SENATO DELLA REPUBBLICA

VIII LEGISLATURA

(N. 248)

DISEGNO DI LEGGE

d'iniziativa dei senatori JERVOLINO RUSSC Eosa, FAEDO, BOMPIANI, CODAZZI Ales-
sandra, de’ COCCI, NEPI, LAVEZZARI, ROSSI, BOMBARDIERI, MEZZAPESA, CENGAR-
LE, MARCHETTI, SIGNORELLQ, COSTA, D’AGUOSTINI, PELLA PORTA, MURMURA,
FALLUCCHI, DI LEMBO, DERIU, PAVAN, FIMOGNARI, SCARDACCIONE, RICCI, DAL
FALCO, AMADEQ, BAUSI, CACCHIOLI, GIACOMETTE, GIUST, SAPORITO, SCHIANO,
SICA, DEL NERO, PATRIARCA, D'AMICO, SPEZIA, VENTURI e CALARCO

COMUNICATG ALLA PRESIDENZA IL 21 SETTEMBRE 1979

Legge-quadro per l'assistenza agli anziani

ONOREVOLI SENATORI. — La presente iniziati.
va legislativa ¢ dettata dalla volonta di rea-
lizzare in modo sempre piti compiuto le scel-
te di fondo della Carta costituzionale, nella
quale si individuano direttrici tuttora valide
per l'ulteriore sviluppo civile della societa.
Hanno guidato il nostro lavore soprattutto
gli articoli 2 e 3 i quali riconoscono i diritti
inviclabili dell'uomo, sia come singolo, sia
nelle formazioni sociali ove si svolge la sua
personalita, richiedono 'adempimento di do-
veri inderogabili di sclidarieta politica, eco-
nomica e sociale e garantiscono la pari di-
gnita e l'eguaglianza di tutti i cittadini, anche
attraverso l'impegno della Repubblica a ri-
muovere ogni ostacolo alla concreta realizza-
zione di tale parita.

In guest’oitica si inquadra un sistema di
garanzia e di servizi per gli anziani, che costi-
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tuiscono una parte sempre pil rilevante della
popolazione del nostro Paese ed ai quali va
garantito il dirittc alla salute e all’assistenza
sociale, il diritto a vivere quanto pilt possi-
bile nella propria famiglia e nella comunita
sociale di origine o comungue in concreto ed
organico rapporto con essa, il dirittc e la pos-
sibilita concreta di mettere a disposizione
della comunita il patrimonio di esperienze
umane e culturali delle guali gli anziani
sono portatori. Queste scelte sono del resto
in piena, organica armonia anche con il
dettato degli articoli 38, 32, 31 e 29 della
Costituzione ai gquali le norme proposte vo-
gliono contribuire a dare attuazione.

Ma un'altra scelta di fondo guida la no-
stra proposta: quella del doveroso, pieno
rispetto degli articoli 5 e 117 della Costitu-
zione e delle competenze delle regioni e dei
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comuni in materia socio-sanitaria, compe-
tenze derivanti anche dalla legge 22 luglio
1975, n. 382, e dal decreio del Presidente
della Repubblica 24 luglio 1977, n. 616.

Non si tratta di un rispetto « necessitato »
di norme costituzionali e di leggi ordinarie,
in quanto i proponenti sono fermamente
convinti che la possibilita di realizzazione di
validi servizi socio-sanitari & collegata a
scelte legate al territorio e concretamente
capaci di soddisfare le esigenze degli uten-
ti che solo gli enti locali sono in grado di
compiere all'interno di criteri generali det-
tati con leggi dello Stato che hanno, fra l'al-
tro, lo scopo di garantire quella eguaglianza
di base voluta dall’articolo 3 della Costitu-
zione.

Da tale punto di vista un intervento le-
gislativo per gli anziani presenta, in questo
momento, difficoltad che i proponenti han-
no avuto ben presenti. Infatti, dovendosi
dettare principi fondamentali per interven-
ti che, nella maggior parte dei casi, si so-
stanziano in servizi socio-sanitari-assisten-
ziali, sarebbe stato utile operare all'interno
di scelte gia compiute sia in materia sani-
taria, sia in materia assistenziale, potendo
fare concreto riferimento alle rispettive
leggi quadro.

Invece, mentre la legge 23 dicembre 1978,
n. 833, istitutiva del servizie sanitario na-
zionale ¢ una realtd nel nostro sistema giu-
ridico, la legge quadro di riforma dell’assi-
stenza €, purtroppo, ancora in discussione
presso uno dei rami del Parlamento.

In tale situazione i proponenti, mentre
in materia sanitaria hanno fatto concreto,
costante riferimento alle scelte politiche,
alle competenze istituzionali ed alle strut-
ture previste dalla legge n. 833 del 1978,
per quanto riguarda la materia socio-assi-
stenziale si sono, invece, riferiti alle convin-
zioni di fondo della Democrazia cristiana,
estrinsecate anche nella proposta di legge-
quadro gia presentata alla Camera (Atto
n. 166) ed a quanto, sul piano politico-cul-
turale, & emerso nel corso dei numerosi ap-
profondimenti di studio, confronti e soprat-
tutto durante i lavori del comitato ristretto
per la legge-quadro sull’assistenza costitui-
to anche nella VII legislatura, nell’ambito

della Commissione interni della Camera dei
deputati. ‘

Un’altra difficoltd si & presentata ai pro-
ponenti: quella di avere dinanzi a sé una
realta regionale estremamente differenzia-
ta. Infatti, mentre alcune regioni hanno gia
compiuto scelte legislative ad hoc per gli
anziani, altre non hanno, invece, manife-
stato alcuna particolare attenzione per que-
sto problema.

Dopo un attento esame delle leggi regio-
nali gia emanate, i proponenti hanno redat-
to la proposta di legge-quadro che si ono-
rano di presentare, enucleando da tali leg-
gi particolari i principi ispiratori e svilup-
pandoli ulteriormente, anche sulla base del-
le pitt recenti acquisizioni scientifiche e
delle piu significative esperienze straniere,
in modo da consentire alle regioni che han-
no gia legiferato un ulteriore progresso, ed
a quelle che non hanno ancora affrontato
il problema degli anziani, di farlo nel mo-
do pilt moderno ed adeguato.

Pur consapevoli della centralita del pro-
blema dell’autosufficienza economica del-
l'anziano, i proponenti non hanno affron-
tato direttamente la questione delle pensio-
ni in quanto, su tale problema, si sta, in
queste settimane, svolgendo un ampio ed
articolato confronto con le forze sociali,
anche in vista della presentazione di un ap-
positoe disegno di legge da parte del Governo.

Scelta di fondo della nostra proposta di
legge &, come & gia stato esplicitato, quella
del rispetto della personalita, della realizza-
zione dei diritti e della valorizzazione delle
potenzialita dell’anziano.

A tal fine si € cercato di rimuovere, con
particolari prestazioni economiche e con I'as-
sistenza domiciliare, le condizioni che im-
pediscono la permanenza dell’anziano nella
famiglia, nella propria casa e nel contesto
sociale ove ha sempre vissuto.

Per la maggior parte degli anziani, infat-
ti, l'assistenza & stata finc ad oggi vista
solo in funzione del ricovero, spesse volte
realizzato in ospedale anche in assenza di
fatti morbosi di rilievo, ignorando che, at-
traverso adeguate strutture, & possibile evi-
tare sia il trauma della spedalizzazione, sia
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quello del distacco dal nucleo familiare e
dalla comunita di origine.

Ovviamente tutto cié sara possibile, ed
anche meno oneroso per la collettivita, se
sara  offerta una rete di servizi capaci di
dare sicurezza sotto ‘il profilo psico-fisico
all’anziano e tranquillita al nucleo fami-
liare.

Da questo punto di vista, il disegno di
legge che presentiamo si pone in perfetta
armonia con il Piano sanitario nazionale
1980-82, il quale prevede uno specifico pro-
getto obiettivo per la tutela della salute del-
le persone anziane. Tale progetto constata
che la speranza di vita alla nascita nel pe-
riodo dal 1861 al 1971 & passata da 42,6 a
68,9 anni per i maschi e da 43,0 a 74,8 per
le femmine e che, mentre nel 1901 gli ul-
trasettantenni erano circa 3 milioni e costi-
tuivano il 9,6 per cento della popolazione
totale, nel 2000 sarannc circa 11 milioni e
costituiranno il 20 per cento della popola-
zione italiana. Il Piano rileva poi che la
spedalizzazione degli anziani ha raggiunto
proporzioni patologiche. Nel 1975, ad esem-
pio, il 40 per cento del totale dei degenti
negli ospedali generali pubblici (compresi
i ricoverati nelle divisioni pediatriche ed
ostetriche) era rappresentato da ultraset-
tantenni. L'incidenza della spesa per la de-
genza degli ultrasettantenni nell’anno 1975
sul totale della spesa ospedaliera ¢ stata
del 40 per cento, pari a circa 1.200 miliardi
di lire. Il Piano sanitario nazionale rileva
che, pur non essendo disponibili dati pre-
cisi sulle «presenze improprie » di ultra-
settantenni negli ospedali, & comunque ri-
conosciuto da tutti che una buona parte
degli anziani ¢ indotta al ricovero ospeda-
liero anche quando non sussistono motivi
sanitari tali da esigerlo. Le ragioni — rileva
sempre il Piano sanitario nazionale — sono
da ricercare principalmente nella carenza
di altre strutture assistenziali, una carenza
che porta al sovraffollamento degli ospeda-
li da parte di persone anziane alle prese con
problemi prevalentemente o esclusivamente
sociali, con pregiudizio degli ammalati acu-
ti e con aumento dei costi.

Il Pianc sottolinea, di conseguenza, la
urgenza di un intervento [inalizzato che si

prefigga di dare al problema degli anziani
una risposta adeguata in termini di assisten-
za sociale ed economica nelle situazioni in
cui non & presente o prevalente il bisogno
sanitario, in termini di prevenzione e di
prestazioni specifiche domiciliari, riservan-
do il ricovero ospedaliero solo per casi che
non possono essere risolti in altra maniera.

A tal fine il Piano richiede lo spostamen-
to di interventi e la mobilizzazione di risor-
se economiche dal settore ospedaliero a
quello della medicina di base e dal settore
sanitario a quello sociale.

Il nostro disegno di legge vuole porsi ri-
spetto al Pianc come la « risposta adegua-
ta» ai problemi degli anziani da esso au-
spicata e tiene conto di tutte le indicazioni
di contenuto e metodologiche indicate dal
Piano stesso per quanto riguarda sia la
programmazione socio-sanitaria sul territo-
rio, sia la previsione di strutture polivalen-
ti non riservate ai soli anziani, sia la tra-
sformazione, ove possibile, delle strutture
gia esistenti, sia il controllo rigoroso e si-
stematico dei servizi per gli anziani, sia I'im-
pegno per la formazione di operatori tecnica-
mente preparati, sia la valorizzazione massi-
ma e le concrete possibilita operative per il
volontariato singolo o organizzato, sia i col-
legamenti con la politica per la famiglia.

Un'altra forma di ricovero alla quale spes-
so si ricorre per gli anziani & quella nelle
case di riposo delle quali si lamenta oggi
nel nostro Paese sia la carenza quantitativa,
sia il livello spesso disumano di organizza-
zione e di gestione.

La istituzionalizzazione in casa di riposo
deve rappresentare, nell’ottica della nostra
proposta di legge, la soluzione ultima cui
I'anziano ricorre quando difficolta obiettive
insormontabili non permettono il suo man-
tenimento nella comunita familiare e socia-
le di origine. Ma anche in tale ipotesi, il
disegno di legge prevede precise garanzie
perche il soggiorno in casa di riposo non
realizzi in alcun modo un’esperienza lesiva
della dignitad o dei diritti dell’anziano o co-
munque emarginante dal contesto della
comunita sociale.

La nostra iniziativa legislativa non preve-
de la quantificazione dell’'onere ed il con-
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seguente sistema di copertura prima di
tutto perché questo adempimento non &
ascrivibile ad una legge-quadro alla quale
non spetta stabilire quanti servizi realizza-
re ed a che costo realizzarli, ma compete,
in armonia con l'articolo 117 della Costi-
tuzione, indicare «principi fondamentali »
per le leggi regionali.

Riteniamo pero doveroso richiamare 1'at-
tenzione del legislatore che alla copertura
in senso non strettamente tecnico dell’onere,
ciot¢ alla individuazione di risorse da desti-
nare ai servizi per gli anziani, ha provvedu-
to lo stesso Piano sanitario nazionale indi-
cando la possibilita di riconvertire parte del-
la spesa ospedaliera attualmente sostenuta
per « ricoveri impropri » degli anziani. Inol-
tre la proposta di legge-quadro di riforma
della assistenza, da varie legislature portata
avanti dalla Democrazia cristiana ed ora ri-
presentata (atto Camera n. 166) alla Camera
dei deputati, proposta nel cui quadro di
massima questa nostra iniziativa si inseri-
sce, giad prevede all’articolo 19 uno stanzia-
mento aggiuntivo di lire 200 miliardi per il
triennio 1979-81, del quale il 30 per cento
destinato allo sviluppo dei servizi sociali,
specie di quelli di assistenza domiciliare

agli anziani, in particolare per le regioni
del Mezzogiorno.

Anche l'approvazione, che ci auguriamo
sollecita, di tale proposta provvedera quin-
di a fornire alle regioni i mezzi economici
per realizzare interventi a favore degli an-
ziani secondo i principi e le direttive con-
tenute nel presente disegno di legge.

Questa iniziativa — che chiediamo sia di-
scussa ed approvata rapidamente — non
esaurisce l'arco delle proposte che inten-
diamo avanzare per risolvere il problema
degli anziani. Abbiamo enucleato questo
primo gruppo di proposte perche esse, ri-
guardando direttamente servizi socio-assi-
stenziali, sono direttamente riportabili allo
schema logico giuridico della legge-quadro.
Ci riserviame di presentare, appena ne sara
completato lo studio, altre proposte da rea-
lizzare con legge delio Stato, proposte che
guardano alla condiziene dell’anziano con
la stessa ottica di fondo che caratterizza la
presente iniziativa e con la medesima vo-
lonta di contribuire a realizzare, in modo
sempre pili coordinato ed incisivo, le scelte
personalistiche e solidaristiche della nostra
Carta costituzionale.
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DISEGNO DI LEGGE

Axt. 1,

(Principi generali).

In attuazione degli articoli 3 e 4 della Co-
stituzione ed al fine di rimuovere le cause
e le situazioni che non consentono la per-
manenza degli anziani nel proprio ambito
familiare e sociale, deve essere garantito il
diritto di essi a fruire di un sistema inte-
grato di servizi sociali, sanitari ed assisten-
ziali.

Le regioni, al fine di rendere operante
tale diritto:

a) promuovono e favoriscono, anche
con contributi diretti e servizi domiciliari,
organizzati e gestiti dalle strutture locali
pubbliche e private, la permanenza dell’an-
ziano nell’ambito familiare anche al fine
di limitare Ja istituzionalizzazione ai casi
di comprovata necessita;

b) promuovono e favoriscono lo svilup-
po di una rete di servizi adeguati alle esi-
genze territoriali;

¢) sollecitano ed ageveclano la trasfor-
mazione delle strutture degli enti pubblici
e privati operanti nel territorio a favore de-
gli anziani anche per il loro adeguamento
a forme aperte di interventi;

d) garantiscono la effettiva libera scel-
ta dell’anziano fra i servizi e le provvidenze
disposte, nonche la partecipazione degli an-
ziani alla gestione dei servizi stessi;

e) garantiscono le necessarie condizio-
ni per esplicare la libertd di costituzione e
di attivita alle associazioni, fondazioni ed
altre istituzioni dotate o meno di persona-
lita giuridica che svolgono attivitd finaliz-
zate al conseguimento degli obiettivi previ-
sti dalla presente legge;

f) promuovono iniziative per la quali-
ficazione, la riqualificazione e l'aggiorna-
mento del personale da adibire o addetto
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ai servizi finalizzati al conseguimento degli
obbiettivi previsti dalla presente legge;

g) promuoveno e sostengono iniziative
per indagini, studi, rilevazioni sistematiche
sulle condizioni e sui problemi delle perso-
ne anziane;

h) favoriscono e promuovono il man-
tenimento e il reinserimento degli anziani
nelle realta sociali al fine di utilizzare il
loro patrimonio umano, culturale e lavora-
tivo in iniziative di volontariato;

i) promuovono e favoriscono la colla-
borazione volontaria dei cittadini ai compi-
ti ed alle finalitd dei servizi.

Art. 2,

(Destinatari dei servizi).

I servizi di cui alla presente legge sono
fruibili dai cittadini a partire dall'eta del
pensionamento stabilita da norme di legge
o contrattuali previste per i lavoratori di-
pendenti nell'industria.

Gli interventi previsti dalla presente leg-
ge sono erogati gratuitamente agli anziani
non titolari di reddito.

Per il concorso degli altri assistiti al co-
sto delle prestazioni non sanitarie di cui
alla presente legge, le regioni dovranno at-
tenersi a criteri di progressivita in stretta
correlazione con le fasce di reddito degli
aventi diritto.

La regione dovra indicare i criteri corre-
lati alle fasce di reddito degli utenti per il
concorso degli stessi in misura comunque
non superiore all’80 per cento delle pensio-
ni al costo delle prestazioni non sanitarie.

Art, 3.

(Programmazione regionale).

Le regioni provvedono ai compiti loro as-

segnati dalla presente legge in base ad una
' programimazione triennale coordinata con
i diversi programumi di competenza regio-
nale.

Tale programmazione dovra indicare le
previsioni degli interventi volti sia alla qua-
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lificazione dei servizi esistenti sia alle isti-
tuzioni di nuovi servizi, individuandone la
tipologia, I'entita e la localizzazione per ade-
guarli al rapporto servizi-popolazione da
servire.

Art. 4.

(Prestazioni e servizi in favore degli anziani).

Le prestazioni ed i servizi in favore delle
persone anziane previsti dalla presente legge
sono:

1) servizi domiciliari;
2) interventi economici;
3) centro diurno;

4) interventi per favorire la vita di re-
lazione;

5) interventi per il turismo ed il ter-
malismo sociale;

6) interventi per la casa;

7) case di ricovero.

I servizi debbono essere gestiti dai co-
muni, da associazioni fra i comuni e dalle
comunitd montane, i quali possono avva-
lersi delle strutture degli enti, associazioni,
fondazioni operanti nel settore attraverso
opportuni accordi ed apposite convenzioni.

Gli istituti di patronato e di assistenza
sociale di cui al decreto legislativo del Ca-
po provvisorio dello Stato 29 luglio 1947,
n. 804, estendono la loro competenza an-
che all’assistenza di cui alla presente legge
e pilt propriamente ai compiti di consulen-
za nel campo delle assicurazioni sociali,
nonche agli interventi di natura sociale ed
attivita di tempo libero e svolgono tale loro
attivita, con proprie risorse, entro i limiti
degli indirizzi gestionali degli enti locali.

Art. 5.
(Interventi economici).
Per lintervento economico le regioni

debbono prevedere l'erogazione di partico-
lari strumenti finanziari ai comuni per la
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concessione di contributi alla famiglia quan-
do il reddito del nucleo familiare non con-
sente una adeguata assistenza all’anziano e
in mancanza di una reale offerta territoriale
di servizi previsti dalla presente legge.

Arti 6.

(Interventi per la casa).

All’anziano singolo o ai coniugi saranno
assegnate in locazione con canoni di fa-
vore o a godimento gratuito alloggi di cui
gli enti locali abbiano la proprieta o la di-
sponibilita nel rispetto dei limiti di reddito
di cui all’articolo 22 della legge 5 agosto
1978, n. 457, e successive modificazioni.

Le regioni possono prevedere l'erogazio-
ne di un contributo a fondo perduto in fa-
vore degli anziani singoli o coniugi che non
siano in grado di acquistare autonoma-
mente appartamenti per proprio uso o rea-
lizzino la ristrutturazione o il riattamento
di case, sottoposte ad usura o degradazione
urbanistica, che siano di loro proprieta ‘e
nelle quali abitino o si trasferiscano.

Il diritto dell’anziano alla casa sara rea-
lizzato anche attraverso la costruzione di
case albergo con i fondi di cui all’articolo 55
della legge 22 ottobre 1971, n. 865, e dell’ar-
ticolo 1 della legge 27 maggio 1975, n. 166.

Art. 7.

(Servizio domiciliare).

Nei casi di comprovata necessitd derivan-
ti anche da situazioni familiari, il servizio
domiciliare polivalente si estrinseca con
prestazoni a carattere sociale e sanitario
effettuate a domicilio dell’anziano per favo-
rire una esistenza autonoma nonché un aiu-
to alle famiglie, anche al fine di evitare il
ricorso al ricovero ospedaliero.

Il servizio domiciliare opera a livello di
comune o di quartiere in collegamento con
I'unita sanitaria locale e con le istituende
unita Jlocali dei servizi sociali.
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Art. 8.

(Centri diurni).

Il ceniro diurno ¢ una struttura che si
articola a livello territoriale, destinata ad
offrire consulenza e servizi di natura so-
ciale, servizi di ristoro e di pulizia, attivita
di tempo libero nonché altre prestazioni
non sanitarie che possano corrispondere al-
le necessita delle persone anziane,

Il centro diurno opera in collegamento
con listituenda unita locale dei servizi so-
ciali.

Art. 9.

(Assistenza nella vita di relazione).

L’assistenza nella vita di relazione & quel- -

la prestata in forma di facilitazioni nel-
Vaccesso ai luoghi di ricreazione, ai tra-
sporti  pubblici nelia utilizzazione dei ser-
vizi telefonici e televisivi ed in ogni altra
forma al fine di evitare od attenuare l'iso-
lamento della persona anziana.

A tal fine la regione potrd intervenire
anche con convenzioni da stipularsi con
istituzioni pubbliche e private tenendo co-
mungue presenti le condizioni economiche
e di reddito degli anziani destinatari delle
facilitazioni.

Art. 10.

(Soggiorni di vacanze e di cure).

La regione favorisce soggiorni di vacan-
za e cura in localitd particolarmente idonee
al fine di dare alle persone anziane occa-
sione di svago e possibilita di recupero fi-
sico e di nuovi contatti e rapporti sociali.

Le prestazioni idrotermali sono erogate
alle persone anziane secondo quanto previ-
sto nell’articolo 36 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, senza discriminazioni legate
all’etd e senza limitazioni nella ripetitivita
dei cicli di cura. ‘
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Art. 11.

(Case di riposo).

Le case di riposo forniscono agli ospiti,
oltre a servizi generali di tipo alberghiero,
servizi specifici di carattere assistenziale,
di tempo libero, aperti anche ad altri uten-
“ti, per ergo-fisioterapia, nonche servizi di
assistenza sanitaria.

L'accoglimento pud avvenire solo a se-
guito della impossibilita di ricorso alle al-
tre forme di assistenza di cui alla presente
legge e su accertato consenso dell'interes-
sato o della coppia.

La costruzione e la progettazione delle
case di riposo dovranno tener conto delle
esigenze degli utenti, con particolare riguar-
do al verde attivo ed alla eliminazione delle
barriere architettoniche.

La collocazione della casa deve comun-
que consentire agli ospiti il pit facile con-
tatto con l'ambiente sociale esterno ed un
agevole accesso a tutti i servizi comunitari
e jpubblici. .

Le case di riposo accolgono e garantisco-
no la permanenza anche di anziani cronici
irrecuperabili abbisognevoli di assistenza
protratta. A tal fine le unitd sanitarie lo-
cali provvedono per quanto di competenza.

Le strutture esistenti devono essere co-
munque collegate con il centro urbano con
mezzi fruibili dall’anziano.

Le case di riposo devono essere provviste
di personale di assistenza adeguatamente
qualificato e possono avere un numero di
posti letto non superiore a sessanta, distri-
buiti fra i due sessi.

Le strutture esistenti, la cui capacita di
ospitalita sia superiore alle sessanta unita,
al loro interno dovranno organizzare pil
comunita, delle quali una per cronici, che
rispettino il numero massimo di posti letto.

Art. 12.
(Attribuzioni alle province).
Fino all’entrata in vigore della legge di

riforma delle autonomie locali spetta alle
province per il proprio ambito territoriale
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di concorrere alla elaborazione del program-
ma regionale di sviluppo dei servizi per le
persone anziane, alla localizzazione dei pre-
sidi assistenziali intercomunali e di espri-
mere il parere sulla rispondenza alle esi-
genze delle persone anziane residenti nel-
I'ambito provinciale delle delimitazioni ter-
ritoriali determinate dalla regione.

Alle province possono essere delegate dal-
le regioni funzioni amministrative.

Art. 13.

(Attribuzioni dei comuni).

I comuni:
a) forniscono annualmente alla regione
i dati dei propri bilanci annuali relativi alle
varie forme di assistenza agli anziani, non-
che i bilanci preventivi annuali e partecipa-
no alla formulazione dei programmi trien-
nali regionali per lo sviluppo dei servizi;

b) provvedono all’adeguamento delle
strutture esistenti nel territorio alle norme
della presente legge.ed alla istituzione di nuo-
vi servizi curandone il coordinamento con i
servizi sanitari e sociali;

¢) provvedono ad erogare agli aventi di-
ritto le prestazioni economiche di cui all’ar-
ticolo 5 della presente legge;

d) stipulano convenzioni con le istitu-
zioni private idonee non aventi scopo di
Iucro;

e) accertano le condizioni di assistibili-
ta delle persone anziane in base ai criteri
stabiliti con legge regionale;

f) si avvalgono dell’apporto organizza-
tivo degli enti di patronato per lo svolgi-
mento delle funzioni di cui all'ultimo com-
ma dell’articolo 4 della presente legge.

Art. 14.

(Personale per i servizi - Formazione).

Il personale addetto all’assistenza e ai ser-
vizi per le persone anziane deve essere in
possesso del titolo di preparazione profes-
sionale attinente al servizio da prestare. Nel
primo triennio di applicazione della presen-
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te legge, il personale sara scelto tra i dipen-
denti degli enti disciolti specializzati nel-
l'assistenza agli anziani ovvero tra opera-
tori in possesso di titoli di preparazione
professionale ritenuti dalla regione equi-
valenti.

La regione attua le iniziative formative
per il personale destinato a svolgere atti-
vita professionale nei servizi previsti dalla
presente legge direttamente ovvero atira-
verso centri di formazione convenzionati.

Art. 15.

(Iniziative di volontariato).

Ai fini del raggiungimento degli scopi di
cui alla presente legge, gli enti locali si
avvarranno della collaborazione offerta dal-
le libere iniziative di volontariato aventi la.
finalita di concorrere al raggiungimento de-
gli obiettivi della presente legge e concreta-
mente operanti nel territorio, nonche dalle
associazioni nazionali dei lavoratori anziani.



