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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 dignità, au-
tonomia e inclusione sociale degli anziani e alla prevenzione della loro fragi-
lità, valuti la Commissione di merito l’appropriatezza del riferimento alla
definizione di « persona anziana », considerato il contenuto dei princìpi e
criteri direttivi della delega. Si valuti, altresì, l’opportunità 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 princìpi e criteri direttivi di delega in merito a interventi per l’in-
vecchiamento attivo e la promozione dell’autonomia delle persone an-
ziane, valuti la Commissione di merito se il riferimento all’individuazione
e all’attuazione, oltre che alla mera promozione, di percorsi per il man-
tenimento delle capacità fisiche, intellettive e sociali, presenti caratteri di
eccessiva specificità, rispetto alla natura propria dei criteri e princìpi di-
rettivi di delega;

al comma 2, lettera c), numero 1), con riferimento agli interventi
per la persona anziana affetta da patologie croniche, valuti la Commis-
sione di merito l’opportunità 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 assi-
stenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane non au-
tosufficienti, valuti la Commissione di merito l’opportunità, in relazione
alle azioni previste dal PNRR a cui la norma fa riferimento, di richia-
mare, oltre alla Missione 5, componente 2, riforma 2, anche le correlate
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parti della Missione 6, componente 1, riforma 1, già 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 autosuf-
ficienti, valuti la Commissione di merito di includere i comuni tra gli enti
di livello locale che concorrono alle attività 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 eroga-
tori di servizi socioassistenziali, sociosanitari e sanitari, valuti la Com-
missione di merito l’opportunità di utilizzare l’espressione « riordino » in
luogo di « revisione dei criteri minimi », anche alla luce della giurispru-
denza costituzionale in materia di delimitazione della delega legislativa;

– all’articolo 6, comma 1, nell’ambito del procedimento per l’ado-
zione 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 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
permanente per i 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 di-
segno 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 os-
servazione:

si rappresenta l’opportunità di correggere il riferimento alle assi-
stenti familiari con quello agli assistenti familiari di entrambi i sessi.

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

valuti la Commissione di merito l’opportunità di integrare il cri-
terio direttivo di cui all’articolo 3, comma 2, lettera a), numero 8), in-
serendo, dopo la parola: « percorsi », le seguenti: « e iniziative ».

Il parere è non ostativo sui restanti emendamenti.
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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 fragilità per gli anziani autosufficienti;

considerato che il provvedimento costituisce attuazione dei tra-
guardi M5C2-3 e M5C2-4 del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR), che prevedono l’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, re-
lativi alla realizzazione delle Case della comunità, alla presa in carico
della persona, al potenziamento dei servizi domiciliari e della telemedi-
cina, nonché al rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle
sue strutture quali gli Ospedali di comunità, volte a migliorare l’assi-
stenza 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 svi-
luppo 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 è stata dimostrata
l’importanza di utilizzare l’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, soprat-
tutto le PMI, in partenariati a lungo termine, per portare avanti un ap-
proccio olistico di trasformazione dei sistemi, che integri le codipendenze
tra le misure strategiche e quelle di regolamentazione, le decisioni di fi-
nanziamento e di investimento, gli ecosistemi di dati e le applicazioni di
tecnologia digitale con culture organizzative, modelli di business e di ge-
stione differenti, nell’ambito dei sistemi sanitari e assistenziali;
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considerate, inoltre, le numerose raccomandazioni del Consiglio
dell’Unione europea volte alla diffusione e al potenziamento dell’innova-
zione per migliorare la prestazione di servizi sanitari e assistenziali alla
popolazione anziana negli Stati membri, tra cui le conclusioni del Con-
siglio, del 12 marzo 2021, sull’integrazione dell’invecchiamento nelle po-
litiche pubbliche, e la raccomandazione del Consiglio, dell’8 dicembre
2022, relativa all’accesso a un’assistenza a lungo termine di alta qualità e
a prezzi accessibili;

valutato che il disegno di legge non presenta profili di criticità in
ordine alla compatibilità con l’ordinamento dell’Unione europea e che
consente l’attuazione dei relativi traguardi del PNRR citati,

esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
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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 chia-
rimenti 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 vi-
gente 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 potrà 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 dal-
l’articolo 8, si dovrà attuare nell’ambito delle risorse disponibili, per cui
standard superiori potranno essere previsti a fronte di una maggiore ef-
ficienza nell’uso delle risorse a seguito del riordino della legislazione vi-
gente 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, e in particolare talune soluzioni di cui si prevede la promozione,
potranno effettivamente realizzarsi anche grazie ad una migliorata capacità
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 co-
munque nel rispetto dei vincoli di bilancio, sarà possibile definire la pre-
stazione universale, il riordino delle agevolazioni fiscali e contributive vi-
genti, nonché la definizione di azioni formative la cui intensità dipenderà
dalle risorse esistenti, potendosi limitare alla fissazione di standard mi-
nimi di formazione che autonomamente ogni lavoratore dovrà raggiun-
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gere fino a prevedere, ove finanziariamente sostenibile, azioni che mag-
giormente coinvolgano le pubbliche amministrazioni interessate;

è stato confermato dal Governo che le scelte che saranno operate
nei provvedimenti attuativi dovranno necessariamente muoversi all’in-
terno della cornice finanziaria che si delineerà in funzione delle richia-
mate azioni di ricognizione e riordino della legislazione vigente, ricor-
dando altresì che il provvedimento di delega, attuativo della Missione 5
del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) in ambito sociale, tut-
tavia intercetta anche il potenziamento delle prestazioni sanitarie in am-
bito territoriale previsto dalla Missione 6 dello stesso PNRR e poi, a re-
gime, 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 di-
segno di legge, esprime, per quanto di competenza, parere contrario, ai
sensi dell’articolo 81 della Costituzione, sulle proposte 2.9 (testo cor-
retto), 4.86, 4.87 e 4.88.

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

Sull’emendamento 2.40, il parere non ostativo è condizionato, ai
sensi dell’articolo 81 della Costituzione, all’aggiunta, in fine, delle se-
guenti parole: « , nei limiti delle compatibilità finanziarie di cui alla pre-
sente legge ».

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

Sull’emendamento 3.15, il parere non ostativo è condizionato, ai
sensi dell’articolo 81 della Costituzione, all’aggiunta, ai numeri 1) e 2),
in fine, delle seguenti parole: « , nei limiti delle compatibilità finanziarie
di cui alla presente legge ».

Sull’emendamento 3.25 (testo corretto), il parere non ostativo è
condizionato, ai sensi dell’articolo 81 della Costituzione, alla sua rifor-
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mulazione nella seguente versione: « al comma 2, lettera a), numero 8),
dopo le parole: “attuazione di percorsi” inserire le seguenti: “e di inizia-
tive” e dopo le parole: “mediante attività sportiva” inserire le seguenti: “e
la relazione con gli animali di affezione” ».

Sull’emendamento 4.31, il parere non ostativo è condizionato, ai
sensi dell’articolo 81 della Costituzione, alla sua riformulazione nella se-
guente versione: « al comma 2, lettera d), aggiungere, in fine, le seguenti
parole: “tenuto conto delle indicazioni fornite da enti e società che valo-
rizzano la collaborazione e l’integrazione delle figure professionali in
rete” ».

Sull’emendamento 4.43, il parere non ostativo è condizionato, ai
sensi dell’articolo 81 della Costituzione, all’aggiunta, in fine, delle se-
guenti parole: « , nei limiti delle compatibilità finanziarie di cui alla pre-
sente legge ».

Sull’emendamento 4.48, il parere non ostativo è 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 ser-
vizi ».

Sull’emendamento 4.58 (testo corretto), il parere non ostativo è
condizionato, ai sensi dell’articolo 81 della Costituzione, alla sua rifor-
mulazione nella seguente versione: « 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” ».

Sugli emendamenti 4.80 (testo corretto) e 4.81 (testo corretto), il
parere non ostativo è condizionato, ai sensi dell’articolo 81 della Costi-
tuzione, all’aggiunta, in fine, delle seguenti parole: « , nei limiti delle
compatibilità finanziarie della presente legge; ».

Sull’emendamento 4.104, il parere non ostativo è condizionato, ai
sensi dell’articolo 81 della Costituzione, all’aggiunta, in fine, delle se-
guenti parole: « , nei limiti delle compatibilità 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 è condizio-
nato, ai sensi dell’articolo 81 della Costituzione, all’aggiunta, in fine, del
seguente periodo: « Alle attività di cui alla presente lettera le ammini-
strazioni pubbliche interessate provvedono nell’ambito delle risorse
umane, strumentali e finanziarie, disponibili a legislazione vigente, e co-
munque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica ».

Sugli emendamenti 5.35, 5.37, 5.38 e 5.39 (testo corretto), il pa-
rere non ostativo è condizionato, ai sensi dell’articolo 81 della Costitu-
zione, all’aggiunta, in fine, delle seguenti parole: « nel rispetto dei limiti
di spesa di personale previsti dalla normativa vigente ».

Sui restanti emendamenti, il parere è non ostativo.
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DISEGNO DI LEGGE DISEGNO DI LEGGE

D’INIZIATIVA DEL GOVERNO TESTO PROPOSTO DALLA COMMISSIONE

CAPO I

PRINCÌPI GENERALI E SISTEMA DI
COORDINAMENTO E PROGRAMMA-

ZIONE INTERMINISTERIALE

CAPO I

PRINCÌPI GENERALI E SISTEMA DI
COORDINAMENTO E PROGRAMMA-

ZIONE INTERMINISTERIALE

Art. 1.

(Definizioni)

Art. 1.

(Definizioni)

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

1. Identico:

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

a) identica;

b) « ambiti territoriali sociali (ATS) »: i
soggetti giuridici di cui all’articolo 8,
comma 3, lettera a), della legge 8 novembre
2000, n. 328, e di cui all’articolo 23, comma
2, del decreto legislativo 15 settembre 2017,
n. 147, che, in coerenza con quanto previsto
dall’articolo 1, commi da 160 a 164, della
legge 30 dicembre 2021, n. 234, garanti-

b) identica;
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scono, per conto degli enti locali titolari, lo
svolgimento omogeneo sul territorio di pro-
pria competenza di tutte le funzioni tecniche
di programmazione, gestione, erogazione e
monitoraggio degli interventi nell’ambito dei
servizi sociali alle famiglie e alle persone,
anche ai fini dell’attuazione dei programmi
previsti nell’ambito della Missione 5, com-
ponente 2, riforma 1.2, del Piano nazionale
di ripresa e resilienza (PNRR) e in raccordo
con quanto previsto dal regolamento recante
la definizione dei modelli e degli standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel
settore sanitario nazionale di cui all’articolo
1, comma 169, della legge 30 dicembre
2004, n. 311, in attuazione della Missione 6,
componente 1, riforma 1, del PNRR;

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

c) identica;

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

d) identica;

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

e) « livelli essenziali di assistenza
(LEA) »: i livelli essenziali di assistenza sa-
nitaria e sociosanitaria previsti dall’articolo
1, comma 10, del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, e di cui al decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 12 gen-
naio 2017, pubblicato nel supplemento ordi-
nario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18
marzo 2017, in applicazione di quanto
previsto all’articolo 117, secondo comma,
lettera m), della Costituzione e in coe-
renza con i princìpi e i criteri indicati
dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833,
senza distinzione di condizioni individuali
o sociali e secondo modalità che assicu-
rino l’eguaglianza dei cittadini nei con-
fronti del Servizio sanitario nazionale;
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f) « caregiver familiari »: i soggetti di
cui all’articolo 1, comma 255, della legge
27 dicembre 2017, n. 205.

f) identica.

Art. 2.

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

anziana)

Art. 2.

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

1. La presente legge reca disposizioni di
delega al Governo per la tutela della dignità
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 coordi-
namento, sotto il profilo formale e sostan-
ziale, delle disposizioni legislative vigenti in
materia di assistenza sociale, sanitaria e so-
ciosanitaria alla popolazione anziana, anche
in attuazione delle Missioni 5, componente
2, e 6, componente 1, del PNRR, nonché at-
traverso il progressivo potenziamento delle
relative azioni, nell’ambito delle risorse di-
sponibili ai sensi dell’articolo 8.

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

2. Identico:

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

a) promozione del valore umano, psico-
logico, sociale, culturale ed economico di
ogni fase della vita delle persone, indipen-
dentemente dall’età anagrafica e dalla pre-
senza di menomazioni, limitazioni e restri-
zioni della loro autonomia;

b) promozione e valorizzazione delle
attività di partecipazione e di solidarietà
svolte dalle persone anziane nelle attività
culturali, nell’associazionismo e nelle fami-
glie, per la promozione della solidarietà e
della coesione tra le generazioni e per il mi-
glioramento dell’organizzazione e della ge-
stione di servizi pubblici a favore della col-

b) promozione e valorizzazione delle
attività di partecipazione e di solidarietà
svolte dalle persone anziane nelle attività
culturali, nell’associazionismo e nelle fami-
glie, per la promozione della solidarietà e
della coesione tra le generazioni, anche con
il supporto del servizio civile universale, e
per il miglioramento dell’organizzazione e
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lettività e delle comunità territoriali, anche
nell’ottica del superamento dei divari territo-
riali;

della gestione di servizi pubblici a favore
della collettività e delle comunità territoriali,
anche nell’ottica del superamento dei divari
territoriali;

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

c) promozione di ogni intervento ido-
neo a contrastare i fenomeni della solitudine
sociale e della deprivazione relazionale delle
persone anziane, indipendentemente dal
luogo ove si trovino a vivere, mediante la
previsione di apposite attività di ascolto e di
supporto psicologico e alla socializzazione,
anche con il coinvolgimento attivo delle for-
mazioni sociali, del volontariato, del servi-
zio civile universale e degli enti del Terzo
settore;

d) riconoscimento del diritto delle per-
sone anziane alla continuità 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-assi-
stenziale e sociosanitaria statale e regionale;

d) riconoscimento del diritto delle per-
sone anziane a determinarsi in maniera in-
dipendente, libera, informata e consape-
vole con riferimento alle decisioni che ri-
guardano la loro assistenza, nonché alla
continuità di vita e di cure presso il proprio
domicilio entro i limiti e i termini definiti,
ai sensi della presente legge, dalla program-
mazione integrata socio-assistenziale, anche
con il contributo del servizio civile univer-
sale, e sociosanitaria statale e regionale, an-
che attraverso la rete delle farmacie terri-
toriali in sinergia con gli erogatori dei
servizi sociosanitari, nei limiti delle com-
patibilità finanziarie di cui alla presente
legge;

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

e) promozione della valutazione multi-
dimensionale bio-psico-sociale delle capa-
cità 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 autosuf-
ficienti, centrato sulle necessità della per-
sona e del suo contesto familiare e sulla ef-
fettiva presa in carico del paziente anziano,
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risorse disponibili a legislazione vigente e
delle facoltà assunzionali degli enti;

nell’ambito delle risorse disponibili a legi-
slazione vigente e delle facoltà assunzionali
degli enti;

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

f) identica;

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

g) identica;

h) riconoscimento degli specifici fabbi-
sogni di assistenza delle persone anziane
con pregresse condizioni di disabilità, al fine
di promuoverne l’inclusione sociale e la par-
tecipazione attiva alla comunità, assicurando
loro i livelli di qualità di vita raggiunti e la
continuità con i percorsi assistenziali già in
atto;

h) riconoscimento degli specifici fabbi-
sogni di assistenza delle persone anziane con
pregresse condizioni di disabilità, al fine
di promuoverne l’inclusione sociale e la
partecipazione attiva alla comunità, anche
con l’ausilio del servizio civile univer-
sale, assicurando loro i livelli di qualità
di vita raggiunti e la continuità con il
loro progetto individuale di vita e con i
percorsi assistenziali già in atto, nei limiti
delle compatibilità finanziarie di cui alla
presente legge;

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

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

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

l) rafforzamento dell’integrazione e del-
l’interoperabilità dei sistemi informativi de-
gli enti e delle amministrazioni competenti
nell’ambito dei vigenti programmi di poten-
ziamento delle infrastrutture e delle reti in-
formatiche, anche valorizzando dati ed evi-
denze generati dai cittadini, nonché dati
risultanti da indagini, studi e ricerche
condotti da enti del Terzo settore;

m) riqualificazione dei servizi di se-
miresidenzialità, di residenzialità tempo-
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ranea o di sollievo e promozione dei ser-
vizi di vita comunitaria e di coabitazione
domiciliare (co-housing), nei limiti delle
compatibilità finanziarie di cui alla pre-
sente legge.

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

3. Identico.

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

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

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

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

4. Identico.

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

5. Identico.
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CAPO II

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

ANCHE NON AUTOSUFFICIENTI

CAPO II

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

ANCHE NON AUTOSUFFICIENTI

Art. 3.

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

lità)

Art. 3.

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

lità)

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

1. Il Governo è delegato ad adottare, en-
tro il 31 gennaio 2024, su proposta del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri, del Mini-
stro del lavoro e delle politiche sociali e del
Ministro della salute, di concerto con i Mi-
nistri dell’interno, delle infrastrutture e dei
trasporti, per le riforme istituzionali e la
semplificazione normativa, per le disabilità,
per la famiglia, la natalità e le pari opportu-
nità, per lo sport e i giovani, per gli affari
europei, il Sud, le politiche di coesione e il
PNRR, per gli affari regionali e le autono-
mie, dell’università e della ricerca, dell’istru-
zione e del merito, del turismo e dell’eco-
nomia e delle finanze, uno o più decreti le-
gislativi finalizzati a definire la persona an-
ziana e a promuoverne la dignità e l’autono-
mia, l’inclusione sociale, l’invecchiamento
attivo e la prevenzione della fragilità, anche
con riferimento alla condizione di disabi-
lità.

2. Nell’esercizio della delega di cui al
comma 1, oltre ai princìpi e criteri direttivi
generali di cui all’articolo 2, comma 2, il

2. Identico:
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Governo si attiene ai seguenti ulteriori prin-
cìpi e criteri direttivi:

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

a) identico:

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

1) identico;

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

2) identico;

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

3) promozione di interventi di sanità
preventiva presso il domicilio delle persone
anziane, anche attraverso la rete delle far-
macie territoriali in sinergia con gli ero-
gatori dei servizi sociosanitari, nei limiti
delle compatibilità finanziarie di cui alla
presente legge;

4) promozione dell’impegno delle
persone anziane in attività di utilità sociale e
di volontariato, nonché in attività di sorve-
glianza, tutoraggio e cura delle altre fasce di
età, svolte nell’ambito dell’associazionismo
e delle famiglie;

4) identico;

5) promozione di azioni facilitanti
l’esercizio dell’autonomia e della mobilità
nei contesti urbani ed extraurbani, anche
mediante il superamento degli ostacoli che
impediscono l’esercizio fisico, la fruizione
degli spazi verdi e le occasioni di socializ-
zazione e di incontro;

5) identico;

6) promozione, anche attraverso mec-
canismi di rigenerazione urbana e riuso del
patrimonio costruito, attuati sulla base di atti
di pianificazione o programmazione regio-
nale o comunale e di adeguata progetta-

6) identico;
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zione, di nuove forme di domiciliarità e di
coabitazione solidale domiciliare per le per-
sone anziane (senior co-housing) e di coabi-
tazione intergenerazionale, specie con i gio-
vani in condizioni svantaggiate (co-housing
intergenerazionale), da realizzare, secondo
criteri di mobilità e accessibilità sostenibili,
nell’ambito di case, case-famiglia, gruppi fa-
miglia, gruppi appartamento e condomini
solidali, aperti ai familiari, ai volontari e ai
prestatori esterni di servizi sanitari, sociali e
sociosanitari integrativi;

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

7) identico;

8) al fine di preservare l’indipen-
denza funzionale in età avanzata e mante-
nere una buona qualità di vita, individua-
zione, promozione e attuazione di percorsi
per il mantenimento delle capacità fisiche,
intellettive, lavorative e sociali, mediante
l’attività sportiva;

8) al fine di preservare l’indipen-
denza funzionale in età avanzata e mante-
nere una buona qualità di vita, individua-
zione, promozione e attuazione di percorsi e
di iniziative per il mantenimento delle capa-
cità fisiche, intellettive, lavorative e sociali,
mediante l’attività sportiva e la relazione
con gli animali di affezione;

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

9) identico;

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

b) identico:

1) sostegno delle esperienze di soli-
darietà e di promozione culturale intergene-
razionali tese a valorizzare la conoscenza e

1) identico;
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la trasmissione del patrimonio culturale, lin-
guistico e dialettale;

2) promozione di programmi di cit-
tadinanza attiva volti alla coesione tra le
generazioni a favore della collettività e
delle comunità territoriali, attraverso la
partecipazione e con il supporto del servi-
zio civile universale;

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

3) identico;

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

3.1) identico;

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

3.2) identico;

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

c) identico:

1) offerta progressiva della possibi-
lità, per la persona di età superiore a ot-
tanta anni o per la persona anziana affetta
da patologie croniche suscettibili di aggra-
varsi con l’invecchiamento e che determi-
nino il rischio di perdita dell’autonomia, di
accedere a una valutazione multidimensio-
nale delle sue capacità e dei suoi bisogni di
natura sociale, sanitaria e sociosanitaria, da
effettuare nell’ambito dei PUA da parte di
équipe multidisciplinari, sulla base della se-
gnalazione dei medici di medicina generale,

1) offerta progressiva della possibi-
lità, per la persona anziana affetta da una o
più patologie croniche suscettibili di aggra-
varsi con l’invecchiamento e che determi-
nino il rischio di perdita dell’autonomia, di
accedere a una valutazione multidimensio-
nale, incentrata su linee guida nazionali,
delle sue capacità e dei suoi bisogni di na-
tura bio-psico-sociale, sanitaria e sociosani-
taria, da effettuare nell’ambito dei PUA da
parte di équipe multidisciplinari, sulla base
della segnalazione dei medici di medicina
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della rete ospedaliera, dei comuni e degli
ATS;

generale, della rete ospedaliera, delle far-
macie, dei comuni e degli ATS, nei limiti
delle compatibilità finanziarie di cui alla
presente legge;

2) all’esito della valutazione, svolgi-
mento presso il PUA dell’attività di scree-
ning 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 pro-
grammazione integrata socio-assistenziale e
sociosanitaria statale e regionale.

2) identico.

Art. 4.

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

cienti)

Art. 4.

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

cienti)

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

1. Il Governo è delegato ad adottare, en-
tro il 31 gennaio 2024, su proposta del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri, del Mini-
stro del lavoro e delle politiche sociali e del
Ministro della salute, di concerto con i Mi-
nistri dell’interno, delle infrastrutture e dei
trasporti, per le riforme istituzionali e la
semplificazione normativa, per le disabilità,
per la famiglia, la natalità e le pari opportu-
nità, per lo sport e i giovani, per gli affari
europei, il Sud, le politiche di coesione e il
PNRR, per gli affari regionali e le autono-
mie, dell’università e della ricerca, dell’istru-
zione e del merito e dell’economia e delle
finanze, uno o più decreti legislativi, finaliz-
zati a riordinare, semplificare, coordinare e
rendere più efficaci le attività di assistenza
sociale, sanitaria e sociosanitaria per le per-
sone anziane non autosufficienti, anche at-
traverso il coordinamento e il riordino delle
risorse disponibili, nonché finalizzati a po-
tenziare progressivamente le relative azioni,
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Missione 5, componente 2, riforma 2, del
PNRR.

in attuazione della Missione 5, componente
2, riforma 2, del PNRR.

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

2. Identico:

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

a) identica;

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

b) identica;

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, l’ATS e il distretto
sanitario;

c) individuazione dei LEPS in un’ot-
tica di integrazione con i LEA, assicu-
rando il raccordo con quanto previsto
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dall’articolo 2, comma 2, lettera h), nu-
mero 2), della legge 22 dicembre 2021,
n. 227, nonché con quanto previsto dal-
l’articolo 1, commi da 791 a 798, della
legge 29 dicembre 2022, n. 197;

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

d) identica;

d) coordinamento, per i rispettivi ambiti
territoriali di competenza, degli interventi e
dei servizi sociali, sanitari e sociosanitari in
favore degli anziani non autosufficienti ero-
gati a livello regionale e locale;

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

e) promozione su tutto il territorio na-
zionale, sulla base delle disposizioni regio-
nali concernenti l’articolazione delle aree
territoriali di riferimento, di un omogeneo
sviluppo degli ATS, ai fini dell’esercizio
delle funzioni di competenza degli enti ter-
ritoriali e della piena realizzazione dei
LEPS, garantendo che questi costituiscano la
sede operativa dei servizi sociali degli enti
locali del territorio per lo svolgimento omo-
geneo sul territorio di tutte le funzioni tec-
niche di programmazione, gestione, eroga-
zione e monitoraggio degli interventi nel-
l’ambito dei servizi sociali per le persone
anziane non autosufficienti residenti ovvero
regolarmente soggiornanti e dimoranti
presso i comuni che costituiscono l’ATS
nonché per la gestione professionale di ser-

f) identica;
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vizi integrati in collaborazione con i servizi
sociosanitari;

f) ferme restando le prerogative e com-
petenze delle amministrazioni competenti,
promozione dell’integrazione funzionale tra
distretto sanitario e ATS, allo scopo di ga-
rantire 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;

g) identica;

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

h) semplificazione dell’accesso agli in-
terventi e ai servizi sanitari, sociali e socio-
sanitari e messa a disposizione di PUA, col-
locati presso le Case della comunità, orien-
tati ad assicurare alle persone anziane non
autosufficienti e alle loro famiglie il sup-
porto informativo e amministrativo per l’ac-
cesso ai servizi dello SNAA e lo svolgi-
mento delle attività di screening per l’indi-
viduazione dei fabbisogni di assistenza, an-
che attraverso la rete delle farmacie terri-
toriali in sinergia con gli erogatori dei
servizi sociosanitari, nei limiti delle com-
patibilità finanziarie di cui alla presente
legge, e in raccordo con quanto previsto nel
regolamento recante la definizione dei mo-
delli e degli standard per lo sviluppo del-
l’assistenza territoriale nel settore sanitario
nazionale di cui all’articolo 1, comma 169,
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, in at-
tuazione della Missione 6, componente 1, ri-
forma 1, del PNRR;

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

i) identico:
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delle duplicazioni e il contenimento dei costi
e degli oneri amministrativi, mediante:

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

1) la previsione di una valutazione
multidimensionale unificata, da effettuare se-
condo criteri standardizzati e omogenei ba-
sati su linee guida validate a livello nazio-
nale, finalizzata all’identificazione dei fabbi-
sogni di natura bio-psico-sociale, sociosani-
taria e sanitaria della persona anziana e del
suo nucleo familiare e all’accertamento delle
condizioni per l’accesso alle prestazioni di
competenza statale, anche tenuto conto de-
gli elementi informativi eventualmente in
possesso degli enti del Terzo settore ero-
gatori dei servizi, destinata a sostituire le
procedure di accertamento dell’invalidità ci-
vile e delle condizioni per l’accesso ai be-
nefici di cui alle leggi 5 febbraio 1992,
n. 104, e 11 febbraio 1980, n. 18, fermo re-
stando quanto previsto dall’articolo 2,
comma 2, lettera a), numero 3, e lettera b),
della legge 22 dicembre 2021, n. 227;

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

2) lo svolgimento presso i PUA, se-
condo le previsioni dell’articolo 1, comma
163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234,
da parte delle unità di valutazione multidi-
mensionali (UVM) ivi operanti, della valuta-
zione multidimensionale necessaria ai fini
dell’accesso alle prestazioni erogate ai
sensi della presente legge e finalizzata a
definire il PAI, redatto tenendo conto dei
fabbisogni assistenziali individuati nell’am-
bito della valutazione multidimensionale uni-
ficata di cui al numero 1), con la partecipa-
zione della persona destinataria, dei caregi-
ver familiari coinvolti e, se nominato, del-
l’amministratore di sostegno o, su richiesta
della persona non autosufficiente o di chi
la rappresenta, degli enti del Terzo set-
tore;

3) la previsione del « Budget di cura
e assistenza » quale strumento per la rico-

3) identico;
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gnizione, in sede di definizione del PAI,
delle prestazioni e dei servizi sanitari e so-
ciali e delle risorse complessivamente attiva-
bili ai fini dell’attuazione del medesimo Pro-
getto;

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

l) identica;

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

m) con riferimento alle prestazioni di
assistenza domiciliare, integrazione degli
istituti dell’assistenza domiciliare integrata
(ADI) e del servizio di assistenza domici-
liare (SAD), assicurando il coinvolgimento
degli ATS e del Servizio sanitario nazionale,
nei limiti della capienza e della destinazione
delle rispettive risorse, finalizzata, con un
approccio di efficientamento e di maggior
efficacia delle azioni, della normativa e delle
risorse disponibili a legislazione vigente, a
garantire un’offerta integrata di assistenza
sanitaria, psicosociale e sociosanitaria, se-
condo un approccio basato sulla presa in ca-
rico di carattere continuativo e multidimen-
sionale, orientato a favorire, anche progres-
sivamente, entro i limiti e i termini definiti,
ai sensi della presente legge, dalla program-
mazione integrata socio-assistenziale e so-
ciosanitaria statale e regionale:

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

1) identico;

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

2) la razionalizzazione dell’offerta vi-
gente di prestazioni sanitarie e sociosanita-
rie che tenga conto delle condizioni dell’an-
ziano, anche con riferimento alle neces-
sita` dei pazienti cronici e complessi;

3) l’offerta di prestazioni di assi-
stenza e cura di durata e intensità adeguati,

3) identico;
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come determinati sulla base dei bisogni e
delle capacità della persona anziana non au-
tosufficiente;

4) l’integrazione e il coordina-
mento dei servizi e delle terapie erogate a
domicilio, anche attraverso strumenti di
telemedicina, per il tramite degli erogatori
pubblici e privati accreditati e a con-
tratto, anche del Terzo settore, che pos-
sano garantire la gestione e il coordina-
mento delle attività individuate nell’am-
bito del PAI;

5) il coinvolgimento degli enti del
Terzo settore, nei limiti delle compatibilità
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 de-
creto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 12 gennaio 2017, pubblicato nel
supplemento ordinario alla Gazzetta Uffi-
ciale n. 65 del 18 marzo 2017, previsione:

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

2) dell’erogazione di servizi specia-
listici di cure palliative in tutti i luoghi di
cura per gli anziani non autosufficienti,
quali il domicilio, la struttura ospedaliera,
l’ambulatorio, l’hospice e i servizi residen-
ziali;

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 sog-
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getto anziano non autosufficiente e
l’équipe di cura, mediante il quale il sog-
getto interessato, anche tramite il suo fi-
duciario o chi lo rappresenta legalmente,
esprime la propria autodeterminazione ri-
spetto ai trattamenti cui desidera o non
desidera essere sottoposto;

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

o) con riferimento ai servizi semiresi-
denziali, promozione dell’offerta di inter-
venti complementari di sostegno, con rispo-
ste diversificate in base ai profili individuali,
attività di socialità e di arricchimento della
vita, anche con il sostegno del servizio ci-
vile universale;

n) con riferimento ai servizi residen-
ziali, previsione di misure idonee a perse-
guire adeguati livelli di intensità assisten-
ziale, anche attraverso la rimodulazione
della dotazione di personale, nell’ambito
delle vigenti facoltà assunzionali, in fun-
zione della numerosità degli anziani resi-
denti e delle loro specifiche esigenze, non-
ché della qualità 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 continuità relazionale delle per-
sone anziane residenti;

p) identica;

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

q) aggiornamento e semplificazione
dei criteri minimi di autorizzazione e di ac-
creditamento strutturale, organizzativo e di
congruità del personale cui applicare i
trattamenti economici e normativi dei
contratti collettivi di cui all’articolo 51 del
decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81,
nei limiti delle compatibilità finanziarie di
cui alla presente legge, dei soggetti eroga-
tori pubblici e privati, anche del Terzo set-
tore e del servizio civile universale, per
servizi di rete, domiciliari, diurni, residen-
ziali e centri multiservizi socio-assistenziali,
sociosanitari e sanitari, tenendo in conside-
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razione anche la presenza di sistemi di vi-
deosorveglianza a circuito chiuso, finaliz-
zati alla prevenzione e alla garanzia della
sicurezza degli utenti, e per l’erogazione
di terapie domiciliari o di servizi di dia-
gnostica 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 accredita-
mento 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, te-
nuto conto in particolare degli esiti del
controllo e del monitoraggio per la valu-
tazione delle attività erogate, in termini di
qualità, sicurezza e appropriatezza, previa
intesa in sede di Conferenza unificata di cui
all’articolo 8 del decreto legislativo 28 ago-
sto 1997, n. 281, secondo il principio di sus-
sidiarietà di cui all’articolo 118 della Costi-
tuzione;

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

r) identica.

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

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

Art. 5.

(Delega al Governo in materia di politiche
per la sostenibilità economica e la flessibi-
lità dei servizi di cura e assistenza a lungo
termine per le persone anziane e per le per-

sone anziane non autosufficienti)

Art. 5.

(Delega al Governo in materia di politiche
per la sostenibilità economica e la flessibi-
lità dei servizi di cura e assistenza a lungo
termine per le persone anziane e per le per-

sone anziane non autosufficienti)

1. Il Governo è altresì delegato ad adot-
tare, entro il 31 gennaio 2024, su proposta
del Presidente del Consiglio dei ministri, del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali
e del Ministro della salute, di concerto con i
Ministri per le riforme istituzionali e la sem-
plificazione normativa, per le disabilità, per
la famiglia, la natalità e le pari opportunità,
per gli affari europei, il Sud, le politiche di
coesione e il PNRR, per gli affari regionali
e le autonomie, dell’università e della ri-
cerca, dell’istruzione e del merito e dell’e-
conomia e delle finanze, uno o più decreti
legislativi finalizzati ad assicurare la sosteni-
bilità economica e la flessibilità dei servizi
di cura e assistenza a lungo termine per le
persone anziane e per le persone anziane
non autosufficienti.

1. Identico.

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

2. Identico:

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

a) identico:

1) l’introduzione, anche in via speri-
mentale e progressiva, per le persone an-
ziane non autosufficienti che optino espres-
samente per essa, di una prestazione univer-

1) l’introduzione, anche in via speri-
mentale e progressiva, per le persone an-
ziane non autosufficienti che optino espres-
samente per essa, di una prestazione univer-
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sale graduata secondo lo specifico bisogno
assistenziale ed erogabile, a scelta del sog-
getto beneficiario, sotto forma di trasferi-
mento monetario e di servizi alla persona, di
valore comunque non inferiore alle indennità
e alle ulteriori prestazioni di cui al secondo
periodo, nell’ambito delle risorse di cui al-
l’articolo 8. Tale prestazione, quando fruita,
assorbe l’indennità di accompagnamento, di
cui all’articolo 1 della legge 11 febbraio
1980, n. 18, e le ulteriori prestazioni di cui
all’articolo 1, comma 164, della legge 30 di-
cembre 2021, n. 234;

sale graduata secondo lo specifico bisogno
assistenziale ed erogabile, a scelta del sog-
getto beneficiario, sotto forma di trasferi-
mento monetario e di servizi alla persona, di
valore comunque non inferiore alle indennità
e alle ulteriori prestazioni di cui al secondo
periodo, nell’ambito delle risorse di cui al-
l’articolo 8. Tale prestazione, quando fruita,
assorbe l’indennità di accompagnamento, di
cui all’articolo 1 della legge 11 febbraio
1980, n. 18, e le ulteriori prestazioni di cui
all’articolo 1, comma 164, della legge 30 di-
cembre 2021, n. 234. Il Governo provvede
a disciplinare la reversibilità della scelta
di cui al primo periodo;

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

2) identico;

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

b) identico:

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

1) identico;

2) definizione degli standard forma-
tivi degli assistenti familiari impegnati nel
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supporto e nell’assistenza delle persone
anziane nel loro domicilio, al fine della
qualificazione professionale e senza la
previsione di requisiti di accesso per l’e-
sercizio della professione stessa, mediante
apposite linee guida nazionali da adottare
con accordo in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le re-
gioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, che definiscano i contenuti
delle competenze degli assistenti familiari
e i riferimenti univoci per l’individua-
zione, la validazione e la certificazione
delle competenze pregresse comunque ac-
quisite, in linea con i livelli di inquadra-
mento presenti nella contrattazione collet-
tiva nazionale di lavoro sulla disciplina
del rapporto di lavoro domestico compa-
rativamente più rappresentativa. Alle atti-
vità di cui alla presente lettera le ammi-
nistrazioni pubbliche interessate provve-
dono nell’ambito delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a le-
gislazione vigente e comunque senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica;

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

3) identificazione, nel rispetto dei li-
miti di spesa di personale previsti dalla
normativa vigente, dei fabbisogni regionali
per le professioni e i professionisti affe-
renti al modello di salute bio-psico-sociale
per tutte le figure professionali occupate
presso le organizzazioni pubbliche e pri-
vate coinvolte nelle azioni previste dalla
presente legge;

c) al fine di sostenere il processo di
progressivo ed equilibrato miglioramento
delle condizioni di vita individuali dei care-
giver familiari, comunque nell’ambito delle

c) identica.
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risorse disponibili a legislazione vigente,
prevedere:

1) la ricognizione e ridefinizione
della normativa di settore;

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

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

CAPO III

DISPOSIZIONI FINALI

CAPO III

DISPOSIZIONI FINALI

Art. 6.

(Procedimento per l’adozione dei decreti le-
gislativi)

Art. 6.

(Procedimento per l’adozione dei decreti le-
gislativi)

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

1. Gli schemi dei decreti legislativi di cui
agli articoli 3, 4 e 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’e-
spressione dei pareri delle Commissioni par-
lamentari competenti per materia e per i
profili finanziari, che si pronunciano nel ter-
mine di trenta giorni dalla data di trasmis-
sione, decorso il quale i decreti legislativi
possono essere comunque adottati. Se il ter-
mine per l’espressione del parere scade nei
trenta giorni che precedono la scadenza del
termine previsto per l’adozione dei decreti
legislativi o successivamente, quest’ultimo
termine è prorogato di quarantacinque
giorni.

2. Entro dodici mesi dalla data di entrata
in vigore di ciascuno dei decreti legislativi

2. Identico.
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di cui al comma 1, nel rispetto dei princìpi
e criteri direttivi e con la procedura prevista
dalla presente legge, il Governo può adottare
disposizioni integrative e correttive dei me-
desimi decreti legislativi.

Art. 7.

(Clausola di salvaguardia)

Art. 7.

(Clausola di salvaguardia)

1. Le disposizioni della presente legge e
quelle dei decreti legislativi emanati in at-
tuazione della stessa sono applicabili nelle
regioni a statuto speciale e nelle province
autonome di Trento e di Bolzano compati-
bilmente con i rispettivi statuti e le relative
norme di attuazione.

Identico.

Art. 8.

(Disposizioni finanziarie)

Art. 8.

(Disposizioni finanziarie)

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

Identico.

a) del Fondo per le non autosufficienze
di cui all’articolo 1, comma 1264, della
legge 27 dicembre 2006, n. 296, del Fondo
nazionale per le politiche sociali di cui al-
l’articolo 20 della legge 8 novembre 2000,
n. 328, e del Fondo per la lotta alla povertà
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 autosuffi-
cienti;

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

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

2. Alla realizzazione degli obiettivi di cui
alla presente legge concorrono, in via pro-
grammatica, le risorse disponibili nel PNRR
per il sostegno alle persone vulnerabili e per
la prevenzione dell’istituzionalizzazione de-
gli anziani non autosufficienti di cui alla
Missione 5, componente 2, investimento 1.1,
per la realizzazione delle Case della comu-
nità 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 comunità,
di cui alla Missione 6, componente 1, inve-
stimenti 1.1, 1.2 e 1.3, compatibilmente con
le procedure previste per l’attivazione delle
risorse del PNRR e fermo restando il con-
seguimento dei relativi obiettivi e traguardi,
e le risorse previste nell’ambito del Pro-
gramma nazionale « Inclusione e lotta alla
povertà » della programmazione 2021-2027,
compatibilmente con le procedure previste
per l’attivazione delle risorse della program-
mazione 2021-2027 dalla normativa europea
di settore.

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

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

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

Art. 9.

(Entrata in vigore)

Art. 9.

(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale.

Identico.

€ 4,00
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