sostegno del ruolo
di cura e di assistenza del caregiver fami-
liare di cui all’articolo 1, comma 254, della
legge 27 dicembre 2017, n. 205, come incre-
mentato ad opera dell’articolo 1, comma
483, della legge 30 dicembre 2018, n. 145,
limitatamente alle risorse disponibili previste
per le prestazioni in favore delle persone an-
ziane e anziane non autosufficienti;

c¢) del Fondo di cui all’articolo 1,
commi 1250, 1251 e 1252, della legge 27
dicembre 2006, n. 296, per il finanziamento
delle attivita di informazione e comunica-
zione a sostegno alla componente anziana
dei nuclei familiari.
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2. Alla realizzazione degli obiettivi di cui
alla presente legge concorrono, in via pro-
grammatica, le risorse disponibili nel PNRR
per il sostegno alle persone vulnerabili e per
la prevenzione dell’istituzionalizzazione de-
gli anziani non autosufficienti di cui alla
Missione 5, componente 2, investimento 1.1,
per la realizzazione delle Case della comu-
nita e la presa in carico della persona, per il
potenziamento dei servizi domiciliari e della
telemedicina, nonché per il rafforzamento
dell’assistenza sanitaria intermedia e delle
sue strutture, quali gli Ospedali di comunita,
di cui alla Missione 6, componente 1, inve-
stimenti 1.1, 1.2 e 1.3, compatibilmente con
le procedure previste per 1’attivazione delle
risorse del PNRR e fermo restando il con-
seguimento dei relativi obiettivi e traguardi,
e le risorse previste nell’ambito del Pro-
gramma nazionale « Inclusione e lotta alla
poverta » della programmazione 2021-2027,
compatibilmente con le procedure previste
per l'attivazione delle risorse della program-
mazione 2021-2027 dalla normativa europea
di settore.

3. All’erogazione delle prestazioni sanita-
rie si provvede mediante le risorse previste a
legislazione vigente derivanti dal trasferi-
mento alle regioni e alle province autonome
delle relative quote del Fondo sanitario na-
zionale nell’ambito dei livelli essenziali del-
I’assistenza sanitaria.

4. Gli schemi dei decreti legislativi adot-
tati in attuazione delle deleghe contenute
nella presente legge sono corredati di una
relazione tecnica che dia conto della neutra-
lita finanziaria dei medesimi ovvero dei
nuovi o maggiori oneri da essi derivanti e
dei corrispondenti mezzi di copertura. In
conformita all’articolo 17, comma 2, della
legge 31 dicembre 2009, n. 196, qualora uno
o piu decreti determinino nuovi o maggiori
oneri che non trovino compensazione al loro
interno, 1 medesimi decreti legislativi sono
emanati solo successivamente o contestual-
mente alla data di entrata in vigore dei
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provvedimenti legislativi che stanzino le oc-
correnti risorse finanziarie.

5. Fermo restando quanto previsto dal
comma 1, dall’attuazione delle deleghe re-
cate dalla presente legge non devono deri-
vare nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica. A tale fine, agli adempi-
menti relativi ai suddetti decreti, le ammini-
strazioni competenti provvedono con le ri-
sorse umane, finanziarie e strumentali, in
dotazione alle medesime amministrazioni a
legislazione vigente.

Art. 9.
(Entrata in vigore)
1. La presente legge entra in vigore il

giorno successivo a quello della sua pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale.

€ 4,00
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