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Senato della Repubblica XIX LEGISLATURA
N. 506
DISEGNO DI LEGGE

presentato dal Presidente del Consiglio dei ministri (MELONI)
dal Ministro del lavoro e delle politiche sociali (CALDERONE)
e dal Ministro della salute (SCHILLACI)

COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 27 GENNAIO 2023
Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane

Onorevoli Senatori. - Il presente disegno di legge delega in materia di politiche a favore della
popolazione anziana ¢ volto alla promozione delle condizioni di vita, di cura e di assistenza delle
persone anziane, mediante interventi idonei a soddisfare i loro bisogni sociali, sanitari e sociosanitari,
con particolare riguardo a quelli connessi alla condizione di non autosufficienza. E emersa l'urgenza di
una misura straordinaria per adeguare il sistema di welfare italiano ai nuovi bisogni sociali e,
soprattutto, per mettere le famiglie in condizione di affrontare con maggiore serenita il carico
assistenziale e gli inevitabili costi che comporta una persona anziana o anziana non autosufficiente.
La legge delega nasce, dunque, dalla necessita di definire nuovi criteri e interventi assistenziali per la
terza eta, per migliorare la qualita del sistema di assistenza alle persone anziane e anziane non
autosufficienti e contribuire agli oneri gravanti sulle loro famiglie con emolumenti da rafforzare e
riformare anche alla luce dell'evoluzione dei bisogni assistenziali, in un quadro di integrazione sociale,
di autonomia e di vita indipendente.

Il presente disegno di legge contiene principi e criteri di delega con i1 quali intende dare attuazione
all'obiettivo del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) relativo alla Missione 5, Componente
2, Riforma 2, inerente alle politiche in favore delle persone anziane non autosufficienti, nonché a
quello relativo alla Missione 6, relativi alla realizzazione delle Case della comunita, alla presa in carico
della persona, al potenziamento dei servizi domiciliari e della telemedicina, nonché al rafforzamento
dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture quali gli Ospedali di comunita, che
miglioreranno l'assistenza sanitaria anche a vantaggio della popolazione anziana.

I1 disegno di legge in oggetto, da approvare 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 bilancio 2022 (articolo 1, commi 159-171, della legge 30 dicembre 2021, n. 234).

I1 disegno di legge e i successivi decreti legislativi costituiscono, quindi, la cornice necessaria a dare
sistematicita ad una materia in cui sussistono fonti normative eterogenee e distinti centri di azione
amministrativa che operano con regole proprie e senza coordinamento.

Il presente disegno di legge sara sottoposto all'esame della Conferenza unificata ai fini
dell'acquisizione del relativo parere.

Il provvedimento si compone di 3 capi e 9 articoli.

L'articolo 1 contiene le definizioni rilevanti 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.

L'articolo 2, rubricato « Oggetto, principi e criteri direttivi generali e istituzione del Comitato
interministeriale per le politiche in favore della popolazione anziana », al comma 1 prevede
prioritariamente la ricognizione, il riordino, la semplificazione e il coordinamento, sotto il profilo
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formale e sostanziale, della legislazione vigente in materia di assistenza sociale, sanitaria e
sociosanitaria alla popolazione anziana. Stabilisce altresi una possibilita di progressivo potenziamento
delle azioni previste, comunque nell'ambito delle risorse disponibili ai sensi dell'articolo 8.

Il comma 2 individua, invece, 1 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 ¢), contengono linee generali di indirizzo dell'attivita
legislativa delegata afferenti alla promozione del valore umano e sociale della persona, alla
promozione e valorizzazione delle attivita di partecipazione e di solidarieta nelle attivita culturali,
nell'associazionismo e nelle famiglie, al fine di contrastare la solitudine e deprivazione relazionale
delle persone anziane.

Il 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.

I1 criterio di cui alla lettera e) concerne la promozione della valutazione multidimensionale della
persona anziana presso i 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 propria 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 anziane alla
somministrazione di cure palliative 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 pregresse condizioni di disabilita e si ricollega direttamente alla previsione di cui
all'articolo 4, comma 2, lettera p), n. 1). Quest'ultima previsione ¢ chiaramente finalizzata ad evitare
che il disabile, in virtu del raggiungimento dell'eta anziana, possa perdere pregressi trattamenti e
setting assistenziali di cui fruiva, dei quali, invece, dovra continuare a godere.

I1 criterio di cui alla lettera i) riguarda la promozione del miglioramento delle opportune condizioni
materiali e di benessere psico-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 vigente.

I1 criterio di cui alla lettera /) concerne il rafforzamento dell'interoperabilita dei sistemi informativi
degli enti e delle amministrazioni competenti.

Il comma 3 prevede, invece, l'istituzione, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri, del Comitato
interministeriale per le politiche in favore della popolazione anziana (CIPA), che ha 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, e con specifiche competenze in materia di adozione: a) del « Piano nazionale per
I'invecchiamento attivo, l'inclusione sociale e la prevenzione delle fragilita nella popolazione anziana
»; b) del « Piano nazionale per l'assistenza e la cura della fragilita e della non autosufficienza nella
popolazione anziana ». Il CIPA, inoltre, promuove l'armonizzazione dei livelli essenziali delle
prestazioni (LEPS) rivolti alle persone anziane non autosufficienti e dei relativi obiettivi di servizio,
con 1 livelli essenziali di assistenza sanitaria (LEA), nonché l'integrazione dei sistemi informativi di
tutti 1 soggetti competenti alla valutazione e all'erogazione dei servizi e degli interventi in ambito
statale e territoriale e 1'adozione di un sistema di monitoraggio nazionale, quale strumento per la
rilevazione continuativa delle attivita svolte e dei servizi resi.

I1 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 famiglia, la natalita e le pari opportunita, per le disabilita, per lo sport e 1 giovani, per gli affari
regionali e le autonomie, dell'economia e delle finanze o loro delegati. La disposizione prevede che la
Presidenza del Consiglio dei ministri assicura il supporto tecnico e organizzativo alle attivita del CIPA
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nell'ambito delle risorse finanziarie, umane e strumentali disponibili a legislazione vigente, utilizzando
personale che restera comunque 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 previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera /), numero 2, della legge
22 dicembre 2021, n. 227, evitando quindi sovrapposizioni di interventi e prestazioni essenziali.
L'articolo 3 si inserisce nel capo Il inerente alle deleghe al governo in materia di politiche per
lI'invecchiamento attivo, la promozione dell'autonomia, la prevenzione delle fragilita, I'assistenza e la
cura delle persone anziane anche non autosufficienti.

L'articolo prevede ulteriori principi e criteri direttivi a cui il Governo deve attenersi nell'adottare, entro
il 31 gennaio 2024, 1 decreti legislativi finalizzati a:

a) interventi per l'invecchiamento attivo e la prevenzione dell'autonomia delle persone anziane.

In particolare, il Governo ¢ chiamato a promuovere la salute e la cultura della prevenzione con
apposite campagne informative, promuovere programmi e percorsi integrati volti a contrastare
l'isolamento, la marginalizzazione la deprivazione relazionale delle persone anziane, promuovere
interventi di sanita preventiva presso il domicilio delle persone anziane. E' prevista, altresi, la
promozione di azioni finalizzate a facilitare 1'autonomia di vita degli anziani nei contesti urbani ed
extraurbani, non solo con la rimozione di ostacoli che ne impediscono 1'esercizio 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 intergenerazionale, specie con i giovani in condizioni svantaggiate (co-housing
intergenerazionale), nonché di interventi finalizzati alla loro alfabetizzazione informatica. E inoltre
prevista la promozione di programmi e percorsi volti a favorire il turismo del benessere e il turismo
lento, nonché l'individuazione, la promozione e 1'attuazione di percorsi per il mantenimento delle
capacita fisiche, intellettive, lavorative e sociali, mediante l'attivita sportiva, al fine di preservare
l'indipendenza funzionale in et avanzata e mantenere una buona qualita di vita;

b) interventi per la solidarieta e la coesione tra generazioni, attraverso il sostegno delle esperienze di
solidarieta e di promozione culturale intergenerazionali, nonché attraverso la promozione dell'incontro
e della relazione fra generazioni lontane, valorizzando, per gli studenti delle scuole secondarie di
secondo grado, le esperienze significative di volontariato, maturate in ambito extrascolastico sia presso
le strutture residenziali o semiresidenziali sia a domicilio, all'interno del curriculum dello studente
anche ai fini del riconoscimento dei crediti scolastici e, per gli studenti universitari, le attivita svolte in
convenzione tra le universita e le strutture residenziali o semiresidenziali o a domicilio, anche ai fini
del riconoscimento di crediti formativi universitari;

¢) interventi per la prevenzione della fragilita: sotto tale profilo il Governo ¢ chiamato ad interventi in
favore della persona di eta superiore a ottanta anni o di persona anziana affetta da patologie croniche
suscettibili di aggravarsi con I'invecchiamento e che determinino il rischio di perdita dell'autonomia,
che prevedano accessi a una valutazione multidimensionale delle sue capacita e dei suoi bisogni di
natura sociale, sanitaria e sociosanitaria.

L'articolo 4 prevede, al comma 1, la predisposizione, entro il 31 gennaio 2024, dei decreti di attuazione
che 1 Ministeri competenti, a diverso titolo, sono chiamati ad emanare al fine di riordinare,
semplificare, coordinare e rendere piu efficaci le attivita di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria
per le persone anziane non autosufficienti.

La disposizione ha lo scopo di razionalizzare 1'apparato normativo attualmente vigente 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 « popolazione anziana non autosufficiente » che tenga conto di una serie di
parametri quali I'eta anagrafica, le condizioni di fragilita, nonché I'eventuale condizione di disabilita
pregressa, individuati alla luce delle indicazioni dell'International Classification of Functioning
Disability and Health (ICF) dell'Organizzazione mondiale della sanita e degli ulteriori e diversi
strumenti di valutazione in uso da parte dei servizi sanitari, in coerenza con quanto previsto
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dall'articolo 25 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea;

b) adotti una definizione del « Sistema nazionale per la popolazione anziana non autosufficiente »
(SNAA) che preveda interventi dedicati alla assistenza della popolazione 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 sostitutivi 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 territoriali sociali (ATS) e all'integrazione funzionale tra distretto sanitario e ATS. La
natura di tali disposizioni rientra nell'ambito dell'azione di razionalizzazione del sistema unitamente
alle lettere g) e i) che prevedono l'introduzione di misure di semplificazione dell'accesso agli
interventi e ai servizi sanitari, sociali e sociosanitari e messa a disposizione dei PUA. La progressiva
realizzazione di tali azioni ¢ gia oggetto del Piano nazionale per la non autosufficienza 2022 - 2024.
La lettera ), nello specifico, tratta della semplificazione e integrazione delle procedure di
accertamento e valutazione delle persone anziane non autosufficienti, favorendo su tutto il territorio
nazionale la riunificazione dei procedimenti in capo ad un unico soggetto, la riduzione delle
duplicazioni e il contenimento dei costi e degli oneri amministrativi. Tale valutazione ¢ propedeutica
all'accesso alle prestazioni e ai benefici previsti dalla normativa nazionale e dovra essere realizzata
presso i medesimi PUA, gia individuati dall'articolo 1, comma 163, della legge 30 dicembre 2021, n.
234, quali sedi ove operare la valutazione multidimensionale propedeutica alla predisposizione di un
piano di interventi personalizzato, costruito dall'éguipe multidisciplinare per rispondere ai bisogni del
singolo e individuare le prestazioni che possano rappresentare un'adeguata risposta alle sue esigenze.
Nel comma 2, lettera p), numero 2), si ricorda 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 valutazione per I'accertamento della condizione
di non autosufficienza e una nuova valutazione multidimensionale, visto che queste sono gia state
effettuate a favore del richiedente, in quanto persona con disabilita. Si evitano cosi duplicazioni di
oneri amministrativi ed economici.

Viene prevista alla lettera i) I'adozione di criteri e indicatori specifici per il monitoraggio delle diverse
tipologie di prestazioni assistenziali riferite alle persone anziane non autosufficienti, ricomprese nei
LEPS.

Alla lettera /) inoltre, con riferimento alle prestazioni di assistenza domiciliare, ¢ prevista
l'integrazione degli istituti dell'assistenza domiciliare integrata (ADI) e del servizio di assistenza
domiciliare (SAD), assicurando il coinvolgimento degli ATS e del SSN, nei limiti della capienza e
della destinazione delle rispettive risorse, per 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 l'unitarieta delle risposte alla domanda di assistenza e cura e la
razionalizzazione dell'offerta vigente di prestazioni sociosanitarie.

In relazione ai servizi semiresidenziali (lettera m)), si prevede la promozione dell'offerta di interventi
complementari di sostegno, con risposte diversificate in base ai profili individuali nonché attivita di
socialita e di arricchimento della vita, mentre relativamente 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 personale in funzione della numerosita
degli anziani residenti e delle loro specifiche esigenze, nonché della qualita degli ambienti di vita,
cercando di creare strutture dotate di ambienti amichevoli, familiari, sicuri, che facilitino le normali
relazioni di vita e garantiscano 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 accreditamento dei soggetti
erogatori pubblici e privati, anche del terzo settore, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali e
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centri multiservizi socio-assistenziali, sociosanitari e sanitari, previa intesa in sede di Conferenza
unificata, secondo il principio di sussidiarieta di cui all'articolo 118 della Costituzione (lettera o)).
Infine, per favorire e sostenere le migliori condizioni di vita delle persone con pregresse condizioni di
disabilita che entrano nell'eta anziana, si prevede il riconoscimento del diritto ad accedere a servizi e
attivita specifici per la loro condizione di disabilita, con espresso divieto di dimissione o di esclusione
dai predetti servizi senza soluzione 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 l'attivazione di un nuovo percorso di accertamento della
non autosufficienza e, se gia esistente, della valutazione multidimensionale, attraverso la redazione del
PAI che integra il progetto individuale previsto dalla legge n. 227 del 2021 (lettera p)).

L'articolo 5 contiene la delega al Governo, da esercitare entro il 31 gennaio 2024, in materia di
politiche per la sostenibilita economica e la flessibilita dei servizi di cura e assistenza a lungo termine
per le persone anziane e per le persone anziane non autosufficienti.

La disposizione prevede, al fine di promuovere il progressivo potenziamento delle prestazioni
assistenziali in favore delle persone anziane non autosufficienti:

- I'introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non autosufficienti che
optino espressamente per essa, di una prestazione universale graduata secondo lo specifico bisogno
assistenziale ed erogabile, a scelta del soggetto beneficiario, sotto forma di trasferimento monetario e
di servizi alla persona di valore comunque non inferiore alle indennita e alle ulteriori prestazioni di cui
al secondo periodo, nell'ambito delle risorse di cui all'articolo 8. Tale prestazione, quando fruita,
assorbe l'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 dicembre 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 ¢ destinata ai soli anziani non autosufficienti che risultino gia percettori
dell'indennita d'accompagnamento, i quali hanno la facolta di optare in maniera espressa per la nuova
prestazione, che ingloba 'erogazione monetaria e i servizi alla persona. E di fondamentale importanza
chiarire che la disciplina dell'indennita di accompagnamento rimane invariata, sicché 1 presupposti
sanitari per l'accesso alla stessa non mutano;

- la ricognizione e il riordino delle agevolazioni contributive e fiscali per sostenere la regolarizzazione
del lavoro di cura prestato al domicilio della persona non autosufficiente e promuovere l'occupazione
di qualita nel settore dei servizi socio-assistenziali.

Il 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
domicilio o nei centri semiresidenziali integrati e residenziali e l'individuazione dei fabbisogni
regionali di assistenti sociali e pedagogisti.

Infine, per sostenere il progressivo miglioramento 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 professionali acquisite nel
corso dell'esperienza maturata;

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

L'articolo 6 delinea il procedimento per 1'adozione dei decreti legislativi.

L'articolo 7 introduce una clausola di salvaguardia, prevedendo che le disposizioni della legge e quelle
dei decreti legislativi emanati in attuazione della stessa sono applicabili nelle regioni a statuto speciale
e nelle province autonome di Trento e di Bolzano, compatibilmente con 1 rispettivi statuti e le relative

norme di attuazione.

L'articolo 8 prevede le misure finanziarie necessarie all'attuazione degli interventi stabiliti dalla legge
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delega, stabilendo che agli stessi si provveda mediante le risorse derivanti 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 all'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 e anziane non autosufficienti;

2) del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare di cui all'articolo
1, comma 254, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, come incrementato 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 anziane 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 comunicazione 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 vulnerabili e per la prevenzione
dell'istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti di cui alla Missione 5, componente 2,
investimento 1.1, per la realizzazione delle Case della comunita 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 (Ospedali di comunita) di cui alla Missione 6,
componente 1, investimenti 1.1, 1.2 e 1.3, compatibilmente con le procedure previste per l'attivazione
delle risorse del PNRR e fermo restando 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 procedure previste per 'attivazione delle risorse della
programmazione 2021-2027 dalla normativa europea di settore.

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

L'articolo 9 disciplina I'entrata in vigore della legge delega.

Relazione tecnica
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Il presente schema di disepno di legpe delepa in materia di politiche in favore della popolazions
anziana & volto alla promozione delle condizion di vita, di cura e di assistenza delle persons anziane,
mediante mierventi idonei a soddisfare i loro bisogni sociali, sanitari & soclosanilar, con particolars
riguardo a quelli connessi alla eomdizions di non autosulTicienza.

Si tratta di un provvedimento orientato a dare diretia attuazione all’obisttive del Plano nazionale di
ripresa € resilienza (PNRR) relativo alla Missione 5, Componente 2, Riforma 2, che impegna il
Governo a presentare un disegno di lepge delega per la riforma dell’assistenza agli anziani non
auwtosufficienti, da portare all’approvazions definitiva entro il primo trimestre 2023 (a fini
dell"adozione dei deereti legislativi entro il 31 gennaio 2024).

Il disegno di legge in oggeito opera, inolire, nel solco dell’attnazions delle norme della leggs di
bilancio 2022 (articolo 1, commi 158-17 dellalegoen. 234/2021), con le quali si & iniziato il percorso
di riforma previsto dal PNRR e avviate a livello terriforiale il processo di integrazione dei servizi
sociali & sociosanitari riservati alle persons non autosufficienti & del Regolamento adottato con
decreto del Ministero dellasaluts 23 maggio 2022, n. 77, recante la definizione dei modelli e standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel seffors sanitario nazionale (in attuazione d=lla Missions
6, Componente 1, Riforma 1 del PNRR).

Il disegno di legge e i suceessivi decrefi attuativi costitniscono, quindi, la corice necessaria a dars
sistzmaticitd ad una materia in cui sussistono fonti normative eterogenes o distinti centri di azions
amministrativa che operana con regols proprie & senza coordinamento.

L obisttivo del processo di riforma, del aresenis dissgno di legge & dei successivi decreti attuativi e,
quindi, essenzialmente costituito dalla realizzazione di un sisteina che, senza toceare le rispettive
competenze dzl sistema sanitario & di quello sosiale, operi un raccordo & conrdinameanto fra gli stessi
al fine della progressiva implementazions dei livelli essenziali delle prestazioni sociali (d’ora in
avanti LEPS) per gli anziam non autosutficienti & al fine della progressiva attuazions delle palitichs
di mveechiamento attive, promozions dell’mclusione sociale & prevenzions della fragilita per gl
anziani che non versano in condizioni di non autosufficienza.

A tal fing, sotto il profilo ordinamentale, rilevano le disposizioni che prevedono Pistilurione del CIPA
(Comitate mterministerials per le politiche in favore della popolazione anziana) & dello SNAA
(Sistema nazionale per la popelazione anziana non auntosufficiente), organismi con il compito di
coordinare le attivith degli attori del settore sociale ¢ sanitario.

La complessita della materia & data dalla circostanza ohe la stossa interscea programmazioni & pian

nazionali, regionali o territoriali, di carattere socio  assistenziale, soeio  sanitario e sanitario, gid in

D
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essere o in fieri, il cui contenuto va a sostanziare le azioni programmatiche previste nel presente
disegno di legge.
Inoltre, la presente delega & finalizzata anche alla semplificazione e razionalizzazione della disciplina

in materia di assistenza socio-sanitaria agli anziani.
CAPO1

L’articelo 1 del disegno di legge definisce i concetti e gli istituti rilevanti ai fini del successivo
articolato normativo e pertanto non ha impatto sotto il profilo finanziario.

Le definizioni riguardano istituti gia disciplinati dalla legge di cui sono, infatti, richiamate le
specifiche disposizioni.

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

L’articolo 2, concernente “oggetto, principi e criteri direttivi generali e istituzione del Comitato
interministeriale per la popolazione anziana®, prevede, al comma 1, prioritariamente la ricognizione,
il riordino, la semplificazione e il coordinamento, sotto il profilo formale e sostanziale, della
legislazione vigente in materia di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria alla popolazione
anziana. Stabilisce altresi la possibilita di un progressivo potenziamento delle azioni previste dalla
presente legge, comungue nell’ambito delle risorse dispenibili. Tutte le disposizioni che compongono
il disegno di legge in oggetto sottostanno, pertanto, al vincolo posto dal presente comma 1.

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

[ primi tre criteri, indicati con le lettere a), b) e ¢), contengono linee generali di indirizzo dell’attivita
legislativa delegata afferenti al valore umano e sociale della persona ¢ il contrasto alla solitudine, e
come tali sono neutrali sotto il profilo finanziario,

Il criterio di cui alla lettera d), concernente il diritto delle persone anziane alla continuita di vita e di
cure presso il proprio domicilio & riconosciuto nei limiti della programmazione integrata
socipassistenziale e sociosanitaria statale e regionale che, come noto, si articola sulla base delle
risorse finanziarie disponibili.

1 criterio, di cui alla lettera e), concernente la valutazione multidimensionale della persona anziana
presso i PUA, costituisce un aspetto centrale del disegno di legge, costituito dalla presa in carico
unitaria della stessa ai fini dell’accertamento dei suoi bisogni sotto il profilo sanitario e
socipassistenziale. Si tratta di una previsione che gia trova la propria fonte nell’articolo 1, comma

163 della legge 30 dicembre 2021, n. 234 che a tal fine prevede un apposito ulteriore stanziamento

2
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per l'anno 2022 e per quelli a venire, per far fronte agli oneri derivanti dalla necessaria
implementazione del personale socioassistenziale connessa all’attuazione di tale metodologia.
Peraltro, nel nuovo Piano Nazionale per la non autosufficienza ¢ espressamente prevista la
valutazione multidimensionale presso i PUA e, a tal fine, sono destinate risorse pari a 20 milioni per
i1 2022 ¢ 50 milioni a decorrere dal 2023 per le assunzioni di figure professionali sociali.
Il criterio di cui alla lettera f) prevede il riconoscimento del diritto delle persone anziane alla
somministrazione di cure palliative domiciliari e presso hospice.
Il criterio di cui alla lettera g) prevede la promozione dell’attivitd fisica sportiva nella popolazione
anziana, mediante azioni adeguate a garantire un invecchiamento sano.
I criterio di cui alla lettera h) concerne il riconoscimento degli specifici fabbisogni di assistenza delle
persone anziane con pregresse condizioni di disabilita e si ricollega direttamente alla previsione di
cui all’articolo 4, comma 2, lettera p), n. 1).
Il eriterio di cui alla lettera 1) del miglioramento delle condizioni materiali e di benessere psico —
sociale alle famiglie degli anziani e a tutti coloro che sono impegnati nella loro cura. A tal fine
I"articolo 5, comma 2, lettera ¢) stabilisce:

1) laricognizione e ridefinizione della normativa di settore;

2)  lapromozione di interventi diretti alla certificazione delle competenze professionali acquisite

nel corso dell’esperienza maturata;
3) forme di partecipazione delle rappresentanze dei caregiver familiari, nell’ambito della
programmazione sociale, sociosanitaria e sanitaria a livello nazionale, regionale ¢ locale.

Si tratta di un criterio che introduce una linea tendenziale di indirizzo, nell’ambito delle risorse
disponibili. Peraltro, la previsione ¢ gia in parte esistente nel nostro ordinamento, perché 1'articolo 1,
comma 162, lettera c¢), della legge 30 dicembre 2021, n. 234 prevede il supporto alle famiglie delle
persone anziane non autosufficienti mediante la messa a disposizione di strumenti per I'incontro tra
domanda e offerta di lavoro degli assistenti familiari, nonché 1'assistenza legale, gestionale ed
amministrativa per 1’espletamento di adempimenti. Per la copertura finanziaria di tali previsioni, si
rinvia alla gia richiamata disposizione dell’articolo 5, lettera c).
Il eriterio di cui alla lettera 1) prevede il rafforzamento dell’interoperabilitd dei sistemi informativi
degli enti e delle amministrazioni competenti. Trattandosi di interventi da realizzarsi nell’ambito dei
vigenti programmi di potenziamento delle infrastrutture e delle reti informatiche, vi si provvedera
nell’ambito delle risorse allo scopo gia programmate e dunque senza nuovi né maggiori oneri per la
tinanza pubblica.
L’articolo 2, comma 3, prevede, invece, 1'istituzione, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri,

del Comitato interministeriale per le politiche in favore della popolazione anziana (CIPA) che ha il
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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
fragilitd e della non autosufficienza, e con specifiche competenze in materia di adozione del “Piano
nazionale per I'invecchiamento attivo, I'inclusione sociale e la prevenzione delle fragilitd nella
popolazione anziana” e del “Piano nazionale per 1’assistenza e la cura della fragilit ¢ della non
autosufficienza nella popolazione anziana™. E’ altresi deputato a promuovere 1’armonizzazione dei
LEPS con i LEA nonché I'integrazione dei sistemi informativi dei soggetti competenti alla
valutazione ¢ all’erogazione dei servizi e ’adozione di un sistema di monitoraggio nazionale.

I1 CIPA ¢ presieduto dal Presidente del Consiglio dei ministri ed & composto dai Ministri del lavoro
e delle politiche sociali, della salute, per la famiglia, la natalitd e le pari opportunit, per le disabilita,
per lo sport e i giovani, per gli affari regionali e le autonomie, dell’economia e delle finanze o loro
delegati. La disposizione prevede che la Presidenza del Consiglio dei ministri assicuri il supporto
tecnico e organizzativo alle attivita del CIPA nell’ambito delle risorse finanziarie, umane ¢
strumentali disponibili a legislazione vigente, utilizzando personale che restera comunque adibito
anche allo svolgimento di altre funzioni ordinarie. La disposizione, pertanto, non comporta nuovi o

maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

CAPOII

L’articolo 3, comma 1, individua 1’oggetto della delega al Governo finalizzata all’adozione di uno o
pil decreti legisglativi volti a definire 1a persona anziana e a promuoverne la dignitd e 1'autonomia,
I"invecchiamento attivo ¢ la prevenzione della fragilita,

Conriferimento agli interventi di cui al comma 2 lettera a), la cui attuazione sara garantita nell’ambito
delle risorse finanziare disponibili a legislazione vigente e, nello specifico al punto n. 1), si
rappresenta che la promozione della salute e della cultura della prevenzione lungo tutto il corso della
vita effettuata attraverso apposite campagne informative troverd copertura nei fondi del Ministero
della famiglia, la natalitd e le pari opportunita istituzionalmente competente in materia. La previsione
non determina, quindi, un aumento della spesa perché avviene nel limite delle dotazioni finanziarie
della PCM.

Le altre previsioni della lettera a) prevedone la promozione di una serie di azioni che saranno
articolate secondo le disponibilita finanziarie esistenti.

L’articolo 3, comma 2, lettera b), ha carattere ordinamentale e non determina nuovi o maggiori oneri

a carico delle finanze pubbliche.
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L’articolo 3, comma 2, lettera ¢}, n. 1) introduce la possibilita di accesso, per gli anziani di eta
superiore ad ottanta anni o affetti da patologie croniche, ad una valutazione multidimensionale delle
capacitd e dei bisogni di natura socio - sanitaria da effettuarsi nell’ambito dei PUA. L’intervento ¢
formulato nell’ambito di una offerta progressiva che tiene conto delle risorse disponibili a legislazione
vigente.

L’articolo 3, comma 2, lettera ¢), n. 2) contiene disposizioni che non comportano nuovi o maggiori
oneri a carico della finanza pubblica.

L’articolo 4, al comma 1, prevede la predisposizione, entro il 31 gennaio 2024, dei decreti di
attuazione che i Ministeri competenti, a diverso titolo, sono chiamati ad emanare al fine di riordinare,
semplificare, coordinare ¢ rendere pill efficaci le attivitd di assistenza sociale, sanitaria e
sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti. La disposizione ha lo scopo di razionalizzare
1’apparato normativo attualmente vigente armonizzando gli interventi in vigore.

Il presente comma ha altresi I’ obiettivo di un progressivo potenziamento delle azioni, nell’ambito
delle risorse disponibili ai sensi dell’articolo 8.

Il comma 2 prevede che nell’esercizio della delega di cui al comma 1, il Governo si attenga, con
riferimento alla lettera a), a definire la condizione di persona anziana non autosufficiente.
Particolarmente rilevante ai fini del buon funzionamento del sistema integrato dei servizi che si va a
costruire e ad implementare, ¢ il sistema di monitoraggio dei LEPS decritto alla lettera c), da
concordare previamente in sede di Conferenza unificata, e il correlato sistema di interventi sostitutivi
€ conseguenti sanzioni 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 ATS e la promozione dell’integrazione funzionale tra distretto sanitario e ATS. La natura di tali
disposizioni rientra nell’ambito dell’azione di razionalizzazione del sistema unitamente alle seguenti
lettere g), h). La progressiva realizzazione di tali azioni ¢ gia oggetto del Piano nazionale per la non
autosufficienza 2022 — 2024,

La lettera h), nello specifico, tratta della semplificazione e integrazione delle procedure di
accertamento e valutazione delle persone anziane non autosufficienti. Tale valutazione, da effettuarsi
con il concorso delle istituzioni titolari (tra le quali INPS) e delle professionalitd competenti &
propedeutica all’accesso alle prestazioni e ai benefici previsti dalla normativa nazionale e dovra
essere realizzata presso i medesimi PUA, gia individuati dall’articolo 1, comma 163 della legge 30
dicembre 2021, n. 234 quali sedi ove operare la valutazione multidimensionale propedeutica alla

predisposizione di un piano di interventi personalizzato, costruito dalla équipe multidisciplinare per
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rispondere ai bisogni del singolo e individuare le prestazioni che possano rappresentare un'adeguata
risposta alle sue esigenze.

In questa ottica innovativa debbono essere parimenti apprezzate le norme destinate all’adozione di
criteri e indicatori di monitoraggio delle diverse tipologie di prestazioni comprese nei LEPS.

La disposizione prevede che le predette azioni avvengano mediante una procedura di riordino,
ricognizione e semplificazione, nonché efficientamento della legislazione vigente e delle attivita, con
un progressivo potenziamento delle azioni, comunque nell’ambito delle risorse disponibili a
legislazione vigente.

Nel comma 2 lettera p), n. 2), si ricorda che le persone con disabilitd pregresse divenute anziane
potranno accedere anche, su loro richiesta, ai servizi specificatamente previsti per [’etd anziana, ma
evitando che si faccia, come per gli altri anziani, una valutazione per I’accertamento della condizione
di non autosufficienza e una nuova valutazione multidimensionale, visto che queste sono gia state
effettuate a favore del richiedente, in quanto persona con disabilitd. Si evitano cosi duplicazioni di
oneri amministrativi ed economici.

L’articole 5 prevede, al numere 1) della lettera a), del comma 2 I'introduzione, in via sperimentale e
progressiva, di una prestazione universale — quindi non correlata alla prova dei mezzi come giad
previsto dalla vigente legislazione in materia di indennita di accompagnamento (capacitd economica
del beneficiario) — destinata alle persone anziane non autosufficienti.

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

In via sperimentale, la misura ¢ destinata ai soli anziani non autosufficienti che risultino gia percettori
dell’indennita d’accompagnamento i quali hanno la facolta di optare in maniera espressa per la nuova
prestazione, che sostituisce la mera erogazione monetaria con un pacchetto di prestazioni pecuniarie
e di servizi.

E di fondamentale importanza chiarire che Ia disciplina dell’indenniti di accompagnamento rimane
invariata, sicché 1 presupposti sanitari per I’accesso alla stessa non mutano,

La prestazione universale, qualora scelta dal beneficiario dell’indennita di accompagnamento di cui
alla legge 11 febbraio 1980, n.18, assorbe quest’ultima e le ulteriori prestazioni di cui all’articolo 1,
comma 164, della legge 30 dicembre 2021, n.234 e non potra essere di valore inferiore ad esse.

La misura ¢ finanziata nell’ambito delle risorse individuate dall’articolo 8.

Si prevede altresi la facolta del legislatore delegato di procedere ad una operazione di ricognizione e
riordino delle agevolazioni contributive e fiscali esistenti, nell’ambito delle risorse finanziarie
disponibili a legislazione vigente, per favorire la regolarizzazione del lavoro di cura e ’occupazione

di qualita nel settore dei servizi socioassistenziali.

&
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Nel 2021 il numero dei lavoratori domestici regolarmente registrati (comprensivi dei colf che non
effettuano lavoro di cura e di assistenza agli anziani) ammonta a circa 961.358, di cui badanti 451.371
(47% circa). Di questi ultimi, 410.476 sono donne (91% circa).

Secondo stime Istat il settore presenta una percentuale di irregolarita del 57%, sicché allo stato vi
sarebbe un numero di lavoratori domestici irregolari pari a circa 548.000, di cui, applicando la
medesima percentuale dei lavoratori regolari, 257.600 circa badanti (47%). Dei badanti non regolari
234.500 sono donne (91%).

La norma prevede, quindi, che attraverso la ricognizione e il riordino delle agevolazioni contributive
e fiscali esistenti, anche mediante la rimodulazione delle aliquote e dei termini di durata delle
agevolazioni predette, comunque nell’ambito delle risorse finanziarie esistenti a legislazione vigente,
si possa procedere a favorire il lavoro di cura e assistenza regolare e, quindi, la qualita dello stesso.
La successiva lettera b) prevede percorsi formativi per lo svolgimento dell’attivita di cura ed
assistenza e |’identificazione dei fabbisogni regionali per assistenti sociali e pedagogisti.

La successiva lettera ¢), del comma 2, prevede interventi a favore dei caregiver familiari. Si tratta di
previsioni destinate al progressivo miglioramento delle condizioni di vita di tali soggetti, comunque
nell’ambite delle risorse disponibili a legislazione vigente.

Giova ricordare, a tal fine, la definizione dei caregiver familiari, figure disciplinate all*articolo 1,
comma 255, della legge 27 dicembre 2017, n. 205 (Bilancio di previsione dello Stato per 'anno
finanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020), che in quanto persone conviventi
nel nucleo familiare della persona non autosufficiente sono impegnate nell’assistenza diretta alla
persona non autosufficiente nell’ambito del PAL

L’articolo 5, comma 2, lettera ¢), prevede, nell’ambito delle risorse disponibili, la ricognizione e
ridefinizione della normativa di settore, la certificazione delle competenze professionali e
I'individuazione di forme di partecipazione delle rappresentanze dei caregiver familiari, nell’ambito
della programmazione sociale, sociosanitaria e sanitaria a livello nazionale, regionale e locale.
L’articole 6 silimita a definire il procedimento per 1’adozione dei decreti legislativi mentre 1'articolo
7 dispone una clausola di salvaguardia in favore delle autonomie speciali.

L’articole 8 individua le disponibilita finanziarie attualmente esistenti che concorrono alla
realizzazione della riforma, prevedendo che all’attuazione degli articoli 2, 3, 4 e 5 si provveda
mediante le risorse provenienti dal riordino e la modificazione delle misure nell’ambito dei Fondi che
di seguito si riepilogano:

1) 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 all’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, comima

7
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386, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, limitatamente alle risorse disponibili previste per le
prestazioni in favore delle persone anziane e anziane non autosufficienti;

2) Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare di cui all’articolo
1, comma 254, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, come incrementato 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 anziane ¢ anziane non autosufficienti;

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

Concorrono, in via programmatica, le risorse disponibili nel PNRR per il sostegno alle persone
vulnerabili e per la prevenzione dell’istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti di cui alla
Missione 5, componente 2, investimento 1.1, per la realizzazione delle Case di comunita 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 (Ospedali di comunitd) di cui
alla Missione 6, componente 1, investimenti 1.1, 1.2 e 1.3 - compatibilmente con le procedure previste
per P'attivazione delle risorse del PNRR e fermo restando 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 procedure previste per 1’attivazione delle
risorse della programmazione 2021/2027 dalla normativa europea di settore

E’ stabilito, inoltre, che all’erogazione delle prestazioni sanitarie si provveda mediante le risorse
previste a legislazione vigente derivanti dal trasferimento alle regioni e alle province autonome delle
relative quote del Fondo sanitario nazionale nell’ambito dei livelli essenziali dell’assistenza sanitaria.
Attesa la complessitd della materia trattata e non essendo possibile procedere alla puntuale
determinazione degli effetti finanziari derivanti dai decreti legislativi di attuazione, la quantificazione
degli stessi potrd essere etfettuata esclusivamente al momento dell’attuazione degli stessi decreti.
Infatt, tali decreti dovranno essere corredati di nuova relazione tecnica che dia conto della neutralita
finanziaria dei medesimi ovvero dei nuovi o maggiori oneri da essi derivanti e dei corrispondenti

mezzi di copertura.

Senato della Repubblica

Pag. 18



DDL S. 506 - Senato della Repubblica
XIX Legislatura 1.2.1. Testo DDL 506

Pagina 9 di9

Mirﬁstem

1
dell Ecom mia e delle Finanze
DIPARTIMENTO DELLA RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO

VERIFICA DELLA RELAZIONE TECNICA
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Amministrazione proponente: Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

Titolo: Schema di disegno di legge recante deleghe al Governo in materia di politiche in favore
delle persone anziane.

Indicazione del referente dell’Amministrazione proponente: Ufficio legislativo del Ministero del
lavoro e delle politiche sociali.

PARTE | - ASPETTI TECNICO-NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO

1) Obiettivi e necessita dell’intervento normativo. Coerenza con il programma di governo.

Il disegno di legge delega in materia di politiche a favore della popolazione anziana é volto alla
promozione delle condizioni di vita, di cura e di assistenza delle persone anziane, mediante
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 mettere le famiglie in condizione di affrontare con maggiore serenita il carico
assistenziale e gli inevitabili costi che comporta una persona anziana o anziana non
autosufficiente.

La legge delega nasce, dungue, dalla necessita di definire nuovi criteri ed interventi assistenziali
per la terza eta, per migliorare la qualita del sistema di assistenza alle persone anziane e anziane
non autosufficienti e contribuire agli oneri gravanti sulle loro famiglie con emolumenti da
rafforzare e riformare anche alla luce dell'evoluzione dei bisogni assistenziali, in un quadro di
integrazione sociale, di autonomia e di vita indipendente.

L'intervento, da portare all’approvazione definitiva entro il primo trimestre 2023 (ai fini
dell’adozione dei decreti legislativi entro il primo trimestre 2024) opera nel solco dell’attuazione
delle norme della legge di bilancio 2022 (articolo 1, commi 159-171 della legge n. 234/2021) &
collegato alla manovra di finanza pubblica 2023-2025 e contiene principi e criteri di delega con i
quali intende dare attuazione all'obiettivo del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)
relativo alla Missione 5, componente 2, investimento 1.1 per il sotegno alle persone vulnerabili
e per la prevenzione dell’istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti e alla Missione 6,
componente 1, investimenti 1.1,1.2 e 1.3 per la realizzazione delle case di comunita e la presa in
carico della persona per il potenziamento dei servizi domicialiari e della telemedicina, nonché
per il rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture.

In particolare, il disegno di legge in parola reca disposizoni di delega al Governo per la tutela della
dignita 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 delle disposizoni
legislative vigenti in materia di assistenza sociale, sanitaria e socio-sanitaria alla popolazione
anziana, anche attraverso il coordinamento e il riordino delle risorse disponibili.

Il disegno di legge ed i successivi decreti attuativi costituiscono, quindi, la cornice necessaria a
dare sistematicita ad una materia in cui sussistono fonti normative eterogenee e distinti centri di
azione amministrativa che operano con regole proprie e senza coordinamento.

L'intervento é coerente con il programma di Governo.

2) Analisi del quadro normativo nazionale.

La materia & attualmente disciplinata dalle seguenti fonti:
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- Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421"

- Legge 5 febbraio 1992, n. 104 “Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti
delle persone handicappate;

- Legge 11 febbraio 1980 n. 18 “Indennita di accompagnamento agli invalidi civili totalmente
inabili”;

- Legge 8 novembre 2000, n. 328, “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali”;

- Legge 30 dicembre 2004, n. 311 Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005);

- Legge 27 dicembre 2006, n. 296, “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato”;

- legge 28 dicembre 2015 n. 208 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2016)”;

- Decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, “Disposizioni per l'introduzione di una misura
nazionale di contrasto alla poverta”;

- Legge 27 dicembre 2017, n. 205, "Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2018
e bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020";

- Legge 30 dicembre 2018 n. 145“Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2019
e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021";

- Legge 30 dicembre 2020, n. 178 Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2019
e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023";

- Legge 22 dicembre 2021, n. 227 Delega al Governo in materia di disabilita;

- Legge 30 dicembre 2021, n. 234, “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2022
e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024",

- Legge 29 dicembre 2022, n. 197 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2023
e bilancio pluriennale per il triennio 2023-2025",

3) Incidenza delle norme proposte sulle leggi e i regolamenti vigenti.

Le disposizioni proposte non incidono direttamente sulla legislazione primaria vigente.

La legge prevede prioritariamente la delega al Governo per la ricognizione, il riordino, la
semplificazione e il coordinamento della legislazione vigente in materia di assistenza sociale,
sanitaria e sociosanitaria alla popolazione anziana (art. 2, comma 1).

L’articolo 3 delega il Governo ad adottare entro il 31 gennaio 2024 uno o piu decreti legislativi
finalizzati a definire la persona anziana e a promuoverne |"autonomia, I'invecchiamento attivo e
la prevenzione della fragilita.

L'articolo 4 delega il Governo a riordinare, semplificare, coordinare e rendere piu efficaci le
attivita di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti,
anche attraverso il riordino delle risorse disponibili.

L'articolo 5 delega infine il Governo ad emanare uno o piu decreti legislativi finalizzati ad
assicurare la sostenibilita economica e la flessibilita dei servizi di cura e assistenza a lungo termine
nonché il progressivo potenziamento delle prestazioni assistenziali, prevedendo l'introduzione,
anche in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non autosufficienti che optino
per essa, di una prestazione universale graduata secondo lo specifico bisogno assistenziale ed
erogabile sotto forma di trasferimento monetario e di servizi alla persona. In via sperimentale, la
misura & destinata ai soli anziani non autosufficienti che risultino gia percettori dell’indennita

2
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d’accompagnamento i quali hanno la facolta di optare in maniera espressa per la nuova
prestazione, che ingloba I'erogazione monetaria e i servizi alla persona.

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

4) Analisi della compatibilita dell’intervento con i principi costituzionali.

Non vi sono incompatibilita con I'ordinamento costituzionale.

5) Analisi delle compatibilita dellintervento con le competenze e le funzioni delle regioni
ordinarie e a statuto speciale nonché degli enti locali.

L’'intervento appare riconducibile prevalentemente alla materia di esclusiva competenza statale
di determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali (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
regionale in materia di assistenza (articolo 117, quarto comma).

Si segnala che, a fronte dell'intreccio di competenze sopra descritto, il necessario
coordinamento con i 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 legislativi attuativi della delega.

L'articolo contiene inoltre | la clausola di salvaguardia concernente l'applicazione delle
disposizioni della legge delega e dei decreti legislativi nelle regioni a statuto speciale e nelle
province autonome di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative
norme di attuazione.

6) Verifica della compatibilita con i principi di sussidiarieta, differenziazione e adeguatezza sanciti
dall’articolo 118, primo comma, della Costituzione.

L'intervento normativo e conforme ai principi previsti dall’articolo 118, primo comma, della
Costituzione. Non si rilevano, pertanto, profili di incompatibilita con le competenze e le funzioni
delle Regioni ordinarie e a statuto speciale, nonché degli Enti locali, né di incompatibilita con i
principi di sussidiarieta, di differenziazione e di adeguatezza sanciti dall’articolo 118, primo
comma, della Costituzione.

7) Verifica dell’assenza di rilegificazioni e della piena utilizzazione delle possibilita di
delegificazione e degli strumenti di semplificazione normativa.

L'intervento normativo non contiene rilegificazioni di norme delegificate. L'articolo 2, comma 1,
reca la delega al Governo di effettuare la ricognizione, il riordino, la semplificazione e il
coordinamento, sotto il profilo formale e sostanziale, delle disposizioni legislative vigenti in
materia di assistenza sociale, sanitaria e sociosanotaria.

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

Non si segnalano allo stato progetti di legge di analoga portata.
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9) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi di
costituzionalita sul medesimo o analogo oggetto.

Il provvedimento non contrasta con i principi fissati in materia dalla giurisprudenza, che riconosce
il diritto delle persone anziane e di quelle non autosufficienti a cure e assistenza gratuita o con
forme di compartecipazione economica, nonché |'opportunita che venga mantenuto il rapporto
con la famiglia. Al riguardo, il Consiglio di Stato ritiene che il mantenimento di un adeguato
rapporto con le famiglie per i disabili gravi e gli anziani non autosufficienti realizza non solo un
maggior beneficio per I'assistito, ma € idonea a realizzare anche risultati migliori a parita di costo
dei programmi di assistenza (Cfr. Consiglio di Stato sez. IV, 29/02/2016, n. 838; Consiglio di Stato
sez. lll, 15/07/2015, n. 3541).

Non risultano pendenti giudizi di costituzionalita sul medesimo o analogo oggetto.

PARTE Il. CONTESTO NORMATIVO COMUNITARIO E INTERNAZIONALE

1) Analisi della compatibilita dell’intervento con I'ordinamento comunitario.

Il disegno di legge delega non presenta profili d'incompatibilita con I'ordinamento dell’Unione
europea. Si pone, infatti, in linea con il principio dell'art. 25 della Carta Europea dei dititti
fondamentali, secondo cui “L'Unione riconasce e rispetta il diritto degli anziani di condurre una
vita dignitosa e indipendente e di partecipare alla vita sociale e culturale”, e con la finalita,
espressa dalla Strategia per i diritti delle persone con disabilita 2021-2030 della Commissione
Europea del 3 marzo 2021, di realizzare un Unione Europea senza barriere e orientata verso
I'emancipazione delle persone con disabilita.

Il provvedimento intende dare attuazione all’obiettivo del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR) relativo alla Missione 5, Componente 2, Riforma 2, inerente le politiche in favore delle
persone anziane non autosufficienti, nonché a quello relativo alla Missione 6, inerente i progetti
di rafforzamento dell’assistenza domiciliare integrata e della telemedicina per i pazienti cronici.

2) Verifica dell’esistenza di procedure di infrazione da parte della Commissione Europea sul
medesimo o analogo oggetto.

Non risultano in corso procedure di infrazione nei confronti dell’ltalia in materia.

3) Analisi della compatibilita dell’intervento con gli obblighi internazionali.

L’intervento normativo non presenta profili di incompatibilita con gli obblighi internazionali.

4) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi innanzi
alla Corte di Giustizia delle Comunita Europee sul medesimo o analogo oggetto.

Non risultano pendenti giudizi sul medesimo o analogo oggetto.

5) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi innanzi
alla Corte Europea dei Diritti dell’'uvomo sul medesimo o analogo oggetto.

Non risultano pendenti giudizi innanzi alla Corte europea dei diritti dell’'uomo sul medesimo o
analogo oggetto.
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6) Eventuali indicazioni sulle linee prevalenti della regolamentazione sul medesimo oggetto da
parte di altri Stati membri dell’Unione Europea.

Non risultano attualmente indicazioni al riguardo.
PARTE IIl. ELEMENTI DI QUALITA SISTEMATICA E REDAZIONALE DEL TESTO

1) Individuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo, della loro necessita, della
coerenza con quelle gia in uso.

Il nuovo provvedimento non ha introdotto nuove definizioni, in quanto la definizione dei livelli
essenziali delle prestazioni (LEPS), degli ambiti sociali territoriali (ATS), dei punti unici di accesso
(PUA), dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e dei caregiver familiari sono contenute in distinti
provvedimenti normativi, opportunamente richiamati nell’articolo 1 del DDL.

Viene demandata ai decreti legislativi delegati:

- la definizione di persona anziana;

- la definizione di popolazione anziana non autosufficiente;

- la definizione del sistema nazionale per la popolazione anziana non autosufficiente
(SNAA).

2) Verifica della correttezza dei riferimenti normativi contenuti nel progetto, con particolare
riguardo alle successive modificazioni ed integrazioni subite dai medesimi.

E’ stata effettuata la verifica della correttezza dei riferimenti normativi contenuti nel testo.

3) Ricorso alla tecnica della novella legislativa per introdurre modificazioni ed integrazioni a
disposizioni vigenti.

Non si é fatto ricorso alla tecnica della novella legislativa per introdurre modificazioni e

integrazioni a disposizioni vigenti.

4) Individuazione di effetti abrogativi impliciti di disposizioni dell’atto normativo e loro
traduzione in norme abrogative espresse nel testo normativo.

Non vi sono disposizioni aventi effetti abrogativi impliciti.

5) Individuazione di disposizioni dell’atto normativo aventi effetto retroattivo o di reviviscenza di
norme precedentemente abrogate o di interpretazione autentica o derogatorie rispetto alla
normativa vigente.

Non sono presenti disposizioni aventi effetto di reviviscenza di norme precedentemente
abrogate o diinterpretazione autentica. Non sono presenti disposizioni aventi effetto retroattivo
e norme derogatorie rispetto alla normativa vigente.

6) Verifica della presenza di deleghe aperte sul medesimo oggetto, anche a carattere integrativo
o correttivo.

Non risultano presenti deleghe aperte sul medesimo oggetto.

7) Indicazione degli eventuali atti successivi attuativi; verifica della congruenza dei termini previsti
per la loro adozione.
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La delega legislativa deve esercitarsi attraverso |'emanazione di uno o piu decreti legislativi entro
il 31 gennaio 2024.

Ai sensi dell’articolo 3, comma 1, i decreti finalizzati a definire la persona anziana e a
promuoverne la dignita e I'autonomia, l'invecchiamento attivo e la prevenzione della fragilita
sono adottati su proposta del Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali e del Ministero della salute, di concerto con i Ministri 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 opportunita, 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 autonomie,
dell'universita e della ricerca, dell'istruzione e del merito, del turismo e dell'economia e delle
finanze.

Ai sensi dell’articolo 4, comma 1, i decreti legislativi finalizzati a riordinare, semplificare,
coordinare e rendere piu efficaci le attivita di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le
persone anziane non autosufficienti, anche attraverso il coordinamento e il riordino delle risorse
disponibili, sono adottati 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 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 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
ricerca, dell’istruzione e del merito e dell’economia e delle finanze,

Aisensidell’art.5, comma 1, i decreti legislativi finalizzati ad assicurare la sostenibilita economica
e la flessibilita dei servizi di cura e assistenza a lungo termine per le persone anziane e per le
persone anziane non autosufficienti sono adottati 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 semplificazione 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 ricerca, dell’istruzione e del
merito e dell’economia e delle finanze.

L’articolo 6 disciplina la procedura di adozione dei decreti legislativi attuativi della delega di cui
agli articoli 3, 4 e 5. Sui decreti deve essere acquisita la previa intesa in Conferenza unificata, ai
sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281. Successivamente dono
trasmessi alla Camera dei deputati e al Senato della Repubblica per 'espressione dei pareri delle
Commissioni parlamentari competenti per materia e per i profili finanziari, che si pronunciano
neltermine di trenta giorni dalla data di trasmissione, decorso il quale i decreti legislativi possono
essere comunque adottati.

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 previsti dalla presente legge, il
Governo puo adottare disposizioni integrative e correttive dei medesimi decreti legislativi.

| termini di adozione previsti appaiono congrui in relazione al tipo di provvedimento da adottare.

8) Verifica della piena utilizzazione e dell’'aggiornamento di dati e di riferimenti statistici attinenti
alla materia oggetto del provvedimento, ovvero indicazione della necessita di commissionare
all’Istituto nazionale di statistica apposite elaborazioni statistiche con correlata indicazione
nella relazione economico-finanziaria della sostenibilita dei relativi costi.

Per la predisposizione dell’intervento normativo sono stati utilizzati dati nella disponibilita del
MLPS. Nel corso di attuazione della normative ed in fase di implementazione saranno svolti
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monitoraggi e controlli per verificare il raggiungimento degli obiettivi che la normativa si &
prefissata.
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Analisi di impatto della regolamentazione (AIR)
Provvedimento: Schema di Disegno di legge recante “Schema di disegno di legge recante deleghe

al governo in materia di politiche in favore delle persone anziane”.
Amministrazione competente: Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

Referente dell’amministrazione competente: Ufficio legislativo del Ministero del lavoro e delle
politiche sociali.

SINTESI DELL"AIR E PRINCIPALI CONCLUSIONI

Il presente disegno di legge contiene principi e criteri di delega mediante i quali intende realizzare
guanto specificato dal piano di riforme che accompagna il Piano Nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR).

[l PNRR, infatti, con la Missione 5, Componente 2, Riforma 2, inerente alle politiche in favore delle
persone anziane non autosufficienti, e con la Missione 6, inerente i progetti di rafforzamento
dell’assistenza domiciliare integrata e della telemedicina per i pazienti cronici, introduce diverse
misure per le persone anziane e anziane non autosufficienti, mirate sia al rafforzamento dei servizi
sociali territoriali finalizzati alla prevenzione dell’istituzionalizzazione e al mantenimento, per
quanto possibile, di una dimensione autonoma (Missione 5), sia al potenziamento dell’assistenza
sanitaria, in particolare di quella territoriale (Missione 6).

1. CONTESTO E PROBLEMI DA AFFRONTARE

L'ltalia, con 13,8 milioni di ultrasessantacinquenni al primo gennaio 2019, pari al 22,8 per cento della
popolazione totale, si colloca ai vertici della classifica delle popolazioni piu longeve. Il dato e,
indubbiamente, un chiaro e positivo indice di benessere diffuso e di complessiva soddisfacente
tutela sociale e sanitaria del cittadino e delle comunita, ma c'é da considerare che inevitabilmente
un crescente numero di anziani & affetto da malattie croniche o comunque vive condizioni
psicofisiche invalidanti. Cid determina un progressivo aumento del fenomeno della non
autosufficienza, che cresce dopo i 65 anni e si impenna intorno agli 80.

[I CENSIS stima in oltre 2,8 milioni gli anziani non autosufficienti: il 20,7% degli anziani e I'81% del
totale dei non autosufficienti. Il rischio di non autosufficienza cresce con I'eta e supera il 40% oltre
gli ottanta anni.

Si evidenzia un trend di crescita costante negli ultimi anni, proiettato verso un 2050 in cui una
persona su tre avra piu di 65 anni. Infatti, la quota degli ultrasettantacinquenni sul totale della
popolazione, attualmente pari al 22,4%, nei prossimi 20 anni superera il 29% e quella degli over
ottantacinque sara oltre il 5%. Circa un anziano su due soffre di almeno una malattia cronica grave
o & multicronico, con quote tra gli ultraottantenni rispettivamente di 59% e 64%. A parita di eta, la
multicronicita e la riduzione della perdita di autonomia si manifestano in maniera sensibilmente piu
marcata fra gli anziani che appartengono alle famiglie con livelli di reddito piu bassi e residenti nel
Mezzogiorno. Ne consegue che una quota consistente e crescente di anziani richiede interventi
sanitari ed assistenziali continuativi. Situazione problematica, che tende ad aggravarsi nel tempo e
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che presenta, inoltre, significative differenze nelle diverse realta locali. Liguria, Toscana, Marche,
Molise registrano piu alti indici di invecchiamento rispetto ad altre regioni, in particolare del
Meridione. Lazio e Lombardia si distinguono per una percentuale di anziani soli che supera il 30 per
cento nella fascia di eta considerata, in un quadro di indebolimento delle relazioni parentali che
rende difficile il supporto della rete familiare, con conseguenti significativi tassi di ricovero in
strutture assistenziali. Al contrario, al Sud mantiene ancora carattere preminente il modello di
famiglia tradizionale che, indubbiamente, & in grado di garantire una maggiore tutela per i soggetti
deboli.

Il disagio in vecchiaia, inoltre, si caratterizza ovunque al femminile, non solo perché le donne vivono
pil a lungo, ma perché connotate da malattie cronico-degenerative in aumento, da solitudine e da
indici di basso reddito.

In ogni caso si tratta di un carico assistenziale crescente, di una sfida inedita ed impegnativa tanto
per le famiglie che per l'intero sistema di welfare.

Il nostro Paese affronta la sfida con preoccupante ritardo. | comuni, che pure hanno sviluppato reti
di interventi e servizi territoriali e domiciliari per disabili ed anziani, intercettano con difficolta una
domanda di assistenza in aumento, soprattutto dopo i ripetuti tagli al sociale delle manovre
finanziarie degli scorsi anni. Le aziende sanitarie locali (ASL), chiamate ad affrontare una crescente
complessita epidemiologica e organizzativa, per piu del 60 per cento dei ricoveri accolgono soggetti
ultrasessantacinquenni - molti dei quali in situazione di fragilita e disabilita - in strutture
generalmente non progettate per rispondere ai loro particolari bisogni di assistenza. Si tratta di
strutture con modelli organizzativi intra-ospedalieri spesso inadeguati, fatta eccezione per quei
reparti geriatrici espressamente dedicati agli anziani fragili, con percorsi di cura ospedale-territorio
poco gestiti, che troppo spesso si riducono all'invio di fax o alla mera consegna al paziente di una
scheda di dimissione, e con una residenzialita assistita non sempre programmata e progettata come
parte integrante della rete territoriale.

Pur in un processo virtuoso di trasferimento di risorse verso il territorio con |'obiettivo di attivare ed
implementare prestazioni ambulatoriali, domiciliari e diurne, e di ridurre i ricoveri, la Sanita fatica a
contenere i costi entro i tetti di spesa programmati, anche perché marca un indubbio ritardo quella
necessaria evoluzione organizzativa e culturale rappresentata da aggregazioni funzionali territoriali
(AFT), unita complesse di cure primarie (UCCP) e farmacie dei servizi, che possono dare corpo ad
una reale continuita assistenziale e ad un piu adeguato sostegno domiciliare e familiare nelle
situazioni pil complesse.

In tale quadro l'unica certezza e l'indennita di accompagnamento erogata dall'INPS, della quale sono
destinatari circa 1,4 milioni di anziani. Tale indennita, tuttavia, con i suoi 508 euro mensili, fissi per
tutti, si rivela sempre piu una misura rigida, generica, palesemente inadeguata a fronteggiare
bisogni assistenziali complessi e diversificati. Il risultato & che gli anziani non autosufficienti, come
del resto le persone con gravi disabilita, pesano sempre pil sulle famiglie, sia come carico
assistenziale che in termini di oneri economici. Anzi, la non autosufficienza & ormai, dopo la perdita
del lavoro, la prima causa di impoverimento delle famiglie italiane. Infatti, solo tra i 250 e i 300 mila
anziani sono ospiti nelle case di riposo, mentre vivono a casa all’incirca 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
over 65, hanno ricevuto cure ed assistenza presso il proprio domicilio (fonte: “La Mappa della
Fragilita In Italia” Gradiente Geografico e Determinanti Sociodemografici - Indagine 2022), con una
spesa pubblica del 20% circa inferiore alla media del continente (Spasova et al., 2018) e solo il 17,7%
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di questo budget arriva alla domiciliarita (Ragioneria Generale dello Stato, 2020). Degli anziani che
vivono in casa, 185.970 sono quelli assistiti a domicilio, sia attraverso l'intervento dei servizi sociali
del Comune (SAD), sia mediante I'Assistenza domiciliare integrata (ADI) che dipende dal servizio
sanitario nazionale e che si sostanzia in un’assistenza domiciliare integrata semplice, per ottenere
la quale & necessario rivolgersi al proprio medico di base, che valuta la situazione e la segnala al
Distretto Sanitario, il quale si attiva per fornire i servizi richiesti, e in una ADI Complessa, la cui
richiesta e valutata da una commissione, composta da medici, operatori dei servizi sociali, infermieri
ed altre eventuali figure professionali. Inoltre, la domanda puo essere accettata solo se il servizio di
Assistenza Domiciliare & attivo nella Asl di riferimento e se la persona ha realmente complesse
necessita, per le quali non sono sufficienti gli infermieri o gli operatori sociali.

| programmi pubblici di assistenza per gli anziani non autosufficienti si caratterizzano, dunque, per
distinti ambiti del welfare (frammentazione orizzontale) e sono erogati a diversi livelli di governo
(frammentazione verticale). Risulta evidente la complessita del sistema di assistenza, in cui le
diverse tipologie di sostegno agli anziani fanno capo ad istituzioni distinte tra loro quali I'lnps, i
Servizi sociali e le Asl e, soprattutto, I'inadeguatezza del sistema stesso, che non appare in grado di
fornire un sostegno idoneo agli anziani e alle loro famiglie. Dato che le strutture pubbliche si rivelano
molto spesso inidonee a fornire la necessaria assistenza, I'anziano e la sua famiglia, pressati dal
bisogno disoluzioni immediate, sono costretti ad affidarsi a strutture di ricovero pubbliche e private
(RSA), non sempre accoglienti e accudenti come hanno evidenziato tristi casi di cronaca, e se private
anche molto costose, oppure a persone che non hanno alcuna esperienza nella gestione e nella cura
delle persone anziane, quali cittadine straniere che si prestano a tale attivita senza alcuna
formazione pregressa e che spesso non sono regolarizzate.

Infatti, nel 2021 il numero dei lavoratori domestici regolarmente registrati (comprensivi di colf che
non effettuano lavoro di cura e di assistenza agli anziani) ammonta a circa 961.358, di cui badanti
451.371 (47% circa). Di questi ultimi, 410.476 sono donne (91% circa).

Secondo stime Istat il settore presenta una percentuale di irregolarita del 57%, sicché allo stato vi
sarebbe un numero di lavoratori domestici irregolari pari a circa 548.000, di cui, applicando la
medesima percentuale dei lavoratoriregolari, 257.600 circa badanti (47%). Dei badanti non regolari
234.500 sono donne (91%).

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

Con I'epidemia causata dal Covid-19, poi, € emersa, con ancora maggiore evidenza e in tutta la sua
gravita, 'inadeguatezza del nostro sistema di assistenza sociosanitaria. A gennaio 2021 il 95,6% delle
persone decedute a causa del Covid-19 sono state persone anziane sopra i 65 anni. Purtroppo, molte
di esse erano 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 olistica
delle soluzioni percorribili: contrasto dell'isolamento sociale, promozione di politiche per
I'invecchiamento attivo, supporto e aiuto alla non autosufficienza, attivazione di servizi domiciliari
di qualita esigibili in tutto il territorio nazionale.

Ne & conseguita la necessita che vengano stabiliti pit attenti criteri di accreditamento delle strutture
di accoglienza e cura che consentano la verifica della qualita anche mediante I'individuazione di
standard/indicatori “sostanziali” per |'utenza assistita, noncheé di introdurre strumenti di formazione
per i soggetti che si approcciano all’assistenza dell’anziano pur non avendo le competenze specifiche
di tipo infermieristico e socio-sanitario.
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L'aspetto rilevante €, dunque, la mancanza di un sistema integrato di assistenza sociale, sanitaria
e sociosanitaria multiprofessionale e integrata con una strutturazione permanente in cui i servizi
del pubblico, sanitario e sociale, svolgano un lavoro secondo una modalita complementare e
crescente in base all’evoluzione dei bisogni delle persone anziane.

E’ emersa, dunque, 'urgenza di una misura straordinaria per adeguare il sistema di welfare italiano
ai nuovi bisogni sociali e, soprattutto, per mettere le famiglie in condizione di affrontare con
maggiore serenita il carico assistenziale e gli inevitabili costi che comporta una persona anziana o
anziana non autosufficiente.

La legge delega nasce, dunque, dalla necessita di definire nuovi criteri e nuove modalita di
interventi assistenziali sociali, sanitari e sociosanitari per la terza eta, al fine di migliorare la qualita
del sistema di assistenza alle persone anziane e alle persone anziane non autosufficienti, in un
quadro di evoluzione dei servizi che sia adeguato alle divere necessita che I'anziano manifesta con
I'avanzamento dell’eta e all’'eventuale sviluppo di malattie conseguenti al progressivo
invecchiamento.

Il provvedimento normativo siinserisce nel quadro del PNRR, nel quale si evidenzia come “secondo
le stime attuali, il numero di anziani non autosufficienti raddoppiera fino a quasi 5 milioni entro il
2030" e, in particolare, nell’'ambito della Componente C2 - “Infrastrutture sociali, famiglie,
comunita e terzo settore”, finalizzato a favorire la realizzazione di un sistema organico degli
interventi in favore degli anziani non autosufficienti, nonché nell’ambito della Missione 6 dedicata
alla Sanita, che destina tre miliardi al potenziamento dell’assistenza domiciliare per gli anziani
attraverso la realizzazione delle case di comunita.

In tale contesto, la legge delega individua i principali attori della realizzazione del sistema integrato
di assistenza e cura, nelle strutture pubbliche territoriali chiamate a dare attuazione, secondo le
rispettive prerogative e competenze, alle previsioni normative, e, in particolare:

e a livello regionale, gli assessorati regionali competenti, i comuni e le aziende sanitarie

territoriali di ciascuna regione;

e alivello locale le Agenzie di Tutela della Salute (ATS) e il distretto sanitario.

A livello centrale si prevede l'istituzione del Comitato interministeriale per le politiche in favore
della popolazione 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, dunque, una funzione di programmazione che si esplica con I'adozione del “Piano
nazionale per 'invecchiamento attivo, I'inclusione sociale e |la prevenzione delle fragilita nella
popolazione anziana” e del “Piano nazionale per I'assistenza e la cura della fragilita e della non
autosufficienza nella popolazione anziana”, sulla cui base sono adottati i corrispondenti piani
regionali e locali.

Il Comitato, altresi, promuove, con il preventivo parere della commissione tecnica per i fabbisogni
standard e in raccordo con la Cabina di regia, I'armonizzazione dei livelli essenziali delle
prestazioni (LEPS) rivolti alle persone anziane non autosufficienti e dei relativi obiettivi di servizio,
con i livelli essenziali di assistenza sanitaria (LEA), nonché |'integrazione dei sistemi informativi di
tutti i soggetti competenti alla valutazione e all’erogazione dei servizi e degli interventi in ambito
statale e territoriale e I'adozione di un sistema di monitoraggio nazionale, quale strumento per la
rilevazione continuativa delle attivita svolte e dei servizi e delle prestazioni resi.
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In tal modo si forniscono linee programmatiche d’azione uniforme su tutto il territorio nazionale,
in modo da contrastare il divario tra le diverse regioni nei servizi resi agli anziani.

Sono destinatari dei benefici derivanti dall’attuazione delle disposizioni normative in esame gli
anziani e gli anziani non autosufficienti, come sopra numericamente individuati, che dovrebbero
beneficiare della realizzazione di politiche tese a favorire un invecchiamento attivo connesso con
il tessuto sociale e con le nuove generazioni, nonché dell’attuazione di un sistema pubblico di
assistenza e cura unico e integrato, caratterizzato da tutele crescenti, che accompagnano I'anziano
nelle sue progressive esigenze di assistenza e di cura.

Sono, altresi, destinatari dei benefici derivanti dalle previsioni normative anche i caregivers
familiari, circa 3 milioni di persone, cui dovranno essere destinati gli interventi finalizzati a
valorizzare le competenze professionali acquisite nell’attivita di assistenza e cura delle persone
anziane e la loro partecipazione nell’ambito della programmazione sociale, sociosanitaria e
sanitaria a livello nazionale, regionale e locale, previa ricognizione e ridefinizione delle norme di
settore.

2. OBIETTIVI DELL'INTERVENTO E RELATIVI INDICATORI

2.1 Obiettivi generali e specifici
Obiettivo generale:

L'obiettivo generale e quello di procedere alla ricognizione, al riordino, alla semplificazione e al
coordinamento, sotto il profilo formale e sostanziale, della legislazione vigente in materia di
assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria alla popolazione anziana, al fine di migliorare la qualita
della vita dei cittadini anziani, attraverso un nuovo modello di sviluppo socialmente ed
ambientalmente sostenibile, nonché di raggiungere una maggiore visione prospettica, che
consideri |'attuale situazione demografica del Paese, innovando |'offerta di servizi sociali
sociosanitari e sanitari e affrontando nel suo complesso la ricostruzione di un sistema integrato
multilivello capace di organizzare e assistere una societa sempre piu longeva, di facilitare I'accesso
dei cittadini a percorsi personalizzati di presa in carico e di accompagnamento e di assicurare la
presenza di servizi e strutture di concezione e approccio diversi nella cura e assistenza.

Si possono, quindi, individuare tre obiettivi generali.

Il Governo & delegato ad adottare non oltre il 31 gennaio 2024, uno o piu decreti legislativi
finalizzati a promuovere l'invecchiamento attivo, I'autonomia, la prevenzione delle fragilita,
I'assistenza e la cura delle persone anziane anche non autosufficienti al fine di tutelare la dignita
degli anziani e migliorare le loro condizioni di vita e di assistenza, per contrastare il fenomeno della
solitudine sociale e della deprivazione relazionale.

Altro ambito della delega riguarda la ricognizione, il riordino, la semplificazione e il coordinamento
delle norme vigenti in materia di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria della popolazione
anziana non autosufficiente, al fine di potenziare ed integrare maggiormente, in via progressiva,
la loro assistenza anche presso il domicilio, garantendo i livelli essenziali di assistenza, sia sanitaria
(LEA) che sociale (LEPS).
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Il terzo ambito della delega e finalizzato ad introdurre politiche per la sostenibilita economica e la
flessibilita dei servizi di cura e assistenza a lungo termine per le persone anziane e per le persone
anziane non autosufficienti.

Obiettivi specifici sono:

- con riferimento alle persone anziane autosufficienti:

e promuovere la cultura della salute e della prevenzione lungo il corso della vita, favorire
percorsi per il mantenimento delle capacita fisiche, intellettive, lavorative e sociali,
mediante |'attivita sportiva, nonché promuovere programmi e percorsi volti a favorire il
turismo del benessere e il turismo lento per favorire la tranquillita fisiologica e mentale per
il raggiungimento ed il mantenimento di uno stato di benessere psico-fisico, mentale e
sociale;

e favorire programmi e percorsi diretti a contrastare |'isolamento, la marginalizzazione,
I'esclusione sociale e civile attraverso il loro coinvolgimento in attivita di utilita sociale, di
volontariato, di tutoraggio delle altre fasce d’eta, nonché attraverso programmi e percorsi;

e promuovere il superamento degli ostacoli che impediscono I'esercizio fisico, la fruizione di
spazi verdi e le occasioni di incontro e socializzazione, nonché realizzare nuove forme di
domiciliarita e di coabitazione solidale domiciliare per le persone anziane (senior co-
housing) e di coabitazione intergenerazionale, specie con i giovani in condizioni
svantaggiate (co-housing intergenerazionale), nell’ambito di case, case-famiglia, gruppi
famiglia, gruppi appartamento e condomini solidali, aperti ai familiari, ai volontari e ai
prestatori esterni di servizi sanitari, sociali e sociosanitari integrativi;

e promuovere 'alfabetizzazione informatica e favorire 'uso di nuove tecnologie;

e favorire l'incontro, lo scambio e la solidarieta intergenerazionale, per valorizzare la
conoscenza e la trasmissione del patrimonio culturale, linguistico e dialettale;

s valorizzare per gli studenti delle scuole secondarie di secondo grado, le esperienze
significative di volontariato all'interno del curriculum dello studente anche ai fini del
riconoscimento dei crediti scolastici e per gli studenti universitari, le attivita svolte in
convenzione tra le universita e le strutture residenziali o semiresidenziali o a domicilio con
riconoscimento di crediti formativi universitari;

e fornire alle persone fragili, e, in particolare, alle persone di eta superiore a ottanta anni o
affette da patologie croniche suscettibili di aggravarsi con I'invecchiamento, la possibilita
di accedere, in coerenza con la disciplina prevista in materia da altri strumenti di
regolamentazione, ad una valutazione multidimensionale delle proprie capacita e bisogni
di natura sociale, sanitaria e sociosanitaria, garantendo all’'esito della valutazione,
un’attivita di screening per I'individuazione dei fabbisogni di assistenza della persona e per
il necessario orientamento e supporto informativo ai fini dell’accesso al continuum di servizi
e alle reti di inclusione sociale previsti dalla programmazione integrata socioassistenziale e
sociosanitaria statale e regionale.
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- Con riferimento agli anziani non autosufficienti:

e Introdurre una forma di programmazione unitaria e integrata dei servizi statali e territoriali
destinati alle persone anziane con la previsione di sistemi di valutazione e monitoraggio
degli interventi resi, attraverso la definizione di Sistema nazionale per la popolazione
anziana non autosufficiente (SNAA), nonché rafforzare, con interventi adeguati su tutto il
territorio nazionale, I'attuale sistema socio-sanitario integrato dei servizi pubblici esigibili
per i cittadini non autosufficienti e per le loro famiglie e, nel contempo, individuare
I'apporto che i soggetti istituzionali, coinvolti a diverso titolo, debbono prestare per
contribuire alla costruzione del sistema delle cure e favorire la possibilita di vivere presso il
proprio domicilio con supporti adeguati;

¢ riordinare, semplificare, potenziare e razionalizzare, anche in via progressiva, |'assistenza
sociale, sanitaria e socio-sanitaria per le persone anziane non autosufficienti, e, quindi,
procedere al coordinamento degli interventi e dei servizi sociali, sanitari e sociosanitari e
promuovere su tutto il territorio nazionale uno sviluppo omogeneo degli ATS che
garantiscano lo svolgimento uniforme sul territorio di tutte le funzioni tecniche di
programmazione, gestione, erogazione e monitoraggio degli interventi nell’'ambito dei
servizi sociali prestati alle persone anziane non autosufficienti;

e semplificare e integrare i processi, i servizi e gli interventi per la non autosufficienza e
I"accesso agli interventi e ai servizi sanitari, sociali e sociosanitari, mettere a disposizione i
punti unici di accesso (PUA) e cosi assicurare alle persone anziane non autosufficienti e alle
loro famiglie il supporto informativo e amministrativo per I'accesso ai servizi dello SNAA e
lo svolgimento delle attivita di screening per I'individuazione dei fabbisogni di assistenza;

e semplificare e integrare le procedure amministrative finalizzate 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 duplicazioni e contenendo i
costi e gli oneri amministrativi;

¢ introdurre una valutazione multidimensionale unificata per consentire l'identificazione dei
fabbisogni di natura sociale, sociosanitaria e sanitaria della persona anziana e del suo
nucleo familiare, al fine di consentire I'accesso alle prestazioni di competenza statale, che
sostituisca le procedure di accertamento dell'invalidita civile e dell’accesso ai relativi
benefici, nonché introdurre presso i PUA una valutazione unica, da parte delle Unita di
Valutazione Multidimensionali (UVM), per stabilire un Progetto Assistenziale
Individualizzato (PAl), che tenga conto dei fabbisogni assistenziali dell’anziano non
autosufficiente;

e Introdurre uno specifico budget dicura dicura e assistenza, per effettuare una ricognizione
unitaria delle prestazioni e dei servizi sociali e sanitari e delle risorse attivabili nell’ambito
del piano assistenziale individuale;

e procedere ad integrare gli istituti di assistenza domiciliare integrata (ADI) con il servizio di
assistenza domiciliare (SAD), al fine di garantire un’offerta integrata di assistenza sanitaria,

7

Senato della Repubblica Pag. 34



DDL S. 506 - Senato della Repubblica
XIX Legidatura 1.2.1. Testo DDL 506

sociale e sociosanitaria che si basi sulla presa in carico dell’anziano non autosufficiente di
carattere continuativo e multidimensionale;

e promuovere, con riferimento ai servizi semiresidenziali, l'offerta di interventi
complementari di sostegno, e con riferimento ai servizi residenziali, garantire misure
idonee per raggiungere livelli di intensita assistenziale adeguati alle esigenze degli ospiti e
la qualita degli ambienti di vita, nonché introdurre una revisione dei criteri minimi di
autorizzazione e accreditamento, sia per le strutture pubbliche che per quelle private;

e Garantire alle persone con disabilita che entrano nell’eta anziana, I'accesso a servizi e
attivita specifici per la loro pregressa condizione di disabilita, senza soluzione di continuita
e con divieto di dismissione o di esclusione dai pregressi servizi, nonché |'accesso agli
interventi e alle prestazioni specificamente previsti per le persone anziane e anziane non
autosufficienti, senza che sia necessario procedere ad un nuovo percorso di accertamento
della non autosufficienza o di una nuova valutazione multidimensionale, se esistente;

e Sostenere il processo di progressivo ed equilibrato miglioramento delle condizioni di vita
dei caregivers familiari impegnati nell’assistenza diretta alla persona non autosufficiente,
promuovendo interventidiretti alla certificazione delle competenze professionali acquisite
nel corso dell’esperienza maturata e forme di partecipazione delle rappresentanze dei
caregiver familiari.

- Ulteriori obiettivi da perseguire, nell’ambito del progressivo potenziamento delle
prestazioni assistenziali, sono:

e |introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non
autosufficienti che optino espressamente per essa, di una prestazione universale graduata
secondo lo specifico bisogno assistenziale ed erogabile, a scelta del soggetto beneficiario,
sotto forma di trasferimento monetario e di servizi alla persona di valore non inferiore alle
indennita di accompagnamento e alle prestazioni assistenziali gia esistenti. Tale
prestazione, ove fruita, assorbe |'indennita di accompagnamento.

e |a ricognizione e il riordino delle agevolazioni contributive e fiscali, anche mediante la
rimodulazione delle aliquote e dei termini, nell’ambito delle risorse 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 |'occupazione di
qualita nel settore dei servizi socioassistenziali

In tale quadro, gli interventi della legge delega si basano sull’utilizzo delle risorse dei fondi

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

2.2 Indicatori e valori di riferimento

Allo scopo di individuare indicatori adeguati e specifici per le diverse tipologie di prestazioni e
istituito, presso la presidenzadel Consiglio dei Ministri, il Comitato interministeriale per le politiche
in favore della popolazione anziana (CIPA), con compito di adottare il “Piano nazionale per
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I'invecchiamento attivo, l'inclusione sociale e la prevenzione delle fragilita nella popolazione
anziana” e il “Piano nazionale per |'assistenza e la cura della fragilita e della non autosufficienza
nella popolazione anziana”, sulla cui basi saranno adottati i piani regionali e locali. Verranno
seguite anche le indicazioni della Commissione tecnica per i fabbisogni standard, di cui all’art. 1,
comma 29 della legge 28 dicembre 2015, n. 208, che agisce in raccordo con la Cabina di regia di
cui all'articolo 1, comma 792, della legge 29 dicembre 2022, n. 197, e con quanto previsto
dall’articolo 2, comma 2, lett. h) 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
autosufficienti e dei relativi obiettivi di servizio, con i livelli essenziali di assistenza sanitaria (LEA).

3. OPZIONI DI INTERVENTO E VALUTAZIONE PRELIMINARE

Nel sistema normativo del Paese manca una disciplina organica sul tema della non autosufficienza
che da almeno 30 anni attende la realizzazione di una riforma globale che riguardi I'insieme degli
interventi, sanitari e sociali, rivolti ad una platea di cittadini in continua crescita. La predisposizione
di un testo normativo sistematico é da considerarsi di portata storica. Non pud sottacersi, inoltre,
che si tratta di un provwedimento previsto dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)
relativo alla Missione 5, Componente 2, Riforma 2, che impegna il Governo a presentare un
disegno di legge delega per la riforma dell’assistenza agli anziani non autosufficienti e che gli
attribuisce obiettivi importanti, come lintegrazione tra gli interventi, la semplificazione
dell’accesso, l'incentivazione della domiciliarita, nonché una formale individuazione di livelli
essenziali delle prestazioni per gli anziani non autosufficienti. Attualmente il sistema di interventi
dedicati agli anziani e agli anziani non autosufficienti, e fortemente decentrato con una capacita
di risposta territoriale non omogenea. Uno dei motivi sostanziali per la sua adozione & certamente
il tentativo di sostenere obiettivi comuni 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 degli anziani, si e ritenuto di adottare una legge delega che individuasse un unico complesso
di principi e criteri direttivi dell'intera materia. Nel provvedimento in tal modo possono coesistere
disposizioni di indirizzo, che esprimono le finalita che il legislatore intende perseguire e i criteri
direttivi cui dovra attenersi la disciplina attuativa, con norme di riordino e di razionalizzazione delle
disposizioni vigenti e con norme piu direttamente cogenti e innovative del sistema vigente. La
complessita della materia, infatti, data dalla evidente circostanza che la stessa interseca
programmazioni e piani nazionali, regionale o territoriali, di carattere socio-assistenziale, socio-
sanitario e sanitario, gia in essere o in fieri, il cui contenuto va a sostanziare le azioni
programmatiche previste nel presente provvedimento, richiede un disegno normativo che la
riconduca ad una unita di obiettivi da realizzare. Per tale finalita, lo strumento tecnico piu idoneo
g, dungue, sembrata la legge delega adottata nel caso de quo.
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4. COMPARAZIONE DELLE OPZIONI E MOTIVAZIONE DELL’OPZIONE PREFERITA
4.1 Impatti economici, sociali ed ambientali per categoria di destinatari

Sotto il profilo economico, considerando la complessita della materia e non essendo possibile
procedere alla puntuale determinazione degli effetti finanziari derivanti dai decreti legislativi di
attuazione, la quantificazione degli stessi potra essere effettuata esclusivamente al momento
dell’attuazione dei decreti delegati.

E’ possibile, comunque, evidenziare, sul versante sociale, I'implementazione del “Fondo per le non
autosufficienze” per il finanziamento di progetti per la vita indipendente degli anziani, che
potranno favorire le attivita delle associazioni e degli enti del terzo settore, e per I'assunzione di
personale da destinare ai punti unici di accesso, con conseguente favorevole impatto
sull’'occupazione. Sul versante sanitario, contribuiranno alla realizzazione delle politiche
individuate dal provvedimento in parola, le risorse previste a legislazione vigente derivanti dal
trasferimento alle Regioni e alle Province autonome delle relative quote del Fondo Sanitario
Nazionale specificamente destinate per le finalita nell’ambito dei livelli essenziali dell’assistenza
sanitaria, andando ad incrementare le risorse disponibili di tali enti.

In tale quadro, gli interventi della legge delega si basano sull’utilizzo delle risorse dei fondi
preesistenti, relativi alla gestione delle non autosufficienze, alle politiche di lotta alla poverta e
all'esclusione sociale nonché di fondi istituiti per il riconoscimento del valore sociale ed economico
dell'attivita di cura non professionale svolta dal caregiver familiare.

Inoltre, alla realizzazione degli obiettivi della legge delega contribuiscono, in via programmatica, le
risorse del PNRR per il sostegno alle persone vulnerabili e per la prevenzione
dell’istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti (di cui alla Missione 5, componente 2,
investimento 1.1), per la realizzazione delle Case di comunita 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, Ospedali di comunita, (di cui alla Missione
6, componente 1, investimenti 1.1, 1.2 e 1.3), in conformita con le procedure stabilite per
|'attivazione delle risorse del PNRR e fermo restando il conseguimento dei relativi obiettivi e
traguardi, nonché le risorse previste nell’ambito del Programma Nazionale “Inclusione e lotta alla
poverta” della programmazione 2021/2027, compatibilmente con le procedure previste per
I'attivazione delle risorse della programmazione 2021/2027 dalla normativa europea di settore
Cio premesso, i benefici per i principali destinatari consistono nella facilitazione all’approccio ai
servizi, nella semplificazione, integrazione e unificazione delle procedure di accertamento, nonché
nel potenziamento progressivo delle risposte sanitarie, sociali e sociosanitarie.

Si ipotizza, dunque, che un moderno welfare che eroghi adeguate prestazioni di sostegno e di
assistenza alle persone anziane e anziane non autosufficienti possa determinare riflessi importanti
anche sui livelli occupazionali dei soggetti che li assistono.

Sotto il profilo sociale e ambientale la legge delega, mirando a favorire una migliore qualita di vita
degli anziani autosufficienti e contrastando i fenomeni di solitudine e di istituzionalizzazione,
valorizza le attivita di partecipazione e di solidarieta svolte dalle persone anziane
nell’associazionismo e nelle famiglie, come I'impegno 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 degli enti
del terzo settore.
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La promozione di azioni facilitanti I’esercizio dell’autonomia e della mobilita nei contesti urbani ed
extraurbani degli anziani, anche mediante il superamento degli ostacoli che impediscono
I'esercizio fisico, la fruizione degli spazi verdi e le occasioni di socializzazione e di incontro e la
promozione di meccanismi di rigenerazione urbana e riuso del patrimonio costruito, nonché la
previsione di nuove forme di domiciliarita e di coabitazione solidale domiciliare per le persone
anziane e di coabitazione intergenerazionale, specie con i giovani in condizioni disagiate, da
realizzarsi nell’'ambito di case, case-famiglia, gruppi famiglia, gruppi appartamento e condomini
solidali, aperti ai familiari, ai volontari e ai prestatori esterni di servizi sanitari, sociali e sociosanitari
integrativi, favorisce nuove forme di socializzazione tra anziani che puo anche condurre ad un
alleggerimento del carico gravante sulle famiglie. Nel contempo, tali previsioni impegnano i
comuni a nuove politiche abitative e di innovazione del patrimonio urbano e i servizi sociali
comunali, nonché alla previsione di nuove e piu agili forme di assistenza.

Si prevede, altresi, la promozione di programmi e percorsi volti a favorire il turismo del benessere
e il turismo lento che posso implementare le attivita economiche dedite al turismo, con lo sviluppo
di nuove forme di accoglienza.

Con riferimento agli anziani non autosufficienti, la legge delega si basa su un modello di intervento
che prevede I'integrazione di tutte i servizi disponibili, grazie a una rete territoriale in cui si sviluppa
I'azione di soggetti organizzati, delle reti informali e delle risorse della comunita locale sia
pubbliche che private, formali e non formali.

In particolare, si incentiva lo sviluppo degli Agenzie di Tutela della Salute (ATS) che hanno tra i loro
compiti quello di pianificare annualmente gli interventi di promozione della salute, integrando le
diverse competenze professionali ed organizzative interne alle Agenzie, nonché i ruoli e le
responsabilita, attivati mediante processi partecipati, dei diversi soggetti della comunita quali
Comuni, Istituzioni, Enti, Volontariato, Associazionismo.

Si promuove il potenziamento delle prestazioni assistenziali in favore delle persone anziane non
autosufficienti, nonché il rafforzamento dei Punto unico di accesso, ossia il luogo nel quale si
prende in carico la persona con tutti i suoi bisogni sociali e sanitari e dove si realizza |'integrazione
sociosanitaria. | PUA, inseriti nelle Case di comunita, producono effetti su tutto il sistema degli
attori istituzionali coinvolti, anche mediante |a previsione del “Budget di cura e assistenza” quale
strumento per la ricognizione, in sede di definizione del PAI, delle prestazioni, dei servizi e delle
risorse complessivamente attivabili ai fini dell’attuazione del medesimo Piano.

Il provvedimento, dungue, mira a potenziare la rete istituzionale di interventi a favore degli anziani
non autosufficienti, favorendo una maggiore semplicita di accesso ai servizi da parte degli anziani
e dei loro caregivers, con una ricaduta positiva in termini di tempo speso per ottenere la richiesta
assistenza, nonché di qualita dell’assistenza resa.

A cio si aggiunge che l'integrazione dell’assistenza domiciliare integrata (ADI) e del servizio di
assistenza domiciliare (SAD) tende a garantire una risposta globale alle esigenze di gestione e cura
dell’anziano, con un beneficio organizzativo che coinvolge i destinatari diretti delle misure e le loro
famiglie, ma con una ripercussione positiva anche in termini di qualita dei soggetti deputati alla
loro realizzazione. La delega, dungue, mira a migliorare la qualita dell’assistenza resa all’anziano.

Ulteriori impatti che la legge delega produrra riguardano le residenze per gli anziani, pubbliche
private.

La revisione dei criteri minimi di autorizzazione e accreditamento dei soggetti erogatori pubblici e
privati anche del terzo settore, di servizi di rete, domiciliari, diurni e residenziali rappresenta un
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veicolo di valutazione istituzionale finalizzato al continuo miglioramento degli aspetti legati
all’assistenza e una garanzia affinché tutti possano ricevere un trattamento adeguato in base ai
loro bisogni. Significa assicurare standard di sicurezza della qualita delle cure a tutti i cittadini che
scelgono tra gli accreditati, pubblici 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.

Nei territoriin cuiisistemi di autorizzazione e di accreditamento sono stati correttamente applicati
I'offerta di tutti i servizi — sia domiciliari che semiresidenziali e residenziali — prevede rigorosi
standard gestionali e strutturali e altrettanto rigorosi meccanismi di vigilanza e controllo del loro
rispetto da parte di tutti gli erogatori, sia pubblici che privati, ma, anche in considerazione degli
effetti determinatisi con I'emergenza pandemica, & emersa la mancanza di omogeneita nella
modalita con la quale i territori hanno applicato gli adempimenti amministrativi o semplicemente,
vigilato su di essi.

La revisione dei criteri minimi di autorizzazione e accreditamento prevista dalla legge delega e
funzionale a facilitare una corretta e omogenea applicazione sull’intero territorio nazionale delle
norme, in modo da evitare di accumunare in un unicum, servizi e situazioni territoriali dalle
caratteristiche e dalla qualita diversa tra loro, sia nell’organizzazione che nelle cure.

Inoltre, non tutti i servizi sociali sono sottoposti dalla legge nazionale al processo di autorizzazione
e di accreditamento sociale. Tali procedure sono infatti esplicitamente previste solo per i servizi e
le strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale e per le comunita di tipo familiare, mentre non
sono inclusi, gli altri servizi sociali, a partire da quelli domiciliari (servizio di assistenza domiciliare
SAD, segretariato sociale, affido familiare ecc.). Solo poche regioni come Emilia-Romagna e
Toscana hanno approvato i sistemi di autorizzazione e accreditamento dei servizi per 'assistenza
domiciliare socio-assistenziale. Pertanto, I'estensione del sistema a tutte le Regioni italiane con un
meccanismo di autorizzazione e accreditamento dei servizi domiciliari socio-assistenziali,
rappresenta un’opportunita da affiancare a quello delle cure domiciliari.

Il provvedimento impatta poi sulla formazione del personale addetto ai servizi. Infatti, la previsione
del potenziamento delle attivita e della programmazione integrata della parte sociale con quella
sanitaria, nonché dei compiti degli attori coinvolti, Stato, Regioni e ATS al fine di fronteggiare e
superare la frammentazione attuale, comporta competenze rafforzate e nuove anche ai fini
dell’assunzione di personale specializzato.

Anche con riferimento ai servizi semiresidenziali, € prevista la promozione 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 servizi residenziali, sono poi previste
misure idonee a perseguire adeguati livelli di intensita assistenziale, anche attraverso la
rimodulazione della dotazione di personale, nell’lambito delle vigenti facolta assunzionali, in
funzione della numerosita degli anziani residenti e delle loro specifiche esigenze, nonché della
gualita 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 delle persone anziane.
Infine, si prevede anche una ricognizione e un riordino delle agevolazioni contributive e fiscali per
sostenere il lavoro di cura prestato presso il domicilio della persona non autosufficiente. Cio puo
portare ad una regolarizzazione dei numerosissimi rapporti di lavoro sommerso e anche ad una
valorizzazione delle competenze maturate in tale attivita lavorativa.

12

Senato della Repubblica Pag. 39



DDL S. 506 - Senato della Repubblica
XIX Legislatura 1.2.1. Testo DDL 506

4.2 Impatti specifici

Siriporta la eventuale valutazione dei seguenti impatti:

A. Effetti sulle PMI (Test PMI)
Non si producono effetti sulle PMI.

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

C. Oneriinformativi
Si rinvia ai successivi provvedimenti normativi e/o regolamentari.

4.3 Motivazione dell’opzione preferita

Il disegno di legge ed i successivi decreti attuativi costituiscono la cornice necessaria a dare
sistematicita ad una materia in cui sussistono fonti normative eterogenee e distinti centri di azione
amministrativa che operano con regole proprie e senza coordinamento. Siinserisce in un contesto
privo di alternative adeguate capaci di coprire i bisogni di una categoria di cittadini che si &
delineata nel corso di decenni.

La complessita della materia & data dalla circostanza che proprio le risposte esistenti risultino poco
coordinate e/o inadeguate ai bisogni mentre le azioni programmatiche previste nel disegno di
legge in oggetto si propongono di fornire maggiore sostanza ai servizi e alle risposte.

In tale contesto, le disposizioni del disegno di legge delega mirano a realizzare quanto specificato
dal piano di riforme che accompagna il PNRR e si collocano nell’ambito dei principi e delle norme
internazionali e nazionali di riferimento, quali in particolare il principio della eguale dignita delle
persone sancito dall’art. 2 della Costituzione, nonché i principi sanciti dalla Convenzione delle
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, con Protocollo opzionale, fatta a New York il
13 dicembre 2006 (Convention on the Rights of Persons with Disabilities, di seguito “CRPD"”),
ratificata dall’ltalia ai sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18, dalla Strategia per i diritti delle persone
con disabilita 2021-2030 della Commissione Europea del 3 marzo 2021. Le predette disposizioni
attuano, altresi, I'articolo 25 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea, in materia di
riconoscimento del valore umano, sociale, culturale ed economico di ogni stagione della vita delle
persone, indipendentemente dalla presenza di menomazioni, limitazioni e restrizioni alla loro
autonomia.

5. MODAUTA DI ATTUAZIONE E MONITORAGGIO

5.1 Attuazione

L'attuazione del presente disegno di legge avverra tramite I'adozione di successivi decreti
legislativi che il Governo dovra adottare entro il 31 gennaio 2024.

5.2 Monitoraggio

Il monitoraggio sara effettuato successivamente alla predisposizione dei decreti legislativi di
attuazione delle deleghe contenute nel presente provvedimento. E’ previsto tra i criteri che il
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legislatore ha delegato al Governo la previsione dell’adozione di un sistema di monitoraggio
dell’erogazione dei LEPS per le persone anziane non autosufficienti e di valutazione dei risultati e
un correlato sistema sanzionatorio e di interventi sostitutivi in caso di mancato raggiungimento
degli obiettivi di servizio o LEP, ferme restando le procedure di monitoraggio dei LEA.

CONSULTAZIONI SVOLTE NEL CORSO DELL’AIR

Non sono state svolte consultazioni.

PERCORSO DI VALUTAZIONE

Il DDL in oggetto rappresenta la sintesi di un lungo lavoro realizzato dalla Commissione “Interventi
sociali e politiche per la non autosufficienza”, istituita presso il 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, nonché da quella appositamente istituita
presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri. All'esito del lavoro dei tavoli tecnici sono stati
predisposti i testi che sono stati oggetto di un complesso lavoro di revisione, affinamento, modifica
e integrazione da parte di tutti gli attori istituzionali a diverso titolo coinvolti a valle del quale &
stato redatto il testo oggetto del presente AIR.

14
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DISEGNO DI LEGGE
Capo |

PRINCIPI GENERALI E SISTEMA DI COORDINAMENTO E PROGRAMMAZIONE
INTERMINISTERIALE

Art. 1.
(Definizioni)
1. Ai fini della presente legge si intendono 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 territorio nazionale sulla base di quanto
previsto dall'articolo 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione e in coerenza con i principi e
i criteri indicati agli articoli 1 e 2 della legge 8 novembre 2000, n. 328, recante « Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali », € 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'articolo 2, comma 2, lettera 4), 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, garantiscono, per conto degli enti locali titolari, lo svolgimento
omogeneo sul territorio di propria 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, componente
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;

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

d) « progetti individualizzati di assistenza integrata (PAI) »: 1 progetti individuali predisposti, in
coerenza con quanto previsto dall'articolo 1, comma 163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234;

e) « livelli essenziali di assistenza (LEA) »: 1 livelli essenziali di assistenza sanitaria e sociosanitaria
previsti dall'articolo 1, comma 10, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e di cui al decreto

del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017,

/) « caregiver familiari »: i 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 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 disposizioni
legislative vigenti in materia di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria alla popolazione anziana,
anche in attuazione delle Missioni 5, componente 2, e 6, componente 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 seguenti principi e
criteri direttivi generali:
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a) promozione del valore umano, sociale, culturale ed economico di ogni fase della vita delle persone,
indipendentemente dall'eta anagrafica e dalla presenza di menomazioni, 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 famiglie, per la promozione della
solidarieta e della coesione tra le generazioni e per il miglioramento dell'organizzazione e della
gestione di servizi pubblici a favore della collettivita e delle comunita territoriali, anche nell'ottica del
superamento dei divari territoriali;

¢) promozione di ogni intervento idoneo a contrastare 1 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 sociali, del volontariato e degli enti del Terzo settore;

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

e) promozione della valutazione multidimensionale 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 persone anziane non autosufficienti, centrato sulle necessita della persona e del suo contesto
familiare e sulla effettiva presa in carico del paziente anziano, nell'ambito delle risorse disponibili a
legislazione vigente e delle facolta assunzionali degli enti;

/) riconoscimento del diritto delle persone anziane alla somministrazione di cure palliative domiciliari
e presso hospice;

g) promozione dell'attivita fisica sportiva nella popolazione anziana, mediante azioni adeguate a
garantire un invecchiamento sano;

h) riconoscimento degli specifici fabbisogni di assistenza delle persone anziane con pregresse
condizioni di disabilita, al fine di promuoverne 1'inclusione sociale e la partecipazione attiva alla
comunita, assicurando loro 1 livelli di qualita di vita raggiunti e la continuita con i1 percorsi assistenziali
gia in atto;

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

/) rafforzamento dell'integrazione e dell'interoperabilita dei sistemi informativi degli enti e delle
amministrazioni competenti nell'ambito dei vigenti programmi di potenziamento delle infrastrutture e
delle reti informatiche.

3. E istituito, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri, il Comitato interministeriale per le
politiche in favore della popolazione 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. In particolare, il
CIPA:

a) adotta, con cadenza triennale e aggiornamento 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
associazioni di settore, tenuto conto di quanto previsto nell'ambito del Piano nazionale della
prevenzione, del Piano nazionale della cronicita e del Piano per la non autosufficienza, il « Piano
nazionale per l'invecchiamento attivo, I'inclusione sociale e la prevenzione delle fragilita nella
popolazione anziana » e il « Piano nazionale per 'assistenza e la cura della fragilita e della non
autosufficienza nella popolazione anziana ». Sulla base dei suddetti Piani nazionali sono adottati i
corrispondenti Piani regionali e locali;

b) promuove, acquisito il preventivo parere della Commissione tecnica per i fabbisogni standard di cui
all'articolo 1, comma 29, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, e in raccordo con la Cabina di regia di
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cui all'articolo 1, comma 792, della legge 29 dicembre 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, I'armonizzazione dei LEPS rivolti alle persone anziane non autosufficienti e dei
relativi obiettivi di servizio, con 1 LEA;

¢) promuove l'integrazione dei sistemi informativi di tutti i soggetti competenti alla valutazione e
all'erogazione dei servizi e degli interventi in ambito statale e territoriale e I'adozione di un sistema di
monitoraggio nazionale, 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 famiglia, la natalita e le pari opportunita, per le disabilita, per lo sport e i giovani, per gli affari
regionali e le autonomie, dell'economia e delle finanze o loro delegati. Ad esso partecipano, altresi, gli
altri Ministri o loro delegati aventi competenza nelle materie oggetto 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 funzionamento e I'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 pubblica.

Capo II

DELEGHE AL GOVERNO IN MATERIA DI POLITICHE PER L'INVECCHIAMENTO 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'inclusione sociale e prevenzione della fragilita)

1. Il Governo ¢ delegato ad adottare, 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
1 Ministri 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 opportunita, 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 autonomie, dell'universita e della ricerca, dell'istruzione e del merito, del turismo e
dell'economia e delle finanze, uno o piu decreti legislativi finalizzati a definire la persona anziana e a
promuoverne la dignita e I'autonomia, l'invecchiamento attivo e la prevenzione 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 principi e criteri direttivi:

a) con riguardo agli interventi per l'invecchiamento attivo e la promozione dell'autonomia delle
persone anziane:

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

2) promozione di programmi e di percorsi integrati volti a contrastare l'isolamento, la
marginalizzazione, l'esclusione sociale 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 sorveglianza, tutoraggio e cura delle altre fasce di eta, svolte nell'ambito
dell'associazionismo e delle famiglie;

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
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fruizione degli spazi verdi e le occasioni di socializzazione e di incontro;

6) promozione, anche attraverso meccanismi di rigenerazione urbana e riuso del patrimonio costruito,
attuati sulla base di atti di pianificazione o programmazione regionale o comunale e di adeguata
progettazione, di nuove forme di domiciliarita e di coabitazione solidale domiciliare per le persone
anziane (senior co-housing) e di coabitazione intergenerazionale, specie con i giovani in condizioni
svantaggiate (co-housing intergenerazionale), da realizzare, secondo criteri di mobilita e accessibilita
sostenibili, nell'ambito di case, case-famiglia, gruppi famiglia, 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 I'autonomia nella gestione della propria vita e di garantire il pieno accesso ai
servizi e alle informazioni, promozione di azioni di alfabetizzazione informatica e pratiche abilitanti
all'uso di nuove tecnologie capaci di promuovere la conoscenza e la partecipazione civile e sociale
delle persone anziane;

8) al fine di preservare l'indipendenza funzionale in eta avanzata e mantenere una buona qualita di vita,
individuazione, promozione ¢ attuazione di percorsi per il mantenimento delle capacita fisiche,
intellettive, lavorative e sociali, mediante I'attivita sportiva;

9) promozione di programmi e percorsi volti a favorire il turismo del benessere e il turismo lento come
ricerca di tranquillita fisiologica e mentale per il raggiungimento e il mantenimento di uno stato di
benessere psico-fisico, mentale e sociale, che 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 solidarieta e di promozione culturale intergenerazionali tese a
valorizzare la conoscenza e la trasmissione del patrimonio culturale, linguistico e dialettale;

2) promozione dell'incontro e della relazione fra generazioni lontane, valorizzando:

2.1) per gli studenti delle scuole secondarie di secondo grado, le esperienze significative di
volontariato, maturate in ambito extrascolastico sia presso le strutture residenziali o semiresidenziali
sia a domicilio, all'interno del curriculum dello studente anche ai fini del riconoscimento dei crediti
scolastici;

2.2) per gli studenti universitari, le attivita svolte in convenzione tra le universita e le strutture
residenziali o semiresidenziali o a domicilio anche ai fini del riconoscimento di crediti formativi
universitari;

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

1) offerta progressiva della possibilita, per la persona di eta superiore a ottanta anni o per la persona
anziana affetta da patologie croniche suscettibili di aggravarsi con l'invecchiamento e che determinino
il rischio di perdita dell'autonomia, di accedere a una valutazione multidimensionale delle sue capacita
e dei suoi bisogni di natura sociale, sanitaria e sociosanitaria, da effettuare nell'ambito dei PUA da
parte di équipe multidisciplinari, sulla base della segnalazione dei medici di medicina generale, della
rete ospedaliera, dei comuni e degli ATS;

2) all'esito della valutazione, svolgimento presso il PUA dell'attivita di screening per 'individuazione
dei fabbisogni di assistenza della persona e per i necessari orientamento e supporto informativo ai fini
dell'accesso al continuum di servizi e alle reti di inclusione sociale previsti dalla programmazione
integrata socio-assistenziale e sociosanitaria statale e regionale.

Art. 4.
(Assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti)

1. Il Governo ¢ delegato ad adottare, 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
1 Ministri 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 opportunita, per gli
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affari europet, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR, per gli affari regionali e le autonomie,
dell'universita e della ricerca, dell'istruzione e del merito e dell'economia e delle finanze, uno o piu
decreti legislativi, finalizzati a riordinare, semplificare, coordinare e rendere piu efficaci le attivita di
assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti, anche
attraverso il coordinamento e il riordino delle risorse disponibili, nonché finalizzati a potenziare
progressivamente 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 principi e criteri direttivi:

a) adozione di una definizione di popolazione anziana non autosufficiente che tenga conto dell'eta
anagrafica, delle condizioni di fragilita, nonché dell'eventuale condizione 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 strumenti di valutazione in
uso da parte dei servizi sanitari, in coerenza con quanto previsto dall'articolo 25 della Carta dei diritti
fondamentali dell'Unione europea;

b) definizione del Sistema nazionale per la popolazione anziana non autosufficiente (SNAA), con il
compito di procedere alla programmazione integrata, alla valutazione e al monitoraggio degli
interventi e dei servizi statali e territoriali rivolti alle persone anziane non autosufficienti, nel rispetto
degli indirizzi generali elaborati dal CIPA, con la partecipazione attiva delle parti sociali e delle
associazioni di settore, cui 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;

¢) adozione di un sistema di monitoraggio dell'erogazione dei LEPS per le persone anziane non
autosufficienti e di valutazione dei risultati e di un correlato sistema sanzionatorio 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 i rispettivi ambiti territoriali di competenza, degli interventi e dei servizi sociali,
sanitari e sociosanitari in favore degli anziani non autosufficienti erogati a livello regionale e locale;

e) promozione su tutto il territorio nazionale, sulla base delle disposizioni regionali concernenti
l'articolazione delle aree territoriali di riferimento, di un omogeneo sviluppo degli ATS, ai fini
dell'esercizio delle funzioni di competenza degli enti territoriali e della piena realizzazione dei LEPS,
garantendo che questi costituiscano la sede operativa dei servizi sociali degli enti locali del territorio
per lo svolgimento omogeneo sul territorio di tutte le funzioni tecniche di programmazione, gestione,
erogazione ¢ monitoraggio degli interventi nell'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 servizi integrati in collaborazione con i
servizi sociosanitari;

/) ferme restando le prerogative e competenze delle amministrazioni competenti, promozione
dell'integrazione funzionale tra distretto sanitario e ATS, allo scopo di garantire 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 interventi e ai servizi sanitari, sociali e sociosanitari € messa a
disposizione di PUA, collocati presso le Case della comunita, orientati ad assicurare alle persone
anziane non autosufficienti e alle loro famiglie il supporto informativo e amministrativo per l'accesso
ai servizi dello SNAA e lo svolgimento delle attivita di screening per 'individuazione dei fabbisogni
di assistenza, e in raccordo con quanto previsto nel regolamento recante la definizione dei modelli e
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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;

h) semplificazione e integrazione delle procedure di accertamento e valutazione della condizione di
persona anziana non autosufficiente, 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 secondo criteri
standardizzati e omogenei a livello nazionale, finalizzata all'identificazione dei fabbisogni di natura
sociale, sociosanitaria e sanitaria della persona anziana e del suo nucleo familiare e all'accertamento
delle condizioni per 'accesso alle prestazioni di competenza statale, destinata a sostituire le procedure
di accertamento dell'invalidita civile e delle condizioni per 1'accesso ai benefici di cui alle leggi 5
febbraio 1992, n. 104, e 11 febbraio 1980, n. 18, fermo restando quanto previsto dall'articolo 2, comma
2, lettera a), numero 3, e lettera b), della legge 22 dicembre 2021, n. 227;

2) lo svolgimento presso 1 PUA, secondo le previsioni dell'articolo 1, comma 163, della legge 30
dicembre 2021, n. 234, da parte delle unita di valutazione multidimensionali (UVM) ivi operanti, della
valutazione finalizzata a definire il PAI, redatto tenendo conto dei fabbisogni assistenziali individuati
nell'ambito della valutazione multidimensionale unificata di cui al numero 1), con la partecipazione
della persona destinataria, dei familiari coinvolti e, se nominato, dell'amministratore di sostegno;

3) la previsione del « Budget di cura e assistenza » quale strumento per la ricognizione, in sede di
definizione del PAI, delle prestazioni e dei servizi sanitari e sociali e delle risorse complessivamente
attivabili ai fini dell'attuazione del medesimo Progetto;

i) adozione di criteri e indicatori specifici per il monitoraggio delle diverse tipologie di prestazione
assistenziale riferite alle persone anziane non autosufficienti, ricomprese nei LEPS;

/) con riferimento alle prestazioni di assistenza domiciliare, integrazione degli istituti dell'assistenza
domiciliare integrata (ADI) e del servizio di assistenza domiciliare (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 i limiti e i termini definiti, ai sensi della presente legge, dalla programmazione
integrata socio-assistenziale e sociosanitaria statale e regionale:

1) l'unitarieta delle risposte alla domanda di assistenza e cura, attraverso l'integrazione dei servizi
erogati dalle aziende sanitarie locali e dai comuni;

2) la razionalizzazione dell'offerta vigente di prestazioni sociosanitarie che tenga conto delle
condizioni dell'anziano;

3) l'offerta di prestazioni di assistenza e cura di durata e intensita adeguati, come determinati sulla base
dei bisogni e delle capacita della persona anziana non autosufficiente;

m) con riferimento ai servizi semiresidenziali, promozione dell'offerta di interventi complementari di
sostegno, con risposte diversificate in base ai profili individuali, attivita di socialita e di arricchimento
della vita;

n) con riferimento ai servizi residenziali, previsione di misure idonee a perseguire adeguati livelli di
intensita assistenziale, anche attraverso la rimodulazione della dotazione di personale, nell'ambito delle
vigenti facolta assunzionali, in funzione della numerosita degli anziani residenti e delle loro specifiche
esigenze, nonché 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 persone anziane residenti;

o) revisione dei criteri minimi di autorizzazione e di accreditamento dei soggetti erogatori pubblici e
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privati, anche del Terzo settore, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali e centri multiservizi
socio-assistenziali, sociosanitari e sanitari, previa 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 Costituzione;

p) al fine di favorire e sostenere le migliori condizioni di vita delle persone con pregresse condizioni di
disabilita che entrano 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 seguito dell'ingresso nell'eta anziana, senza
soluzione di continuita;

2) ad accedere inoltre, su richiesta, agli interventi e alle prestazioni specificamente 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 valutazione
multidimensionale, attraverso la redazione del PAI che integra il progetto individuale previsto dalla
legge 22 dicembre 2021, n. 227.

Art. 5.

(Delega al Governo in materia di politiche per la sostenibilita economica e la flessibilita dei servizi di
cura e assistenza a lungo termine per le persone anziane e per le persone anziane non autosufficienti)

1. I1 Governo ¢ altresi delegato ad adottare, 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 semplificazione 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 ricerca, dell'istruzione e del merito
e dell'economia e delle finanze, uno o piu decreti legislativi finalizzati ad assicurare la sostenibilita
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 principi e criteri direttivi:

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

1) l'introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non autosufficienti
che optino espressamente per essa, di una prestazione universale graduata secondo lo specifico
bisogno assistenziale ed erogabile, a scelta del soggetto beneficiario, sotto forma di trasferimento
monetario e di servizi alla persona, di valore comunque non inferiore alle indennita e alle ulteriori
prestazioni di cui al secondo periodo, nell'ambito delle risorse di cui all'articolo 8. Tale prestazione,
quando fruita, assorbe l'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 dicembre 2021, n.
234;

2) al fine di promuovere il miglioramento, 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 riordino delle agevolazioni
contributive e fiscali, anche mediante la rimodulazione delle aliquote e dei termini, nell'ambito delle
risorse 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 settore dei servizi socio-assistenziali;

b) definire le modalita di formazione del personale addetto al supporto e all'assistenza delle persone
anziane, mediante:

1) definizione di percorsi formativi idonei allo svolgimento delle attivita professionali prestate
nell'ambito della cura e dell'assistenza alle persone anziane non autosufficienti presso i servizi del
territorio, a domicilio, nei centri semiresidenziali integrati e residenziali;
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2) identificazione dei fabbisogni regionali per assistenti sociali e pedagogisti;

¢) al fine di sostenere il processo di progressivo ed equilibrato miglioramento delle condizioni di vita
individuali dei caregiver 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 professionali acquisite nel
corso dell'esperienza maturata;

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

Capo 111

DISPOSIZIONI FINALI

Art. 6.

(Procedimento per l'adozione dei decreti legislativi)

1. Gli schemi dei decreti legislativi di cui agli articoli 3, 4 € 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 I'espressione dei pareri delle Commissioni parlamentari competenti per materia e per i
profili finanziari, che si pronunciano nel termine di trenta giorni dalla data di trasmissione, decorso il
quale 1 decreti legislativi possono essere comunque adottati. Se il termine per l'espressione del parere
scade nei trenta giorni che precedono la scadenza del termine previsto per I'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 dei medesimi decreti legislativi.

Art. 7.
(Clausola di salvaguardia)

1. Le disposizioni della presente legge e quelle dei decreti legislativi emanati in attuazione della stessa
sono applicabili nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano
compatibilmente 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 mediante le risorse derivanti dal riordino e dalla modificazione delle misure
nell'ambito:

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 all'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 e anziane non autosufficienti;

b) del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare di cui all'articolo
1, comma 254, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, come incrementato 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 anziane e anziane non autosufficienti;

¢) 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 comunicazione a sostegno alla componente anziana
dei nuclei familiari.

2. Alla realizzazione degli obiettivi di cui alla presente legge concorrono, in via programmatica, le
risorse disponibili nel PNRR per il sostegno alle persone vulnerabili e per la prevenzione
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dell'istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti di cui alla Missione 5, componente 2,
investimento 1.1, per la realizzazione delle Case della comunita 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, investimenti 1.1, 1.2 e 1.3, compatibilmente con le procedure previste per
l'attivazione delle risorse del PNRR e fermo restando 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 procedure previste per l'attivazione delle
risorse della programmazione 2021-2027 dalla normativa europea di settore.

3. All'erogazione delle prestazioni sanitarie si provvede mediante le risorse previste a legislazione
vigente derivanti dal trasferimento alle regioni e alle province autonome delle relative quote del Fondo
sanitario nazionale nell'ambito dei livelli essenziali dell'assistenza sanitaria.

4. Gli schemi dei decreti legislativi adottati in attuazione delle deleghe contenute nella presente legge
sono corredati di una relazione tecnica che dia conto della neutralita 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, i medesimi decreti legislativi
sono emanati solo successivamente o contestualmente alla data di entrata in vigore dei provvedimenti
legislativi che stanzino le occorrenti risorse finanziarie.

5. Fermo restando quanto previsto dal comma 1, dall'attuazione delle deleghe recate dalla presente
legge non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. A tale fine, agli
adempimenti relativi ai suddetti decreti, le amministrazioni competenti provvedono con le risorse
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 pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale.
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1.2.2. Relazione 506-A

collegamento al documento su www.senato.it

Senato della Repubblica XIX LEGISLATURA

N. 506-A
Relazione Orale
Relatore Zaffini

TESTO PROPOSTO DALLA 10a COMMISSIONE PERMANENTE
(AFFARI SOCIALIL SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

Comunicato alla Presidenza il 2 marzo 2023

PER IL
DISEGNO DI LEGGE

Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane

presentato dal Presidente del Consiglio dei ministri
dal Ministro del lavoro e delle politiche sociali
e dal Ministro della salute

COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 27 GENNAIO 2023

PARERI DELLA 1a COMMISSIONE PERMANENTE
(AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E
DELL'INTERNO,
ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE,
EDITORIA, DIGITALIZZAZIONE)

(Estensore: Tosato)
sul disegno di legge
14 febbraio 2023

La Commissione, esaminato il disegno di legge, esprime, per quanto di competenza, parere non
ostativo, con le seguenti osservazioni:

- all'articolo 3:

al comma 1, nell'ambito della delega al Governo per la definizione di misure intese alla promozione
dell'invecchiamento attivo e della dignita, autonomia e inclusione sociale degli anziani e alla
prevenzione della loro fragilita, valuti la Commissione di merito I'appropriatezza del riferimento alla
definizione di « persona anziana », considerato il contenuto dei principi e criteri direttivi della delega.
Si valuti, altresi, l'opportunita di inserire nel testo del comma 1 un richiamo esplicito all'inclusione
sociale, come peraltro indicato nella rubrica del medesimo articolo 3;

al comma 2, lettera a), numero 8), nell'ambito della definizione di ulteriori principi e criteri direttivi di
delega in merito a interventi per l'invecchiamento attivo e la promozione dell'autonomia delle persone
anziane, valuti la Commissione di merito se il riferimento all'individuazione e all'attuazione, oltre che
alla mera promozione, di percorsi per il mantenimento delle capacita fisiche, intellettive e sociali,
presenti caratteri di eccessiva specificita, rispetto alla natura propria dei criteri e principi direttivi di
delega;

al comma 2, lettera c), numero 1), con riferimento agli interventi per la persona anziana affetta da
patologie croniche, valuti la Commissione di merito 'opportunita di esplicitare nella norma di delega
anche 1'ipotesi della presenza di una sola patologia cronica;
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- all'articolo 4:

al comma 1, recante la disciplina di delega in materia di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria
per le persone anziane non autosufficienti, valuti la Commissione di merito 1'opportunita, in relazione
alle azioni previste dal PNRR a cui la norma fa riferimento, di richiamare, oltre alla Missione 5,
componente 2, riforma 2, anche le correlate parti della Missione 6, componente 1, riforma 1, gia
indicate agli articoli 1, comma 1, lettera b), e 4, comma 2, lettera g);

al comma 2, lettera b), numero 2), con riferimento agli interventi e ai servizi statali e territoriali rivolti
alle persone anziane non autosufficienti, valuti la Commissione di merito di includere i comuni tra gli
enti di livello locale che concorrono alle attivita del Sistema nazionale per la popolazione anziana non
autosufficiente (SNAA), anziché tra gli enti di livello regionale;

al comma 2, lettera o), nell'ambito della definizione dei criteri di delega in materia di autorizzazione e
accreditamento dei soggetti erogatori di servizi socioassistenziali, sociosanitari e sanitari, valuti la
Commissione di merito l'opportunita di utilizzare I'espressione « riordino » in luogo di « revisione dei
criteri minimi », anche alla luce della giurisprudenza costituzionale in materia di delimitazione della
delega legislativa;

- all'articolo 6, comma 1, nell'ambito del procedimento per I'adozione dei decreti legislativi, valuti la
Commissione se fare riferimento agli articoli 8 e 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, in
luogo dell'articolo 3 del medesimo decreto, tenuto conto che I'articolo in esame prevede un'intesa in
sede di Conferenza unificata, mentre 'articolo 3 del richiamato decreto legislativo disciplina le intese
in sede di Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano.

sugli emendamenti approvati
1° marzo 2023

La Commissione, esaminati gli emendamenti approvati, riferiti al disegno di legge, esprime, per
quanto di competenza, con riguardo alle identiche proposte 5.28 (testo corretto), 5.29 (testo corretto),
5.33 (testo corretto) e 5.34 (testo corretto), parere non ostativo con la seguente osservazione:

si rappresenta l'opportunita di correggere il riferimento alle assistenti familiari con quello agli
assistenti familiari di entrambi 1 sessi.

Relativamente all'emendamento 3.25 (testo corretto), il parere ¢ non ostativo, con la seguente
osservazione:

valuti la Commissione di merito 'opportunita di integrare il criterio direttivo di cui all'articolo 3,
comma 2, lettera @), numero 8), inserendo, dopo la parola: « percorsi », le seguenti: « e iniziative ».

I1 parere € non ostativo sui restanti emendamenti.

PARERE DELLA 4a COMMISSIONE PERMANENTE
(POLITICHE DELL'UNIONE EUROPEA)

(Estensore: Satta)
sul disegno di legge
21 febbraio 2023
La Commissione,
esaminato il disegno di legge, che delega il Governo all'adozione di misure in favore delle persone
anziane, con l'obiettivo di realizzare un raccordo tra il sistema sanitario e quello sociale, al fine della
progressiva implementazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS) per gli anziani non

autosufficienti e al fine della progressiva attuazione delle politiche di invecchiamento attivo,
promozione dell'inclusione sociale e prevenzione della fragilita per gli anziani autosufficienti;

considerato che il provvedimento costituisce attuazione dei traguardi M5C2-3 e M5C2-4 del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), che prevedono I'adozione di una legge quadro entro il 31
marzo 2023, e dei relativi decreti legislativi attuativi entro il 31 marzo 2024; nonché dei traguardi e
obiettivi della componente M6C1 del PNRR, relativi alla realizzazione delle Case della comunita, alla
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presa in carico della persona, al potenziamento dei servizi domiciliari e della telemedicina, nonché al
rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture quali gli Ospedali di comunita,
volte a migliorare l'assistenza sanitaria anche a vantaggio della popolazione anziana;

considerata la relazione COM(2022) 708, con cui la Commissione europea ha dato conto della
valutazione sul Programma di ricerca e sviluppo a sostegno di una vita attiva e autonoma (AAL2),
avviato con la decisione n. 554/2014/UE, per il periodo 2014-2021, in cui si conclude che i principali
obiettivi sono stati conseguiti e che ¢ stata dimostrata l'importanza di utilizzare I'innovazione digitale
per aiutare la popolazione anziana ad un invecchiamento attivo e in buona salute e per garantire un
futuro ai sistemi sanitari e assistenziali, attraverso la cooperazione e la comunicazione a tutti i livelli e
il coinvolgimento delle imprese, soprattutto le PMI, in partenariati a lungo termine, per portare avanti
un approccio olistico di trasformazione dei sistemi, che integri le codipendenze tra le misure
strategiche e quelle di regolamentazione, le decisioni di finanziamento e di investimento, gli
ecosistemi di dati e le applicazioni di tecnologia digitale con culture organizzative, modelli di business
e di gestione differenti, nell'ambito dei sistemi sanitari e assistenziali;

considerate, inoltre, le numerose raccomandazioni del Consiglio dell'Unione europea volte alla
diffusione e al potenziamento dell'innovazione per migliorare la prestazione di servizi sanitari e
assistenziali alla popolazione anziana negli Stati membri, tra cui le conclusioni del Consiglio, del 12
marzo 2021, sull'integrazione dell'invecchiamento nelle politiche pubbliche, e la raccomandazione del
Consiglio, dell'8 dicembre 2022, relativa all'accesso a un'assistenza a lungo termine di alta qualita e a
prezzi accessibili;

.....

l'ordinamento dell'Unione europea e che consente I'attuazione dei relativi traguardi del PNRR citati,
esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.

PARERI DELLA 5a COMMISSIONE PERMANENTE
(PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO)

sul disegno di legge
(Estensore: Calandrini)
22 febbraio 2023

La Commissione, esaminato il disegno di legge, alla luce dei chiarimenti forniti dal Governo in base ai
quali:

il provvedimento di delega ha tra i suoi obiettivi la ricognizione, il riordino, la semplificazione e il
coordinamento della legislazione vigente in materia di assistenza alla popolazione anziana, nonché il
riordino e la modifica di talune misure, per cui in sede attuativa, anche alla luce delle predette azioni,
si potra procedere all'individuazione della platea dei soggetti destinatari degli interventi previsti e
dunque alla definizione di persona anziana;

preso atto che:

il provvedimento, come stabilito dall'articolo 2, comma 1, e dall'articolo 8, si dovra attuare nell'ambito
delle risorse disponibili, per cui standard superiori potranno essere previsti a fronte di una maggiore
efficienza nell'uso delle risorse a seguito del riordino della legislazione vigente ovvero di una modifica
delle misure esistenti, come espressamente richiamato dall'articolo 8, comma 1;

il principio dell'invarianza finanziaria, secondo quanto chiarito dal Governo, € in particolare talune
soluzioni di cui si prevede la promozione, potranno effettivamente realizzarsi anche grazie ad una
migliorata capacita del Servizio sanitario nazionale (SSN) di fornire assistenza sanitaria e a una
maggiore efficacia dell'azione pubblica in ambito sociale, conseguente alle azioni di semplificazione e
riordino della legislazione vigente;

in sede attuativa, alla luce degli esiti delle azioni di ricognizione, riordino, semplificazione e
coordinamento della legislazione vigente e comunque nel rispetto dei vincoli di bilancio, sara possibile
definire la prestazione universale, il riordino delle agevolazioni fiscali e contributive vigenti, nonché la
definizione di azioni formative la cui intensita dipendera dalle risorse esistenti, potendosi limitare alla
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fissazione di standard minimi di formazione che autonomamente ogni lavoratore dovra raggiungere
fino a prevedere, ove finanziariamente sostenibile, azioni che maggiormente coinvolgano le pubbliche
amministrazioni interessate;

¢ stato confermato dal Governo che le scelte che saranno operate nei provvedimenti attuativi dovranno
necessariamente muoversi all'interno della cornice finanziaria che si delineera in funzione delle
richiamate azioni di ricognizione e riordino della legislazione vigente, ricordando altresi che il
provvedimento di delega, attuativo della Missione 5 del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)
in ambito sociale, tuttavia intercetta anche il potenziamento delle prestazioni sanitarie in ambito
territoriale previsto dalla Missione 6 dello stesso PNRR e poi, a regime, dalla legislazione sanitaria
vigente (ivi compreso il finanziamento del SSN), per cui in sede attuativa saranno elaborabili relazioni
tecniche adeguate e pertinenti,

esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo.
sugli emendamenti approvati
(Estensore: Borghi)
1° marzo 2023

La Commissione, esaminati gli emendamenti approvati riferiti al disegno di legge, esprime, per quanto
di competenza, parere contrario, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, sulle proposte 2.9 (testo
corretto), 4.86, 4.87 ¢ 4.88.

Sugli identici emendamenti 2.27 e 2.28, il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81
della Costituzione, all'aggiunta, in fine, delle seguenti parole: « , nei limiti delle compatibilita
finanziarie di cui alla presente legge ».

Sull'emendamento 2.40, il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della
Costituzione, all'aggiunta, in fine, delle seguenti parole: « , nei limiti delle compatibilita finanziarie di
cui alla presente legge ».

Sull'emendamento 2.52 (testo corretto), il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81
della Costituzione, all'aggiunta, in fine, delle seguenti parole: « , nei limiti delle compatibilita
finanziarie di cui alla presente legge ».

Sull'emendamento 3.15, il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della
Costituzione, all'aggiunta, ai numeri /) e 2), in fine, delle seguenti parole: « , nei limiti delle
compatibilita finanziarie di cui alla presente legge ».

Sull'emendamento 3.25 (testo corretto), il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81
della Costituzione, alla sua riformulazione nella seguente versione: « al comma 2, lettera a), numero
8), dopo le parole: "attuazione di percorsi" inserire le seguenti: "e di iniziative" e dopo le parole:
"mediante attivita sportiva" inserire le seguenti: "e la relazione con gli animali di affezione" ».

Sull'emendamento 4.31, il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della
Costituzione, alla sua riformulazione nella seguente versione: « al comma 2, lettera d), aggiungere, in
fine, le seguenti parole: "tenuto conto delle indicazioni fornite da enti e societa che valorizzano la
collaborazione e l'integrazione delle figure professionali in rete" ».

Sull'emendamento 4.43, il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della
Costituzione, all'aggiunta, in fine, delle seguenti parole: « , nei limiti delle compatibilita finanziarie di
cui alla presente legge ».

Sull'emendamento 4.48, il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della
Costituzione, alla sostituzione delle parole: « attraverso il coinvolgimento degli enti del Terzo settore
erogatori dei servizi » con le seguenti: « anche tenuto conto degli elementi informativi eventualmente
in possesso degli enti del Terzo settore erogatori dei servizi ».

Sull'emendamento 4.58 (testo corretto), il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81
della Costituzione, alla sua riformulazione nella seguente versione: « al comma 2, lettera /), numero
2), aggiungere, in fine, le seguenti parole: "o, su richiesta della persona non autosufficiente o di chi la
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rappresenta, degli enti del Terzo settore" ».

Sugli emendamenti 4.80 (testo corretto) e 4.81 (testo corretto), il parere non ostativo € condizionato, ai
sensi dell'articolo 81 della Costituzione, all'aggiunta, in fine, delle seguenti parole: « , nei limiti delle
compatibilita finanziarie della presente legge; ».

Sull'emendamento 4.104, il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della
Costituzione, all'aggiunta, in fine, delle seguenti parole: « , nei limiti delle compatibilita finanziarie
della presente legge; ».

Sugli emendamenti 5.28 (testo corretto), 5.29 (testo corretto), 5.33 (testo corretto) e 5.34 (testo
corretto), il parere non ostativo ¢ condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, all'aggiunta,
in fine, del seguente periodo: « Alle attivita di cui alla presente lettera le amministrazioni pubbliche
interessate provvedono nell'ambito delle risorse umane, strumentali ¢ finanziarie, disponibili a
legislazione vigente, e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica ».

Sugli emendamenti 5.35, 5.37, 5.38 ¢ 5.39 (testo corretto), il parere non ostativo ¢ condizionato, ai
sensi dell'articolo 81 della Costituzione, all'aggiunta, in fine, delle seguenti parole: « nel rispetto dei
limiti di spesa di personale previsti dalla normativa vigente ».

Sui restanti emendamenti, il parere € non ostativo.

DISEGNO DI LEGGE DISEGNO DI LEGGE
D'iniziativa del Governo Testo proposto dalla Commissione
Capol Capol
PRINCIPI GENERALI E SISTEMA DI PRINCIPI GENERALI E SISTEMA DI
COORDINAMENTO E COORDINAMENTO E PROGRAMMAZIONE
PROGRAMMAZIONE INTERMINISTERIALE
INTERMINISTERIALE
Art. 1. Art. 1.
(Definizioni) (Definizioni)
1. Ai fini della presente legge si 1. Identico:

intendono per:

a) « livelli essenziali delle prestazioni  a) identica;
sociali (LEPS) »: i processi, gli
interventi, i servizi, le attivita e le
prestazioni integrate che la Repubblica
assicura su tutto il territorio nazionale
sulla base di quanto previsto dall'articolo
117, secondo comma, lettera m), della
Costituzione e in coerenza con i principi
e i criteri indicati agli articoli 1 e 2 della
legge 8 novembre 2000, n. 328, recante «
Legge quadro per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi
sociali », € 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'articolo 2, comma 2,
lettera ), numero 2), della legge 22
dicembre 2021, n. 227;

b) « ambiti territoriali sociali (ATS) »:1  b) identica;
soggetti giuridici di cui all'articolo 8,
comma 3, lettera a), della legge 8
novembre 2000, n. 328, e di cui
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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,
garantiscono, per conto degli enti locali
titolari, lo svolgimento omogeneo sul
territorio di propria competenza di tutte
le funzioni tecniche di programmazione,
gestione, erogazione € 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,
componente 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;

¢) « punti unici di accesso (PUA) »: 1 ¢) identica;
servizi integrati di cui all'articolo 1,
comma 163, della legge 30 dicembre

2021, n. 234,
d) « progetti individualizzati di assistenza d) identica;

integrata (PAI) »: 1 progetti individuali
predisposti, in coerenza con quanto
previsto dall'articolo 1, comma 163, della

legge 30 dicembre 2021, n. 234;
e) « livelli essenziali di assistenza (LEA) e) « livelli essenziali di assistenza (LEA) »: i livelli

»: 1 livelli essenziali di assistenza essenziali di assistenza sanitaria € sociosanitaria previsti

sanitaria e sociosanitaria previsti dall'articolo 1, comma 10, del decreto legislativo 30

dall'articolo 1, comma 10, del decreto dicembre 1992, n. 502, e di cui al decreto del Presidente del

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e di Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel

cui al decreto del Presidente del supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18

Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, marzo 2017, in applicazione di quanto previsto

pubblicato nel supplemento ordinario alla all'articolo 117, secondo comma, lettera m), della

Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo Costituzione e in coerenza con i principi e i criteri

2017; indicati dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833, senza
distinzione di condizioni individuali o sociali e secondo
modalita che assicurino I'eguaglianza dei cittadini nei
confronti del Servizio sanitario nazionale;

f) « caregiver familiari »: 1 soggetti di cui f) identica.

all'articolo 1, comma 255, della legge 27

dicembre 2017, n. 205.

Art. 2. Art. 2.

(Oggetto, principi e criteri direttivi (Oggetto, principi e criteri direttivi generali e istituzione del
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generali e istituzione del Comitato Comitato interministeriale per le politiche in favore della
interministeriale per le politiche in popolazione anziana)

favore della popolazione anziana)
1. La presente legge reca disposizioni di 1. La presente legge reca disposizioni di delega al Governo

delega al Governo per la tutela della per la tutela della dignita e la promozione delle condizioni
dignita e la promozione delle condizioni di vita, di cura e di assistenza delle persone anziane,

di vita, di cura e di assistenza delle attraverso la ricognizione, il riordino, la semplificazione,
persone anziane, attraverso la I'integrazione e il coordinamento, sotto il profilo formale e
ricognizione, il riordino, la sostanziale, delle disposizioni legislative vigenti in materia
semplificazione e il coordinamento, sotto di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria alla

il profilo formale e sostanziale, delle popolazione anziana, anche in attuazione delle Missioni 5,
disposizioni legislative vigenti in materia componente 2, e 6, componente 1, del PNRR, nonché

di assistenza sociale, sanitaria e attraverso il progressivo potenziamento delle relative azioni,

sociosanitaria alla popolazione anziana, nell'ambito delle risorse disponibili ai sensi dell'articolo 8.
anche in attuazione delle Missioni 5,

componente 2, e 6, componente 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 2. Identico:

presente legge, il Governo si attiene ai

seguenti principi e criteri direttivi

generali:

a) promozione del valore umano, sociale, a) promozione del valore umano, psicologico, sociale,
culturale ed economico di ogni fase della culturale ed economico di ogni fase della vita delle persone,
vita delle persone, indipendentemente  indipendentemente dall'eta anagrafica e dalla presenza di
dall'eta anagrafica e dalla presenza di menomazioni, limitazioni e restrizioni della loro autonomia;
menomazioni, limitazioni e restrizioni

della loro autonomia;
b) promozione e valorizzazione delle b) promozione e valorizzazione delle attivita di

attivita di partecipazione e di solidarieta partecipazione e di solidarieta svolte dalle persone anziane
svolte dalle persone anziane nelle attivita nelle attivita culturali, nell'associazionismo e nelle famiglie,
culturali, nell'associazionismo ¢ nelle per la promozione della solidarieta e della coesione tra le

famiglie, per la promozione della generazioni, anche con il supporto del servizio civile
solidarieta e della coesione tra le universale, e per il miglioramento dell'organizzazione e
generazioni e per il miglioramento della gestione di servizi pubblici a favore della collettivita e

dell'organizzazione e della gestione di ~ delle comunita territoriali, anche nell'ottica del superamento
servizi pubblici a favore della collettivita dei divari territoriali;

e delle comunita territoriali, anche

nell'ottica del superamento dei divari

territoriali;
¢) promozione di ogni intervento idoneo c¢) promozione di ogni intervento idoneo a contrastare i

a contrastare i fenomeni della solitudine fenomeni della solitudine sociale e della deprivazione
sociale e della deprivazione relazionale relazionale delle persone anziane, indipendentemente dal
delle persone anziane, indipendentemente luogo ove si trovino a vivere, mediante la previsione di

dal luogo ove si trovino a vivere, apposite attivita di ascolto e di supporto psicologico e alla
mediante la previsione di apposite attivita socializzazione, anche con il coinvolgimento attivo delle
di ascolto e di supporto alla formazioni sociali, del volontariato, del servizio civile
socializzazione, anche con il universale e degli enti del Terzo settore;

coinvolgimento attivo delle formazioni
sociali, del volontariato e degli enti del
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Terzo settore;
d) riconoscimento del diritto delle d) riconoscimento del diritto delle persone anziane a

persone anziane alla continuita di vitae  determinarsi in maniera indipendente, libera, informata

di cure presso il proprio domicilio entro i e consapevole con riferimento alle decisioni che

limiti e i termini definiti, ai sensi della  riguardano la loro assistenza, nonché alla continuita di

presente legge, dalla programmazione  vita e di cure presso il proprio domicilio entro i limiti e i

integrata socio-assistenziale e termini definiti, ai sensi della presente legge, dalla

sociosanitaria statale e regionale; programmazione integrata socio-assistenziale, anche con il
contributo del servizio civile universale, e sociosanitaria
statale e regionale, anche attraverso la rete delle farmacie
territoriali in sinergia con gli erogatori dei servizi
sociosanitari, nei limiti delle compatibilita finanziarie di
cui alla presente legge;

e) promozione della valutazione e) promozione della valutazione multidimensionale bio-
multidimensionale delle capacita e dei  psico-sociale delle capacita e dei bisogni di natura sociale,
bisogni di natura sociale, sanitaria e sanitaria e sociosanitaria ai fini dell'accesso a un continuum
sociosanitaria ai fini dell'accesso a un di servizi per le persone anziane fragili e per le persone
continuum di servizi per le persone anziane non autosufficienti, centrato sulle necessita della
anziane fragili e per le persone anziane persona e del suo contesto familiare e sulla effettiva presa in
non autosufficienti, centrato sulle carico del paziente anziano, nell'ambito delle risorse

necessita della persona e del suo contesto disponibili a legislazione vigente e delle facolta
familiare e sulla effettiva presa in carico assunzionali degli enti;

del paziente anziano, nell'ambito delle

risorse disponibili a legislazione vigente

e delle facolta assunzionali degli enti;
f) riconoscimento del diritto delle f) identica,

persone anziane alla somministrazione di

cure palliative domiciliari e presso

hospice;

g) promozione dell'attivita fisica sportiva g) identica,
nella popolazione anziana, mediante

azioni adeguate a garantire un

invecchiamento sano;

h) riconoscimento degli specifici h) riconoscimento degli specifici fabbisogni di assistenza
fabbisogni di assistenza delle persone delle persone anziane con pregresse condizioni di disabilita,
anziane con pregresse condizioni di al fine di promuoverne l'inclusione sociale e la

disabilita, al fine di promuoverne partecipazione attiva alla comunita, anche con I'ausilio del

l'inclusione sociale e la partecipazione  servizio civile universale, assicurando loro i livelli di
attiva alla comunita, assicurando loroi  qualita di vita raggiunti e la continuita con il loro progetto

livelli di qualita di vita raggiunti e la individuale di vita e con i percorsi assistenziali gia in atto,
continuita con i percorsi assistenziali gia nei limiti delle compatibilita finanziarie di cui alla
in atto; presente legge;

i) promozione del miglioramento delle i) promozione del miglioramento delle condizioni materiali

condizioni materiali e di benessere psico- e di benessere bio-psico-sociale delle famiglie degli anziani
sociale delle famiglie degli anziani fragili fragili o non autosufficienti e di tutti coloro i quali sono

o non autosufficienti e di tutti coloroi  impegnati nella loro cura, mediante un'allocazione piu

quali sono impegnati nella loro cura, razionale ed efficace delle risorse disponibili a legislazione

mediante un'allocazione piu razionale ed vigente;

efficace delle risorse disponibili a

legislazione vigente;
[) rafforzamento dell'integrazione e /) rafforzamento dell'integrazione e dell'interoperabilita dei

dell'interoperabilita dei sistemi sistemi informativi degli enti e delle amministrazioni
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informativi degli enti e delle competenti nell'ambito dei vigenti programmi di
amministrazioni competenti nell'ambito potenziamento delle infrastrutture e delle reti informatiche,
dei vigenti programmi di potenziamento anche valorizzando dati ed evidenze generati dai

delle infrastrutture e delle reti cittadini, nonché dati risultanti da indagini, studi e

informatiche. ricerche condotti da enti del Terzo settore;
m) riqualificazione dei servizi di semiresidenzialita, di

residenzialita temporanea o di sollievo e promozione dei
servizi di vita comunitaria e di coabitazione domiciliare
(co-housing), nei limiti delle compatibilita finanziarie di

. cui alla presente legge.
3. E istituito, presso la Presidenza del 3. Identico.

Consiglio dei ministri, il Comitato
interministeriale per le politiche in favore
della popolazione 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. In

particolare, il CIPA:
a) adotta, con cadenza triennale e

aggiornamento 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 associazioni di settore, tenuto
conto di quanto previsto nell'ambito del
Piano nazionale della prevenzione, del
Piano nazionale della cronicita e del
Piano per la non autosufficienza, il «
Piano nazionale per l'invecchiamento
attivo, l'inclusione sociale e la
prevenzione delle fragilita nella
popolazione anziana » e il « Piano
nazionale per l'assistenza e la cura della
fragilita e della non autosufficienza nella
popolazione anziana ». Sulla base dei
suddetti Piani nazionali sono adottati i

corrispondenti Piani regionali e locali;
b) promuove, acquisito il preventivo

parere della Commissione tecnica per 1
fabbisogni standard di cui all'articolo 1,
comma 29, della legge 28 dicembre
2015, n. 208, ¢ in raccordo con la Cabina
di regia di cui all'articolo 1, comma 792,
della legge 29 dicembre 2022, n. 197, ¢
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, I'armonizzazione dei LEPS
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rivolti alle persone anziane non
autosufficienti e dei relativi obiettivi di
servizio, con i LEA;

¢) promuove l'integrazione dei sistemi
informativi di tutti i soggetti competenti
alla valutazione e all'erogazione dei
servizi e degli interventi in ambito statale
e territoriale e 1'adozione di un sistema di
monitoraggio nazionale, quale strumento
per la rilevazione continuativa delle
attivita svolte e dei servizi e delle

prestazioni resi.
4. 11 CIPA, presieduto dal Presidente del 4. Identico.

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 famiglia, la natalita e le pari
opportunita, per le disabilita, per lo sport
e 1 giovani, per gli affari regionali e le
autonomie, dell'economia e delle finanze
o loro delegati. Ad esso partecipano,
altresi, gli altri Ministri o loro delegati
aventi competenza nelle materie oggetto
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 funzionamento e

l'organizzazione delle attivita del CIPA.
5. Alle disposizioni di cui ai commi 3 e 4 5. Identico.

la Presidenza del Consiglio dei ministri
provvede con le risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente sul proprio bilancio
€, comunque, senza nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica.

Capo 11 Capo I
DELEGHE AL GOVERNO IN DELEGHE AL GOVERNO IN MATERIA DI POLITICHE
MATERIA DI POLITICHE PER PER L'INVECCHIAMENTO ATTIVO, LA

L'INVECCHIAMENTO ATTIVO, LA PROMOZIONE DELL'AUTONOMIA, LA
PROMOZIONE DELL'AUTONOMIA, PREVENZIONE DELLA FRAGILITA, L'ASSISTENZA E
LA PREVENZIONE DELLA LA CURA DELLE PERSONE ANZIANE ANCHE NON
FRAGILITA, L'ASSISTENZA E LA AUTOSUFFICIENTI

CURA DELLE PERSONE ANZIANE

ANCHE NON AUTOSUFFICIENTI

Art. 3. Art. 3.

(Invecchiamento attivo, promozione (Invecchiamento attivo, promozione dell'inclusione sociale
dell'inclusione sociale e prevenzione e prevenzione della fragilita)

della fragilita)
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1. Il Governo ¢ delegato ad adottare,
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 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 opportunita,
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
autonomie, dell'universita e della ricerca,
dell'istruzione e del merito, del turismo e
dell'economia e delle finanze, uno o piu
decreti legislativi finalizzati a definire la
persona anziana e a promuoverne la
dignita e I'autonomia, l'invecchiamento

attivo e la prevenzione 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 principi e criteri
direttivi:

a) con riguardo agli interventi per
l'invecchiamento attivo e la promozione
dell'autonomia delle persone anziane:

1. Il Governo ¢ delegato ad adottare, 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 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 opportunita, 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 autonomie,
dell'universita e della ricerca, dell'istruzione e del merito,
del turismo e dell'economia e delle finanze, uno o piu
decreti legislativi finalizzati a definire la persona anziana e
a promuoverne la dignita e I'autonomia, I'inclusione
sociale, l'invecchiamento attivo e la prevenzione della
fragilita, anche con riferimento alla condizione di
disabilita.

2. Identico:

a) identico:

1) promozione della salute e della cultura 1) identico;

della prevenzione lungo tutto il corso
della vita attraverso apposite campagne
informative e iniziative da svolgersi in

ambito scolastico e nei luoghi di lavoro;
2) promozione di programmi e di

percorsi integrati volti a contrastare
l'isolamento, la marginalizzazione,
I'esclusione sociale 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 sorveglianza, tutoraggio e cura
delle altre fasce di eta, svolte nell'ambito

dell'associazionismo e delle famiglie;
5) promozione di azioni facilitanti

2) identico;

3) promozione di interventi di sanita preventiva presso il
domicilio delle persone anziane, anche attraverso la rete
delle farmacie territoriali in sinergia con gli erogatori
dei servizi sociosanitari, nei limiti delle compatibilita

finanziarie di cui alla presente legge;
4) identico;

5) identico;
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l'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 socializzazione e di incontro;
6) promozione, anche attraverso 6) identico,

meccanismi di rigenerazione urbana e
riuso del patrimonio costruito, attuati
sulla base di atti di pianificazione o
programmazione regionale o comunale e
di adeguata progettazione, di nuove
forme di domiciliarita e di coabitazione
solidale domiciliare per le persone
anziane (senior co-housing) e di
coabitazione intergenerazionale, specie
con i giovani in condizioni svantaggiate
(co-housing intergenerazionale), da
realizzare, secondo criteri di mobilita ¢
accessibilita sostenibili, nell'ambito di
case, case-famiglia, gruppi famiglia,
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 l'autonomia nella  7) identico;

gestione della propria vita e di garantire
il pieno accesso ai servizi e alle
informazioni, promozione di azioni di
alfabetizzazione informatica e pratiche
abilitanti all'uso di nuove tecnologie
capaci di promuovere la conoscenza ¢ la
partecipazione civile e sociale delle

persone anziane;
8) al fine di preservare l'indipendenza 8) al fine di preservare l'indipendenza funzionale in eta

funzionale in eta avanzata e mantenere  avanzata e mantenere una buona qualita di vita,

una buona qualita di vita, individuazione, individuazione, promozione ¢ attuazione di percorsi e di
promozione e attuazione di percorsi per il iniziative per il mantenimento delle capacita fisiche,
mantenimento delle capacita fisiche, intellettive, lavorative e sociali, mediante l'attivita sportiva e
intellettive, lavorative e sociali, mediante la relazione con gli animali di affezione;

l'attivita sportiva;

9) promozione di programmi e percorsi  9) identico;

volti a favorire il turismo del benessere e

il turismo lento come ricerca di

tranquillita fisiologica e mentale per il

raggiungimento e il mantenimento di uno

stato di benessere psico-fisico, mentale e

sociale, che va oltre la cura delle malattie

ovvero delle infermita;
b) con riguardo agli interventi per la b) identico:

solidarieta e la coesione tra le
generazioni:
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1) sostegno delle esperienze di solidarieta 1) identico;

e di promozione culturale
intergenerazionali tese a valorizzare la
conoscenza ¢ la trasmissione del
patrimonio culturale, linguistico e
dialettale;

2) promozione dell'incontro e della
relazione fra generazioni lontane,

valorizzando:
2.1) per gli studenti delle scuole

secondarie di secondo grado, le
esperienze significative di volontariato,
maturate in ambito extrascolastico sia
presso le strutture residenziali o
semiresidenziali sia a domicilio,
all'interno del curriculum dello studente
anche ai fini del riconoscimento dei

crediti scolastici;
2.2) per gli studenti universitari, le

attivita svolte in convenzione tra le
universita e le strutture residenziali o
semiresidenziali o a domicilio anche ai
fini del riconoscimento di crediti

formativi universitari;
¢) con riguardo agli interventi per la

prevenzione della fragilita, in coerenza
con la disciplina prevista in materia da

altri strumenti di regolamentazione:
1) offerta progressiva della possibilita,

per la persona di eta superiore a
ottanta anni o per la persona anziana
affetta da patologie croniche suscettibili
di aggravarsi con l'invecchiamento e che
determinino il rischio di perdita
dell'autonomia, di accedere a una
valutazione multidimensionale delle sue
capacita e dei suoi bisogni di natura
sociale, sanitaria e sociosanitaria, da

2) promozione di programmi di cittadinanza attiva volti
alla coesione tra le generazioni a favore della collettivita
e delle comunita territoriali, attraverso la
partecipazione e con il supporto del servizio civile

universale;
3) identico;

3.1) identico;

3.2) identico;

¢) identico:

1) offerta progressiva della possibilita, per la persona
anziana affetta da una o piu patologie croniche suscettibili
di aggravarsi con l'invecchiamento e che determinino il
rischio di perdita dell'autonomia, di accedere a una
valutazione multidimensionale, incentrata su linee guida
nazionali, delle sue capacita e dei suoi bisogni di natura
bio-psico-sociale, sanitaria e sociosanitaria, da effettuare
nell'ambito dei PUA da parte di équipe multidisciplinari,
sulla base della segnalazione dei medici di medicina
generale, della rete ospedaliera, delle farmacie, dei comuni

effettuare nell'ambito dei PUA da parte die degli ATS, nei limiti delle compatibilita finanziarie di

équipe multidisciplinari, sulla base della
segnalazione dei medici di medicina
generale, della rete ospedaliera, dei
comuni e degli ATS;

cui alla presente legge;

2) all'esito della valutazione, svolgimento 2) identico.

presso il PUA dell'attivita di screening
per l'individuazione dei fabbisogni di
assistenza della persona e per 1 necessari
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orientamento e supporto informativo ai
fini dell'accesso al continuum di servizi e
alle reti di inclusione sociale previsti
dalla programmazione integrata socio-
assistenziale e sociosanitaria statale e

regionale.
Art. 4. Art. 4.
(Assistenza sociale, sanitaria e (Assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le

sociosanitaria per le persone anziane persone anziane non autosufficienti)

non autosufficienti)
1. Il Governo ¢ delegato ad adottare, 1. Il Governo ¢ delegato ad adottare, entro il 31 gennaio

entro il 31 gennaio 2024, su proposta del 2024, su proposta del Presidente del Consiglio dei ministri,
Presidente del Consiglio dei ministri, del del Ministro del lavoro e delle politiche sociali e del

Ministro del lavoro e delle politiche Ministro della salute, di concerto con 1 Ministri dell'interno,
sociali e del Ministro della salute, di delle infrastrutture e dei trasporti, per le riforme istituzionali
concerto con 1 Ministri dell'interno, delle e la semplificazione normativa, per le disabilita, per la
infrastrutture e dei trasporti, per le famiglia, la natalita e le pari opportunita, per lo sport e i
riforme istituzionali e la semplificazione giovani, per gli affari europei, il Sud, le politiche di
normativa, per le disabilita, per la coesione ¢ il PNRR, per gli affari regionali e le autonomie,

famiglia, la natalita e le pari opportunita, dell'universita e della ricerca, dell'istruzione e del merito e
per gli affari europei, il Sud, le politiche dell'economia e delle finanze, uno o piu decreti legislativi,
di coesione e il PNRR, per gli affari finalizzati a riordinare, semplificare, coordinare e rendere
regionali e le autonomie, dell'universita e piu efficaci le attivita di assistenza sociale, sanitaria e
della ricerca, dell'istruzione e del merito sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti,
e dell'economia e delle finanze, uno o piu anche attraverso il coordinamento e il riordino delle risorse
decreti legislativi, finalizzati a riordinare, disponibili, nonché finalizzati a potenziare

semplificare, coordinare e rendere pit  progressivamente le relative azioni, in attuazione della
efficaci le attivita di assistenza sociale, Missione 5, componente 2, riforma 2, del PNRR.

sanitaria e sociosanitaria per le persone

anziane non autosufficienti, anche

attraverso il coordinamento e il riordino

delle risorse disponibili, nonché

finalizzati a potenziare progressivamente

le relative azioni, in attuazione della

Missione 5, componente 2, riforma 2, del

PNRR.
2. Nell'esercizio della delega di cui al 2. Identico:

comma 1, oltre ai principi e criteri
direttivi generali di cui all'articolo 2,
comma 2, il Governo si attiene ai
seguenti ulteriori principi e criteri
direttivi:

a) adozione di una definizione di a) identica,
popolazione anziana non autosufficiente
che tenga conto dell'eta anagrafica, delle
condizioni di fragilita, nonché
dell'eventuale condizione 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
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diversi strumenti di valutazione in uso da
parte dei servizi sanitari, in coerenza con
quanto previsto dall'articolo 25 della
Carta dei diritti fondamentali dell'Unione
europea;

b) definizione del Sistema nazionale per b) identica,
la popolazione anziana non
autosufficiente (SNAA), con il compito
di procedere alla programmazione
integrata, alla valutazione e al
monitoraggio degli interventi e dei
servizi statali e territoriali rivolti alle
persone anziane non autosufficienti, nel
rispetto degli indirizzi generali elaborati
dal CIPA, con la partecipazione attiva
delle parti sociali e delle associazioni di
settore, cui 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;
¢) individuazione dei LEPS in un'ottica di integrazione

con i LEA, assicurando il raccordo con quanto previsto
dall'articolo 2, comma 2, lettera /), numero 2), della
legge 22 dicembre 2021, n. 227, nonché con quanto
previsto dall'articolo 1, commi da 791 a 798, della legge

29 dicembre 2022, n. 197;
¢) adozione di un sistema di d) identica;

monitoraggio dell'erogazione dei LEPS
per le persone anziane non autosufficienti
e di valutazione dei risultati e di un
correlato sistema sanzionatorio 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 i rispettivi ambiti e) coordinamento, per 1 rispettivi ambiti territoriali di

territoriali di competenza, degli interventi competenza, degli interventi e dei servizi sociali, sanitari e
e dei servizi sociali, sanitari e sociosanitari in favore degli anziani non autosufficienti
sociosanitari in favore degli anziani non erogati a livello regionale e locale, tenuto conto delle
autosufficienti erogati a livello regionale indicazioni fornite da enti e societa che valorizzano la

e locale; collaborazione e l'integrazione delle figure professionali
in rete;
e) promozione su tutto il territorio ) identica;

nazionale, sulla base delle disposizioni
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regionali concernenti l'articolazione delle
aree territoriali di riferimento, di un
omogeneo sviluppo degli ATS, ai fini
dell'esercizio delle funzioni di
competenza degli enti territoriali e della
piena realizzazione dei LEPS, garantendo
che questi costituiscano la sede operativa
dei servizi sociali degli enti locali del
territorio per lo svolgimento omogeneo
sul territorio di tutte le funzioni tecniche
di programmazione, gestione, erogazione
e monitoraggio degli interventi
nell'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 servizi integrati
in collaborazione con i servizi

sociosanitari;
/) ferme restando le prerogative e g) identica,

competenze delle amministrazioni
competenti, promozione dell'integrazione
funzionale tra distretto sanitario € ATS,
allo scopo di garantire 1'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 h) semplificazione dell'accesso agli interventi e ai servizi

interventi e ai servizi sanitari, sociali ¢  sanitari, sociali e sociosanitari ¢ messa a disposizione di
sociosanitari e messa a disposizione di ~ PUA, collocati presso le Case della comunita, orientati ad
PUA, collocati presso le Case della assicurare alle persone anziane non autosufficienti e alle
comunita, orientati ad assicurare alle loro famiglie il supporto informativo e amministrativo per
persone anziane non autosufficienti e alle 1'accesso ai servizi dello SNAA e lo svolgimento delle

loro famiglie il supporto informativo e  attivita di screening per 1'individuazione dei fabbisogni di
amministrativo per l'accesso ai servizi  assistenza, anche attraverso la rete delle farmacie

dello SNAA e lo svolgimento delle territoriali in sinergia con gli erogatori dei servizi
attivita di screening per l'individuazione sociosanitari, nei limiti delle compatibilita finanziarie di
dei fabbisogni di assistenza, e in raccordo cui alla presente legge, e in raccordo con quanto previsto
con quanto previsto nel regolamento nel regolamento recante la definizione dei modelli e degli
recante la definizione dei modelli e degli standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel
standard per lo sviluppo dell'assistenza  settore sanitario nazionale di cui all'articolo 1, comma 169,
territoriale nel settore sanitario nazionale della legge 30 dicembre 2004, n. 311, in attuazione della
di cui all'articolo 1, comma 169, della Missione 6, componente 1, riforma 1, del PNRR;

legge 30 dicembre 2004, n. 311, in

attuazione della Missione 6, componente

1, riforma 1, del PNRR;
h) semplificazione e integrazione delle i) identico:

procedure di accertamento e valutazione
della condizione di persona anziana non
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autosufficiente, 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 1) la previsione di una valutazione multidimensionale
multidimensionale unificata, da effettuare unificata, da effettuare secondo criteri standardizzati e
secondo criteri standardizzati e omogenei omogenei basati su linee guida validate a livello

a livello nazionale, finalizzata nazionale, finalizzata all'identificazione dei fabbisogni di
all'identificazione dei fabbisogni di natura bio-psico-sociale, sociosanitaria e sanitaria della
natura sociale, sociosanitaria e sanitaria persona anziana e del suo nucleo familiare e

della persona anziana e del suo nucleo  all'accertamento delle condizioni per 1'accesso alle

familiare e all'accertamento delle prestazioni di competenza statale, anche tenuto conto degli
condizioni per 'accesso alle prestazioni elementi informativi eventualmente in possesso degli
di competenza statale, destinata a enti del Terzo settore erogatori dei servizi, destinata a

sostituire le procedure di accertamento  sostituire le procedure di accertamento dell'invalidita civile
dell'invalidita civile e delle condizioni e delle condizioni per l'accesso ai benefici di cui alle leggi 5
per l'accesso ai benefici di cui alle leggi 5 febbraio 1992, n. 104, e 11 febbraio 1980, n. 18, fermo
febbraio 1992, n. 104, ¢ 11 febbraio restando quanto previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera a),
1980, n. 18, fermo restando quanto numero 3, e lettera b), della legge 22 dicembre 2021, n.
previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera 227;

a), numero 3, e lettera b), della legge 22

dicembre 2021, n. 227;
2) lo svolgimento presso i PUA, secondo 2) lo svolgimento presso i PUA, secondo le previsioni

le previsioni dell'articolo 1, comma 163, dell'articolo 1, comma 163, della legge 30 dicembre 2021,
della legge 30 dicembre 2021, n. 234, da n. 234, da parte delle unita di valutazione multidimensionali
parte delle unita di valutazione (UVM) ivi operanti, della valutazione multidimensionale
multidimensionali (UVM) ivi operanti, necessaria ai fini dell'accesso alle prestazioni erogate ai
della valutazione finalizzata a definire il sensi della presente legge efinalizzata a definire il PAI,
PALI, redatto tenendo conto dei fabbisogniredatto tenendo conto dei fabbisogni assistenziali
assistenziali individuati nell'ambito della individuati nell'ambito della valutazione multidimensionale
valutazione multidimensionale unificata unificata di cui al numero 1), con la partecipazione della

di cui al numero 1), con la partecipazione persona destinataria, dei caregiver familiari coinvolti e, se
della persona destinataria, dei familiari nominato, dell'amministratore di sostegno o, su richiesta
coinvolti e, se nominato, della persona non autosufficiente o di chi la rappresenta,

dell'amministratore di sostegno; degli enti del Terzo settore;
3) la previsione del « Budget dicurae  3) identico;

assistenza » quale strumento per la
ricognizione, in sede di definizione del
PALI, delle prestazioni e dei servizi
sanitari e sociali e delle risorse
complessivamente attivabili ai fini
dell'attuazione del medesimo Progetto;
i) adozione di criteri e indicatori specifici l) identica;
per il monitoraggio delle diverse
tipologie di prestazione assistenziale
riferite alle persone anziane non
autosufficienti, ricomprese nei LEPS;

/) con riferimento alle prestazioni di m) con riferimento alle prestazioni di assistenza
assistenza domiciliare, integrazione degli domiciliare, integrazione degli istituti dell'assistenza
istituti dell'assistenza domiciliare domiciliare integrata (ADI) e del servizio di assistenza
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integrata (ADI) e del servizio di domiciliare (SAD), assicurando il coinvolgimento degli
assistenza domiciliare (SAD), ATS e del Servizio sanitario nazionale, nei limiti della

assicurando il coinvolgimento degli ATS capienza e della destinazione delle rispettive risorse,
e del Servizio sanitario nazionale, nei finalizzata, con un approccio di efficientamento e di
limiti della capienza e della destinazione maggior efficacia delle azioni, della normativa e delle
delle rispettive risorse, finalizzata, con unrisorse disponibili a legislazione vigente, a garantire

approccio di efficientamento e di un'offerta integrata di assistenza sanitaria, psicosociale ¢
maggior efficacia delle azioni, della sociosanitaria, secondo un approccio basato sulla presa in
normativa e delle risorse disponibilia  carico di carattere continuativo ¢ multidimensionale,
legislazione vigente, a garantire orientato a favorire, anche progressivamente, entro i limiti e
un'offerta integrata di assistenza i termini definiti, ai sensi della presente legge, dalla
sanitaria, sociale e sociosanitaria, programmazione integrata socio-assistenziale e

secondo un approccio basato sulla presa sociosanitaria statale e regionale:
in carico di carattere continuativo e

multidimensionale, orientato a favorire,

anche progressivamente, entro i limiti e i

termini definiti, ai sensi della presente

legge, dalla programmazione integrata

socio-assistenziale e sociosanitaria statale

e regionale:
1) l'unitarieta delle risposte alla domanda 1) identico;

di assistenza e cura, attraverso
l'integrazione dei servizi erogati dalle

aziende sanitarie locali e dai comuni;
2) la razionalizzazione dell'offerta 2) la razionalizzazione dell'offerta vigente di prestazioni

vigente di prestazioni sociosanitarie che sanitarie e sociosanitarie che tenga conto delle condizioni
tenga conto delle condizioni dell'anziano; dell'anziano, anche con riferimento alle necessita’ dei

pazienti cronici e complessi;
3) l'offerta di prestazioni di assistenza e  3) identico;

cura di durata e intensita adeguati, come
determinati sulla base dei bisogni e delle
capacita della persona anziana non

autosufficiente;
4) I'integrazione e il coordinamento dei servizi e delle

terapie erogate a domicilio, anche attraverso strumenti
di telemedicina, per il tramite degli erogatori pubblici e
privati accreditati e a contratto, anche del Terzo settore,
che possano garantire la gestione e il coordinamento

delle attivita individuate nell'ambito del PAI;
5) il coinvolgimento degli enti del Terzo settore, nei

limiti delle compatibilita finanziarie di cui alla presente
legge;

n) con riferimento ai servizi di cure palliative di cui alla
legge 15 marzo 2010, n. 38, e agli articoli 23, 31 e 38 del
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12
gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla

Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, previsione:
1) del diritto di accesso ai servizi di cure palliative per

tutti i soggetti anziani non autosufficienti e affetti da
patologie ad andamento cronico ed evolutivo per le quali
non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate o
inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di
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m) con riferimento ai servizi
semiresidenziali, promozione dell'offerta
di interventi complementari di sostegno,
con risposte diversificate in base ai

un prolungamento significativo della vita;
2) dell'erogazione di servizi specialistici di cure palliative

in tutti i luoghi di cura per gli anziani non
autosufficienti, quali il domicilio, la struttura
ospedaliera, I'ambulatorio, I'hospice e i servizi

residenziali;
3) del diritto alla definizione della pianificazione

condivisa delle cure di cui all'articolo S della legge 22
dicembre 2017, n. 219, come esito di un processo di
comunicazione e informazione tra il soggetto anziano
non autosufficiente e I'équipe di cura, mediante il quale
il soggetto interessato, anche tramite il suo fiduciario o
chi lo rappresenta legalmente, esprime la propria
autodeterminazione rispetto ai trattamenti cui desidera

o non desidera essere sottoposto;
0) con riferimento ai servizi semiresidenziali, promozione

dell'offerta di interventi complementari di sostegno, con
risposte diversificate in base ai profili individuali, attivita di
socialita e di arricchimento della vita, anche con il

profili individuali, attivita di socialita e di sostegno del servizio civile universale;

arricchimento della vita;

n) con riferimento ai servizi residenziali, p) identica;

previsione di misure idonee a perseguire
adeguati livelli di intensita assistenziale,
anche attraverso la rimodulazione della
dotazione di personale, nell'ambito delle
vigenti facolta assunzionali, in funzione
della numerosita degli anziani residenti e
delle loro specifiche esigenze, nonché
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 persone
anziane residenti;

o) revisione dei criteri minimi di
autorizzazione e di accreditamento dei
soggetti erogatori pubblici e privati,
anche del Terzo settore, per servizi di
rete, domiciliari, diurni, residenziali e
centri multiservizi socio-assistenziali,
sociosanitari e sanitari, previa 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 Costituzione;

q) aggiornamento e semplificazione dei criteri minimi di
autorizzazione e di accreditamento strutturale,
organizzativo e di congruita del personale cui applicare i
trattamenti economici e normativi dei contratti collettivi
di cui all'articolo 51 del decreto legislativo 15 giugno
2015, n. 81, nei limiti delle compatibilita finanziarie di
cui alla presente legge, dei soggetti erogatori pubblici e
privati, anche del Terzo settore e del servizio civile
universale, per servizi di rete, domiciliari, diurni,
residenziali e centri multiservizi socio-assistenziali,
sociosanitari e sanitari, tenendo in considerazione anche
la presenza di sistemi di videosorveglianza a circuito
chiuso, finalizzati alla prevenzione e alla garanzia della
sicurezza degli utenti, e per 1'erogazione di terapie
domiciliari o di servizi di diagnostica domiciliare in linea
con il sistema di monitoraggio, valutazione e controllo
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introdotto dall'articolo 15 della legge 5 agosto 2022, n.
118, applicato a tutte le strutture operanti in regime di
accreditamento e convenzionamento con il Servizio
sanitario nazionale ai sensi degli articoli 8-quater, 8-
quinquies e 8-octies del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, tenuto conto in particolare degli esiti del
controllo e del monitoraggio per la valutazione delle
attivita erogate, in termini di qualita, sicurezza e
appropriatezza, previa 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 Costituzione;
p) al fine di favorire e sostenere le r) identica.

migliori condizioni di vita delle persone
con pregresse condizioni di disabilita che
entrano 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 seguito dell'ingresso nell'eta

anziana, senza soluzione di continuita;
2) ad accedere inoltre, su richiesta, agli

interventi e alle prestazioni
specificamente previsti per le persone
anziane ¢ le persone anziane non
autosufficienti, senza necessita di
richiedere I'attivazione di un nuovo
percorso di accertamento della non
autosufficienza e, se gia esistente, della
valutazione multidimensionale,
attraverso la redazione del PAI che
integra il progetto individuale previsto
dalla legge 22 dicembre 2021, n. 227.

Art. 5. Art. 5.

(Delega al Governo in materia di (Delega al Governo in materia di politiche per la

politiche per la sostenibilita economica e sostenibilita economica e la flessibilita dei servizi di cura e
la flessibilita dei servizi di cura e assistenza a lungo termine per le persone anziane e per le

assistenza a lungo termine per le persone persone anziane non autosufficienti)
anziane e per le persone anziane non

autosufficienti)
1. Il Governo ¢ altresi delegato ad 1. Identico.

adottare, entro il 31 gennaio 2024, su
proposta del Presidente del Consiglio dei
ministri, del Ministro del lavoro ¢ delle
politiche sociali e del Ministro della
salute, di concerto con i Ministri per le
riforme istituzionali e la semplificazione
normativa, per le disabilita, per la
famiglia, la natalita e le pari opportunita,
per gli affari europei, il Sud, le politiche
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di coesione e il PNRR, per gli affari
regionali e le autonomie, dell'universita e
della ricerca, dell'istruzione e del merito
e dell'economia e delle finanze, uno o piu
decreti legislativi finalizzati ad assicurare
la sostenibilita 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 2. Identico:

comma 1, oltre ai principi e criteri

direttivi generali di cui all'articolo 2,

comma 2, il Governo, si attiene ai

seguenti ulteriori principi e criteri

direttivi:

a) al fine di promuovere il progressivo  a) identico:
potenziamento delle prestazioni

assistenziali in favore delle persone

anziane non autosufficienti, prevedere:
1) I'introduzione, anche in via 1) l'introduzione, anche in via sperimentale e progressiva,

sperimentale e progressiva, per le per le persone anziane non autosufficienti che optino
persone anziane non autosufficienti che espressamente per essa, di una prestazione universale
optino espressamente per essa, di una graduata secondo lo specifico bisogno assistenziale ed
prestazione universale graduata secondo erogabile, a scelta del soggetto beneficiario, sotto forma di
lo specifico bisogno assistenziale ed trasferimento monetario e di servizi alla persona, di valore
erogabile, a scelta del soggetto comunque non inferiore alle indennita e alle ulteriori
beneficiario, sotto forma di trasferimento prestazioni di cui al secondo periodo, nell'ambito delle
monetario e di servizi alla persona, di risorse di cui all'articolo 8. Tale prestazione, quando fruita,

valore comunque non inferiore alle assorbe l'indennita di accompagnamento, di cui all'articolo 1
indennita e alle ulteriori prestazioni di cuidella legge 11 febbraio 1980, n. 18, e le ulteriori prestazioni
al secondo periodo, nell'ambito delle di cui all'articolo 1, comma 164, della legge 30 dicembre
risorse di cui all'articolo 8. Tale 2021, n. 234. 11 Governo provvede a disciplinare la
prestazione, quando fruita, assorbe reversibilita della scelta di cui al primo periodo;

l'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 dicembre 2021, n. 234;
2) al fine di promuovere il 2) identico;

miglioramento, 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 riordino
delle agevolazioni contributive e fiscali,
anche mediante la rimodulazione delle
aliquote e dei termini, nell'ambito delle
risorse finanziarie disponibili a
legislazione vigente, volte a sostenere la
regolarizzazione del lavoro di cura
prestato al domicilio della persona non
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autosufficiente, per sostenere e
promuovere l'occupazione di qualita nel

settore dei servizi socio-assistenziali;
b) definire le modalita di formazione del b) identico:

personale addetto al supporto e
all'assistenza delle persone anziane,

mediante:
1) definizione di percorsi formativi 1) identico,

idonei allo svolgimento delle attivita
professionali prestate nell'ambito della
cura ¢ dell'assistenza alle persone anziane
non autosufficienti presso 1 servizi del
territorio, a domicilio, nei centri

semiresidenziali integrati e residenziali;
2) definizione degli standard formativi degli assistenti

familiari impegnati nel supporto e nell'assistenza delle
persone anziane nel loro domicilio, al fine della
qualificazione professionale e senza la previsione di
requisiti di accesso per 1'esercizio della professione
stessa, mediante apposite linee guida nazionali da
adottare con accordo in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, che definiscano i
contenuti delle competenze degli assistenti familiari e i
riferimenti univoci per I'individuazione, la validazione e
la certificazione delle competenze pregresse comunque
acquisite, in linea con i livelli di inquadramento presenti
nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro sulla
disciplina del rapporto di lavoro domestico
comparativamente piu rappresentativa. Alle attivita di
cui alla presente lettera le amministrazioni pubbliche
interessate provvedono nell'ambito delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica;

2) identificazione dei fabbisogni 3) identificazione, nel rispetto dei limiti di spesa di
regionali per assistenti sociali e personale previsti dalla normativa vigente, dei fabbisogni
pedagogisti; regionali per le professioni e i professionisti afferenti al

modello di salute bio-psico-sociale per tutte le figure
professionali occupate presso le organizzazioni
pubbliche e private coinvolte nelle azioni previste dalla

presente legge;
¢) al fine di sostenere il processo di ¢) identica.

progressivo ed equilibrato miglioramento
delle condizioni di vita individuali dei
caregiver 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
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professionali acquisite nel corso

dell'esperienza maturata;
3) forme di partecipazione delle

rappresentanze dei caregiver familiari,
nell'ambito della programmazione
sociale, sociosanitaria e sanitaria a livello
nazionale, regionale e locale.

Capo III Capo III

DISPOSIZIONI FINALI DISPOSIZIONI FINALI

Art. 6. Art. 6.

(Procedimento per l'adozione dei decreti (Procedimento per l'adozione dei decreti legislativi)
legislativi)

1. Gli schemi dei decreti legislativi di cui 1. Gli schemi dei decreti legislativi di cui agli articoli 3, 4 e
agli articoli 3, 4 e 5, previa intesa con la 5, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui
Conferenza unificata, ai sensi all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 sono trasmessi alle Camere per I'espressione dei pareri delle
agosto 1997, n. 281, sono trasmessi alle Commissioni parlamentari competenti per materia e per i
Camere per l'espressione dei pareri delle profili finanziari, che si pronunciano nel termine di trenta
Commissioni parlamentari competenti  giorni dalla data di trasmissione, decorso il quale 1 decreti
per materia e per i profili finanziari, che legislativi possono essere comunque adottati. Se il termine

si pronunciano nel termine di trenta per l'espressione del parere scade nei trenta giorni che
giorni dalla data di trasmissione, decorso precedono la scadenza del termine previsto per 1'adozione
il quale 1 decreti legislativi possono dei decreti legislativi o successivamente, quest'ultimo

essere comunque adottati. Se il termine  termine € prorogato di quarantacinque giorni.
per l'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 2. Identico.
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 dei medesimi

decreti legislativi.

Art. 7. Art. 7.

(Clausola di salvaguardia) (Clausola di salvaguardia)
1. Le disposizioni della presente legge e Identico.

quelle dei decreti legislativi emanati in

attuazione della stessa sono applicabili

nelle regioni a statuto speciale e nelle

province autonome di Trento e di

Bolzano compatibilmente con i rispettivi

statuti e le relative norme di attuazione.

Art. 8. Art. 8.
(Disposizioni finanziarie) (Disposizioni finanziarie)
1. Fermo restando quanto previsto dal  Identico.
comma 4 del presente articolo,

all'attuazione degli articoli 2, 3,4 ¢ 5 si

provvede mediante le risorse derivanti
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dal riordino e dalla modificazione delle

misure nell'ambito:
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 all'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

autosufficienti;
b) del Fondo per il sostegno del ruolo di

cura e di assistenza del caregiver
familiare di cui all'articolo 1, comma
254, della legge 27 dicembre 2017, n.
205, come incrementato 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

anziane e anziane non autosufficienti;
¢) 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 comunicazione a
sostegno alla componente anziana dei

nuclei familiari.
2. Alla realizzazione degli obiettivi di cui

alla presente legge concorrono, in via
programmatica, le risorse disponibili nel
PNRR per il sostegno alle persone
vulnerabili e per la prevenzione
dell'istituzionalizzazione degli anziani
non autosufficienti di cui alla Missione 5,
componente 2, investimento 1.1, per la
realizzazione delle Case della comunita 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, investimenti
1.1, 1.2 e 1.3, compatibilmente con le
procedure previste per l'attivazione delle
risorse del PNRR e fermo restando il
conseguimento dei relativi obiettivi e
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traguardi, e le risorse previste nell'ambito
del Programma nazionale « Inclusione e
lotta alla poverta » della programmazione

2021-2027, compatibilmente con le

procedure previste per l'attivazione delle
risorse della programmazione 2021-2027

dalla normativa europea di settore.
3. All'erogazione delle prestazioni

sanitarie si provvede mediante le risorse

previste a legislazione vigente derivanti
dal trasferimento alle regioni e alle
province autonome delle relative quote

del Fondo sanitario nazionale nell'ambito

dei livelli essenziali dell'assistenza

sanitaria.
4. Gli schemi dei decreti legislativi

adottati in attuazione delle deleghe
contenute nella presente legge sono

corredati di una relazione tecnica che dia

conto della neutralita finanziaria dei
medesimi ovvero dei nuovi 0 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, i

medesimi decreti legislativi sono emanati
solo successivamente o contestualmente

alla data di entrata in vigore dei

provvedimenti legislativi che stanzino le

occorrenti risorse finanziarie.
5. Fermo restando quanto previsto dal

comma 1, dall'attuazione delle deleghe
recate dalla presente legge non devono

derivare nuovi o maggiori oneri a carico

della finanza pubblica. A tale fine, agli
adempimenti relativi ai suddetti decreti,
le amministrazioni competenti
provvedono con le risorse 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
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.

Art. 9.
(Entrata in vigore)
Identico.
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Senato della Repubblica XIX LEGISLATURA
N. 506
Senato della Repubblica

Attesto che il Senato della Repubblica, 1'8 marzo 2023, ha approvato il seguente disegno di legge,
d'iniziativa del Governo:

Deleghe al Governo in materia di politiche
in favore delle persone anziane

Deleghe al Governo in materia di politiche
in favore delle persone anziane

Capo I

PRINCIPI GENERALI E SISTEMA DI COORDINAMENTO E PROGRAMMAZIONE
INTERMINISTERIALE

Art. 1.
(Definizioni)
1. Ai fini della presente legge si intendono per:

a) « livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS) »: i1 processi, gli interventi, i servizi, le attivita e
le prestazioni integrate che la Repubblica assicura su tutto il territorio 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, recante « Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali », € con quanto previsto dall'articolo 1,
comma 159, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, e fatto salvo quanto previsto dall'articolo 1, commi
da 791 a 798, della legge 29 dicembre 2022, n. 197, e dall'articolo 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, garantiscono, per conto degli enti locali titolari, lo svolgimento
omogeneo sul territorio di propria competenza di tutte le funzioni tecniche di programmazione,
gestione, erogazione ¢ 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, componente
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;

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

d) « progetti individualizzati di assistenza integrata (PAI) »: i progetti individuali 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 sanitaria e sociosanitaria
previsti dall'articolo 1, comma 10, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e di cui al decreto
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del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, in applicazione di quanto previsto all'articolo 117, secondo
comma, lettera m), della Costituzione e in coerenza con 1 principi e 1 criteri indicati dalla legge 23
dicembre 1978, n. 833, senza distinzione di condizioni individuali o sociali e secondo modalita che
assicurino l'eguaglianza dei cittadini nei confronti del Servizio sanitario nazionale;

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 di delega 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 e la promozione
delle condizioni di vita, di cura e di assistenza delle persone anziane, attraverso la ricognizione, il
riordino, la semplificazione, l'integrazione e il coordinamento, sotto il profilo formale e sostanziale,
delle disposizioni legislative vigenti in materia di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria alla
popolazione anziana, anche in attuazione delle Missioni 5, componente 2, ¢ 6, componente 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 seguenti principi e
criteri direttivi generali:

a) promozione del valore umano, psicologico, sociale, culturale ed economico di ogni fase della vita
delle persone, indipendentemente dall'eta anagrafica e dalla presenza di menomazioni, 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 famiglie, per la promozione della
solidarieta e della coesione tra le generazioni, anche con il supporto del servizio civile universale, e per
il miglioramento dell'organizzazione e della gestione di servizi pubblici a favore della collettivita e
delle comunita territoriali, anche nell'ottica del superamento dei divari territoriali;

¢) promozione di ogni intervento idoneo a contrastare 1 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 psicologico e alla socializzazione,
anche con il coinvolgimento attivo delle formazioni sociali, del volontariato, del servizio civile
universale e degli enti del Terzo settore;

d) riconoscimento del diritto delle persone anziane a determinarsi in maniera indipendente, libera,
informata e consapevole con riferimento alle decisioni che riguardano la loro assistenza, nonché alla
continuita di vita e di cure presso il proprio domicilio entro i limiti e i termini definiti, ai sensi della
presente legge, dalla programmazione integrata socio-assistenziale, anche con il contributo del servizio
civile universale, e sociosanitaria statale e regionale, anche attraverso la rete delle farmacie territoriali
in sinergia con gli erogatori dei servizi sociosanitari, nei limiti delle compatibilita finanziarie di cui
alla presente legge;

e) promozione della valutazione multidimensionale bio-psico-sociale 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 persone anziane non autosufficienti, centrato sulle necessita della persona e del
suo contesto familiare e sulla effettiva presa in carico del paziente anziano, nell'ambito delle risorse
disponibili a legislazione vigente e delle facolta assunzionali degli enti;

/) riconoscimento del diritto delle persone anziane alla somministrazione di cure palliative domiciliari
€ presso hospice;

g) promozione dell'attivita fisica sportiva nella popolazione anziana, mediante azioni adeguate a
garantire un invecchiamento sano;

h) riconoscimento degli specifici fabbisogni di assistenza delle persone anziane con pregresse
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condizioni di disabilita, al fine di promuoverne l'inclusione sociale e la partecipazione attiva alla
comunita, anche con l'ausilio del servizio civile universale, assicurando loro 1 livelli di qualita di vita
raggiunti e la continuita con il loro progetto individuale di vita e con 1 percorsi assistenziali gia in atto,
nei limiti delle compatibilita finanziarie di cui alla presente legge;

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

/) rafforzamento dell'integrazione e dell'interoperabilita dei sistemi informativi degli enti e delle
amministrazioni competenti nell'ambito dei vigenti programmi di potenziamento delle infrastrutture e
delle reti informatiche, anche valorizzando dati ed evidenze generati dai cittadini, nonché dati risultanti
da indagini, studi e ricerche condotti da enti del Terzo settore;

m) riqualificazione dei servizi di semiresidenzialita, di residenzialita temporanea o di sollievo e
promozione dei servizi di vita comunitaria e di coabitazione domiciliare (cohousing), nei limiti delle
compatibilita finanziarie di cui alla presente legge.

3. E istituito, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri, il Comitato interministeriale per le
politiche in favore della popolazione 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. In particolare, il
CIPA:

a) adotta, con cadenza triennale e aggiornamento 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
associazioni di settore nonché le associazioni rappresentative delle persone in condizioni di disabilita,
il « Piano nazionale per I'invecchiamento attivo, 1'inclusione sociale e la prevenzione delle fragilita
nella popolazione anziana » e il « Piano nazionale per l'assistenza e la cura della fragilita e della non
autosufficienza nella popolazione anziana », che sostituisce il Piano per la non autosufficienza. Sulla
base dei suddetti Piani nazionali sono adottati 1 corrispondenti piani regionali e locali;

b) promuove, acquisito il preventivo parere della Commissione tecnica per i fabbisogni 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 all'articolo 1, comma 792, della legge 29 dicembre 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, 'armonizzazione dei LEPS rivolti alle persone anziane non autosufficienti, e dei
relativi obiettivi di servizio, con i LEA;

¢) promuove l'integrazione dei sistemi informativi di tutti i soggetti competenti alla valutazione e
all'erogazione dei servizi e degli interventi in ambito statale e territoriale e I'adozione di un sistema di
monitoraggio nazionale, quale strumento per la rilevazione continuativa delle attivita svolte e dei
servizi e delle prestazioni resi;

d) monitora l'attuazione del Piano nazionale per I'invecchiamento attivo, I'inclusione sociale e la
prevenzione delle fragilita nella popolazione anziana e del Piano nazionale per 'assistenza e la cura
della fragilita e della non autosufficienza nella popolazione anziana di cui alla lettera a) e approva
annualmente una relazione sullo stato di attuazione degli stessi, recante l'indicazione delle azioni, delle
misure e delle fonti di finanziamento adottate, che ¢ trasmessa alle Camere, entro il 31 maggio di ogni
anno, dal Presidente del Consiglio dei ministri o da un Ministro da questi delegato.

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 famiglia, la natalita e le pari opportunita, per le disabilita, per lo sport e 1 giovani, per gli affari
regionali e le autonomie e dell'economia e delle finanze o loro delegati. Ad esso partecipano, altresi,
gli altri Ministri o loro delegati aventi competenza nelle materie oggetto 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
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determinate le modalita di funzionamento e 1'organizzazione delle attivita del CIPA.

5. All'attuazione delle 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 pubblica.

Capo 11

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

Art. 3.

(Delega al Governo in materia di invecchiamento attivo, promozione dell'inclusione sociale e
prevenzione della fragilita)

1. I1 Governo ¢ delegato ad adottare, 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
1 Ministri 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 opportunita, 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 autonomie, dell'universita e della ricerca, dell'istruzione e del merito, del turismo e
dell'economia e delle finanze, uno o piu decreti legislativi finalizzati a definire la persona anziana e a
promuoverne la dignita e I'autonomia, l'inclusione sociale, 1'invecchiamento attivo e la prevenzione
della fragilita, anche con riferimento alla condizione di disabilita.

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

a) con riguardo agli interventi per l'invecchiamento attivo e la promozione dell'autonomia delle
persone anziane:

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

2) promozione di programmi e di percorsi integrati volti a contrastare l'isolamento, la
marginalizzazione, l'esclusione sociale e civile, la deprivazione relazionale e affettiva delle persone
anziane;

3) promozione di interventi di sanita preventiva presso il domicilio delle persone anziane, anche
attraverso la rete delle farmacie territoriali in sinergia con gli erogatori dei servizi sociosanitari, nei
limiti delle compatibilita finanziarie di cui alla presente legge;

4) promozione dell'impegno delle persone anziane in attivita di utilita sociale e di volontariato, nonché
in attivita di sorveglianza, tutoraggio e cura delle altre fasce di eta, svolte nell'ambito
dell'associazionismo e delle famiglie;

5) promozione di azioni volte a facilitare 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 socializzazione e di incontro;

6) promozione, anche attraverso meccanismi di rigenerazione urbana e riuso del patrimonio costruito,
attuati sulla base di atti di pianificazione o programmazione regionale o comunale e di adeguata
progettazione, di nuove forme di domiciliarita e di coabitazione solidale domiciliare per le persone
anziane (senior cohousing) e di coabitazione intergenerazionale, in particolare con i giovani in
condizioni svantaggiate (cohousing intergenerazionale), da realizzare, secondo criteri di mobilita e
accessibilita sostenibili, nell'ambito di case, case-famiglia, gruppi famiglia, 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 I'autonomia nella gestione della propria vita e di garantire il pieno accesso ai
servizi e alle informazioni, promozione di azioni di alfabetizzazione informatica e pratiche abilitanti
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all'uso di nuove tecnologie idonee a favorire la conoscenza e la partecipazione civile e sociale delle
persone anziane;

8) al fine di preservare l'indipendenza funzionale in etd avanzata e mantenere una buona qualita di vita,
individuazione, promozione e attuazione di percorsi e di iniziative per il mantenimento delle capacita
fisiche, intellettive, lavorative e sociali, mediante l'attivita sportiva e la relazione con animali di
affezione;

9) promozione di programmi e percorsi volti a favorire il turismo del benessere e il turismo lento come
attivita che agevolano la ricerca di tranquillita fisiologica e mentale per il raggiungimento e il
mantenimento di uno stato di benessere psico-fisico, mentale e sociale, come obiettivo ulteriore
rispetto a quello della 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 solidarieta e di promozione culturale intergenerazionali tese a
valorizzare la conoscenza e la trasmissione del patrimonio culturale, linguistico e dialettale;

2) promozione di programmi di cittadinanza attiva volti alla coesione tra le generazioni a favore della
collettivita e delle comunita territoriali, attraverso la partecipazione e con il supporto del servizio civile
universale;

3) promozione dell'incontro e della relazione fra generazioni lontane, valorizzando:

3.1) per gli studenti delle scuole secondarie di secondo grado, le esperienze significative di
volontariato, maturate in ambito extrascolastico sia presso le strutture residenziali o semiresidenziali
sia a domicilio, all'interno del curriculum dello studente anche ai fini del riconoscimento di crediti
scolastici;

3.2) per gli studenti universitari, le attivita svolte in convenzione tra le universita e le strutture
residenziali o semiresidenziali o a domicilio anche ai fini del riconoscimento di crediti formativi
universitari;

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

1) offerta progressiva della possibilita, per la persona anziana affetta da una o piu patologie croniche
suscettibili di aggravarsi con l'invecchiamento e che determinino il rischio di perdita dell'autonomia, di
accedere a una valutazione multidimensionale, incentrata su linee guida nazionali, delle sue capacita e
dei suoi bisogni di natura bio-psico-sociale, sanitaria ¢ sociosanitaria, da effettuare nell'ambito dei
PUA da parte di equipe multidisciplinari, sulla base della segnalazione dei medici di medicina
generale, della rete ospedaliera, delle farmacie, dei comuni e degli ATS, nei limiti delle compatibilita
finanziarie di cui alla presente legge;

2) all'esito della valutazione, svolgimento presso il PUA dell'attivita di screening per l'individuazione
dei fabbisogni di assistenza della persona e per i necessari orientamento e supporto informativo ai fini
dell'accesso al continuum di servizi e alle reti di inclusione sociale previsti dalla programmazione
integrata socio-assistenziale e sociosanitaria statale e regionale.

Art. 4.

(Delega al Governo in materia di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane
non autosufficienti)

1. Il Governo ¢ delegato ad adottare, 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
1 Ministri 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 opportunita, per lo
sport e 1 giovani, per gli affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR, per gli affari
regionali e le autonomie, dell'universita e della ricerca, dell'istruzione e del merito e dell'economia e
delle finanze, uno o piu decreti legislativi finalizzati a riordinare, semplificare, coordinare e rendere
piu efficaci le attivita di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane non
autosufficienti, anche attraverso il coordinamento e il riordino delle risorse disponibili, nonché
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finalizzati a potenziare progressivamente 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 che ai principi e criteri direttivi generali di cui
all'articolo 2, comma 2, il Governo si attiene ai seguenti ulteriori principi e criteri direttivi:

a) adozione di una definizione di popolazione anziana non autosufficiente che tenga conto dell'eta
anagrafica, delle condizioni di fragilita, nonché dell'eventuale condizione 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 strumenti di valutazione in
uso da parte dei servizi sanitari, in coerenza con quanto previsto dall'articolo 25 della Carta dei diritti
fondamentali dell'Unione europea;

b) definizione del Sistema nazionale per la popolazione anziana non autosufficiente (SNAA), come
modalita organizzativa permanente per il governo unitario e la realizzazione congiunta, in base ai
principi di piena collaborazione e di coordinamento tra Stato, regioni e comuni e nel rispetto delle
relative competenze, di tutte le misure a titolarita pubblica dedicate all'assistenza degli anziani non
autosufficienti, di Stato, regioni e comuni, che mantengono le titolarita esistenti;

¢) previsione che lo SNAA programmi in modo integrato i servizi, gli interventi e le prestazioni
sanitarie, sociali e assistenziali rivolte alla popolazione anziana non autosufficiente, nel rispetto degli
indirizzi generali elaborati dal CIPA, con la partecipazione attiva delle parti sociali e delle associazioni
di settore, con il concorso dei seguenti soggetti, secondo le rispettive prerogative e competenze:

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) alivello locale, I'ATS e il distretto sanitario;

d) individuazione dei LEPS in un'ottica di integrazione con i LEA, assicurando il raccordo con quanto
previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera /), numero 2), della legge 22 dicembre 2021, n. 227, nonché
con quanto previsto dall'articolo 1, commi da 791 a 798, della legge 29 dicembre 2022, n. 197,

e) adozione di un sistema di monitoraggio dell'erogazione dei LEPS per le persone anziane non
autosufficienti e di valutazione dei risultati nonché di un correlato sistema sanzionatorio 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;

/) coordinamento, per i rispettivi ambiti territoriali di competenza, degli interventi e dei servizi sociali,
sanitari e sociosanitari in favore degli anziani non autosufficienti erogati a livello regionale e locale,
tenuto conto delle indicazioni fornite da enti e societa che valorizzano la collaborazione e
l'integrazione delle figure professionali in rete;

g) promozione su tutto il territorio nazionale, sulla base delle disposizioni regionali concernenti
l'articolazione delle aree territoriali di riferimento, di un omogeneo sviluppo degli ATS, ai fini
dell'esercizio delle funzioni di competenza degli enti territoriali e della piena realizzazione dei LEPS,
garantendo che questi costituiscano la sede operativa dei servizi sociali degli enti locali del territorio
per lo svolgimento omogeneo sul territorio stesso di tutte le funzioni tecniche di programmazione,
gestione, erogazione e monitoraggio degli interventi nell'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 servizi integrati in collaborazione con i
servizi sociosanitari;

h) ferme restando le prerogative e le attribuzioni delle amministrazioni competenti, promozione
dell'integrazione funzionale tra distretto sanitario e ATS, allo scopo di garantire l'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;

i) semplificazione dell'accesso agli interventi e ai servizi sanitari, sociali € sociosanitari € messa a
disposizione di PUA, collocati presso le Case della comunita, orientati ad assicurare alle persone
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anziane non autosufficienti e alle loro famiglie il supporto informativo € amministrativo per l'accesso
ai servizi dello SNAA e lo svolgimento delle attivita di screening per l'individuazione dei fabbisogni
di assistenza, anche attraverso la rete delle farmacie territoriali in sinergia con gli erogatori dei servizi
sociosanitari, nei limiti delle compatibilita finanziarie di cui alla presente legge, e in raccordo con
quanto previsto nel 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;

/) semplificazione e integrazione delle procedure di accertamento e valutazione della condizione di
persona anziana non autosufficiente, 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 secondo criteri
standardizzati e omogenei basati su linee guida validate a livello nazionale, finalizzata
all'identificazione dei fabbisogni di natura bio-psico-sociale, sociosanitaria e sanitaria della persona
anziana e del suo nucleo familiare e all'accertamento delle condizioni per 1'accesso alle prestazioni di
competenza statale, anche tenuto conto degli elementi informativi eventualmente in possesso degli enti
del Terzo settore erogatori dei servizi, destinata a sostituire le procedure di accertamento dell'invalidita
civile e delle condizioni per l'accesso ai benefici di cui alle leggi 5 febbraio 1992, n. 104, e 11 febbraio
1980, n. 18, fermo restando quanto previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera a), numero 3), e lettera b),
della legge 22 dicembre 2021, n. 227,

2) lo svolgimento presso 1 PUA, secondo le previsioni dell'articolo 1, comma 163, della legge 30
dicembre 2021, n. 234, da parte delle unita di valutazione multidimensionali (UVM) ivi operanti, della
valutazione finalizzata a definire il PAI, redatto tenendo conto dei fabbisogni assistenziali individuati
nell'ambito della valutazione multidimensionale unificata di cui al numero 1), con la partecipazione
della persona destinataria, dei caregiver familiari coinvolti e, se nominato, dell'amministratore di
sostegno o, su richiesta della persona non autosufficiente o di chi la rappresenta, degli enti del Terzo
settore;

3) la previsione del « Budget di cura e assistenza » quale strumento per la ricognizione, in sede di
definizione del PAI, delle prestazioni e dei servizi sanitari e sociali e delle risorse complessivamente
attivabili ai fini dell'attuazione del medesimo progetto;

m) adozione di criteri e indicatori specifici per il monitoraggio delle diverse tipologie di prestazione
assistenziale riferite alle persone anziane non autosufficienti, ricomprese nei LEPS;

n) con riferimento alle prestazioni di assistenza domiciliare, integrazione degli istituti dell'assistenza
domiciliare integrata (ADI) e del servizio di assistenza domiciliare (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, psicosociale e sociosanitaria, secondo un approccio basato
sulla presa in carico di carattere continuativo e multidimensionale, orientato a favorire, anche
progressivamente, entro i limiti e i termini definiti, ai sensi della presente legge, dalla programmazione
integrata socio-assistenziale e sociosanitaria statale e regionale:

1) l'unitarieta delle risposte alla domanda di assistenza e cura, attraverso l'integrazione dei servizi
erogati dalle aziende sanitarie locali e dai comuni;

2) la razionalizzazione dell'offerta vigente di prestazioni sanitarie e sociosanitarie che tenga conto
delle condizioni dell'anziano, anche con riferimento alle necessita dei pazienti cronici e complessi;
3) l'offerta di prestazioni di assistenza e cura di durata e intensita adeguate, come determinate sulla
base dei bisogni e delle capacita della persona anziana non autosufficiente;

4) l'integrazione e il coordinamento dei servizi e delle terapie erogati a domicilio, anche attraverso
strumenti di telemedicina, per il tramite degli erogatori pubblici e privati accreditati € a contratto,

Senato della Repubblica Pag. 82



DDL S. 506 - Senato della Repubblica
XIX Legislatura 1.2.3. Testo approvato 506 (Bozza provvisoria)

anche del Terzo settore, che possano garantire la gestione e il coordinamento delle attivita individuate
nell'ambito del PAI;

5) il coinvolgimento degli enti del Terzo settore, nei limiti delle compatibilita finanziarie di cui alla
presente legge;

o) con riferimento ai servizi di cure palliative di cui alla legge 15 marzo 2010, n. 38, e agli articoli 23,
31 e 38 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel
supplemento ordinario alla Gazzetta Ulfficiale n. 65 del 18 marzo 2017, previsione:

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

2) dell'erogazione di servizi specialistici di cure palliative in tutti i luoghi di cura per gli anziani non
autosufficienti, quali il domicilio, la struttura ospedaliera, I'ambulatorio, 1'hospice e 1 servizi
residenziali;

3) del diritto alla definizione della pianificazione condivisa delle cure di cui all'articolo 5 della legge
22 dicembre 2017, n. 219, come esito di un processo di comunicazione e informazione tra il soggetto
anziano non autosufficiente e 1'équipe di cura, mediante il quale il soggetto interessato, anche tramite
suo fiduciario o chi lo rappresenta legalmente, esprime la propria autodeterminazione rispetto ai
trattamenti cui desidera o non desidera essere sottoposto;

p) con riferimento ai servizi semiresidenziali, promozione dell'offerta di interventi complementari di
sostegno, con risposte diversificate in base ai profili individuali, attivita di socialita e di arricchimento
della vita, anche con il sostegno del servizio civile universale;

g) con riferimento ai servizi residenziali, previsione di misure idonee a perseguire adeguati livelli di
intensita assistenziale, anche attraverso la rimodulazione della dotazione di personale, nell'ambito delle
vigenti facolta assunzionali, in funzione della numerosita degli anziani residenti e delle loro specifiche
esigenze, nonché 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 persone anziane residenti;

r) previa 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 Costituzione,
aggiornamento e semplificazione dei criteri minimi di autorizzazione e di accreditamento, strutturale,
organizzativo e di congruita del personale cui applicare i trattamenti economici e normativi dei
contratti collettivi di cui all'articolo 51 del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, nei limiti delle
compatibilita finanziarie di cui alla presente legge, dei soggetti erogatori pubblici e privati, anche del
Terzo settore e del servizio civile universale, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali e centri
multiservizi socio-assistenziali, sociosanitari e sanitari, tenendo in considerazione anche la presenza di
sistemi di videosorveglianza a circuito chiuso, finalizzati alla prevenzione e alla garanzia della
sicurezza degli utenti, e per I'erogazione di terapie domiciliari o di servizi di diagnostica domiciliare in
linea con il sistema di monitoraggio, valutazione e controllo introdotto dall'articolo 15 della legge 5
agosto 2022, n. 118, applicato a tutte le strutture operanti in regime di accreditamento e
convenzionamento con il Servizio sanitario nazionale ai sensi degli articoli 8-quater, 8-quinquies e 8-
octies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, tenuto conto in particolare degli esiti del
controllo e del monitoraggio per la valutazione delle attivita erogate, in termini di qualita, sicurezza e
appropriatezza;

s) al fine di favorire e sostenere le migliori condizioni di vita delle persone con pregresse condizioni di
disabilita che entrano 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 servizi pregressi a seguito dell'ingresso nell'eta anziana, senza
soluzione di continuita;
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2) ad accedere inoltre, su richiesta, agli interventi e alle prestazioni specificamente previsti per le
persone anziane € 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 valutazione
multidimensionale, attraverso la redazione del PAI che integra il progetto individuale previsto dalla
legge 22 dicembre 2021, n. 227.

Art. 5.

(Delega al Governo in materia di politiche per la sostenibilita economica e la flessibilita dei servizi di
cura e assistenza a lungo termine per le persone anziane e per le persone anziane non autosufficienti)

1. Il Governo ¢ delegato ad adottare, 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
1 Ministri per le riforme istituzionali e la semplificazione 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 ricerca, dell'istruzione e del merito e
dell'economia e delle finanze, uno o piu decreti legislativi finalizzati ad assicurare la sostenibilita
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 che ai principi e criteri direttivi generali di cui
all'articolo 2, comma 2, il Governo si attiene ai seguenti ulteriori principi e criteri direttivi:

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

1) l'introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non autosufficienti
che optino espressamente per essa, prevedendo altresi la specifica disciplina per la reversibilita
dell'opzione, di una prestazione universale graduata secondo lo specifico bisogno assistenziale ed
erogabile, a scelta del soggetto beneficiario, sotto forma di trasferimento monetario e di servizi alla
persona, di valore comunque non inferiore alle indennita e alle ulteriori prestazioni di cui al secondo
periodo, nell'ambito delle risorse di cui all'articolo 8. Tale prestazione, quando fruita, assorbe
l'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 dicembre 2021, n. 234;

2) al fine di promuovere il miglioramento, 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 riordino delle agevolazioni
contributive e fiscali, anche mediante la rimodulazione delle aliquote e dei termini, nell'ambito delle
risorse 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 settore dei servizi socio-assistenziali;

b) definire le modalita di formazione del personale addetto al supporto e all'assistenza delle persone
anziane, mediante:

1) definizione di percorsi formativi idonei allo svolgimento delle attivita professionali prestate
nell'ambito della cura e dell'assistenza alle persone anziane non autosufficienti presso i servizi del
territorio, a domicilio, nei centri semiresidenziali integrati € nei centri residenziali;

2) definizione degli standard formativi degli assistenti familiari impegnati nel supporto e
nell'assistenza delle persone anziane nel loro domicilio, al fine della qualificazione professionale e
senza la previsione di requisiti di accesso per 'esercizio della professione stessa, mediante apposite
linee guida nazionali da adottare con accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, che definiscano i contenuti delle
competenze degli assistenti familiari e i riferimenti univoci per l'individuazione, la validazione e la
certificazione delle competenze pregresse comunque acquisite, in linea con i livelli di inquadramento
presenti nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro sulla disciplina del rapporto di lavoro
domestico comparativamente piu rappresentativa. Alle attivita di cui al presente numero le
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amministrazioni pubbliche interessate provvedono nell'ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica;

3) identificazione, nel rispetto dei limiti di spesa di personale previsti dalla normativa vigente, dei
fabbisogni regionali relativi alle professioni e ai professionisti afferenti al modello di salute bio-psico-
sociale occupati presso le organizzazioni pubbliche e private coinvolte nelle azioni previste dalla
presente legge;

¢) al fine di sostenere il processo di progressivo ed equilibrato miglioramento delle condizioni di vita
individuali dei caregiver familiari, comunque nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione
vigente, prevedere:

1) la ricognizione e la ridefinizione della normativa di settore;

2) la promozione di interventi diretti alla certificazione delle competenze professionali acquisite nel
corso dell'esperienza maturata;

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

Capo 111
DISPOSIZIONI FINALI
Art. 6.

(Procedimento per l'adozione
dei decreti legislativi)

1. Gli schemi dei decreti legislativi di cui agli articoli 3, 4 ¢ 5, previa intesa in sede di Conferenza
unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono trasmessi alle Camere
per l'espressione dei pareri delle Commissioni parlamentari competenti per materia e per i profili
finanziari, che si pronunciano nel termine di trenta giorni dalla data di trasmissione, decorso il quale i
decreti legislativi possono essere comunque adottati. Se il termine per 1'espressione del parere scade
nei trenta giorni che precedono la scadenza del termine previsto per I'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 dei medesimi decreti legislativi.

Art. 7.
(Clausola di salvaguardia)

1. Le disposizioni della presente legge e quelle dei decreti legislativi emanati in attuazione della stessa
sono applicabili nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano
compatibilmente con 1 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 mediante le risorse derivanti dal riordino e dalla modificazione delle misure
nell'ambito:

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 all'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 e anziane non autosufficienti;

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

¢) 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 comunicazione a sostegno alla componente anziana
dei nuclei familiari.

2. Alla realizzazione degli obiettivi di cui alla presente legge concorrono, in via programmatica, le
risorse disponibili nel PNRR per il sostegno alle persone vulnerabili e per la prevenzione
dell'istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti di cui alla Missione 5, componente 2,
investimento 1.1, per la realizzazione delle Case della comunita 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, investimenti 1.1, 1.2 e 1.3, compatibilmente con le procedure previste per
l'attivazione delle risorse del PNRR e fermo restando 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 procedure previste per l'attivazione delle
risorse della programmazione 2021-2027 dalla normativa europea di settore.

3. All'erogazione delle prestazioni sanitarie si provvede mediante le risorse previste a legislazione
vigente derivanti dal trasferimento alle regioni e alle province autonome delle relative quote del Fondo
sanitario nazionale nell'ambito dei livelli essenziali dell'assistenza sanitaria.

4. Gli schemi dei decreti legislativi adottati in attuazione delle deleghe contenute nella presente legge
sono corredati di una relazione tecnica che dia conto della neutralita 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 legislativi
determinino nuovi o maggiori oneri che non trovino compensazione al loro interno, i medesimi decreti
legislativi sono emanati solo successivamente o contestualmente alla data di entrata in vigore dei
provvedimenti legislativi che stanzino le occorrenti risorse finanziarie.

5. Fermo restando quanto previsto dal comma 1, dall'attuazione delle deleghe recate dalla presente
legge non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. A tale fine, agli
adempimenti relativi ai suddetti decreti, le amministrazioni competenti provvedono con le risorse
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 pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale.

IL PRESIDENTE
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BOZZE DI STAMPA
6 marzo 2023
N. 1
XIX LEGISLATURA
Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle
per sone anziane (506-A)
EMENDAMENTI
Art. 1

1.1 (testo corretto)
CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO, MAGNI, DE CRISTOFARO, CUCCHI,
Aurora FLORIDIA

Al comma 1, lettera a), sopprimereleparole: «efatto salvo quanto previsto
dall'articolo 1, commi 791 e seguenti, dellalegge 29 dicembre 2022, n. 197.».
12
MacGNI, DE CRrIsTOFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 1, lettera a), sopprimere le parole da: «e fatto salvo» fino a:
«legge 22 dicembre 2022, n. 197».
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1.3
SBROLLINI

Al comma 1, lettera b), dopo le parole: «nell'ambito dei servizi sociali»
inserire le seguenti: «, comprensivi di quelli erogati dalle RSA ,».

Conseguentemente, al comma 1, dopo la lettera f), aggiungere la se-
guente:

«f-bis) RSA: strutture acarattere residenzial e che erogano in regimedi
accreditamento con il SSR prestazioni residenziali a carattere socio sanitario
esociadeafavoredi persone anzianein condizione di non autosufficienza non
assistibili a domicilio;».

1.7
SBROLLINI

Al comma 1, sostituire la lettera d) con le seguenti:

«d) «progetti individualizzati di assistenzaintegrata (PAIl)»: i progetti
specifici di sostegno, anche quali parte integrante del pit ampio progetto di
vita individuale ove richiesto e redatto, predisposti, in coerenza con quanto
previsto dall'articolo 1, comma 163, della legge 31 dicembre 2021, n. 234,
dall'équipe multidisciplinare integrata per individuare i sostegni di natura as-
sistenziale per le persone anziane, le persone anziane non autosufficienti e le
persone anziane non autosufficienti con disabilita con il coinvolgimento di-
retto della persona e dei suoi familiari conviventi ovvero di chi necuragli in-
teressi, anche ricoprendo misure di protezione giuridica, fermo restante quan-
to previsto per le persone anziane con pregresse disabilita;

d-bis) «progetto di vitaindividuale per le persone con disabilita»:
il progetto cheindicai bisogni di sostegno della persona con disabilitd, anche
con elevata o elevatissimanecessita di sostegni intensivi, non determinata dal
naturale invecchiamento o da patologie insorte per senilita nelle diverse fas
della sua vita, strutturando quindi interventi di sviluppo ed abilitazione delle
proprie potenzialitaanche di naturasanitaria, sociosanitaria, assistenziale, etc.
secondo quanto previsto dalla legge 30 dicembre 2021, n. 227;

d-ter) «budget di curaeassistenza»: strumento costituito dall'insie-
me delle misure, delle prestazioni, dei servizi e dei sostegni avario titolo res
disponibili a fine di realizzare il PAI, quale piano di sostegno assistenziale;

d-quater) «budget del Progetto individuale di vita»: insieme di ri-
sorse umane, professionali, strumentali, tecnologiche ed economiche rese di-
sponibili per garantire |'attuazione degli interventi stabiliti nel Progetto indi-

Senato della Repubblica

Pag. 89



DDL S. 506 - Senato della Repubblica

XIX Legislatura

1.24.Testo 1

viduale di vita, secondo quanto previsto dallalegge 30 dicembre 2021, n. 227
edi cui I'eventuale budget di cura ed assistenza € una componente;»

1.300
GUIDOLIN, MAZZELLA, PIRRO

Al comma 1, sostituire la lettera f) con la seguente: «f) "caregiver familia-
re": lapersonache gratuitamente assiste e si prende curain modo continuativo
del coniuge, dell'altra parte dell'unione civile tra persone dello stesso sesso
o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un
familiare o di un affine entro il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati
dall'articolo 33, comma 3, dellalegge 5 febbraio 1992, n. 104, di un familiare
entro il terzo grado che, a causa di malattia, anche oncologica, infermita o
disabilita, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente ein grado di
prendersi curadi sé ai sensi del decreto di cui a comma 255-bis, sia ricono-
sciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga
durataa sens dell'articolo 3, comma 3, dellalegge 5 febbraio 1992, n. 104, o
siatitolare di indennita di accompagnamento ai sensi dellalegge 11 febbraio
1980, n. 18.».

1.200
TERNULLO

Aggiungere, in fine, la seguente lettera:

«f-bis) «centri di aggregazione sociale per anziani autosufficienti»: le
strutture polivalenti di aggregazione e di propulsione dellavita sociale, cultu-
rale ericreativa delle persone anziane autosufficienti di cui promuovono:

1) la presenza attiva sul territorio, la valorizzazione delle proprie ca-
pacitaedellefunzioni motorie, cognitive e creative e l'indi spensabile scambio
intergenerazionale, aiutando I'anziano ad orientarsi ed informarsi sui servizi
sociali e sanitari promossi dal sistema integrato;

2) lerelazioni interpersonali tragli anziani stessi e traquesti ed i cit-
tadini delle altre fasce di etaesistenti sul territorio in un'otticaintergenerazio-
nale ed interculturale.

| centri di aggregazione socialeper anziani autosufficienti sono gestiti,
su base volontaria, da Associazioni di Promozione Sociale (APS) idonee ala
loro gestione e da considerare atutti gli effetti Enti del Terzo Settore.».
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1.17
SBROLLINI

Al comma 1, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:

«f-bis) RSA: strutture acarattere residenzial e che erogano in regimedi
accreditamento con il SSR prestazioni residenziali a carattere socio sanitario
esociaeafavoredi persone anzianein condizione di non autosufficienzanon
assistibili a domicilio;».

1.18
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 1, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:

«f-bis) budget di cura e assistenza: |o strumento costituito dall'insie-
me delle misure, delle prestazioni, dei servizi e dei sostegni avario titolo di-
sponibili a fine di realizzare il progetto di vita autonoma delle persone non
autosufficienti mediante il PAL.»

ORDINE DEL GIORNO

G1.200
MAGNI, DE CRrRISTOFARO, CUccCHI, Aurora FLORIDIA

Il Senato
in sede di esame dell'atto Senato n. 506 titolato " Deleghe a Go-
verno in materiadi politiche in favore delle persone anziane',

premesso che:

il progressivo invecchiamento della popolazione comporta una ri-
distribuzione demografica senza precedenti, |'ltalia s caratterizza per avere
una popol azione mediamente molto longeva (81 anni gli uomini e85 ledonne)
e con una quota di over 65 trale piu alte a mondo: nel 2018 erano 13,6 mi-
lioni (22,8% del totale), in aumento dell'11% dal 2012. Sono previsti crescere
ininterrottamente fino al 2047, quando saranno quasi 20 milioni (34%). Nel
2018 I'indice di vecchiaia ha raggiunto il suo massimo storico di 173,1: ogni
100 giovani ci sono dunque 173 anziani; erano 130 nel 2000 e 58 nel 1980.
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I

L'indice di dipendenza degli anziani haraggiunto il 35,7%, cio significa che
in Italia ogni 3 persone attive vi € un over 65. Si tratta del valore piu elevato
in Europa (31%) e il secondo a mondo dopo il Giappone (46%);

parallelamente all'aumentata aspettativa di vita, si € verificata una
transi zione epidemiol ogicanella patol ogiaemergente: daunasituazionein culi
erano prevalenti le malattie infettive e carenziali, si € passati a una prepon-
deranza di quelle cronicodegenerative, di conseguenza nei paesi piu ricchi, il
maggior carico di malattia, misurato in anni di vita aggiustati per disabilita e
attribuibile alle patologie cardio e cerebrovascolari e a disturbi neuropsichia-
trici, tracui ladepressione, lamalattiadi Alzheimer elealtre forme di demen-
za. Tanto nel paesi inviadi sviluppo chein quelli apiu alto reddito, si prevede
cheil numero di soggetti con disabilita, derivante principalmente dalle mal at-
tie non trasmissibili, aumentera proporzional mente alla crescita della popol a-
zione, con una piu alta percentuale proprio nelle classi di eta piu avanzata,

con |'aumento dell'aspettativadi vitaeil rapporto sempre piu sfavo-
revole tra popolazione attiva e non attiva, tendera ad aumentare anche I'onere
socioeconomico correlato ala cura, all'assistenza e ale spese previdenziali
destinate agli anziani, causando il cosiddetto longevity shock, recentemente
sottolineato dal Fondo Monetario Internazionale;

e inoltre evidente che la doppia transizione, epidemiologica e de-
mografica, incrementera inevitabilmente I'incidenza di numerose patologie
neurodegenerative che s caratterizzano per il deficit cognitivo associato al-
I'eta, primatratutte lamalattia di Alzheimer, come haevidenziato il Progetto
IPREA (Italian PRoject on the Epidemiology of Alzheimer's disease);

ad agosto 2020 I'Assemblea Mondiae della Sanita (World Heal-
th Assembly) dell'Orgaizzaione Mondiae della Sanita ha lanciato il Decen-
nio dell'invecchiamento in salute 2020-2030 (Decade of Healthy Ageing
2020-2030) all'interno del qualeci si proponedi migliorarelavitadelle perso-
ne anziane mettendo in campo politiche coordinate in quattro direzioni: cam-
biareil modo in cui pensiamo al'invecchiamento; sviluppare comunitain mo-
di che promuovano le capacitadi autonomiadelle persone anziane; fornire as-
sistenzaintegrata centrata sulla persona e servizi sanitari primari che rispon-
dano alleloro esigenze; e fornire agli anziani che ne hanno bisogno I'accesso
aun'assistenza di qualita alungo termine;

I'attuale evoluzione del contesto nazionale richiede, quindi, unari-
definizione delle misure e delle risorse destinate alle fasce di popolazione an-
Ziana, in cui piu ato eil rischio di malattiae di perditadi autosufficienza;

infatti, se da un lato I'aumento della longevita rappresenta indub-
biamente una grande conquista, in quanto testimonia il crescente migliora-
mento delle condizioni di vitaei progressi dellamedicina, dall'altro potrebbe
trasformarsi in unaminaccia per I'immediato futuro, nel caso in cui non fosse
controbilanciato da una rinnovata capacita di programmazione di opportuni,
sistematici e urgenti interventi di politica sociale e sanitaria che investano la
ricerca, l'assistenzaeil benessere degli anziani, tenendo in considerazionel'e-
voluzione del concetto stesso di invecchiamento;
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oggi infatti lo stato di salute dell'anziano non e piu identificato uni-
camente con la ridotta presenza di malattia, ma con il mantenimento del be-
nessere psicofisico e relazionale, pur in presenza di polipatologie. Per que-
sto motivo, uno degli indicatori piu frequentemente utilizzati per misurare il
benessere e lo stato di salute della popolazione € I'aspettativa di vita libera
dadisabilita (DFLE, disability free life expectancy), un indicatore composito
che combinainformazioni su mortalita e disabilita, estendendo il concetto di
aspettativa di vitaa di ladel semplice numero di anni vissuti, quantificando
quanti di questi siano realmente vissuti senza limitazioni nelle attivita quoti-
diane (ADL, activities of daily living e IADL, instrumental activities of daily
living);

in guest'ottica appaiono obiettivi fondamentali il mantenimento
dell'autosufficienza e della qualita della vita dell'anziano: oltre a trattamento
specialistico e riabilitativo della malattia, compito che comunque rimane es-
senziale, I'obiettivo che ci si deve prefiggere € quello di attuare interventi di
prevenzione in grado di minimizzare i principali fattori di rischio e promuo-
vere adeguati stili di vitain ogni etd, favorendo parallelamente |'accesso ai
servizi el'integrazione del soggetto nel proprio contesto sociale;

per affrontare la sfida dell'invecchiamento della popolazione, € ne-
cessario che la risposta tecnico-organizzativa del sistema sociale e sanitario
s adegui tempestivamente ai mutamenti in corso e ale nuove esigenze, evi-
tando il piu possibile I'ospedalizzazione e |'allontanamento dell'anziano dal
contesto sociale nel quale ha vissuto, e prediligendo interventi sul territorio,
mirati allaprevenzione, allariabilitazione, ale facilitazioni ambientali, al so-
stegno economico, sociale e motivazionale dell'anziano e della sua famiglia,
nel proprio contesto di vita: occorre pertanto ripensare gli spazi per lasocialita
e complessivamente ripensare i servizi collettivi ale persone;

considerati i process evolutivi avvenuti nel tessuto socialeele mu-
tate caratteristiche delle strutture familiari e di comunita, soprattutto nei centri
abitati di rilevanti dimensioni, occorre ripensare i modelli di accudimento, i
bisogni di curae socidlit;

datenerein considerazione, trai fattori determinanti, I'aumento del
numero delledonneimpiegatein attivitalavorative, con orari di lavoro sempre
piu estesi e flessibili; I'avanzamento dell'eta delle donne primipare che, impe-
gnate, purtroppo in via ancora predominante, nella contemporanea cura dei
figli e dei genitori anziani spesso s trovano a dover comprimere il tempo di
curadedicato aquesti ultimi; gli effetti dell'emigrazione giovanile, che allon-
tana anche fisicamente |le generazioni (solo nel 2014 si sono contati 101.297
espatri, di cui 35,8% di personetrai 18 ei 34 anni, Fondazione Migrantes):
occorre pertanto valorizzare I'importanza del lavoro di cura, predisponendo
idonee misure di tutela salariale e previdenziale per i soggetti, molto spesso
donne, che svolgono questa fondamental e funzione sociale;

tutto cio premesso e considerato, si impegnail Governo:

avalutare I'opportunita di introdurre, nel prossimo provvedimento
utile, efficaci misure di politica sociale che concilino strumenti previdenziali,
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sanitari, di attivazione e di inclusione sociale, diretti al sostegno dell'autosuf-
ficienzadellapersonaanziananel proprio contesto di vitae allagestionedella
vecchiaiavalorizzando I'offertadi servizi attraverso unarete integratadel ser-
Vvizi sociosanitari che prevedal'interazione di tutte le diverse figure professio-
nali (medico, assistente sociale, infermiere professionale, fisioterapista, ecc.),
al finedi inquadrare|'anziano nellasuaunitarieta, individuando precocemente
I'anziano "fragile" o arischio di perdere|'autosufficienza, di delineare un pro-
grammadi intervento personalizzato e verificarne periodicamente |'efficacia,
adattandolo all'evolvers dellasituazione a finedi prolungare il mantenimen-
to di unavitaattiva, siadal punto di vistafisico che intellettuale e sociale.

EMENDAMENTI

Art. 2

2.3
MacGNI, DE CRrIsTOFARO, CuccHI, Aurora FLoORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, dopo le parole: «persone anziane» inserire le se-
guenti: «e delle persone non autosufficienti»,

b) al comma 1, dopo le parole: «popolazione anziana» inserire le
seguenti: «e non autosufficiente»;

c) al comma 2, lettera d), dopo le parole: «persone anziane» inse-
rire le seguenti: «e delle persone non autosufficienti».
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2.7
MacgNI1, DE CristoFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, infine, dopo le parole: «nell'ambito delle risorse
disponibili ai sensi dell'articolo 8» aggiungere le seguenti: «e delle risorse
aggiuntive occorrenti stanziate con provvedimento legislativo»;

b) al comma 2, |etterae), al terminedel periodo, sostituirele parole
da «nell'ambito» a «degli enti», con le seguenti: «nell'ambito delle risorse
disponibili alegislazione vigente e degli stanziamenti aggiuntivi disposti con
provvedimento legidlativo, anchein derogaalle facolta assunzionali vigenti.»

2.8
CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO, MAGNI, DE CRISTOFARO, CUCCHI,
Aurora FLORIDIA

Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e delle risorse ag-
giuntive occorrenti stanziate con provvedimento legislativo.»

2.12
MacNI, DE CristoFArRO, CuccHI, Aurora FLoRrIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, sostituire la lettera b) con le seguenti:

«b) definizione del Sistema nazionale per e persone anziane non au-
tosufficienti (SNAA) come modalita organizzativa permanente per il governo
unitario e larealizzazione congiunta dell'insieme di tutte le misure atitolarita
pubblica - di Stato, Regioni e Comuni - dedicate all'assistenza degli anziani
non autosufficienti, che mantengono le titolarita esistenti. Lo SNAA, pertan-
to, poggia sui principi di piena collaborazione e di coordinamento tra Stato,
Regioni e Comuni, nel rispetto delle competenze di ognuno. Lo SNAA si ar-
ticolain:

1) un sistemadi governanceistituzionale multilivello statale, regio-
nale, locale;

2) un sistema di programmazione integrata multilivello statale, re-
gionale, locale;
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3) misure per il coordinamento tragli ambiti territoriali distrettuali
e gli ambiti territoriali sociali.
b-bis) Nell'ambito delle attivita dello SNAA rientrano:

1) il sistema unico di valutazione dei bisogni di salute e assistenza
articolato su due livelli: la valutazione multidimensionale unificata e la valu-
tazione di competenza delle UVM nei territori:

2) I'erogazione delle misure assistenziali di competenza statale ero-
gate dall'lstituto nazionale di previdenza sociale;

3) il coordinamento el'integrazione dellafilieraassistenzialedi tipo
residenziale e I'erogazione delle relative prestazioni;

4) il coordinamento el'integrazione dellafilieraassistenzialedi tipo
domiciliare e I'erogazione delle relative prestazioni;

b-ter) Lo SNAA programma in modo integrato tutti i servizi, gli
interventi e le prestazioni sanitarie, sociali e assistenziali rivolti alle persone
anziane non autosufficienti, nel rispetto degli indirizzi generali elaborati dal
CIPA, con la partecipazione attiva delle parti sociali e delle associazioni di
settore. Vi concorrono i seguenti soggetti, secondo le rispettive prerogative
e competenze:

1) alivello statale, il CIPA, cui compete I'adozione del "Piano na-
zionale integrato per la non autosufficienza nella popolazione anziana;

2) alivelloregionale, la Rete regional e per |'assistenzaintegrata al-
le persone anziane non autosufficienti, compostadal Presidente dellagiuntao
suo delegato, che la preside, dagli Assessori competenti, dai Presidenti delle
Conferenze dei sindaci degli Ambiti territoriali sociali, dai Direttori generali
delle Aziende sanitarie e dalla Direzione regionale INPS. Ad essa compete
I'elaborazione del "Piano regionale integrato per la non autosufficienza nella
popolazione anziana', in cui viene definitala programmazione di tutte le mi-
sure regionali a titolarita pubblica dedicate agli anziani non autosufficienti,
con ladefinizione degli obiettivi di servizio in attuazione dei LEA edei LEPS
riferiti alle persone anziane non autosufficienti, nonché di eventuali ulteriori
obiettivi di servizio finalizzati aincrementare o ampliarei livelli essenziali;

3) alivello locale, la Rete territoriale per I'assistenza integrata al-
le persone anziane non autosufficienti, le cui competenze sono attribuite alla
Conferenzadei sindaci di Ambito integratadal Direttore generale dell'Azien-
da sanitaria di riferimento. Alle sedute della Rete territoriale partecipano il
Responsabile dell’Ambito territoriale sociale e il Responsabile del Distretto
sanitario. La Rete territoriale elaborail "Piano locale integrato per la non au-
tosufficienza nella popolazione anziana' in cui viene definita la programma-
zione di tutte le misure locali a titolarita pubblica dedicate agli anziani non
autosufficienti, con la definizione degli obiettivi di servizio in attuazione dei
LEA e dei LEPS riferiti alle persone anziane non autosufficienti, nonché di
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eventuali ulteriori obiettivi di servizio finalizzati aincrementare o ampliare i
livelli essenziali.»

2.13
MaGNI, DE CRrisTOFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, |ettera b), apportare le seguenti modificazioni:

a) sostituire le parole: «nelle attivita culturali, nell'associazionismo
e nelle famiglie» con le seguenti: «nelle attivita culturali e nell'associazioni-
SMOo»;

b) sopprimerele parole da «e per il miglioramento» a «servizi pub-
blici»;

) sopprimere le parole da «anche nell'ottica» fino al termine del
periodo.

2.16
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera b), dopo le parole: «dellagestione» inserirele seguen-
ti: «atitolo non oneroso».

2.200
SBROLLINI

Al comma 2, lettera c), dopo le parole: «anche con il coinvolgimento atti-
VO» inserire le seguenti: «e la co-programmazione e coprogettazione».

2.300
GUIDOLIN, MAZZELLA, PIRRO

Al comma 3, dopo la lettera b), inserire la seguente:

«b-bis) promuove, fatta salva la procedura di determinazione dei li-
velli essenziali delle prestazioni (LEP) e degli obiettivi di servizio di cui al-
I'articolo 13, comma 4, del decreto legidativo 6 maggio 2011, n. 68, i LEP
nel campo sociale che devono essere garantiti ai caregiver familiari su tutto
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il territorio nazionale, ai sensi dell'articolo 117, secondo comma, lettera m),
della Costituzione;».

2.201 (gia 1.13)
SBROLLINI

Al comma 3, dopo la lettera c), inserire la seguente:

«c-his) dispone avvalendosi dell’Agenzia nazionale per i servizi sani-
tari regionali (AGENAYS) il censimento di tutte le RSA accreditate operanti in
ambito nazionale accertandone:

1) lavetusta;

2) la capacitaricettiva e tipologia dell'of ferta;
3) lanatura e tipologia dell e attivita svolte;».

2.21
MazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

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

«d) riconoscimento prioritario del diritto delle persone anziane alla
continuita di vitae di cure presso il proprio domicilio nel rispetto del diritto
umano a vivere dove e con chi si vuole e della loro dignita, con il supporto
del sistemadei servizi realizzato;»

2.202 (gia 2.26)
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera d), sopprimere le parole: «entroi limiti ei termini de-
finiti, a sensi della presente legge, dalla programmazione integrata socio-as-
sistenziale» ele parole: «e sociosanitaria statale e regional e».
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2.25
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO
Al comma 2, lettera d), dopo le parole: «proprio domicilio» inserire le
seguenti: «nel rispetto delle volonta e dei desideri della persona.
2.29
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO
Al comma 2, dopo la lettera d), inserire la seguente:

«d-bis) introduzione di misureincentivanti volte afacilitare laperma-
nenza della persona non autosufficiente a proprio domicilio, favorire la pre-
venzione del decadimento, facilitare le scelte di vita autonoma e valorizzare
I'appropriatezza degli interventi rispetto ai reali bisogni della persona e alle
sue capacitan.

2.32
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, |ettera €), dopo le parole: «centrato sulle necessita della per-
sona e del suo contesto familiare» inserire le seguenti: «, sulla capacita di
autodeterminazione dell'assistito».
2.33
CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera e), sostituire le parole: «nell'ambito delle risorse di-
sponibili alegislazione vigente e delle facolta assunzionali degli enti» con le
seguenti: «nell'ambito delle risorse disponibili alegislazione vigente e degli
stanziamenti aggiuntivi disposti con provvedimento legidlativo, anche in de-
roga allafacolta assunzionali vigenti;»
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2.36
PIrrO, GUIDOLIN, MAZZELLA

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

«f) riconoscimento del diritto delle persone anziane alla somministra-
zione di cure palliative domiciliari e presso hospice e dare piena attuazione
allalegge 15 marzo 2010, n. 38 a fine di garantire il diritto alle persone an-
Ziane, comprese quelle affette da patol ogie croniche invalidanti, demenza o
malattiadi Alzheimer, alleterapie di contrasto del dolore e alle cure palliative
inogni luogo di cura: ospedale, strutture Rsa, ogni altra strutturaresidenziale
e al domicilio.»

2.39
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera g), dopo le parole: «promozione dell'attivita fisica»
inserire la seguente: «e».

2.44
MAazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, letterai), aggiungere alla fine del periodo le seguenti parole:
«, garantendo un incremento strutturale delle risorse nel successivi esercizi
finanziari».

2.45
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera i), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «garanten-
do, con provvedimenti successivi |'aggiornamento biennale delle prestazioni
relative a suddetti anziani nell'ambito dei LEPS.»
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2.203 (gia 1.12)
SBROLLINI

Al comma 2, dopo la letterai), inserire la seguente:

«i-bis) valorizzazione delle RSA accreditate quale fondamentale so-
stegno a fabbisogno delle persone anziane non autosufficienti non assistibili
adomicilio.».

2.204 (gia 1.11)
SBROLLINI

Al comma 2, alla lettera f), dopo le parole «presso hospice» inserirele
seguenti «ed RSA».

2.205 (gia 2.49)
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera |), dopo le parole: «reti informatiche» inserire le se-
guenti: «le cui modalita operative sono definite con decreto dei Ministeri del-
I'economia e delle finanze, del lavoro e delle politiche sociali e della salute,
da adottare entro novanta giorni dalla data di entratain vigore del decreto le-
gidativo.»

2.51
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, dopo la letteral), aggiungere la seguente:

«l-bis) revisionedei requisiti per |I'autorizzazione all'esercizio dei ser-
vizi domiciliari, semiresidenziali e residenziali e dei requisiti ulteriori per
I'accreditamento sono definiti nel rispetto di criteri quali I'effettiva presain
carico globale della persona, lacontinuitadell'assistenza, lacompetenzaefor-
mazione del personale ed il rispetto dei diritti e della qualita del lavoro e del
CCNL di settore sottoscritti con parti sociali O.0.S.S.e datoriali maggiormen-
te rappresentative a livello nazionale, I'umanizzazione delle cure, |a parteci-
pazione delle persone o dei loro rappresentanti ale scelte dei percorsi di cura,
la flessibilita dell'offerta e resilienza in situazioni emergenziali, la centrali-
ta del servizio pubblico; per la componente sanitaria i requisiti sono definiti
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In coerenza con quanto previsto dalle Intese tra il Governo, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e di Bolzano del 20 dicembre 2012 (Rep. At-
ti n. 259/CSR) e ddl 19 febbraio 2015 (Rep. n. 32/CSR) nonché per le cure
domiciliari sanitarie con I'Intesa del 4 agosto 2021 (Rep. Atti n. 151/CSR),
opportunamente integrati e rinforzati per tener conto delle esigenze connesse
ai rischi pandemici e a rispetto della dignita della persona.»

2.55
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 3, dopo le parole: «il compito di promuovere» inserire le se-
guenti: «con leregioni, leprovince autonomedi Trento e Bolzano ei comunis».

2.57
MazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 3, lettera a), dopo le parole: «associazioni di settore» inserire
le seguenti: «e rappresentative delle persone anziane e non autosufficienti,
anche con riferimento alla condizione di disabilita.

2.58
MURELLI, CANTU, MINASI

Al comma 3 apportare le seguenti modificazioni:

1) alla lettera a), primo periodo, sopprimere le seguenti parole:
«tenuto conto di quanto previsto nell'ambito del Piano nazionale dellapreven-
zione, del Piano nazional e della cronicitae del Piano per lanon autosufficien-
Zaw, e in fine aggiungere le seguenti: «, che sostituisce il Piano per la Non
Autosufficienza.»

2) dopo la lettera ), aggiungere la seguente:

«C-bis) monitora |'attuazione del "Piano nazionale per I'invecchia-
mento attivo, I'inclusione sociale e la prevenzione delle fragilita nella popo-
lazione anziana' e del "Piano nazionale integrato per la non autosufficienza
nellapopolazioneanziana' di cui allaletteraa) e approvaannualmente unare-
lazione sullo stato di attuazione degli stessi, recante |'indicazione delle azioni,
delle misure e delle fonti di finanziamento adottate. La relazione é trasmessa
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alle Camere, entro il 31 maggio di ogni anno, dal Presidente del Consiglio dei
ministri o daun Ministro dalui delegato.».

2.61
MaGNI, DE CRrisTOFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 3, lettera a), al termine del primo periodo sopprimere le paro-
le: «e il Piano Nazionale per I'assistenza e la cura della fragilita e della non
autosufficienza nella popol azione anziana»

2.62
MazzEeLLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 3, lettera b), dopo la parola: «promuove» inserire le seguenti:
«evigila»

2.64
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 3, lettera c), sostituire le parole: «delle prestazioni resi» con
le seguenti: «delle prestazioni e del risultati resi nelle singole regioni e di un
correlato sistema sanzionatorio e di interventi sostitutivi in caso di mancato
raggiungimento degli obiettivi di servizio o LEP, ferme restando |e procedure
di monitoraggio dei LEA di cui al'articolo 9 del decreto legidativo 18 feb-
braio 2000, n. 56».

2.68
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 3, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«C-bis) monitoral'attuazione del "Piano nazionale per I'invecchiamen-
to attivo, I'inclusione socia e e laprevenzione delle fragilita nella popol azione
anziana' e del "Piano nazionale integrato per la non autosufficienza nella po-
polazione anziana' di cui allaletteraa) e approva annualmente unarelazione
sullo stato di attuazione degli stessi, recante I'indicazione delle azioni, delle
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misure e delle fonti di finanziamento adottate. La relazione e trasmessa alle
Camere, entro il 31 maggio di ogni anno, dal Presidente del Consiglio dei mi-
nistri o daun Ministro dalui delegato.»

2.70
MAzZELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 3, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) monitoral'attuazione dei Piani di cui alaletteraa) del presen-
te comma e approva annual mente una relazione sullo stato di attuazione degli
stessi, recante |'indicazione delle azioni, delle misure e delle fonti di finanzia-
mento adottate. La relazione é trasmessa alle Camere, entro il 31 maggio di
ogni anno, dal Presidente del Consiglio dei ministri o da un Ministro da lui
delegato.»

2.73
MacNI, CuccHI, DE CRISTOFARO, Aurora FLoORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 4, primo periodo dopo le parole: «del Comitato» inserire le
seguenti: «nonché da tre rappresentanti degli organismi rappresentativi del
terzo settore, della cooperazione sociale e delle imprese sociali.».

2.74
MAazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 4, dopo le parole: «al'ordinedel giorno del Comitato.» inserire
il seguente periodo: «Ai lavori del CIPA partecipano con funzioni consultive
anche le associazioni e le organizzazioni sindacali di categoriamaggiormente
rappresentative delle persone con disabilita e delle persone anziane non auto-
sufficienti alivello nazionale, nonché gli enti del Terzo settore di maggiore
rappresentativitain materiadi autosufficienza.».
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2.75
CAMUSSO, FURLAN, ZAMPA, ZAMBITO

Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il CIPA nello svol-
gimento dellefunzioni di cui al comma 3 assicuralaconsultazione delle orga-
nizzazioni sociali e sindacali maggiormente rappresentative delle persone con
disabilita e delle persone anziane non autosufficienti, e degli enti del Terzo
settore territorialmente rappresentativi in materia di non autosufficienza.

2.77
MacnNI, CuccHI, DE CRISTOFARO, Aurora FLoRIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Dopo il comma 4, inserireil seguente:

«4-bis. Il CIPA consulta periodicamente le parti sociai e gli
organismi rappresentativi del Terzo settore e, comunque, almeno una volta
I'anno, nonché in occasione dell'adozione dei Piani di cui a comma 3, lettera
a) del presente articolo. Al fine di formulare analisi e proposte per la defini-
zione dei medesimi Piani e delle attivitadi cui dlelettere b) ec), il CIPA pud
costituire gruppi di lavoro con la partecipazione dei soggetti di cui al presente
commeae».

2.78
ZAMPA, MAGNI, DE CRISTOFARO, CUuccHI, Aurora FLORIDIA

Dopo il comma 4, inserireil seguente:

«4-bis. Il CIPA consulta le parti sociali e gli organismi rappresenta-
tivi del Terzo settore periodicamente e, comunque, almeno una volta I'anno
nonché in occasione dell'adozione del Piani di cui a comma 3, lettera a). Al
fine di formulare analisi e proposte per la definizione dei medesimi Piani e
delle attivitadi cui allelettere b) ec), il CIPA puo costituire gruppi di lavoro
con la partecipazione dei soggetti di cui al presente comma.
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2.79
MacgNI1, DE CristoFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Dopo il comma 4, inserireil seguente:

«4-bis. Il CIPA, nello svolgimento delle funzioni di cui al comma 3
assicuralaconsultazione delle organizzazioni sociali e sindacali maggiormen-
te rappresentativi delle persone con disabilita e delle persone anziane non au-
tosufficienti, e degli enti del Terzo settore territorialmente rappresentativi in
materia di non autosufficienza».

ORDINI DEL GIORNO

G2.200
LEONARDI, BERRINO, MANCINI, RUSSO, SATTA, ZULLO

[l Senato,
in sede di esame dell'Atto Senato n. 506 recante "Deleghe al Go-
verno in materiadi politiche in favore delle persone anziane®;

premesso che:

il comma 1 dell'articolo 2 prevede che "La presente legge reca di-
sposizioni di delega al Governo per la tutela della dignita e la promozione
delle condizioni di vita, di cura e di assistenza delle persone anziane, attra-
verso laricognizione, il riordino, lasemplificazione eil coordinamento, sotto
il profilo formale e sostanziale, delle disposizioni legidlative vigenti in mate-
ria di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria alla popolazione anziana,
anche in attuazione delle Missioni 5, componente 2, e 6, componente 1, del
PNRR, nonché attraverso il progressivo potenziamento delle relative azioni,
nell'ambito delle risorse disponibili ai sensi dell'articolo 8.";

considerato che:

laCartaper i diritti delle persone anziane ei doveri dellacomunita,
frutto del lavoro della Commissione per la riforma della assistenza sanitaria
e sociosanitaria della popolazione anziana istituita, con decreto del Ministro
della salute dell'8 settembre 2020, presso il Ministero della salute, rispetto ad
una mera enunciazione astratta dei diritti delle persone anziane e dei doveri
della comunita intende compiere un passo ulteriore in un duplice senso: se
daun lato si pone lo scopo di incidere nell'ordinamento prospettando a legi-
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slatore principi fondamentali e diritti che possono trovare un riconoscimento
formalein specifici atti normativi, dall'atro offre indicazioni operative ed or-
ganizzative ad istituzioni ed operatori chiamati aprendersi cure delle persone
anziane,

la Carta per i diritti delle persone anziane citata intende declinare
in concreto le indicazioni contenuti in alcuni documenti internazionali, quali
la Raccomandazione del Comitato dei Ministri CM / Rec (2014) 2 agli Stati
membri del Consiglio d'Europa sulla promozione dei diritti umani delle per-
sone anziane adottata il 19 Febbraio 2014 e la Cartaeuropeadei diritti edelle
responsabilita delle persone anziane bisognosi di assistenza e di cure alungo
termine elaborata nel giugno 2010 nell'ambito del Programma Europeo DA-
PHNE I11 contro |'abuso verso le persone anziane da un gruppo di collabora-
zione di 10 paesi come parte del progetto EUSTACEA,;

impegnail Governo:

nell'esercizio delle deleghe di cui a ddl in oggetto, ad ispirarsi ai
principi sanciti nella"Cartadel diritti degli anziani edei doveri della Comuni-
ta' redattadalla Commissione per lariformadella assistenza sanitariae socio-
sanitaria per la popolazione anziana, istituita con decreto del Ministero della
salute dell'8 settembre 2020.

G2.201
MAzZELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge recante "Deleghe a Governoin
materiadi politiche in favore delle persone anziane" (A.S. 506)

premesso che

il comma 1l dell'articolo 2 prevede che "Lapresente legge reca dispo-
sizioni di delega a Governo per latutela della dignita e la promozione delle
condizioni di vita, di curae di assistenza delle persone anziane, attraverso la
ricognizione, il riordino, la semplificazione e il coordinamento, sotto il pro-
filo formale e sostanziale, delle disposizioni legidative vigenti in materia di
assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria ala popolazione anziana, anche
in attuazione delle Missioni 5, componente 2, e 6, componente 1, del PNRR,
nonché attraverso il progressivo potenziamento delle relative azioni, nell'am-
bito delle risorse disponibili ai sensi dell'articolo 8.";

I'articolo 25 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea
stabilisce che I'Unione riconosce e rispettail diritto degli anziani di condurre
unavitadignitosa e indipendente e di partecipare allavitasociale e culturale;
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impegnail Governo
aprevederechelatuteladelladignitaelapromozione delle condizioni
di vita, di cura e di assistenza delle persone anziane avvenga nel rispetto di
guanto previsto dall'articolo 25 dellaCartadel diritti fondamentali dell'Unione
europea che riconosce il diritto degli anziani di condurre una vita dignitosa
ed il piu possibile indipendente e di partecipare allavita sociale e culturale in
condizione di pari opportunita con gli altri cittadini.
EMENDAMENTI

Art. 3

3.6

CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera @), alinea, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «te-
nuto conto delle "Raccomandazioni per |'adozione di politiche in materia di
Invecchiamento attivo adottate dalla Conferenza Ministeriale UNECE sull'in-
vecchiamento del giugno 2022"».

3.7

MacNI, DE CRristoFARO, CuccHI, Aurora FLoRrIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO, GUIDOLIN, PIRRO, MAZZELLA

Al comma 2, lettera a), alinea, dopo la parola: «anziane» inserire le se-
guenti: «, tenuto conto delle "Raccomandazioni per I'adozione di politiche
in materia di invecchiamento attivo adottate dalla Conferenza Ministeriale
UNECE sull'invecchiamento (giugno 2022):"».
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3.12
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, lettera a), numero 2), dopo le parole: «persone anziane» in-
serire le seguenti: «con attenzione a superamento delle barriere anche per lo
stesso accesso e fruizione dei suddetti percorsi integrati;».

3.16
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera a), sostituire il numero 4) con il seguente:

«4) promozione di programmi di apprendimento e di formazione, an-
che di alfabetizzazione digitale, in tutte le fasi della vita e dell'impegno delle
persone anzianein attivitadi utilitasociale e di volontariato, nonchéin attivita
di sorveglianza, tutoraggio e cura delle atre fasce di eta, svolte nell'ambito
dell'associazionismo e del Terzo Settore e delle famiglie;».

3.18
MacGNI1, DE CRrIsTOFARO, CuccHI, Aurora FLoORrRIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 2, letteraa), numero 4), sopprimereleparoleda: «non-
ché» fino alla fine;

b) al comma 2, |etteraa), numero 6) le paroleda: «edi coabitazione
intergenerazionale» a «co-housing intergenerazional e» Sono soppresse;
c) al comma 2, sopprimere la lettera b).

3.200 (gia 3.17)
CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, apportare le seguenti modificazoni:

1) alla lettera a), numero 4), sopprimere le parole da: «nonché» fino
alla fine del periodo;
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2) allaletteraa), numero 6), sopprimerele parole: «edi coabitazione
intergenerazionale, specie con i giovani in condizioni svantaggiate (co-hou-
sing intergenerazionale)»,

3) alla lettera b), sopprimereil numero 1).

3.201 (gia 3.21)
MAzZELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, lettera a), numero 5), sostituire le parole: «promozione di
» con le seguenti: «promozione, incentivazione e finanziamento di strumenti
volti ad agevolare»
3.22
PIrRRO, GUIDOLIN, MAZZELLA

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 6), inserire il seguente:

«6-bis) promozione di soluzioni innovative nel settore della residen-
zialitaper anziani, prevedendo lapossibilita di attuare una progettualita mira-
taal ripopolamento di borghi abbandonati che presentano caratteristiche con-
sone ad accogliere una popolazione anziana; ».

3.23
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO
Al comma 2, lettera a), dopo il punto 6), inserireil seguente:

«6-bis) promozione e riconoscimento del diritto delle persone anziane
di poter scegliere dove e con chi vivere nelle forme di domiciliarita e coabi-
tazione solidale di cui al comma 2, lettera a), punto 6);».
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3.202 [gia 3.25 (testo corretto)]
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, lettera a), numero 8), dopo le parole: «mediante I'attivita
sportiva» inserire le seguenti: «e cure non farmacol ogiche»

3.27
MazzEeLLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, |ettera a), numero 9), dopo la parola: «infermita» inserirele
seguenti: «nonché alla promozione all'autonomia ed alla vita autonoma.».

3.28
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, lettera a), dopo il numero 9), aggiungere il seguente:

«9-bis) promozione di progetti di assistenzaalungo termine alivello
locale e nazionale, dando particolare rilievo agli elementi dell'innovazione
tecnologicae del metodi di prevenzione e rallentamento del declino cognitivo
legato all'eta.

3.31
MAazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, lettera a), dopo il numero 9), aggiungere il seguente:

«9-bis) promozione dellalotta alle disuguaglianze, alla poverta e una
crescita economica egqua e sostenibile in risposta all'invecchiamento della po-
polazione.»
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341
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, lettera a), dopo il numero 9), aggiungere il seguente:

«9-bis) promozione della lotta al'ageismo in tutte le stagioni della
vita.».

3.34
PIrRRO, MAZZELLA, GUIDOLIN

Al comma 2, lettera a), dopo il numero 9), aggiungere il seguente:

«9-bis) promozione dell'invecchiamento attivo e in buona salute in
tutte le politiche pubbliche nazionali e locali».

3.39
PIRRO, MAZZELLA, GUIDOLIN

Al comma 2, lettera a), dopo il numero 9), aggiungere il seguente:

«9-bis) promozione dell'apprendimento lungo tutto |'arco dellavita.».

3.37
PIrRrO, MAZZELLA, GUIDOLIN

Al comma 2, lettera a), dopo il numero 9), aggiungere il seguente:
«9-bis) promozione dellaricerca sui process di invecchiamento».
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3.38
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO
Al comma 2, |ettera a), dopo il numero 9), aggiungere il seguente:
«9-bis) promozione erealizzazione del supporto allefamiglie chefor-
niscono assistenza agli anziani.».
3.30
MazzEeLLA, GUIDOLIN, PIRRO
Al comma 2 lettera a), dopo il numero 9), aggiungere il seguente:

«9-bis) incentivazione di modalita graduali di uscita dal lavoro, che
consentano lariorganizzazione di scopi e di ruoli, anche attraverso la promo-
zionedi iniziative di preparazione a pensionamento.».

3.35
MAzZELLA, GUIDOLIN, PIRRO
Al comma 2, lettera a), dopo il numero 9), aggiungere il seguente:
«9-his) istituzione di un Fondo per il finanziamento di progetti afa-
vore dell'invecchiamento attivo.».
3.36
MAazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO
Al comma 2, lettera a), dopo il numero 9), aggiungere il seguente:

«9-bis) istituzione di un Osservatorio nazionale per I'invecchiamento
attivo».
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3.203
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, |ettera b), sopprimereil numero 2.

3.204 (gia 3.43)
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera b), numero 3), alinea, sopprimerela parola: «lontane».

3.205
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

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

«1) offertaprogressivadellapossibilita, per lapersonadi etasuperiore
a ottanta anni o per la persona anziana affetta da una o piu patologie croniche
suscettibili di aggravarsi con l'invecchiamento e che determinino il rischio
di perdita dell'autonomia, di accedere a una valutazione multidimensionale,
incentrata su linee guida nazionali, delle sue capacita e del suoi bisogni di
natura bio-psico-sociale, sanitaria e sociosanitaria, da effettuare nell'ambito
dei PUA da parte di équipe multidisciplinari, sulla base della segnalazione
del medici di medicina generale, della rete ospedaliera, delle farmacie, dei
comuni e degli ATS.».

3.48
MAazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, lettera c), numero 1), dopo la parola: «croniche» inserire le
seguenti: «erare».
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3.49
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, |ettera c), numero 1) apportare le seguenti modifiche:

a) dopo le parole: «dell'autonomia» inserire le seguenti: «, nonché
piu in generale alle persone con disabilita»

b) dopo la parola: «<KATS» inserire le seguenti: «nel rispetto dei per-
cors e progetti di vita giain atto e in piena coerenza, integrazione e armo-
nizzazione con quanto previsto dallalegge 22 dicembre 2021, n. 227, recante
delega a Governo in materiadi disabilite.

3.206
MaacNI, DE CRISTOFARO, CUCCHI, Aurora FLORIDIA

Al Capo Il, allarubrica, sostituire la parola: «anche» con le seguenti: «e
delle persone».

ORDINI DEL GIORNO

G3.200
BERRINO, LEONARDI, MANCINI, RUSSO, SATTA, ZULLO

[l Senato,
in sede di esame dell'atto Senato n. 506 recante "Deleghe a Gover-
no in materiadi politiche in favore delle persone anziane";

premesso che:

I'articolo 3 reca una disciplina di delega a Governo per la defini-
zione di misure intese alla promozione dell'invecchiamento attivo e della di-
gnita, autonomia e inclusione sociale degli anziani e ala prevenzione della
loro fragilita. Ladelega e esercitata secondo i principi e criteri direttivi gene-
rali di cui al'articolo 2, comma 2, nonché secondo le disponibilitaei vincoli
finanziari definiti ai sensi dell'articolo §;

i principi e criteri direttivi specifici, di cui a comma 2 del presen-
te articolo 3, concernono: gli interventi per I'invecchiamento attivo e la pro-
mozione dell'autonomia delle persone anziane (lettera a)); gli interventi per
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la solidarieta e la coesione tra le generazioni (lettera b)); gli interventi per la
prevenzione dellafragilita (lettera c));

i principi e criteri direttivi specifici, di cui al comma 2, |ettera c),
concernono gli interventi per la prevenzione della fragilita degli anziani (in-
terventi che, come specifica I'adinea della lettera, devono essere definiti in
coerenzacon ladisciplinaprevistain materiadaaltri strumenti di regolamen-
tazione).;

considerato che:

I'elemento degli ottantaanni introduceil primo segmento del conti-
nuum assistenziale, dedicato al monitoraggio, valutazione einclusione sociale
per attivita di prevenzione, come evidenziato al successivo punto 2;

impegnail Governo:

nell'esercizio delle deleghe di cui a ddl in oggetto in riferimento
agli interventi per laprevenzione dellafragilita degli anziani a prevedere una
offerta sistematica della possibilita, per la persona di eta superiore a ottanta
anni o per la persona anziana affetta da patol ogie croniche suscettibili di ag-
gravars con l'invecchiamento e che determinino il rischio di perdita dell'au-
tonomia, di accedere a una valutazione multidimensionale delle sue capacita
e del suoi bisogni di natura sociale, sanitaria e sociosanitaria, da effettuare
nell'ambito dei PUA da parte di équipe multidisciplinari, sulla base della se-
gnalazione del medici di medicina generale, dellarete ospedaliera, dellarete
socio-assistenziae territoriale e domiciliare, dei comuni e degli ATS.

G3.201
ZULLO, LEONARDI, BERRINO, MANCINI, RUSSO, SATTA

Il Senato,
in sede di esame dell'atto Senato n. 506 recante "Deleghe al Gover-
no in materiadi politiche in favore delle persone anziane”;

premesso che:

I'articolo 3, recadelegaal governo all'adozione di uno o piu decreti
legidlativi finalizzati a definire la persona anziana e a promuovere a dignita
e l'autonomia, l'inclusione sociale, I'invecchiamento attivo e la prevenzione
dellafragilita, anche con riferimento alla condizione di disabilita;

in particolare, al comma 2, lettera ), si prevedono principi e criteri
direttivi con riguardo agli interventi per I'invecchiamento attivo e la promo-
zione dell'autonomia delle persone anziane mediante la promozione della sa
lute e della cultura della prevenzione lungo tutto il corso della vita attraverso
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apposite campagne informative e iniziative da svolgers in ambito scolastico
e nei luoghi di lavoro;

impegnail Governo:

in sede di attuazione del decreti legidlativi richiamati ad adottare
iniziative per lapromozione dellasalute, dei corretti stili di vitaedellacultura
dellaprevenzione lungo tutto il corso dellavita attraverso apposite campagne
informative, anche sull'importanzadei percorsi vaccinali attraverso |'adozione
di efficaci modelli organizzativi che prevedono strumenti di chiamata attiva.

G3.202
PIRRO, GUIDOLIN, MAZZELLA

Il Senato
in sede di esame del disegno di legge recante "Deleghe a Governo
in materiadi politiche in favore delle persone anziane (A.S. 506);

premesso che:

al commaz, letteraa), dell'articolo 3, il Governo si attieneaprincipi
e criteri direttivi con riguardo agli interventi per I'invecchiamento attivo ela
promozione dell'autonomiadelle personeanzianetrai quali: promozionedella
salute edellaculturadellaprevenzionelungo tuttoil corso dellavitaattraverso
apposite campagne informative e iniziative da svolgersi in ambito scolastico
e nei luoghi di lavoro; promozione di programmi e di percorsi integrati volti
a contrastare |'isolamento, la marginalizzazione, |'esclusione sociale e civile,
la deprivazione relazionale e affettiva delle persone anziane; promozione di
interventi di sanita preventiva presso il domicilio delle persone anziane; pro-
mozione dell'impegno delle persone anziane in attivita di utilita sociale e di
volontariato, nonché in attivita di sorveglianza, tutoraggio e cura delle altre
fasce di eta, svolte nell'ambito dell'associazionismo e delle famiglie ect;

considerato che:

e fondamental e e importante mantenere gli anziani attivamente in-
seriti nel tessuto sociale, in modo che continuino a rappresentare una risorsa,
in quanto portatori di un patrimonio umano, culturale e di tradizioni indispen-
sabile ala nostra comunit;

gli anziani rappresentano una parte sempre piu rilevante della po-
polazione italiana sia da una prospettiva numerica siadi rilevanza all'interno
del tessuto sociale, ed € al contempo una parte forieradi istanze e caratteristi-
che proprie, degne della massima attenzione, anche nella dovuta considera-
zione del sempre crescente peso che tale componente avra nel medio e lungo
termine;
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impegnail Governo

a prevedere misure, anche di natura fiscale, in favore degli ascen-
denti che si prendono curadi uno o pit nipoti al fine di consentire a entrambi
i genitori di questi ultimi di svolgere la propria attivita lavorativa.

EMENDAMENTI

Art. 4

4.200
ZAMBITO, ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN

Al comma 1, sopprimere le parole: «per lo sport ei giovani».

4.4
MAaGNI, DE CRISTOFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA

Al comma 1, dopo le parole: «il coordinamento e il riordino delle risorse
disponibili», inserire le seguenti: «e l'individuazione di un unico centro di
spesa e di responsabilitain ambito LEPS per la non autosufficienzax.

45
CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 1, dopo le parole: «risorse disponibili» inserire le seguenti: «e
I'individuazionedi un unico centro di spesaedi responsabilitain ambito LEPS
per lanon autosufficienza.
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4.3
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 1, dopo le parole: «il coordinamento e il riordino delle risorse
disponibili», inserire le seguenti: «e l'individuazione di un unico centro di
spesa e di responsabilitain ambito LEPS».
4.7
MURELLI, CANTU, MINASI

Al comma 1, dopo le parole: «missione 5, componente 2, riforma 2» inse-
rire le seguenti: «e Missione 6, componente 1»
4.8
MacGNI1, DE CRrisTOoFARO, CuccHI, Aurora FLoRrRIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 1, dopo le parole: «Missione 5, componente 2, riforma 2,», in-
serire le seguenti: «, nonché della Missione 6, componente 1, investimento
1.2 eriforma 1».
4.9
MazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO, MAGNI

Al comma 1, dopo le parole: «Missione 5, componente 2, riforma 2,», in-
serire le seguenti: «, nonché della Missione 6, componente 1, investimento
1.2 eriforma 1».
4.202
SBROLLINI

Al comma 2, sostituire le lettere a) e b) con le seguenti:

«a) adozione di una definizione di popolazione anziana non autosuf-
ficiente che tenga conto dell'eta anagrafica, delle condizioni di fragilitd, non-
ché dell'eventuale condizione di disabilitapregressa, ovvero maturabilein co-
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stanza della condizione di anziano, tenuto anche conto delle indicazioni del-
I'International Classification of Functioning Disability and Health-ICF del-
I'Organizzazione mondiale della sanita e degli ulteriori e diversi strumenti di
valutazione in uso da parte dei servizi sanitari nonché, con riferimento ala
condizione di disabilita, della Convenzione ONU sui diritti delle persone con
disabilitaratificatain Italia con Legge 18/2009;

b) definizione del Sistema nazionale per la popolazione anziana non
autosufficiente, anche con eventuali disabilitapregresse, (SNAA), conil com-
pito di procedere alla programmazione integrata, alla valutazione e a moni-
toraggio degli interventi e del servizi statali e territoriali rivolti alle persone
anziane non autosufficienti, nel rispetto degli indirizzi generali elaborati dal
CIPA, in coprogrammazione con il Forum Nazionale del Terzo settore quale
soggetto maggiormente rappresentativo alivello nazionale e con FISH (Fede-
razione Italiana per il Superamento dell'Handicap) e FAND (Federazione tra
le Associazione Nazionale delle persone Disabili), quali Federazioni di tutela
e promozione della disabilita, con la partecipazione attiva delle parti sociali e
delle associazioni di settore, cui concorrono, secondo lerispettive prerogative
e competenze, i seguenti soggetti:

1) alivello centrale, il CIPA;

2) alivello regionale, gli assessorati regionali competenti, i comu-
ni, e le aziende sanitarie territoriali di ciascunaregione in coprogrammazione
con il Forum Regionale del Terzo Settore e le articolazioni regionali dellaFl-
SH (Federazione Italiana per il Superamento dell'Handicap) e FAND (Fede-
razione tra le Associazioni Nazionale delle persone Disabili);

3) alivello locale, I'ATS e il distretto sanitario, in coprogramma-
zione con le associazioni maggiormente rappresentative del terzo settoredelle
persone anziane e non autosufficienti;».

4.203 (gia 4.10)
CAMUSSO

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 2, lettera a), dopo la parola: «anziana» inserire la
seguente: «e»;

b) al comma 2, lettera b), dopo le parole: «popolazione anziana»
inserire la seguente: «e» e dopo le parole: «persone anziane» inserire la se-
guente: «e»

c) al comma 2, lettera d), dopo la parola: «anziane» inserire la
seguente: «e»;

d) al comma 2, |ettera €), dopo le parole: «degli anziani» inserire
le seguenti: «e delle persone»;
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e) al comma 2, lettera f), dopo la parola: «anziane» inserire la se-
guente: «e»;

f) al comma 2, lettera i), numero 1), dopo la parola: «anziana»
inserire le seguenti: «e non autosufficiente»;

g) al comma 2, letteral), dopo la parola: «anziane» inserire la se-
guente: «e»;

h) al comma 2, lettera m), numero 2), dopo le parole: «dell'anzia-
no» inserire le seguenti: «e della persona non autosufficiente»,

1) nellarubricadopo la parola: «anziane» inserirela seguente: «e».

4.204 (gia4.11)
MaAGNI, DE CRrRISTOFARO, CUccHI, Aurora FLORIDIA

All'articolo apportare |e seguenti modifiche:

a) al comma 2, lettera a), dopo la parola: «anziana» inserire la
seguente: «e»;

b) al comma 2, lettera d) dopo la parola: «anziane» inserire la se-
guente: «e»;

c) al comma 2, lettera €) dopo le parole: «degli anziani» inserire
le seguenti: «e delle persone»;

d) al comma 2, lettera f) dopo la parola: «anziane» inserire la se-
guente: «e»;

€) al comma 2, lettera i), numero 1) dopo la parola: «anziana» in-
serire le seguenti: «e non autosufficiente»,

f) al comma 2, lettera |) dopo la parola: «anziane» inserire la se-
guente: «e»;

g) nella rubrica dopo le parole: «anziane» inserire la seguen-
ter «e».

4.12
MazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, |ettera a), apportare le seguenti modifiche:
a) dopo le parole: «disabilita pregressa», inserire le seguenti: «ov-
vero maturabile in costanza della condizione di anziano»;,

b) dopo le parole: «Unione europea» aggiungere, infine, le seguen-
ti: «nonché, con riferimento alla condizione di disabilita, della Convenzione
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ONU sui diritti delle persone con disabilitaratificatain Italiacon legge 3 mar-
z0 2009, n. 18».

4,205
ZULLO, LEONARDI, BERRINO, MANCINI, RUSSO, SATTA

Al comma 2, apportare le seguenti modificazoni:

1) Alla lettera b) dopo le parole: «non autosufficiente (SNAA)», sop-
primerele parole: «conil compito di procedere alaprogrammazione integra-
ta, ala valutazione e al monitoraggio degli interventi e dei servizi statali e
territoriali rivolti alle persone anziane non autosufficienti, nel rispetto degli
indirizzi generali elaborati dal CIPA, con la partecipazione attiva delle parti
sociali e delle associazioni di settore, cui concorrono, secondo le rispettive
prerogative e competenze, i seguenti soggetti: 1) alivello centrale, il CIPA; 2)
alivello regionale, gli assessorati regionali competenti, i comuni e le aziende
sanitarieterritoriali di ciascunaregione; 3) alivellolocale, I'ATSeil distretto
sanitario» e inserire le seguenti: «come modalita organizzativa permanente
per il governo unitario e larealizzazione congiuntadell'insieme di tutte le mi-
sure atitolarita pubblica - di Stato, Regioni e Comuni - dedicate all'assisten-
zadegli anziani non autosufficienti, che mantengono letitolaritaesistenti. Lo
SNAA, pertanto, poggia sui principi di piena collaborazione e di coordina-
mento tra Stato, Regioni e Comuni, nel rispetto delle competenze di ognuno;»

2) dopo la lettera b) inserire la seguente: «b-bis) Lo SNAA pro-
grammain modo integrato tutti i servizi, gli interventi e le prestazioni sanita-
rie, sociali e assistenziali rivolte alla popolazione anziana non autosufficien-
te, nel rispetto degli indirizzi generali elaborati dal CIPA, con la partecipa-
zione attiva delle parti sociali e delle associazioni di settore. Vi concorrono i
seguenti soggetti, secondo le rispettive prerogative e competenze: 1) alivello
centrale, il CIPA; 2) alivello regionale, gli assessorati regionali competenti,
I comuni e le aziende sanitarie territoriali di ciascunaregione; 3) alivello lo-
cae, I'ATS eil distretto sanitario.

4.206 (gia 4.15)
CAMUSSO

Al comma 2, apportare le seguenti modificazoni:

a) alla lettera b), sostituire le parole: «con il compito di procedere
alla programmazione integrata,» con le seguenti: «come strumento di coor-
dinamento e supporto ala programmazione socio-sanitaria integrata operata
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dal Servizio Sanitario Nazionale e dalla Rete per la protezione e I'inclusione
sociale, con il compito di procedere»,

b) alla lettera h), sostituire le parole: «dello SNAA» con le seguen-
ti: «del Servizio Sanitario Nazionale e del servizio socio-assistenziale degli
ATS»,

4.16
MacGNI, DE CRrisTOFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera b), sostituire le parole: «con il compito di procedere
alla programmazione integrata,» con le seguenti: «come strumento di coor-
dinamento e supporto alla programmazione socio-sanitaria integrata operata
dal Servizio Sanitario Nazionale e dalla Rete per la protezione e I'inclusione
sociale, con il compito di procedere»

4.20
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera b), numero 2), dopo le parole: «i comuni» inserire le
seguenti: «, i distretti sanitari».

4,207
CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, |etterac), sopprimereleparole: «, nonché con quanto previsto
dall'articolo 1, commi da 791 a 798, dellalegge 29 dicembre 2022, n. 197;».

4.24
MAazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, sostituire la lettera d) con le seguenti:

«d) ferme restando le procedure di monitoraggio dei LEA di cui al-
I'articolo 9 del decreto legidativo 18 febbraio 2000, n. 56, adozione di un si-
stema di monitoraggio nazionale dei servizi e degli interventi rivolti alla po-
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polazione anziana non autosufficiente, derivante dall'integrazione dei sistemi
informativi di tutti i soggetti competenti alla valutazione e all'erogazione del
servizi e degli interventi in ambito statale e territoriale, quale strumento per
larilevazione continuativadelle attivita svolte e dei servizi e delle prestazioni
resi nell'ambito dello SNAA,;

d-bis) a fine di individuare le aree di miglioramento nella qualifi-
cazione delle risposte per i divers target di utenza, definizione di un'apposi-
tagrigliadei fabbisogni e delle risposte, quale strumento standardizzato uti-
lizzabile dalle amministrazioni territoriali per mettere a confronto i profili di
fabbisogno assistenziale degli utenti, come rilevati attraverso la Valutazione
Multidimensionale Unificata, ei servizi e gli interventi corrispondentemente
somministrati;»

4.25
MURELLI, CANTU, MINASI

Al comma 2, sostituire la lettera d) con le seguenti:

«d) ferme restando le procedure di monitoraggio dei LEA di cui al-
I'articolo 9 del decreto legidativo 18 febbraio 2000, n. 56, I' adozione di un
sistemadi monitoraggio nazionale del servizi e degli interventi rivolti alapo-
polazione anziana non autosufficiente, derivante dall'integrazione dei sistemi
informativi di tutti i soggetti competenti alla valutazione e all'erogazione dei
servizi e degli interventi in ambito statale e territoriale, quale strumento per
larilevazione continuativadelle attivita svolte e dei servizi e delle prestazioni
resi nell'ambito dello SNAA;

d-bis) a fine di individuare le aree di miglioramento nella qualifi-
cazione delle risposte per i divers target di utenza, definizione di un‘apposi-
tagrigliadei fabbisogni e delle risposte, quale strumento standardizzato uti-
lizzabile dalle amministrazioni territoriali per mettere a confronto i profili di
fabbisogno assistenziale degli utenti, come rilevati attraverso la Valutazione
Multidimensionale Unificata, ei servizi e gli interventi corrispondentemente
somministrati;».

4.208 (gia 4.26)
ZAMBITO, ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN

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

«d) fermerestando | e procedure di monitoraggio dei LEA di cui all'ar-
ticolo 9 del decreto legidlativo 18 febbraio 2000, n. 56, adozione di un sistema

Senato della Repubblica

Pag. 124



DDL S. 506 - Senato della Repubblica
XIX Legislatura 1.24. Testo 1

di monitoraggio nazionale dell'erogazione dei LEPS, dei servizi e degli inter-
venti per le persone anziane non autosufficienti, derivante dall'integrazione
dei sistemi informativi di tutti i soggetti competenti allavalutazione e all'ero-
gazione dei servizi e degli interventi in ambito statale e territoriale, nonché
di valutazione dei risultati e di un correlato sistemadi interventi sostitutivi in
caso di mancato raggiungimento degli obiettivi di servizio o dei LEPS;»

4.30
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

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

«d-bis) a finedi individuare le aree di miglioramento nella qualifica-
zione delle risposte per i diversi bacini di utenza, definizione dei fabbisogni
e dellerisposte, quale strumento standardizzato utilizzabile dalle amministra-
zioni territoriali per mettere a confronto i profili di fabbisogno assistenziale
degli utenti, come rilevati attraverso la Valutazione Multidimensionale Uni-
ficata, ei servizi e gli interventi corrispondentemente somministrati;».

4.300
GUIDOLIN, MAZZELLA, PIRRO

Al comma 2, lettera d), sostituire le parole: «non autosufficienti e di va-
lutazione», con le seguenti: «non autosufficienti e per i caregiver familiari,
nonché di valutazione.

4.209 (gia 4.33)
CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera f), sopprimere le parole: «residenti ovvero regolar-
mente soggiornanti e dimoranti».
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4.210 (gia 4.34)
MacNI, DE CrisTOFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA
Al comma 2, lettera f) sopprimerele parole: «residenti ovvero regolarmen-
te soggiornanti e dimoranti».
4.35
GUIDOLIN, MAZZELLA, PIRRO, TREVISI
Al comma 2, dopo la lettera f), inserire la seguente:

«f-bis) adozione di un sistema di monitoraggio volto a garantire |'at-
tribuzione della residenza per le persone senza fissa dimora di eta superiore
al sessantacingue anni, che hanno stabilito nel comune il proprio domicilio,
in conformita allalegge 24 dicembre 1954, n. 1228;»

4.211 (gia 4.38)
MaacnI, CuccHl, DE CRISTOFARO, Aurora FLORIDIA
Al comma 2, allalettera h) sopprimereleparole: «, collocati presso le Case
della comunita,».
4.212 (gia 4.40)
MAazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO
Al comma 2, apportare le seguenti modifiche:

a) alla lettera h), dopo la parola: «autosufficienti» inserire le se-
guenti: «anche con disabilita pregresse»;

b) alla lettera i), numero 1), dopo la parola: «statale» inserire le
seguenti: «in armonia con gquanto stabilito dalla legge delega e dai Decreti
dellalegge delega per la disabilita,»;

c) alla lettera r), dopo la parola: «anziana» inserire le seguenti:
«nonchérispetto alle quali la condizione di disabilita subentri successivamen-
te».
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4.213 (gia 4.42)
MacNI, DE CrisTOFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA

Al comma 2, lettera h), sostituire le parole: «dello SNAA» con e seguen-
ti: «del Servizio Sanitario Nazionale e del Servizio socio-assistenziale degli
ATS».

4.214 (gia 4.44)
ZaMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO, MAGNI, DE CRISTOFARO, CUCCHI,
Aurora FLORIDIA, SBROLLINI, PIRRO, MAZZELLA, GUIDOLIN

Al comma 2, letterai), dopo le parole: «personaanziananon autosufficien-
te» inserire le seguenti: «, anche con disabilita pregresse,».

4.215 (gia 4.50)
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera i), numero 1), aggiungere, in fine, il seguente periodo:
«La valutazione multidimensional e unificata nazionale viene resa fruibile in
forma completa e digitalizzata alle UVM territoriali, per le finalita di cui a
numero 2)».

4.216 (gia 4.53)
MazzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, letterai), numero 1), aggiungere, infine, il seguente periodo:
«La valutazione multidimensional e unificata nazionale viene resa fruibile in
forma completa e digitalizzata alle UVM territoriali, per quanto necessario
alefunzioni di cui a numero 2.»

4.217
CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera i), numero 2), dopo le parole: «prestazioni erogate»
inserire le seguenti: «dalle amministrazioni regionali e locali».
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4.218 (gia 4.54)
GUIDOLIN, MAZZELLA, PIRRO

Al comma 2, lettera i), numero 2), dopo la parola: «partecipazione» inse-
rire la seguente: «obbligatoriax».
4.219 (gia 4.63)
SBROLLINI

Al comma 2, lettera i), numero 3), dopo le parole: «ai fini dell'attuazione
del medesimo Progetto», aggiungere le seguenti: «che per le persone anzia-
ne con disabilita & parte integrante del pitu ampio progetto individuae di cui
al'articolo 2, comma 2, lettera ¢), della legge 22 dicembre 2021, n. 227, in
stretta coerenza e raccordo con quanto previsto datale legge».
4.220 (gia 4.69)
MaGNI, DE CRrRISTOFARO, CUccHI, Aurora FLORIDIA

Al comma 2, |ettera m), apportare le seguenti modificazoni:

a) sodtituire le parole: «integrazione degli istituti dell'assistenza
domiciliare integrata (ADI) e del servizio di assistenza domiciliare (SAD),
assicurando il coinvolgimento degli ATS e del Servizio sanitario naziona-
le, nei limiti della capienza e della destinazione delle rispettive risorse,» con
le seguenti: «integrazione degli istituti dell'assistenza domiciliare integrata
(ADI) e del servizio di assistenza domiciliare (SAD) ai fini dell'unificazio-
neinun servizio di Assistenza Domiciliare Integrata Sociosanitariae Sociale
ADISS,»;

b) sopprimere le parole da: «nel limiti della capienza» a: «legida-
zione vigente».

4.221 (gia 1.10)
SBROLLINI
Al comma 2 apportare |le seguenti modificazioni:
a) alla lettera m) dopo le parole: «assistenza domiciliare (SAD)» in-
serire le seguenti: «, semiresidenziale e residenziale, incluse le RSA ,»
b) alla lettera p)
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1) dopo le parole: «servizi residenziali» inserire le seguenti: «, in-
clusele RSA »;
2) dopo le parole: «anche attraverso» inserire le seguenti: «la de-
finizione di standard minimi nazionali che definiscano»,
c) alla lettera q) dopo la parola: «residenziali» inserire le seguenti:
«, incluse le RSA ,».

4.222 (gia 4.68)
PIRRO, MAZZELLA, GUIDOLIN

Al comma 2, lettera m), sostituire le parole: «assicurando il coinvolgimen-
to degli ATS e del Servizio sanitario nazionale, nei limiti della capienza e
della destinazione delle rispettive risorse, finalizzata», con le seguenti: «, ai
fini dell'istituzione di un servizio di Assistenza Domiciliare Integrata Socio-
sanitaria, Sanitaria e Sociale (ADISSS), finalizzato».

4.223 (gia 4.64)
ZAMBITO, ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN

Al comma 2, lettera m), sostituire il numero 1), con il seguente:

«1) con riferimento ale prestazioni di assistenza domiciliare, fermi
restando i rispettivi ambiti di competenza degli ATS e del Servizio sanitario,
integrazione degli istituti dell'assistenza domiciliareintegrata (ADI) e del ser-
vizio di assistenza domiciliare (SAD), ai fini dell'unificazione in un servizio
di AssistenzaDomiciliare Integrata Sociosanitariae Sociale (ADISS) finaliz-
zato, 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 presain carico di carattere continuativo e multidi-
mensionale, orientato a favorire, anche progressivamente, entro i limiti e i
termini definiti, ai sensi della presente legge, dalla programmazione integrata
socio-assistenziale e sociosanitaria statale e regionale;»
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4.224 (gia 4.65)
ZAMBITO, ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN

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

«2) la ottimizzazione dell'offerta vigente di prestazioni sociali e so-
cio-sanitarie che tenga conto delle condizioni dell'anziano e I'offerta di inter-
venti di durata intensita adeguate alle condizioni del medesimo, anche con
riferimento alle necessita del pazienti cronici e complessi;».

4.225 (gia 4.73)
MaacNI, DE CRISTOFARO, CUCCHI, Aurora FLORIDIA

Al comma 2 lettera m), sostituire il numero 2) con il seguente: «2) |'eroga-
zione congiunta di una pluralita di servizi medico-infermieristico-riabilitati-
vi-diagnostici, di sostegno nell'espletamento delle attivita fondamentali della
vita quotidiana e di affiancamento a caregiver familiari e assistenti familiari,
da definirein relazione ale condizioni dell'anziano e dei suoi familiari;».

4.226 (gia 4.78)
ZAMBITO, ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN

Al comma 2, lettera m), numero 2), aggiungerein fine il seguente periodo:
«Tale valutazione e condizione per |'accesso alle prestazioni di competenza
regionale e locale».

4.227
SBROLLINI

Al comma 2, lettera n), numero 3), dopo le parole: «lo rappresenta legal-
mente» inserire le seguenti: «e comungue alla presenza di questi».
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4.228 (gia 4.89)
MacNI, DE CrisTOFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA

Al comma 2, apportare le seguenti modificazoni:
a) sopprimere la lettera p);
b) sostituire la lettera q) con la seguente:

«q) revisionedei criteri di autorizzazione e accreditamento nonchéin-
dividuazione di un sistematariffario nazionale dei soggetti pubblici e privati,
anche del Terzo Settore, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali
e semiresidenziali, socio assistenziali, socio sanitari e sanitari, previa intesa
in sede di Conferenza Unificatadi cui all'articolo 8 del decreto legidlativo 28
agosto 1997, n. 281, secondo il principio di sussidiarietadi cui all'articolo 118
della Costituzione. Tali criteri dovranno garantire:

1) adeguati livelli di intensita assistenziale in funzione del bisogni de-
gli anziani non autosufficienti presenti nel territorio e delle loro specifiche
esigenzedi curacosi comerilevati dalle UVM e definite nel PAI nonché stan-
dard organizzativi omogenei alivello nazionale in termini di tipologiadi per-
sonale impiegato.

2) I'applicazione a proprio personale, da parte dei soggetti erogatori
privati e degli Enti del Terzo Settore, del CCNL di settore sottoscritto dalle

Organizzazioni Sindacali e dalle associazioni datoriali comparativamente piu
rappresentative sul piano nazionale.

3) ladeterminazione di un sistematariffario, revisionabile ogni trien-
nio, che tenga conto delle retribuzioni determinate dall'applicazione del
CCNL di settore sottoscritto dalle Organizzazioni Sindacali e dalle associa-
zioni datoriali comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale non-
chéi costi della salute e sicurezza sul lavoro.»

4.229 (gia 4.90)
CAMUSSO, ZAMPA

Al comma 2, apportare le seguenti modificazoni:
a) sopprimere la lettera p);
b) sostituire la lettera q) con la seguente:

«q) revisionedei criteri di autorizzazione e accreditamento nonchéin-
dividuazione di un sistematariffario nazionale dei soggetti pubblici e privati,
anche del Terzo Settore, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali
e semiresidenziali, socio assistenziali, socio sanitari e sanitari, previa intesa
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in sede di Conferenza Unificatadi cui all'articolo 8 del decreto legidativo 28
agosto 1997, n. 281, secondo il principio di sussidiarietadi cui all'articolo 118
della Costituzione. Tali criteri dovranno garantire:

1) adeguati livelli di intensita assistenziale in funzione dei bisogni
degli anziani non autosufficienti presenti nel territorio e delle loro specifiche
esigenzedi curacosi comerilevati dalle UVM e definite nel PAI nonché stan-
dard organizzativi omogenei alivello nazionalein termini di tipologiadi per-
sonale impiegato;

2) I'applicazione al proprio personale, da parte dei soggetti erogato-
ri privati e degli Enti del Terzo Settore, del CCNL di settore sottoscritto dalle
Organizzazioni Sindacali e dalle associazioni datoriali comparativamente piu
rappresentative sul piano nazionale;

3) la determinazione di un sistema tariffario, revisionabile ogni
triennio, che tenga conto delle retribuzioni determinate dall'applicazione del
CCNL di settore sottoscritto dalle Organizzazioni Sindacali e dalle associa-
zioni datoriali comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale non-
chéi costi della salute e sicurezza sul lavoro.».

4.230 (gia 4.91)
FURrRLAN, CAMUSSO, ZAMPA, ZAMBITO

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

«p) con riferimento ai servizi residenziali, previsione di misure ido-
nee a perseguire adeguati livelli di intensita assistenziale, anche attraverso il
rafforzamento della dotazione di personale, nell'ambito della progressiva ca-
pacita assunzione stabiliti con successivi interventi legislativi in funzione del-
lanumerosita degli anziani residenti e delle loro specifiche esigenze, nonché
dellaqualitadegli ambienti di vita, con strutture con ambienti amichevoli, fa-
miliari, sicuri, che facilitino le normali relazioni di vita e garantiscano lari-
servatezza della vita privata e la continuita rel azional e delle persone anziane
residenti;».

4.231 (gia 4.92)
FURLAN, ZaMPA, CAMUSSO, ZAMBITO

Al comma 2, lettera p), sopprimere le parole: «, anche attraverso la rimo-
dulazione della dotazione di personale, nell'ambito delle vigenti facolta as-
sunzionali,».
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4.232 (gia 4.94)
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, alla lettera p), sopprimere le seguenti parole: «nell'ambito
delle vigenti facolta assunzionali,».

4.233 (gia 4.97)
FURLAN, ZaMPA, CAMUSSO, ZAMBITO

Al comma 2, lettera p), aggiungere in fine le seguenti parole: «A tal fine
sono definiti:

a) latipologia delle prestazioni che devono essere erogate nelle di-
verse tipologie di strutture residenziali;

b) gli obiettivi di servizio relativi ala diffusione dei servizi resi-
denziali nel territorio;

c) il modello di integrazione con le reti sanitarie e sociali di comu-
nita, in coerenzacon il decreto 23 maggio 2022, n. 77.».

4.234 (gia 4.99)
ZAMBITO, ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN

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

«q) accreditamento, nonchéindividuazionedi un sistematariffario na-
zionale, ove non giadisponibile, del soggetti pubblici e privati, anche del Ter-
Zo Settore, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali e semiresiden-
ziali, socio assistenziali, socio sanitari e sanitari, previaintesain sede di Con-
ferenzaUnificatadi cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, secondo il principio di sussidiarietadi cui al'articolo 118 della Costitu-
zione. Tali criteri dovranno garantire: 1) adeguati livelli di intensita assisten-
zialein funzione del bisogni degli anziani non autosufficienti presenti nel ter-
ritorio e delle loro specifiche esigenze di cura cosi comerilevati dalle UVM
e definite nel PAI nonché standard organizzativi omogenei alivello naziona-
lein termini di tipologia di personale impiegato. 2) |'applicazione a proprio
personale, daparte dei soggetti erogatori privati e degli Enti del Terzo Settore,
del CCNL di settore sottoscritto dalle Organizzazioni Sindacali e dalle asso-
ciazioni datoriali comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale.
3) ladeterminazione di un sistema tariffario, revisionabile ogni triennio, che
tenga conto delle retribuzioni determinate dall'applicazione del CCNL di set-
tore sottoscritto dalle Organizzazioni Sindacali e dalle associazioni datoriali
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comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale nonchéi costi della
salute e sicurezza sul lavoro.».

4.235 (gia 4.102)
GUIDOLIN, MAZZELLA, PIRRO

Al comma 2, lettera @), apportare le seguenti modifiche:

1) dopo la parola: «semplificazione», aggiungere le seguenti: «, con-
trollo e monitoraggio»;

2) dopo le parole: «centri multiservizi socio-assistenziali, sociosa-
nitari e sanitari», inserirele seguenti: «, prevedendo trai suddetti criteri appo-
site clausole sociali, orientate, tral'altro, agarantire la stabilita occupazionale
del personale impiegato, nonché I'applicazione dei contratti collettivi nazio-
nali eterritoriali di settore, e»,

3) dopo le parole: «tenendo in considerazione» inserire le seguen-
ti: «i diritti fondamentali della persona costituziona mente garantiti, tutelando
I'anziano dalle condizioni di isolamento, segregazione, discriminazioni, non-
ché».

4.236 (gia 4.103)
ZAMBITO, ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN

Al comma 2, |ettera q), dopo le parole: «sociosanitari e sanitari» inserire
le seguenti: «e per |'erogazione di terapie domiciliari o servizi di diagnostica
domiciliare,».

4,237
ZAMBITO, ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN

Al comma 2, |ettera q), sopprimerele parole: «, tenendo in considerazione
anchelapresenzadi sistemi di videosorveglianzaacircuito chiuso, finalizzati
alla prevenzione e dla garanzia della sicurezza degli utenti.»
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4.238 (gia 4.108)
SBROLLINI

Al comma 2, lettera g), dopo le parole: «di cui al'articolo 118 della Costi-
tuzione» aggiungere le seguenti: «einlineacon il diritto apoter scegliere do-
ve e con chi vivere sostenendo |la piena partecipazione e inclusione e rimuo-
vendo condizioni di isolamento, segregazione, discriminazione».

4.239 (gia 4.111)
SBROLLINI

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

«g-bis) individuazione, sentita I'Agenzia per i servizi sanitari regio-
nali e d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tralo Stato, le Re-
gioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, di tariffe massime per la
remunerazione delle prestazioni di assistenzaresidenziale e semi-residenzia-
le acarico del Servizio sanitario nazionale, prevedendo altresi che le stesse
vengano aggiornate ogni due anni».

4.240 (gia 4.112)
PIRRO, GUIDOLIN, MAZZELLA

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

«g-bis) promozione di programmi di valutazione degli esiti dei tratta-
menti forniti dai soggetti erogatori volti arafforzare la scelta e la valutazione
da parte delle persone anziane dei servizi intermini di esiti di salute».
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ORDINI DEL GIORNO

G4.200
ALOISIO

Il Senato,
in sede di esame del disegno di legge recante "Deleghe a Governo
in materiadi politichein favore delle persone anziane (A.S. 506-A),

premesso che:

I'articolo 4 specificacheil Governo é delegato ad adottare, entro il
31 gennaio 2024, uno o piu decreti legidlativi, finalizzati ariordinare, sempli-
ficare, coordinare e rendere piu efficaci le attivitadi assistenzasociale, sanita-
ria e sociosanitaria per |e persone anziane non autosufficienti, anche attraver-
so il coordinamento e il riordino delle risorse disponibili, nonché finalizzati
apotenziare progressivamente le relative azioni, in attuazione della Missione
5, componente2, riforma 2, del PNRR,;

nell'esercizio delladelega, oltreai principi ecriteri direttivi generali
il Governo s attiene a ulteriori principi e criteri direttivi tra cui: adozione di
un sistema di monitoraggio dell'erogazione dei LEPS per le persone anziane
non autosufficienti e di valutazione dei risultati e di un correlato sistemasan-
zionatorio e di interventi sostitutivi in caso di mancato raggiungimento degli
obiettivi di servizio o LEP, ferme restando le procedure di monitoraggio dei
LEA (comma 2, lettera c); promozione su tutto il territorio nazionale,, di un
omogeneo sviluppo degli ATS, ai fini dell'esercizio delle funzioni di compe-
tenza degli enti territoriali e della pienarealizzazione dei LEPS, garantendo
che questi costituiscano la sede operativa dei servizi sociali degli enti locali
del territorio per 1o svolgimento omogeneo sul territorio di tutte le funzioni
tecniche di programmazione, gestione, erogazione e monitoraggio degli inter-
venti nell'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 |a gestione professionale di servizi integrati
in collaborazione con i servizi sociosanitari (coma 2, |etterae);

considerato che:

il comma159 dell'articolo 1 lalegge 30 dicembre 2021, n. 234 (leg-
gedi bilancio per il 2022) ha previsto chei livelli essenziali delle prestazioni
sociali (LEPS) sono costituiti dagli interventi, dai servizi, dalle attivitae dalle
prestazioni integrate che la Repubblica assicura, sullabase di quanto previsto
dall'articolo 117, secondo comma, letteram), della Costituzione ein coerenza
coni principi ei criteri indicati agli articoli 1 e 2 dellalegge 8 novembre 2000,
n. 328, con carattere di universalitasu tutto il territorio nazionale per garantire
qualita della vita, pari opportunita, non discriminazione, prevenzione, elimi-
nazione o riduzione delle condizioni di svantaggio e di vulnerabilita;
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la legge n. 234/2021 ha altresi previsto che a fine di garantire la
programmazione, il coordinamento e larealizzazione dell'offertaintegrata del
LEPS sul territorio, nonché di concorrere allapienaattuazione degli interventi
previsti dal Programma nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) nell'ambito
delle politiche per I'inclusione e la coesione sociale, i LEPS sono realizzati
dagli ambiti territoriali sociali (ATS) di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a),
dellalegge 8 novembre 2000, n. 328, che costituiscono lasede necessarianella
guale programmare, coordinare, realizzare e gestire gli interventi, i servizi e
le attivita utili al raggiungimento dei LEPS medesimi,

impegnail Governo:

agarantire I'effettiva attuazione e il concreto finanziamento dei li-
velli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS), nel rispetto dell'efficienza
dell'azione amministrativa, della gestione responsabile e trasparente delle ri-
sorse e della coesione economica e sociale.

G4.201
Russo, LEONARDI, BERRINO, MANCINI, SATTA, ZULLO

Il Senato,
in sede di esame dell'atto Senato n. 506 recante "Deleghe al Gover-
no in materiadi politiche in favore delle persone anziane”;

premesso che:

I'articolo 4, recala delega al governo all'adozione di uno o pit de-
creti legidativi finalizzati ariordinare, semplificare e coordinare rendendole
piu efficaci le attivita di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per ole
persone anziane non autosufficienti;

in particolare, laletteran) del comma2 dell'articolo 4, prevede, con
riferimento ai servizi residenziali, che i decreti legidativi prevedano misure
idonee a perseguire adeguati livelli di intensita assistenziale, anche attraverso
larimodul azione delladotazione di personale, nell'ambito delle vigenti facolta
assunzionali, in funzione della numerosita degli anziani residenti e delle loro
specifiche esigenze, nonché della qualita degli ambienti di vita, con strutture
con ambienti amichevoli, familiari, sicuri, chefacilitino lenormali relazioni di
vita e garantiscano lariservatezza dellavita privatae la continuitarelaziona e
delle persone anziane residenti;

considerato che:

il segmento della assistenza residenziale nel continuum assisten-
Ziale ha costituito sino ad oggi un elemento di grande spessore, se non assai
spesso |'unica risposta disponibile per necessita molto diversificate;
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la continuita assistenziale richiede forme di assistenza in dialogo
frai diversi segmenti con la possibilita di passaggi facilitati, ad esempio da
ospedale aresidenza o a casa, o ricoveri di sollievo;

I fenomeni di spopolamento di vaste aree del paese richiedono la
creazionedi centri multiservizi capaci di erogarel'intero spettro del continuum
- servizi di rete, domiciliari, centri diurni, cure palliative e centri residenziali,
nonché strutture di telemedicina e monitoraggio;

il Decreto 23 maggio 2022, n. 77 recante: Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per 1o sviluppo dell'assistenzaterritoriale nel
Servizio sanitario nazionale, prevede la creazione di centinaia di ospedali di
comunitavenendosi cosi ad aggravare il giarilevantissimo shortage di perso-
nale medico, infermieristico ed OSS

valutato altresi che:

il fortissimo squilibrio tra assistenza residenziale per cui vengono
spes annualmente circa 12 miliardi per poco meno di 300.000 cittadini anzia-
ni, e assistenza domiciliare, per laquale sono investiti meno di due miliardi a
fronte di unapopolazione di over 75 in stato di necessita pari a2,8 milioni; un
prelievo contributivo ben piu alto, intorno a 2%, viene utilizzato per proporre
servizi a cittadini non autosufficienti;

la carenza di servizi idonei sul territorio si traduce assai Spesso in
un abnorme numero di ricoveri inappropriati, ein degenzelunghissime dovute
alaimpossibilitadi dimettere in setting appropriati;

impegnail Governo:
in sede di attuazione della predetta delega, a prevedere che:

1. le RSA possano essere accreditate, sullabasedi rigorosi requisiti
strutturali e di personale, come strutture per le cure di transizione, anche co-
me ospedali di comunita, permettendo in tal modo non solo la rapida imple-
mentazione di quanto previsto alaMissione 6 del PNRR e dal citato decreto
ministeriale n. 77 del 2022, ma anche la mitigazione dei problemi di edilizia
ospedalierae di carenza di personale;

2. le RSA siano incentivate, anche attraverso contratti di rete con
operatori specializzati in diversi segmenti del continuum assistenziale, come
ad esempio |'assistenza domiciliare, ad offrire I'intero spettro dei servizi pre-
visti dal suddetto continuum, secondo idonee proporzioni stabilite in sede re-
gionde;

3. siarichiesto alle RSA di agire nei territori tenendo conto della
distribuzione di popolazione, in particolare nelle aree interne e nei piccoli
Comuni, a fine di riformarsi come centri multiservizi in grado di rispondere
allamolteplicita della domanda assistenziae.
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EMENDAMENT]I
Art.5
5.200
TERNULLO

Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole:

«, prendendo in considerazione anche forme di detassazione o di ab-
battimento dell'lVA sui medicinali e ausili sanitari utilizzati afavore dei non
autosufficienti e delle strutture che li ospitano o, analogamente a cio che av-
vieneper i datori di lavoro, di formedi detrazione dalleimposte degli stipendi,
oltre che dei contributi erogati alle badanti da parte degli anziani/famiglie che
ad esse ricorrono.»

5.1
PIRRO, GUIDOLIN, MAZZELLA, CASTELLONE

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

«a) al fine di promuovere il progressivo potenziamento delle presta-
zioni di cura domiciliari in favore delle persone anziane non autosufficienti
e alo scopo di poter beneficiare dei vantaggi terapeutici e psicologici che de-
rivano dal poter proseguire le cure al proprio domicilio, in presenza di fami-
liari o di conoscenti che si assumano il compito di svolgere, direttamente o
mediante l'aiuto di terzi, il ruolo di accuditore domiciliare, prevedere:

1) I'erogazione dei contributi per le prestazioni domiciliari di as-
sistenzatutelare informal e destinati afamiliari o conoscenti, finalizzati aren-
dere economicamente sostenibile I'impegno di accuditore della persona non
autosufficiente; contributi economici ad affidatari e rimborsi spese avolonta-
ri; contributo economico mensile da erogare alla persona non autosufficien-
te curata a domicilio, o a chi la rappresenta, tenendo conto delle spese vive
documentate sostenute per stipendi e contributi del personale non sanitario
che assicura le indispensabili attivita di vigilanza e di sostegno, noncheé gli
interventi necessari per ladegenzadomiciliare sullabase delleintese stipul ate
conl'ASL;

2) I'erogazione delle prestazioni sanitarie a domicilio dagli ope-
ratori delle professioni sanitarie sono a carico del Servizio sanitario naziona-
le. Le risorse per le prestazioni domiciliari di cui a numero 1) di assistenza

Senato della Repubblica Pag. 139



DDL S. 506 - Senato della Repubblica

XIX Legislatura

1.24.Testo 1

tutelare informale alla persona indispensabili ai fini della tutela della salute
e del mantenimento a domicilio della persona non autosufficiente, sono a ca-
rico del Servizio sanitario nazionale nellamisura del 60 per cento dell'impor-
to, sostenuto in caso di ricovero in una residenza assistenziae sanitaria per
lo stesso utente, calcolato in base a progetto di assistenza individuale (PAI)
di cui dl'articolo 22, comma 2, del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta
Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017,

3) I'erogazione in via prioritaria delle prestazioni di cui al nume-
ro 2), nel caso vi sia la disponibilita dell'interessato e della persona che de-
ve assicurare le prestazioni ventiquattr'ore ore su ventiquattro, direttamente o
mediante |'aiuto di terzi, previo accertamento di idoneita da parte dell'ASL. |
costi residui sono a carico dell'utente e in subordine del comune di residenza
dell'utente stesso.

4) verifica periodica da parte dell'ASL del buon andamento delle
prestazioni domiciliari e sospende i contributi economici di cui @ numero 1)
nei casi in cui |'accuditore domiciliare non rispetti le indicazioni previste per
gli interventi di urgenzaagaranziadelle prestazioni sanitarie e le altre attivita
indifferibili per le persone non autosufficienti stabilite dalla val utazione mul-
tidimensionaledi cui all'articolo 4, letterah), numero 1), dellapresentelegge.»

52
PIRRO, GUIDOLIN, MAZZELLA, CASTELLONE

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

«a) promuovere il progressivo potenziamento delle prestazioni assi-
stenziali in favore delle persone anziane non autosufficienti;».

54
MacNI, CuccHI, DE CRISTOFARO, Aurora FLoORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

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

«1) I'introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per le per-
sone anziane non autosufficienti che optino espressamente per essa, di una
prestazione universale incrementata con rival utazione economica periodica,
graduata secondo |o specifico bisogno assistenziale ed erogabile, secondo una
scelta, ancherivedibile, del soggetto beneficiario, sotto formadi trasferimento
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54

monetario e di servizi alla persona di valore comungue non inferiore alle in-
dennita, nell'ambito delle risorse di cui al'articolo 8. Tale prestazione, quan-
do fruita, assorbe I'indennita di accompagnamento, di cui al'articolo 1, della
legge 11 febbraio 1980, n. 18».

55
MacGNI, DE CrisToFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

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

«1) l'introduzione, in via sperimentale e progressiva, per le persone
anziane non autosufficienti che optino espressamente per essa, di una presta-
zione universal e graduata secondo | o specifico bisogno assistenzial e sotto for-
madi servizi alapersona, di valore comunque non inferiore ale ulteriori pre-
stazioni di cui a secondo periodo, nell'ambito dellerisorsedi cui al'articolo 8
incrementate secondo le previsioni del comma 4-bis del medesimo articolo 8.
Tale prestazione, quando fruita, assorbe le ulteriori prestazioni di cui all'arti-
colo 1, comma 164, dellalegge 30 dicembre 2021, n. 234.»

5.6
CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO

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

«1) l'introduzione, in via sperimentale e progressiva, per le persone
anziane non autosufficienti che optino espressamente per essa, di una presta-
zione universal e graduata secondo | o specifico bisogno assistenzia e sotto for-
madi servizi alapersona, di valore comunque non inferiore ale ulteriori pre-
stazioni di cui a secondo periodo, nell'ambito dellerisorsedi cui all'articolo 8
incrementate secondo le previsioni del comma4-bis del medesimo articolo 8.
Tale prestazione, quando fruita, assorbe le ulteriori prestazioni di cui all'arti-
colo 1, comma 164, dellalegge 30 dicembre 2021, n. 234.»
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511
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO
Al comma 2, lettera @), numero 1), primo periodo, dopo le parole: «presta-
zione universale graduata» inserire le seguenti: «, da sottoporre a verifica e
valutazione annuale,».
514
MazzEeLLA, GUIDOLIN, PIRRO
Al comma 2, lettera a), numero 1), apportare le seguenti modifiche:

a) al primo periodo, sopprimere le seguenti parole: «e alle ulteriori
prestazioni di cui a secondo periodo;

b) al secondo periodo sopprimere le seguenti parole: «e le ulteriori
prestazioni di cui al'articolo 1, comma 164, della legge 30 dicembre 2021,
n. 234»

5.15
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera @), numero 1), dopo il primo periodo, inserire il se-
guente: «Lasceltadel soggetto beneficiario dellaprestazionedi cui a periodo
precedente & espressamente esercitata dalla singola persona o da colui che ne
ha la rappresentanza legale o dall'amministratore di sostegno ed é revocabile
In ogni momento, senza oneri o penalizzazioni per la stessa.»
5.16
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera @), numero 1), sostituire il secondo periodo con il se-
guente: «All'attuazione della prestazione di cui alla presente lettera si prov-
vede mediante le risorse del cui al'articolo 8.»
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517
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera @), numero 1), sostituire il secondo periodo con il se-
guente: «Tale prestazione, quando fruita, assorbe parte dell'indennita di ac-
compagnamento, di cui all'articolo 1, dellalegge 11 febbraio 1980, n. 18, in
misuranon superiore a valore della prestazione stessa,e le ulteriori prestazio-
ni di cui al'articolo 1, comma 164, dellalegge 30 dicembre 2021, n. 234;».

5.201
TERNULLO

Al comma 2, lettera a), numero 2), sopprimere le seguenti parole: «al fine
di promuovere» e dopo la parola: «nazionale», sostituireil segno d'interpun-
zione: «,» con il seguente: «;».

5.19
MacGNI1, DE CRrisTOFARO, CuccHI, Aurora FLoORrRIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 2, lettera a), numero 2) dopo le parole: «persone anzia-
ne» inserire le seguenti: «e delle persone»,

b) nella rubrica sopprimere la parola: «anziane».

5.20
CAMUSSO

Al comma 2, apportare le seguenti modificazoni:

a) alla lettera a), numero 2), dopo le parole: «per sostenere e pro-
muovere I'occupazione di qualita,» inserire le seguenti: «attraverso I'obbligo
di applicazione dei contratti collettivi nazionali di lavoro di settore sottoscritti
dalle associazioni dei datori e dei lavoratori comparativamente piu rappresen-
tative alivello nazionale»;
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b) dopo il numero 2), inserireil seguente:

«2-bis) riconoscimento dei percors formativi previsti dal contrat-
to collettivo nazionale sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico, sot-
toscritto dalle associazioni dei datori e dei lavoratori comparativamente piu
rappresentative alivello nazionale.»

522
MacGNI, CuccHl, DE CRrisTOFARO, Aurora FLORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera a), al numero 2) aggiungere in fine le seguenti parole:
«consentendo agli enti del terzo settore, alle cooperative sociali ealeimprese
sociali di coordinare tutte le azioni connesse atale obiettivo».

5.202
TERNULLO

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

«2-bis) nell'ambito delle risorse finanziarie disponibili a legislazio-
ne vigente, risorse per: I'adeguamento completo delle abitazioni e degli spa-
zi condominiai alavitadi un anziano, autosufficiente o non autosufficiente;
la sua tutela con sistemi di telesoccorso e di telemedicina anche con progetti
messi in atto localmente dai Comuni; la realizzazione di programmi di alfa-
betizzazione sanitaria, da svolgere anche presso i Centri Anziani disponibili,
per i singoli anziani e per le famiglie, finalizzati alla prevenzione di malattie
e di eventi traumatici spesso causadi disabilita.».

5.25
GUIDOLIN, MAZZELLA, PIRRO, Barbara FLORIDIA

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

«b) aggiornare e definire il percorso formativo ed il fabbisogno del
personal e addetto al supporto e all'assistenza dell e persone anziane, mediante:

1) riformadellafigurae del profilo dell'operatore socio sanitarioin
linea con I'inserimento nell'area delle professioni socio-sanitarie di cui all'ar-
ticolo 5 dellalegge 11 gennaio 2018, n. 3, nonché con la recente attribuzio-
ne del ruolo socio-sanitario previsto dal decreto legge 25 maggio 2021, n. 73
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convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, attraverso
unarevisione delle competenze e attivita previste dall'Accordo del 22 febbra-
io 2001 tra il Ministro della sanita, il Ministro per la solidarieta sociae e le
regioni e province autonomedi Trento e di Bolzano, anche attraverso lacrea-
zione di nuovi percorsi di formazione e specializzazione degli operatori so-
ciosanitari darealizzare negli istituti professionali ad indirizzo socio-sanitario
che siano omogenei su tutto il territorio nazionale;

2) definizione delle modalitadi formazione degli assistenti familia-
ri impegnati nel supporto e nell'assistenza delle persone anziane nel loro do-
micilio, mediante linee di indirizzo nazionali per la qualificazione del lavoro
di curaeil relativo iter formativo regionale, che definiscano un repertorio di
competenze e qualificazioni oltre checriteri univoci di valutazione delle com-
petenze pregresse comungue acquisite, in linea coi livelli di inquadramento
presenti nella Contrattazione Collettiva Nazionale di Lavoro sulla disciplina
del rapporto di lavoro domestico comparativamente piu rappresentativo;

3) aggiornamento dei profili professionali dell'assistente sociale, te-
nendo conto dell'inserimento nell'area delle professioni socio-sanitarie di cui
al'articolo 5 della legge 11 gennaio 2018, n. 3, e della recente attribuzione
del ruolo socio-sanitario previsto dal decreto legge 25 maggio 2021, n. 73,
convertito, con modificazioni, dallalegge 23 luglio 2021, n. 106, nonché dei
pedagogisti;

4) identificazione del fabbisogni regionali per assistenti sociali, pe-
dagogisti, infermieri di famiglia e di comunita, nonché degli operatori so-
cio-sanitari;».

5.26
MacGNI, DE CRrisTOFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, |ettera b), apportare le seguenti modificazioni:
a) sogtituire il numero 1) con il seguente:

«1) definizione erevisionedi idonel percorsi di studio edi formazione
circoscritti allefigure professionali attualmente esistenti del sistemasanitario,
socio-sanitario e sociae, al finedi migliorarei servizi elerisposte del sistema
di assistenza e cura alle persone anziane e alle persone non autosufficienti,
con particolare riguardo alla promozione di un approccio basato sulla multi-
dimensionalita, sulla conoscenza dei fattori di rischio di perdita dell'autono-
mia, nonché sui modelli di assistenza alle persone anziane e alle persone non
autosufficienti nei vari ambiti di vita e di cura quali i servizi del territorio,
adomicilio, nei centri semiresidenziali integrati e residenziali, ponendo |'at-
tenzione all'integrazione degli approcci tecnici e scientifici con quelli relativi
allacuradellarelazione umana con le persone, nonché all'etica delle relazioni
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d'aiuto al finedi valorizzare e migliorare gli interventi assistenziali, terapeuti-
ci, di supporto psicologico eriabilitativi e favorire I'integrazione trainterven-
ti sociali e interventi sanitari, previa intesa in sede di Conferenza Unificata
di cui al'articolo 8 del decreto legidativo 28 agosto 1997, n. 281, secondo il
principio di sussidiarietadi cui all'articolo 118 della Costituzione.»

b) sostituire il numero 2) con il seguente:

«2) definizione erevisionedi idonei strumenti per laprogrammazione
dei fabbisogni delle professioni sanitarie, socio-sanitarie e sociali.»

5.203 (gia 5.27)
CAMUSSO, ZAMPA, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera b), sostituire il numero 1) con il seguente:

«1) definizioneerevisionedi idonel percorsi di studio edi formazione
circoscritti allefigure professionali attualmente esistenti del sistemasanitario,
socio-sanitario e sociae, al finedi migliorarei servizi elerisposte del sistema
di assistenza e cura alle persone anziane e alle persone non autosufficienti,
con particolare riguardo alla promozione di un approccio basato sulla multi-
dimensionalita, sulla conoscenza dei fattori di rischio di perdita dell'autono-
mia, nonché sui modelli di assistenza alle persone anziane e alle persone non
autosufficienti nei vari ambiti di vita e di cura quali i servizi del territorio,
adomicilio, nei centri semiresidenziali integrati e residenziali, ponendo |'at-
tenzione all'integrazione degli approcci tecnici e scientifici con quelli relativi
allacuradellarelazione umana con le persone, nonché all'etica delle relazioni
d'aiuto al finedi valorizzare e migliorare gli interventi assistenziali, terapeuti-
ci, di supporto psicologico eriabilitativi e favorire I'integrazione trainterven-
ti sociali e interventi sanitari, previa intesa in sede di Conferenza Unificata
di cui al'articolo 8 del decreto legidlativo 28 agosto 1997, n. 281, secondo il
principio di sussidiarietadi cui all'articolo 118 della Costituzione.».

5.32
SBROLLINI

Al comma 2, lettera b), numero 1), dopo la parola: «definizione» inserire
le seguenti: «e riconoscimento» e dopo la parola: «formativi» inserire le se-
guenti: «e di istruzione»
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5.40
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, lettera b), numero 3), sostituire le parole: «per assistenti so-
ciali e pedagogisti» con le seguenti: «per medici specialisti, infermieri, psi-
cologi, assistenti sociali e pedagogisti, operatori socio-sanitari e per tutti gli
ulteriori professionisti coinvolti;».

541
MacgNI, DE CristToFARO, CuccHI, Aurora FLorIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera b), dopo il numero 3), inserire il seguente:

«3-bis) riconoscimento del percorsi formativi previsti dal contratto
collettivo nazionale sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico, sotto-
scritto dalle associazioni dei datori edei lavoratori comparativamente piu rap-
presentative a livello nazionale.»

5.204 (gia 5.43)
SBROLLINI

Al comma 2, sopprimere la lettera c).

5.300
GUIDOLIN, MAZZELLA, PIRRO

Al comma 2, sostituire lalettera c) con la seguente: «c) al fine di sostenere
il processo di progressivo ed equilibrato miglioramento delle condizioni di
vitaindividuali dei caregiver familiari, prevedere:

1) soluzioni di sostegno condivise nelle situazioni di emergenza per-
sonale o assistenziale;

2) interventi di sollievo, di emergenza o programmati, mediante
I'impiego di operatori socio-sanitari 0 socio-assistenziali in possesso della
qualificaprofessionale comereferenziata al Quadro nazionale delle qualifica-
zioni, itituito con il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 8
gennaio 2018, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 20 del 25 gennaio 2018,
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anche con sostituzioni temporanee, da svolgere prioritariamente, presso il do-
micilio dell'assistito, anchein caso di malattiagrave, di patol ogie oncologiche
gravi, ricovero, visite e prestazioni specialistiche o impedimento del caregi-
ver familiare. Gli interventi di cui a primo periodo sono definiti in accordo
con l'assistito o attraverso I'amministratore di sostegno ovvero, nei cas di in-
terdizione o di inabilitazione, rispettivamente dal tutore o con il curatore;

3) servizi di sollievo e di sostegno attraverso gli enti territoriali e
le aziende sanitarie locali;

4) supporto di assistenza di base mediante I'impiego di operatori
socio-sanitari 0 socio-assistenziali in possesso della qualifica professionale
come referenziata al Quadro nazionale delle qualificazioni, istituito conil ci-
tato decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 8 gennaio 2018;

5) consulenze per |'adattamento dell'ambiente domestico dell'assi-
stito;

6) sostegno ed incentivazione rivolti ai caregiver familiari lavora-
tori;

7) percors preferenziali nelle strutture sanitarie al fine di ridurre i
tempi di attesaper |'accesso all e prestazioni sanitarie per il caregiver familiare
e per |'assistito;

8) rilascio di appositatesseradi riconoscimento come caregiver fa-
miliare, a fine di consentire forme di priorita nel disbrigo di pratiche ammi-
nistrative svolte nell'interesse dell'assistito e del caregiver familiare stesso;

9) informazioni puntuali ed esaurienti sulle problematiche dell'as-
sistito, sui suoi bisogni assistenziali e sulle cure necessarie, sui criteri di ac-
cesso ale prestazioni sociali, sociosanitarie e sanitarie, nonché sulle diverse
opportunita e risorse disponibili alivello nazionale e territoriale per il soste-
gno al'attivitadi assistenzaedi curg;

10) opportunita di informazione e di formazione al fine di svilup-
pare maggiore consapevolezzarispetto a ruolo svolto dal caregiver familiare,
al suo valore sociale e ai rilevanti vantaggi che ne trae la collettivita;

11) supporto psicologico nellaricerca e nel mantenimento del be-
nessere e dell'equilibrio personale e familiare, a fine di prevenire rischi di
mal attie da stress psico-fisico;

12) supporto di reti solidali aintegrazione del servizi garantiti dal-
le reti istituzionali, a fine di ridurre il possibile isolamento sociale del care-
giver familiare e di assicurare un contesto sociale di supporto nella gestione
dell'assistito;

13) supporto di gruppi di auto mutuo aiuto a fine di favorire il
confronto e lo scambio di esperienze.»;
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5.44
FURLAN, ZAaMPA, ZAMBITO, CAMUSSO

Al comma 1, lettera c), sostituire i numeri 2) e 3) con i seguenti:

«2) introduzione di specifiche tutele nell'ambito previdenziae e assi-
curativo e per lI'inserimento eil reinserimento nel mercato del lavoro;

3) interventi di formazione e di certificazione delle competenze pro-
fessionali acquisite nel corso dell'esperienza maturata;

4) interventi di sostegno anche psicologico;

5) forme di partecipazione delle rappresentanze dei caregiver fami-
liari, nell'ambito della programmazione sociale, sociosanitaria e sanitariaali-
vello nazionale, regionale e locale.»

5.45
SBROLLINI

Al comma 2, lettera c), apportare le seguenti modificazoni:
a) dopoil numero 2), inserireil seguente:

«2-bis) progressiva promozione, nell'ambito degli strumenti di pro-
grammazione nazionale, regionale e territoriale, nel limiti delle dotazioni de-
stinabili alegislazione vigente, di forme di integrazione e sostegno al caregi-
ver familiare, a fine di evitare che dall'impegno assistenziae possa derivare
un pregiudizio alla vita lavorativa, a completamento di percors di studio e
formazione, nonché all'esercizio delle responsabilita genitoriali e educative
nei confronti dei figli minori di eta»;

b) al numero 3), alle parole «forme di partecipazione» premettere
le seguenti: «l'audizione e».

5.46
MacGNI1, DE CRrisTOFARO, CuccHI, Aurora FLoORrRIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Al comma 2, lettera c), numero 3), dopo le parole: «rappresentanze dei
caregiver familiari», inserire le seguenti: «e delle organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative».
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5.47
FURLAN, ZAaMPA, ZAMBITO, CAMUSSO

Al comma 2, lettera c), numero 3), dopo le parole: «rappresentanze dei
caregiver familiari», inserire le seguenti: «e delle organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative».

5.50
MazzEeLLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere, in fine, la seguente:

«c-his) a fine di promuovere ladefinizione di rette a carico degli an-
ziani non autosufficienti accolti in presidi residenziali e semiresidenziali che
rispondano ai criteri di equitaverticale, di equita orizzontale e di equa contri-
buzione dei familiari previsione di una revisione complessiva della materia
della compartecipazione alla spesa da parte dell'utenza.».

ORDINE DEL GIORNO

G5.200
MANCINI, LEONARDI, BERRINO, RUSSO, SATTA, ZULLO

[l Senato,
in sede di esame dell'atto Senato n. 506 recante "Deleghe a Gover-
no in materiadi politiche in favore delle persone anziane";

premesso che:

I'articolo 5 recala delega a governo in materia di politiche per la
sostenibilita economicaelaflessibilitade servizi di curaeassistenzaalungo
termine per le persone anziane ivi comprese quelle non autosufficienti, speci-
ficandoi criteri che dovranno essere adottati, nell'esercizio delladelega, a fi-
ne di promuovereil progressivo potenziamento delle prestazioni assistenziali
in favore delle persone anziane non autosufficienti;

considerato che:

latendenza demografica del Paese prosegue su tre direttrici: decli-
no demografico, invecchiamento e spopolamento di vaste aree del paese. L'i-
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nerzia di tali trend & tale che non pud che prevedersi, nelle prossime decadi,
un rilevante aumento della popolazione fragile e non autosufficiente. Ne di-
scende la necessita di dotarsi di misure integrative per la sostenibilita della
assistenza;

€ necessario costituire un robusto contributo di erogazione di ser-
vizi domiciliari (assistenzasociale e sanitaria, riabilitazione, ristrutturazione e
domotica, telemedicina e monitoraggio) come gia prevede lo strumento adot-
tato dall'lNPS nominato "Home Care Premium" per circa 35.000 anziani con
gravi disabilita;

€ necessario mettere in atto una moderna mutualita solidaristica e
universalistica capace di raggiungere i circa 100.000 over 75 che vivono in
casa in condizioni di solitudine, reddito molto basso, mancanza di sostegno
familiare, privato o pubblico, con importanti limitazioni motorie e nelle attivi-
tadellavitaquotidiana. Emerge quindi, per gli anziani in siffatte condizioni, la
necessita di rivolgersi ad un uso abnorme di servizi ospedalieri e residenziali
(ricoveri, RSA, access in Pronto Soccorso, ecc.) che potrebbero essere evitati
con una presain carico di qualita presso la propria abitazione, soprattutto in
relazione ad una platea di potenziali non autosufficienti piu vulnerabili, soli
earischio di istituzionalizzazione nei confronti dei quali ci si deverivolgere
con un intervento protettivo efficace;

valutato che:

lo strumento adottato dall'lNPS denominato Home Care Premium
(HCP) s finanzia con un prelievo dello 0,35% sullo stipendio dei dipendenti
pubblici e s rivolge alle loro famiglie e pensionati. Si potrebbe prevedere di
estendere la platea ad altri dipendenti del settore privato, mediante concerta-
zione con le parti sociali, nell'ambito dei contratti collettivi di categoria pre-
vedendo una detrazione dall'imponibile delle somme versate atal fine. Si sti-
ma che con unaplateadi circa 15 milioni di personeil gettito di HCP potreb-
be piu che quadruplicare e il traguardo dei 100.000 "ultimi" potrebbe essere
tranquillamente raggiunto. Tale proposta consentirebbe di introdurre imme-
diatamente e a livello significativo un approccio basato sulla presain carico
con servizi, sulla scorta del modello tedesco e nord europeo. Infatti, in tali
realtaun prelievo contributivo ben piu alto, intorno a 2%, viene utilizzato per
proporre servizi ai cittadini non autosufficienti;

sarebbe essenziale dotare HCP di un comitato di gestione a preva-
lenza sindacale, dotato di un proprio organo tecnico scientifico composto da
ISTAT, ISSeun pool di universitaqualificate, in grado di impostare una spe-
rimentazione triennale e di valutarne scientificamente |'impatto ed il profilo
costo-benefici;

impegnail Governo:

in sede di attuazione della predetta delega, di prevedere, in viaspe-
rimentale e per una durata di 3 anni, |'estensione dei servizi di Home Care
Premium da parte di INPS, rivolti alla fascia piu disagiata sia dal punto di
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vistasociale che delle limitazioni motorie, di anziani over 75 residenti da soli
presso la propria abitazione, sentite le parti sociali e le associazioni di settore.

EMENDAMENTI

5.0.300
GUIDOLIN, MAZZELLA, PIRRO

Dopo I'articolo, aggiungere, in fine, il seguente:

«Art. 5-bis.
(Disposizioni per il riconoscimento eil so-
stegno dell'attivita del caregiver familiare).

1. Ai fini della piena attuazione delle disposizioni di cui all'articolo 5
della presente legge, lo Stato riconosce e tutela la figura del caregiver fami-
liare ericonosceil valore social e ed economico connesso ai rilevanti vantaggi
che dalla sua operatrae I'intera collettivita.

2. L'attivita di curadel caregiver familiare si svolge con le modalita
piu opportune in relazione ala situazione di bisogno della persona assistita.
In particolare, il caregiver familiare assiste e s prende cura della persona,
la sostiene nella vita di relazione, concorre a suo benessere psico-fisico e la
aiutanellamobilitae nel disbrigo delle pratiche amministrative, rapportando-
s e integrandosi con gli operatori del sistema dei servizi sociali, educativi,
socio-sanitari e sanitari professionali che forniscono attivita di assistenza, di
curae di istruzione, secondo quanto riportato nel progetto individuale di cui
all'articolo 14 della legge 8 novembre 2000, n. 328, nonché con I'eventuale
figuradi protezione giuridica nominatadal giudice tutelare, se diversa. Il ca-
regiver familiare non sostituisce gli interventi, le prestazioni ei servizi di cui
puo essere beneficiariala persona assistita, mali integraeli valorizza nell'ot-
ticadi unacollaborazione tesaa garantire un contesto inclusivo e solidale. La
qualificadi caregiver familiare non puo essere riconosciuta, per il medesimo
periodo di tempo, a pit di una persona per 1o stesso assitito.

3. Per accedere ai benefici previsti dalla presente legge il caregiver
familiare e tenuto a presentare al'lstituto nazionale della previdenza sociae
(INPS) i seguenti documenti:

a) atto di nominadel caregiver familiare, sottoscritto dall'assistito. Se
I'assi stito non puo, per qualungque impedimento, sottoscriverel'atto di nomina,
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guest'ultima puo essere espressa attraverso videoregistrazione o altro disposi-
tivo che consenta all'assistito la propria manifestazione di volonta;

b) estremi del verbale di riconoscimento dello stato di gravita del-
|'assistito al sensi dell'articolo 3, comma 3, dellalegge 5 febbraio 1992, n. 104,
ovvero del verbale di riconoscimento dell'invalidita del medesimo ai sensi
dellalegge 11 febbraio 1980, n. 18;

c) autocertificazione di residenza in un comune del territorio ita-
liano ai sensi dell'articolo 46 del testo unico delle disposizioni legidative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa, di cui a decre-
to del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445; per i cittadini
extracomunitari, autocertificazione di residenza in un comune del territorio
italiano, ai sensi del medesimo articolo 46, per ameno dieci anni, gli ultimi
due dei quali in modo continuativo;

d) per i cittadini extracomunitari, copia del permesso di soggiorno
UE per soggiornanti di lungo periodo.

4. 'assistito, personamente o attraverso I'amministratore di sostegno,
ovvero, nei cas di interdizione o di inabilitazione, attraverso il tutore o il cu-
ratore, nomina il caregiver familiare, il quale manifesta il proprio consenso
attraverso la sottoscrizione dell'atto di nomina ovvero una dichiarazione con-
tenuta nella videoregistrazione o in atro dispositivo ai sensi del comma 1,
letteraa).

5. In qualsias momento l'assistito, con le medesime modalita di cui
ai commi 1, letteraa), e 2, puod revocare il caregiver familiare.

6. Il caregiver familiare cessa dallo stato giuridico e dalla funzione:
a) nel caso di revocadi cui @ commab;

b) in caso di decesso dell'assistito;

c) nel caso di cessazione degli effetti del verbale di riconoscimento
dello stato di gravitadell'assistito, di cui al commas3, letterab), ovvero, savi i
cas in cui I'assistito sia affetto da patol ogie oncologiche, del verbale di rico-
noscimento dell'invalidita, di cui al comma 3, lettera b);

d) in caso di riconosciute forme di abuso o0 negligenzanei confronti
dell'assistito;

€) nel caso di trasferimento in modo permanente dell'assistito pres-
SO unaresidenza sanitaria assistenziale.

7.L'Istituto nazionale di previdenza sociale (INPS) istituisce specifi-
che prestazioni di carattere economico e sociale in favore dei soggetti di cui
al'articolo 2 che siano conviventi con |'assistito, che non siano lavoratori au-
tonomi nétitolari di rapporto di lavoro dipendente o di pensione e con indica-
tore della situazione economica equivaente (ISEE) in corso di validita, ordi-
nario o corrente, ai sensi dell'articolo 9 del decreto del Presidente del Consi-
glio del ministri 5 dicembre 2013, n. 159, non superiore ad euro 30.000. Per la
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concessione delle prestazioni di cui a presente commal'lNPS emana appositi
bandi, predisposti secondo i criteri definiti con le modalitadi cui a comma 8.

8. Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, da
adottare entro novantagiorni dalladatadi entratain vigore della presente leg-
ge, sono stabiliti:

a) i criteri per laconcessione delle prestazioni di cui al comma?. Tra
I criteri possono essere fissati limiti all'ammontare della prestazione, in rela-
zione ale disponibilita di bilancio o a motivi addotti a fondamento dellari-
chiesta. Tali criteri dovranno inoltre tener conto delle effettive situazioni di
bisogno documentate dal soggetto richiedente e dellaloro gravita;

b) le modalita di erogazione delle prestazioni di cui a comma?.

9. I contributo di cui a comma 7 non concorre alla formazione del
reddito ai sensi del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubbli-
ca 22 dicembre 1986, n. 917, ed € erogato dall'INPS nel limite di spesa com-
plessivo di 50 milioni di euro per ciascun anno a decorrere dal 2023. L'INPS
provvede al monitoraggio del rispetto del limite di spesae comunicai risultati
di tale attivita al Ministero del lavoro e delle politiche sociali e al Ministero
dell'economia e delle finanze. Qualora dal predetto monitoraggio emerga il
verificarsi di scostamenti, anche in via prospettica, rispetto a predetto limite
di spesa, non sono adottati altri provvedimenti concessori.

10. Il caregiver familiare lavoratore ha diritto alla trasformazione del
rapporto di lavoro atempo pieno in rapporto atempo parziae, preferibilmente
da svolgersi in modalita di lavoro agile, con unariduzione d'orario pari a 50
per cento compatibile con l'attivitadi assistenzaedi curadalui prestata. 1 ca-
regiver familiare lavoratore ha diritto a scegliere, anche nel corso del rappor-
to di lavoro, mediante domanda di trasferimento, e sempre che non ostino ef-
fettive esigenze tecniche, organizzative e produttive non suscettibili di essere
comunque soddisfatte, la sede di lavoro piu vicinaa domicilio della persona
da assistere e non puo essere trasferito senzail suo consenso ad altra sede.

11. Il caregiver familiare puo richiedere all'Azienda sanitaria locale
lapossibilitadi trasferireil familiare non autosufficiente nella propriaregione
di residenza, nel caso siaregione differente dalla residenza della persona non
autosufficiente, al fine di poter conciliare cura, lavoro e il proprio progetto
di vita

12. Il Ministero del lavoro e delle politiche socidli, d'intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, attiva specifici programmi per il supporto
allacollocazione o alaricollocazione dei caregiver familiari a termine della
loro attivitadi cura e di assistenza, tramite interventi eazioni di politicaattiva
nell'ambito del servizi per I'impiego.

13. Il sistema scolastico e universitario tutela e valorizza la figura
dello studente caregiver familiare, ne riconosce il valore sociale e promuove
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azioni e interventi a suo sostegno all'interno di tali contesti. L'attivita di assi-
stenza e cura svoltadallo studente caregiver familiare contribuisce aformare
i crediti formativi per attivitaextrauniversitarieal sensi del regolamento di cui
al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'universitaedellaricerca 22 ottobre
2004, n. 270.

14. L'articolo 24 del decreto legidativo 14 settembre 2015, n. 151, &
sostituito con il seguente: "Art. 24 - (Cessione del riposi e delle ferie) - 1.
Fermi restando i diritti di cui al decreto legislativo 8 aprile 2003, n. 66, i la-
voratori possono cedere atitolo gratuito i riposi e le ferie daloro maturati al
lavoratori dipendenti dallo stesso datore di lavoro che assistono propri fami-
liari i quali per le particolari condizioni di salute necessitano di cure costanti,
nellamisura, alle condizioni e secondo le modalita stabilite dai contratti col-
lettivi stipulati dalle associazioni sindacali comparativamente piu rappresen-
tative sul piano nazionale applicabili a rapporto di lavoro.?".

15. Al fine di valorizzare |le competenze maturate dal caregiver fami-
liare nello svolgimento dell'attivita di curae di assistenza, nonché di agevola-
rel'accesso o il reinserimento lavorativo dello stesso a termine di tale attivi-
ta, I'esperienza maturatain qualita di caregiver familiare puo essere valutata
sullabase dei criteri, delle modalita e delle procedure previsti per laformaliz-
zazione e la certificazione delle competenze, ovvero quale credito formativo
per |'acquisizione della qualifica di operatore socio-sanitario o di altre figu-
re professionali dell'area socio-sanitaria. Con decreto del Ministro del lavoro
e delle politiche sociali da adottare, di concerto con il Ministro della salute,
previaintesain sede di Conferenza permanente per i rapporti tralo Stato, le
Regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, entro novanta giorni
dalladata di entratain vigore della presente legge, sono definite le modalita
di attuazione delle disposizioni di cui a presente comma.».

16. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente articolo, pari a80
milioni di euro annui a decorrere dal 2023, si provvede mediante corrispon-
dente riduzione del Fondo di cui al'articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.»
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Art. 8

8.1
CAMUSSO, ZAMBITO

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, dopo la parola «risorse» inserire le seguenti: «aggiun-
tive individuate con provvedimento legislativo e le risorse»;

b) al comma 3, sopprimere le parole: «previste alegislazione vigen-
te» edopo le parole: «Fondo sanitario nazionale» inserirele seguenti: «incre-
mentato con provvedimento legisativo in conformita ai maggiori oneri deri-
vanti dall'applicazione delle disposizioni previste dalla presente legge»;

) dopo il comma 4 inserireil seguente:

«4-bis. Con provvedimenti specifici, a partire dalla prossima legge
di bilancio, & avviato un processo di progressivo incremento delle risorse di
cui a comma 1, per sostenere |'attuazione delle deleghe recate dal presente
provvedimento, e in particolare per il potenziamento di un fondo pubblico e
universale per lanon autosufficienza, per il consolidamento strutturale del si-
stemadei LEPS afavore delle persone non autosufficienti sull'intero territorio
nazionale e l'integrazione con i Livelli di Assistenza Sanitaria»;

d) al comma 5, aggiungere, infine, le seguenti parole: «salvo quanto
previsto dal comma 4-bis».

8.2
MacgNI, DE CRrisToFARO, CuccHI, Aurora FLoRrIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, dopo la parola: «risorse» inserire le seguenti: «ag-
giuntive individuate con provvedimento legislativo e | e risorse»;

b) al comma 3, sopprimere le parole: «previste a legislazione vigen-
te» edopo le parole: «Fondo sanitario nazionale» inserire le seguenti: «incre-
mentato con provvedimento legislativo in conformita ai maggiori oneri deri-
vanti dall'applicazione delle disposizioni previste dalla presente legge»;

c) dopo il comma 4 inserireil seguente:

«4-bis. Con provvedimenti specifici, apartire dalla prossimalegge di
bilancio, sara avviato un processo di progressivo incremento delle risorse di
cui a comma 1, per sostenere |'attuazione delle deleghe recate dal presente
provvedimento, e in particolare per il potenziamento di un fondo pubblico e
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universale per lanon autosufficienza, per il consolidamento strutturale del si-
stemadei LEPS afavore delle persone non autosufficienti sull'intero territorio
nazionale e l'integrazione con i Livelli di Assistenza Sanitaria»;

d) al comma 5, aggiungere in fine le seguenti parole: «salvo quanto
previsto dal comma 4-bis».

84
PIRRO, GUIDOLIN, MAZZELLA

Apportare le seguenti modifiche:
1) al comma 1, alla lettera @), premettere la seguente:

«0a) del Fondo sanitario nazionale, mediante le risorse derivanti dal
trasferimento alle Regioni e alle Province autonome delle relative quote per
assicurare il concreto riconoscimento dei Livelli essenziali dell'assistenza sa-
nitaria e socio-sanitaria (Lea);»;

2) sopprimereil comma 3.

8.6
MacgNI, DE CrisToFARO, CuccHI, Aurora FLoRrIDIA, CAMUSSO, ZAMPA,
FURLAN, ZAMBITO

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, lettera a), sostituire le parole «delle persone anziane
e anziane non autosufficienti» con le seguenti: «delle persone anziane e delle
persone non autosufficienti»,

b) al comma 1, lettera b), sostituire le parole «delle persone anziane
e anziane non autosufficienti» con le seguenti: «delle persone anziane e delle
persone non autosufficienti.

8.200 (gia 8.5)
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Al comma 1, lettera a), dopo le parole: «del Fondo nazionale per le politi-
chesociali di cui al'articolo 20 dellalegge 8 novembre 2000, n. 328,» inserire
le seguenti: «esclusivamente per |efinalitadestinate allanon autosufficienza.

Senato della Repubblica Pag. 157



DDL S. 506 - Senato della Repubblica
XIX Legislatura 1.24. Testo 1

7

8.8
MAzzELLA, GUIDOLIN, PIRRO

Al comma 1, dopo la lettera c), aggiungere, in fine, la seguente:

«c-his) dellerisorse necessarie arendere esigibili i LEP individuati ai
sensi della normativa vigente.».

8.9
ZAMPA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO

Dopo il comma 1, inserireil seguente:

«1-bis. In esito alla verificadel contenuti dei decreti legidlativi adot-
tati in attuazione delle deleghe di cui alla presente legge e del grado di ade-
guatezza dei LEPS attualmente garantiti, il Governo procede a progressivo
adeguamento del fondo nazionale per 1a non autosufficienza per sostenere il
progressivo consolidamento strutturale del sistemadei LEPS afavoredi tutte
le persone non autosufficienti sull'intero territorio nazionale e per garantirne
I'integrazione con il sistemadei servizi sanitari.».

8.10
PIRRO, GUIDOLIN, MAZZELLA

Al comma 3, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «incrementate di 500
milioni di euro adecorrere dall'anno 2024.».
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ORDINE DEL GIORNO

G8.200
TERNULLO

Il Senato,
in sede di esame del disegno di legge AS 506-A, recante "Deleghe
al Governo in materiadi politiche in favore delle persone anziane”,

premesso che:

il disegno di legge in esame reca unariforma articolata finalizzata
all'attuazione di disposizioni di cui allalegge 30 dicembre 2021, n. 234 (legge
di bilancio 2022) e all'attuazione dell'obiettivo del Piano nazionale di ripre-
sa e resilienza (PNRR) relativo alla Missione 5, Componente 2, Riforma 2,
riguardante la categoria delle persone anziane non autosufficienti e relativo
alla Missione 6 riguardante |a realizzazione di Case della comunita, la presa
in carico della persona, il rafforzamento dell'assistenza sanitaria;

i termini per I'adozione dellalegge delega e per I'approvazione dei
decreti legidativi delegati sono fissati dal PNRR, rispettivamente al primo
trimestre 2023 e al primo trimestre 2024;

il disegno di legge reca misure volte: a riconoscimento del diritto
delle persone anziane alla continuita di vitae di cure presso il proprio domici-
lio; alladefinizione di unagovernance nazionale delle politiche afavore delle
persone anziane; al'adozione di misure a favore dell'invecchiamento attivo
e dell'inclusione sociae; all'adozione di d'interventi per la prevenzione della
fragilita delle persone anziane e d'interventi a favore dei caregiver familiari;
all'integrazione degli istituti dell'assistenza domiciliare integrata (ADI) e del
servizio di assistenzadomiciliare (SAD);

considerato che:

le persone anziane sono una componente fondamental e della socie-
ta, dell'economia e della cultura del nostro Paese ed e per questo che si deve
garantire la piena tutela dei diritti che sono loro costituzional mente ricono-
Sciuti;

i diritti delle persone anziane, oltre che trovare tutela nei principi
fondamentali della Costituzione, sono riconosciuti dalla normativa europea
sianellaCartade diritti fondamentali dell'Unione europea, che vietaqualsiasi
forma di discriminazione fondata sull'eta e riconosce il diritto degli anziani
a condurre una vita dignitosa e indipendente nonché di partecipare ala vita
sociale e culturale dell'Unione (articoli 21 e 25), sia nella Carta europea dei
diritti e delle responsabilita delle persone anziane bisognose di cure ed assi-
stenza a lungo termine. Quest'ultima, ponendosi |'obiettivo di facilitare I'ac-
cesso delle persone anziane ai loro diritti fondamentali, di accrescere la con-
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sapevolezza del diritti di un sempre maggior numero di persone che ricevono
cure alungo termine e di incoraggiare le migliori pratiche negli Stati membiri,
e un documento di riferimento, affermando principi fondamentali e diritti che
devono essere promossi per accrescere il benessere delle persone dipendenti
o che hanno bisogno di aiuto a causadell'etd, della malattia o della disabilita;

I'Organizzazione mondiale della sanita (OMS), nel documen-
to «Strategia e piano dazione per l'invecchiamento sano in Europa,
2012-2020?», ricorda che gia allafine degli anni '90 del XX secolo la stessa
OMS aveva invitato gli Stati a un cambiamento di paradigma sul trattamen-
to degli anziani, «spingendo verso un concetto positivo dell'invecchiamento
e definendo I'invecchiamento sano e attivo come un processo che "permette
agli individui di realizzare il proprio potenziale per il benessere fisico, socia-
le e mentale attraverso I'intero corso dell'esistenza e di prendere parte attiva
alla societa, fornendo loro al contempo protezione, sicurezza e cure adeguate
guando necessitino di assistenza'»;

per quanto concerne le persone anziane, Si reputa ormai necessario
prevedere laloro specificatutelaalivello nazionale e atale fine occorre isti-
tuire I'Autorita garante dei diritti delle persone anziane e definire un «indice
del diritti delle persone anziane», che consentail monitoraggio e lavalutazio-
nedelle politiche attuate ei relativi risultati per garantirei diritti delle persone
anzianein relazione ai loro bisogni di assistenzaedi curg;

sullabase di quanto evidenziato, i diritti delle persone anziane de-
vono riguardare:

1) paritadi accesso ai servizi di assistenzaeai sostegni; 2) libertadi
scelta e capacita giuridica e decisionale con riferimento all'accesso ai servizi
di assistenzaalungo termine e le disposizioni normativerelative aledirettive
anticipate di trattamento, cioe i documenti legali che estendono il controllo
di una personasulle decisioni di assistenza sanitarianel caso in cui questadi-
venti incapace; 3) assenzadi abusi e di maltrattamenti; 4) vita, liberta e liber-
ta di movimento, indicatore riguardo a quale lalegislazione e le linee guida
in materia appaiono ancora inadeguate, limitandosi alle cure istituzionali; 5)
riservatezza e vitafamiliare; 6) partecipazione e inclusione sociae; 7) liberta
di espressione, di pensiero, di coscienza, di culturaedi religione; 8) livello di
salute; 9) adeguati standard di vita; 10) reclami e risarcimenti riguardo alle
procedure di reclamo ad autorita indipendenti in caso di violazione dei diritti
delle persone anziane.

alla luce di quanto esposto, l'istituzione dell'Autorita garante dei
diritti delle persone anziane Si pone come un necessario passo in avanti nel-
I'effettivita delle tutele di tale importante categoriadi cittadini dando, a con-
tempo, concreta attuazione ai principi costituzionali ed europei;

tenuto conto che:

lalegge 31 dicembre 2009, n. 196 - "Legge di contabilita e finan-
za pubblica" -, al'articolo 17 (Copertura finanziaria delle leggi), comma 2,
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dispone: "2. Le leggi di delega comportanti oneri recano i mezzi di copertu-
ra necessari per I'adozione dei relativi decreti legisativi. Qualora, in sede di
conferimento della delega, per la complessita della materia trattata, non sia
possibile procedere ala determinazione degli effetti finanziari derivanti dai
decreti legidativi, la quantificazione degli stessi e effettuata a momento del-
I'adozione del singoli decreti legidlativi. | decreti legislativi dai quali derivano
nuovi 0 maggiori oneri sono emanati solo successivamente al'entrata in vi-
gore dei provvedimenti legislativi che stanzino le occorrenti risorse finanzia-
rie. A ciascuno schemadi decreto legidativo € allegata unarel azione tecnica,
predispostaa sensi del comma 3, che da conto della neutralita finanziaria del
medesimo decreto ovvero dei nuovi 0 maggiori oneri da esso derivanti e dei
corrispondenti mezzi di copertura.”,

impegnail Governo:

ad intraprendere azioni nella direzione suindicata volte a garantire
intutto il territorio nazionale il sostegno alaterza eta e la determinazione dei
livelli essenziali delle prestazioni per latuteladel diritti delle persone anziane;

ad adottare misure volte ad integrare le risorse dei Fondi elencati
nell'articolo 8 del disegno di legge in esame, a fine di rendere strutturali gli
interventi stabiliti nella legge delega e istituire I'Autorita garante dei diritti
delle persone anziane.

TITOLO

Tit.2
CAMUSSO

Al Titolo, dopo la parola: «anziane» aggiungere, in fine, le seguenti: «e
delle persone non autosufficienti».
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Tit.200
MacNI, DE CrisTOFARO, CuccHI, Aurora FLORIDIA
Al Titolo, dopo la parola: «anziane» aggiungere le seguenti: «e delle per-
sone non autosufficienti».
PROPOSTA DI COORDINAMENTO

COORD.1
IL RELATORE

Art. 1

Al comma 1, lettera a), sostituire le parole: «articolo 1, commi 791 e
seguenti» con le seguenti: «articolo 1, commi da 791 a 798».

Art. 2

Allarubrica, dopo le parole: «Oggetto, principi e criteri direttivi ge-
nerali» inserire le seguenti: «di delega.

Al comma 5, sostituire le parole: «Alle disposizioni» con le seguenti:
«All'attuazione delle disposizioni».

Art. 3

Allarubrica, alle parole: «lnvecchiamento attivo» premettere le se-
guenti: «Delegaa Governo in materia di».

Al comma 2, lettera @), numero 5),sostituire le parole: «promozione
di azioni facilitanti» con le seguenti: «promozionedi azioni volteafacilitare».

Al comma 2, lettera @), numero 7),sostituirele parole: «capaci di pro-
muovere» con le seguenti: «idonee afavorire».

Al comma 2, lettera a), numero 9),sostituire le parole: «favorire il
turismo del benessere e il turismo lento come ricerca di tranquillita» con le
seguenti: «favorire il turismo del benessere e il turismo lento come attivita
che agevolano laricerca di tranquillita» e le parole: «, che va oltre la cura»
con le seguenti: «, come obiettivo ulteriore rispetto a quello della curas.

Art. 4
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Allarubrica, alleparole: «Assistenzasocia e» premetterele seguenti:
«Delegaa Governo in materia di».

Al comma 2, lettera g), sostituire le parole: «e competenze delle am-
ministrazioni competenti» con le seguenti: «e le attribuzioni delle ammini-
strazioni competenti».

Al comma 2, lettera m), numero 3), sostituire le parole: «di duratae
intensita adeguati, come determinati» con le seguenti: «di durata e intensita
adeguate, come determinate».

Al comma 2, lettera g), alle parole: «aggiornamento e semplificazio-
ne» premettere le parole da: «previaintesain sede di Conferenza unificata»
fino a: «all'articolo 118 della Costituzione» sopprimendole alla fine della | et-
tera, dove sono attualmente collocate.

Art.5

Al comma 2, lettera a), numero 1), dopo le parole: «che optino espres-
samente per essa,» inserirele seguenti: «prevedendo altresi laspecificadisci-
plina per lareversibilita dell'opzione,» e sopprimere I'ultimo periodo.

Al comma 2, lettera b), numero 2), all'ultimo periodo, sostituire le
parole: «Alleattivitadi cui allapresentelettera» con le seguenti: «Alleattivita
di cui a presente numero».

Al comma 2, lettera b), numero 3), sostituire le parole: «fabbisogni
regionali per le professioni e i professionisti» con le seguenti: «fabbisogni
regionali relativi alle professioni e ai professionisti» e le parole: «per tutte le
figure professionali occupate» con le seguenti: «comungue occupati».
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BOZZE DI STAMPA
8 marzo 2023
N. 1 ANNESSO

SENATO DELLA REPUBBLICA

XIX LEGISLATURA

Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle
per sone anziane (506-A)

EMENDAMENT]I
Art.5
5.204 (gia 5.43)
SBROLLINI
Ritirato

Al comma 2, sopprimere la lettera c).

PROPOSTA DI COORDINAMENTO

COORD.1 (testo 2)
IL RELATORE

Art. 1
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Al comma 1, lettera a), sostituire le parole: «articolo 1, commi 791 e
seguenti» con le seguenti: «articolo 1, commi da 791 a 798».

Art. 2

Allarubrica, dopo le parole: «Oggetto, principi e criteri direttivi ge-
nerali» inserire le seguenti: «di delega.

Al comma 5, sostituire le parole: «Alle disposizioni» con le seguenti:
«All'attuazione delle disposizioni».

Art. 3

Allarubrica, alle parole: «Invecchiamento attivo» premettere le se-
guenti: «Delegaa Governo in materia di».

Al comma 2, lettera a), numero 5), sostituire le parole: «promozione
di azioni facilitanti>» con le seguenti: «promozionedi azioni volte afacilitare».

Al comma 2, lettera a), numero 7), sostituire le parole: «capaci di
promuovere» con le seguenti: «idonee afavorire».

Al comma 2, lettera @), numero 9), sogtituire le parole: «favorire il
turismo del benessere e il turismo lento come ricerca di tranquillita» con le
seguenti: «favorire il turismo del benessere e il turismo lento come attivita
che agevolano laricerca di tranquillita» e le parole: «, che va oltre la cura»
con le seguenti: «, come obiettivo ulteriore rispetto a quello della curas.

Art. 4

Allarubrica, alleparole: «Assistenzasocia e» premetterele seguenti:
«Delegaa Governo in materia dix».

Al comma 2, lettera g), sostituire le parole: «e competenze delle am-
ministrazioni competenti» con le seguenti: «e le attribuzioni delle ammini-
strazioni competenti».

Al comma 2, lettera m), numero 3), sostituire le parole: «di duratae
intensita adeguati, come determinati» con le seguenti: «di durata e intensita
adeguate, come determinate».

Al comma 2, lettera g), alle parole: «aggiornamento e semplificazio-
ne» premettere le parole da: «previaintesain sede di Conferenza unificata»
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fino a: «all'articolo 118 della Costituzione» sopprimendole alla fine della | et-
tera, dove sono attual mente collocate.

Art. 5

Al comma 2, |ettera @), numero 1), dopo le parole: «che optino espres-
samente per essa,» inserire le seguenti: «prevedendo altresi la specificadisci-
plina per lareversibilita dell'opzione,» e sopprimere |'ultimo periodo.

Al comma 2, lettera b), numero 2), all'ultimo periodo, sostituire le
parole: «Alleattivitadi cui allapresentelettera» con le seguenti: «Alleattivita
di cui a presente numero».

Al comma 2, lettera b), numero 3), sostituire le parole: «fabbisogni
regionali per le professioni e i professionisti» con le seguenti: «fabbisogni
regionali relativi alle professioni e ai professionisti» e le parole: «per tuttele
figure professionali occupate» con le seguenti: «occupati».
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Disegni di legge
Atto Senato n. 506
XIX Legislatura

Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane

Trattazione in Commissione

Sedute di Commissione primaria
Seduta
10* Commissione permanente (Affari sociali, sanita, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) in
sede referente

N. 29 (pom.)
2 febbraio 2023

N. 4 (ant.)
8 febbraio 2023

Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi

N. 5 (pom.)
& febbraio 2023

Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi

N. 30 (ant.)
14 febbraio 2023

N. 31 (pom.)
14 febbraio 2023

N. 33 (pom.)
15 febbraio 2023

N. 35 (ant.)
21 febbraio 2023

N. 36 (pom.)
21 febbraio 2023

N. 37 (pom.)
22 febbraio 2023

N. 38 (pom.)
22 febbraio 2023

N. 40 (pom.)
23 febbraio 2023

N. 43 (pom.)
1 marzo 2023
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1.3.2.1.1. 108 Commissione per manente (Affari
sociali, sanita, lavor o pubblico e privato,
previdenza sociale) - Sedutan. 29 (pom.) del
02/02/2023

collegamento al documento su www.senato.it

10* Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
GIOVEDI 2 FEBBRAIO 2023
29 Seduta (pomeridiana)
Presidenza del Presidente
ZAFFINI
Interviene il vice ministro del lavoro e delle politiche sociali Maria Teresa Bellucci.
La seduta inizia alle ore 14,15.
IN SEDE REFERENTE
(506) Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
(Esame e rinvio)
Nell'illustrare il disegno di legge in esame, il presidente relatore ZAFFINI (Fdl) da conto in primo
luogo dell'articolo 1, recante alcune definizioni, e dell'articolo 2. Quest'ultimo definisce gli scopi del
complesso delle deleghe legislative contenute nel provvedimento e stabilisce i principi e criteri
direttivi di delega generali, impostati secondo una visione nuova, tesa a considerare la persona anziana
non piu come oggetto di cura, bensi come parte integrante della comunita. Dispone inoltre in merito
all'istituzione, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri, del Comitato interministeriale per le
politiche in favore della popolazione anziana (CIPA).
La disciplina di delega di cui all'articolo 3 concerne la definizione di misure intese alla promozione
dell'invecchiamento attivo e della dignita, autonomia e inclusione sociale degli anziani e alla
prevenzione della loro fragilita, in base ai principi e criteri direttivi specifici di cui al comma 2.
L'articolo 4 reca un'articolata disciplina di delega relativamente all'assistenza sociale, sanitaria e
sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti, mentre l'articolo 5 contiene una delega in
materia di politiche per la sostenibilita economica e la flessibilita dei servizi di cura e assistenza a
lungo termine per le persone anziane e per le persone anziane non autosufficienti, contemplando
principi e criteri direttivi specifici.
La disciplina del procedimento per I'adozione dei decreti legislativi di cui agli articoli 3,4 e 5 ¢
disposta dall'articolo 6. Infine, gli articoli 7, 8 e 9 contengono, rispettivamente, la clausola di
salvaguardia delle autonomie speciali, le disposizioni di carattere finanziario e la norma sull'entrata in
vigore.
Dichiara quindi aperta la discussione generale.
Il senatore MAZZELLA (M5S), nel sottolineare l'elevata importanza del disegno di legge in esame a
fronte del generale progressivo invecchiamento della popolazione italiana e dei vincoli posti dal
PNRR, propone lo svolgimento di un ciclo di audizioni.
Il senatore MAGNI (Misto-AVS) concorda con tale proposta. Rilevata la variabilita dei criteri stessi di
definizione, sollecita inoltre una riflessione in ordine alla possibilita di individuare nuovi modelli di
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approccio alla popolazione anziana, che pongano al centro l'autosufficienza della persona.

Anche la senatrice ZAMPA (PD-IDP) sostiene 'opportunita delle audizioni e auspica un confronto
approfondito sul merito del provvedimento, del quale ricorda la lunga genesi, risalente alla scorsa
legislatura. In particolare, si pone la necessita di una riflessione sulla condizione delle persone anziane,
con l'obiettivo della loro valorizzazione, nonché dell'incremento delle possibilita di assistenza
domiciliare. Risulta inoltre fondamentale la questione delle risorse per l'attuazione delle misure
individuate dal legislatore.

Il senatore ZULLO (FdI) esprime il favore del proprio Gruppo rispetto allo svolgimento di audizioni.
La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) si associa alla richiesta di audizioni, segnalando la necessita di
tenere conto dei tempi a disposizione, determinati dall'attuazione del PNRR.

Il presidente relatore ZAFFINI propone ai Gruppi di segnalare i soggetti da audire nel piu breve tempo
possibile, comunque entro la prima parte della mattinata di domani, venerdi 3 febbraio.

La Commissione conviene.

Il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI ringrazia la Commissione per gli spunti offerti e per il clima
costruttivo che si € manifestato. La materia oggetto del disegno di legge in titolo ¢ di forte interesse
comune, anche in considerazione dell'elevata percentuale di anziani nella popolazione italiana.
Peraltro, il PNRR pone il criterio dei 65 anni di eta ai fini della definizione della popolazione anziana,
che ha l'opportunita di essere pienamente partecipe al bene della collettivita. Il disegno di legge in
esame, la cui elaborazione ¢ stata avviata gia nella scorsa legislatura, ¢ di importanza prioritaria e le
audizioni possono risultare particolarmente utili. Il Governo ¢ aperto al confronto e alla possibilita di
apportare miglioramenti al testo, allo scopo di delineare una riforma condivisa e pienamente
sostenibile, obiettivo rispetto al quale ¢ fondamentale il contributo della Commissione.

I1 presidente ZAFFINI ipotizza lo svolgimento delle audizioni nella giornata di mercoledi 8 febbraio e
comunque la settimana prossima, mentre il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del
giorno potra essere fissato per la settimana successiva.

I1 seguito dell'esame ¢ quindi rinviato.

IN SEDE CONSULTIVA

(495) Deputato Giorgia MELONI e MORRONE. - Disposizioni in materia di equo compenso delle
prestazioni professionali , approvato dalla Camera dei deputati

(182) Mariastella GELMINI. - Disposizioni in materia di equo compenso delle prestazioni
professionali

(Parere alla 2a Commissione. Esame congiunto e rinvio)

La relatrice MANCINI (FdI) da conto degli aspetti di competenza dei disegni di legge in titolo, di
contenuto analogo, soffermandosi in primo luogo sull'ambito di applicazione, riguardante gli iscritti
agli ordini e collegi professionali e le professioni non riconosciute di cui all'articolo 1, comma 2, della
legge n. 4 del 2013, quindi sulla definizione di equo compenso, inteso come la corresponsione di un
compenso proporzionato alla quantita e alla qualita del lavoro svolto, al contenuto e alle caratteristiche
della prestazione professionale. Le prestazioni professionali oggetto della disciplina proposta devono
essere svolte in favore di imprese bancarie e assicurative, societa controllate e mandatarie; imprese che
nell'anno precedente al conferimento dell'incarico hanno avuto alle loro dipendenze piu di 50
lavoratori o hanno avuto ricavi superiori a 10.000.000; pubbliche amministrazioni e societa
partecipate. Sono escluse le prestazioni rese in favore di societa veicolo di cartolarizzazione e di agenti
della riscossione.

Gli accordi in violazione della disciplina in materia di equo compenso determinano la nullita delle
relative clausole. Sono altresi nulle le clausole che limitino la possibilita di chiedere acconti o che
prevedano attivita aggiuntive gratuite. La nullita ¢ rilevabile d'ufficio e opera a vantaggio del
professionista.

Il termine per I'esercizio dell'azione di responsabilita professionale decorre dal giorno di compimento
della prestazione.

A ordini e collegi professionali ¢ attribuita la legittimazione ad adire 1'autorita giudiziaria in presenza
di violazioni della disciplina sull'equo compenso.
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XIX Legislatura (pom.) del 02/02/2023
E inoltre prevista l'adozione di disposizioni deontologiche riguardanti la condotta del professionista.
Sarebbe peraltro opportuno prevedere per 1 soggetti non inclusi nell'ambito di applicazione dei disegni
di legge in titolo la possibilita di fare riferimento ai parametri di cui all'articolo 1 a fini negoziali.

I1 seguito dell'esame congiunto ¢ quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 15,00.
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collegamento al documento su www.senato.it

10* Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
Riunione n. 4
MERCOLEDI 8 FEBBRAIO 2023
Presidenza del Presidente
ZAFFINI
Orario. dalle ore 11,15 alle ore 12,40
AUDIZIONI INFORMALI DI RAPPRESENTANTI DELLE PRINCIPALI ORGANIZZAZIONI
RAPPRESENTATIVE DEI LAVORATORI, DI ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA, DI ENTI DEL
TERZO SETTORE, DI ORDINI PROFESSIONALI E DI ESPERTI DELLA MATERIA SUL DISEGNO
DI LEGGE N. 506 (DELEGHE AL GOVERNO IN MATERIA DI POLITICHE IN FAVORE DELLE
PERSONE ANZIANE)
VIDEO
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1.3.2.1.3. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,
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1.3.2.1.3. 108 Commissione per manente (Affari
sociali, sanita, lavor o pubblico e privato,
previdenza sociale) - Sedutan. 5 (pom.)
dell'08/02/2023

collegamento al documento su www.senato.it

10* Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
Riunione n. 5
MERCOLEDI 8 FEBBRAIO 2023
Presidenza del Presidente
ZAFFINI
Orario. dalle ore 14,20 alle ore 17,30
AUDIZIONI INFORMALI DI RAPPRESENTANTI DELLE PRINCIPALI ORGANIZZAZIONI
RAPPRESENTATIVE DEI LAVORATORI, DI ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA, DI ENTI DEL
TERZO SETTORE, DI ORDINI PROFESSIONALI E DI ESPERTI DELLA MATERIA SUL DISEGNO
DI LEGGE N. 506 (DELEGHE AL GOVERNO IN MATERIA DI POLITICHE IN FAVORE DELLE
PERSONE ANZIANE)
VIDEO
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30" Seduta (antimeridiana)
Presidenza del Presidente
ZAFFINI
Interviene il vice ministro del lavoro e delle politiche sociali Maria Teresa Bellucci.
La seduta inizia alle ore 12,25.
IN SEDE REFERENTE
(506) Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue 1'esame, sospeso nella seduta del 2 febbraio.
I1 PRESIDENTE dichiara aperta la discussione generale.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) segnala la differenza di vedute messa in evidenza nel ciclo di
audizioni riguardo 'opportunita dell'inserimento nel disegno di legge in esame di disposizioni
concernenti la figura del caregiver, al quale la sua parte politica ¢ peraltro favorevole. Un ulteriore
tema emerso consiste nell'esigenza di una migliore definizione dei compiti rispettivi del Comitato
interministeriale per le politiche in favore della popolazione anziana (CIPA) e del Sistema nazionale
per la popolazione anziana non autosufficiente (SNAA), particolarmente in ragione delle incertezze
riguardo la natura di quest'ultimo, che dovrebbe opportunamente essere deputato a funzioni di
monitoraggio.
In riferimento all'articolo 4, comma 2, risulta necessario determinare criteri certi per I'accreditamento.
Inoltre, appare giustificata la scelta di potenziare i servizi destinati alle persone anziane, senza che cio
si traduca in penalizzazioni a danno dei percettori di assegno di accompagnamento. Si pone altresi la
questione di un riordino complessivo riguardo la materia finanziaria, con la finalita di pervenire
all'istituzione di un nuovo fondo per la non autosufficienza, che dovra essere oggetto di adeguamento
periodico.
I1 senatore MAGNI (Misto-AVS) suggerisce una riflessione di carattere generale sull'assistenza alle
persone anziane nell'ambito dell'attuale struttura della societa, tenendo conto in primo luogo
dell'elevato ricorso a strutture residenziali, determinato spesso dalla mancanza di soluzioni alternative
disponibili sul territorio. L'esigenza di una completa integrazione dell'assistenza sociale e sanitaria ¢
peraltro assente nel disegno di legge in esame, il cui testo pone inoltre dubbi sull'attribuzione del ruolo
di guida del complesso degli interventi a tutela della popolazione anziana a causa della formulazione
delle disposizioni concernenti il CIPA e lo SNAA. Quest'ultimo tema si ripercuote anche sulla stessa
definizione delle competenze in ordine alla determinazione dei livelli di assistenza.
Una riflessione pit ampia merita infine la questione della non autosufficienza - per sua natura non
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limitata alla popolazione anziana -, meritevole, oltre che di risorse adeguate, di un serio approccio in
chiave progettuale.

Il senatore MAZZELLA (M35S) segnala I'opportunita di un miglioramento del testo in esame,
finalizzato a una piu funzionale definizione del ruolo del CIPA, nonché all'inclusione di disposizioni
specifiche in materia di caregiver, in linea con quanto osservato da alcuni soggetti auditi.

La materia delle unita di valutazione multidisciplinare richiede a sua volta una riflessione specifica,
che tenga conto dello scopo di un effettivo coinvolgimento dei familiari.

Risulta inoltre necessario disporre in merito a un adeguamento della spesa corrente in aggiunta agli
investimenti di carattere infrastrutturale legati al PNRR, in ragione del bisogno di un potenziamento
del personale impegnato nei servizi alle persone anziane.

La senatrice PIRRO (M5S) rileva le carenze del disegno di legge in esame sul piano dell'assistenza
sanitaria, che invece dovrebbe essere pienamente integrata nel complesso delle politiche a favore della
popolazione anziana. Invita quindi a porre attenzione nell'evitare che si possano determinare
penalizzazioni a danno delle famiglie che optano per I'assistenza diretta alle persone anziane,
percependo un assegno, anziché rivolgersi a soggetti terzi.

Il Presidente relatore ZAFFINI nota a questo proposito la convergenza di tesi provenienti da aree
politico-culturali differenti.

La senatrice FURLAN (PD-IDP) sottolinea I'importanza di idonei strumenti di accreditamento, al fine
di garantire servizi adeguati da parte delle strutture che operano nell'assistenza agli anziani, risultando
a questo scopo imprescindibile il controllo rispetto alla regolarita dei rapporti di lavoro e alla qualita
della formazione del personale.

In considerazione degli attuali squilibri territoriali, determinati dalla prevalente concentrazione delle
strutture nelle regioni settentrionali, € poi urgente procedere al superamento del criterio della spesa
storica, di per s¢ inadeguato e particolarmente dannoso qualora affiancato dalla realizzazione
dell'autonomia differenziata.

Il potenziamento dell'assistenza agli anziani implica inoltre un aumento del personale dedicato, per il
quale ¢ necessario individuare risorse specifiche, non essendo possibile il ricorso a quelle messe a
disposizione dal PNRR. Risulta inoltre opportuno garantire alle famiglie la liberta di scelta in ordine
alle modalita di assistenza, garantendo altresi la facolta di modificarla nel tempo.

La senatrice GUIDOLIN (M5S) esprime perplessita riguardo l'effettiva omogenea attuazione dei
principi recati dal disegno di legge nelle diverse regioni. A suo giudizio, le unita di valutazione
multidimensionale assumono effettivo valore sul piano dell'assistenza agli anziani qualora prevedano
un reale coinvolgimento dei familiari, diversamente da quanto avviene attualmente.

Un'ulteriore esigenza ¢ rappresentata dall'assistenza a livello territoriale in assenza di figure dedicate,
quale l'infermiere di famiglia, e risulta particolarmente urgente un complessivo adeguamento della
figura dell'operatore socio-sanitario, con la necessita di un innalzamento del livello di istruzione
richiesto per l'accesso alla professione, particolarmente ai fini di una piu elevata qualita dell'assistenza.
Si riserva, pertanto, la presentazione di specifiche proposte emendative mirate alla qualificazione e alle
prospettive degli assistenti socio-sanitari.

I1 PRESIDENTE propone di fissare il termine per la presentazione di ordini del giorno e di
emendamenti alle ore 15 di domani, mercoledi 15 febbraio, precisando che la discussione generale
potra comunque proseguire nella prossima seduta.

La Commissione conviene.

I1 seguito dell'esame ¢ quindi rinviato.

La seduta termina alle ore 13,15.
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317 Seduta (pomeridiana)
Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
La seduta inizia alle ore 14,35.
IN SEDE REFERENTE
(506) Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue 1'esame, sospeso nella seduta antimeridiana di oggi.
La senatrice ZAMPA (PD-IDP) ricorda la genesi del testo in esame, risalente alla scorsa legislatura e
caratterizzato dall'attenzione alla questione dell'assistenza alle persone anziane nel quadro
dell'emergenza pandemica. Inoltre I'elaborazione del provvedimento risente della consapevolezza del
progressivo invecchiamento della popolazione italiana e non puo prescindere dalla consapevolezza
dell'elevata quota di anziani in condizione di solitudine o di poverta.
L'integrazione sul piano socio-sanitario dei diversi interventi necessari consiglia una riflessione attenta
sulla questione del finanziamento, che non puo andare a detrimento della restante spesa sociale.
Risulta poi in particolare necessario garantire la continuita assistenziale sul territorio, cosi da superare
il primato della residenzialita, al fine di realizzare un sistema di assistenza che ponga al centro la
dignita e I'autonomia delle persone. A tale riguardo € pure opportuno ridurre al massimo le differenze
nell'ambito del territorio nazionale, eventualmente anche per mezzo del ricorso a poteri sostitutivi.
A suo giudizio ¢ ineludibile un chiarimento delle disposizioni riguardanti CIPA e SNAA, allo scopo di
delinearne con la massima chiarezza i rispettivi compiti € posto che allo SNAA dovrebbe essere
assegnata una funzione strumentale.
Preannunzia pertanto la presentazione di proposte emendative tese a favorire l'incontro delle diverse
forze politiche su questioni di grande rilievo.
Il presidente relatore ZAFFINI (FdI) rileva la sussistenza di condizioni favorevoli all'auspicabile
unanimita della Commissione. Non risulta peraltro praticabile la via di modificare il quadro finanziario
per il reperimento di risorse aggiuntive, mentre possono comportare vantaggi cospicui il riordino e la
riorganizzazione delle voci di spesa.
Il senatore ZULLO (FdI) ricorda la natura del disegno di legge in esame, che sconsiglia di anticipare
temi piu propri della fase di emanazione delle norme delegate. L'elevata qualita del testo ¢ stata
oltretutto confermata dalle audizioni, rimanendo peraltro possibile e auspicabile un ulteriore
miglioramento, possibilmente sostenuto dall'unanimita della Commissione.
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Rileva quindi l'interdisciplinarieta delle politiche per gli anziani, che rende necessario il ricorso a una
struttura della natura del CIPA, destinata a essere affiancata dagli strumenti di attuazione a livello
regionale. L'opportunita di disporre di norme mirate alla figura del caregiver puo a sua volta essere
oggetto di riflessioni, cosi come il tema dell'accreditamento, per il quale € possibile delineare misure
volte alla formazione continua del personale.

Per quanto riguarda la gestione delle risorse, appare imprescindibile 1'investimento sulla promozione
della salute e sulla prevenzione precoce, mentre le politiche riguardanti 1'assistenza devono tenere
conto del principio della liberta di scelta.

Ribadisce infine che una conclusione positiva e largamente condivisa dell'esame ¢ qualificante per il
lavoro della Commissione.

La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) auspica una discontinuita rispetto alla frammentazione degli
approcci nelle politiche rivolte agli anziani, in particolare valorizzando l'integrazione degli interventi,
specie in considerazione dell'apporto della medicina predittiva e del contrasto alle patologie
neurodegenerative. Oltre alla prevenzione ¢ quindi particolarmente prezioso un investimento in favore
dello sviluppo della domiciliarita.

I1 seguito dell'esame ¢ quindi rinviato.

IN SEDE DELIBERANTE

(383) Maria Cristina CANTU' e altri. - Interventi finalizzati a garantire un giusto ristoro in favore
dei familiari dei medici deceduti o dei medici che hanno riportato lesioni o infermita di tipo
irreversibile a causa dell'infezione da SARS-CoV-2

(Discussione e rinvio)

Dopo essersi soffermato sulle finalita generali del disegno di legge in esame, il relatore SATTA (FdI)
da conto dell'articolo 1, che, al comma 1, stabilisce 1 requisiti che danno titolo a un indennizzo quale
giusto ristoro. I successivi commi 2 e 3 dell'articolo riguardano la misura dell'indennizzo, chiarendo
che esso non concorre alla formazione del reddito a fini fiscali.

Un assegno una tantum ai congiunti dei deceduti a causa dell'infezione da SARS-CoV-2 ¢ previsto e
disciplinato dall'articolo 2

L'articolo 3 dispone in ordine alle modalita dell'erogazione del giusto ristoro, affidata all'Ente
nazionale di previdenza ed assistenza dei medici e degli odontoiatri (ENPAM), mentre l'articolo 4
disciplina la presentazione della domanda di giusto ristoro e il procedimento di verifica dei requisiti.
Le disposizioni di carattere finanziario sono recate dall'articolo 5.

In discussione generale ha la parola il senatore MAZZELLA (M5S), il quale, espresso un giudizio
complessivamente favorevole sul provvedimento, fa presente di riservarsi la presentazione di
emendamenti volti a evitare che si configurino discriminazioni a danno degli odontoiatri, 1 quali sono
tra gli assistiti dell'ENPAM, e degli infermieri, categorie a loro volta colpite da decessi dovuti
all'infezione da SARS-CoV-2.

I presidente ZAFFINI suggerisce di valutare la possibilita di un ordine del giorno volto
all'individuazione di uno strumento idoneo per gli indennizzi relativi ai casi degli infermieri.

Il senatore MAGNI (Misto-AVS) chiede chiarimenti in merito all'erogazione degli indennizzi e rileva
l'insufficienza dello strumento dell'ordine del giorno.

Il presidente ZAFFINI rinnova l'invito a una riflessione specifica.

La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) sottolinea I'esistenza di numerose categorie professionali prive di
copertura assicurativa e auspica un impegno generale volto a garantire 'universalita e 1'obbligatorieta
della copertura.

La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) ricorda il consenso unanime delle forze politiche riguardo
l'analogo disegno di legge presentato al Senato nella scorsa legislatura, caratterizzato da un approccio
pragmatico, volto al riconoscimento di un beneficio concreto alle famiglie delle vittime e non
preclusivo verso ulteriori ampliamenti delle misure di garanzia.

I1 presidente ZAFFINI propone di fissare il termine per la presentazione di ordini del giorno ed
emendamenti alle ore 12 del 23 febbraio. Precisa inoltre che la discussione generale resta comunque
aperta.
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La Commissione conviene.

I1 seguito della discussione ¢ quindi rinviato.

IN SEDE CONSULTIVA

(330) Stefania Gabriella Anastasia CRAXI e altri. - Ratifica ed esecuzione delle seguenti
Convenzioni: a) Convenzione sulla salute e la sicurezza dei lavoratori, n. 155, fatta a Ginevra il 22
giugno 1981, e relativo Protocollo, fatto a Ginevra il 20 giugno 2002; b) Convenzione sul quadro
promozionale per la salute e la sicurezza sul lavoro, n. 187, fatta a Ginevra il 15 giugno 2006
(Parere alla 3a Commissione. Esame. Parere favorevole)

La relatrice MANCINI (FdI) nota preliminarmente che il disegno di legge in esame ripropone il testo
presentato dal Governo nella scorsa legislatura, approvato dal Senato il 20 aprile 2021.

Chiarisce poi gli obiettivi fondamentali degli atti oggetto di ratifica, 1 quali formano un quadro unitario
di riferimento per l'istituzione e l'attuazione di sistemi nazionali per la salute e la sicurezza sul lavoro,
efficienti ed efficaci. La strategia operativa si fonda su iniziative negli ambiti della politica nazionale
del dialogo sociale tra gli attori coinvolti, della definizione di funzioni, responsabilita, obblighi e
diritti, dell'accrescimento e diffusione delle conoscenze. La Convenzione n. 155 del 1981, in
particolare, adotta un approccio basato su un processo ciclico di formulazione, attuazione e revisione
della politica nazionale, mentre il Protocollo del 2002 ¢ uno strumento di rinforzo, volto al
miglioramento dei metodi di raccolta dei dati su infortuni sul lavoro e sulle malattie professionali.

La Convenzione n. 187 del 2006 fornisce ulteriori indicazioni relativamente allo sviluppo della politica
nazionale della prevenzione e all'avviamento di un circolo virtuoso di miglioramento.

La ratifica dei tre strumenti non comporta modifiche alla legislazione nazionale ed ¢ coerente con
l'obiettivo del Governo di rafforzare la tutela della salute e della sicurezza sul lavoro e di migliorare gli
ambienti di lavoro.

La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) esprime soddisfazione per la possibilita di giungere alla ratifica di
strumenti internazionali di tale importanza.

Il senatore MAGNI (Misto-AV'S) si associa.

La relatrice MANCINI (FdI) presenta una proposta di parere favorevole, che viene posta in votazione.
Verificata la presenza del numero legale per deliberare, la Commissione approva unanime.

(494) Deputato FORMENTINI e altri. - Ratifica ed esecuzione del Protocollo aggiuntivo alla
Convenzione contro il doping, fatto a Varsavia il 12 settembre 2002 , approvato dalla Camera dei
deputati

(Parere alla 3a Commissione. Esame. Parere favorevole)

La relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) illustra 1 profili di competenza del Protocollo oggetto del disegno
di legge in titolo. In particolare, 1'articolo 1, comma 1, stabilisce il riconoscimento reciproco della
competenza delle organizzazioni antidoping sportive o nazionali a effettuare controlli sugli sportivi
provenienti dagli altri Stati contraenti. Il comma 2 impegna le Parti ad adottare misure necessarie
all'esecuzione dei controlli e prevede la certificazione di qualita per le organizzazioni antidoping.
Oggetto del successivo comma 3 ¢ il riconoscimento della competenza dell'Agenzia mondiale
antidoping (AMA) e delle organizzazioni operanti su suo mandato a effettuare controlli al di fuori
delle competizioni.

Conclude formulando una proposta di parere favorevole.

Previa verifica della presenza del prescritto numero dei senatori, la proposta di parere € posta in
votazione e approvata all'unanimita.

(303) Stefania PUCCIARELLL - Istituzione del Garante per la protezione dei dati personali e dei
diritti umani attraverso l'assegnazione al Garante per la protezione dei dati personali dei compiti di
istituzione nazionale indipendente per la protezione e promozione dei diritti umani

(Parere alla 1a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)

Prosegue 1'esame, sospeso nella seduta del 1° febbraio.

Il senatore MAZZELLA (M5S) segnala l'opportunita che il parere della Commissione contempli
osservazioni volte a sottolineare la necessita di un piu consistente aumento della dotazione organica
del Garante, nonch¢ di rimandare lo svolgimento delle funzioni in materia di tutela dei diritti umani
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successivamente all'effettivo potenziamento dell'organico. Rileva inoltre I'opportunita di una
correzione della formulazione dell'articolo 3, comma 2, lettera a).

La relatrice MINASI (LSP-PSd’'Az) ritiene che il provvedimento contempla sufficienti garanzie in
ordine all'adeguamento dell'organico.

La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) richiama comunque la possibilita di una valutazione circa
l'effettivo potenziamento delle capacita di intervento del Garante in relazione alle piu ampie
competenze conferitegli dal disegno di legge in titolo.

Nessun altro chiedendo di intervenire, la relatrice MINASI (LSP-PSd'Az) propone l'espressione di un
parere favorevole.

Il senatore MAZZELLA (M5S) presenta quindi uno schema di parere favorevole con condizioni
(pubblicato in allegato), predisposto sulla base dei principi precedentemente espressi.

Il presidente ZAFFINI pone in votazione la proposta di parere della relatrice.

La senatrice ZAMPA (PD-IDP) interviene per dichiarazione di voto contrario a nome del proprio
Gruppo.

Verificata la presenza del prescritto numero legale, la Commissione approva a maggioranza. Risulta
pertanto precluso lo schema di parere presentato dal senatore Mazzella.

POSTICIPAZIONE DELLA SEDUTA ANTIMERIDIANA DI DOMANI

I1 PRESIDENTE avverte che la Commissione, gia convocata alle ore 8,45 di domani, mercoledi 15
febbraio, tornera a riunirsi alle ore 9,30.

La Commissione prende atto.

La seduta termina alle ore 15,50.

SCHEMA DI PARERE PROPOSTO DAI SENATORI MAZZELLA, Barbara GUIDOLIN ED
Elisa PIRRO SUL DISEGNO DI LEGGE N. 303

La 10a Commissione Affari sociali, sanita, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale,
in sede di esame del disegno di legge "Istituzione del Garante per la protezione dei dati personali e dei
diritti umani attraverso l'assegnazione al Garante per la protezione dei dati personali dei compiti di
istituzione nazionale indipendente per la protezione e promozione dei diritti umani" (A.S. 303),
premesso che:
il disegno di legge istituisce il Garante per la protezione dei dati personali e dei diritti umani;
in particolare, l'articolo 3 affida alle esistenti strutture e all'organico del Garante per la protezione di
dati personali l'espletamento delle nuove funzioni del Garante, integrandone il ruolo organico di 30
unita con un reclutamento realizzato attraverso concorso pubblico;
valutato che:
I'implementazione dell'organico prevista dal disegno di legge in commento appare assolutamente
modesta rispetto all'ambito delle nuove competenze, generando il concreto rischio che il Garante per la
privacy si ritrovi investito delle nuove enormi competenze senza poter contare su nuove assunziont;
esprime parere favorevole con le seguenti condizioni:
a) implementare il ruolo organico in modo piu consistente (circa 80 risorse a fronte delle 30
attualmente previste) e in misura crescente e graduale per il futuro triennio, adeguando
conseguentemente le risorse da destinare all'operazione;
b) introdurre una disposizione transitoria che chiarisca che il Garante per la privacy iniziera a operare
come Garante dei diritti umani solo due anni dopo la sua istituzione ovvero quando potra
ragionevolmente ipotizzarsi che esaurisca le procedure di reclutamento secondo le regole ordinarie dei
concorsi pubblici;
valuti, infine, la Commissione di merito di meglio chiarire il refuso presente all'articolo 3, comma 2,
lettera a) dove anziché prevedere l'incremento delle 30 risorse, di fatto prevede un'inspiegabile
riduzione a 192 unita.
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1.3.2.1.6. 102 Commissione per manente (Affari
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collegamento al documento su www.senato.it

10* Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
MERCOLEDI 15 FEBBRAIO 2023
33" Seduta (pomeridiana)
Presidenza del Presidente
ZAFFINI
La seduta inizia alle ore 14,50.
IN SEDE CONSULTIVA
(495) Deputato Giorgia MELONI e MORRONE. - Disposizioni in materia di equo compenso delle
prestazioni professionali , approvato dalla Camera dei deputati
(182) Mariastella GELMINI. - Disposizioni in materia di equo compenso delle prestazioni
professionali
(Parere alla 2a Commissione. Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
Prosegue 1'esame congiunto, sospeso nella seduta pomeridiana del 2 febbraio.
La senatrice CAMUSSO (PD-IDP), espresso favore rispetto alle finalita dei disegni di legge in titolo,
rileva tuttavia I'opportunita di una riflessione in merito ai criteri eccessivamente restrittivi per la
delimitazione dell'ambito di applicazione della disciplina sull'equo compenso, nonché in relazione alla
possibilita di una formulazione maggiormente equilibrata riguardo le diverse professioni ordinistiche e
non ordinistiche e le sanzioni ai professionisti.
Si associa la senatrice PIRRO (M5S).
La relatrice MANCINI (FdI) ritiene congrua una riflessione anche rispetto a una estensione della
disciplina proposta alle prestazioni professionali fruite dagli enti del terzo settore e dalle piccole
imprese. Si riserva quindi di predisporre in tempi brevi uno schema di parere.
I1 seguito dell'esame congiunto ¢ quindi rinviato.
SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
Proposta di indagine conoscitiva sulla ristrutturazione edilizia e 'ammodernamento tecnologico
del patrimonio sanitario pubblico, nel quadro della Missione 6 del PNRR
Il presidente ZAFFINI (FdI) motiva la proposta di indagine conoscitiva sulla ristrutturazione edilizia e
di ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico, anche nel quadro della Missione 6
del PNRR, facendo riferimento alla necessita di approfondire lo stato di attuazione del piano
pluriennale di interventi, di cui alla legge n. 67 del 1988, eventualmente anche con la finalita di
individuare modifiche alla disciplina vigente.
La proposta di indagine conoscitiva, verificata la presenza del numero legale del prescritto numero dei
senatori, ¢ quindi posta in votazione e approvata all'unanimita.
I1 PRESIDENTE specifica che procedera a richiedere alla Presidenza del Senato 1'autorizzazione allo
svolgimento dell'indagine conoscitiva, ai sensi dell'articolo 48 del Regolamento. Propone quindi
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martedi 21 febbraio quale termine per proporre 1 soggetti da audire.

La Commissione conviene.

IN SEDE REFERENTE

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

(Seguito dell'esame e rinvio)

Prosegue 1'esame, sospeso nella seduta pomeridiana di ieri.

Constatata 1'assenza di richieste di intervento, il presidente ZAFFINI dichiara chiusa la discussione

generale.

I1 seguito dell'esame ¢ quindi rinviato.

La seduta termina alle ore 15.
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10* Commissione permanente

(AFFARI SOCIALI, SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MARTEDI 21 FEBBRAIO 2023

35" Seduta (antimeridiana)
Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Intervengono il ministro per le disabilita Alessandra Locatelli e il vice ministro del lavoro e delle
politiche sociali Maria Teresa Bellucci.
La seduta inizia alle ore 11,10.
SULLA PUBBLICITA' DEI LAVORI
I1 presidente ZAFFINI avverte che, ai sensi dell'articolo 33, comma 4, del Regolamento, ¢ stata
richiesta I'attivazione dell'impianto audiovisivo anche sul canale satellitare e sulla web-TV e che la
Presidenza ha fatto preventivamente conoscere il proprio assenso.
La pubblicita della seduta odierna verra inoltre assicurata attraverso la resocontazione stenografica.
Poiché non vi sono osservazioni, tale forma di pubblicita ¢ dunque adottata per il seguito dei lavori.
PROCEDURE INFORMATIVE
Seguito delle comunicazioni del Ministro per le disabilita sulle linee programmatiche
Prosegue la procedura informativa, sospesa nella seduta pomeridiana del 25 gennaio.
Il presidente ZAFFINI introduce la procedura informativa in titolo.
Il ministro Alessandra LOCATELLI ha la parola per replicare agli interventi svolti nella seduta
precedente.
Il presidente ZAFFINI interviene brevemente per porre un quesito, al quale risponde il ministro
LOCATELLI.
I1 PRESIDENTE dichiara concluse le comunicazioni del Ministro per le disabilita sulle linee
programmatiche.
La seduta, sospesa alle ore 11,40, riprende alle ore 12.
IN SEDE REFERENTE
(506) Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue 1'esame, sospeso nella seduta pomeridiana del 15 febbraio.
I1 PRESIDENTE avverte che entro il termine di scadenza sono stati presentati 331 emendamenti e un
ordine del giorno, pubblicati in allegato.
Intervenendo in replica, il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI ribadisce il carattere prioritario e
l'importanza del disegno di legge in esame, che, ricorda, ¢ in gran parte il risultato del lavoro compiuto
dal Governo precedente nella scorsa legislatura. I temi oggetto del provvedimento sono molteplici, e di
rilevanza notevole, quali le politiche sociali per la popolazione anziana, la prevenzione, la qualita della
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vita, 1 rapporti intergenerazionali, le attivita turistiche, nonché la figura del caregiver. Quest'ultimo
tema merita approfondimenti specifici, tenendo conto dell'opportunita di non limitarne la disciplina
all'ambito dell'assistenza alla popolazione anziana. La materia potra essere pertanto oggetto di diversi
decreti legislativi, volti ad affrontare 1 vari aspetti della non autosufficienza.

Particolarmente utili e significative sono risultate le audizioni svolte dalla Commissione, che hanno
consentito di porre la dovuta attenzione su temi specifici, quale il rapporto tra il CIPA - espressione
della necessita di disporre di un efficace coordinamento tra ministeri - € lo SNAA. Fondamentale ¢
inoltre che 1'esame parlamentare del provvedimento tenga conto dei tempi a disposizione, dettati dalle
scadenze del PNRR, a loro volta determinanti per la disponibilita di risorse.

Il Governo ¢ peraltro aperto alla possibilita di miglioramenti del testo, nell'auspicio che si registri la
massima condivisione tra le forze politiche, coerentemente con la natura delle questioni oggetto del
disegno di legge.

I1 presidente relatore ZAFFINI (FdI) auspica a sua volta I'individuazione di soluzioni ampiamente
condivise, al fine di colmare un ritardo nella legislazione ormai eccessivo, in contraddizione con la
stessa struttura demografica dell'ltalia e con la tendenza all'allungamento della vita media.

Dopo aver ricordato che nella sostanza il disegno di legge in esame ¢ dovuto in larga misura all'attivita
del Governo precedente, ricorda i tempi a disposizione della Commissione, particolarmente limitati,
per cui occorre individuare temi prioritari al fine di una trattazione spedita a fronte della presentazione
di un numero notevole di emendamenti.

Avverte quindi che si procedera all'illustrazione degli emendamenti all'articolo 1.

Il senatore ZULLO (FdI) auspica la possibilita di una convergenza costruttiva sui temi maggiormente
caratterizzanti, in coerenza con quanto rilevato dal Governo e dal Presidente. In questo senso ¢
fondamentale I'approccio dei Gruppi, a partire da quelli di maggioranza, cosi da permettere alla
Commissione di dedicare un adeguato approfondimento alle materie piu rilevanti, oggetto delle
disposizioni successive all'articolo 1.

Dopo aver ricordato che il suo Gruppo ha rinunciato alla presentazione di emendamenti, il senatore
SILVESTRO (FI-BP-PPE) si esprime a favore di una convergenza finalizzata a consentire lo
svolgimento dell'esame nei tempi a disposizione della Commissione.

La senatrice MINASI (LSP-PSd'Az) condivide lo spirito degli interventi precedenti.

La senatrice ZAMPA (PD-IDP) riconosce il legame stretto tra il testo in esame e gli esiti dei lavori
promossi dal precedente Governo, rispondenti alla rilevanza della materia e alle aspettative della
societa civile. Fa presente quindi che il suo Gruppo ha inteso presentare un numero contenuto di
proposte emendative, ponendo particolare attenzione alla coerenza tra gli obiettivi sostanziali e la
dotazione finanziaria.

Risulta inoltre necessario definire con chiarezza la natura dello SNAA, che, anziché una struttura
assimilabile a un'agenzia, dovrebbe essere configurato come uno strumento utile alla maggiore
razionalizzazione degli interventi a favore della popolazione anziana, la quale non dovrebbe costituire
I'oggetto degli interventi di una struttura dedicata dell'amministrazione centrale. Menziona quindi
I'emendamento 1.1, volto a tutelare 'omogeneita dei livelli delle prestazioni.

Il senatore MAZZELLA (M35S) riconosce 1'importanza delle motivazioni espresse in relazione al
contenimento dei tempi d'esame, pur essendo imprescindibile procedere a una trattazione
adeguatamente ponderata. In particolare, ¢ a suo giudizio necessario rendere maggiormente incisiva, in
piu punti, la formulazione del testo, in vista della successiva predisposizione di strumenti normativi
efficaci. Particolarmente rilevante ¢ poi la questione della disciplina dell'attivita e della figura del
caregiver, rispetto alla quale si pone I'esigenza di un'attenta riflessione e della massima condivisione.
I1 presidente relatore ZAFFINI (FdI), dichiarata conclusa I'illustrazione degli emendamenti all'articolo
1, esprime apprezzamento riguardo lo spirito manifestato dai rappresentanti dei diversi Gruppi, che
puo costituire la base per la massima efficienza del lavoro della Commissione. Caldeggia infine una
riflessione circa l'opportunita di procedere al ritiro di parte degli emendamenti, in modo da favorire la
speditezza dell'esame.

I1 seguito dell'esame ¢ quindi rinviato.
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La seduta termina alle ore 12,40.
ORDINE DEL GIORNO ED EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE
N. 506

G/506/1/10
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Il Senato,

in sede di approvazione dell'atto Senato n. 506 titolato "Deleghe al Governo in materia di
politiche in favore delle persone anziane"

premesso che:

I'adozione di una legge quadro volta strutturare un sistema organico di interventi in favore degli
anziani non autosufficienti rappresenta un'opportunita storica per il Paese, il provvedimento legislativo
in esame offre 1'occasione di varare un nuovo modello di welfare in grado di promuovere
lI'invecchiamento in buona salute delle fasce anziane della popolazione (circa 14 milioni di over 65) e,
soprattutto, di fornire risposte integrate sul piano sociale, sanitario e sociosanitario a quella ampia
platea di anziani contraddistinti da elevata fragilita sociosanitaria (circa 4 milioni di anziani);

relativamente a questo secondo aspetto la riforma, per avere successo, dovra realizzare un
modello fondato sul paradigma dell' Assistenza Primaria, superando una volta per tutte I'erogazione di
prestazioni secondo un approccio per "silos assistenziali", a favore di un'azione di presa in carico in
cui I'anziano puo usufruire di un complesso coordinato ed integrato di servizi ed interventi sanitari,
sociosanitari e sociali, erogati in contesti il pit possibile prossimi ai luoghi in cui il paziente e la sua
famiglia vivono;

a tal fine ¢ importante evidenziare come lo sviluppo dell'assistenza primaria giochi una funzione
essenziale anche per permettere il decongestionamento degli ospedali, sia rispetto ai flussi in entrata,
accessi evitabili al Pronto Soccorso, ospedalizzazioni improprie, ri-ospedalizzazioni, che a quelli in
uscita, consentendo di gestire sul territorio le dimissioni dalle strutture ospedaliere;

per tali ragioni, la delega dovrebbe offrire il quadro normativo per assicurare la coniugazione
organica degli interventi previsti dalla Missione 5 Componente 2 con quelli finanziati Missione 6
Componente 1 come esplicitamente previsto nel PNRR stesso laddove, si dice che la riforma "viene
anticipata da interventi specifici [...] inseriti sia nella Missione sanitaria, con riferimento alle
progettualita che rafforzano i servizi sanitari di prossimita e l'assistenza domiciliare, che nella missione
sociale, con specifico riferimento al progetto di investimento 1.1.;

considerato inoltre che, nel testo in esame 1 richiami alla Missione 6 risultano poco organici (es.
¢ assente qualsiasi riferimento nel titolo) mentre ¢ essenziale che la legge proponga una disciplina
cogente (da dettagliarsi successivamente nei decreti delegati) circa le modalita di integrazione tra
l'offerta di servizi sociali e gli interventi di profilo sanitario e sociosanitario;

per adempiere alla necessita di procedere ad un progressivo riequilibrio tra erogazioni
monetarie e prestazioni di servizi rivolte agli anziani non autosufficienti, appare essenziale inoltre
avere riguardo a che si opti a favore di un modello basato prevalentemente sull'erogazione di servizi
alla persona piuttosto che sui trasferimenti monetari, anche immaginando il coinvolgimento e la
valorizzazione delle forme di mutualita integrativa e sussidiaria (fondi sanitari, societa di mutuo
soccorso) per il co-finanziamento delle LTC,;

¢ fondamentale dare compiuta attuazione all'individuazione di percorsi formativi idonei allo
svolgimento di attivita professionali nell'ambito della cura e dell'assistenza alle persone anziane non
autosufficienti nei diversi setting (domiciliare, residenziale e semiresidenziale) e quindi alla necessita
di riconoscere ed implementare, a livello nazionale, la figura dell'Operatore Sociosanitario
Specializzato e parallelamente la possibilita di rendere esigibile ed effettivo il principio contenuto nella
delega (articolo 2, comma 2, lettera "d") teso a garantire all'anziano non autosufficiente la possibilita di
continuare a vivere e ricevere le cure presso il proprio domicilio;
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risulta pertanto cruciale da una parte procedere, alla definizione di una figura professionale che
possa essere impiegata nei diversi setting assistenziali propri dell'assistenza primaria, dall'altro
supportare un intervento nazionale per la formazione degli operatori da impiegare nell'assistenza
primaria, quali obiettivi posti dal PNRR sul fronte delle cure domiciliari

impegna il Governo:
a valutare 'opportunita di dare attuazione ai principi espressi in premessa attraverso la

compiuta esplicazione dei seguenti punti, in sede di decreto legislativo di attuazione della presente
delega:

- inserire il fondamentale richiamo alla liberta di scelta della persona, sia rispetto al luogo
privilegiato nonché del soggetto erogatore del servizio in coerenza con quanto previsto nella legge n.
833 del 1978 per il SSN;

- assegnare l'opportuna rilevanza al ruolo delle reti assistenziali sociosanitarie integrate tra
professionisti, strutturate anche in forma societaria preferibilmente no profit ed accreditate con il
sistema pubblico, quali snodi di promozione, tutela e presa in carico della popolazione anziana fragile;

- esplicitare l'assunzione di rigorose metodologie di valutazione dei risultati degli erogatori,
non tanto nel senso della quantita di prestazioni prodotte, quanto piuttosto nella logica di una
valutazione degli esiti dei trattamenti forniti all'utente in termini di esiti di salute;

- prevedere la possibilita di far partecipare alle sedute del CIPA rappresentati delle parti
sociali e delle associazioni di rappresentanza del Terzo Settore sociosanitario laddove aventi
rappresentativitd e competenza nelle materie oggetto dei provvedimenti e delle tematiche poste
all'ordine del giorno;

- prevedere una disciplina cogente dell'integrazione operativa tra enti del SSN e sistema delle
ATS nella logica della presa in carico globale della persona anziana nel quadro di un continuum
assistenziale di servizi sanitari, sociali e sociosanitari integrati;

- valorizzare forme di mutualita integrativa e sussidiaria per il finanziamento delle LTC per
gli anziani non autosufficienti, corresponsabilizzando per i risultati anche la sanita integrativa.
Art. 1
1.1

Camusso, Zampa, Furlan, Zambito

Al comma 1, lettera a), sopprimere le parole: «e fatto salvo quanto previsto dall'articolo 1, commi 791
e seguenti, della legge 29 dicembre 2022, n. 197, e dall'articolo 2, comma 2, lettera /), numero 2),
della legge 22 dicembre 2021, n. 227».

1.2

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 1, lettera a), sopprimere le parole da: «e fatto salvo» fino a: «legge 22 dicembre 2022, n.
197».

1.3
Sbrollini

Al comma 1, lettera b), dopo le parole: «nell'ambito dei servizi socialiy inserire le seguenti: «,
comprensivi di quelli erogati dalle RSA,».

Conseguentemente, al comma 1, dopo la lettera t), aggiungere la seguente:

«f-bis) RSA: strutture a carattere residenziale che erogano in regime di accreditamento con il SSR
prestazioni residenziali a carattere socio sanitario e sociale a favore di persone anziane in condizione di
non autosufficienza non assistibili a domicilio;».

1.4

De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 1, lettera b), dopo le parole: «servizi sociali» inserire le seguenti: «comprensivi di quelli
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erogati dalle RSA».
1.5

Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 1, lettera b), dopo le parole: «nell'ambito dei servizi sociali» inserire le seguenti: «,
comprensivi di quelli erogati dalle residenze sanitarie assistenziali (RSA),».

1.6
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 1, sostituire la lettera d) con le seguenti:

"d) «progetti individualizzati di assistenza integrata (PAI)»: 1 progetti specifici di sostegno, anche
quali parte integrante del piu ampio progetto di vita individuale ove richiesto e redatto, predisposti, in
coerenza con quanto previsto dall'articolo 1, comma 163, della legge 31 dicembre 2021, n. 234,
dall'équipe multidisciplinare integrata per individuare i sostegni di natura assistenziale per le persone
anziane, le persone anziane non autosufficienti e le persone anziane non autosufficienti con disabilita
con il coinvolgimento diretto della persona e dei suoi familiari conviventi ovvero di chi ne cura gli
interessi, anche ricoprendo misure di protezione giuridica, fermo restante quanto previsto per le
persone anziane con pregresse disabilita;

d-bis) «progetto di vita individuale per le persone con disabilitax: il progetto che indica i
bisogni di sostegno della persona con disabilita, anche con elevata o elevatissima necessita di sostegni
intensivi, non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie insorte per senilita nelle diverse
fasi della sua vita, strutturando quindi interventi di sviluppo ed abilitazione delle proprie potenzialita
anche di natura sanitaria, sociosanitaria, assistenziale, secondo quanto previsto dalla legge 30 dicembre
2021, n. 227,

d-ter) «budget di cura e assistenza»: strumento costituito dall'insieme delle misure, delle
prestazioni, dei servizi e dei sostegni a vario titolo resi disponibili al fine di realizzare il PAI, quale
piano di sostegno assistenziale;

d-quater) «budget del Progetto individuale di vita»: insieme di risorse umane, professionali,
strumentali, tecnologiche ed economiche rese disponibili per garantire l'attuazione degli interventi
stabiliti nel Progetto individuale di vita, secondo quanto previsto dalla legge 30 dicembre 2021, n. 227,
e di cui I'eventuale budget di cura ed assistenza ¢ una componente;".

1.7
Sbrollini
Al comma 1, sostituire la lettera d) con le seguenti:

"d) «progetti individualizzati di assistenza integrata (PAI)»: 1 progetti specifici di sostegno, anche
quali parte integrante del piu ampio progetto di vita individuale ove richiesto e redatto, predisposti, in
coerenza con quanto previsto dall'articolo 1, comma 163, della legge 31 dicembre 2021, n. 234,
dall'équipe multidisciplinare integrata per individuare i sostegni di natura assistenziale per le persone
anziane, le persone anziane non autosufficienti e le persone anziane non autosufficienti con disabilita
con il coinvolgimento diretto della persona e dei suoi familiari conviventi ovvero di chi ne cura gli
interessi, anche ricoprendo misure di protezione giuridica, fermo restante quanto previsto per le
persone anziane con pregresse disabilita;

d-bis) «progetto di vita individuale per le persone con disabilita»: il progetto che indica i
bisogni di sostegno della persona con disabilita, anche con elevata o elevatissima necessita di sostegni
intensivi, non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie insorte per senilita nelle diverse
fasi della sua vita, strutturando quindi interventi di sviluppo ed abilitazione delle proprie potenzialita
anche di natura sanitaria, sociosanitaria, assistenziale, etc. secondo quanto previsto dalla legge 30
dicembre 2021, n. 227;

d-ter) «budget di cura e assistenzay: strumento costituito dall'insieme delle misure, delle
prestazioni, dei servizi e dei sostegni a vario titolo resi disponibili al fine di realizzare il PAI, quale
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piano di sostegno assistenziale;

d-quater) «budget del Progetto individuale di vita»: insieme di risorse umane, professionali,
strumentali, tecnologiche ed economiche rese disponibili per garantire 'attuazione degli interventi
stabiliti nel Progetto individuale di vita, secondo quanto previsto dalla legge 30 dicembre 2021, n. 227
e di cui I'eventuale budget di cura ed assistenza ¢ una componente;"
1.8

Pirro, Guidolin, Mazzella

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

1.9
Guidolin, Mazzella, Pirro

Al comma 1, sostituire la lettera f) con la seguente:

«f) "caregiver familiare": la persona che gratuitamente assiste e si prende cura in modo
continuativo del coniuge, dell'altra parte dell'unione civile tra persone dello stesso sesso o del
convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro il
secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati dall'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n.
104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, anche oncologica, infermita o
disabilita, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di s¢ ai
sensi del decreto di cui al comma 255-bis, sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza
globale e continua di lunga durata ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n.
104, o sia titolare di indennita di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18.».

Conseguentemente:
a) all'articolo 2, comma 3, dopo la lettera b), inserire la seguente:

«b-bis) promuove, fatta salva la procedura di determinazione dei livelli essenziali delle
prestazioni (LEP) e degli obiettivi di servizio di cui all'articolo 13, comma 4, del decreto legislativo 6
maggio 2011, n. 68, 1 LEP nel campo sociale che devono essere garantiti ai caregiver familiari su tutto
il territorio nazionale, ai sensi dell'articolo 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione;»;

b) all'articolo 4, comma 2, lettera c), sostituire le parole: «non autosufficienti e di
valutazione», con le seguenti: «non autosufficienti e per i caregivers, nonché di valutazione»;

¢) all'articolo 5, comma 2, sostituire la lettera c) con la seguente:

«c) al fine di sostenere il processo di progressivo ed equilibrato miglioramento delle condizioni
di vita individuali dei caregiver familiari, nell'ambito dell'attuazione delle disposizioni di cui
all'articolo 3, comma 2, lettera b-bis), della presente legge, prevedere:

1) soluzioni di sostegno condivise nelle situazioni di emergenza personale o assistenziale;

2) interventi di sollievo, di emergenza o programmati, mediante I'impiego di operatori socio-
sanitari o socio-assistenziali in possesso della qualifica professionale come referenziata al Quadro
nazionale delle qualificazioni, istituito con il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 8
gennaio 2018, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 20 del 25 gennaio 2018, anche con sostituzioni
temporanee, da svolgere prioritariamente, presso il domicilio dell'assistito, anche in caso di malattia
grave, di patologie oncologiche gravi, ricovero, visite e prestazioni specialistiche o impedimento del
caregiver familiare. Gli interventi di cui al primo periodo sono definiti in accordo con l'assistito o
attraverso 1'amministratore di sostegno ovvero, nei casi di interdizione o di inabilitazione,
rispettivamente dal tutore o con il curatore;

3) servizi di sollievo e di sostegno attraverso gli enti territoriali e le aziende sanitarie locali;
4) supporto di assistenza di base mediante I'impiego di operatori socio-sanitari o socio-
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assistenziali in possesso della qualifica professionale come referenziata al Quadro nazionale delle
qualificazioni, istituito con il citato decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 8 gennaio
2018;

5) consulenze per l'adattamento dell'ambiente domestico dell'assistito;
6) sostegno ed incentivazione rivolti ai caregiver familiari lavoratori;

7) percorsi preferenziali nelle strutture sanitarie al fine di ridurre i tempi di attesa per I'accesso
alle prestazioni sanitarie per il caregiver familiare e per l'assistito;

8) rilascio di apposita tessera di riconoscimento come caregiver familiare, al fine di consentire
forme di priorita nel disbrigo di pratiche amministrative svolte nell'interesse dell'assistito e del
caregiver familiare stesso;

9) informazioni puntuali ed esaurienti sulle problematiche dell'assistito, sui suoi bisogni
assistenziali e sulle cure necessarie, sui criteri di accesso alle prestazioni sociali, sociosanitarie €
sanitarie, nonché sulle diverse opportunita e risorse disponibili a livello nazionale e territoriale per il
sostegno all'attivita di assistenza e di cura;

10) opportunita di informazione e di formazione al fine di sviluppare maggiore consapevolezza
rispetto al ruolo svolto dal caregiver familiare, al suo valore sociale e ai rilevanti vantaggi che ne trae
la collettivita;

11) supporto psicologico nella ricerca e nel mantenimento del benessere e dell'equilibrio
personale e familiare, al fine di prevenire rischi di malattie da stress psico-fisico;

12) supporto di reti solidali a integrazione dei servizi garantiti dalle reti istituzionali, al fine di
ridurre il possibile isolamento sociale del caregiver familiare e di assicurare un contesto sociale di
supporto nella gestione dell'assistito;

13) supporto di gruppi di auto mutuo aiuto al fine di favorire il confronto e lo scambio di
esperienze.»;

d) dopo l'articolo 5, aggiungere il seguente:
«Art. 5-bis.
(Disposizioni per il riconoscimento e il sostegno dell'attivita del caregiver familiare).

1. Ai fini della piena attuazione delle disposizioni di cui all'articolo 5 della presente legge, lo
Stato riconosce e tutela la figura del caregiver familiare e riconosce il valore sociale ed economico
connesso ai rilevanti vantaggi che dalla sua opera trae l'intera collettivita.

2. L'attivita di cura del caregiver familiare si svolge con le modalita pit opportune in relazione
alla situazione di bisogno della persona assistita. In particolare, il caregiver familiare assiste e si
prende cura della persona, la sostiene nella vita di relazione, concorre al suo benessere psico-fisico e la
aiuta nella mobilita e nel disbrigo delle pratiche amministrative, rapportandosi e integrandosi con gli
operatori del sistema dei servizi sociali, educativi, socio-sanitari e sanitari professionali che forniscono
attivita di assistenza, di cura e di istruzione, secondo quanto riportato nel progetto individuale di cui
all'articolo 14 della legge 8 novembre 2000, n. 328, nonché con l'eventuale figura di protezione
giuridica nominata dal giudice tutelare, se diversa. Il caregiver familiare non sostituisce gli interventi,
le prestazioni e 1 servizi di cui puo essere beneficiaria la persona assistita, ma li integra e li valorizza
nell'ottica di una collaborazione tesa a garantire un contesto inclusivo e solidale. La qualifica di
caregiver familiare non puo essere riconosciuta, per il medesimo periodo di tempo, a piu di una
persona per lo stesso assistito.

3. Per accedere ai benefici previsti dalla presente legge il caregiver familiare ¢ tenuto a
presentare all'lstituto nazionale della previdenza sociale (INPS) i seguenti documenti:

a) atto di nomina del caregiver familiare, sottoscritto dall'assistito. Se I'assistito non puo, per
qualunque impedimento, sottoscrivere l'atto di nomina, quest'ultima puo essere espressa attraverso
videoregistrazione o altro dispositivo che consenta all'assistito la propria manifestazione di volonta;

b) estremi del verbale di riconoscimento dello stato di gravita dell'assistito ai sensi dell'articolo
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3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, ovvero del verbale di riconoscimento dell'invalidita
del medesimo ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18;

¢) autocertificazione di residenza in un comune del territorio italiano ai sensi dell'articolo 46
del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445; per i
cittadini extracomunitari, autocertificazione di residenza in un comune del territorio italiano, ai sensi
del medesimo articolo 46, per almeno dieci anni, gli ultimi due dei quali in modo continuativo;

d) per 1 cittadini extracomunitari, copia del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di
lungo periodo.

4. L'assistito, personalmente o attraverso l'amministratore di sostegno, ovvero, nei casi di
interdizione o di inabilitazione, attraverso il tutore o il curatore, nomina il caregiver familiare, il quale
manifesta il proprio consenso attraverso la sottoscrizione dell'atto di nomina ovvero una dichiarazione
contenuta nella videoregistrazione o in altro dispositivo ai sensi del comma 1, lettera a).

5. In qualsiasi momento I'assistito, con le medesime modalita di cui ai commi 1, lettera a), € 2,
puo revocare il caregiver familiare.

6. Il caregiver familiare cessa dallo stato giuridico e dalla funzione:
a) nel caso di revoca di cui al comma 5;
b) in caso di decesso dell'assistito;

¢) nel caso di cessazione degli effetti del verbale di riconoscimento dello stato di gravita
dell'assistito, di cui al comma 3, lettera b), ovvero, salvi i casi in cui l'assistito sia affetto da patologie
oncologiche, del verbale di riconoscimento dell'invalidita, di cui al comma 3, lettera b);

d) in caso di riconosciute forme di abuso o negligenza nei confronti dell'assistito;

e) nel caso di trasferimento in modo permanente dell'assistito presso una residenza sanitaria
assistenziale.

7. L'Istituto nazionale di previdenza sociale (INPS) istituisce specifiche prestazioni di carattere
economico e sociale in favore dei soggetti di cui all'articolo 2 che siano conviventi con l'assistito, che
non siano lavoratori autonomi né titolari di rapporto di lavoro dipendente o di pensione € con
indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) in corso di validita, ordinario o corrente, ai
sensi dell'articolo 9 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 5 dicembre 2013, n. 159, non
superiore ad euro 30.000. Per la concessione delle prestazioni di cui al presente comma I'INPS emana
appositi bandi, predisposti secondo i criteri definiti con le modalita di cui al comma 8.

8. Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, da adottare entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono stabiliti:

a) 1 criteri per la concessione delle prestazioni di cui al comma 7. Tra i criteri possono essere
fissati limiti all'ammontare della prestazione, in relazione alle disponibilita di bilancio o ai motivi
addotti a fondamento della richiesta. Tali criteri dovranno inoltre tener conto delle effettive situazioni
di bisogno documentate dal soggetto richiedente e della loro gravita;

b) le modalita di erogazione delle prestazioni di cui al comma 7.

9. 11 contributo di cui al comma 7 non concorre alla formazione del reddito ai sensi del testo unico
di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, ed ¢ erogato dall'INPS nel
limite di spesa complessivo di 50 milioni di euro per ciascun anno a decorrere dal 2023. L'INPS
provvede al monitoraggio del rispetto del limite di spesa e comunica i risultati di tale attivita al
Ministero del lavoro e delle politiche sociali e al Ministero dell'economia e delle finanze. Qualora dal
predetto monitoraggio emerga il verificarsi di scostamenti, anche in via prospettica, rispetto al predetto
limite di spesa, non sono adottati altri provvedimenti concessori.

10. 11 caregiver tamiliare lavoratore ha diritto alla trasformazione del rapporto di lavoro a tempo
pieno in rapporto a tempo parziale, preferibilmente da svolgersi in modalita di lavoro agile, con una
riduzione d'orario pari al 50 per cento compatibile con l'attivita di assistenza e di cura da lui prestata. II
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caregiver familiare lavoratore ha diritto a scegliere, anche nel corso del rapporto di lavoro, mediante
domanda di trasferimento, e sempre che non ostino effettive esigenze tecniche, organizzative e
produttive non suscettibili di essere comunque soddisfatte, la sede di lavoro piu vicina al domicilio
della persona da assistere e non puo essere trasferito senza il suo consenso ad altra sede.

11. Il caregiver tamiliare puo richiedere all'Azienda sanitaria locale la possibilita di trasferire il
familiare non autosufficiente nella propria regione di residenza, nel caso sia regione differente dalla
residenza della persona non autosufficiente, al fine di poter conciliare cura, lavoro e il proprio progetto
di vita.

12. 11 Ministero del lavoro e delle politiche sociali, d'intesa con la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, attiva specifici
programmi per il supporto alla collocazione o alla ricollocazione dei caregiver familiari al termine
della loro attivita di cura e di assistenza, tramite interventi e azioni di politica attiva nell'ambito dei
servizi per l'impiego.

13. 1l sistema scolastico e universitario tutela e valorizza la figura dello studente caregiver
familiare, ne riconosce il valore sociale e promuove azioni e interventi a suo sostegno all'interno di tali
contesti. L'attivita di assistenza e cura svolta dallo studente caregiver familiare contribuisce a formare
1 crediti formativi per attivita extrauniversitarie ai sensi del regolamento di cui al decreto del Ministro
dell'istruzione, dell'universita e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270.

14. L'articolo 24 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 151, ¢ sostituito con il seguente:
"Art. 24 - (Cessione dei riposi e delle ferie) - 1. Fermi restando i diritti di cui al decreto legislativo 8
aprile 2003, n. 66, 1 lavoratori possono cedere a titolo gratuito i riposi e le ferie da loro maturati ai
lavoratori dipendenti dallo stesso datore di lavoro che assistono propri familiari 1 quali per le
particolari condizioni di salute necessitano di cure costanti, nella misura, alle condizioni e secondo le
modalita stabilite dai contratti collettivi stipulati dalle associazioni sindacali comparativamente piu
rappresentative sul piano nazionale applicabili al rapporto di lavoro.".

15. Al fine di valorizzare le competenze maturate dal caregiver familiare nello svolgimento
dell'attivita di cura e di assistenza, nonché di agevolare I'accesso o il reinserimento lavorativo dello
stesso al termine di tale attivita, I'esperienza maturata in qualita di caregiver familiare puo essere
valutata sulla base dei criteri, delle modalita e delle procedure previsti per la formalizzazione e la
certificazione delle competenze, ovvero quale credito formativo per 'acquisizione della qualifica di
operatore socio-sanitario o di altre figure professionali dell'area socio-sanitaria. Con decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali da adottare, di concerto con il Ministro della salute, previa
intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono
definite le modalita di attuazione delle disposizioni di cui al presente comma.».

e) all'articolo 8, dopo il comma 1, inserire il seguente:

«1-bis. Agli oneri derivanti dall'attuazione dell'articolo 5-bis, pari a 80 milioni di euro annui a
decorrere dal 2023, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1,
comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.»

1.10
Sbrollini
Al comma 1, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:

«f-bis) RSA: strutture a carattere residenziale che erogano in regime di accreditamento con il SSR
prestazioni residenziali a carattere socio sanitario e sociale a favore di persone anziane in condizione di
non autosufficienza non assistibili a domicilio;».

Conseguentemente, all'articolo 4, comma 2, apportare le seguenti modificazioni:

a) alla lettera 1), dopo le parole: «assistenza domiciliare (SAD)» inserire le seguenti: «,
semiresidenziale e residenziale, incluse le RSA,»

b) alla lettera n)
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1) dopo le parole: «servizi residenziali» inserire le seguenti: «, incluse le RSA,»

2) dopo le parole: «anche attraversoy inserire le seguenti: «la definizione di standard minimi
nazionali che definiscano»

c) alla lettera o), dopo le parole: «residenziali» inserire le seguenti: «, incluse le RSA, ».
1.11
Sbrollini
Al comma 1, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:

«f-bis) RSA: strutture a carattere residenziale che erogano in regime di accreditamento con il SSR
prestazioni residenziali a carattere socio sanitario e sociale a favore di persone anziane in condizione di
non autosufficienza non assistibili a domicilio;».

Conseguentemente, all'articolo 2, al comma 2, alla lettera f), dopo le parole «presso hospice»
aggiungere le seguenti: «ed RSA».

1.12
Sbrollini
Al comma 1, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:

«f-bis) RSA: strutture a carattere residenziale che erogano in regime di accreditamento con il SSR
prestazioni residenziali a carattere socio sanitario e sociale a favore di persone anziane in condizione di
non autosufficienza non assistibili a domicilio;».

Conseguentemente, all’articolo 2, comma 2, dopo la lettera 1), aggiungere la seguente:

«i-bis) valorizzazione delle RSA accreditate quale fondamentale sostegno al fabbisogno delle
persone anziane non autosufficienti non assistibili a domicilio.».

1.13
Sbrollini
Al comma 1, dopo la lettera 1), aggiungere la seguente:

«f-bis) RSA: strutture a carattere residenziale che erogano in regime di accreditamento con il SSR
prestazioni residenziali a carattere socio sanitario e sociale a favore di persone anziane in condizione di
non autosufficienza non assistibili a domicilio;».

Conseguentemente all'articolo 2, comma 3, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) dispone avvalendosi dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) il
censimento di tutte le RSA accreditate operanti in ambito nazionale accertandone:

1) la vetusta;
2) la capacita ricettiva e tipologia dell'offerta;
3) la natura e tipologia delle attivita svolte;».
1.14
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 1, dopo la lettera 1), aggiungere in fine la seguente:

«f-bis) «eta di passaggio alla condizione di anziano»: eta definita al compimento del
sessantacinquesimo anno di vitay.

1.15
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 1, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:

«f-bis) «residenze sanitarie assistenziali (RSA)»: strutture a carattere residenziale che erogano in
regime di accreditamento con il Servizio Sanitario Regionale (SSR) prestazioni residenziali a carattere
socio-sanitario e sociale a favore di persone anziane in condizione di non autosufficienza non
assistibili a domicilio».
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1.16

De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:

«f-bis) «RSA»: strutture a carattere residenziale che erogano in regime di accreditamento con il
SSR prestazioni residenziali a carattere socio sanitario e sociale a favore di persone anziane in
condizione di non autosufficienza non assistibili a domicilio.».

1.17
Sbrollini
Al comma 1, dopo la lettera 1), aggiungere la seguente:

«f-bis) RSA: strutture a carattere residenziale che erogano in regime di accreditamento con il SSR
prestazioni residenziali a carattere socio sanitario e sociale a favore di persone anziane in condizione di
non autosufficienza non assistibili a domicilio;».

1.18

Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 1, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:

«f-bis) budget di cura e assistenza: lo strumento costituito dall'insieme delle misure, delle
prestazioni, dei servizi e dei sostegni a vario titolo disponibili al fine di realizzare il progetto di vita
autonoma delle persone non autosufficienti mediante il PAL»

Art. 2
2.1

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 1, sostituire le parole: «la promozione» con le seguenti: «e il miglioramento»
2.2
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 1, dopo le parole: «la promozione» inserire le seguenti: «e il miglioramento»
23
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, dopo le parole: «persone anziane» aggiungere le seguenti: «e delle persone non
autosufficientiy;

b) al comma 1, dopo le parole: «popolazione anziana» aggiungere le seguenti: «e non
autosufficientey;

¢) al comma 2, lettera d), dopo le parole: «persone anziane» aggiungere le seguenti: «e delle
persone non autosufficienti».

2.4
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 1, dopo le parole: «persone anziane» inserire le seguenti: «nel rispetto di quanto previsto
dall'articolo 25 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea che riconosce il diritto degli
anziani di condurre una vita dignitosa ed il piu possibile indipendente e di partecipare alla vita sociale
e culturale in condizione di pari opportunita con gli altri cittadini, nonché»

2.5
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 1, dopo le parole: «la semplificazioney inserire le seguenti: «, l'integrazione».
Conseguentemente, all'articolo 4, comma 2, dopo la lettera b), inserire la seguente:
«b-bis) individuazione dei LEPS in un'ottica di integrazione con i LEA, assicurando il raccordo
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con quanto previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera /), numero 2, della legge 22 dicembre 2021, n.
227, nonché con quanto previsto dall'articolo 1, commi 791 e seguenti, della legge 29 dicembre 2022,
n. 197;».

2.6

Sbrollini

Al comma 1, dopo le parole: «la semplificazione», aggiungere le seguenti: «, l'integrazione».
Conseguentemente, all'articolo 4, comma 2, dopo la lettera b), inserire la seguente:

«b-bis) individuazione dei LEPS in un'ottica di integrazione con 1 LEA, assicurando il raccordo
con quanto previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera /), numero 2), della legge 22 dicembre 2021, n.
227 nonché con quanto previsto dall'articolo 1, commi 791 e seguenti, della legge 29 dicembre 2022,
n. 197;»
2.7

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, infine, dopo le parole: «nell'ambito delle risorse disponibili ai sensi dell'articolo
8» aggiungere le seguenti: «e delle risorse aggiuntive occorrenti stanziate con provvedimento
legislativoy;

b) al comma 2, lettera ¢), al termine del periodo, sostituire le parole da «nell'ambito» a «degli
enti», con le seguenti: «nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente e degli stanziamenti
aggiuntivi disposti con provvedimento legislativo, anche in deroga alle facolta assunzionali vigenti.»
2.8

Camusso, Zampa, Furlan, Zambito

Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e delle risorse aggiuntive occorrenti stanziate
con provvedimento legislativo.»

2.9

IL RELATORE

Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e nel quadro dei principi sanciti nella "Carta dei
diritti degli anziani e dei doveri della Comunita" redatta dalla Commissione per la riforma della
assistenza sanitaria e sociosanitaria per la popolazione anziana, istituita con decreto del Ministero della
salute dell'8 settembre 2020.»

2.10

IL RELATORE

Al comma 2, lettera a), dopo le parole: «promozione del valore umano,» inserire la seguente:
«psicologico,».

2.11

Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, alla lettera a), aggiungere in fine le seguenti parole: «e della loro libertay.
2.12
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, sostituire la lettera b) con le seguenti:

«b) definizione del Sistema nazionale per le persone anziane non autosufficienti (SNAA) come
modalita organizzativa permanente per il governo unitario e la realizzazione congiunta dell'insieme di
tutte le misure a titolarita pubblica - di Stato, Regioni e Comuni - dedicate all'assistenza degli anziani
non autosufficienti, che mantengono le titolarita esistenti. Lo SNAA, pertanto, poggia sui principi di
piena collaborazione e di coordinamento tra Stato, Regioni e Comuni, nel rispetto delle competenze di
ognuno. Lo SNAA si articola in:
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1) un sistema di governance istituzionale multilivello statale, regionale, locale;

2) un sistema di programmazione integrata multilivello statale, regionale, locale;

3) misure per il coordinamento tra gli ambiti territoriali distrettuali e gli ambiti territoriali

sociali.
b-bis) Nell'ambito delle attivita dello SNAA rientrano:
1) il sistema unico di valutazione dei bisogni di salute e assistenza articolato su due livelli:

la valutazione multidimensionale unificata e la valutazione di competenza delle UVM nei territori:

2) l'erogazione delle misure assistenziali di competenza statale erogate dall'Istituto
nazionale di previdenza sociale;

3) il coordinamento e l'integrazione della filiera assistenziale di tipo residenziale e
l'erogazione delle relative prestazioni,

4) il coordinamento e l'integrazione della filiera assistenziale di tipo domiciliare e
l'erogazione delle relative prestazioni,

b-ter) Lo SNAA programma in modo integrato tutti i servizi, gli interventi e le prestazioni
sanitarie, sociali e assistenziali rivolti alle persone anziane non autosufficienti, nel rispetto degli
indirizzi generali elaborati dal CIPA, con la partecipazione attiva delle parti sociali e delle associazioni
di settore. Vi concorrono i seguenti soggetti, secondo le rispettive prerogative e competenze:

1) a livello statale, il CIPA, cui compete I'adozione del "Piano nazionale integrato per la
non autosufficienza nella popolazione anziana;

2) a livello regionale, la Rete regionale per 'assistenza integrata alle persone anziane non
autosufficienti, composta dal Presidente della giunta o suo delegato, che la preside, dagli Assessori
competenti, dai Presidenti delle Conferenze dei sindaci degli Ambiti territoriali sociali, dai Direttori
generali delle Aziende sanitarie e dalla Direzione regionale INPS. Ad essa compete l'elaborazione del
"Piano regionale integrato per la non autosufficienza nella popolazione anziana", in cui viene definita
la programmazione di tutte le misure regionali a titolarita pubblica dedicate agli anziani non
autosufficienti, con la definizione degli obiettivi di servizio in attuazione dei LEA e dei LEPS riferiti
alle persone anziane non autosufficienti, nonché di eventuali ulteriori obiettivi di servizio finalizzati a
incrementare o ampliare i livelli essenziali;

3) a livello locale, la Rete territoriale per l'assistenza integrata alle persone anziane non
autosufficienti, le cui competenze sono attribuite alla Conferenza dei sindaci di Ambito integrata dal
Direttore generale dell'Azienda sanitaria di riferimento. Alle sedute della Rete territoriale partecipano
il Responsabile dell'Ambito territoriale sociale e il Responsabile del Distretto sanitario. La Rete
territoriale elabora il "Piano locale integrato per la non autosufficienza nella popolazione anziana" in
cui viene definita la programmazione di tutte le misure locali a titolarita pubblica dedicate agli anziani
non autosufficienti, con la definizione degli obiettivi di servizio in attuazione dei LEA e dei LEPS
riferiti alle persone anziane non autosufficienti, nonché di eventuali ulteriori obiettivi di servizio
finalizzati a incrementare o ampliare 1 livelli essenziali.»

2.13
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera b), apportare le seguenti modificazioni:

a) sostituire le parole: «nelle attivita culturali, nell'associazionismo e nelle famiglie» con le
seguenti: «nelle attivita culturali e nell'associazionismoy;

b) sopprimere le parole da «e per il miglioramento» a «servizi pubblici»;
c) sopprimere le parole da «anche nell'ottica» fino al termine del periodo.
2.14
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera b), dopo le parole: «nell'associazionismoy inserire le seguenti: «, nel
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volontariato».
2.15

Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:

a) alla lettera b), dopo le parole: «della coesione tra le generazioni» inserire le seguenti: «,
anche con il supporto del servizio civile universale,»;

b) alla lettera c), dopo le parole: «del volontariato» inserire le seguenti: «, del servizio civile
universale,»;

c) alla lettera d), dopo le parole: «dalla programmazione integrata socioassistenzialey» inserire
le seguenti: «, anche con il contributo del servizio civile universale,»;

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

2.16
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera b), dopo le parole: «della gestione» inserire le seguenti: "a titolo non onerosoy.
2.17
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera c), sostituire la parola: «promozione» con la seguente: «adozione»
2.18
IL RELATORE

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

2.19

Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera c), dopo le parole: «di supporto alla socializzazione» inserire le seguenti: «anche
con il coinvolgimento attivo e la co-programmazione e coprogettazione rispetto alley.

Conseguentemente, all'articolo 4, comma 2, sostituire le lettere a) e b) con le seguenti:

«a) adozione di una definizione di popolazione anziana non autosufficiente che tenga conto
dell'eta anagrafica, delle condizioni di fragilita, nonché dell'eventuale condizione di disabilita
pregressa, ovvero maturabile in costanza della condizione di anziano, tenuto anche conto delle
indicazioni dell'International Classification of Functioning Disability and Health-ICF
dell'Organizzazione mondiale della sanita e degli ulteriori e diversi strumenti di valutazione in uso da
parte dei servizi sanitari nonché, con riferimento alla condizione di disabilita, della Convenzione ONU
sui diritti delle persone con disabilita ratificata in Italia ai sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18;

b) definizione del Sistema nazionale per la popolazione anziana non autosufficiente, anche con
eventuali disabilita pregresse, (SNAA), con il compito di procedere alla programmazione integrata,
alla valutazione e al monitoraggio degli interventi e dei servizi statali e territoriali rivolti alle persone
anziane non autosufficienti, nel rispetto degli indirizzi generali elaborati dal CIPA, in
coprogrammazione con il Forum Nazionale del Terzo settore quale soggetto maggiormente
rappresentativo a livello nazionale e con FISH (Federazione Italiana per il Superamento dell'Handicap)
e FAND (Federazione tra le Associazione Nazionale delle persone Disabili), quali Federazioni di
tutela e promozione della disabilita, con la partecipazione attiva delle parti sociali e delle associazioni
di settore, cui concorrono, secondo le rispettive prerogative e competenze, 1 seguenti soggetti:

1) a livello centrale, il CIPA;
2) a livello regionale, gli assessorati regionali competenti, 1 comuni, € le aziende sanitarie

territoriali di ciascuna regione in coprogrammazione con il Forum Regionale del Terzo Settore e le
articolazioni regionali della FISH (Federazione Italiana per il Superamento dell'Handicap) e FAND
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(Federazione tra le Associazioni Nazionale delle persone Disabili);

3) a livello locale, I'ATS e il distretto sanitario, in coprogrammazione con le associazioni
maggiormente rappresentative del terzo settore delle persone anziane e non autosufficienti;».

2.20
Sbrollini

Al comma 2, lettera c), dopo le parole: «di supporto alla socializzazioney inserire le seguenti: «anche
con il coinvolgimento attivo e la co-programmazione e coprogettazione rispetto alley.

Conseguentemente, all'articolo 4, comma 2, sostituire le lettere a) e b) con le seguenti:

« a) adozione di una definizione di popolazione anziana non autosufficiente che tenga
conto dell'eta anagrafica, delle condizioni di fragilita, nonché dell'eventuale condizione di
disabilita pregressa, ovvero maturabile in costanza della condizione di anziano, tenuto anche
conto delle indicazioni dell'International Classification of Functioning Disability and Health-
ICF dell'Organizzazione mondiale della sanita e degli ulteriori e diversi strumenti di
valutazione in uso da parte dei servizi sanitari nonché, con riferimento alla condizione di
disabilita, della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita ratificata in Italia con
legge n.18 del 2009;

b) definizione del Sistema nazionale per la popolazione anziana non autosufficiente,
anche con eventuali disabilita pregresse, (SNAA), con il compito di procedere alla
programmazione integrata, alla valutazione e al monitoraggio degli interventi e dei servizi
statali e territoriali rivolti alle persone anziane non autosufficienti, nel rispetto degli indirizzi
generali elaborati dal CIPA, in coprogrammazione con il Forum Nazionale del Terzo settore
quale soggetto maggiormente rappresentativo a livello nazionale e con FISH (Federazione
Italiana per il Superamento dell'Handicap) e FAND (Federazione tra le Associazione Nazionale
delle persone Disabili), quali Federazioni di tutela e promozione della disabilita, con la
partecipazione attiva delle parti sociali e delle associazioni di settore, cui 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, ¢ le aziende
sanitarie territoriali di ciascuna regione in coprogrammazione con il Forum Regionale
del Terzo Settore e le articolazioni regionali della FISH (Federazione Italiana per il
Superamento dell'Handicap) e FAND (Federazione tra le Associazioni Nazionale delle
persone Disabili);

3) a livello locale, I'ATS e il distretto sanitario, in coprogrammazione con le
associazioni maggiormente rappresentative del terzo settore delle persone anziane e non
autosufficienti;».

2.21

Mazzella, Guidolin, Pirro

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

«d) riconoscimento prioritario del diritto delle persone anziane alla continuita di vita e di cure
presso il proprio domicilio nel rispetto del diritto umano a vivere dove e con chi si vuole e della loro
dignita, con il supporto del sistema dei servizi realizzato;»

2.22

Mazzella, Guidolin, Pirro

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

«d) riconoscimento del diritto delle persone anziane alla continuita di vita e di cure presso il
proprio domicilio nel rispetto del diritto umano a vivere dove e con chi si vuole e della loro dignita,
con il supporto del sistema dei servizi realizzato;»

2.23
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Pirro, Guidolin, Mazzella

Al comma 2, lettera d), dopo la parola: «riconoscimentoy inserire le seguenti: «e prioritariamentey.
2.24
IL RELATORE

Al comma 2, lettera d), dopo le parole: «riconoscimento del diritto delle persone anziane» aggiungere
le seguenti: «a determinarsi in maniera indipendente, libera, informata e consapevole con riferimento
alle decisioni che riguardano la loro assistenza, nonche »

2.25

Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera d), dopo le parole: «proprio domicilio» inserire le seguenti: «nel rispetto delle
volonta e dei desideri della personay.

2.26
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera d), sopprimere le parole: «entro i limiti e i termini definiti, ai sensi della presente
legge, dalla programmazione integrata socio-assistenziale e sociosanitaria statale e regionale;».

2.27
Cantu, Murelli, Minasi, Silvestro

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

2.28
Zampa

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

2.29

Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

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

«d-bis) introduzione di misure incentivanti volte a facilitare la permanenza della persona non
autosufficiente al proprio domicilio, favorire la prevenzione del decadimento, facilitare le scelte di vita
autonoma e valorizzare l'appropriatezza degli interventi rispetto ai reali bisogni della persona e alle sue
capacita»"

2.30

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, la lettera e), sostituire la parola: «promozione» con la seguente.: «adozioney
2.31

IL RELATORE

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

2.32
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera e), dopo le parole: «centrato sulle necessita della persona e del suo contesto
familiare» inserire le seguenti: «, sulla capacita di autodeterminazione dell'assistito».

2.33
Camusso, Zampa, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera e), sostituire le parole: «nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente
e delle facolta assunzionali degli enti» con le seguenti: «nell'ambito delle risorse disponibili a
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legislazione vigente e degli stanziamenti aggiuntivi disposti con provvedimento legislativo, anche in
deroga alla facolta assunzionale vigenti;»

2.34
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera e), dopo le parole: «nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente e
delle facolta assunzionali degli enti» inserire le seguenti: «nonché nel rispetto della liberta di scelta
della personay

2.35

Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

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

«f) riconoscimento del diritto delle persone anziane alla fruizione di assistenza riabilitativa,
ortesica e protesica e alla somministrazione di cure palliative domiciliari e presso hospice;».

2.36
Pirro, Guidolin, Mazzella

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

«f) riconoscimento del diritto delle persone anziane alla somministrazione di cure palliative
domiciliari e presso hospice e dare piena attuazione alla legge 15 marzo 2010, n. 38 al fine di garantire
il diritto alle persone anziane, comprese quelle affette da patologie croniche invalidanti, demenza o
malattia di Alzheimer, alle terapie di contrasto del dolore e alle cure palliative in ogni luogo di cura:
ospedale, strutture Rsa, ogni altra struttura residenziale e al domicilio.»

2.37
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera f), aggiungere in fine le seguenti parole: «e residenze sanitarie assistenziali
(RSA)».

2.38
De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera f), aggiungere in fine le seguenti parole: «ed RSA».
2.39
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera g), dopo le parole: «promozione dell'attivita fisicay inserire la seguente: «e».
2.40
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera h), dopo la parola: «continuitay inserire le seguenti: «con il loro progetto
individuale di vita e».

2.41
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, sostituire la lettera 1) con la seguente:

«i) promozione del miglioramento delle condizioni materiali e di benessere bio-psico-sociale
delle famiglie degli anziani fragili o non autosufficienti e di tutti coloro i quali sono impegnati nella
loro cura, mediante un'allocazione piu razionale ed efficace delle risorse disponibili a legislazione
vigente;».

2.42

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera 1), sostituire le parole: «promozione del» con le seguenti: «azioni finalizzate al»
243
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Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera 1), dopo la parola: «vigentey inserire le seguenti: «mirate al loro supporto».
2.44
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera 1), aggiungere alla fine del periodo le seguenti parole: «, garantendo un
incremento strutturale delle risorse nei successivi esercizi finanziari».

2.45
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera 1), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «garantendo, con provvedimenti
successivi l'aggiornamento biennale delle prestazioni relative ai suddetti anziani nell'ambito dei
LEPS.»

2.46
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, dopo la lettera 1), aggiungere la seguente:

«i-bis) valorizzazione delle residenze sanitarie assistenziali (RSA) accreditate quale fondamentale
sostegno al fabbisogno delle persone anziane non autosufficienti non assistibili a domicilio.»

2.47
Potenti, Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, dopo la lettera 1), inserire la seguente:

«i-bis) promozione, anche ai fini del perseguimento degli obiettivi di cui alla lettera c), del
mantenimento dei rapporti con gli animali da affezione.»

2.48
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2 lettera 1), dopo la parola: «informatiche" inserire le seguenti: "anche valorizzando dati ed
evidenze generate dagli stessi cittadini, dati risultanti da indagini, studi, ricerche condotte da enti del
Terzo settore".

2.49

Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera 1), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «le cui modalita operative sono definite
con decreto dei Ministeri dell'economia e delle finanze, del lavoro e delle politiche sociali e della
salute, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo."»

2.50
Leonardi
Al comma 2, dopo la lettera 1), aggiungere le seguenti:

«l-bis) riconoscimento del ruolo delle reti assistenziali sociosanitarie integrate tra professionisti,
strutturate anche in forma societaria ed accreditata con il sistema pubblico, quali snodi di promozione,
tutela e presa in carico della popolazione anziana fragile;

[-ter) riconoscimento delle forme di coprogettazione, co programmazione € co sperimentazione
come snodi fondamentali di dialogo e collaborazione fra istituzioni ed enti del Terzo settore. Rigorose
metodologie di valutazione dei risultati ottenuti sia come valutazione degli esiti dei trattamenti forniti
all'utente che come profili costi benefici sono condizioni necessarie per accedere ai finanziamenti.»

2.51
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

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

«l-bis) revisione dei requisiti per l'autorizzazione all'esercizio dei servizi domiciliari,
semiresidenziali e residenziali e dei requisiti ulteriori per l'accreditamento sono definiti nel rispetto di
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criteri quali I'effettiva presa in carico globale della persona, la continuita dell'assistenza, la competenza
e formazione del personale ed il rispetto dei diritti e della qualita del lavoro e dei CCNL di settore
sottoscritti con parti sociali O.0.S.S.e datoriali maggiormente rappresentative a livello nazionale,
I'umanizzazione delle cure, la partecipazione delle persone o dei loro rappresentanti alle scelte dei
percorsi di cura, la flessibilita dell'offerta e resilienza in situazioni emergenziali, la centralita del
servizio pubblico; per la componente sanitaria i requisiti sono definiti in coerenza con quanto previsto
dalle Intese tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 20 dicembre
2012 (Rep. Atti n. 259/CSR) e del 19 febbraio 2015 (Rep. n. 32/CSR) nonché per le cure domiciliari
sanitarie con 'Intesa del 4 agosto 2021 (Rep. Atti n. 151/CSR), opportunamente integrati e rinforzati
per tener conto delle esigenze connesse ai rischi pandemici e al rispetto della dignita della persona.»

2.52
IL RELATORE
All'articolo, comma 2, dopo la lettera ), aggiungere la seguente:

«l-bis) rafforzamento dei servizi di semiresidenzialita, di residenzialita temporanea o di sollievo e
dei servizi di vita comunitaria e di cohousing».

2.53
Guidolin, Mazzella, Pirro

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

«l-bis) promozione, tutela e presa in carico delle persone anziane mediante un modello
organizzativo di assistenza basato sul collegamento in rete dei professionisti accreditati con il Servizio
sanitario nazionale.»

2.54

De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

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

«l-bis) valorizzazione delle RSA accreditate quale fondamentale sostegno al fabbisogno delle
persone anziane non autosufficienti non assistibili a domicilio.».

2.55
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 3, dopo le parole: «il compito di promuoverey inserire le seguenti: «con le regioni, le
province autonome di Trento e Bolzano e i comuni».

2.56
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 3, dopo le parole: «il CIPA» inserire le seguenti: «, in quanto organo nazionale di governo
del Sistema nazionale assistenza anziani non autosufficienti (SNA), cui all'articolo 4, comma 2, lettera
b)».

Conseguentemente, all'articolo 4, comma 2, sostituire la lettera b) con le seguenti:

«b) definizione del Sistema nazionale assistenza anziani non autosufficienti (SNA) come modalita
organizzativa permanente per il governo unitario e la realizzazione congiunta dell'insieme di tutte le
misure a titolarita pubblica - di Stato, Regioni e Comuni - dedicate all'assistenza degli anziani non
autosufficienti, che mantengono le titolarita esistenti. Lo SNA, pertanto, poggia sui principi di piena
collaborazione e di coordinamento tra Stato, Regioni e Comuni, nel rispetto delle competenze di
ognuno.

b-bis) Lo SNA programma in modo integrato tutti i servizi, gli interventi e le prestazioni
sanitarie, sociali e assistenziali rivolti alle persone anziane non autosufficienti, nel rispetto degli
indirizzi generali elaborati dal CIPA, con la partecipazione attiva delle parti sociali e delle associazioni
di settore. Vi concorrono i seguenti soggetti, secondo le rispettive prerogative e competenze:

1) a livello statale, il CIPA, cui compete 1'adozione del "Piano nazionale integrato per la non
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autosufficienza nella popolazione anziana";

2) a livello regionale, la Rete regionale per l'assistenza integrata alle persone anziane non
autosufficienti. La Rete regionale elabora il "Piano regionale integrato per la non autosufficienza nella
popolazione anziana", in cui viene definita la programmazione di tutte le misure regionali a titolarita
pubblica dedicate agli anziani non autosufficienti, con la definizione degli obiettivi di servizio in
attuazione dei LEA e dei LEPS riferiti alle persone anziane non autosufficienti, nonché di eventuali
ulteriori obiettivi di servizio finalizzati a incrementare o ampliare i livelli essenziali;

3) a livello locale, la Rete territoriale per l'assistenza integrata alle persone anziane non
autosufficienti elabora il "Piano locale integrato per la non autosufficienza nella popolazione anziana"
in cui viene definita la programmazione di tutte le misure locali a titolarita pubblica dedicate agli
anziani non autosufficienti, con la definizione degli obiettivi di servizio in attuazione dei LEA e dei
LEPS riferiti alle persone anziane non autosufficienti, nonché di eventuali ulteriori obiettivi di servizio
finalizzati a incrementare o ampliare 1 livelli essenziali.».

2.57
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 3, lettera a), dopo le parole: «associazioni di settorey inserire le seguenti: «e
rappresentative delle persone anziane e non autosufficienti, anche con riferimento alla condizione di
disabilitax.

2.58

Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 3 apportare le seguenti modificazioni:

1) alla lettera a), primo periodo, sopprimere le seguenti parole: «tenuto conto di quanto
previsto nell'ambito del Piano nazionale della prevenzione, del Piano nazionale della cronicita e del
Piano per la non autosufficienza, e in fine aggiungere le seguenti: «, che sostituisce il Piano per la
Non Autosufficienza.»

2) dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) monitora l'attuazione del "Piano nazionale per l'invecchiamento attivo, l'inclusione
sociale e la prevenzione delle fragilita nella popolazione anziana" e del "Piano nazionale integrato per
la non autosufficienza nella popolazione anziana" di cui alla lettera a) e approva annualmente una
relazione sullo stato di attuazione degli stessi, recante 'indicazione delle azioni, delle misure e delle
fonti di finanziamento adottate. La relazione ¢ trasmessa alle Camere, entro il 31 maggio di ogni anno,
dal Presidente del Consiglio dei ministri o da un Ministro da lui delegato.».

2.59
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 3 apportare le seguenti modificazioni:

1) alla lettera a), sopprimere le parole: «tenuto conto di quanto previsto nell'ambito del
Piano nazionale della prevenzione, del Piano nazionale della cronicita e del Piano per la non
autosufficienza» e dopo le parole: «nella popolazione anzianay inserire le seguenti: «, che sostituisce
il Piano per la Non Autosufficienzay;

2) dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) monitora l'attuazione del "Piano nazionale per I'invecchiamento attivo, l'inclusione
sociale e la prevenzione delle fragilita nella popolazione anziana" e del "Piano nazionale integrato per
la non autosufficienza nella popolazione anziana" di cui alla lettera a) e approva annualmente una
relazione sullo stato di attuazione degli stessi, recante l'indicazione delle azioni, delle misure e delle
fonti di finanziamento adottate. La relazione ¢ trasmessa alle Camere, entro il 31 maggio di ogni anno,
dal Presidente del Consiglio dei ministri o da un Ministro da lui delegato.»

2.60
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta
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Al comma 3, la lettera a), sostituire le parole: «il «Piano nazionale per l'invecchiamento attivo,
l'inclusione sociale e la prevenzione delle fragilita nella popolazione anzianay e i/ «Piano nazionale per
l'assistenza e la cura della fragilita e della non autosufficienza nella popolazione anziana» con le
seguenti: « 1l Piano nazionale per l'assistenza agli anziani non autosufficienti e l'invecchiamento
attivo».

2.61
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 3, lettera a), al termine del primo periodo sopprimere le parole: «e il 'Piano Nazionale per
l'assistenza e la cura della fragilita e della non autosufficienza nella popolazione anziana»

2.62
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 3, lettera b), dopo la parola: «promuovey inserire le seguenti: «e vigila»
2.63
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 3, lettera c), apportare le seguenti modifiche:

a) sostituire la parola: «promuove» con la seguente: «realizza»

b) sostituire la parola: «1'adozione» con le seguenti:« provvede all'adozione»
2.64
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 3, lettera c), sostituire le parole: «delle prestazioni resi» con le seguenti: «delle prestazioni
e dei risultati resi nelle singole regioni e di un correlato sistema sanzionatorio 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».

2.65
Murelli, Cantu, Minasi

Apportare le seguenti modificazioni:
1) al comma 3, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) svolge, sull'attuazione degli interventi del Programma nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR), nelle materie di competenza, le funzioni di indirizzo, impulso e coordinamento tecnico,
tenendo informata la Cabina di regia di cui all'articolo 2 del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77,
convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108.».

2) dopo il comma 4, aggiungere i seguenti:

«4-bis. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri ¢ istituito un Comitato tecnico di
supporto del CIPA, composto da due rappresentanti della Presidenza del Consiglio dei ministri e due
rappresentanti per ciascuno dei Ministeri di cui al comma 4, primo periodo, designati dai rispettivi
Ministri nell'ambito degli esperti nelle specifiche materie, anche non appartenenti alle pubbliche
amministrazioni. Ai componenti del Comitato tecnico di supporto del CIPA non spettano compensi,
gettoni di presenza, rimborsi di spese o altri emolumenti comunque denominati. 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 vigente;

4-ter. 11 Comitato tecnico di cui al comma 4-bis ha il compito di istruire le questioni all'ordine del
giorno del CIPA. Il Comitato svolge attivita istruttoria e di supporto tecnico in sede di predisposizione
degli schemi di decreto legislativo di cui alla presente legge. ».
2.66

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Apportare le seguenti modificazioni:
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1) dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) svolge, sull'attuazione degli interventi del Programma nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR), nelle materie di competenza, le funzioni di indirizzo, impulso e coordinamento tecnico,
tenendo informata la Cabina di regia di cui all'articolo 2 del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77,
convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108.»;

2) dopo il comma 4 inserire i seguenti:

«4-bis. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri ¢ istituito un Comitato tecnico di
supporto del CIPA, composto da due rappresentanti della Presidenza del Consiglio dei ministri e due
rappresentanti per ciascuno dei Ministeri di cui al comma 4, primo periodo, designati dai rispettivi
Ministri nell'ambito degli esperti nelle specifiche materie, anche non appartenenti alle pubbliche
amministrazioni. Ai componenti del Comitato tecnico di supporto del CIPA non spettano compensi,
gettoni di presenza, rimborsi di spese o altri emolumenti comunque denominati. 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 vigente;

4-ter. 11 Comitato tecnico di cui al comma 4-bis ha il compito di istruire le questioni all'ordine
del giorno del CIPA. Il Comitato svolge attivita istruttoria e di supporto tecnico in sede di
predisposizione degli schemi di decreto legislativo di cui alla presente legge.»
2.67
Zullo
Al c omma 3, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) monitora l'attuazione del "Piano nazionale per l'invecchiamento attivo, l'inclusione
sociale e la prevenzione delle fragilita nella popolazione anziana" e del "Piano nazionale integrato per
la non autosufficienza nella popolazione anziana" di cui alla lettera a) e approva annualmente una
relazione sullo stato di attuazione degli stessi, recante I'indicazione delle azioni, delle misure e delle
fonti di finanziamento adottate. La relazione ¢ trasmessa alle Camere, entro il 31 maggio di ogni anno,
dal Presidente del Consiglio dei ministri o da un Ministro da lui delegato.»

2.68

Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 3, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) monitora l'attuazione del "Piano nazionale per l'invecchiamento attivo, I'inclusione sociale
e la prevenzione delle fragilita nella popolazione anziana" e del "Piano nazionale integrato per la non
autosufficienza nella popolazione anziana" di cui alla lettera a) e approva annualmente una relazione
sullo stato di attuazione degli stessi, recante l'indicazione delle azioni, delle misure e delle fonti di
finanziamento adottate. La relazione ¢ trasmessa alle Camere, entro il 31 maggio di ogni anno, dal
Presidente del Consiglio dei ministri o da un Ministro da lui delegato.»

2.69
Zullo
Al comma 3, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) svolge, sull'attuazione degli interventi del Programma nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR), nelle materie di competenza, le funzioni di indirizzo, impulso e coordinamento tecnico,
tenendo informata la Cabina di regia di cui all'articolo 2 del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77,
convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108.».

2.70
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 3, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) monitora l'attuazione dei Piani di cui alla lettera a) del presente comma e approva
annualmente una relazione sullo stato di attuazione degli stessi, recante l'indicazione delle azioni, delle
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misure e delle fonti di finanziamento adottate. La relazione € trasmessa alle Camere, entro il 31
maggio di ogni anno, dal Presidente del Consiglio dei ministri o da un Ministro da lui delegato.»

2.71
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 3, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) dispone, avvalendosi dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAYS), il
censimento di tutte le residenze sanitarie assistenziali (RSA) accreditate operanti in ambito nazionale,
accertandone:

1) la vetusta;
2) la capacita ricettiva e tipologia dell'offerta;
3) la natura e tipologia delle attivita svolte.»
2.72
De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 3, dopo la lettera c), inserire la seguente:

«c-bis) dispone avvalendosi dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) il
censimento di tutte le RSA accreditate operanti in ambito nazionale accertandone:

a) la vetusta;
b) la capacita ricettiva e tipologia dell'offerta;
¢) la natura e tipologia delle attivita svolte.».
2.73
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 4, primo periodo dopo le parole: «del Comitatoy inserire le seguenti: «nonché da tre
rappresentanti degli organismi rappresentativi del terzo settore, della cooperazione sociale e delle
imprese sociali.».

2.74

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 4, dopo le parole: «all'ordine del giorno del Comitato» inserire le seguenti: «Ai lavori del
CIPA partecipano con funzioni consultive anche le associazioni e le organizzazioni sindacali di
categoria maggiormente rappresentative delle persone con disabilita e delle persone anziane non
autosufficienti a livello nazionale, nonche gli enti del Terzo settore di maggiore rappresentativita in
materia di autosufficienzay.

2.75
Camusso, Furlan, Zampa, Zambito

Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il CIPA nello svolgimento delle funzioni di cui
al comma 3 assicura la consultazione delle organizzazioni sociali e sindacali maggiormente
rappresentative delle persone con disabilita e delle persone anziane non autosufficienti, e degli enti del
Terzo settore territorialmente rappresentativi in materia di non autosufficienzay.

2.76
Leonardi, Berrino

Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:

«4-bis. 11 CIPA consulta le parti sociali e gli organismi rappresentativi del Terzo settore
periodicamente €, comunque, almeno una volta 1'anno nonché in occasione dell'adozione dei Piani di
cui al comma 3, lettera a). Al fine di formulare analisi e proposte per la definizione dei medesimi
Piani e delle attivita di cui alle lettere b) e c), il CIPA puo costituire gruppi di lavoro con la
partecipazione dei soggetti di cui al presente commay.

2.77
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Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Dopo il comma 4, inserire il seguente:

«4-bis. Il CIPA consulta periodicamente le parti sociali e gli organismi rappresentativi del
Terzo settore e, comunque, almeno una volta I'anno, nonché in occasione dell'adozione dei Piani di cui
al comma 3, lettera a) del presente articolo. Al fine di formulare analisi e proposte per la definizione
dei medesimi Piani e delle attivita di cui alle lettere b) e ¢), il CIPA pud costituire gruppi di lavoro con
la partecipazione dei soggetti di cui al presente commay.

2.78

Zampa
Dopo il comma 4, inserire il seguente:

«4-bis. 11 CIPA consulta le parti sociali e gli organismi rappresentativi del Terzo settore
periodicamente e, comunque, almeno una volta I'anno nonché in occasione dell'adozione dei Piani di
cui al comma 3, lettera a). Al fine di formulare analisi e proposte per la definizione dei medesimi Piani
e delle attivita di cui alle lettere b) e ¢), il CIPA pud costituire gruppi di lavoro con la partecipazione
dei soggetti di cui al presente commay.

2.79
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Dopo il comma 4, inserire il seguente:

«4-bis. 11 CIPA, nello svolgimento delle funzioni di cui al comma 3 assicura la consultazione
delle organizzazioni sociali e sindacali maggiormente rappresentativi delle persone con disabilita e
delle persone anziane non autosufficienti, e degli enti del Terzo settore territorialmente rappresentativi
in materia di non autosufficienzay.

Art. 3
3.1
IL RELATORE
Al comma 1, sostituire le parole: «a definire la persona anziana e a promuoverne la dignita e
I'autonomia, I'invecchiamento attivo e la prevenzione della fragilita» con le seguenti: «a promuovere la
dignita, I'autonomia, 1'inclusione sociale, I'invecchiamento attivo e la prevenzione della fragilita delle
persone anzianey.
3.2
IL RELATORE
Al comma 1, dopo le parole: «la dignita e I'autonomia,» inserire le seguenti: «l'inclusione sociale,».
3.3
Satta, Mancini
Al comma 1, dopo la parola: «fragilitay inserire le seguenti: «anche con riferimento alla condizione di
disabilitay.
3.4
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 1, dopo la parola «fragilitay inserire le seguenti: «anche con riferimento alla condizione di
disabilitay.

3.5

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo la parola: «promozioney inserire le seguenti: «e tutelay.
3.6
Camusso, Zampa, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «tenuto conto delle "Raccomandazioni
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per l'adozione di politiche in materia di invecchiamento attivo adottate dalla Conferenza Ministeriale
UNECE sull'invecchiamento del giugno 2022"».

3.7
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera a), dopo la parola: «anzianey inserire le seguenti: «, tenuto conto delle
"Raccomandazioni per 1'adozione di politiche in materia di invecchiamento attivo adottate dalla
Conferenza Ministeriale UNECE sull'invecchiamento (giugno 2022):"».

3.8

Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera a), sostituire il capoverso 1) con il seguente: «1) promozione della salute, dei
corretti stili di vita e della cultura della prevenzione lungo tutto il corso della vita attraverso apposite
campagne informative e iniziative da svolgersi in ambito scolastico e nei luoghi di vita e di lavoro;».
3.9

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), punto 2), sostituire la parola: «promozione» con le seguenti: «incentivazione e
finanziamento.

3.10
IL RELATORE

Al comma 2, lettera a), punto 2, sostituire la parola: «relazionaley» con la
seguente:«psicorelazionale».

3.11
Satta, Mancini

Al comma 2 lettera a), punto 2), dopo la parola: «anziane» aggiungere le seguenti: «con attenzione al
superamento delle barriere anche per lo stesso accesso e fruizione dei suddetti percorsi integrati;».

3.12
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), punto 2), dopo le parole: «persone anzianey inserire le seguenti: «con
attenzione al superamento delle barriere anche per lo stesso accesso e fruizione dei suddetti percorsi
integrati;».

3.13

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), punto 3), sostituire la parola: «promozione» con la seguente: «realizzazioney.
3.14
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), punto 3), dopo la parola: «promozioney inserire le seguenti: «e realizzazioney.
3.15
Cantu, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:

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

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

3.16
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera a), sostituire il numero 4) con il seguente:
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«4) promozione di programmi di apprendimento e di formazione, anche di alfabetizzazione
digitale, in tutte le fasi della vita e dell'impegno delle persone anziane in attivita di utilita sociale e di
volontariato, nonché in attivita di sorveglianza, tutoraggio e cura delle altre fasce di eta, svolte
nell'ambito dell'associazionismo e del Terzo Settore e delle famiglie;».

3.17
Camusso
Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:
1) alla lettera a), numero 4, sopprimere le parole da: «nonchéy fino alla fine del periodo,

2) alla lettera a), numero 6, sopprimere le parole: «e di coabitazione intergenerazionale, specie
con 1 giovani in condizioni svantaggiate (co-housing intergenerazionale)y,

3) sopprimere la lettera b).
3.18
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Apportare le seguenti modificazioni:
a) al comma 2, lettera a), paragrafo 4), sopprimere le parole da: «nonchéy fino alla fine;

b) al comma 2, lettera a), paragrafo 6) le parole da: «e di coabitazione intergenerazionale» a
«co-housing intergenerazionaley sono soppresse;

¢) al comma 2, sopprimere la lettera b).
3.19
Leonardi

Al comma 2, lettera a), punto 4, dopo la parola «associazionismoy» aggiungere le seguenti: «e piu in
generale del Terzo Settorey.

3.20
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), punto 4), dopo la parola: «dell'associazionismoy inserire le seguenti: «e del
Terzo Settorey.

3.21
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), numero 6), sostituire le parole: «promozione di» con le seguenti:
«promozione, incentivazione e finanziamento di strumenti volti ad agevolare».

3.22
Pirro, Guidolin, Mazzella

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 6), inserire il seguente:

«6-bis ) promozione di soluzioni innovative nel settore della residenzialita per anziani,
prevedendo la possibilita di attuare una progettualita mirata al ripopolamento di borghi abbandonati
che presentano caratteristiche consone ad accogliere una popolazione anziana;».

3.23

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 6), inserire il seguente:

«6-bis) promozione e riconoscimento del diritto delle persone anziane di poter scegliere dove e
con chi vivere nelle forme di domiciliarita e coabitazione solidale di cui al comma 2, lettera a), punto
6);».

3.24

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), punto 7), sostituire le parole: «promozione di» con le seguenti: «sostegno agli
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strumenti e alley.
3.25

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), numero 8), dopo le parole: «mediante l'attivita sportivay inserire le seguenti:
«e cure non farmacologiche».

3.26
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), punto 9), dopo la parola: «promozioney inserire le seguenti: «e
incentivazioney.

3.27
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), punto 9), dopo la parola: «infermitay inserire le seguenti: «nonché alla
promozione all'autonomia ed alla vita autonoma.».

3.28
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) promozione di progetti di assistenza a lungo termine a livello locale e nazionale, dando
particolare rilievo agli elementi dell'innovazione tecnologica e dei metodi di prevenzione e
rallentamento del declino cognitivo legato all'etay.

3.29
Pirro, Guidolin, Mazzella

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) previsione di misure, anche di natura fiscale, in favore degli ascendenti che si prendono
cura di uno o piu nipoti al fine di consentire a entrambi i genitori di questi ultimi di svolgere la propria
attivita lavorativay.

3.30

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2 lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis ) incentivazione di modalita graduali di uscita dal lavoro, che consentano la
riorganizzazione di scopi e di ruoli, anche attraverso la promozione di iniziative di preparazione al
pensionamento.».

3.31

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo il numero 9), inserire il seguente:

«9-bis) promozione della lotta alle disuguaglianze, alla poverta e una crescita economica equa e
sostenibile in risposta all'invecchiamento della popolazione.»

3.32
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) incentivazione di sistemi di protezione sociale in risposta ai cambiamenti demografici e
alle loro conseguenze socio-economiche.».

3.33
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) promozione di Tavoli permanenti sull'invecchiamento attivo e di promozione del
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1.3.2.1.7. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,

DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 35
XIX Legislatura (ant.) del 21/02/2023
partenariato a tutti 1 livelli istituzionali.».
3.34

Pirro, Mazzella, Guidolin

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) promozione dell'invecchiamento attivo e in buona salute in tutte le politiche pubbliche
nazionali e locali».

3.35
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) istituzione di un Fondo per il finanziamento di progetti a favore dell'invecchiamento
attivo.».

3.36
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) istituzione di un Osservatorio nazionale per l'invecchiamento attivo».
3.37
Pirro, Mazzella, Guidolin

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) promozione della ricerca sui processi di invecchiamento».
3.38
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) promozione e realizzazione del supporto alle famiglie che forniscono assistenza agli
anziani.».

3.39
Pirro, Mazzella, Guidolin

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) promozione dell'apprendimento lungo tutto I'arco della vita.».
3.40
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) promozione di misure rivolte alle persone anziane in situazioni di emergenza collettiva.».
341
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), dopo il punto 9), inserire il seguente:

«9-bis) promozione della lotta all'ageismo in tutte le stagioni della vita.».
3.42
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

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

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

343

Zampa, Camusso, Furlan, Zambito
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1.3.2.1.7. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,

DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 35
XIX Legislatura (ant.) del 21/02/2023
Al comma 2, lettera b), numero 2), alinea, sopprimere la parola: «lontaney.
3.44
Leonardi

Al comma 2, lettera b), aggiungere il punto 2.2-bis:

«2.2-bis programmi di informazione, comunicazione, sensibilizzazione e promozione culturale
sui temi specifici, anche con accesso agli spazi informativi pubblici in materia di sostenibilita,
impegno civico, responsabilita sociale;».

3.45

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera b), dopo il punto 2.2) inserire il seguente:

«2.2-bis) programmi di informazione, comunicazione, sensibilizzazione e promozione culturale
sui temi specifici, anche con accesso agli spazi informativi pubblici in materia di sostenibilita,
impegno civico, responsabilita sociale;».

3.46

Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

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

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

3.47
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera c), punto 1), sostituire la parola «ottantay con la seguente: «settantacinque».
3.48
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera c), punto 1), dopo la parola «cronichey inserire le seguenti. «e rarey.
3.49
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera c), punto 1) apportare le seguenti modifiche:

a) dopo le parole: «dell'autonomiay inserire le seguenti: «, nonché piu in generale alle persone
con disabilita»

b) dopo la parola: «ATS» inserire le seguenti: «nel rispetto dei percorsi e progetti di vita gia in
atto e in piena coerenza, integrazione € armonizzazione con quanto previsto dalla legge 22 dicembre
2021, n. 227, recante delega al Governo in materia di disabilitay.

3.50

Zampa

Al comma 2, lettera c), numero 1, dopo le parole: «dei medici di medicina generale, della rete
ospedaliera» aggiungere le seguenti: «delle farmacie», e alla lettera g), dopo le parole: «per
l'individuazione dei fabbisogni di assistenzay inserire le seguenti: «anche attraverso la rete delle
farmacie territoriali in sinergia con gli erogatori dei servizi socio-sanitari».

3.51
Zullo

Al comma 2, lettera c), numero 1), dopo le parole: «dei medici di medicina generale, della rete
ospedaliera», aggiungere le seguenti: «delle farmacie».
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1.3.2.1.7. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,

DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 35
XIX Legislatura (ant.) del 21/02/2023
3.52
IL RELATORE

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

3.53
Satta, Mancini

Al comma 2, lettera c), punto 1, dopo la parola: «autonomia» aggiungere le seguenti: «nonché piu in
generale alle persone con disabilitay e dopo la parola: «ATS» aggiungere le seguenti: «nel rispetto
dei percorsi e progetti di vita gia in atto e in piena coerenza, integrazione € armonizzazione con quanto
previsto dalla legge n. 227 del 2021 con riferimento a persone con disabilitay.

3.54
IL RELATORE

Al comma 2, lettera c) , punto 1), dopo le parole: «dei suoi bisogni di natura sociale,» inserire la
seguente: «psicologica,».

Art. 4
4.1

Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Apportare le seguenti modificazioni:

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

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

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

4.2
Guidolin, Mazzella, Pirro

Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «e il riordino»
4.3
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 1, dopo le parole: «il coordinamento e il riordino delle risorse disponibili», inserire le
seguenti: «e l'individuazione di un unico centro di spesa e di responsabilita in ambito LEPS».

4.4
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 1, dopo le parole: «il coordinamento e il riordino delle risorse disponibili», inserire le
seguenti: «e 1'individuazione di un unico centro di spesa e di responsabilita in ambito LEPS per la non
autosufficienzay.

4.5
Camusso, Zampa, Furlan, Zambito

Al comma 1, dopo le parole: «risorse disponibili» inserire le seguenti: «e 'individuazione di un unico
centro di spesa e di responsabilita in ambito LEPS per la non autosufficienzay.

4.6
IL RELATORE

Al comma 1, sostituire le parole: «in attuazione della Missione 5, componente 2, riforma 2, del
PNRR» con le seguenti: «in attuazione delle Missioni 5, componente 2, riforma 1.2, € 6, componente
1, riforma 1, del PNRR».

4.7
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Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 1, dopo le parole: «missione 5, componente 2, riforma 2» aggiungere le seguenti: «e
Missione 6, componente 1»

4.8
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 1, dopo le parole: «Missione 5, componente 2, riforma 2,», inserire le seguenti: «, nonché
della Missione 6, componente 1, investimento 1.2 e riforma 1».

4.9
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 1, dopo le parole: «Missione 5, componente 2, riforma 2,», inserire le seguenti: «, nonché
della Missione 6, componente 1, investimento 1.2 e riforma 1».

4.10
Camusso
Apportare le seguenti modificazioni:
a) nella rubrica dopo la parola: «anzianey inserire la seguente: «ey;
b) al comma 2, lettera a), dopo la parola: «anzianay inserire la seguente: «e»;

¢) al comma 2, lettera a), dopo le parole: «popolazione anzianay inserire la seguente: «e» e
dopo le parole: «persone anziane» inserire la seguente: «e

d) al comma 2, lettera c), dopo la parola: «anzianey inserire la seguente: «e»;

e) al comma 2, lettera d), dopo le parole: «degli anziani» inserire le seguenti: «e delle
persone»;

) al comma 2, lettera e), dopo la parola: «anzianey inserire la seguente: «e»;

g) al comma 2, lettera h), numero 1), dopo la parola: «anzianay inserire le seguenti: «e non
autosufficientey;

h) al comma 2, lettera i), dopo la parola: «anzianey inserire la seguente: «e,

1) al comma 2, lettera 1), numero 2), dopo le parole: «dell'anzianoy inserire le seguenti: «e
della persona non autosufficiente».

4.11
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Apportare le seguenti modifiche:
a) nella rubrica dopo la parole: «anzianey inserire la seguente: «e»;
b) al comma 2, lettera a), dopo la parola: «anzianawinserire la seguente. «e
c) al comma 2, lettera c), dopo la parola: «anzianey inserire: «e»

d) al comma 2, lettera d), dopo le parole: «degli anziani» inserire le seguenti: «e delle
personey;

e) al comma 2, lettera e), dopo la parola: «anziane» inserire la seguente: «e»;

) al comma 2, lettera h), paragrafo 1), dopo la parola: «anzianay inserire le seguenti: «e non
autosufficientey;

g) al comma 2, lettera 1), dopo la parola: «anzianey inserire la seguente: «e»;

h) al comma 2, lettera 1), paragrafo 2), dopo le parole: «dell'anzianoy inserire le seguenti: «e
della persona non autosufficientey.

4.12
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), apportare le seguenti modifiche:
a) dopo le parole: «disabilita pregressay, inserire le seguenti: «ovvero maturabile in costanza
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della condizione di anzianoy;

b) dopo le parole: «unione europea» aggiungere, in fine, le seguenti: «nonché, con riferimento
alla condizione di disabilita, della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita ratificata in
Italia con legge 3 marzo 2009, n. 18.».

4.13

Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, sostituire la lettera b) con le seguenti:

«b) definizione del Sistema nazionale per le persone anziane non autosufficienti (SNAA) come
modalita organizzativa permanente per il governo unitario e la realizzazione congiunta dell'insieme di
tutte le misure a titolarita pubblica - di Stato, Regioni e Comuni - dedicate all'assistenza degli anziani
non autosufficienti, che mantengono le titolarita esistenti. Lo SNAA, pertanto, poggia sui principi di
piena collaborazione e di coordinamento tra Stato, Regioni € Comuni, nel rispetto delle competenze di
ognuno. Lo SNAA si articola in:

1) un sistema di governance istituzionale multilivello statale, regionale, locale;
2) un sistema di programmazione integrata multilivello statale, regionale, locale;
3) misure per il coordinamento tra gli ambiti territoriali distrettuali e gli ambiti territoriali
sociali;
b-bis) Nell'ambito delle attivita dello SNAA rientrano:

1) il sistema unico di valutazione dei bisogni di salute e assistenza articolato su due livelli: la
valutazione multidimensionale unificata e la valutazione di competenza delle UVM nei territori:

2) l'erogazione delle misure assistenziali di competenza statale erogate dall'lstituto nazionale di
previdenza sociale;

3) il coordinamento e l'integrazione della filiera assistenziale di tipo residenziale e 1'erogazione
delle relative prestazioni;

4) il coordinamento e l'integrazione della filiera assistenziale di tipo domiciliare e I'erogazione
delle relative prestazioni;

b-ter) Lo SNAA programma in modo integrato tutti i servizi, gli interventi e le prestazioni
sanitarie, sociali e assistenziali rivolti alle persone anziane non autosufficienti, nel rispetto degli
indirizzi generali elaborati dal CIPA, con la partecipazione attiva delle parti sociali e delle associazioni
di settore. Vi concorrono i seguenti soggetti, secondo le rispettive prerogative e competenze:

1) a livello statale, il CIPA, cui compete 1'adozione del "Piano nazionale integrato per la non
autosufficienza nella popolazione anziana";

2) a livello regionale, la Rete regionale per l'assistenza integrata alle persone anziane non
autosufficienti, composta dal Presidente della giunta o suo delegato, che la preside, dagli Assessori
competenti, dai Presidenti delle Conferenze dei sindaci degli Ambiti territoriali sociali, dai Direttori
generali delle Aziende sanitarie e dalla Direzione regionale INPS. Ad essa compete I'elaborazione del
"Piano regionale integrato per la non autosufficienza nella popolazione anziana", in cui viene definita
la programmazione di tutte le misure regionali a titolarita pubblica dedicate agli anziani non
autosufficienti, con la definizione degli obiettivi di servizio in attuazione dei LEA e dei LEPS riferiti
alle persone anziane non autosufficienti, nonché di eventuali ulteriori obiettivi di servizio finalizzati a
incrementare o ampliare i livelli essenziali;

3) a livello locale, la Rete territoriale per l'assistenza integrata alle persone anziane non
autosufficienti, le cui competenze sono attribuite alla Conferenza dei sindaci di Ambito integrata dal
Direttore generale dell'Azienda sanitaria di riferimento. Alle sedute della Rete territoriale partecipano
il Responsabile dell'Ambito territoriale sociale e il Responsabile del Distretto sanitario. La Rete
territoriale elabora il "Piano locale integrato per la non autosufficienza nella popolazione anziana" in
cui viene definita la programmazione di tutte le misure locali a titolarita pubblica dedicate agli anziani
non autosufficienti, con la definizione degli obiettivi di servizio in attuazione dei LEA e dei LEPS
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riferiti alle persone anziane non autosufficienti, nonché di eventuali ulteriori obiettivi di servizio
finalizzati a incrementare o ampliare 1 livelli essenziali.».

4.14
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, sostituire la lettera b) con le seguenti:

«b) definizione del Sistema nazionale per le persone anziane non autosufficienti (SNAA) come
modalita organizzativa permanente per il governo unitario e la realizzazione congiunta dell'insieme di
tutte le misure a titolarita pubblica - di Stato, Regioni e Comuni - dedicate all'assistenza degli anziani
non autosufficienti, che mantengono le titolarita esistenti. Lo SNA, pertanto, poggia sui principi di
piena collaborazione e di coordinamento tra Stato, Regioni ¢ Comuni, nel rispetto delle competenze di
ognuno. Lo SNAA si articola in:

1) un sistema di governance istituzionale multilivello statale, regionale, locale;
2) un sistema di programmazione integrata multilivello statale, regionale, locale;

3) misure per il coordinamento tra gli ambiti territoriali distrettuali e gli ambiti territoriali
sociali.

b-bis) Nell'ambito delle attivita dello SNAA rientrano:

1) il sistema unico di valutazione dei bisogni di salute e assistenza articolato su due livelli: la
valutazione multidimensionale unificata e la valutazione di competenza delle UVM nei territori:

2) l'erogazione delle misure assistenziali di competenza statale erogate dall'lstituto nazionale di
previdenza sociale;

3) il coordinamento e l'integrazione della filiera assistenziale di tipo residenziale e I'erogazione
delle relative prestazioni;

4) il coordinamento e l'integrazione della filiera assistenziale di tipo domiciliare e I'erogazione
delle relative prestazioni;

b-ter) Lo SNAA programma in modo integrato tutti i servizi, gli interventi e le prestazioni
sanitarie, sociali e assistenziali rivolti alle persone anziane non autosufficienti, nel rispetto degli
indirizzi generali elaborati dal CIPA, con la partecipazione attiva delle parti sociali e delle associazioni
di settore. Vi concorrono i seguenti soggetti, secondo le rispettive prerogative e competenze:

1) a livello statale, il CIPA, cui compete I'adozione del "Piano nazionale integrato per la non
autosufficienza nella popolazione anziana";

2) a livello regionale, la Rete regionale per l'assistenza integrata alle persone anziane non
autosufficienti, composta dal Presidente della giunta o suo delegato, che la preside, dagli Assessori
competenti, dai Presidenti delle Conferenze dei sindaci degli Ambiti territoriali sociali, dai Direttori
generali delle Aziende sanitarie e dalla Direzione regionale INPS. Ad essa compete l'elaborazione del
"Piano regionale integrato per la non autosufficienza nella popolazione anziana", in cui viene definita
la programmazione di tutte le misure regionali a titolarita pubblica dedicate agli anziani non
autosufficienti, con la definizione degli obiettivi di servizio in attuazione dei LEA e dei LEPS riferiti
alle persone anziane non autosufficienti, nonché di eventuali ulteriori obiettivi di servizio finalizzati a
incrementare o ampliare i livelli essenziali;

3) a livello locale, la Rete territoriale per l'assistenza integrata alle persone anziane non
autosufficienti, le cui competenze sono attribuite alla Conferenza dei sindaci di Ambito integrata dal
Direttore generale dell'Azienda sanitaria di riferimento. Alle sedute della Rete territoriale partecipano
il Responsabile dell'Ambito territoriale sociale e il Responsabile del Distretto sanitario. La Rete
territoriale elabora il "Piano locale integrato per la non autosufficienza nella popolazione anziana" in
cui viene definita la programmazione di tutte le misure locali a titolarita pubblica dedicate agli anziani
non autosufficienti, con la definizione degli obiettivi di servizio in attuazione dei LEA e dei LEPS
riferiti alle persone anziane non autosufficienti, nonché di eventuali ulteriori obiettivi di servizio
finalizzati a incrementare o ampliare 1 livelli essenziali.»
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4.15
Camusso

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:

a) alla lettera b), sostituire le parole: «con il compito di procedere alla programmazione
integrata,» con le seguenti: «come strumento di coordinamento e supporto alla programmazione socio-
sanitaria integrata operata dal Servizio Sanitario Nazionale e dalla Rete per la protezione e l'inclusione
sociale, con il compito di procederey;

b) alla lettera g), sostituire le parole: «dello SNAA» con le seguenti: «del Servizio Sanitario
Nazionale e del servizio socio-assistenziale degli ATS»
4.16

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera b), sostituire le parole: «con il compito di procedere alla programmazione
integrata,» con le seguenti: «come strumento di coordinamento e supporto alla programmazione socio-
sanitaria integrata operata dal Servizio Sanitario Nazionale e dalla Rete per la protezione e l'inclusione
sociale, con il compito di procedere»

4.17
De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera b), sopprimere le parole: «alla valutazione e al monitoraggio» e la parola:
«statali».

4.18
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera b), dopo le parole: «monitoraggio degli interventi» inserire le seguenti: «xnonché
degli esiti di salute».

4.19
IL RELATORE
Al comma 2, lettera b), numero 2), sopprimere le parole: «, 1 comuniy.

Conseguentemente, al medesimo comma 2, lettera b), numero 3), dopo le parole: «a livello
locale,», inserire le seguenti: «i comuni,».

4.20
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera b), numero 2), dopo le parole: «i comuniy inserire le seguenti: «, distretti
sanitari».

4.21
Zullo
Al comma 2, dopo la lettera b), aggiungere la seguente:

«b-bis) individuazione dei LEPS in un'ottica di integrazione con 1 LEA, assicurando il raccordo
con quanto previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera 4), n. 2 , della legge 22 dicembre 2021, n. 227
nonché con quanto previsto dall'articolo 1, commi 791 e seguenti, della legge 29 dicembre 2022 n.
197:».
4.22

Mazzella, Guidolin, Pirro

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

«b-bis) individuazione dei LEPS in un'ottica di integrazione con i LEA, assicurando il raccordo
con quanto previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera 4), n. 2 della legge 22 dicembre 2021, n. 227
nonché con quanto previsto dall'articolo 1, commi 791 e seguenti, della legge 29 dicembre 2022, n.
197.»
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4.23
IL RELATORE

Al comma 2, sostituire la lettera c) con le seguenti:

«c) ferme restando le procedure di monitoraggio dei LEA di cui all'articolo 9 del decreto
legislativo 18 febbraio 2000, n. 56, adozione di un sistema di monitoraggio nazionale dei servizi e
degli interventi rivolti alla popolazione anziana non autosufficiente, derivante dall'integrazione dei
sistemi informativi di tutti i soggetti competenti alla valutazione e all'erogazione dei servizi e degli
interventi in ambito statale e territoriale, quale strumento per la rilevazione continuativa delle attivita
svolte e dei servizi e delle prestazioni resi nell'ambito dello SNAA;

c-bis) al fine di individuare le aree di miglioramento nella qualificazione delle risposte per 1
diversi target di utenza, definizione di un'apposita griglia dei fabbisogni e delle risposte, quale
strumento standardizzato utilizzabile dalle amministrazioni territoriali per mettere a confronto i profili
di fabbisogno assistenziale degli utenti, come rilevati attraverso la Valutazione
Multidimensionale Unificata, e 1 servizi e gli interventi corrispondentemente somministrati;»

4.24
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, sostituire la lettera c) con le seguenti:

«c) ferme restando le procedure di monitoraggio dei LEA di cui all'articolo 9 del decreto
legislativo 18 febbraio 2000, n. 56, adozione di un sistema di monitoraggio nazionale dei servizi e
degli interventi rivolti alla popolazione anziana non autosufficiente, derivante dall'integrazione dei
sistemi informativi di tutti 1 soggetti competenti alla valutazione e all'erogazione dei servizi e degli
interventi in ambito statale e territoriale, quale strumento per la rilevazione continuativa delle attivita
svolte e dei servizi e delle prestazioni resi nell'ambito dello SNAA;

c-bis) al fine di individuare le aree di miglioramento nella qualificazione delle risposte per 1
diversi target di utenza, definizione di un'apposita griglia dei fabbisogni e delle risposte, quale
strumento standardizzato utilizzabile dalle amministrazioni territoriali per mettere a confronto 1 profili
di fabbisogno assistenziale degli utenti, come rilevati attraverso la Valutazione Multidimensionale
Unificata, e 1 servizi e gli interventi corrispondentemente somministrati;»

4.25
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, sostituire la lettera c) con le seguenti:

«c) ferme restando le procedure di monitoraggio dei LEA di cui all'articolo 9 del decreto
legislativo 18 febbraio 2000, n. 56, I' adozione di un sistema di monitoraggio nazionale dei servizi e
degli interventi rivolti alla popolazione anziana non autosufficiente, derivante dall'integrazione dei
sistemi informativi di tutti 1 soggetti competenti alla valutazione e all'erogazione dei servizi e degli
interventi in ambito statale e territoriale, quale strumento per la rilevazione continuativa delle attivita
svolte e dei servizi e delle prestazioni resi nell'ambito dello SNAA;

c-bis) al fine di individuare le aree di miglioramento nella qualificazione delle risposte per i
diversi target di utenza, definizione di un'apposita griglia dei fabbisogni e delle risposte, quale
strumento standardizzato utilizzabile dalle amministrazioni territoriali per mettere a confronto i profili
di fabbisogno assistenziale degli utenti, come rilevati attraverso la Valutazione Multidimensionale
Unificata, e 1 servizi e gli interventi corrispondentemente somministrati;».

4.26
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, sostituire la lettera c) con le seguenti:
«c) ferme restando le procedure di monitoraggio dei LEA di cui all'articolo 9 del decreto

legislativo 18 febbraio 2000, n. 56, adozione di un sistema di monitoraggio nazionale dell'erogazione
dei LEPS, dei servizi e degli interventi per le persone anziane non autosufficienti, derivante
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dall'integrazione dei sistemi informativi di tutti 1 soggetti competenti alla valutazione e all'erogazione
dei servizi e degli interventi in ambito statale e territoriale, nonché di valutazione dei risultati e di un
correlato sistema di interventi sostitutivi in caso di mancato raggiungimento degli obiettivi di servizio
o dei LEPS;»

4.27

Murelli, Cantu, Minasi

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

«c-bis) Al fine di garantire la coerenza e I'armonizzazione tra i livelli essenziali delle prestazioni
(LEPS) rivolti alle persone anziane non autosufficienti e dei relativi obiettivi di servizio, e i livelli
essenziali di assistenza sanitaria (LEA) di cui all'articolo 1, comma 2, lettera c), nella sua articolazione
multilivello il sistema SNAA:

1) individua, coordina e integra i Livelli essenziali di erogazione che definiscono le prestazioni,
gli interventi, le attivita sanitarie a rilevanza sociale e di quelle sociali a rilevanza sanitaria considerate
indispensabili per rispondere a un accertato e valutato bisogno complesso legato alle non
autosufficienze; 1 Livelli essenziali di processo che definiscono 1 percorsi assistenziali integrati e 1 loro
elementi costitutivi: orientamento e accesso, prima valutazione, valutazione multidimensionale, piano
assistenziale personalizzato, valutazione degli obiettivi di salute raggiunti; 1 livelli essenziali di
organizzazione che definiscono l'insieme delle condizioni istituzionali, tecnico-professionali,
amministrative e contabili, essenziali e indispensabili per I'effettiva realizzazione dei livelli essenziali
di erogazione o di processo;

2) per ogni gruppo di Livelli Essenziali definisce contenuti, parametri, standard e modalita che
qualificano il singolo livello essenziale sia in ambito sanitario che in ambito sociale secondo
l'articolazione multilivello statale, regionale, locale;».

4.28

Mazzella, Guidolin, Pirro

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

«c-bis) Al fine di garantire la coerenza e l'armonizzazione tra i livelli essenziali delle prestazioni
(LEPS) rivolti alle persone anziane non autosufficienti e dei relativi obiettivi di servizio, e i livelli
essenziali di assistenza sanitaria (LEA) di cui all'articolo 1, comma 2, lettera c), nella sua articolazione
multilivello il sistema SNAA:

1) individua, coordina e integra i Livelli essenziali di erogazione che definiscono le prestazioni,
gli interventi, le attivita sanitarie a rilevanza sociale e di quelle sociali a rilevanza sanitaria considerate
indispensabili per rispondere a un accertato e valutato bisogno complesso legato alle non
autosufficienze; i Livelli essenziali di processo che definiscono i percorsi assistenziali integrati e i loro
elementi costitutivi: orientamento e accesso, prima valutazione, valutazione multidimensionale, piano
assistenziale personalizzato, valutazione degli obiettivi di salute raggiunti; i livelli essenziali di
organizzazione che definiscono 1'insieme delle condizioni istituzionali, tecnico-professionali,
amministrative e contabili, essenziali e indispensabili per 1'effettiva realizzazione dei livelli essenziali
di erogazione o di processo;

2) per ogni gruppo di Livelli Essenziali definisce contenuti, parametri, standard e modalita che
qualificano il singolo livello essenziale sia in ambito sanitario che in ambito sociale secondo
l'articolazione multilivello statale, regionale, locale.»

4.29

Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

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

«c-bis) Al fine di garantire la coerenza e I'armonizzazione tra i livelli essenziali delle prestazioni
(LEPS) rivolti alle persone anziane non autosufficienti e dei relativi obiettivi di servizio, e i livelli
essenziali di assistenza sanitaria (LEA) di cui all'articolo 1, comma 2, lettera ¢) nella sua articolazione

Senato della Repubblica Pag. 220


https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=33110
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32598
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36013
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36406
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32644
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36437
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36390
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=22918
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36399
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36392
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=24016

1.3.2.1.7. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,
DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 35
XIX Legislatura (ant.) del 21/02/2023

multilivello il sistema SNAA:

1) individua, coordina e integra i Livelli essenziali di erogazione che definiscono le prestazioni,
gli interventi, le attivita sanitarie a rilevanza sociale e di quelle sociali a rilevanza sanitaria considerate
indispensabili per rispondere a un accertato e valutato bisogno complesso legato alle non
autosufficienze; i Livelli essenziali di processo che definiscono i percorsi assistenziali integrati e i loro
elementi costitutivi: orientamento e accesso, prima valutazione, valutazione multidimensionale, piano
assistenziale personalizzato, valutazione degli obiettivi di salute raggiunti; i livelli essenziali di
organizzazione che definiscono 1'insieme delle condizioni istituzionali, tecnico-professionali,
amministrative e contabili, essenziali e indispensabili per l'effettiva realizzazione dei livelli essenziali
di erogazione o di processo;

2) Per ogni gruppo di Livelli Essenziali definisce contenuti, parametri, standard e modalita che
qualificano il singolo livello essenziale sia in ambito sanitario che in ambito sociale secondo
l'articolazione multilivello statale, regionale, locale.»

4.30
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

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

«c-bis) al fine di individuare le aree di miglioramento nella qualificazione delle risposte per i
diversi bacini di utenza, definizione dei fabbisogni e delle risposte, quale strumento standardizzato
utilizzabile dalle amministrazioni territoriali per mettere a confronto i profili di fabbisogno
assistenziale degli utenti, come rilevati attraverso la Valutazione Multidimensionale Unificata, e 1
servizi e gli interventi corrispondentemente somministrati;.

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

Al comma 2, lettera d), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, riconoscendo e promuovendo il
ruolo di enti e societa che valorizzano la collaborazione e l'integrazione delle figure professionali in
retey.

4.32
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera e), apportare le seguenti modifiche:
1) sostituire la parola: «promozione» con la seguente: «realizzazioney;
2) dopo le parole: «sul territorio» inserire le seguenti: «nazionaley;
3) sostituire le parole: «e dimoranti» con le seguenti: «, dimoranti e senza fissa dimoray.
4.33
Camusso

Al comma 2, lettera e), sopprimere le parole: «residenti ovvero regolarmente soggiornanti e
dimoranti».

4.34
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera e), sopprimere le parole: «residenti ovvero regolarmente soggiornanti e
dimoranti».

4.35
Guidolin, Mazzella, Pirro, Trevisi

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

«e-bis) adozione di un sistema di monitoraggio volto a garantire l'attribuzione della residenza per
le persone senza fissa dimora di eta superiore ai sessantacinque anni, che hanno stabilito nel comune il
proprio domicilio, in conformita alla legge 24 dicembre 1954, n. 1228;»
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4.36

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera f), sostituire le parole: «ferme restando le prerogative e competenze delle
amministrazioni competenti, promozione» con la seguente: «realizzazione»

4.37
Leonardi, Berrino

Al comma 2, lettera g), sopprimere le parole: «, collocati presso le Case della comunita,».
4.38
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, alla lettera g), sopprimere le parole «, collocati presso le Case della comunita,».
4.39
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera g), sopprimere le parole «, collocati presso le Case della comunita, ».
4.40
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, apportare le seguenti modifiche:

a) alla lettera g), dopo la parola: «autosufficienti» inserire le seguenti: «anche con disabilita
pregresse»;

b) alla lettera h), numero 1), dopo la parola: «stataley inserire le seguenti: «in armonia con
quanto stabilito dalla legge delega e dai Decreti della legge delega per la disabilita,»;

c) alla lettera p), dopo la parola: «anzianay inserire le seguenti: «nonché rispetto alle quali la
condizione di disabilita subentri successivamente,».

4.41
Zullo

Al com ma 2, lettera g), dopo la parola: «autosufficienti» inserire le seguenti: «anche con disabilita
pregressey.

4.42
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera g), sostituire le parole: «dello SNAA» con le seguenti: «del Servizio Sanitario
Nazionale e del Servizio socio-assistenziale degli ATS»

4.43
Cantu, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro

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

4.44

Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera h), dopo le parole: «persone anziane non autosufficienti» inserire le seguenti:
«anche con disabilita pregresse».

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

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

«1) la previsione di una valutazione multidimensionale unificata, da effettuare secondo criteri
standardizzati e omogenei basati su linee guida validate a livello nazionale, finalizzata
all'identificazione dei fabbisogni di natura bio-psico-sociale, sociosanitaria e sanitaria della persona
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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 civile e delle
condizioni per l'accesso ai benefici di cui alle leggi 5 febbraio 1992, n. 104, e 11 febbraio 1980, n. 18,
fermo restando quanto previsto dall'articolo 2, comma 2, lettera a), numero 3, e lettera b), della legge
22 dicembre 2021, n. 227;».

4.46
Guidolin, Mazzella, Pirro

Al comma 2, lettera h), numero 1), sostituire la parola: «previsione» con la seguente: «realizzazioney.
4.47
IL RELATORE

Al comma 2 lettera h) , punto 1), dopo le parole: «identificazione dei fabbisogni di naturay» sostituire
la parola: «sociale» con la seguente: «psicosocialey.

4.48
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

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

4.49
Zullo

Al comma 2, lettera h), punto 1 ), aggiungere, in fine, il seguente periodo: «La valutazione
multidimensionale basata su linee guida nazionali viene resa fruibile in forma completa e digitalizzata
alle UVM territoriali, per quanto necessario alle funzioni di cui al numero 2)».

4.50

Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera h), numero 1), aggiungere, in fine, il seguente periodo: «La valutazione
multidimensionale unificata nazionale viene resa fruibile in forma completa e digitalizzata alle UVM
territoriali, per le finalita di cui al numero 2)».

4.51
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera h), numero 1) aggiungere, in fine, le seguenti parole: «La valutazione
multidimensionale unificata nazionale viene resa fruibile in forma completa e digitalizzata alle UVM
territoriali, per quanto necessario alle funzioni di cui al numero 2;».

4.52

Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera h), numero 1), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «la valutazione
multidimensionale unificata nazionale viene resa fruibile in forma completa e digitalizzata alle UVM
territoriali, per quanto necessario alle funzioni di cui al numero 2);».

4.53
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera h), numero 1), aggiungere, in fine, il seguente periodo. «La valutazione
multidimensionale unificata nazionale viene resa fruibile in forma completa e digitalizzata alle UVM
territoriali, per quanto necessario alle funzioni di cui al numero 2.»

4.54
Guidolin, Mazzella, Pirro

Al comma 2, lettera h), numero 2), dopo la parola: «partecipazioney inserire la seguente:
«obbligatoriay.

4.55
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Camusso

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:

a) alla lettera h), numero 2), dopo le parole: «ivi operanti, della valutazioney, inserire le
seguenti: «multidimensionale necessaria ai fini dell'accesso alle prestazioni erogate ai sensi della
presente legge e;

b) alla lettera 1), sopprimere le parole da: «nei limiti della capienza» a: «legislazione vigente»
e sostituire le parole: «integrazione degli istituti dell'assistenza domiciliare integrata (ADI) e del
servizio di assistenza domiciliare (SAD), assicurando il coinvolgimento degli ATS e del Servizio
sanitario nazionale, nei limiti della capienza e della destinazione delle rispettive risorse,» con le
seguenti: «integrazione degli istituti dell'assistenza domiciliare integrata (ADI) e del servizio di
assistenza domiciliare (SAD) ai fini dell'unificazione in un servizio di Assistenza Domiciliare Integrata
Sociosanitaria ¢ Sociale ADISS,».

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

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

4.57
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera h), numero 2), dopo le parole: «dei familiari» inserire le seguenti: «caregivery
4.58
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera h), numero 2), inserire in fine le seguenti parole: «assicurando, su richiesta della
persona non autosufficiente o di chi la rappresenta, il coinvolgimento degli enti del Terzo settore, delle
cooperative sociali e delle imprese sociali;»

4.59
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera h), al numero 2), aggiungere in fine le seguenti parole: «assicurando, su richiesta
della persona non autosufficiente o di chi la rappresenta, il coinvolgimento degli enti del Terzo settore,
delle cooperative sociali e delle imprese sociali.»

4.60
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera h), capoverso 2), aggiungere in fine le seguenti parole: «assicurando, su richiesta
della persona non autosufficiente o di chi la rappresenta, il coinvolgimento degli enti del Terzo
settore.».

4.61

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera h), numero 3), sostituire le parole: «cura e assistenza» con la seguente: «salute»
4.62
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera h), numero 3), inserire in fine le seguenti parole: «che per le persone anziane con
disabilita ¢ parte integrante del pit ampio progetto individuale di cui all'articolo 2, comma 2, lettera c),
della legge 22 dicembre 2021, n. 227, in stretta coerenza e raccordo con quanto previsto da tale
legge.».

4.63
Sbrollini
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Al comma 2, lettera h), numero 3, dopo le parole «ai fini dell'attuazione del medesimo Progettoy,
inserire le seguenti: «che per le persone anziane con disabilita ¢ parte integrante del piu ampio
progetto individuale di cui all'articolo 2, comma 2, lettera c), della legge 22 dicembre 2021, n. 227, in
stretta coerenza e raccordo con quanto previsto da tale legge."

4.64
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera 1), sostituire il numero 1), alinea, con il seguente:

«1) con riferimento alle prestazioni di assistenza domiciliare, fermi restando 1 rispettivi ambiti di
competenza degli ATS e del Servizio sanitario, integrazione degli istituti dell'assistenza domiciliare
integrata (ADI) e del servizio di assistenza domiciliare (SAD), ai fini dell'unificazione in un servizio di
Assistenza Domiciliare Integrata Sociosanitaria e Sociale (ADISS) finalizzato, 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 ¢ 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:»

4.65
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

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

«2) la ottimizzazione dell'offerta vigente di prestazioni sociali e socio-sanitarie che tenga conto
delle condizioni dell'anziano e I'offerta di interventi di durata intensita adeguate alle condizioni del
medesimo;»

4.66

Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2 apportare le seguenti modificazioni:

1) alla lettera 1), dopo le parole: «assistenza domiciliare (SAD)» inserire le seguenti:
«semiresidenziale e residenziale (RSA)»;

2) alla lettera n), dopo le parole: «servizi residenziali» inserire la seguente: «<RSA» e sostituire le
parole: «la rimodulazione della dotazione di personale» con le seguenti: «la definizione di standard
minimi nazionali che definiscono la dotazione di personale»;

3) alla lettera o), sostituire la parola: «residenziali» con le seguenti: «residenziali (RSA)».
4.67
De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera 1), dopo le parole: «e del servizio di assistenza domiciliare (SAD)» inserire le
seguenti: «semiresidenziale e residenziale (RSA)».

4.68
Pirro, Mazzella, Guidolin

Al comma 2, lettera 1), alinea, sostituire le parole: «assicurando il coinvolgimento degli ATS e del
Servizio sanitario nazionale, nei limiti della capienza e della destinazione delle rispettive risorse,
finalizzatay, con le seguenti: «, ai fini dell'istituzione di un servizio di Assistenza Domiciliare Integrata
Sociosanitaria, Sanitaria e Sociale (ADISSS), finalizzatoy.

4.69
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 2, lettera 1), sopprimere le parole da «nei limiti della capienza» a «legislazione
vigentey;

b) al comma 2, lettera 1), sostituire le parole: «integrazione degli istituti dell'assistenza
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domiciliare integrata (ADI) e del servizio di assistenza domiciliare (SAD), assicurando il
coinvolgimento degli ATS e del Servizio sanitario nazionale, nei limiti della capienza e della
destinazione delle rispettive risorse,» con le seguenti: «integrazione degli istituti dell'assistenza
domiciliare integrata (ADI) e del servizio di assistenza domiciliare (SAD) ai fini dell'unificazione in
un servizio di Assistenza Domiciliare Integrata Sociosanitaria e Sociale ADISS,»

4.70
IL RELATORE

Al comma 2, lettera 1) , dopo le parole: «garantire un'offerta integrata di assistenza sanitaria,»,
sostituire la parola: «sociale» con la seguente: «psicosocialey.

4.71
De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera 1), capoverso 1), sostituire le parole: «dai comuni» con le seguenti: «dagli ATS».
4.72
Murelli, Cantu, Minasi

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

«2) l'erogazione congiunta di una pluralita di servizi medico-infermieristico-riabilitativi-
diagnostici, di sostegno nell'espletamento delle attivita fondamentali della vita quotidiana e di
affiancamento a caregiver familiari e assistenti familiari, da definire in relazione alle condizioni
dell'anziano e dei suoi familiari;».

4.73

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

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

«2) l'erogazione congiunta di una pluralita di servizi medico-infermieristico-riabilitativi-
diagnostici, di sostegno nell'espletamento delle attivita fondamentali della vita quotidiana e di
affiancamento a caregiver familiari e assistenti familiari, da definire in relazione alle condizioni
dell'anziano e dei suoi familiari»

4.74

Cantu, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:
a) alla lettera l):
1) sostituire il numero 2) con il seguente:

«2) la razionalizzazione dell'offerta vigente di prestazioni sanitarie e sociosanitarie che tenga
conto delle condizioni dell'anziano anche con riferimento alle necessita” dei pazienti cronici e
complessi;»;
2) dopo il numero 3), inserire il seguente:

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

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

4.75
Pirro, Mazzella, Guidolin

Al comma 2, apportare le seguenti modifiche:
1) alla lettera 1), sostituire il numero 2) con il seguente:

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

2) alla lettera 1), dopo il numero 3), aggiungere, in fine, il seguente:

«3-bis) l'integrazione e il coordinamento dei servizi e delle terapie erogate a domicilio, anche
attraverso strumenti di telemedicina, per il tramite di soggetti pubblici e privati di cui all'Intesa Stato-
Regioni del 4 agosto 2021 (Rep. Atti n. 151/CSR) che possano garantire la gestione e il coordinamento
delle attivita identificate dal Piano di Assistenza Individuale;»;

3) alla lettera o), sostituire le parole: «revisione dei criteri minimi di autorizzazione e di
accreditamento dei soggetti erogatori pubblici e privati, anche del Terzo settore, per servizi di rete,
domiciliari, diurni, residenziali e centri multiservizi socioassistenziali, sociosanitari e sanitari,» con le
seguenti: «revisione e semplificazione dei criteri minimi di autorizzazione e di accreditamento dei
soggetti erogatori pubblici e privati, anche del Terzo settore, per servizi di rete, domiciliari, diurni,
residenziali e centri multiservizi socioassistenziali, sociosanitari e sanitari, € per 1'erogazione di terapie
domiciliari o servizi di diagnostica domiciliarey.

4.76
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:
a) alla lettera 1), sostituire il numero 2) con il seguente:

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

b) alla lettera 1), dopo il numero 3) aggiungere il seguente:

«3-bis) l'integrazione e il coordinamento dei servizi e delle terapie erogate a domicilio, anche
attraverso strumenti di telemedicina, per il tramite di soggetti pubblici e privati di cui all'Intesa Stato-
Regioni del 4 agosto 2021 (Rep. Atti n. 151/CSR) che possano garantire la gestione e il coordinamento
delle attivita identificate dal Piano di Assistenza Individualey;

c) alla lettera o), sostituire le parole: «revisione dei criteri minimi di autorizzazione e di
accreditamento dei soggetti erogatori pubblici e privati, anche del Terzo settore, per servizi di rete,
domiciliari, diurni, residenziali e centri multiservizi socioassistenziali, sociosanitari e sanitari,» con le
seguenti: «revisione e semplificazione dei criteri minimi di autorizzazione e di accreditamento dei
soggetti erogatori pubblici e privati, anche del Terzo settore, per servizi di rete, domiciliari, diurni,
residenziali e centri multiservizi socioassistenziali, sociosanitari e sanitari, e per l'erogazione di terapie
domiciliari o servizi di diagnostica domiciliare».

4.77
Zambito, Zampa, Camusso, Furlan

Al comma 2, lettera 1), al numero 2) aggiungere, in fine, le seguenti parole «anche con riferimento alle
necessita dei pazienti cronici € complessi;»

4.78
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Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera 1), numero 2), aggiungere in fine il seguente periodo: «Tale valutazione ¢
condizione per l'accesso alle prestazioni di competenza regionale e localey.

4.79
Zambito, Zampa, Camusso, Furlan

Al comma 2, lettera 1), dopo il numero 3), aggiungere il seguente:

«3-bis) l'integrazione e il coordinamento dei servizi e delle terapie erogate a domicilio, anche
attraverso strumenti di telemedicina, per il tramite di soggetti pubblici e privati di cui all'Intesa Stato-
Regioni del 4 agosto 2021 (Rep. Atti n. 151/CSR) che possano garantire la gestione e il coordinamento
delle attivita identificate dal Piano di Assistenza Individuale.»

4.80

Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera 1), dopo il numero 3) aggiungere il seguente:

«3-bis) il coinvolgimento degli enti del terzo settore, delle cooperative sociali e delle imprese
sociali nell'offerta di servizi.»

4.81
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera 1), dopo il numero 3) aggiungere il seguente:

«3-bis) il coinvolgimento degli enti del terzo settore, delle cooperative sociali e delle imprese
sociali nell'offerta di servizi.».

4.82
IL RELATORE
Al comma 2, dopo la lettera ) aggiungere la seguente:

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

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

2) dell'erogazione di servizi specialistici di cure palliative in tutti 1 luoghi di cura per gli anziani
non autosufficienti, quali il domicilio, I'ospedale, I'ambulatorio, 1'hospice e 1 servizi residenziali;

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

4.83
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, dopo la lettera l) aggiungere la seguente:
«l-bis) con riferimento ai servizi di cure palliative di cui alla legge 10 marzo 2010, n. 38 e agli
articoli 23, 31 e 38 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, previsione:
1) del diritto di accesso ai servizi di cure palliative per tutti i soggetti anziani non autosufficienti e
affetti da patologie ad andamento cronico ed evolutivo per le quali non esistono terapie o, se esistono,
sono inadeguate o inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di un prolungamento
significativo della vita;

2) dell'erogazione di servizi specialistici di cure palliative in tutti i luoghi di cura per gli anziani
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non autosufficienti, quali il domicilio, I'ospedale, I'ambulatorio, 1'hospice e 1 servizi residenziali;

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

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

Al comma 2, dopo la lettera 1) aggiungere la seguente:

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

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

2) dell'erogazione di servizi specialistici di cure palliative in tutti i luoghi di cura per gli anziani
non autosufficienti, quali il domicilio, I'ospedale, 'ambulatorio, l'hospice e 1 servizi residenziali;

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

4.85
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, dopo la lettera 1) inserire la seguente:

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

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

2) dell'erogazione di servizi specialistici di cure palliative in tutti i luoghi di cura per gli anziani
non autosufficienti, quali il domicilio, I'ospedale, I'ambulatorio, 1'hospice e 1 servizi residenziali;

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

4.86
IL RELATORE
Al comma 2, sostituire la lettera m) con la seguente:

«m) con riferimento ai servizi semiresidenziali, promozione dell'offerta di interventi
complementari di sostegno, con risposte diversificate in base ai profili individuali integrate da attivita
di socialita e di arricchimento della vita. A tal fine sono definiti:

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

2) gli obiettivi di servizio relativi alla diffusione dei servizi semiresidenziali nel territorio;
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3) il modello di integrazione con le reti sanitarie e sociali di comunita secondo quanto
previsto dal decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77.».

4.87
Murelli, Cantu, Minasi

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

«m) con riferimento ai servizi semiresidenziali, promozione dell'offerta di interventi
complementari di sostegno, con risposte diversificate in base ai profili individuali integrate da attivita
di socialita e di arricchimento della vita. A tal fine sono definiti: 1) la tipologia delle prestazioni che
devono essere erogate e gli standard di personale minimo che devono essere garantiti nelle diverse
tipologie di strutture semiresidenziali; 2) gli obiettivi di servizio relativi alla diffusione dei servizi
semiresidenziali nel territorio; 3) il modello di integrazione con le reti sanitarie e sociali di comunita
secondo quanto previsto dal decreto del Ministro della Salute 23 maggio 2022, n. 77.».

4.88
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

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

«m) con riferimento ai servizi semiresidenziali, promozione dell'offerta di interventi
complementari di sostegno, con risposte diversificate in base ai profili individuali integrate da attivita
di socialita e di arricchimento della vita. A tal fine sono definiti:

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

b) gli obiettivi di servizio relativi alla diffusione dei servizi semiresidenziali nel territorio;

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

4.89
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni.:
a) sopprimere la lettera n) ;
b) sostituire la lettera o) con la seguente:

"o) revisione dei criteri di autorizzazione e accreditamento nonché individuazione di un sistema
tariffario nazionale dei soggetti pubblici e privati, anche del Terzo Settore, per servizi di rete,
domiciliari, diurni, residenziali e semiresidenziali, socio assistenziali, socio sanitari e sanitari, previa
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 Costituzione. Tali criteri dovranno
garantire:

1) adeguati livelli di intensita assistenziale in funzione dei bisogni degli anziani non
autosufficienti presenti nel territorio e delle loro specifiche esigenze di cura cosi come rilevati dalle
UVM e definite nel PAI nonché standard organizzativi omogenei a livello nazionale in termini di
tipologia di personale impiegato.

2) l'applicazione al proprio personale, da parte dei soggetti erogatori privati e degli Enti del Terzo
Settore, del CCNL di settore sottoscritto dalle Organizzazioni Sindacali e dalle associazioni
datoriali comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale.

3) la determinazione di un sistema tariffario, revisionabile ogni triennio, che tenga conto delle
retribuzioni determinate dall'applicazione del CCNL di settore sottoscritto dalle Organizzazioni
Sindacali e dalle associazioni datoriali comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale
nonché i costi della salute e sicurezza sul lavoro.»

4.90
Camusso
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Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni.:
a) sopprimere la lettera n);
b) sostituire la lettera o) con la seguente:

«o) revisione dei criteri di autorizzazione e accreditamento nonché individuazione di un sistema
tariffario nazionale dei soggetti pubblici e privati, anche del Terzo Settore, per servizi di rete,
domiciliari, diurni, residenziali e semiresidenziali, socio assistenziali, socio sanitari e sanitari, previa
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'art.118 della Costituzione. Tali criteri dovranno
garantire:

1) adeguati livelli di intensita assistenziale in funzione dei bisogni degli anziani non
autosufficienti presenti nel territorio e delle loro specifiche esigenze di cura cosi come rilevati dalle
UVM e definite nel PAI nonché standard organizzativi omogenei a livello nazionale in termini di
tipologia di personale impiegato;

2) l'applicazione al proprio personale, da parte dei soggetti erogatori privati e degli Enti del Terzo
Settore, del CCNL di settore sottoscritto dalle Organizzazioni Sindacali e dalle associazioni datoriali
comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale;

3) la determinazione di un sistema tariffario, revisionabile ogni triennio, che tenga conto delle
retribuzioni determinate dall'applicazione del CCNL di settore sottoscritto dalle Organizzazioni
Sindacali e dalle associazioni datoriali comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale
nonché i costi della salute e sicurezza sul lavoro.».

4.91

Camusso, Furlan, Zampa, Zambito

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

«n) con riferimento ai servizi residenziali, previsione di misure idonee a perseguire adeguati
livelli di intensita assistenziale, anche attraverso il rafforzamento della dotazione di personale,
nell'ambito della progressiva capacita assunzione stabiliti con successivi interventi legislativi in
funzione della numerosita degli anziani residenti e delle loro specifiche esigenze, nonché 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
persone anziane residenti;»

4.92
Furlan, Zampa, Camusso, Zambito

Al comma 2, lettera n), sopprimere le parole: «anche attraverso la rimodulazione della dotazione di
personale, nell'ambito delle vigenti facolta assunzionali,»

4.93
De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera n), dopo le parole: «adeguati livelli di intensita assistenziale, anche attraverso»
inserire le seguenti: «la definizione di standard minimi nazionali che definiscano lay.

4.94

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, alla lettera n), sopprimere le seguenti parole: «nell'ambito delle vigenti facolta
assunzionali,».

4.95
IL RELATORE
Al termine del comma 2, lettera n) , aggiungere:
«A tal fine sono definiti:
a) la tipologia delle prestazioni che devono essere erogate nelle diverse tipologie di
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strutture residenziali;
b) gli obiettivi di servizio relativi alla diffusione dei servizi residenziali nel territorio;

¢) il modello di integrazione con le reti sanitarie e sociali di comunita, in coerenza con il decreto
ministeriale 23 maggio 2022, n. 77».

4.96
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera n), aggiungere in fine le seguenti parole. «a tal fine sono definiti: 1) la tipologia
delle prestazioni che devono essere erogate nelle diverse tipologie di strutture residenziali; 2) gli
obiettivi di servizio relativi alla diffusione dei servizi residenziali nel territorio; 3) il modello di
integrazione con le reti sanitarie e sociali di comunita, in coerenza con il decreto del Ministro della
Salute 23 maggio 2022, n. 77;».

4.97
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera n), aggiungere in fine le seguenti parole: «A tal fine sono definiti:

a) la tipologia delle prestazioni che devono essere erogate nelle diverse tipologie di strutture
residenziali;

b) gli obiettivi di servizio relativi alla diffusione dei servizi residenziali nel territorio;

c¢) il modello di integrazione con le reti sanitarie e sociali di comunita, in coerenza con il decreto
23 maggio 2022, n. 77.».

4.98
Cantu, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro

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

«n-bis) con riferimento ai servizi residenziali e semiresidenziali, al fine di ivi garantire la
sicurezza degli utenti, previsione dell'installazione di sistemi di videosorveglianza a circuito chiuso,
tenendo conto dei fattori di rischio propri del contesto di riferimento, in ragione delle caratteristiche
delle persone ospitate, della durata della permanenza e della specificita della struttura stessa, nel
rispetto delle disposizioni di cui al regolamento (UE) n. 2016/679, e nell'ambito delle risorse
finanziarie disponibili a legislazione vigente e ferme restando le disposizioni di cui all'articolo 8,
comma 4. L'adozione dei decreti di cui al comma 1 relativi ai criteri direttivi di cui alla presente lettera
sono subordinati al provvedimento di carattere generale del Garante per la protezione dei dati
personali, ai sensi dell'articolo 2-quinquiesdecies del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 ¢
successive modificazioni;y.

4.99
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

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

«o) accreditamento, nonché individuazione di un sistema tariffario nazionale, ove non gia
disponibile, dei soggetti pubblici e privati, anche del Terzo Settore, per servizi di rete, domiciliari,
diurni, residenziali e semiresidenziali, socio assistenziali, socio sanitari e sanitari, previa 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'articolo118 della Costituzione. Tali criteri dovranno garantire: 1)
adeguati livelli di intensita assistenziale in funzione dei bisogni degli anziani non autosufficienti
presenti nel territorio e delle loro specifiche esigenze di cura cosi come rilevati dalle UVM e definite
nel PAI nonché standard organizzativi omogenei a livello nazionale in termini di tipologia di
personale impiegato. 2) l'applicazione al proprio personale, da parte dei soggetti erogatori privati e
degli Enti del Terzo Settore, del CCNL di settore sottoscritto dalle Organizzazioni Sindacali e dalle
associazioni datoriali comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale. 3) la determinazione
di un sistema tariffario, revisionabile ogni triennio, che tenga conto delle retribuzioni determinate
dall'applicazione del CCNL di settore sottoscritto dalle Organizzazioni Sindacali e dalle associazioni
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datoriali comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale nonché i costi della salute e
sicurezza sul lavoro.».

4.100

Leonardi

Al c omma 2, lettera o), sostituire la parola «revisione» con la seguente: «riordinoy.
4.101

Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera o), sostituire la parola: «revisione» con la seguente «aggiornamentoy.
4.102
Guidolin, Mazzella, Pirro

Al comma 2, lettera o), apportare le seguenti modifiche:

1) dopo la parola: «revisioney», aggiungere le seguenti: «, controllo € monitoraggio»;

2) dopo la parola: «accreditamentoy inserire le seguenti: «tenendo conto dei diritti fondamentali
della persona costituzionalmente garantiti, tutelando 1'anziano dalle condizioni di isolamento,
segregazione, discriminazioni,»;

3) dopo le parole: «centri multiservizi socio-assistenziali, sociosanitari e sanitari», inserire le
seguenti: «, prevedendo tra 1 suddetti criteri apposite clausole sociali, orientate, tra l'altro, a garantire la
stabilita occupazionale del personale impiegato, nonché l'applicazione dei contratti collettivi nazionali
e territoriali di settore,».

4.103

Zambito, Zampa, Camusso, Furlan

Al comma 2, lettera o), dopo la parola: «revisione» inserire le seguenti: «e semplificazione» e dopo le
parole: «sociosanitari e sanitari» inserire le seguenti: «e per l'erogazione di terapie domiciliari o
servizi di diagnostica domiciliare,».

4.104

Furlan, Zampa, Camusso, Zambito

Al comma 2, lettera o), dopo la parola: «accreditamentoy inserire le seguenti: «strutturale,
organizzativo e di congruita del personale cui applicare i trattamenti economici € normativi dei
contratti collettivi di cui all'articolo 51 del decreto legislativo 15 giungo 2015, n. 81»

4.105

De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera o), dopo le parole: «residenziali» inserire le seguenti: «<RSA».
4.106
Cantu, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro

Al comma 2, lettera o), inserire, in fine, le seguenti parole: «, tenendo in considerazione anche la
presenza di sistemi di videosorveglianza a circuito chiuso, finalizzati alla prevenzione e alla garanzia
della sicurezza degli utenti.»

4.107

Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera o), aggiungere in fine le seguenti parole: «e in linea con il diritto a poter scegliere
dove e con chi vivere volte sostenendo la piena partecipazione e inclusione e rimuovendo condizioni
di isolamento, segregazione, discriminazioney;

4.108

Sbrollini

Al comma 2, lettera o), dopo le parole: «di cui all'articolo 118 della Costituzione» aggiungere le
seguenti parole: «e in linea con il diritto a poter scegliere dove e con chi vivere volte sostenendo la
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piena partecipazione e inclusione e rimuovendo condizioni di isolamento, segregazione,
discriminazione».

4.109
IL RELATORE
Al comma 2, dopo la lettera o), aggiungere la seguente:

«o-bis) previsione, nell'ambito del riordino di criteri di accreditamento di cui all'articolo 4,
comma 2, lettera o), che sia contemplata la possibilita per le RSA di assumere funzione di ospedali di
comunita e comunque di venire utilizzate nell'ambito delle cure di transizione ospedale -RSA -
abitazione, incentivando altresi 1 diversi operatori nel campo dei distinti segmenti del continuum
assistenziale a consorziarsi tramite accordi di rete che permettano di erogare l'intera gamma di servizi
svolgendo attivita di prevenzione, cure palliative in hospice o in domiciliare, assistenza domiciliare
integrata sociale e sanitaria. A tal fine si incentivano le RSA che nelle aree interne e nei Comuni al di
sotto dei 5000 abitanti assumono la forma di centri multiservizi, garantendo assistenza agli anziani nei
diversi setting;»

4.110
Murelli, Cantu, Minasi

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

«o-bis) individuazione, sentita I'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) e
d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano, di tariffe massime per la remunerazione delle prestazioni di assistenza
residenziale e semi-residenziale a carico del Servizio sanitario nazionale, prevedendo altresi che le
stesse vengano aggiornate ogni due anni;».

4.111
Sbrollini
Al comma 2, dopo la lettera o), aggiungere la seguente:

«o-bis) individuazione, sentita I'"Agenzia per i servizi sanitari regionali e d'intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano, di tariffe massime per la remunerazione delle prestazioni di assistenza residenziale e semi-
residenziale a carico del Servizio sanitario nazionale, prevedendo altresi che le stesse vengano
aggiornate ogni due anni».

4.112
Pirro, Guidolin, Mazzella

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

«o0-bis) promozione di programmi di valutazione degli esiti dei trattamenti forniti dai soggetti
erogatori volti a rafforzare la scelta e la valutazione da parte delle persone anziane dei servizi in
termini di esiti di salute».

4.113
Zullo

Al comma 2 lettera p) dopo la parola: «anziana» aggiungere le seguenti: «nonché rispetto alle quali la
condizioni di disabilita subentri successivamente. .

4.114
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2 dopo la lettera p) aggiungere la seguente:

«p-bis) 1 decreti di cui al comma 1 sono adotti coordinando le previsioni con quelle previste dai
decreti legislativi previsti dalla legge 22 dicembre 2021, n. 227 "Delega al Governo in materia di
disabilita"»

4.115
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Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, aggiungere, in fine, la seguente lettera: «p-bis) 1 decreti di cui al comma 1 sono adottati
coordinando la previsione con quelle previste dai decreti legislativi previsti dalla legge 22 dicembre
2021, n. 227 "Delega al Governo in materia di disabilita"».

4.116
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Dopo il comma 2 inserire il seguente:

«2-bis. I decreti di cui al comma 1 sono adottati coordinando le norme con quanto previsto dai
decreti legislativi connessi alla legge 22 dicembre 2021, n. 227 "Delega al Governo in materia di
disabilita"».

Art. 5
5.1

Pirro, Guidolin, Mazzella, Castellone

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

«a) al fine di promuovere il progressivo potenziamento delle prestazioni di cura domiciliari in
favore delle persone anziane non autosufficienti e allo scopo di poter beneficiare dei vantaggi
terapeutici e psicologici che derivano dal poter proseguire le cure al proprio domicilio, in presenza di
familiari o di conoscenti che si assumano il compito di svolgere, direttamente o mediante 1'aiuto di
terzi, il ruolo di accuditore domiciliare, prevedere:

1) l'erogazione dei contributi per le prestazioni domiciliari di assistenza tutelare informale
destinati a familiari o conoscenti, finalizzati a rendere economicamente sostenibile 1'impegno di
accuditore della persona non autosufficiente; contributi economici ad affidatari e rimborsi spese a
volontari; contributo economico mensile da erogare alla persona non autosufficiente curata a
domicilio, o a chi la rappresenta, tenendo conto delle spese vive documentate sostenute per stipendi e
contributi del personale non sanitario che assicura le indispensabili attivita di vigilanza e di sostegno,
nonché gli interventi necessari per la degenza domiciliare sulla base delle intese stipulate con 1'ASL;

2) l'erogazione delle prestazioni sanitarie al domicilio dagli operatori delle professioni sanitarie
sono a carico del Servizio sanitario nazionale. Le risorse per le prestazioni domiciliari di cui al numero
1) di assistenza tutelare informale alla persona indispensabili ai fini della tutela della salute e del
mantenimento a domicilio della persona non autosufficiente, sono a carico del Servizio sanitario
nazionale nella misura del 60 per cento dell'importo, sostenuto in caso di ricovero in una residenza
assistenziale sanitaria per lo stesso utente, calcolato in base al progetto di assistenza individuale (PAI)
di cui all'articolo 22, comma 2, del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017,
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017,

3) l'erogazione in via prioritaria delle prestazioni di cui al numero 2), nel caso vi sia la
disponibilita dell'interessato e della persona che deve assicurare le prestazioni ventiquattr'ore ore su
ventiquattro, direttamente o mediante l'aiuto di terzi, previo accertamento di idoneita da parte
dell'ASL. I costi residui sono a carico dell'utente e in subordine del comune di residenza dell'utente
stesso.

4) verifica periodica da parte dell'ASL del buon andamento delle prestazioni domiciliari e
sospende 1 contributi economici di cui al numero 1) nei casi in cui l'accuditore domiciliare non rispetti
le indicazioni previste per gli interventi di urgenza a garanzia delle prestazioni sanitarie ¢ le altre
attivita indifferibili per le persone non autosufficienti stabilite dalla valutazione multidimensionale di
cui all'articolo 4, lettera /), numero 1), della presente legge.»

5.2
Pirro, Guidolin, Mazzella, Castellone

Al comma 2, sostituire la lettera a) con la seguente:
«a) promuovere il progressivo potenziamento delle prestazioni assistenziali in favore delle
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persone anziane non autosufficienti;».
5.3

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), sostituire la parola: «promuovere» con la seguente: «realizzarey.
5.4
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

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

«1) l'introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non
autosufficienti che optino espressamente per essa, di una prestazione universale incrementata con
rivalutazione economica periodica, graduata secondo lo specifico bisogno assistenziale ed erogabile,
secondo una scelta, anche rivedibile, del soggetto beneficiario, sotto forma di trasferimento monetario
e di servizi alla persona di valore comunque non inferiore alle indennita, nell'ambito delle risorse di
cui all'articolo 8. Tale prestazione, quando fruita, assorbe l'indennita di accompagnamento, di cui
all'articolo 1, della legge 11 febbraio 1980, n. 18».

5.5
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera a), il paragrafo 1) e sostituito dal seguente:

«1) l'introduzione, in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non autosufficienti
che optino espressamente per essa, di una prestazione universale graduata secondo lo specifico
bisogno assistenziale sotto forma di servizi alla persona, di valore comunque non inferiore alle
ulteriori prestazioni di cui al secondo periodo, nell'ambito delle risorse di cui all'articolo 8
incrementate secondo le previsioni del comma 4-bis del medesimo articolo 8. Tale prestazione, quando
fruita, assorbe le ulteriori prestazioni di cui all'articolo 1, comma 164, della legge 30 dicembre 2021, n.
234.»

5.6
Camusso, Zampa, Furlan, Zambito

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

«1) l'introduzione, in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non autosufficienti
che optino espressamente per essa, di una prestazione universale graduata secondo lo specifico
bisogno assistenziale sotto forma di servizi alla persona, di valore comunque non inferiore alle
ulteriori prestazioni di cui al secondo periodo, nell'ambito delle risorse di cui all'articolo 8
incrementate secondo le previsioni del comma 4-bis del medesimo articolo 8. Tale prestazione, quando
fruita, assorbe le ulteriori prestazioni di cui all'articolo 1, comma 164, della legge 30 dicembre 2021, n.
234.»

5.7
Murelli, Cantu, Minasi

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

«1) l'introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non
autosufficienti che optino espressamente per essa, di una prestazione universale graduata secondo lo
specifico bisogno assistenziale ed erogabile, a scelta del soggetto beneficiario, sotto forma di
trasferimento monetario e di servizi alla persona, di valore comunque non inferiore alle indennita,
nell'ambito delle risorse di cui all'articolo 8. Tale prestazione, quando fruita, assorbe I'indennita di
accompagnamento, di cui all'articolo 1 della legge 11 febbraio 1980, n. 18;».

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

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

«1) l'introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per le persone anziane non
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autosufficienti che optino espressamente per essa, di una prestazione universale graduata secondo lo
specifico bisogno assistenziale ed erogabile, a scelta del soggetto beneficiario, sotto forma di
trasferimento monetario e di servizi alla persona, di valore comunque non inferiore alle indennita e alle
ulteriori prestazioni di cui al secondo periodo, nell'ambito delle risorse di cui all'articolo 8. Tale
prestazione, quando fruita, assorbe 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 dicembre
2021, n. 234. 11 Governo provvede a disciplinare la reversibilita della scelta di cui al periodo
precedente.».

5.9
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), numero 1), sopprimere le parole: «sperimentale e».
5.10
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera a), numero 1, primo periodo, sopprimere le parole: «sperimentale e».
5.11
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera a), numero 1, primo periodo, dopo le parole: «prestazione universale graduatay
inserire le seguenti: «, da sottoporre a verifica e valutazione annuale,».

5.12
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera a), numero 1, sostituire le parole: «e di servizi alla persona» con le seguenti: «o,
con un riconoscimento di una maggiorazione dell'importo, di servizi alla persona svolti sia in forma
organizzata da prestatori di servizi di cura sia da assistenti familiari regolarmente assunti».

5.13

De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera a), capoverso 1), sopprimere le parole da: «alla personay fino alla fine del
periodo.

5.14
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), numero 1), apportare le seguenti modifiche:

a) al primo periodo, sopprimere le seguenti parole: «e alle ulteriori prestazioni di cui al secondo
periodoy;

b) al secondo periodo sopprimere le seguenti parole: «e le ulteriori prestazioni di cui all'articolo
1, comma 164, della legge 30 dicembre 2021, n. 234»

5.15
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera a), numero 1, dopo il primo periodo, inserire il seguente: «La scelta del soggetto
beneficiario della prestazione di cui al periodo precedente ¢ espressamente esercitata dalla singola
persona o da colui che ne ha la rappresentanza legale o dall'amministratore di sostegno ed ¢ revocabile
in ogni momento, senza oneri o penalizzazioni per la stessa.»

5.16
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera a), numero 1, sostituire il secondo periodo con il seguente: «All'attuazione della
prestazione di cui alla presente lettera si provvede mediante le risorse del cui all'articolo 8.»

5.17
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito
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Al comma 2, lettera a), numero 1, sostituire il secondo periodo con il seguente: «Tale prestazione,
quando fruita, assorbe parte dell'indennita di accompagnamento, di cui all'articolo 1, della legge 11
febbraio 1980, n. 18, in misura non superiore al valore della prestazione stessa,e le ulteriori prestazioni
di cui all'articolo 1, comma 164, della legge 30 dicembre 2021, n. 234;».

5.18
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), numero 2), apportare le seguenti modifiche:
a) sostituire le parole: «al fine di promuovere» con le seguenti: «al fine di conseguirey;
b) sopprimere le seguenti parole: «e il riordinoy;

¢) sopprimere le seguenti parole: «, anche mediante la rimodulazione delle aliquote e dei termini,
nell'ambito delle risorse finanziarie disponibili a legislazione vigentey;

d) sostituire le parole: «per sostenere e promuovere» con le seguenti: «per sostenere, promuovere
e assicurarey.

5.19
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Apportare le seguenti modificazioni:
a) nella rubrica sopprimere la parola: «anzianey;

b) al comma 2, lettera a), paragrafo 2) dopo le parole: «persone anziane» aggiungere le seguenti:
«e delle persone»

5.20
Camusso
Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:

a) alla lettera a), numero 2), dopo le parole: «per sostenere e promuovere I'occupazione di
qualita,» inserire le seguenti: «attraverso 1'obbligo di applicazione dei contratti collettivi nazionali di
lavoro di settore sottoscritti dalle associazioni dei datori e dei lavoratori comparativamente piu
rappresentative a livello nazionaley;

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

«2-bis) riconoscimento dei percorsi formativi previsti dal contratto collettivo nazionale sulla
disciplina del rapporto di lavoro domestico, sottoscritto dalle associazioni dei datori e dei lavoratori
comparativamente piu rappresentative a livello nazionale.»

5.21

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera a), paragrafo 2) dopo le parole: «per sostenere e promuovere I'occupazione di
qualita,» inserire le seguenti: «attraverso 1'obbligo di applicazione dei contratti collettivi nazionali di
lavoro di settore sottoscritti dalle associazioni dei datori e dei lavoratori comparativamente piu
rappresentative a livello nazionale.»

5.22
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera a), al numero 2) aggiungere in fine le seguenti parole: «consentendo agli enti del
terzo settore, alle cooperative sociali e alle imprese sociali di coordinare tutte le azioni connesse a tale
obiettivoy.

5.23
Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera a), numero 2), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «consentendo la possibilita
per gli enti del terzo settore, per le cooperative sociali e per le imprese sociali di coordinare tutte le
azioni connesse;».
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5.24

Cantu, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro

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

«2-bis) al fine di ridurre la pressione fiscale gravante sulle fasce socialmente ed economicamente
piu deboli, garantendo un miglior livello qualitativo e quantitativo delle prestazioni di cura e di
assistenza in favore delle persone anziane non autosufficienti su tutto il territorio nazionale,
assicurandone la sostenibilita economica, la riduzione dell'aliquota al 5 per cento dell'imposta sul
valore aggiunto sui beni e servizi necessari all'assistenza e la cura della persona anziana, sia presso il
domicilio che in struttura socioassistenziale, sanitaria e socio-sanitaria accreditata, in condizioni di non
autosufficienza, nell'ambito delle risorse finanziarie disponibili a legislazione vigente e ferme restando
le disposizioni di cui all'articolo 8, comma 4. I beni e servizi di cui al periodo precedente sono
individuati con i decreti di cui al comma 1;»

5.25
Guidolin, Mazzella, Pirro, Barbara Floridia

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

«b) aggiornare e definire il percorso formativo ed il fabbisogno del personale addetto al supporto
e all'assistenza delle persone anziane, mediante:

1) riforma della figura e del profilo dell'operatore socio sanitario in linea con l'inserimento
nell'area delle professioni socio-sanitarie di cui all'articolo 5 della legge 11 gennaio 2018, n. 3, nonché
con la recente attribuzione del ruolo socio-sanitario previsto dal decreto legge 25 maggio 2021, n. 73
convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, attraverso una revisione delle
competenze e attivita previste dall'Accordo del 22 febbraio 2001 tra il Ministro della sanita, il Ministro
per la solidarieta sociale e le regioni e province autonome di Trento e di Bolzano, anche attraverso la
creazione di nuovi percorsi di formazione e specializzazione degli operatori sociosanitari da realizzare
negli istituti professionali ad indirizzo socio-sanitario che siano omogenei su tutto il territorio
nazionale;

2) definizione delle modalita di formazione degli assistenti familiari impegnati nel supporto e
nell'assistenza delle persone anziane nel loro domicilio, mediante linee di indirizzo nazionali per la
qualificazione del lavoro di cura e il relativo iter formativo regionale, che definiscano un repertorio di
competenze e qualificazioni oltre che criteri univoci di valutazione delle competenze pregresse
comunque acquisite, in linea coi livelli di inquadramento presenti nella Contrattazione Collettiva
Nazionale di Lavoro sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente piu
rappresentativo;

3) aggiornamento dei profili professionali dell'assistente sociale, tenendo conto
dell'inserimento nell'area delle professioni socio-sanitarie di cui all'articolo 5 della legge 11 gennaio
2018, n. 3, e della recente attribuzione del ruolo socio-sanitario previsto dal decreto legge 25 maggio
2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, nonché dei pedagogisti;

4) identificazione dei fabbisogni regionali per assistenti sociali, pedagogisti, infermieri di
famiglia e di comunita, nonché degli operatori socio-sanitari;».

5.26

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera b), apportare le seguenti modificazioni:
a) sostituire il paragrafo 1) con il seguente:

«1) definizione e revisione di idonei percorsi di studio e di formazione circoscritti alle figure
professionali attualmente esistenti del sistema sanitario, socio-sanitario e sociale, al fine di migliorare i
servizi e le risposte del sistema di assistenza e cura alle persone anziane e alle persone non
autosufficienti, con particolare riguardo alla promozione di un approccio basato sulla
multidimensionalita, sulla conoscenza dei fattori di rischio di perdita dell'autonomia, nonché sui
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modelli di assistenza alle persone anziane e alle persone non autosufficienti nei vari ambiti di vita e di
cura quali 1 servizi del territorio, a domicilio, nei centri semiresidenziali integrati e residenziali,
ponendo l'attenzione all'integrazione degli approcci tecnici e scientifici con quelli relativi alla cura
della relazione umana con le persone, nonché¢ all'etica delle relazioni d'aiuto al fine di valorizzare e
migliorare gli interventi assistenziali, terapeutici, di supporto psicologico e riabilitativi e favorire
l'integrazione tra interventi sociali e interventi sanitari, previa 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 Costituzione.»

b) sostituire il paragrafo 2) con il seguente:

«2) definizione e revisione di idonei strumenti per la programmazione dei fabbisogni delle
professioni sanitarie, socio-sanitarie e sociali.»

5.27
Camusso, Zampa, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera 2), apportare le seguenti modificazioni:
a) sostituire il numero 1) con il seguente:

«1) definizione e revisione di idonei percorsi di studio e di formazione circoscritti alle figure
professionali attualmente esistenti del sistema sanitario, socio-sanitario e sociale, al fine di migliorare i
servizi e le risposte del sistema di assistenza e cura alle persone anziane e alle persone non
autosufficienti, con particolare riguardo alla promozione di un approccio basato sulla
multidimensionalita, sulla conoscenza dei fattori di rischio di perdita dell'autonomia, nonché sui
modelli di assistenza alle persone anziane e alle persone non autosufficienti nei vari ambiti di vita e di
cura quali 1 servizi del territorio, a domicilio, nei centri semiresidenziali integrati e residenziali,
ponendo 1'attenzione all'integrazione degli approcci tecnici e scientifici con quelli relativi alla cura
della relazione umana con le persone, nonché all'etica delle relazioni d'aiuto al fine di valorizzare e
migliorare gli interventi assistenziali, terapeutici, di supporto psicologico e riabilitativi e favorire
l'integrazione tra interventi sociali e interventi sanitari, previa 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 Costituzione.»;

b) sostituire il numero 2) con il seguente:

«2) definizione e revisione di idonei strumenti per la programmazione dei fabbisogni delle
professioni sanitarie, socio sanitarie e sociali.»

5.28
Murelli, Cantu, Minasi

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

«1-bis) definizione delle modalita di formazione delle assistenti familiari impegnate nel supporto
e nell'assistenza delle persone anziane nel loro domicilio, mediante linee di indirizzo nazionali per la
qualificazione del lavoro di cura e il relativo iter formativo, che definiscano un repertorio di
competenze e qualificazioni oltre che criteri univoci di valutazione delle competenze pregresse
comunque acquisite, in linea coi livelli di inquadramento presenti nella Contrattazione Collettiva
Nazionale di Lavoro sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente piu
rappresentativo;».

5.29
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera b), sostituire il numero 1) con il seguente:

«1) definizione di percorsi formativi e di aggiornamento continuo e permanente idonei allo
svolgimento delle attivita professionali prestate nell'ambito della cura e dell'assistenza alle persone
anziane non autosufficienti presso i servizi del territorio, a domicilio, nei centri semiresidenziali
integrati e residenziali;».
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5.30

Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera b), apportare le seguenti modificazioni:

a) al numero 1), sostituire le parole: «definizione di percorsi formativi» con le seguenti:
«definizione e riconoscimento di percorsi formativi e di istruzione»;

b) sostituire il numero 2) con il seguente:

«2) identificazione dei fabbisogni regionali di tutte le figure professionali che concorrono
all'assistenza socio sanitaria, sanitaria, riabilitativa della persona anziane non autosufficienti;».

5.31
De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera b), numero 1), dopo la parola: «definizione» inserire le seguenti: «e
riconoscimento di percorsi formativi e di istruzioney.

5.32
Sbrollini
Al comma 2, lettera b), numero 1), dopo la parola: «definizioney inserire le seguenti: «e
riconoscimento» € dopo la parola: «formativi» inserire le seguenti: «e di istruzione»
5.33
IL RELATORE
Al comma 2, lettera b), dopo il numero 1), aggiungere il seguente:

«1-bis) definizione delle modalita di formazione delle assistenti familiari impegnate nel supporto
e nell'assistenza delle persone anziane nel loro domicilio, mediante linee di indirizzo nazionali per la
qualificazione del lavoro di cura e il relativo ifer formativo, che definiscano un repertorio di
competenze e qualificazioni oltre che criteri univoci di valutazione delle competenze pregresse
comunque acquisite, in linea coi livelli di inquadramento presenti nella Contrattazione Collettiva
Nazionale di Lavoro sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente pit
rappresentativo;»
5.34

Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

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

«1-bis) definizione delle modalita di formazione delle assistenti familiari impegnate nel supporto
e nell'assistenza delle persone anziane nel loro domicilio, mediante linee di indirizzo nazionali per la
qualificazione del lavoro di cura e il relativo iter formativo, che definiscano un repertorio di
competenze e qualificazioni oltre che criteri univoci di valutazione delle competenze pregresse
comunque acquisite, in linea coi livelli di inquadramento presenti nella Contrattazione Collettiva
Nazionale di Lavoro sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente piu
rappresentativo;»

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

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

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

5.36
De Carlo, Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 2, lettera b), numero 2), dopo la parola: «regionali» inserire le seguenti: «di tutte le figure
professionali che concorrono all'assistenza socio sanitaria, sanitaria, riabilitativa delle persone anziane
non autosufficienti».
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1.3.2.1.7. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,

DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 35
XIX Legislatura (ant.) del 21/02/2023
5.37

Murelli, Cantu, Minasi

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

5.38
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

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

5.39
Sbrollini

Al comma 2, lettera b), numero 2), sostituire le parole: «per assistenti sociali e pedagogisti» con le
seguenti: «per tutte le figure professionali che concorrono all'assistenza socio sanitaria, sanitaria,
riabilitativa delle persone anziane non autosufficienti»

5.40
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera b), numero 2), sostituire le parole: «per assistenti sociali e pedagogisti» con le
seguenti: «per medici specialisti, infermieri, psicologi, assistenti sociali e pedagogisti, operatori socio-
sanitari e per tutti gli ulteriori professionisti coinvolti, ».

5.41

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

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

«2-bis) riconoscimento dei percorsi formativi previsti dal contratto collettivo nazionale sulla
disciplina del rapporto di lavoro domestico, sottoscritto dalle associazioni dei datori e dei lavoratori
comparativamente piu rappresentative a livello nazionale.»

5.42

Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, sopprimere la lettera c).

Conseguentemente, all'articolo 8, comma 1, sopprimere la lettera b).
5.43
Sbrollini
Al comma 2, sopprimere la lettera c).

Conseguentemente all'articolo 8, comma 1, eliminare la lettera b).
5.44
Zampa, Zambito, Camusso, Furlan

Al comma 1, lettera c), sostituire i numeri 2) e 3) con i seguenti:

«2) introduzione di specifiche tutele nell'ambito previdenziale e assicurativo e per l'inserimento e
il reinserimento nel mercato del lavoro;

3) interventi di formazione e di certificazione delle competenze professionali acquisite nel corso
ienz :
dell'esperienza maturata

4) interventi di sostegno anche psicologico;

5) forme di partecipazione delle rappresentanze dei caregiver familiari, nell'ambito della
programmazione sociale, sociosanitaria e sanitaria a livello nazionale, regionale e locale.»

5.45
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1.3.2.1.7. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,

DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 35
XIX Legislatura (ant.) del 21/02/2023
Sbrollini

Al comma 2, lettera c), apportare le seguenti modificazioni:
a) dopo il numero 2), aggiungere il seguente:

«2-bis) progressiva promozione, nell'ambito degli strumenti di programmazione nazionale,
regionale e territoriale, nei limiti delle dotazioni destinabili a legislazione vigente, di forme di
integrazione e sostegno al caregiver familiare, al fine di evitare che dall'impegno assistenziale possa
derivare un pregiudizio alla vita lavorativa, al completamento di percorsi di studio e formazione,
nonch¢ all'esercizio delle responsabilita genitoriali e educative nei confronti dei figli minori di etay;

b) al numero 3), alle parole «forme di partecipazione» premettere le seguenti: «l'audizione ey.
5.46

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al comma 2, lettera c), numero 3), dopo le parole: «rappresentanze dei caregiver familiari», inserire
le seguenti: «e delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative».

5.47

Camusso

Al comma 2, lettera c), numero 3), dopo le parole: «rappresentanze dei caregiver familiariy», inserire le
seguenti: «e delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative».

5.48

Leonardi

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

«3-bis) il coinvolgimento degli enti del terzo settore, delle cooperative sociali e delle imprese

sociali nell'offerta di servizi.»

5.49

Zullo

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

«c-bis) definizione di prestazioni complementari rispetto alla normativa vigente in materia di
assistenza agli anziani, in una prospettiva integrata, di utilizzo di risorse pubbliche e private che
garantiscano equita e solidarieta nell'accesso alle cure. Tali prestazioni integrative sono adottate
secondo principi mutualistici e solidaristici basati su criteri di non selezione dei rischi sanitari e di non
discriminazione nei confronti di particolari gruppi o soggetti e si attengono ai seguenti principi:

1) individuazione dei profili di non autosufficienza di cui all'articolo 4, comma 2, lettera a) della
presente legge;

2) definizione delle prestazioni da erogarsi sotto forma di servizi e/o rendite, secondo la
valutazione multidimensionale integrata e il progetto assistenziale individualizzato di cui all'articolo 4,
comma 2, lettera 1, numero 2 della presente legge;

3) copertura, anche attraverso specifiche agevolazioni fiscali, del rischio di non autosufficienza e
dei relativi costi in eta attiva, senza soluzione di continuita sino alla cessazione dell'attivita lavorativa,
su base collettiva (sia per i lavoratori dipendenti sia per i lavoratori autonomi e per altre forme di
lavoro non ricomprese nei CCNL) e/o individuale;

4) previsione di modalita specifiche per adesioni di carattere individuale e volontario anche da
parte di soggetti in quiescenza e per realizzare la continuita della copertura anche in caso di modifica
contrattuale;

5) organizzazione del finanziamento delle prestazioni integrative di non autosufficienza secondo
il criterio della capitalizzazione collettiva con accantonamento di capitali.»

5.50

Mazzella, Guidolin, Pirro
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1.3.2.1.7. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,
DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 35
XIX Legislatura (ant.) del 21/02/2023

Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere, in fine, la seguente:

«c-bis) al fine di promuovere la definizione di rette a carico degli anziani non autosufficienti
accolti in presidi residenziali e semiresidenziali che rispondano ai criteri di equita verticale, di equita
orizzontale e di equa contribuzione dei familiari previsione di una revisione complessiva della materia
della compartecipazione alla spesa da parte dell'utenza.».

5.51

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Al Capo I, nel titolo, sostituire la parola: «anche» con le seguenti: «e delle personey.
Art. 6
6.1
IL RELATORE
Al comma 1, sostituire le parole: «con la Conferenza unificata, ai sensi dell'articolo 3» con le seguenti:
«in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8».
Art. 8
8.1
Camusso
Apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, dopo la parola «risorse» inserire le seguenti: «aggiuntive individuate con
provvedimento legislativo e le risorsey;

b) al comma 3, sopprimere le parole: «previste a legislazione vigente» e dopo le parole: «Fondo
sanitario nazionale» inserire le seguenti: «incrementato con provvedimento legislativo in conformita ai
maggiori oneri derivanti dall'applicazione delle disposizioni previste dalla presente legge»;

c) dopo il comma 4 inserire il seguente:

«4-bis. Con provvedimenti specifici, a partire dalla prossima legge di bilancio, ¢ avviato un
processo di progressivo incremento delle risorse di cui al comma 1, per sostenere I'attuazione delle
deleghe recate dal presente provvedimento, e in particolare per il potenziamento di un fondo pubblico
e universale per la non autosufficienza, per il consolidamento strutturale del sistema dei LEPS a favore
delle persone non autosufficienti sull'intero territorio nazionale e l'integrazione con 1 Livelli di
Assistenza Sanitariay;

d) al comma 5, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «salvo quanto previsto dal comma 4-bis».
8.2

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

All'articolo apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, dopo la parola «risorse» aggiungere le seguenti: «aggiuntive individuate con
provvedimento legislativo e le risorse»;

b) al comma 3, sopprimere le parole: «previste a legislazione vigente» e dopo le parole: «Fondo
sanitario nazionale» sono aggiunte le seguenti: «incrementato con provvedimento legislativo in
conformita ai maggiori oneri derivanti dall'applicazione delle disposizioni previste dalla presente
legge»;

¢) dopo il comma 4 inserire il seguente:

«4-bis. Con provvedimenti specifici, a partire dalla prossima legge di bilancio, sara avviato un
processo di progressivo incremento delle risorse di cui al comma 1, per sostenere l'attuazione delle
deleghe recate dal presente provvedimento, e in particolare per il potenziamento di un fondo pubblico
e universale per la non autosufficienza, per il consolidamento strutturale del sistema dei LEPS a favore
delle persone non autosufficienti sull'intero territorio nazionale e l'integrazione con i Livelli di
Assistenza Sanitariay;

d) al comma 5, alla fine del primo capoverso inserire le parole: «salvo quanto previsto dal

Senato della Repubblica Pag. 244


https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36437
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=22918
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36390
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36399
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36392
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=24016
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36392
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36437
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=22918
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36390
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36399
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36392
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=24016

1.3.2.1.7. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,

DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 35
XIX Legislatura (ant.) del 21/02/2023
comma 4-bis».
83

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «derivanti dal riordino e dalla modificazioney.
8.4
Pirro, Guidolin, Mazzella

Apportare le seguenti modifiche:
1) al comma 1, alla lettera a), premettere la seguente:

«0a) del Fondo sanitario nazionale, mediante le risorse derivanti dal trasferimento alle Regioni e
alle Province autonome delle relative quote per assicurare il concreto riconoscimento dei Livelli
essenziali dell'assistenza sanitaria e socio-sanitaria (Lea);»;

2) sopprimere il comma 3.
8.5
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 1, lettera a), sopprimere le parole: «del Fondo nazionale per le politiche sociali di cui
all'articolo 20 della legge 8 novembre 2000, n. 328,».

8.6
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

All'articolo, apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, lettera a), sostituire le parole «delle persone anziane e anziane non
autosufficienti» con le seguenti: «delle persone anziane e delle persone non autosufficientix;

b) al comma 1, lettera b), sostituire le parole «delle persone anziane e anziane non
autosufficienti» con le seguenti: «delle persone anziane e delle persone non autosufficienti».

8.7
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

Al comma 1, dopo la lettera c) aggiungere in fine la seguente:

«c-bis) del fondo di cui all'articolo 1, comma 532, della legge 29 dicembre 2022 n. 197.».
8.8
Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 1, dopo la lettera c), aggiungere, in fine, la seguente:

«c-bis) delle risorse necessarie a rendere esigibili i LEP individuati ai sensi della normativa
vigente.».

8.9
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Dopo il comma 1, inserire il seguente:

«1-bis. 1In esito alla verifica dei contenuti dei decreti legislativi adottati in attuazione delle
deleghe di cui alla presente legge e del grado di adeguatezza dei Leps attualmente garantiti, il Governo
procede al progressivo adeguamento del fondo nazionale per la non autosufficienza per sostenere il
progressivo consolidamento strutturale del sistema dei LEPS a favore di tutte le persone non
autosufficienti sull'intero territorio nazionale e per garantirne l'integrazione con il sistema dei servizi
sanitari.».

8.10
Pirro, Guidolin, Mazzella

Al comma 3, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «incrementate di 500 milioni di euro a decorrere
dall'anno 2024.».

Senato della Repubblica Pag. 245


https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36406
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32644
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32644
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36406
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=24016
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36392
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=31725
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36429
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36437
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=22918
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36390
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36399
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36392
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=24016
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36450
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36402
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36384
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36438
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36421
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36444
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36406
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32644
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=24016
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36392
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=31725
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36429
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32644
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36406
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DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 35
XIX Legislatura (ant.) del 21/02/2023

Tit.1

Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Dopo la parola: «anziane» aggiungere le seguenti: «e delle persone non autosufficienti».
Tit.2

Camusso
Dopo la parola: «anziane» aggiungere, in fine, le seguenti: «e delle persone non autosufficienti».
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1.3.2.1.8. 102 Commissione per manente (Affari
sociali, sanita, lavor o pubblico e privato,
previdenza sociale) - Sedutan. 36 (pom.) del
21/02/2023

collegamento al documento su www.senato.it

10* Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
MARTEDI 21 FEBBRAIO 2023
36" Seduta (pomeridiana)
Presidenza del Presidente
ZAFFINI
Interviene il vice ministro del lavoro e delle politiche sociali Maria Teresa Bellucci.
La seduta inizia alle ore 14,435.
IN SEDE REFERENTE
(506) Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue 1'esame, sospeso nell'odierna seduta antimeridiana.
Il presidente ZAFFINI ribadisce l'invito al ritiro di parte degli emendamenti, finalizzato a focalizzare
la trattazione sulle proposte di maggiore rilevanza e a velocizzare il prosieguo dell'esame. Avverte poi
che, in conseguenza della presenza di refusi nelle formulazioni originarie, sono stati presentati i testi
corretti degli emendamenti 1.1 e 3.50, pubblicati in allegato.
Il senatore ZULLO (FdI) esprime I'impegno del proprio Gruppo nei confronti della proposta del
Presidente.
La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) rileva la convergenza dei Gruppi di maggioranza su questioni di
carattere prioritario, oggetto di specifici emendamenti.
La senatrice ZAMPA (PD-IDP) annuncia che tutti gli emendamenti a prima firma del senatore Magni
sono sottoscritti dai componenti del proprio Gruppo.
Si passa quindi all'illustrazione degli emendamenti riferiti all'articolo 2 del disegno di legge in titolo.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) interviene sugli emendamenti 2.8 e 2.33, recanti previsioni relative
allo stanziamento con apposito provvedimento di risorse aggiuntive. Prosegue richiamando
l'attenzione sull'emendamento 2.45, relativo all'aggiornamento biennale delle prestazioni nell'ambito
dei LEPS, nonché sull'emendamento 2.51, mirato all'autorizzazione all'esercizio dei servizi
domiciliari, semiresidenziali e residenziali. Richiama infine gli emendamenti 2.55, 2.68 e 2.75.
La senatrice PIRRO (M5S) illustra gli emendamenti 2.62, teso a un rafforzamento dei principi di cui al
comma 3, lettera b), e 2.63, con il quale si intende promuovere le cure domiciliari per i casi di non
autosufficienza.
La senatrice SBROLLINI (4z-1V-RE) illustra 'emendamento 2.6, che prevede il criterio
dell'individuazione dei LEPS in un'ottica di integrazione con i LEA. Segnala inoltre la rilevanza
dell'emendamento 2.20.
I rimanenti emendamenti riferiti all'articolo 2 sono quindi dati per illustrati.
Sull'emendamento 3.25 ha la parola il senatore MAZZELLA (M5S), il quale pone in evidenza
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I'importanza da accordare alle terapie non farmacologiche destinate agli anziani. Gli emendamenti 3.35
e 3.36 sono invece particolarmente mirati alla promozione dell'invecchiamento attivo, anche per
mezzo di un apposito Osservatorio nazionale.

La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) fa presente che il proprio Gruppo ha inteso presentare
emendamenti di carattere integrativo all'articolo 3, gia complessivamente apprezzabile. Si sofferma
quindi sull'emendamento 3.50, relativo all'integrazione della rete delle farmacie territoriali nell'ambito
dei servizi socio-sanitari.

Il senatore ZULLO (FdI) specifica che gli emendamenti presentati dal suo Gruppo sono
particolarmente mirati agli interventi di prevenzione della non autosufficienza e all'integrazione della
rete delle farmacie territoriali nei servizi socio-sanitari.

I restanti emendamenti all'articolo 3 sono dati per illustrati.

La senatrice GUIDOLIN (M35S) illustra I'emendamento 4.35, riguardante il monitoraggio della
garanzia della residenza fittizia agli ultrasessantacinquenni senza fissa dimora. Il successivo
emendamento 4.54 ha la finalita di garantire la partecipazione dei familiari hai lavori delle unita di
valutazione multidisciplinari, mentre la proposta 4.102 tiene conto dell'esigenza di approntare un
quadro normativo meglio definito in materia di accreditamento delle RSA, che tenga conto dei diritti
fondamentali degli assistiti e dei diritti dei lavoratori di tali strutture.

La senatrice PIRRO (M5S) si sofferma sull'emendamento 4.75, mirato a permettere alle famiglie dei
pazienti di avere un'interlocuzione piu semplice e diretta con le strutture di cura. Da poi conto degli
emendamenti 4.83, recante disposizioni riguardanti la promozione delle cure palliative, e 4.112, che
prevede la promozione di programmi di valutazione dei trattamenti.

La senatrice ZAMPA (PD-IDP) evidenzia il carattere fondamentale del complesso delle disposizioni
recate dall'articolo 4. Segnala quindi in particolare 'emendamento 4.88, volto a garantire la massima
qualificazione delle strutture di assistenza, anche riguardo agli aspetti di tutela dei lavoratori, nonché
gli emendamenti 4.20, 4.33 - che sottoscrive -, 4.44, 4.50, 4.64, 4.90 - al quale aggiunge la firma -,
4.97 ¢ 4.99.

La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) richiama 'attenzione sugli emendamenti 4.43, 4.74, 4.98 e 4.106,
espressione della convergenza dei Gruppi di maggioranza.

Il senatore ZULLO (FdI) illustra le proposte presentate dalla propria parte politica, facendo presente la
necessita di disporre di linee guida nazionali in materia di unita di valutazione multidisciplinare.
Richiama, inoltre, i temi della videosorveglianza nelle strutture residenziali e della telemedicina,
oggetto di proposte specifiche.

I restanti emendamenti riferiti all'articolo 4 sono dati per illustrati.

Sull'emendamento 5.1 interviene la senatrice PIRRO (M35S), che sottolinea 1'opportunita del
potenziamento delle cure domiciliari. Il potenziamento delle prestazioni assistenziali per le persone
anziane non autosufficienti ¢ oggetto dell'emendamento 5.2. Il successivo emendamento 5.40 reca un
piu ampio riferimento alle professionalita coinvolte nei servizi di assistenza, mentre I'emendamento
5.50 riguarda la revisione delle rette a carico degli anziani non autosufficienti, con finalita di equita nel
rispetto del dettato costituzionale.

La senatrice ZAMPA (PD-IDP) da conto dell'emendamento 5.15, volto a garantire la possibilita di
opzione, sempre reversibile, tra prestazione assistenziale e fruizione di assegno. Sulla medesima
materia interviene I'emendamento 5.17, mentre I'emendamento 5.44 prevede misure di sostegno e
tutela dei caregiver.

Intervenendo sull'emendamento 5.43, la senatrice SBROLLINI (A4z-/V-RE) richiama I'esigenza di
disporre di una disciplina legislativa mirata alla tutela dei caregiver, oggetto altresi dell'intervento di
cui alla proposta emendativa 5.45.

La senatrice GUIDOLIN (M5S) sottolinea il rilievo dell'emendamento 5.25, recante disposizioni tese a
garantire la formazione e 'aggiornamento degli operatori socio-sanitari, nonché 1'adeguamento del
relativo inquadramento contrattuale.

Il presidente ZAFFINI (Fdl), relatore, giudica le previsioni contenute nell'emendamento
eccessivamente dettagliate e pertanto non coerenti con la natura del disegno di legge delega in esame.

Senato della Repubblica Pag. 248


https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=36429
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=36450
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32644
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=24016
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32598
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=36450
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=24016
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=25402
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32644
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32732

1.3.2.1.8. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,
DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 36
XIX Legislatura (pom.) del 21/02/2023

La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) segnala la valenza dell'emendamento 5.24.
Il senatore ZULLO (FdI) fa presente la rilevanza da accordare al carattere bio-psicosociale
dell'assistenza e sostiene l'opportunita della reversibilita della scelta tra assegno e fruizione di servizi.
Dopo aver segnalato 'opportunita di una riflessione circa il ruolo di forme di assistenza
complementare, si esprime a favore della previsione di disposizioni in materia di formazione continua
degli operatori socio-sanitari, anche al fine della tutela della dignita della persona.
Le rimanenti proposte emendative all'articolo 5 sono quindi date per illustrate.
L'emendamento 6.1 ¢ dato per illustrato.
Sugli emendamenti all'articolo 8 presentati dal proprio Gruppo ha la parola la senatrice PIRRO (M5S),
la quale pone in evidenza lo scopo di garantire la copertura finanziaria per l'effettiva attuazione delle
disposizioni recate dal disegno di legge in esame.
Il senatore ZULLO (FdI) illustra I'emendamento 8.7, finalizzato alla copertura dell'integrazione delle
farmacie territoriali nei servizi assistenziali.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) illustra I'emendamento 8.5, teso a evitare la sottrazione di risorse
gia previste per le politiche sociali. Aggiunge la propria firma all'emendamento 8.1, relativo al
reperimento di risorse aggiuntive per il finanziamento del fondo per la non autosufficienza e
all'integrazione dei livelli di assistenza sanitaria, mentre 1'emendamento 8.9 ¢ finalizzato al progressivo
adeguamento del fondo nazionale per la non autosufficienza.
I1 presidente relatore ZAFFINI (FdI) osserva che il disegno di legge in esame prevede il riordino delle
fonti di finanziamento e non certo la diminuzione delle risorse destinate alle politiche a favore della
popolazione anziana, che potranno semmai essere integrate dalle risorse messe a disposizione
nell'ambito del PNRR.
I restanti emendamenti riferiti all'articolo 8 sono dati per illustrati.
Il senatore ZULLO (FdI) ringrazia tutti i commissari per lo spirito costruttivo dimostrato e ribadisce
I'impegno del suo Gruppo per la riduzione degli emendamenti in esame.
Il presidente ZAFFINI esprime soddisfazione per I'andamento dei lavori. Esorta quindi 1 Gruppi a
comunicare entro le ore 17,30 di oggi le rispettive determinazioni in ordine al ritiro degli
emendamenti.
I1 seguito dell'esame ¢ quindi rinviato.
SCONVOCAZIONE DELLA SEDUTA ANTIMERIDIANA DI DOMANI
Considerato I'andamento dei lavori, il PRESIDENTE avverte che la seduta gia convocata alle ore 8,45
di domani, mercoledi 22 febbraio, non avra luogo.
La Commissione prende atto.
La seduta termina alle ore 15,50.

EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE

N. 506

Art. 1
1.1 (TESTO CORRETTO)

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

Al comma 1, lettera a), sopprimere le parole: «e fatto salvo quanto previsto dall'articolo 1, commi 791
e seguenti, della legge 29 dicembre 2022, n. 197.».

Art. 3
3.50 (TESTO CORRETTO)

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

Conseguentemente, all'articolo 4, comma 2, lettera g), dopo le parole: «per l'individuazione dei

fabbisogni di assistenzay inserire le seguenti: «anche attraverso la rete delle farmacie territoriali in
sinergia con gli erogatori dei servizi socio-sanitari».

Senato della Repubblica Pag. 249


https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32598
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=36450
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=36450
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=36429
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32732
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=36450
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32732
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32732
https://www.senato.it/uri-res/N2Ls?urn:senato-it:bgt:ddl:oggetto;1372211
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36392
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=24016
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=31725
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36429
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36437
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=22918
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36390
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36399
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=24016

1.3.2.1.8. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,
DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 36
XIX Legislatura (pom.) del 21/02/2023

Senato della Repubblica Pag. 250



1.3.2.1.9. 102 Commissione permanente (Affari sociali, sanita,
DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 37
XIX Legislatura (pom.) del 22/02/2023

1.3.2.1.9. 102 Commissione per manente (Affari
sociali, sanita, lavor o pubblico e privato,
previdenza sociale) - Sedutan. 37 (pom.) del
22/02/2023

collegamento al documento su www.senato.it

10* Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
MERCOLEDI 22 FEBBRAIO 2023
37" Seduta (1a pomeridiana)
Presidenza del Presidente
ZAFFINI
Interviene il vice ministro del lavoro e delle politiche sociali Maria Teresa Bellucci.
La seduta inizia alle ore 14,45.
IN SEDE REFERENTE
(506) Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue 1'esame, sospeso nella seduta pomeridiana di ieri.
I1 presidente ZAFFINI comunica che sono stati ritirati gli emendamenti 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.10, 1.11,
1.16,1.17,1.18,2.1,2.2,2.5,2.7,2.11, 2.14, 2.15, 2.16, 2.17, 2.19, 2.22, 2.23, 2.25, 2.30, 2.34, 2.37,
2.38,2.39,2.42,2.43, 2.46, 2.47, 2.50, 2.53, 2.54, 2.59, 2.63, 2.65, 2.66, 2.69, 2.71, 2.73, 2.76, 2.77,
3.3,3.5,3.6,3.9,3.10, 3.11, 3.13, 3.14, 3.16, 3.17, 3.19, 3.20, 3.24, 3.26, 3.32, 3.33, 3.40, 3.43, 3.44,
3.45, 3.50 (testo corretto), 3.53,4.2,4.8,4.10,4.13,4.14,4.17, 4.18, 4.19, 4.22, 4.25, 4.27, 4.28, 4.29,
4.32,4.36,4.37,4.38,4.39,4.41,4.46,4.47,4.50,4.51,4.52, 4.58, 4.59, 4.60, 4.61, 4.62, 4.63, 4.67,
4.72,4.73,4.76, 4.85,4.90, 4.93, 4.95, 4.96, 4.100, 4.103, 4.105, 4.107, 4.108, 4.110, 4.114, 4.115,
4.116,5.3,5.7,5.9,5.10, 5.12, 5.13, 5.18, 5.23, 5.30, 5.31, 5.32, 5.36, 5.37, 5.42,5.47,5.48,8.3 ¢
Tit.2.
In considerazione della necessita di un completamento dell'attivita istruttoria sugli emendamenti e
dell'andamento dei lavori dell'Assemblea, propone di rinviare il seguito dell'esame a un'ulteriore seduta
da convocare nel pomeriggio di oggi.
Le senatrici SBROLLINI (4z-1V-RE) e CAMUSSO (PD-IDP) intervengono brevemente sull'ordine dei
lavori.
I1 presidente ZAFFINI assicura il proprio impegno a garantire la massima partecipazione ai lavori.
I1 seguito dell'esame ¢ quindi rinviato.
CONVOCAZIONE DI UN'ULTERIORE SEDUTA
Il presidente ZAFFINI avverte che la Commissione tornera a riunirsi alle ore 17,30 di oggi.
La Commissione prende atto.
La seduta termina alle ore 14,55.

Senato della Repubblica Pag. 251


https://www.senato.it/japp/bgt/showdoc/19/SommComm/0/01370223
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32732
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32732
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=25402
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=36392
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32732
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=sanasen&id=32732

1.3.2.1.10. 10* Commissione permanente (Affari sociali, sanita,
DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 38
XIX Legislatura (pom.) del 22/02/2023

1.3.2.1.10. 102 Commissione per manente (Affari
sociali, sanita, lavor o pubblico e privato,
previdenza sociale) - Sedutan. 38 (pom.) del
22/02/2023

collegamento al documento su www.senato.it

10* Commissione permanente

(AFFARI SOCIALI, SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
MERCOLEDI 22 FEBBRAIO 2023
38" Seduta (2a pomeridiana)
Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Interviene il vice ministro del lavoro e delle politiche sociali Maria Teresa Bellucci.
La seduta inizia alle ore 18,45.
IN SEDE REFERENTE
(506) Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue 1'esame, sospeso nella prima seduta pomeridiana.
A integrazione di quanto comunicato nella seduta precedente, il PRESIDENTE specifica che gli
emendamenti 2.15, 4.58 € 5.37 sono confermati, mentre 'emendamento 2.58 ¢ stato ritirato. Avverte
quindi che si passera alla trattazione degli emendamenti riferiti all'articolo 1.
I1 vice ministro Maria Teresa BELLUCCI esprime parere contrario sugli emendamenti 1.1 (testo
corretto), 1.6, 1.7, 1.9, 1.14 e 1.15. Su sua proposta viene inoltre disposto 1'accantonamento degli
emendamenti 1.8, 1.12 ¢ 1.13.
Il presidente relatore ZAFFINI (FdI) esprime parere conforme.
La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) ritira gli emendamenti 1.6 e 1.15.
Il senatore ZULLO (FdI) ritira 'emendamento 1.14.
La senatrice GUIDOLIN (M5S) rileva che I'emendamento 1.9 deriva da un lavoro condiviso da tutte le
forze politiche nella scorsa legislatura, per cui sarebbe preferibile un accantonamento della proposta al
fine di consentire ulteriori valutazioni.
Previa verifica della presenza del prescritto numero legale, ¢ quindi posto in votazione 1'emendamento
1.1 (testo corretto), che la Commissione respinge.
In esito a successive e distinte votazioni risultano respinti gli emendamenti 1.7 e 1.9.
Il parere del GOVERNO ¢ contrario sugli emendamenti 2.3, 2.8, 2.12, 2.13, 2.20, 2.21, 2.26, 2.29,
2.32,2.33,2.35,2.36,2.44, 2.45, 2.49, 2.51, 2.55, 2.56, 2.57, 2.60, 2.61, 2.62, 2.64, 2.67, 2.68, 2.70,
2.74,2.75,2.78 € 2.79. Invita al ritiro dell'emendamento 2.4. Propone una riformulazione
dell'emendamento 2.52 e I'accantonamento dell'emendamento 2.72.
Il presidente relatore ZAFFINI (FdI) esprime parere conforme.
Il senatore ZULLO (FdI) ritira gli emendamenti 2.35, 2.56, 2.60 e 2.67.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) ritira gli emendamenti 2.12 ¢ 2.61.
Il presidente relatore ZAFFINI (FdI) riformula nel senso proposto I'emendamento 2.52 in un testo
corretto (pubblicato in allegato).
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L'emendamento 2.72 ¢ accantonato.

Si passa quindi alla votazione dell'emendamento 2.3, che la Commissione respinge.

Il senatore MAZZELLA (M5S) ritira 'emendamento 2.4, riservandosi la trasformazione di tale
proposta in ordine del giorno.

Viene quindi posto in votazione I'emendamento 2.6, che risulta approvato.

La Commissione respinge successivamente I'emendamento 2.8.

Con distinte votazioni, la Commissione accoglie gli emendamenti 2.9 (testo corretto), pubblicato in
allegato, e 2.10.

E' posto in votazione 1'emendamento 2.13, che la Commissione respinge.

In esito a successive e distinte votazioni risultano accolti gli emendamenti 2.15 e 2.18.

La Commissione respinge successivamente gli emendamenti 2.20 e 2.21, approva I'emendamento 2.24
e respinge 'emendamento 2.26.

Posti congiuntamente in votazione, gli emendamenti 2.27 e 2.28 risultano accolti.

Viene posto in votazione l'emendamento 2.29, che ¢ respinto.

Successivamente la Commissione accoglie 'emendamento 2.31.

Con distinte votazioni la Commissione respinge gli emendamenti 2.32, 2.33 ¢ 2.36 e approva gli
emendamenti 2.40 e 2.41.

La Commissione respinge quindi gli emendamenti 2.44 e 2.45.

Si passa quindi alla votazione dell'emendamento 2.48, che ¢ accolto.

Con successive votazioni la Commissione respinge gli emendamenti 2.49 e 2.51.

Posto in votazione, I'emendamento 2.52 (testo corretto), € approvato.

In esito a successive e distinte votazioni risultano respinti gli emendamenti 2.55, 2.57, 2.62, 2.64, 2.68,
2.70,2.74,2.75,2.78 ¢ 2.79.

Il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI esprime parere contrario sugli emendamenti 3.1, 3.7, 3.12,
3,18,3.21, 3.22, 3.23, 3.28, 3.30, 3.31, 3.34, 3.35, 3.36, 3.37, 3.38, 3.39, 3.41, 3.47, 3.48 ¢ 3.49. Invita
al ritiro dell'emendamento 3.8 e propone una riformulazione dell'emendamento 3.25. Esprime parere
favorevole sugli emendamenti 3.2, 3.4, 3.15, 3.42, 3.46, 3.51 e 3.54.

Su sua proposta viene disposto 'accantonamento degli emendamenti 3.27, 3.29 e 3.52.

I1 presidente relatore ZAFFINI (FdI) ritira 'emendamento 3.1. Si esprime quindi in senso conforme al
Governo sugli altri emendamenti all'articolo 3.

Il senatore ZULLO (FdI) ritira la proposta emendativa 3.8.

Le senatrici ZAMBITO (PD-IDP), ZAMPA (PD-IDP), CAMUSSO (PD-IDP) e FURLAN (PD-IDP)
sottoscrivono I'emendamento 3.51.

Le senatrict MURELLI (LSP-PSd'Az), CANTU' (LSP-PSd'Az) e MINASI (LSP-PSd'Az) aggiungono le
rispettive firme agli emendamenti 3.46 e 3.51.

La Commissione procede quindi alla votazione dell'emendamento 3.2, che risulta accolto.

Posto in votazione, risulta accolto 'emendamento 3.4.

Le senatrict GUIDOLIN (M5S) e PIRRO (M35S) e il senatore MAZZELLA (M5S) sottoscrivono
I'emendamento 3.7, che successivamente € posto ai voti e respinto.

Dopo che la Commissione ha proceduto alla votazione dell'emendamento 3.12, respinto, € posto ai voti
I'emendamento 3.15, che risulta accolto.

In esito a successive e distinte votazioni sono respinti gli emendamenti 3.18, 3.21, 3.22 ¢ 3.23.

Il senatore MAZZELLA (M5S) accetta di riformulare 1'emendamento 3.25 in un testo corretto
(pubblicato in allegato), secondo quanto precedentemente proposto dal Governo.

Posto in votazione, I'emendamento 3.25 (testo corretto) risulta approvato.

Con successive votazioni, la Commissione respinge poi gli emendamenti 3.28, 3.30, 3.31, 3.34 e 3.35.
Il senatore MAZZELLA (M5S) interviene per dichiarazione di voto favorevole sull'emendamento
3.36, osservando l'elevata utilita dell'istituzione dell'Osservatorio nazionale per 1'invecchiamento
attivo, in assenza di sostanziali oneri finanziari.

Il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI rileva che l'approvazione dell'emendamento comporterebbe
il rischio di una duplicazione di attribuzioni, tenuto conto di quanto gia previsto dal disegno di legge in
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esame riguardo il CIPA.

Posto in votazione, I'emendamento 3.36 ¢ respinto.

La Commissione respinge successivamente gli emendamenti 3.37, 3.38, 3.39 ¢ 3.41.

Viene quindi messo ai voti € approvato I'emendamento 3.42.

La Commissione accoglie successivamente 1'emendamento 3.46.

Il presidente relatore ZAFFINI (FdI) ritira I'emendamento 3.54.

L'emendamento 3.47 ¢ quindi posto in votazione, risultando respinto.

Per dichiarazione di voto favorevole sull'emendamento 3.48 ha la parola il senatore MAZZELLA (
M35S), il quale osserva la congruita di una previsione specifica riguardo le persone affette da malattie
rare.

Posto in votazione, I'emendamento 3.48 ¢ respinto, cosi come, in esito ad una successiva votazione,
I'emendamento 3.49.

L'emendamento 3.51, posto in votazione, ¢ accolto.

I1 GOVERNO esprime parere favorevole sugli emendamenti 4.1, 4.6, 4.7, 4.31, 4.43, 4.45, 4.48, 4.56,
4.57,4.70,4.74,4.75, 4.86, 4.87, 4.88, 4.97 e 4.104. 1l parere ¢ contrario sugli emendamenti 4.3, 4.4,
4.5,4.11,4.12,4.15,4.16, 4.20,4.21, 4.26, 4.30, 4.40, 4.42, 4.44, 4.49, 4.53, 4.54, 4.55, 4.64, 4.65,
4.66, 4.68,4.69,4.71,4.77,4.78, 4.79, 4.89, 4.91,4.92, 4.94,4.99, 4.101 e 4.111.

Formula proposte di riformulazione degli emendamenti 4.9, 4.58, 4.80 e 4.81. Invita a ritirare gli
emendamenti 4.109 e 4.113.

I1 presidente relatore ZAFFINI (FdI) ritira 'emendamento 4.109. Esprime quindi parere conforme al
Governo.

Le senatrict MURELLI (LSP-PSd'Az), CANTU' (LSP-PSd'Az) e MINASI (LSP-PSd'Az) sottoscrivono
I'emendamento 4.75 e ritirano le rispettive firme dall'emendamento 4.111.

Su proposta del vice ministro Maria Teresa BELLUCCI, il PRESIDENTE dispone 1'accantonamento
delle proposte 4.33, 4.34, 4.35,4.82, 4.83, 4.84, 4.85,4.98, 4.102. 4.106 ¢ 4.112.

Il senatore ZULLO (FdI) ritira gli emendamenti 4.21, 4.49,4.71 e 4.113.

La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) ritira I'emendamento 4.66. Accoglie le proposte di
riformulazione degli emendamenti 4.58 e 4.81 in testi corretti (pubblicati in allegato).

Il senatore MAZZELLA (M5S) riformula I'emendamento 4.9 in un testo corretto (pubblicato in
allegato), analogo alla proposta 4.6. Riformula altresi 'emendamento 4.75 in un testo corretto
(pubblicato in allegato) analogo alla proposta 4.74.

All'emendamento 4.9 (testo corretto) aggiungono le firme le senatrici ZAMPA (PD-IDP), CAMUSSO
(PD-IDP), ZAMBITO (PD-IDP) e FURLAN (PD-IDP).

La senatrice ZAMPA (PD-IDP) riformula I'emendamento 4.80 in un testo corretto (pubblicato in
allegato).

La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) giudica incomprensibile il parere di contrarieta sull'emendamento
4.89.

Su proposta del vice ministro Maria Teresa BELLUCCI I'emendamento 4.89 viene quindi accantonato.
Si passa quindi alla votazione dell'emendamento 4.1, che la Commissione approva.

Con successive e distinte votazioni sono respinti gli emendamenti 4.3, 4.4 ¢ 4.5.

L'emendamento 4.6 viene accantonato, cosi come gli emendamenti 4.7 e 4.9 (testo corretto), al quale
aggiungono le rispettive firme le rappresentanti del Gruppo PD-IDP e la senatrice SBROLLINI (A4z-

1IV-RE).

La senatrice GUIDOLIN (M5S) aggiunge la firma all'emendamento 4.11, che, posto in votazione, ¢
respinto.

In esito a successive e distinte votazioni risultano respinti gli emendamenti 4.12, 4.15, 4.16 e 4.20.

La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) esprime perplessita riguardo la formulazione dell'emendamento
4.23.

Al fine di consentire ulteriori approfondimenti, e in accoglimento di una proposta della rappresentante
del GOVERNO, il presidente ZAFFINI dispone I'accantonamento degli emendamenti 4.23 ¢ 4.24.
Con distinte votazioni la Commissione respinge gli emendamenti 4.26 e 4.30.
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E quindi messo ai voti I'emendamento 4.31, che risulta accolto.

Sono successivamente posti ai voti e respinti gli emendamenti 4.40 e 4.42.

Posto in votazione, ¢ approvato I'emendamento 4.43.

La senatrice SBROLLINI (4z-/V-RE) aggiunge la propria firma all'emendamento 4.44, che viene
sottoscritto anche dai senatori PIRRO (M55),MAZZELLA (M5S) e GUIDOLIN (M35S)

La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) sollecita un chiarimento circa il parere espresso sull'emendamento
4.44, che viene infine accantonato.

L'emendamento 4.45 ¢ posto in votazione, risultando approvato.

Le senatrict MURELLI (LSP-PSd’'Az), CANTU' (LSP-PSd'Az) e MINASI (LSP-PSd'Az) sottoscrivono
I'emendamento 4.48.

Posto in votazione, I'emendamento 4.48 risulta accolto.

E' posto in votazione e respinto I'emendamento 4.53.

Su sollecitazione della senatrice PIRRO (M35Y), il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI motiva la
contrarieta riguardante I'emendamento 4.54, successivamente posto in votazione, € respinto.

La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) riformula I'emendamento 4.55 in un testo corretto (pubblicato in
allegato).

Gli emendamenti 4.55 (testo corretto) e 4.56 sono quindi messi congiuntamente in votazione e
approvati.

La Commissione accoglie successivamente 1'emendamento 4.57.

Viene quindi posto in votazione 1'emendamento 4.58 (testo corretto), che ¢ approvato.

La Commissione respinge successivamente gli emendamenti 4.64, 4.65, 4.68 e 4.69.

Viene posto in votazione e accolto I'emendamento 4.70.

Posti in votazione, risultano altresi accolti gli identici emendamenti 4.74 e 4.75 (testo corretto).

Con successive e distinte votazioni sono respinti gli emendamenti 4.77 e 4.78.

L'emendamento 4.79 ¢ accantonato.

Posti congiuntamente in votazione, sono accolti gli emendamenti 4.80 (testo corretto) e 4.81 (testo
corretto).

Gli emendamenti 4.86, 4.87 e 4.88 sono posti congiuntamente in votazione, risultando approvati.
Viene messo ai voti e respinto 1'emendamento 4.91.

In risposta ad una richiesta della senatrice CAMUSSO (PD-IDP), il Presidente RELATORE fornisce
ragguagli in ordine al parere contrario sulla proposta 4.92, che ¢ successivamente posta in votazione e
respinta.

Con distinte votazioni la Commissione respinge gli emendamenti 4.94, 4.99 ¢ 4.101.

L'emendamento 4.97 ¢ accantonato.

Posto in votazione, € accolto I'emendamento 4.104.

Viene quindi posto in votazione e respinto I'emendamento 4.111.

I1 GOVERNO esprime parere contrario sugli emendamenti 5.1, 5.2, 5.4, 5.5, 5.6, 5.11, 5.14, 5.15,
5.16,5.17,5.19, 5.22, 5.39, 5.40, 5.41, 5.44, 5.45, 5.46, 5.49 e 5.51; parere favorevole sugli
emendamenti 5.8, 5.21, 5.35, 5.37 e 5.38. Propone l'accantonamento degli emendamenti 5.20, 5.24,
5.25,5.26,5.27 ¢ 5.50 e la riformulazione delle proposte 5.28, 5.29, 5.33 e 5.34. Invita al ritiro
dell'emendamento 5.43.

Il parere del RELATORE ¢ conforme.

Viene disposto 1'accantonamento degli emendamenti 5.20, 5.24, 5.25, 5.26, 5.27 ¢ 5.50.

La senatrice SBROLLINI (4z-/V-RE) ritira 'emendamento 5.43.

Il senatore ZULLO (FdI) ritira 'emendamento 5.49.

Il senatore MAZZELLA (M5S) e le senatrici PIRRO (M5S) e GUIDOLIN (M35S) aggiungono le firme
all'emendamento 5.21, che viene successivamente accantonato.

La senatrice MURELLI (LSP-PSd’'Az) riformula I'emendamento 5.28 in un testo corretto (pubblicato in
allegato).

L'emendamento 5.29 ¢ riformulato in un testo corretto (pubblicato in allegato) dal senatore ZULLO (
FdI).
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Gli emendamenti 5.33 e 5.34 sono riformulati in testi corretti (pubblicati in allegato), rispettivamente
dal presidente relatore ZAFFINI (£dI) e dalla senatrice ZAMPA (PD-IDP).
La senatrice GUIDOLIN (M5S) osserva la coincidenza dell'emendamento 5.28 con parte del testo
dell'emendamento 5.25, gia accantonato. Ritiene pertanto opportuno procedere altresi
all'accantonamento dell'emendamento richiamato.
Il presidente ZAFFINI pone in evidenza il carattere specifico dell'emendamento 5.28 e delle proposte
analoghe.
Vengono posti successivamente in votazione gli emendamenti 5.1, 5.2 e 5.4, che sono respinti.
Gli emendamenti 5.5 e 5.6 sono messi ai voti congiuntamente e respinti.
La Commissione approva successivamente I'emendamento 5.8.
In esito a successive e distinte votazioni risultano respinti gli emendamenti 5.11, 5.14, 5.15, 5.16, 5.17,
5.19 e 5.22.
Sono posti congiuntamente in votazione le nuove formulazioni degli emendamenti 5.28, 5.29, 5.33 ¢
5.34, che, con il parere favorevole del GOVERNO, sono accolte.
Successivamente viene posto in votazione l'emendamento 5.35, che ¢ approvato.
La senatrice SBROLLINI (4z-/V-RE) riformula I'emendamento 5.39 in testo corretto (pubblicato in
allegato).
Gli emendamenti 5.37, 5.38 e 5.39 (testo corretto) sono posti congiuntamente in votazione e accolti.
Gli emendamenti 5.40 e 5.41, messi ai voti separatamente sono respinti.
Con successive votazioni, la Commissione respinge gli emendamenti 5.44, 5.45 e 5.46.
La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) interviene per dichiarazione di voto favorevole sull'emendamento
5.51, richiamando altresi la valenza dell'emendamento 5.15 al fine di consentire il cambiamento in
qualsiasi momento dell'opzione tra assegno e prestazione di servizi.
Il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI osserva che garanzie adeguate derivano dall'approvazione
dell'emendamento 5.8.
La senatrice ZAMPA (PD-IDP) esprime perplessita in merito all'effettiva possibilita della reversibilita
della scelta sulla base di tale testo.
L'emendamento 5.51 ¢ quindi posto in votazione, risultando respinto.
Con il parere favorevole del GOVERNO, ¢ posto in votazione I'emendamento 6.1, che ¢ approvato.
Gli emendamenti 8.1, 8.2, 8.4, 8.5, 8.7, 8.9 e 8.10 vengono accantonati.
Il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI esprime parere contrario sugli emendamenti 8.5, 8.6 ¢ 8.8.
I1 presidente relatore ZAFFINI (FdI) si esprime conformemente.
In esito a successive votazioni sono respinti gli emendamenti 8.6 e 8.8.
Con il parere contrario del GOVERNO del RELATORE, ¢ quindi posto in votazione l'emendamento
Tit.1, che la Commissione respinge.
I1 seguito dell'esame ¢ quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 20,50.

EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE

N. 506

Art. 2
2.9 (testo corretto)

IL RELATORE

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

2.52 (testo corretto)
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IL RELATORE

All'articolo, comma 2, dopo la lettera 1), aggiungere la seguente:
«l-bis) riqualificazione dei servizi di semiresidenzialita, di residenzialita temporanea o di sollievo
e promozione dei servizi di vita comunitaria e di cohousing».
Art. 3
3.25 (testo corretto)

Mazzella, Guidolin, Pirro

Al comma 2, lettera a), numero 8), dopo le parole: «mediante l'attivita sportivay inserire le seguenti:
«e cure non farmacologiche e la relazione con gli animali di affezione».

Art. 4
4.9 (testo corretto)

Mazzella, Guidolin, Pirro, Magni, Zampa, Zambito, Camusso, Furlan, Sbrollini

Al comma 1, sostituire le parole: «in attuazione delle Missioni 5, componente 2, riforma 2, del
PNRR» con le seguenti: «in attuazione delle Missioni 5, componente 2, riforma 1.2, e 6, componente
1, riforma 1, del PNRR».

4.55 (testo corretto)
Camusso

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

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

Al comma 2, lettera h), numero 2), inserire in fine le seguenti parole: «assicurando, su richiesta della
persona non autosufficiente o di chi la rappresenta, il coinvolgimento degli enti del Terzo settore.».

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

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:
a) alla lettera l):
1) sostituire il numero 2) con il seguente:

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

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

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

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

4.80 (testo corretto)
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia, Camusso, Zampa, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera 1), dopo il numero 3) aggiungere il seguente:
«3-bis) il coinvolgimento degli enti del Terzo settore.»

4.81 (testo corretto)

Murelli, Cantu, Minasi

Al comma 2, lettera 1), dopo il numero 3) aggiungere il seguente:
«3-bis) il coinvolgimento degli enti del Terzo settore.».

Art. 5
5.28 (testo corretto)

Murelli, Cantu, Minasi

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

«1-bis) definizione degli standard formativi delle assistenti familiari impegnate nel supporto e
nell'assistenza delle persone anziane nel loro domicilio, al fine della qualificazione professionale e
senza la previsione di introdurre requisiti di accesso all'esercizio della professione stessa, mediante
l'adozione di apposite linee guida nazionali da adottare con Accordo in Conferenza Stato-Regioni, che
definiscano i contenuti di competenze delle assistenti familiari e riferimenti univoci per
l'individuazione, la validazione e la certificazione delle competenze pregresse comunque acquisite, in
linea con 1 livelli di inquadramento presenti nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro sulla
disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente piu rappresentativa;.

5.29 (testo corretto)
Zullo, Leonardi, Berrino, Mancini, Russo, Satta

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

«1-bis) definizione degli standard formativi delle assistenti familiari impegnate nel supporto e
nell'assistenza delle persone anziane nel loro domicilio, al fine della qualificazione professionale e
senza la previsione di introdurre requisiti di accesso all'esercizio della professione stessa, mediante
l'adozione di apposite linee guida nazionali da adottare con Accordo in Conferenza Stato-Regioni, che
definiscano i contenuti di competenze delle assistenti familiari e riferimenti univoci per
l'individuazione, la validazione e la certificazione delle competenze pregresse comunque acquisite, in
linea con 1 livelli di inquadramento presenti nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro sulla
disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente piu rappresentativa;.

5.33 (testo corretto)
IL RELATORE

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

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

5.34 (testo corretto)
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito

Al comma 2, lettera b), dopo il numero 1) inserire il seguente:
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«1-bis) definizione degli standard formativi delle assistenti familiari impegnate nel supporto e
nell'assistenza delle persone anziane nel loro domicilio, al fine della qualificazione professionale e
senza la previsione di introdurre requisiti di accesso all'esercizio della professione stessa, mediante
l'adozione di apposite linee guida nazionali da adottare con Accordo in Conferenza Stato-Regioni, che
definiscano 1 contenuti di competenze delle assistenti familiari e riferimenti univoci per
lI'individuazione, la validazione e la certificazione delle competenze pregresse comunque acquisite, in
linea con 1 livelli di inquadramento presenti nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro sulla
disciplina del rapporto di lavoro domestico comparativamente piu rappresentativa;.

5.39 (testo corretto)
Sbrollini
Al comma 2, lettera b), numero 2) sostituire le parole: «per assistenti sociali e pedagogisti» con le

seguenti: «per tutte le figure professionali occupate presso le organizzazioni pubbliche e private
coinvolte nelle azioni previste dalla presente legge».
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1.3.2.1.11. 10* Commissione per manente (Affari
sociali, sanita, lavor o pubblico e privato,
previdenza sociale) - Sedutan. 40 (pom.) del
23/02/2023

collegamento al documento su www.senato.it

10* Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
GIOVEDI 23 FEBBRAIO 2023
40 Seduta (pomeridiana)
Presidenza del Presidente
ZAFFINI
Interviene il vice ministro del lavoro e delle politiche sociali Maria Teresa Bellucci.
La seduta inizia alle ore 15,35.
IN SEDE REFERENTE
(506) Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue 1'esame, sospeso nella seconda seduta pomeridiana di ieri.
I1 presidente ZAFFINI, relatore, da conto della presentazione dell'ordine del giorno G/506/2/10
(pubblicato in allegato), derivante dalla trasformazione dell'emendamento 2.4, preannunciata nella
seconda seduta pomeridiana di ieri.
Avverte quindi che si procedera alla trattazione degli emendamenti precedentemente accantonati.
Il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI esprime parere favorevole sull'emendamento 1.8 e contrario
sugli emendamenti 1.12 e 1.13.
Il presidente relatore ZAFFINI (FdI) si esprime in senso conforme.
Verificata la presenza del prescritto numero legale, € posto in votazione I'emendamento 1.8, che risulta
accolto.
In assenza della proponente, gli emendamenti 1.12 e 1.13 sono dichiarati decaduti.
I1 GOVERNO e il Presidente relatore esprimono parere contrario sull'emendamento 2.72, che viene
ritirato dal senatore ZULLO (FdI).
I1 vice ministro Maria Teresa BELLUCCI esprime parere contrario sugli emendamenti 3.27 e 3.29. 11
parere ¢ invece favorevole relativamente all'emendamento 3.52.
Il Presidente relatore esprime parere conforme.
La senatrice PIRRO (M5S) ritira I'emendamento 3.29, trasformandolo nell'ordine del giorno
G/506/3/10 (pubblicato in allegato).
Viene quindi posto in votazione 1'emendamento 3.27, che ¢ respinto.
Successivamente la Commissione approva l'emendamento 3.52.
La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) ritira I'emendamento 4.98 e riformula in un testo corretto
(pubblicato in allegato) I'emendamento 4.106.
La rappresentante del GOVERNO si esprime in senso contrario sugli emendamenti 4.6, 4.7, 4.9 (testo
corretto), 4.23, 4.24,4.33,4.34,4.35,4.44,4.79, 4.89,4.97,4.102 e 4.112. Il parere ¢ favorevole sugli
emendamenti 4.82, 4.83, 4.84, 4.85 ¢ 4.106 (testo corretto).
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I1 presidente relatore ZAFFINI (FdI) ritira gli emendamenti 4.6 e 4.23. Esprime parere conforme al
Governo sui restanti emendamenti all'articolo 4.

La senatrice PIRRO (M5S) pone un quesito in merito alla rilevanza della valutazione del Ministero
dell'economia e delle finanze relativamente agli emendamenti all'esame della Commissione.

I1 presidente relatore ZAFFINI (FdI) osserva che la ristrettezza dei tempi a disposizione ¢ la
complessita del disegno di legge comportano un elevato livello di coinvolgimento delle diverse
componenti del Governo, ferma restando la specificita dell'esame dei profili finanziari degli
emendamenti, riservato alla 5a Commissione.

La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) ritira I'emendamento 4.7.

Con successive e distinte votazioni sono respinti gli emendamenti 4.9 (testo corretto) e 4.24.

Gli emendamenti identici 4.33 e 4.34, posti congiuntamente in votazione, sono respinti.

In esito a successive votazioni risultano altresi respinti gli emendamenti 4.35, 4.44 ¢ 4.79.

Messi ai voti congiuntamente, gli identici emendamenti 4.82, 4.83, 4.84 e 4.85 sono accolti.

Con successive votazioni la Commissione respinge gli emendamenti 4.89, 4.97 ¢ 4.102.

E poi posto in votazione e approvato I'emendamento 4.106 (testo corretto).

La Commissione respinge quindi I'emendamento 4.112.

I1 GOVERNO esprime parere contrario sugli emendamenti 5.20, 5.21, 5.25, 5.26, 5.27 ¢ 5.50. Invita
inoltre al ritiro dell'emendamento 5.24.

Il parere del presidente relatore ZAFFINI (FdI) ¢ conforme.

La senatrice MURELLI (LSP-PSd’'Az) ritira I'emendamento 5.24.

Viene posto in votazione l'emendamento 5.20, che risulta respinto, con conseguente preclusione
dell'emendamento 5.21.

La senatrice GUIDOLIN (M5S) interviene per dichiarazione di voto favorevole sull'emendamento
5.25, formulando l'auspicio che la Commissione non perda l'occasione di introdurre uno strumento
volto alla qualificazione e al riordino delle professioni del settore socio-sanitario.

L'emendamento 5.25 ¢ quindi posto in votazione e respinto.

In esito a successive e distinte votazioni risultano altresi respinti gli emendamenti 5.26 e 5.27, nonché
I'emendamento 5.50.

I1 RELATORE e il GOVERNO esprimono parere contrario sugli emendamenti 8.1, 8.2, 8.4, 8.5, 8.7,
8.9 ¢ 8.10.

Il senatore ZULLO (FdI) ritira 'emendamento 8.7.

Sono successivamente posti in votazione e respinti gli emendamenti 8.1, 8.2, 8.4, 8.5 ¢ 8.9.
Intervenendo per dichiarazione di voto favorevole sull'emendamento 8.10, la senatrice PIRRO (M351S)
osserva che la proposta ¢ finalizzata a immettere risorse nel Fondo sanitario nazionale, peraltro di non
ingente entita a fronte del precedente definanziamento, costituendo una base necessaria all'effettiva
realizzazione degli interventi oggetto del disegno di legge n. 506.

L'emendamento 8.10, posto in votazione, risulta respinto.

Interviene brevemente il senatore GUIDI (Cd'I-NM (UDC-CI-Ncl-1aC)-MAIE), il quale sostiene
I'importanza delle buone prassi quale fattore del funzionamento efficiente del sistema sanitario.

I1 PRESIDENTE fa presente che, terminata la votazione degli emendamenti, si procede alla trattazione
degli ordini del giorno.

Il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI ha la parola sull'ordine del giorno G/506/1/10, proponendo
una riformulazione del dispositivo.

La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) accetta di riformulare 1'ordine del giorno nel senso proposto.
L'ordine del giorno G/506/1/10 (testo corretto) - pubblicato in allegato -, sul quale ¢ favorevole il
parere del RELATORE, ¢ quindi accolto dal GOVERNO.

Il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI invita al ritiro degli ordini del giorno G/506/2/10 e
G/506/3/10, per la successiva presentazione in Assemblea.

I1 presidente relatore ZAFFINI (FdI) assicura la massima attenzione rispetto alla valutazione dei due
ordini del giorno in sede di dibattito in Assemblea.

Il senatore MAZZELLA (M35S) ritira gli ordini del giorno G/506/2/10 e G/506/3/10.
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Il presidente ZAFFINI ricorda che, ai sensi delle vigenti disposizioni regolamentari, gli emendamenti
accolti saranno trasmessi alle Commissioni 1a e 5a per 1'acquisizione dei rispettivi pareri.
I1 seguito dell'esame ¢ quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 16,05.
ORDINI DEL GIORNO ED EMENDAMENTO AL DISEGNO DI LEGGE
N. 506

G/506/1/10 (testo corretto)
Magni, De Cristofaro, Cucchi, Aurora Floridia, Camusso, Zampa

Il Senato,

in sede di approvazione dell'atto Senato n. 506 titolato "Deleghe al Governo in materia di
politiche in favore delle persone anziane"

premesso che:

'adozione di una legge quadro volta strutturare un sistema organico di interventi in favore degli
anziani non autosufficienti rappresenta un'opportunita storica per il Paese, il provvedimento legislativo
in esame offre I'occasione di varare un nuovo modello di welfare in grado di promuovere
l'invecchiamento in buona salute delle fasce anziane della popolazione (circa 14 milioni di over 65) e,
soprattutto, di fornire risposte integrate sul piano sociale, sanitario e sociosanitario a quella ampia
platea di anziani contraddistinti da elevata fragilita sociosanitaria (circa 4 milioni di anziani);

relativamente a questo secondo aspetto la riforma, per avere successo, dovra realizzare un
modello fondato sul paradigma dell' Assistenza Primaria, superando una volta per tutte I'erogazione di
prestazioni secondo un approccio per "silos assistenziali", a favore di un'azione di presa in carico in
cui I'anziano puo usufruire di un complesso coordinato ed integrato di servizi ed interventi sanitari,
sociosanitari e sociali, erogati in contesti il pitl possibile prossimi ai luoghi in cui il paziente e la sua
famiglia vivono;

a tal fine ¢ importante evidenziare come lo sviluppo dell'assistenza primaria giochi una funzione
essenziale anche per permettere il decongestionamento degli ospedali, sia rispetto ai flussi in entrata,
accessi evitabili al Pronto Soccorso, ospedalizzazioni improprie, ri-ospedalizzazioni, che a quelli in
uscita, consentendo di gestire sul territorio le dimissioni dalle strutture ospedaliere;

per tali ragioni, la delega dovrebbe offrire il quadro normativo per assicurare la coniugazione
organica degli interventi previsti dalla Missione 5 Componente 2 con quelli finanziati Missione 6
Componente 1 come esplicitamente previsto nel PNRR stesso laddove, si dice che la riforma "viene
anticipata da interventi specifici [...] inseriti sia nella Missione sanitaria, con riferimento alle
progettualita che rafforzano i servizi sanitari di prossimita e I'assistenza domiciliare, che nella missione
sociale, con specifico riferimento al progetto di investimento 1.1.;

considerato inoltre che, nel testo in esame i richiami alla Missione 6 risultano poco organici (es.
¢ assente qualsiasi riferimento nel titolo) mentre ¢ essenziale che la legge proponga una disciplina
cogente (da dettagliarsi successivamente nei decreti delegati) circa le modalita di integrazione tra
l'offerta di servizi sociali e gli interventi di profilo sanitario e sociosanitario;

per adempiere alla necessita di procedere ad un progressivo riequilibrio tra erogazioni
monetarie e prestazioni di servizi rivolte agli anziani non autosufficienti, appare essenziale inoltre
avere riguardo a che si opti a favore di un modello basato prevalentemente sull'erogazione di servizi
alla persona piuttosto che sui trasferimenti monetari, anche immaginando il coinvolgimento e la
valorizzazione delle forme di mutualita integrativa e sussidiaria (fondi sanitari, societa di mutuo
soccorso) per il co-finanziamento delle LTC,;

¢ fondamentale dare compiuta attuazione all'individuazione di percorsi formativi idonei allo
svolgimento di attivita professionali nell'ambito della cura e dell'assistenza alle persone anziane non
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autosufficienti nei diversi setting (domiciliare, residenziale e semiresidenziale) e quindi alla necessita
di riconoscere ed implementare, a livello nazionale, la figura dell'Operatore Sociosanitario
Specializzato e parallelamente la possibilita di rendere esigibile ed effettivo il principio contenuto nella
delega (articolo 2, comma 2, lettera "d") teso a garantire all'anziano non autosufficiente la possibilita di
continuare a vivere e ricevere le cure presso il proprio domicilio;

risulta pertanto cruciale da una parte procedere, alla definizione di una figura professionale che
possa essere impiegata nei diversi setting assistenziali propri dell'assistenza primaria, dall'altro
supportare un intervento nazionale per la formazione degli operatori da impiegare nell'assistenza
primaria, quali obiettivi posti dal PNRR sul fronte delle cure domiciliari

impegna il Governo:
a valutare 1'opportunita di dare attuazione ai principi espressi in premessa attraverso la

compiuta esplicazione dei seguenti punti, in sede di decreto legislativo di attuazione della presente
delega:

- inserire il fondamentale richiamo alla liberta di scelta della persona, sia rispetto al luogo
privilegiato nonché del soggetto erogatore del servizio in coerenza con quanto previsto nella legge n.
833 del 1978 per il SSN;

- assegnare l'opportuna rilevanza al ruolo delle reti assistenziali sociosanitarie integrate tra
professionisti, strutturate anche in forma societaria preferibilmente no profit ed accreditate con il
sistema pubblico, quali snodi di promozione, tutela e presa in carico della popolazione anziana fragile;

- esplicitare 1'assunzione di rigorose metodologie di valutazione dei risultati degli erogatori,
non tanto nel senso della quantita di prestazioni prodotte, quanto piuttosto nella logica di una
valutazione degli esiti dei trattamenti forniti all'utente in termini di esiti di salute;

- valutare l'opportunita di prevedere la possibilita di far partecipare alle sedute del CIPA
rappresentati delle parti sociali e delle associazioni di rappresentanza del Terzo Settore sociosanitario
laddove aventi rappresentativita e competenza nelle materie oggetto dei provvedimenti e delle
tematiche poste all'ordine del giorno;

- prevedere una disciplina cogente dell'integrazione operativa tra enti del SSN e sistema delle
ATS nella logica della presa in carico globale della persona anziana nel quadro di un continuum
assistenziale di servizi sanitari, sociali e sociosanitari integrati;

- valorizzare forme di mutualita integrativa e sussidiaria per il finanziamento delle LTC per
gli anziani non autosufficienti, corresponsabilizzando per 1 risultati anche la sanita integrativa.

G/506/2/10 (gia em. 2.4)
Mazzella, Guidolin, Pirro

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge recante "Deleghe al Governo in materia di politiche in favore
delle persone anziane" (A.S. 506)

premesso che

il comma 1 dell'articolo 2 prevede che "La presente legge reca disposizioni di delega al Governo per
la tutela della dignita 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 disposizioni legislative vigenti in materia di assistenza sociale, sanitaria e
sociosanitaria alla popolazione anziana, anche in attuazione delle Missioni 5, componente 2, ¢ 6,
componente 1, del PNRR, nonché attraverso il progressivo potenziamento delle relative azioni,
nell'ambito delle risorse disponibili ai sensi dell'articolo 8.";

l'articolo 25 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea stabilisce che 1'Unione
riconosce e rispetta il diritto degli anziani di condurre una vita dignitosa e indipendente e di
partecipare alla vita sociale e culturale;

impegna il Governo
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a prevedere che la tutela della dignita e la promozione delle condizioni di vita, di cura e di assistenza
delle persone anziane avvenga nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 25 della Carta dei diritti
fondamentali dell'Unione europea che riconosce il diritto degli anziani di condurre una vita dignitosa
ed il piu possibile indipendente e di partecipare alla vita sociale e culturale in condizione di pari
opportunita con gli altri cittadini.

G/506/3/10 (gia em. 3.29)
Pirro, Guidolin, Mazzella
Il Senato

in sede di esame del disegno di legge recante "Deleghe al Governo in materia di politiche in
favore delle persone anziane (A.S. 506);

premesso che:

al comma 2, lettera a), dell'articolo 3, il Governo si attiene a principi e criteri direttivi con
riguardo agli interventi per l'invecchiamento attivo e la promozione dell'autonomia delle persone
anziane tra i quali: promozione della salute e della cultura della prevenzione lungo tutto il corso della
vita attraverso apposite campagne informative e iniziative da svolgersi in ambito scolastico e nei
luoghi di lavoro; promozione di programmi e di percorsi integrati volti a contrastare 1'isolamento, la
marginalizzazione, l'esclusione sociale e civile, la deprivazione relazionale e affettiva delle persone
anziane; promozione di interventi di sanita preventiva presso il domicilio delle persone anziane;
promozione dell'impegno delle persone anziane in attivita di utilita sociale e di volontariato, nonché in
attivita di sorveglianza, tutoraggio e cura delle altre fasce di eta, svolte nell'ambito
dell'associazionismo e delle famiglie ect;

considerato che:

¢ fondamentale e importante mantenere gli anziani attivamente inseriti nel tessuto sociale, in
modo che continuino a rappresentare una risorsa, in quanto portatori di un patrimonio umano, culturale
e di tradizioni indispensabile alla nostra comunita;

gli anziani rappresentano una parte sempre piu rilevante della popolazione italiana sia da una
prospettiva numerica sia di rilevanza all'interno del tessuto sociale, ed ¢ al contempo una parte foriera
di istanze e caratteristiche proprie, degne della massima attenzione, anche nella dovuta considerazione
del sempre crescente peso che tale componente avra nel medio e lungo termine;

impegna il Governo

a prevedere misure, anche di natura fiscale, in favore degli ascendenti che si prendono cura di
uno o piu nipoti al fine di consentire a entrambi i genitori di questi ultimi di svolgere la propria attivita
lavorativa.

Art. 4
4.106 (testo corretto)

Cantu, Murelli, Minasi, Zullo, Silvestro, Sbrollini

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

Senato della Repubblica Pag. 264


https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32644
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36406
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32598
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=33110
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36013
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36450
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36445
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=25402

1.3.2.1.12. 10* Commissione permanente (Affari sociali, sanita,
DDL S. 506 - Senato della Repubblica lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Sedutan. 43
XIX Legislatura (pom.) del 01/03/2023

1.3.2.1.12. 102 Commissione per manente (Affari
sociali, sanita, lavor o pubblico e privato,
previdenza sociale) - Sedutan. 43 (pom.) del
01/03/2023

collegamento al documento su www.senato.it

10* Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MERCOLEDI 1° MARZO 2023

43" Seduta (pomeridiana)
Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Interviene il vice ministro del lavoro e delle politiche sociali Maria Teresa Bellucci.
La seduta inizia alle ore 19,45.
IN SEDE REFERENTE
(506) Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
(Seguito e conclusione dell'esame)
Prosegue 1'esame, sospeso nella seduta pomeridiana del 23 febbraio.
I1 presidente ZAFFINI, relatore, da conto dei pareri trasmessi dalle Commissioni 1a e 5a sugli
emendamenti precedentemente approvati e della presentazione degli emendamenti conseguenti,
nonché della proposta Coord. 1 (pubblicati in allegato).
Previa verifica della presenza del numero legale per deliberare, ¢ posto in votazione I'emendamento
2.9 (testo corretto) / 5Sa Commissione, che risulta approvato.
Con successive e distinte votazioni, la Commissione approva gli emendamenti 2.27 - 2.28 / 5a
Commissione, 2.40 / 5a Commissione e 2.52 (testo corretto) / 5a Commissione.
E successivamente messo ai voti I'emendamento 3.15 / 5a Commissione, che la Commissione approva.
Sull'emendamento 3.25 (testo corretto) / Sa Commissione interviene per dichiarazione di voto
favorevole a nome del Gruppo il senatore MAZZELLA (M35S), auspicando un chiarimento circa la
posizione del Governo in merito alla questione delle cure non farmacologiche, le quali comportano
complessivi risparmi di spesa.
Il vice ministro Maria Teresa BELLUCCI riconosce 1'utilita delle cure non farmacologiche ai fini del
miglioramento della qualita della vita della popolazione anziana. La formulazione originaria
dell'emendamento 3.25 (testo corretto) ha peraltro suscitato perplessita rispetto alle conseguenze sul
piano finanziario della sua applicazione.
L'emendamento 3.25 (testo corretto) / Sa Commissione € quindi posto ai voti e approvato.
In esito a successive e distinte votazioni sono quindi accolti gli emendamenti 4.31 / 5a Commissione,
4.43 / 5a Commissione, 4.48 / Sa Commissione, 4.58 (testo corretto) / Sa Commissione, 4.80 (testo
corretto) - 4.81 (testo corretto) / Sa Commissione.
In relazione all'emendamento 4.86 - 4.87 - 4.88 / 5a Commissione, su sollecitazione della senatrice
CAMUSSO (PD-IDP), la rappresentante del GOVERNO osserva il carattere eccessivamente
dettagliato della formulazione dei numeri 1), 2) e 3) degli emendamenti precedentemente approvati.
Dichiara comunque la disponibilita a valutare I'accoglimento di un ordine del giorno, in sede di
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trattazione in Assemblea, formulato sulla base dei medesimi contenuti.
L'emendamento 4.86 - 4.87 - 4.88 / 5a Commissione, posto quindi in votazione, ¢ approvato.
Successivamente la Commissione accoglie I'emendamento 4.104 / 5a Commissione.
Con successive e distinte votazioni la Commissione approva le proposte emendative 5.28 (testo
corretto) - 5.29 (testo corretto) - 5.33 (testo corretto) - 5.34 (testo corretto) / 1a Commissione, 5.28
(testo corretto) - 5.29 (testo corretto) - 5.33 (testo corretto) - 5.34 (testo corretto) / Sa Commissione e
5.35-5.37-5.38 - 5.39 (testo corretto) / Sa Commissione.
Viene quindi posta ai voti la proposta Coord. 1, che risulta approvata.
La Commissione, a maggioranza, conferisce infine mandato al Presidente relatore Zaffini a riferire
favorevolmente all' Assemblea sul disegno di legge numero 506, con le modifiche apportate,
autorizzandolo a richiedere lo svolgimento della relazione orale e ad apportare le modifiche di
coordinamento e formali eventualmente necessarie.
SCONVOCAZIONE DI SEDUTE
In considerazione dell'andamento dei lavori, il presidente ZAFFINI avverte che le sedute gia
convocate alle ore 8,45 e 13,30 di domani, giovedi 2 marzo, non avranno luogo.
La Commissione prende atto.
La seduta termina alle ore 20.

EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE

N. 506

Art. 2
2.9 (testo corretto) / Sa Commissione

IL RELATORE

Sopprimere 'emendamento.
2.27 - 2.28 / 5a Commissione
Il Relatore

All'emendamento, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, nei limiti delle compatibilita finanziarie di
cui alla presente legge.».

2.40 / 5a Commissione

Il Relatore

All'emendamento, sostituire le parole: "Al comma 2, lettera h), dopo la parola: «continuita» inserire le
seguenti: «con il loro progetto individuale di vita e».” con le seguenti: "Al comma 2, lettera h) , dopo
la parola: «continuitay inserire le seguenti: «con il loro progetto individuale di vita e» e dopo le
parole: «con 1 percorsi assistenziali gia in atto» aggiungere le seguenti: «, nei limiti delle compatibilita
finanziarie di cui alla presente legge;».".

2.52 (testo corretto) / Sa Commissione

IL RELATORE

All'emendamento, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nei limiti delle compatibilita finanziarie di
cui alla presente legge.».

Art. 3
3.15/ 5a Commissione

Il Relatore

All'emendamento, ai numeri 1) e 2), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, nei limiti delle
compatibilita finanziarie di cui alla presente legge;».

3.25 (testo corretto) / Sa Commissione
Il Relatore
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Sostituire l'emendamento con il seguente: "Al comma 2, lettera a), numero 8), dopo le parole:
«attuazione di percorsi» inserire le seguenti: «e di iniziative» e dopo le parole: «mediante attivita
sportivay inserire le seguenti: «e la relazione con gli animali di affezione».".

Art. 4
4.31 / 5a Commissione

I1 Relatore

Sostituire l'emendamento con il seguente: "Al comma 2, lettera d), aggiungere, in fine, le seguenti
parole: «tenuto conto delle indicazioni fornite da enti e societa che valorizzano la collaborazione e
l'integrazione delle figure professionali in rete;».".

4.43 / 5a Commissione
Il Relatore

All'emendamento, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nei limiti delle compatibilita finanziarie di
cui alla presente legge,».

4.48 / 5a Commissione
I1 Relatore

All'emendamento, sostituire le parole: «attraverso il coinvolgimento degli enti del Terzo Settore
erogatori dei servizi» con le seguenti: «anche tenuto conto degli elementi informativi eventualmente in
possesso degli enti del Terzo settore erogatori dei servizi».
4.58 (testo corretto) / Sa Commissione
Il Relatore
All'emendamento, sostituire le parole: "Al comma 2, lettera h), numero 2), inserire in fine le seguenti
parole: «assicurando, su richiesta della persona non autosufficiente o di chi la rappresenta, il
coinvolgimento degli enti del Terzo settore.»" con le seguenti: "Al comma 2, lettera h), numero 2),
aggiungere in fine le seguenti parole: «o, su richiesta della persona non autosufficiente o di chi la
rappresenta, degli enti del Terzo settore;»".
4.80 (testo corretto) - 4.81 (testo corretto) / Sa Commissione
Il Relatore
All'emendamento, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, nei limiti delle compatibilita finanziarie
della presente legge;».
4.86 - 4.87 - 4.88 / 5a Commissione
IL RELATORE
Sopprimere l'emendamento.
4.104 / 5a Commissione
Il Relatore
All'emendamento, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, nei limiti delle compatibilita finanziarie
della presente legge,».

Art. 5
5.28 (testo corretto) - 5.29 (testo corretto) - 5.33 (testo corretto) - 5.34 (testo corretto) / 1a
Commissione
Il Relatore
All'emendamento, sostituire le parole: «delle assistenti familiari impegnate» con le seguenti: «degli
assistenti familiari impegnati».
5.28 (testo corretto) - 5.29 (testo corretto) - 5.33 (testo corretto) - 5.34 (testo corretto) / 5a
Commissione
Il Relatore
All'emendamento, aggiungere, in fine, il seguente periodo.: «Alle attivita di cui alla presente lettera le
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amministrazioni pubbliche interessate provvedono nell'ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie, disponibili a legislazione vigente, € comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica;y.

5.35-5.37 - 5.38 - 5.39 (testo corretto) / Sa Commissione
Il Relatore

All'emendamento, dopo la parola: «identificazioney inserire le seguenti: «, nel rispetto dei limiti di
spesa di personale previsti dalla normativa vigente,».

Coord. 1
Il Relatore
All'articolo 2, comma 2, lettera 1), sostituire la parola: «generatey» con la seguente: «generatiy,

All'articolo 4, comma 2, lettera b-bis), sostituire le parole: «791 e seguenti» con le seguenti: «da
791 a 798y;

All'articolo 5, comma 2, lettera a), numero 1), sostituire le parole: «di cui al periodo precedente»
con le seguenti: «di cui al primo periodo».
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Disegni di legge
Atto Senato n. 506
XIX Legislatura

Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane

Trattazione in consultiva

Sedute di Commissioni consultive
Seduta

1* Commissione permanente (Affari Costituzionali)

N. 8 (pom.)
14 febbraio 2023

Sottocomm. pareri

N. 37 (ant.)
1 marzo 2023

4* Commissione permanente (Politiche dell'Unione europea)

N. 22 (ant.)
& febbraio 2023

N. 25 (pom.)
20 febbraio 2023

N. 26 (ant.)
21 febbraio 2023

5* Commissione permanente (Bilancio)

N. 38 (pom.)
21 febbraio 2023

N. 39 (pom.)
22 febbraio 2023

N. 41 (pom.)
28 febbraio 2023

N. 43 (ant.)
1 marzo 2023

N. 48 (ant.)
8 marzo 2023
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6* Commissione permanente (Finanze e tesoro)

N. 21 (ant.)
15 febbraio 2023

N. 22 (pom.)
16 febbraio 2023

N. 24 (ant.)
22 febbraio 2023

7* Commissione permanente (Cultura e patrimonio culturale, istruzione pubblica)

N. 15 (pom.)
14 febbraio 2023

9* Commissione permanente (Industria, commercio, turismo, agricoltura e produzione
agroalimentare)

N. 20 (pom.)
14 febbraio 2023

Comitato per la legislazione

N. 8 (pom.)
7 marzo 2023
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1.4.2.1.1. 13Commissione per manente (Affari
Costituzionali) - Seduta n. 8 (pom., Sottocomm.
pareri) del 14/02/2023

collegamento al documento su www.senato.it

1* Commissione permanente
(AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E
DELL'INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE, EDITORIA, DIGITALIZZAZIONE)
Sottocommissione per i pareri
MARTEDI 14 FEBBRAIO 2023
8" Seduta
Presidenza del Presidente
TOSATO

La seduta inizia alle ore 15,30.
(340) BALBONI e LIRIS. - Introduzione del reato di omicidio nautico e del reato di lesioni
personali nautiche
(Parere alla 2a Commissione su emendamenti. Esame. Parere non ostativo)
Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az), dopo aver esaminato gli emendamenti riferiti al disegno di legge in
titolo, propone di esprimere parere non ostativo.
La Sottocommissione conviene.
(495) Deputato Giorgia MELONI e MORRONE. - Disposizioni in materia di equo compenso delle
prestazioni professionali , approvato dalla Camera dei deputati
(182) Mariastella GELMINI. - Disposizioni in materia di equo compenso delle prestazioni
professionali
(Parere alla 2a Commissione. Esame congiunto. Parere non ostativo)
Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az), dopo aver esaminato 1 disegni di legge in titolo, propone di
esprimere, per quanto di competenza, parere non ostativo.
La Sottocommissione concorda.
(453) Ratifica ed esecuzione dell’Accordo sulla protezione degli investimenti tra I'Unione europea e
i suoi Stati membri, da una parte, e la Repubblica socialista del Vietnam, dall'altra, fatto ad Hanoi
il 30 giugno 2019
(Parere alla 3a Commissione. Esame. Parere non ostativo)
Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az), dopo aver esaminato il disegno di legge in titolo, propone di
esprimere, per quanto di competenza, parere non ostativo.
La Sottocommissione conviene.
(454) Ratifica ed esecuzione dell’Accordo sulla protezione degli investimenti tra I'Unione europea e
i suoi Stati membri, da una parte, e la Repubblica di Singapore, dall'altra, fatto a Bruxelles il 19
ottobre 2018
(Parere alla 3a Commissione. Esame. Parere non ostativo)
Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az), dopo aver esaminato il disegno di legge in titolo, propone di
esprimere, per quanto competenza, parere non ostativo.
La Sottocommissione concorda.
(506) Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
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(Parere alla 10a Commissione. Esame. Parere non ostativo con osservazioni)

Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az), dopo aver esaminato il disegno di legge in titolo, propone di
esprimere, per le parti di competenza, parere non ostativo, con le seguenti osservazioni:

- all'articolo 3:

- al comma 1, nell'ambito della delega al Governo per la definizione di misure intese alla promozione
dell'invecchiamento attivo e della dignita, autonomia e inclusione sociale degli anziani e alla
prevenzione della loro fragilita, valuti la Commissione di merito l'appropriatezza del riferimento alla
definizione di "persona anziana", considerato il contenuto dei principi e criteri direttivi della delega. Si
valuti, altresi, 'opportunita di inserire nel testo del comma 1 un richiamo esplicito all'inclusione
sociale, come peraltro indicato nella rubrica del medesimo articolo 3;

- al comma 2, lettera a), numero 8), nell'ambito della definizione di ulteriori principi e criteri direttivi
di delega in merito a interventi per I'invecchiamento attivo e la promozione dell'autonomia delle
persone anziane, valuti la Commissione di merito se il riferimento all'individuazione e all'attuazione,
oltre che alla mera promozione, di percorsi per il mantenimento delle capacita fisiche, intellettive e
sociali, presenti caratteri di eccessiva specificita, rispetto alla natura propria dei criteri e principi
direttivi di delega;

- al comma 2, lettera ¢), numero 1), con riferimento agli interventi per la persona anziana affetta da
patologie croniche, valuti la Commissione di merito I'opportunita di esplicitare nella norma di delega
anche l'ipotesi della presenza di una sola patologia cronica;

- all'articolo 4:

- al comma 1, recante la disciplina di delega in materia di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria
per le persone anziane non autosufficienti, valuti la Commissione di merito l'opportunita, in relazione
alle azioni previste dal PNRR a cui la norma fa riferimento, di richiamare, oltre alla Missione 5,
componente 2, riforma 2, anche le correlate parti della Missione 6, componente 1, riforma 1, gia
indicate agli articoli 1, comma 1, lettera ), e 4, comma 2, lettera g);

- al comma 2, lettera b), numero 2), con riferimento agli interventi e ai servizi statali e territoriali
rivolti alle persone anziane non autosufficienti, valuti la Commissione di merito di includere i comuni
tra gli enti di livello locale che concorrono alle attivita del Sistema nazionale per la popolazione
anziana non autosufficiente (SNAA), anziché tra gli enti di livello regionale;

- al comma 2, lettera o), nell'ambito della definizione dei criteri di delega in materia di autorizzazione
e accreditamento dei soggetti erogatori di servizi socioassistenziali, sociosanitari e sanitari, valuti la
Commissione di merito l'opportunita di utilizzare I'espressione "riordino" in luogo di "revisione dei
criteri minimi", anche alla luce della giurisprudenza costituzionale in materia di delimitazione della
delega legislativa;

- all'articolo 6, comma 1, nell'ambito del procedimento per I'adozione dei decreti legislativi, si valuti se
fare riferimento agli articoli 8 e 9 del decreto legislativo n. 281 del 1997, in luogo dell'articolo 3 del
medesimo decreto, tenuto conto che l'articolo in esame prevede un'intesa in sede di Conferenza
unificata, mentre l'articolo 3 del richiamato decreto legislativo disciplina le intese in sede di
Conferenza Stato-Regioni.

La Sottocommissione conviene.

La seduta termina alle ore 15,50.
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