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

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

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

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

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

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

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

Il provvedimento si compone di 3 capi e
9 articoli.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Si prevede, altresi, la revisione dei criteri
minimi di autorizzazione e di accredita-
mento dei soggetti erogatori pubblici e pri-
vati, anche del terzo settore, per servizi di
rete, domiciliari, diurni, residenziali e centri
multiservizi socio-assistenziali, sociosanitari
e sanitari, previa intesa in sede di Confe-
renza unificata, secondo il principio di sus-
sidiarieta di cui all’articolo 118 della Costi-
tuzione (lettera o0)).

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

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

— I’introduzione, anche in via sperimen-
tale e progressiva, per le persone anziane
non autosufficienti che optino espressamente
per essa, di una prestazione universale gra-
duata secondo lo specifico bisogno assisten-
ziale ed erogabile, a scelta del soggetto be-
neficiario, sotto forma di trasferimento mo-
netario e di servizi alla persona di valore co-
munque non inferiore alle indennita e alle
ulteriori prestazioni di cui al secondo pe-
riodo, nell’ambito delle risorse di cui all’ar-
ticolo 8. Tale prestazione, quando fruita, as-
sorbe 1’indennita di accompagnamento, di
cui all’articolo 1 della legge 11 febbraio
1980, n. 18, e le ulteriori prestazioni di cui
all’articolo 1, comma 164, della legge 30 di-
cembre 2021, n. 234.

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

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

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

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

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

1) la ricognizione e ridefinizione della
normativa di settore;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Larticolo 9 disciplina I’entrata in vigore
della legge delega.
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Il presente schema di disegno di legge delega in materia di politiche in 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 € sociosanitari, con particolare
riguardo a quelli connessi alla condizione di non autosufficienza.

Si tratta di un provvedimento orientato a dare diretta attuazione all’obiettivo del 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, da portare all’approvazione definitiva entro il primo frimestre 2023 (ai fini
dell’adozione dei decreti legislativi entro il 31 gennaio 2024).

Il disegno di legge in oggetto opera, inolire, nel solco dell’attuazione delle norme della legge di
bilancio 2022 (articolo 1, commi 159-171 dellaleggen. 234/2021), con le quali si & iniziato il percorso
di riforma previsto dal PNRR e avviato a livello territoriale il processo di integrazione dei servizi
sociali e sociosanitari riservati alle persone non autosufficienti ¢ del Regolamento adottato con
decreto del Ministero della salute 23 maggio 2022, n. 77, recante la definizione dei modelli & standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel settore sanitario nazionale (in attuazione della Missione
6, Componente 1, Riforma 1 del PNRR).

Il disegno di legge e 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 € senza coordinamento.

L’obiettivo del processo di riforma, del presente disegno di legge e dei successivi decreti attuativi &,
quindi, essenzialmente costituito dalla realizzazione di un sistema che, senza toccare le rispettive
competenze del sistema sanitario ¢ di quello sociale, operi un raccordo & coordinamento fra gli stessi
al fine della progressiva implementazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali (d’ora in
avanti LEPS) per gli anziani non autosufficienti e al fine della progressiva attuazione delle politiche
di invecchiamento attivo, promozione dell’inclusione sociale ¢ prevenzione della fragilita per gli
anziani che non versano in condizioni di non autosufficienza.

A tal fine, sotto il profilo ordinamentale, rilevano le disposizioni che prevedono I'istituzione del CIPA
(Comitato interministeriale per le politiche in favore della popolazione anziana) e dello SNAA
(Sisterma nazionale per la popolazione anziana non autosufficiente), organismi con il compito di
coordinare le attivith degli attori del settore sociale e sanitario.

La complessita della materia ¢ data dalla circostanza che la stessa interseca programmazioni e piani

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

CAPOI

L’articolo 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, comunque nell’ambito delle risorse disponibili. 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 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 al valore umano e sociale della persona e il contrasto alla solitudine, e
come tali sono neutrali sotto il profilo finanziario.

11 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
socioassistenziale e sociosanitaria statale e regionale che, come noto, si articola sulla base delle
risorse finanziarie disponibili.

I1 criterio, di cui alla lettera ), 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
socioassistenziale. 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
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per I'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 1 PUA e, a tal fine, sono destinate risorse pari a 20 milioni per
i1 2022 e 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.
11 criterio di cui alla lettera g) prevede la promozione dell’attivita fisica sportiva nella popolazione
anziana, mediante azioni adeguate a garantire un invecchiamento sano.
11 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 criterio di cui alla lettera i) 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, lette