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 Visto il decreto-legge 21 ottobre 1996, n. 536, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 23 dicembre 1996, 
n. 648, relativo alle misure per il contenimento della 
spesa farmaceutica e la determina del tetto di spesa per 
l’anno 1996 e, in particolare, l’art. 1, comma 4, che di-
spone l’erogazione a totale carico del Servizio sanitario 
nazionale per i medicinali innovativi la cui commercia-
lizzazione è autorizzata in altri Stati ma non sul territo-
rio nazionale, dei medicinali non ancora autorizzati ma 
sottoposti a sperimentazione clinica e dei medicinali da 
impiegare per un’indicazione terapeutica diversa da quel-
la autorizzata; 

 Visto il provvedimento della Commissione unica del 
farmaco (CUF), del 20 luglio 2000, pubblicato nella   Gaz-
zetta Ufficiale   n. 219 del 19 settembre 2000 con errata-
corrige nella   Gazzetta Ufficiale   n. 232 del 4 ottobre 2000, 
concernente l’istituzione dell’elenco dei medicinali ero-
gabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale ai 
sensi della legge 23 dicembre 1996, n. 648; 

 Visto il provvedimento CUF del 31 gennaio 2001, con-
cernente il monitoraggio clinico e di spesa dei medicinali 
inseriti nel succitato elenco, pubblicato nella   Gazzetta Uf-
ficiale   del 24 marzo 2001, n. 70; 

 Vista la determina AIFA n. 129052 del 18 novem-
bre 2020, pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale   n. 291 del 
23 novembre 2020, come rettificata dalla determina AIFA 
n. 19551 del 17 febbraio 2021, pubblicata nella   Gazzetta 
Ufficiale   n. 49 del 27 febbraio 2021, di inserimento nel 
suddetto elenco del medicinale «Misoprostolo» per l’in-
duzione del parto a termine; 

 Considerato che con determina n. 184 del 29 dicembre 
2020, pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale   n. 7 dell’11 gen-
naio 2021, è stato autorizzato il medicinale «Angusta» 
per la medesima indicazione, induzione del travaglio; 

 Ritenuto di dover provvedere, pertanto, all’esclusio-
ne del medicinale «Misoprostolo» dall’elenco istituito ai 
sensi della legge n. 648/1996 per l’induzione del parto a 
termine; 

 Tenuto conto della decisione assunta dalla CTS 
dell’AIFA nella riunione dell’8, 9 e 10 gennaio 2024 - 
stralcio verbale n. 101; 

 Vista la delibera di approvazione del consiglio d’am-
ministrazione di AIFA del 30 gennaio 2024, n. 1; 

 Ritenuto, pertanto, di escludere il medicinale «Miso-
prostolo», nell’indicazione per l’induzione del parto a 
termine, dall’elenco dei medicinali erogabili a totale ca-
rico del Servizio sanitario nazionale, ai sensi della legge 
23 dicembre 1996, n. 648; 

  Determina:    

  Art. 1.
     1. Il medicinale MISOPROSTOLO è escluso dall’elenco 

dei medicinali erogabili a totale carico del Servizio sanitario 
nazionale, ai sensi della legge 23 dicembre 1996, n. 648, per 
la seguente indicazione: per l’induzione del parto a termine. 

 2. Ai fini della consultazione delle liste dei farmaci a 
totale carico del Servizio sanitario nazionale, si riman-
da agli elenchi pubblicati sul sito istituzionale dell’AIFA 
www.aifa.gov.it   

  Art. 2.
     La presente determina ha effetto dal giorno successivo 

alla sua pubblicazione nella   Gazzetta Ufficiale   della Re-
pubblica italiana. 

 Roma, 28 marzo 2024 

 Il dirigente: PETRAGLIA   

  24A01729  

 TESTI COORDINATI E AGGIORNATI 
      Ripubblicazione del testo del decreto legislativo 15 marzo 

2024, n. 29, recante: «Disposizioni in materia di politiche 
in favore delle persone anziane, in attuazione della dele-
ga di cui agli articoli 3, 4 e 5 della legge 23 marzo 2023, 
n. 33.», corredato delle relative note.      (Decreto legislativo 
pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   - Serie generale - n. 65 del 
18 marzo 2024).     

       AVVERTENZA:   

 Si procede alla ripubblicazione del testo del decreto legisla-
tivo 15 marzo 2024, n. 29, corredato delle relative note, ai sensi 
dell’art. 8, comma 3, del regolamento di esecuzione del testo uni-
co delle disposizioni sulla promulgazione delle leggi, sulla ema-
nazione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle pubbli-
cazioni ufficiali della Repubblica italiana, approvato con D.P.R.
14 marzo 1986, n. 217. 

 Restano invariati il valore e l’efficacia dell’atto legislativo qui 
trascritto.   

     IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 

 Visti gli articoli 2, 3, 32, 76 e 87, quinto comma, della 
Costituzione; 

 Visto l’articolo 117, secondo comma, lettera   m)  , della 
Costituzione; 

 Visto l’articolo 25 della Carta dei diritti fondamentali 
dell’Unione europea; 

 Visto il regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento 
europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, che istitui-
sce il dispositivo per la ripresa e la resilienza; 

 Vista la decisione di esecuzione del Consiglio, del 
13 luglio 2021, relativa all’approvazione della valutazio-
ne del Piano per la ripresa e la resilienza dell’Italia e, in 
particolare, la Missione 1 (Digitalizzazione, innovazione, 
competitività, cultura e turismo) - Componente 1 (Digi-
talizzazione, innovazione e sicurezza nella    PA   ) Investi-
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mento 1.7.2 (Centri di facilitazione digitale); la Missione 
5 (Inclusione e coesione) - Componente 2 (Infrastrutture 
sociali, famiglie, comunità e terzo settore); la Missione 6 
(Salute) - Componente 1 (Reti di prossimità, strutture e 
telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale) - Inve-
stimento 1.2 - (Casa come primo luogo di cura, assistenza 
domiciliare e telemedicina) - Subinvestimento 1.2.3 (Te-
lemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici); 

 Vista la legge 23 agosto 1988, n. 400, recante «Di-
sciplina dell’attività di Governo e ordinamento della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri» e, in particolare, 
l’articolo 14; 

 Vista la legge 23 marzo 2023, n. 33, recante «Deleghe 
al Governo in materia di politiche in favore delle persone 
anziane» e, in particolare, gli articoli 3, 4 e 5; 

 Vista la legge 30 marzo 1971, n. 118, recante «Con-
versione in legge del decreto-legge 30 gennaio 1971, n. 5 
e nuove norme in favore dei mutilati ed invalidi civili»; 

 Vista la legge 11 febbraio 1980, n. 18, recante «Inden-
nità di accompagnamento agli invalidi civili totalmente 
inabili»; 

 Vista la legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante «Legge-
quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti 
delle persone handicappate»; 

 Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, 
recante «Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 
norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421»; 

 Visto il decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, 
recante «Definizione ed ampliamento delle attribuzioni 
della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 
ed unificazione, per le materie ed i compiti di interesse 
comune delle regioni, delle province e dei comuni, con la 
Conferenza Stato-città ed autonomie locali» e, in partico-
lare, gli articoli 3 e 8; 

 Visto il decreto legislativo 19 novembre 1997, n. 422, 
recante «Conferimento alle regioni ed agli enti locali di 
funzioni e compiti in materia di trasporto pubblico locale, 
a norma dell’articolo 4, comma 4, della legge 15 marzo 
1997, n. 59» e, in particolare, l’articolo 16; 

 Visto il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, re-
cante «Conferimento di funzioni e compiti amministrativi 
dello Stato alle regioni ed agli enti locali, in attuazione 
del capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59» e, in partico-
lare, l’articolo 128, comma 2; 

 Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, re-
cante «Riforma dell’organizzazione del Governo, a nor-
ma dell’articolo 11 della legge 15 marzo 1997, n. 59» e, 
in particolare, l’articolo 46, comma 1, lettera   c)  ; 

 Visto il decreto legislativo 18 luglio 2000, n. 267, re-
cante «Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti 
locali»; 

 Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328, recante «Leg-
ge quadro per la realizzazione del sistema integrato di in-
terventi e servizi sociali»; 

 Vista la legge 5 giugno 2003, n. 131, recante «Dispo-
sizioni per l’adeguamento dell’ordinamento della Repub-
blica alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3» e, in 
particolare, l’articolo 8, comma 6; 

 Visto il decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, re-
cante «Codice dei beni culturali e del paesaggio, ai sensi 
dell’articolo 10 della legge 6 luglio 2002, n. 137» e, in 
particolare, l’articolo 101; 

 Visto il decreto legislativo 23 aprile 2004, n. 124, re-
cante «Razionalizzazione delle funzioni ispettive in ma-
teria di previdenza sociale e di lavoro, a norma dell’arti-
colo 8 della legge 14 febbraio 2003, n. 30»; 

 Visto il decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, converti-
to, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, 
recante «Disposizioni urgenti per il rilancio economico e 
sociale, per il contenimento e la razionalizzazione della 
spesa pubblica, nonché interventi in materia di entrate e 
di contrasto all’evasione fiscale» e, in particolare, l’arti-
colo 19, comma 2; 

 Vista la legge 27 dicembre 2006, n. 296, recante «Di-
sposizioni per la formazione del bilancio annuale e plu-
riennale dello Stato (legge finanziaria 2007)» e, in parti-
colare, l’articolo 1, commi 1250, 1251 e 1252; 

 Visto il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, recan-
te «Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, 
n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza 
nei luoghi di lavoro»; 

 Visto il decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, re-
cante «Individuazione di nuovi servizi erogati dalle far-
macie nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, non-
ché disposizioni in materia di indennità di residenza per 
i titolari di farmacie rurali, a norma dell’articolo 11 della 
legge 18 giugno 2009, n. 69» e, in particolare, l’articolo 1; 

 Vista la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante «Dispo-
sizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla 
terapia del dolore»; 

 Visto il decreto legislativo 26 novembre 2010, n. 216, 
recante «Disposizioni in materia di determinazione dei 
costi e dei fabbisogni standard di Comuni, Città metropo-
litane e Province»; 

 Visto il decreto legislativo 28 giugno 2012, n. 106, re-
cante «Riorganizzazione degli enti vigilati dal Ministero 
della salute, a norma dell’articolo 2 della legge 4 novem-
bre 2010, n. 183» e, in particolare, gli articoli da 1 a 8, 
concernenti il riordino dell’Istituto superiore di sanità, e 
gli articoli da 17 a 19 concernenti il riordino dell’Agenzia 
nazionale per i servizi sanitari regionali; 

 Visto il decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, 
n. 221, recante «Ulteriori misure urgenti per la crescita 
del Paese» e, in particolare, l’articolo 12; 

 Visto il decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93, converti-
to, con modificazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, n. 119, 
recante «Disposizioni urgenti in materia di sicurezza e 
per il contrasto della violenza di genere, nonché in tema 
di protezione civile e di commissariamento delle provin-
ce» e, in particolare, l’articolo 5; 

 Visto il decreto legislativo 6 marzo 2017, n. 40, recante 
«Istituzione e disciplina del servizio civile universale, a 
norma dell’articolo 8 della legge 6 giugno 2016, n. 106»; 

 Visto il decreto-legge 24 aprile 2017, n. 50, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 21 giugno 2017, n. 96, re-
cante «Disposizioni urgenti in materia finanziaria, inizia-



—  25  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 794-4-2024

tive a favore degli enti territoriali, ulteriori interventi per 
le zone colpite da eventi sismici e misure per lo sviluppo» 
e, in particolare, l’articolo 27; 

 Visto il decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, re-
cante «Codice del Terzo settore, a norma dell’articolo 1, 
comma 2, lettera   b)  , della legge 6 giugno 2016, n. 106»; 

 Vista la legge 22 dicembre 2017, n. 219, recante «Nor-
me in materia di consenso informato e di disposizioni an-
ticipate di trattamento»; 

 Visto il decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, 
recante «Disposizioni per l’introduzione di una misura 
nazionale di contrasto alla povertà» e, in particolare, gli 
articoli 22, comma 1, 23, comma 2, e 24; 

 Visto il decreto-legge 12 luglio 2018, n. 86, converti-
to, con modificazioni, dalla legge 9 agosto 2018, n. 97, 
recante «Disposizioni urgenti in materia di riordino delle 
attribuzioni dei Ministeri dei beni e delle attività culturali 
e del turismo, delle politiche agricole alimentari e foresta-
li e dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, 
nonché in materia di famiglia e disabilità» e, in particola-
re, l’articolo 3; 

 Vista la legge 22 dicembre 2021, n. 227, recante «De-
lega al Governo in materia di disabilità»; 

 Vista la legge 30 dicembre 2021, n. 234, recante «Bi-
lancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 
2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024» e, 
in particolare, l’articolo 1, comma 139 e commi da 159 a 
170 e 592; 

 Vista la legge 29 dicembre 2022, n. 197, recante «Bi-
lancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 
2023 e bilancio pluriennale per il triennio 2023-2025» e, 
in particolare, l’articolo 1, commi 792 e 793, lettera   d)  ; 

 Vista la legge 30 dicembre 2023, n. 213, recante «Bi-
lancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 
2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026» e, 
in particolare, l’articolo 1, comma 209; 

 Visto il decreto del Presidente della Repubblica 15 mar-
zo 2017, n. 57, recante «Regolamento di organizzazione 
del Ministero del lavoro e delle politiche sociali»; 

 Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri 24 giugno 2021, n. 140, recante «Regolamento con-
cernente modifiche al regolamento di organizzazione del 
Ministero del lavoro e delle politiche sociali»; 

 Visto il decreto del Ministro della salute 23 maggio 
2022, n. 77, recante «Regolamento recante la definizione 
di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza terri-
toriale nel Servizio sanitario nazionale»; 

 Visto il decreto del Ministro del lavoro, della salute e 
delle politiche sociali 17 dicembre 2008, recante «Istitu-
zione del sistema informativo per il monitoraggio dell’as-
sistenza domiciliare», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   
n. 6 del 9 gennaio 2009; 

 Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri 12 gennaio 2017, recante «Definizione e aggiorna-
mento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’artico-
lo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 65 del 
18 marzo 2017, Supplemento ordinario n. 15; 

 Visto il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche 
sociali 22 ottobre 2021, recante «Adozione dei Capitoli 
1 e 2 del Piano nazionale degli interventi e dei servizi 
sociali 2021-2023 e riparto delle risorse del Fondo nazio-
nale per le politiche sociali», pubblicato nella   Gazzetta 
Ufficiale   n. 306 del 27 dicembre 2021; 

 Visto il decreto del Ministro del lavoro e delle politi-
che sociali 25 gennaio 2022, recante «Individuazione del-
le unità organizzative di livello dirigenziale non generale 
nell’ambito del Segretariato generale e delle Direzioni 
generali», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 60 del 
12 marzo 2022 e, in particolare, l’articolo 10; 

 Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri 5 giugno 2023, recante «Individuazione dell’attività e 
della composizione del Comitato interministeriale per le 
politiche in favore della popolazione anziana» e, in parti-
colare, l’articolo 1; 

 Viste le linee guida «   Integrated Care for Older Peo-
ple   » dell’Organizzazione mondiale della sanità, pubbli-
cate nell’anno 2017; 

 Visto il Piano di azione globale sulle risposte di salute 
pubblica alla demenza 2017-2025 - «   Global action plan 
on dementia   » dell’Organizzazione mondiale della sanità, 
pubblicato nell’anno 2017); 

 Visto il Piano di azione sulla vecchiaia in salute 
2021-2030 - «   Decade of Healthy Aging: Plan for Ac-
tion     2021-2030   », adottato con risoluzione dell’Assem-
blea generale dell’Organizzazione delle Nazioni Unite
dell’8 dicembre 2020; 

 Visto il Piano nazionale degli interventi e dei servizi 
sociali 2021-2023, approvato dalla Rete della protezione 
e dell’inclusione sociale nella riunione del 28 luglio 2021; 

 Visto il Piano nazionale per la non autosufficienza, 
adottato con decreto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 3 ottobre 2022, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   
n. 294 del 17 dicembre 2022; 

 Vista la comunicazione della Commissione europea 
al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato econo-
mico e sociale e al Comitato delle regioni, del 7 settem-
bre 2022, sulla strategia europea per l’assistenza (COM 
(2022) 440 final); 

 Vista la raccomandazione del Consiglio dell’Unione 
europea, dell’8 dicembre 2022, relativa all’accesso ad 
un’assistenza a lungo termine di alta qualità e a prezzi 
accessibili (2022/C 476/01); 

 Vista la guida per lo sviluppo di programmi nazionali 
per città e comunità amichevoli per la vecchiaia - «   Natio-
nal programmes for age-friendly cities and communities. 
A guide   » dell’Organizzazione mondiale della sanità, pub-
blicata nell’anno 2023; 

 Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei 
ministri, adottata nella riunione del 25 gennaio 2024; 

 Acquisiti i pareri delle competenti Commissioni della 
Camera dei deputati e del Senato della Repubblica; 

 Vista la mancata intesa in sede di Conferenza unifica-
ta di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281, nella seduta del 29 febbraio 2024; 
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 Vista la deliberazione motivata adottata nella riunione 
del Consiglio dei ministri dell’11 marzo 2024, ai sensi 
dell’articolo 3, comma 3, del decreto legislativo 28 ago-
sto 1997, n. 281; 

 Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adot-
tata nella riunione dell’11 marzo 2024; 

 Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei mini-
stri, del Ministro della salute e del Ministro del lavoro e 
delle politiche sociali, di concerto con i Ministri dell’in-
terno, delle infrastrutture e dei trasporti, per le riforme 
istituzionali e la semplificazione normativa, per le disabi-
lità, per la famiglia, la natalità e le pari opportunità, 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 auto-
nomie, dell’università e della ricerca, dell’istruzione e del 
merito, del turismo, della cultura, dell’economia e delle 
finanze; 

  EMANA
    il seguente decreto legislativo:    

  TITOLO  I 
  PRINCIPI GENERALI E MISURE A SOSTEGNO

DELLA POPOLAZIONE ANZIANA

  Capo  I 
  PRINCIPI GENERALI

  Art. 1.
      Oggetto e finalità    

     1. Il presente decreto reca disposizioni volte a promuo-
vere la dignità e l’autonomia, l’inclusione sociale, l’in-
vecchiamento attivo e la prevenzione della fragilità della 
popolazione anziana, anche attraverso l’accesso alla va-
lutazione multidimensionale unificata, a strumenti di sa-
nità preventiva e di telemedicina a domicilio, il contrasto 
all’isolamento e alla deprivazione relazionale e affettiva, 
la coabitazione solidale domiciliare per le persone anzia-
ne (senior cohousing) e la coabitazione intergeneraziona-
le (  cohousing   intergenerazionale), lo sviluppo di forme di 
turismo del benessere e di turismo lento, nonché volte a 
riordinare, semplificare, coordinare e rendere più efficaci 
le attività di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria 
per le persone anziane non autosufficienti, anche attraver-
so il coordinamento e il riordino delle risorse disponibili, 
e ad assicurare la sostenibilità economica e la flessibilità 
dei servizi di cura e assistenza a lungo termine per le per-
sone anziane e per le persone anziane non autosufficienti.   

  Art. 2.
      Definizioni e disposizioni di coordinamento    

      1. Ai fini del presente decreto sono adottate le defi-
nizioni di cui all’articolo 1 della legge 23 marzo 2023, 
n. 33, nonché le seguenti:  

   a)   «persona anziana»: la persona che ha compiuto 
65 anni; 

   b)   «persona grande anziana»: la persona che ha com-
piuto 80 anni; 

   c)   «persona anziana non autosufficiente»: la persona 
anziana che, anche in considerazione dell’età anagrafica 
e delle disabilità pregresse, presenta gravi limitazioni o 
perdita dell’autonomia nelle attività fondamentali della 
vita quotidiana e del funzionamento bio-psico-sociale, 
valutate sulla base di metodologie standardizzate, tenen-
do anche conto delle indicazioni fornite dalla Classifica-
zione internazionale del funzionamento, della disabilità e 
della salute -    International Classification of Functioning 
Disability and Health    (ICF) dell’Organizzazione mon-
diale della sanità, dei livelli di stratificazione del rischio 
sulla base dei bisogni socioassistenziali e delle condizioni 
di fragilità, di multimorbilità e di vulnerabilità sociale, le 
quali concorrono alla complessità dei bisogni della perso-
na, anche considerando le specifiche condizioni sociali, 
familiari e ambientali, in coerenza con quanto previsto 
dal regolamento recante la definizione di modelli e stan-
dard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servi-
zio sanitario nazionale (SSN), di cui al decreto del Mini-
stro della salute 23 maggio 2022, n. 77, e dall’articolo 1, 
comma 163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234; 

   d)   «specifico bisogno assistenziale dell’anziano non 
autosufficiente»: lo specifico bisogno assistenziale valu-
tato e graduato, all’esito della valutazione multidimensio-
nale unificata di cui all’articolo 27. 

 2. Resta ferma la disciplina relativa alla realizzazione 
di prestazioni, interventi e servizi assistenziali nell’ambi-
to dell’offerta integrata dei servizi sociosanitari in favore 
di persone non autosufficienti già prevista a legislazione 
vigente alla data di entrata in vigore del presente decreto.   

  Art. 3.
      Ruolo del Comitato interministeriale per le politiche

in favore della popolazione anziana    

     1. Il Comitato interministeriale per le politiche in favo-
re della popolazione anziana (CIPA), istituito dall’artico-
lo 2, comma 3, della legge 23 marzo 2023, n. 33, tenuto 
conto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e dei li-
velli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS) vigenti e 
previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all’ar-
ticolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, 
indica nel «Piano nazionale per l’invecchiamento attivo, 
l’inclusione sociale e la prevenzione delle fragilità nella 
popolazione anziana», di cui all’articolo 2, comma 3, let-
tera   a)  , della legge n. 33 del 2023, i criteri generali per 
l’elaborazione dei progetti di promozione della salute e 
dell’invecchiamento attivo, degli interventi di prevenzio-
ne della fragilità e dell’esclusione sociale e civile, nonché 
dei servizi di carattere sociale, sanitario o sociosanitario, 
da attuare a livello regionale e locale. 

 2. Nel rispetto delle competenze delle singole ammini-
strazioni, fermi restando i principi di efficienza, efficacia 
ed economicità dei settori interessati, il CIPA individua cri-
teri per assicurare l’attuazione e l’uniforme applicazione 
degli interventi, dei progetti e dei servizi di cui al comma 1. 

 3. Il CIPA garantisce il coordinamento e la program-
mazione integrata delle politiche nazionali in favore del-
le persone anziane, con particolare riguardo ai soggetti 
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fragili e non autosufficienti, nonché la rilevazione con-
tinuativa delle attività svolte, dei servizi erogati e delle 
prestazioni rese, anche avvalendosi del Sistema nazionale 
per la popolazione anziana non autosufficiente (SNAA), 
di cui all’articolo 21, per quanto di competenza.   

  Capo  II 
  MISURE PER LA PREVENZIONE DELLA FRAGILITÀ

E PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE, DELL’INVECCHIAMENTO 
ATTIVO DELLE PERSONE ANZIANE, DELLA SANITÀ PREVENTIVA
E DELLA TELEMEDICINA IN FAVORE DELLE PERSONE ANZIANE

  Art. 4.
      Misure per la prevenzione della fragilità

e la promozione della salute delle persone anziane    

     1. Allo scopo di promuovere la salute e la cultura del-
la prevenzione lungo tutto il corso della vita, nonché 
l’autonomia e l’inclusione sociale delle persone anziane 
mediante la valorizzazione del loro contributo anche in 
attività socioeducative e ricreative a favore dei giovani, il 
Ministero della salute realizza periodiche campagne isti-
tuzionali di comunicazione e sensibilizzazione in materia 
di invecchiamento attivo, su temi di interesse pubblico e 
sociale, coerentemente con il Piano nazionale della pre-
venzione (PNP) 2020-2025, adottato con l’intesa sancita 
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Sta-
to, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolza-
no nella seduta del 6 agosto 2020, e il Piano nazionale di 
prevenzione vaccinale (PNPV) 2023 2025, approvato con 
l’intesa sancita in sede di Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di 
Trento e di Bolzano nella seduta del 2 agosto 2023, non-
ché con il Piano nazionale per l’invecchiamento attivo, 
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 autosufficienza nella 
popolazione anziana, di cui all’articolo 2, comma 3, lette-
ra   a)  , della legge 23 marzo 2023, n. 33. 

  2. Le iniziative di comunicazione e di sensibilizzazione 
sono volte a favorire l’invecchiamento attivo attraverso 
la promozione di comportamenti consapevoli e virtuosi, 
tra i quali:  

   a)   l’osservanza di uno stile di vita sano e attivo in 
ogni fase della vita; 

   b)   l’adesione costante agli interventi di prevenzione 
offerti dal Servizio sanitario nazionale, con particolare ri-
ferimento agli screening oncologici e all’offerta vaccinale; 

   c)   la conoscenza adeguata delle misure di sicurezza da 
adottare in ambiente domestico per la prevenzione di incidenti. 

 3. Con decreto del Ministro della salute, di concerto 
con i Ministri del lavoro e delle politiche sociali, per la 
famiglia, la natalità e le pari opportunità e per le disa-
bilità, sentito il CIPA e previa intesa in sede di Confe-
renza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 
28 agosto 1997, n. 281, sono adottate, entro novanta gior-
ni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, le 
«Linee di indirizzo nazionali per la promozione dell’ac-
cessibilità delle persone anziane ai servizi e alle risorse 
del territorio». 

 4. Sulla base delle linee di indirizzo di cui al comma 3, 
a livello regionale e locale sono adottati appositi Piani 
d’azione, nell’ambito delle risorse umane, strumentali e 
finanziarie disponibili, mediante i quali si promuove l’ac-
cessibilità universale delle persone anziane alla corretta 
fruizione dei servizi sociali e sanitari, degli spazi urba-
ni, dell’ambiente naturale e delle iniziative e dei servizi 
ricreativi, commerciali e culturali. I Piani d’azione for-
mano parte integrante degli strumenti di programmazione 
integrata. 

 5. Dall’attuazione del presente articolo non devono deri-
vare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubbli-
ca. Le amministrazioni interessate provvedono agli adem-
pimenti previsti dal presente articolo con le risorse umane, 
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.   

  Art. 5.
      Misure per la promozione della salute e  ell’invecchiamento 

attivo delle persone anziane da attuare nei luoghi di 
lavoro    

     1. Nei luoghi di lavoro, la promozione della salute, la 
cultura della prevenzione e l’invecchiamento sano e at-
tivo della popolazione anziana sono garantiti dal datore 
di lavoro attraverso gli obblighi di valutazione dei fattori 
di rischio e di sorveglianza sanitaria previsti dal decreto 
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, tenendo conto del mo-
dello sulla promozione della salute nei luoghi di lavoro 
-    Workplace Health Promotion    (WHP) raccomandato 
dall’Organizzazione mondiale della sanità e delle indi-
cazioni contenute nel PNP, che prevedono l’attivazione 
di processi e interventi tesi a rendere il luogo di lavoro 
un ambiente adatto anche alle persone anziane attraverso 
idonei cambiamenti organizzativi. 

 2. Il datore di lavoro adotta ogni iniziativa diretta a fa-
vorire le persone anziane nello svolgimento, anche par-
ziale, della prestazione lavorativa in modalità agile, nel 
rispetto della disciplina prevista dai contratti collettivi 
nazionali di settore vigenti.   

  Art. 6.
      Misure per favorire l’invecchiamento attivo mediante 

la promozione dell’impegno delle persone anziane in 
attività di utilità sociale e di volontariato    

      1. Al fine di favorire l’impegno delle persone anziane 
in attività di utilità sociale e di volontariato, promuoven-
do, altresì, in tale contesto, lo scambio intergenerazionale, 
in coerenza con il Piano nazionale per l’invecchiamento 
attivo, l’inclusione sociale e la prevenzione delle fragilità 
nella popolazione anziana, di cui all’articolo 3, comma 1:  

   a)   la Presidenza del Consiglio dei ministri - Diparti-
mento per le politiche della famiglia realizza periodiche 
campagne istituzionali di comunicazione e di sensibiliz-
zazione in materia di invecchiamento attivo per agevolare 
lo scambio intergenerazionale, promuovere l’autonomia e 
l’inclusione sociale delle persone anziane e valorizzare il 
loro contributo anche nelle attività dei centri con funzioni 
socioeducative e ricreative a sostegno dei giovani, favo-
rendo la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro delle 
famiglie; 
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   b)   la Presidenza del Consiglio dei ministri – Dipartimento 
per le pari opportunità promuove azioni e iniziative di caratte-
re formativo e informativo tese a contrastare la discriminazio-
ne in base all’età, anche attraverso l’Ufficio per la promozione 
della parità di trattamento e la rimozione delle discriminazioni 
fondate sulla razza o sull’origine etnica (UNAR), nonché i fe-
nomeni di abuso e di violenza sulle persone anziane, anche in 
attuazione, con riferimento al target femminile, del Piano stra-
tegico nazionale contro la violenza nei confronti delle donne 
e la violenza domestica di cui all’articolo 5 del decreto-legge 
14 agosto 2013, n. 93, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 15 ottobre 2013, n. 119, e del Piano strategico nazionale 
per la parità di genere di cui all’articolo 1, comma 139, della 
legge 30 dicembre 2021, n. 234; 

   c)   la Presidenza del Consiglio dei ministri – Diparti-
mento per le politiche giovanili e il Servizio civile univer-
sale promuove azioni volte a favorire lo scambio interge-
nerazionale. A tal fine, le risorse del Fondo per le politiche 
giovanili di cui all’articolo 19, comma 2, del decreto-legge 
4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 4 agosto 2006, n. 248, previa intesa in sede di Con-
ferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislati-
vo 28 agosto 1997, n. 281, possono essere destinate alla 
realizzazione di azioni e progetti, anche in collaborazione 
e con il coinvolgimento degli enti territoriali, volti, tra l’al-
tro, a incentivare lo scambio tra giovani e persone anziane 
in ottica di rafforzamento dei legami intergenerazionali, 
riconoscendo queste ultime come risorse per la comunità 
di riferimento e depositarie del patrimonio storico e cul-
turale, anche di carattere linguistico, dialettale e musicale, 
attraverso la memoria delle tradizioni popolari locali, delle 
diverse forme di intrattenimento e di spettacolo tradiziona-
li, delle competenze e dei saperi, con particolare riferimen-
to agli antichi mestieri, specie nei settori dell’artigianato, 
dell’enogastronomia e delle eccellenze dei prodotti italiani; 

   d)   le istituzioni scolastiche del sistema nazionale di 
istruzione, nell’ambito della propria autonomia, possono 
prevedere, nel Piano triennale dell’offerta formativa (PTOF), 
iniziative volte a promuovere la solidarietà tra le generazioni 
con particolare riguardo alle situazioni a rischio di isolamen-
to e marginalità sociale delle persone anziane. Le iniziative, 
indicate nel Piano triennale dell’offerta formativa, possono 
essere realizzate in rete con altre istituzioni scolastiche e at-
tuate in collaborazione con centri di promozione sociale, or-
ganizzazioni di volontariato, enti locali, nonché con i sogget-
ti del terzo settore operanti nella promozione dell’impegno 
delle persone anziane in attività di utilità sociale. 

  2. Per le medesime finalità di cui al comma 1, in coe-
renza con il Piano nazionale per l’invecchiamento attivo, 
l’inclusione sociale e la prevenzione delle fragilità nella 
popolazione anziana di cui all’articolo 3, comma 1, le re-
gioni e gli enti locali possono promuovere, nei limiti del-
le risorse umane e finanziarie disponibili a legislazione 
vigente, anche attraverso un’adeguata programmazione 
dei piani sociali regionali e locali, iniziative per favorire 
l’invecchiamento attivo, fra le quali:  

   a)   azioni volte a sostenere l’integrazione sociale 
delle persone anziane attraverso interventi di agricoltura 
sociale, di cura di orti sociali urbani e di creazione e ma-
nutenzione dei giardini, anche con la partecipazione di 
bambini e bambine, ragazze e ragazzi; 

   b)   attività condotte a favore delle persone anziane da 
parte di istituti di formazione, anche favorendo l’attività 
di testimonianza e di insegnamento da parte di persone 
collocate in quiescenza; 

   c)   il sostegno a spazi e a luoghi di incontro, di so-
cializzazione e di partecipazione, valorizzando anche il 
ruolo dei centri per la famiglia, per favorire il coinvol-
gimento attivo della persona anziana nella comunità di 
riferimento; 

   d)   azioni volte a promuovere l’educazione finanzia-
ria delle persone anziane, anche allo scopo di prevenire 
truffe a loro danno; 

   e)   iniziative volte all’accrescimento della consape-
volezza circa i corretti stili di vita e finalizzate al mante-
nimento di buone condizioni di salute, in collaborazione 
con la rete dei medici di medicina generale. 

 3. Entro il 30 aprile di ogni anno, le amministrazioni 
di cui ai commi 1, lettere   b)  ,   c)   e   d)  , e 2, trasmettono alla 
Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per 
le politiche della famiglia una relazione sulle attività pre-
viste dal presente articolo, svolte nell’anno precedente, 
nonché sulle possibili iniziative da avviare per rafforzare 
la promozione dell’invecchiamento attivo. 

 4. Il Dipartimento per le politiche della famiglia della 
Presidenza del Consiglio dei ministri, anche sulla base 
delle informazioni acquisite ai sensi del comma 3, in col-
laborazione con le amministrazioni di cui ai commi 1, 
lettere   b)  ,   c)   e   d)  , e 2, predispone, entro il 31 dicembre di 
ogni anno, nell’ambito delle risorse umane, strumentali e 
finanziarie disponibili a legislazione vigente, una relazio-
ne annuale sulle misure intraprese dalle amministrazioni 
ai sensi del presente articolo e sulle possibili iniziative da 
avviare per rafforzare la promozione dell’invecchiamento 
attivo. La relazione è sottoposta all’Autorità politica con 
delega alla famiglia, per la sua presentazione al CIPA, ai 
fini dell’adozione e dell’aggiornamento del Piano nazio-
nale per l’invecchiamento attivo, l’inclusione sociale e la 
prevenzione delle fragilità nella popolazione anziana di 
cui all’articolo 3, comma 1. 

 5. Dall’attuazione del presente articolo non devono 
derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica. Le amministrazioni interessate provvedono agli 
adempimenti previsti dal presente articolo con le risorse 
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione 
vigente.   

  Art. 7.
      Promozione della mobilità delle persone anziane    

     1.Al fine di facilitare l’esercizio dell’autonomia e della 
mobilità delle persone anziane nei contesti urbani ed ex-
traurbani, anche mediante il superamento degli ostacoli 
che impediscono l’esercizio fisico, la fruizione degli spazi 
verdi e le occasioni di socializzazione e di incontro, entro 
novanta giorni dalla data di entrata in vigore del presen-
te decreto, con decreto del Ministro delle infrastrutture e 
dei trasporti, di concerto con il Ministro dell’economia e 
delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza unifi-
cata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281, sono individuati livelli di servizio funziona-
li all’adeguamento dei servizi di trasporto pubblico locale 
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alle esigenze di mobilità delle persone anziane nei conte-
sti urbani ed extraurbani. I predetti livelli di servizio sono 
definiti previa ricognizione dei servizi di mobilità attivati 
dalle competenti amministrazioni territoriali a supporto 
della mobilità delle persone anziane, tenuto conto dei dati 
disponibili sulla rilevazione della domanda, sulla deter-
minazione delle matrici di origine e destinazione e sui 
fabbisogni di mobilità della popolazione di riferimento. 
Il decreto di cui al primo periodo individua, per i livelli 
di servizio relativi alla mobilità delle persone anziane, i 
relativi criteri di ponderazione ai fini della determinazio-
ne della quota di cui all’articolo 27, comma 2, lettera   b)  , 
del decreto-legge 24 aprile 2017, n. 50, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 21 giugno 2017, n. 96.   

  Art. 8.

      Misure volte a favorire il turismo
del benessere e il turismo lento    

      1. Al fine di tutelare i livelli essenziali delle prestazioni 
sociali e la salute psicofisica, nonché di favorire il turi-
smo del benessere e il turismo lento e sostenibile, il Mi-
nistero del turismo, nell’ambito delle risorse finanziarie 
disponibili a legislazione vigente:  

   a)   promuove la stipula di convenzioni su base na-
zionale tra i servizi residenziali e semiresidenziali socio-
assistenziali di cui all’articolo 30 e le strutture ricettive, 
termali, balneari, agrituristiche e i parchi tematici, al fine 
di assicurare, a prezzi vantaggiosi, la fruizione delle mete 
turistiche alle persone anziane, anche nei giorni infraset-
timanali e nei periodi di bassa stagione; 

   b)   promuove la realizzazione, a prezzi vantaggiosi, 
di soggiorni di lungo periodo nelle strutture ricettive si-
tuate in prossimità dei luoghi legati al turismo del benes-
sere e alla cura della persona in favore di persone anziane; 

   c)   promuove, anche attraverso la stipula di conven-
zioni con organizzazioni di volontariato e associazioni di 
promozione sociale, programmi di «turismo intergenera-
zionale», che consentano, per le attività di cui alla lettera 
  b)  , la partecipazione di giovani che accompagnino le per-
sone anziane; 

   d)   promuove iniziative volte a favorire la socializza-
zione tra persone anziane autosufficienti e non autosuffi-
cienti, anche mediante lo svolgimento di attività ricreati-
ve e di cicloturismo leggero; 

   e)   promuove l’adozione di programmi finalizzati 
all’abbattimento delle barriere architettoniche presso le 
strutture ricettive, termali e balneari, favorendone l’ac-
cessibilità e la fruizione; 

   f)   promuove, congiuntamente al Ministero della 
cultura, di concerto con il Ministero della salute e con 
l’Autorità politica delegata in materia di disabilità, previo 
parere della Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del 
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, l’adozione di 
misure atte a garantire l’accessibilità turistico-culturale 
negli istituti e nei luoghi della cultura di cui all’artico-
lo 101 del codice dei beni culturali e del paesaggio, di cui 
al decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, delle perso-
ne anziane anche non autosufficienti, previa ricognizione 
delle migliori pratiche internazionali. 

 2. Con uno o più decreti del Ministro del turismo, di 
concerto con i Ministri dell’economia e delle finanze, del-
la salute, della cultura, per le disabilità, per la famiglia, 
la natalità e le pari opportunità, nonché per lo sport e i 
giovani, ognuno per la parte di propria competenza, sen-
tito il CIPA, da adottare entro novanta giorni dalla data 
di entrata in vigore del presente decreto, sono stabilite le 
modalità di attuazione delle iniziative di cui al comma 1.   

  Art. 9.
      Misure per la promozione di strumenti di sanità preventiva 

e di telemedicina presso il domicilio delle persone 
anziane    

     1. Al fine di consentire il mantenimento delle migliori 
condizioni di vita della persona anziana presso il proprio 
domicilio, con prioritario riferimento alla persona grande 
anziana affetta da almeno una patologia cronica, è pro-
mosso l’impiego di strumenti di sanità preventiva e di te-
lemedicina nell’erogazione delle prestazioni assistenziali. 

 2. Le prestazioni di telemedicina sono individuate con 
decreto del Ministro della salute, di concerto con il Mini-
stro dell’economia e delle finanze e con il Ministro per le 
disabilità, sentito il CIPA, previa intesa in sede di Confe-
renza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 
28 agosto 1997, n. 281, da adottare entro novanta gior-
ni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, e 
in coerenza con le linee guida organizzative contenenti 
il modello digitale per l’attuazione dell’assistenza domi-
ciliare, finalizzate al traguardo M6C1-4, della Missione 
6 - Salute, Componente 1 - Reti di prossimità, strutture e 
telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale, Inve-
stimento 1.2 - Casa come primo luogo di cura, assistenza 
domiciliare e telemedicina, del Piano nazionale di ripre-
sa e resilienza (PNRR), nonché con le progettualità dei 
servizi sanitari erogati in telemedicina, così come stabi-
liti dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali 
(Agenas), in qualità di soggetto responsabile dell’attua-
zione del Subinvestimento 1.2.3 - Telemedicina per un 
migliore supporto ai pazienti cronici, nell’ambito del pre-
detto Investimento. 

 3. Con il decreto di cui al comma 2 è prevista la delimi-
tazione del territorio nazionale in tre grandi aree geogra-
fiche e l’attivazione entro centottanta giorni dalla data di 
entrata in vigore del presente decreto, in via sperimentale 
e per un periodo massimo di diciotto mesi, di almeno un 
servizio di telemedicina domiciliare nell’ambito di cia-
scuna di tali aree geografiche, prioritariamente destinato 
ai soggetti di cui al comma 1. 

 4. L’erogazione degli interventi di sanità preventiva 
presso il domicilio dei soggetti di cui al comma 1 può 
essere effettuata dagli enti pubblici e privati accreditati, 
dagli infermieri di famiglia e comunità, nonché tramite 
la rete delle farmacie territoriali, in coerenza con quanto 
previsto dall’articolo 1, comma 2, lettera   a)  , del decreto 
legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, secondo le modalità 
indicate con il decreto di cui al comma 2. 

 5. L’Agenas verifica l’andamento dell’attività di eroga-
zione dei servizi di telemedicina prevista dal presente ar-
ticolo e riferisce al CIPA sugli esiti della stessa, nei tempi 
e con le modalità previsti dal decreto di cui al comma 2. 
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 6. Le prestazioni di telemedicina di cui al presente ar-
ticolo vengono svolte dalle amministrazioni interessate 
con le risorse umane, strumentali e finanziarie, disponi-
bili a legislazione vigente.   

  Art. 10.
      Valutazione multidimensionale unificata

in favore delle persone anziane    

     1. Nell’ambito dei punti unici di accesso (PUA), di cui 
all’articolo 1, comma 163, della legge 30 dicembre 2021, 
n. 234, sono assicurati alle persone anziane, l’erogazione 
dell’orientamento e del sostegno informativo per favorire 
il pieno accesso agli interventi e ai servizi sociali e so-
ciosanitari e la possibilità di ottenere, ove occorra, una 
valutazione multidimensionale unificata secondo i criteri 
e le modalità di cui all’articolo 27, in funzione della indi-
viduazione dei fabbisogni di assistenza.   

  Capo  III 
  MISURE VOLTE A CONTRASTARE L’ISOLAMENTO

E LA DEPRIVAZIONE RELAZIONALE E AFFETTIVA DELLE PERSONE 
ANZIANE, NONCHÉ A PROMUOVERE IL MANTENIMENTO

DELLE CAPACITÀ FISICHE, INTELLETTIVE E SOCIALI

  Art. 11.
      Valorizzazione delle attività volte a promuovere l’incontro 

e il dialogo intergenerazionale nelle istituzioni 
scolastiche e nelle università, anche mediante il 
riconoscimento di crediti universitari e la promozione 
della conoscenza del patrimonio culturale immateriale    

     1. Le istituzioni scolastiche, quale sede naturale di con-
fronto e di condivisione delle scelte educative, didattiche 
e organizzative che caratterizzano il PTOF, possono pro-
muovere l’incontro e il dialogo intergenerazionale, in cui 
il valore della persona anziana viene accolto e riscoperto 
in vista della costruzione di occasioni di crescita persona-
le e sociale dei ragazzi. 

 2. Per le finalità di cui al comma 1, le istituzioni sco-
lastiche del secondo ciclo di istruzione e di formazione 
individuano, nell’ambito della loro autonomia, i criteri 
e le modalità per promuovere, all’interno del PTOF, le 
esperienze significative di volontariato, debitamente do-
cumentate, che gli studenti possono maturare presso le 
strutture residenziali o semiresidenziali per le persone an-
ziane e al domicilio delle stesse. 

 3. Le istituzioni scolastiche di cui al comma 2 defini-
scono, altresì, i criteri e le modalità affinché le esperienze 
significative di volontariato maturate in ambito extracur-
ricolare e inserite nel PTOF siano descritte e riportate nel 
curriculum dello studente, nonché valorizzate durante lo 
svolgimento del colloquio dell’esame di Stato. 

 4. Le università e le Istituzioni di alta formazione arti-
stica, musicale e coreutica possono promuovere percorsi 
di approfondimento volti all’inclusione sociale e cultu-
rale delle persone anziane, nonché alla promozione del 
dialogo intergenerazionale e incentivano e sostengono, 
con apposite misure, nel rispetto della loro autonomia or-
ganizzativa, i percorsi formativi per le persone anziane. 

 5. Anche ai fini di cui al comma 4, le università, 
nell’ambito della loro autonomia, valutano, ai fini del 
riconoscimento di crediti formativi universitari elettivi 
o aggiuntivi all’interno dei piani di studio individuali, 
con particolare riferimento ai corsi di studio afferenti alle 
classi di laurea L-19, L-39, L/SNT1, L/SNT2, L/SNT3, 
L/SNT4, o alle classi di laurea magistrale LM-50, LM-57, 
LM-85, LM-87, LM/SNT1, LM/SNT2, LM/SNT3, LM/
SNT4, le attività svolte in convenzione tra le università e 
gli enti locali, le aziende e gli enti del servizio sanitario 
nazionale, nonché le strutture sanitarie private accreditate 
appartenenti alla rete formativa e le cooperative sociali 
e assistenziali per progettualità a sostegno della persona 
anziana. 

 6. Il Ministero dell’istruzione e del merito e il Mini-
stero della cultura possono promuovere azioni e attività 
volte a valorizzare e a tramandare alle nuove generazioni 
la conoscenza del patrimonio culturale immateriale, come 
definito dalla Convenzione per la salvaguardia del patri-
monio culturale immateriale, adottata a Parigi il 17 otto-
bre 2003 dalla XXXII sessione della Conferenza generale 
dell’Organizzazione delle Nazioni Unite per l’educazio-
ne, la scienza e la cultura (UNESCO), ratificata e resa ese-
cutiva ai sensi della legge 27 settembre 2007, n. 167, ivi 
incluse le conoscenze, i saperi e le pratiche, le cognizioni 
e le prassi dell’universo e della natura, i patrimoni lingui-
stici e dialettali, mediante la stipulazione di un apposito 
protocollo di intesa che promuova la trasmissione del pa-
trimonio culturale immateriale alle giovani generazioni. 

 7. Dall’attuazione del presente articolo non devono 
derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica. Le amministrazioni interessate provvedono agli 
adempimenti previsti dal presente articolo con le risorse 
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione 
vigente.   

  Art. 12.
      Misure per la promozione dell’attività fisica

e sportiva nella popolazione anziana    

     1. Al fine di preservare l’indipendenza funzionale in 
età avanzata e di mantenere una buona qualità di vita, 
nonché di garantire il mantenimento delle capacità fisi-
che, intellettive, lavorative e sociali, il Ministro per lo 
sport e i giovani, anche avvalendosi della società Sport e 
salute S.p.A. e degli enti del terzo settore, di concerto con 
i Ministri competenti per materia, sentito il CIPA, pro-
muove nel triennio 2024-2026 iniziative e progetti fina-
lizzati a sviluppare azioni mirate per le persone anziane, 
a diffondere la cultura del movimento nella terza età e a 
promuovere lo sport come strumento di prevenzione per 
migliorare il benessere psico-fisico, quali, a titolo esem-
plificativo, l’attivazione di gruppi di cammino lungo per-
corsi sicuri urbani o extraurbani, nonché di programmi di 
attività sportiva organizzata come strumento di miglio-
ramento del benessere psico-fisico, di promozione della 
socialità e di integrazione intergenerazionale tra giovani 
e anziani. 

 2. Le attività di cui al comma 1 sono realizzate a valere 
sulle risorse, fino ad un massimo di 500.000 euro com-
plessivi per il periodo 2024-2026, del Fondo per la pro-
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mozione dell’attività sportiva di base sui territori, di cui 
alla legge 30 dicembre 2020, n. 178, commi 561 e 562, 
ripartito con decreto del Sottosegretario di Stato allo sport 
del 27 ottobre 2021, oggetto di apposita convenzione tra 
il Dipartimento per lo sport e la società Sport e salute 
S.p.A. in data 7 febbraio 2023. 

 3. Con decreto del Ministro per lo sport e i giovani, 
adottato di concerto con il Ministro della salute e con il 
Ministro per la famiglia, la natalità e le pari opportunità, 
sentito il CIPA, previa intesa sancita in sede di Conferen-
za permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, sono definiti i 
criteri e le modalità di presentazione delle iniziative e dei 
progetti di cui al comma 1. 

 4. Dall’attuazione del presente articolo non devono deri-
vare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.   

  Art. 13.
      Misure per incentivare la relazione

con animali da affezione    

     1. Le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano, compatibilmente con la valutazione clinica e 
prognostica della persona anziana interessata, promuo-
vono l’accesso degli animali da affezione nelle strutture 
residenziali e nelle residenze protette con finalità di tipo 
ludico-ricreativo, educativo e di socializzazione, indivi-
duandone le relative modalità, nonché promuovono piani 
di educazione assistita, anche attraverso la formazione de-
gli operatori che si prendono cura delle persone anziane, 
riguardo alle esigenze degli animali con i quali vivono. 

 2. Gli interventi di cui al comma 1 sono realizzati in 
conformità con le linee guida nazionali per gli interventi 
assistiti con gli animali (IAA) di cui all’Accordo tra il 
Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano del 25 marzo 2015, nel rispetto delle condizioni 
e dei requisiti di qualità e sicurezza ivi previsti. 

 3. Le regioni, per il triennio 2024-2026, promuovono 
la realizzazione di progetti che prevedano la correspon-
sione di agevolazioni per le spese medico-veterinarie in 
conformità ai criteri individuati con il decreto adottato ai 
sensi dell’articolo 1, comma 209, della legge 30 dicembre 
2023, n. 213, per incentivare l’adozione di cani ospitati 
nei canili rifugio e dei gatti ospitati nelle oasi feline da 
parte delle persone anziane con un nucleo familiare com-
posto da una sola persona e in possesso di un Indicatore 
della situazione economica equivalente (ISEE) in corso di 
validità inferiore a euro 16.215. 

 4. All’articolo 1, comma 209, della legge 30 dicembre 
2023, n. 213, dopo le parole: «Ministero dell’economia 
e delle finanze», sono inserite le seguenti: «, previa in-
tesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra 
lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano» e dopo le parole: «criteri di ripartizione» sono 
inserite le seguenti: «tra le regioni». 

 5. Al fine di sostenere il benessere psicologico delle per-
sone anziane attraverso l’interazione delle stesse con gli 
animali d’affezione, con decreto del Ministro della salute, 
da adottare entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto, sono individuati i requisiti reddituali del-
le persone anziane beneficiarie, le modalità di donazione e 

distribuzione gratuita di medicinali veterinari destinati alla 
cura degli animali d’affezione a enti del terzo settore, di cui 
al decreto legislativo 3 luglio 2017, n.117, e alle strutture 
di raccolta e ricovero degli animali abbandonati, nonché le 
modalità di utilizzazione dei predetti medicinali da parte 
dei medesimi enti e strutture e i farmaci esclusi dalla do-
nazione. Col medesimo decreto sono previsti i requisiti dei 
locali e delle attrezzature idonei a garantire la corretta con-
servazione dei medicinali veterinari oggetto di donazione e 
le procedure volte alla tracciabilità dei lotti dei medicinali 
ricevuti e distribuiti. È vietata qualsiasi cessione a titolo 
oneroso dei farmaci oggetto di donazione.   

  Art. 14.
      Progetti di servizio civile universale

a favore delle persone anziane    

      1. Al fine di sostenere e promuovere la solidarietà e la 
coesione tra le generazioni, nel rispetto delle finalità del 
servizio civile universale di cui al decreto legislativo 6 mar-
zo 2017, n. 40, e nel rispetto del Piano triennale 2023-2025 
per la programmazione del servizio civile universale, ap-
provato con decreto del Ministro per lo sport e i giovani 
20 gennaio 2023 e pubblicato nel sito internet istituzionale, 
i soggetti iscritti all’Albo degli enti di servizio civile uni-
versale di cui all’articolo 11 del decreto legislativo n. 40 
del 2017 possono presentare progetti di servizio civile 
universale, afferenti alle Aree «Animazione culturale con 
gli anziani» e «Adulti e terza età in condizioni di disagio» 
rispettivamente nei settori di intervento «Educazione e pro-
mozione culturale, paesaggistica, ambientale, del turismo 
sostenibile e sociale e dello sport» e «Assistenza» di cui 
all’articolo 3 del citato decreto legislativo n. 40 del 2017, 
le cui finalità, tra l’altro, siano volte a:  

   a)   sviluppare e rafforzare il rapporto relazionale tra 
le diverse generazioni, diffondendo la conoscenza dei 
servizi offerti sui territori e favorendo l’inclusione socia-
le delle persone anziane, intesa come partecipazione alla 
vita sociale, economica e culturale; 

   b)   sviluppare e promuovere un sistema di sostegno, 
solidarietà e aiuto anche alle persone anziane in condizioni 
critiche e alle loro famiglie (   caregiver   ), attraverso servizi 
di supporto, cura e accompagnamento, volti a favorire l’in-
clusione sociale e la partecipazione attiva alla comunità. 

 2. Dall’attuazione del presente articolo non devono de-
rivare nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. Le 
amministrazioni interessate provvedono agli adempimen-
ti previsti dal presente articolo con le risorse umane, stru-
mentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.   

  Capo  IV 
  COABITAZIONE SOLIDALE DOMICILIARE (SENIOR COHOUSING)

E COABITAZIONE INTERGENERAZIONALE
(COHOUSING INTERGENERAZIONALE)

  Art. 15.
      Linee guida in materia di senior cohousing e di 

cohousing intergenerazionale    

     1. Al fine di incentivare e promuovere il ricorso a 
nuove forme di domiciliarità e di coabitazione solidale 
domiciliare per le persone anziane e di coabitazione in-
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tergenerazionale, il CIPA, sentita la Cabina di regia per 
l’individuazione delle direttive in materia di valorizza-
zione e dismissione del patrimonio immobiliare pubblico, 
istituita presso il Ministero dell’economia e delle finanze 
dall’articolo 28  -quinquies   del decreto- legge 22 giugno 
2023, n. 75, convertito, con modificazioni, dalla legge 
10 agosto 2023, n. 112, predispone, previa intesa in sede 
di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, 
entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto, linee guida volte a definire le caratteri-
stiche ed i contenuti essenziali di interventi e modelli di 
coabitazione solidale domiciliare per le persone anziane 
(   senior cohousing   ) e di coabitazione intergenerazionale 
(   cohousing intergenerazionale   ), in particolare con i gio-
vani in condizioni svantaggiate. Per le finalità di cui al 
primo periodo, al CIPA partecipa il Ministro delle infra-
strutture e dei trasporti o un suo delegato, ai sensi dell’ar-
ticolo 2, comma 4, secondo periodo, della legge 23 marzo 
2023, n. 33. 

 2. Nell’attività di redazione delle linee guida di cui al 
comma 1, possono essere invitati a partecipare ai lavori 
anche i rappresentanti di istituzioni pubbliche, di enti, di 
organismi o associazioni portatori di specifici interessi ed 
esperti in possesso di comprovate esperienza e compe-
tenza nell’ambito dei temi trattati. Per la partecipazione 
ai lavori del CIPA di cui al primo periodo non spettano 
compensi, gettoni di presenza, rimborsi di spese o altri 
emolumenti comunque denominati. 

 3. Le forme di coabitazione di cui al comma 1 sono 
realizzate nell’ambito di case, case-famiglia, gruppi fa-
miglia, gruppi appartamento e condomini solidali, aperti 
ai familiari, ai volontari, ai prestatori esterni di servizi sa-
nitari, sociali e sociosanitari integrativi, nonché ad inizia-
tive e attività degli enti del terzo settore di cui al decreto 
legislativo 3 luglio 2017, n. 117.   

  Art. 16.

      Criteri e prescrizioni per la realizzazione di progetti di 
coabitazione mediante rigenerazione urbana e riuso 
del patrimonio costruito    

      1. La promozione di nuove forme di domiciliarità e di 
coabitazione solidale domiciliare per le persone anziane 
e di coabitazione intergenerazionale è realizzata priorita-
riamente attraverso meccanismi di rigenerazione urbana e 
riuso del patrimonio costruito, attuati sulla base di atti di 
pianificazione o programmazione regionale o comunale e 
di adeguata progettazione, secondo i seguenti criteri:  

   a)   mobilità e accessibilità sostenibili; 
   b)   ristrutturazione ed efficientamento energetico del 

patrimonio immobiliare pubblico e privato e di rigenera-
zione delle periferie urbane; 

   c)   protezione e tutela della dimensione culturale, 
ambientale e sociale dei beneficiari; 

   d)   soddisfacimento in autonomia dei bisogni primari 
dei beneficiari e di promozione della socialità; 

   e)   coerenza con altri interventi sul territorio già fi-
nanziati, aventi finalità analoghe o complementari. 

  2. Per le finalità di cui all’articolo 15, con decreto del 
Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, di concerto con 
il Ministro dell’economia e delle finanze e con il Mini-
stro del lavoro e delle politiche sociali, da adottare ai sen-
si dell’articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, 
n. 400, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui 
all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, 
entro centoventi giorni dalla data di approvazione delle li-
nee guida di cui all’articolo 15, comma 1, individuate le 
prescrizioni edilizie che le regioni e i comuni sono tenuti a 
rispettare nella selezione delle iniziative progettuali di cui 
all’articolo 17, comma 1. Il decreto di cui al primo periodo 
tiene conto del raggiungimento dei seguenti obiettivi:  

   a)   ampliamento dell’offerta abitativa; 
   b)   accessibilità ad una rete di servizi, quali luoghi 

adibiti ad attività ricreative, ludico-culturali e sportive, 
scuole e supermercati, serviti dal trasporto pubblico loca-
le, al fine di promuovere l’autosufficienza dei beneficiari; 

   c)   accessibilità ai servizi sanitari, anche nell’ottica 
di promuovere interventi di sanità preventiva a domicilio; 

   d)   disponibilità di servizi comuni aggiuntivi ide-
ati per favorire la socialità e garantire l’assistenza 
medico-sanitaria; 

   e)   mobilità dei beneficiari, anche agevolando la fru-
izione da parte degli stessi di spazi verdi e di luoghi di 
socializzazione.   

  Art. 17.
      Progetti pilota sperimentali    

     1. Le regioni e i comuni, in coerenza con la pianificazione 
e la programmazione del territorio di rispettiva competen-
za, possono avviare azioni volte alla selezione di iniziative 
progettuali di coabitazione, anche sperimentali, con priorità 
per gli interventi di rigenerazione urbana e di riuso del pa-
trimonio costruito, tenuto conto di quanto realizzato dagli 
ambiti territoriali sociali (ATS) ammessi al finanziamento 
dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali, a valere 
sulla Missione 5 – Inclusione e coesione, Componente 2 - 
Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore, del 
PNRR. Le iniziative di cui al primo periodo sono selezionate 
tenendo conto della finalità di cui all’articolo 15 e delle li-
nee guida ivi previste, nonché sulla base delle prescrizioni 
edilizie individuate ai sensi dell’articolo 16, comma 2. Gli 
interventi infrastrutturali compresi quelli prioritari di rige-
nerazione urbana e di riuso del patrimonio costruito di cui al 
primo periodo possono essere ricompresi nell’ambito degli 
Accordi per la coesione di cui all’articolo 1, comma 178, let-
tera   d)  , della legge 30 dicembre 2020, n. 178. 

 2. Il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti può 
avviare azioni volte a promuovere progetti pilota speri-
mentali a livello nazionale, anche attraverso modelli di 
partenariato pubblico-privato ai sensi dell’articolo 193 
del codice dei contratti pubblici, di cui al decreto legi-
slativo 31 marzo 2023, n. 36, finalizzati a sperimentare 
programmi di rigenerazione o riuso associati a modelli 
di coabitazione di cui all’articolo 15, comma 1, nei limiti 
delle risorse disponibili a legislazione vigente. La sele-
zione di eventuali progetti pilota nazionali avviene previa 
presentazione di manifestazioni di interesse da parte degli 
enti proponenti, tenuto conto delle finalità di cui al secon-
do periodo del comma 1. 
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 3. Per gli interventi di rigenerazione urbana e di riuso 
del patrimonio costruito per la realizzazione dei progetti 
di coabitazione di cui ai commi 1 e 2, ai fini della selezione 
dei progetti pilota, gli enti proponenti fanno riferimento, 
in via prioritaria e se coerenti con gli obiettivi perseguiti, 
agli immobili a destinazione pubblica, coerentemente con 
le linee guida contenute nel programma nazionale plu-
riennale di valorizzazione e dismissione del patrimonio 
immobiliare pubblico, di cui all’articolo 28  -quinquies  , 
comma 2, lettera   a)  , del decreto-legge 22 giugno 2023, 
n. 75, convertito, con modificazioni, dalla legge 10 ago-
sto 2023, n. 112.   

  Art. 18.
      Monitoraggio    

     1. Il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, al 
termine di ogni anno del periodo di sperimentazione di 
cui all’articolo 17, comma 2, trasmette alle Camere una 
relazione descrittiva degli interventi realizzati e dello sta-
to di avanzamento dei medesimi, dando conto del livello 
di raggiungimento degli obiettivi di riqualificazione del 
territorio, integrazione sociale e di sostegno alle fasce an-
ziane e deboli della popolazione. 

 2. Al termine del periodo di sperimentazione, in caso 
di esito positivo dell’attività di monitoraggio, con decreto 
del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, da adotta-
re entro i successivi novanta giorni, sono determinate le 
modalità per la messa a regime dei progetti sperimentali 
di cui all’articolo 17, comma 2. 

 3. Dall’attuazione del presente articolo non derivano 
nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. Le 
amministrazioni interessate provvedono agli adempimen-
ti previsti dal presente articolo con le risorse umane, stru-
mentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.   

  Capo  V 
  MISURE IN MATERIA DI ALFABETIZZAZIONE INFORMATICA

E DI FACILITAZIONE DIGITALE

  Art. 19.
      Rete dei servizi di facilitazione digitale    

     1. Nell’ambito dell’attuazione della Missione 1 - Di-
gitalizzazione, innovazione, competitività, cultura e tu-
rismo, Componente 1 - Digitalizzazione, innovazione e 
sicurezza nella PA, Investimento 1.7. - Competenze di-
gitali di base, Subinvestimento 1.7. 2 - Rete di servizi di 
facilitazione, del PNRR, al fine di promuovere l’alfabe-
tizzazione informatica delle persone anziane nonché di 
garantire alle stesse la piena partecipazione civile e so-
ciale anche attraverso l’utilizzo dei servizi digitali delle 
pubbliche amministrazioni, la struttura della Presidenza 
del Consiglio dei ministri competente in materia di inno-
vazione tecnologica e trasformazione digitale promuove, 
fino al 31 dicembre 2026, d’intesa con le regioni, presso i 
punti di facilitazione digitale, attività di formazione delle 
competenze digitali delle persone anziane e di supporto 
delle stesse nell’utilizzo dei servizi erogati in rete dalle 
pubbliche amministrazioni. La struttura di cui al primo 
periodo, al fine di coordinare l’azione dei punti di facili-

tazione e garantire la coerenza di azione con le necessità 
di alfabetizzazione digitale delle persone anziane, adotta 
linee guida di indirizzo che definiscono gli obiettivi di 
alfabetizzazione digitale e i programmi per il supporto 
nell’utilizzo delle nuove tecnologie. 

 2. All’attuazione del presente articolo si provvede 
nell’ambito delle risorse finanziarie assegnate per l’at-
tuazione dell’intervento relativo alla Missione 1, Com-
ponente 1, Investimento 1.7, Subinvestimento 1.7.2, del 
PNRR, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finan-
za pubblica.   

  Art. 20.
      Percorso per le competenze trasversali

e per l’orientamento per ridurre il divario digitale    

     1. Al fine di ridurre il divario digitale generazionale 
così da favorire il pieno accesso ai servizi e alle informa-
zioni attraverso l’uso delle tecnologie, le istituzioni sco-
lastiche del secondo ciclo di istruzione e di formazione, 
nell’ambito della propria autonomia, in coerenza con il 
PTOF, possono favorire la costruzione di percorsi for-
mativi che promuovano nelle persone anziane l’acquisi-
zione di conoscenze e di abilità sull’utilizzo di strumenti 
digitali. 

 2. Per le finalità di cui al comma 1, le istituzioni scola-
stiche possono realizzare un percorso per le competenze 
trasversali e per l’orientamento (PCTO) per consentire 
agli studenti delle scuole del secondo ciclo di istruzione e 
di formazione di valorizzare e potenziare le competenze 
digitali e trasversali, all’interno di un percorso formati-
vo laboratoriale volto ad introdurre le persone anziane 
all’utilizzo delle nuove tecnologie digitali. 

 3. Le istituzioni scolastiche provvedono all’attuazione 
del presente articolo nell’ambito delle risorse umane, stru-
mentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.   

  TITOLO  II 
  DISPOSIZIONI IN MATERIA DI ASSISTENZA SOCIALE, SANITARIA, 

SOCIOSANITARIA E PRESTAZIONE UNIVERSALE IN FAVORE
DELLE PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI

  Capo  I 
  RIORDINO, SEMPLIFICAZIONE E COORDINAMENTO DELLE ATTIVITÀ 

DI ASSISTENZA SOCIALE, SANITARIA E SOCIOSANITARIA PER 
LE PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI E VALUTAZIONE 

MULTIDIMENSIONALE UNIFICATA

  Art. 21.
      Definizione e articolazione multilivello del Sistema 

nazionale per la popolazione anziana non 
autosufficiente    

     1. Il Sistema nazionale per la popolazione anziana non 
autosufficiente (SNAA) è costituito dall’insieme integra-
to dei servizi e delle prestazioni sociali, di cura e di as-
sistenza necessari a garantire un adeguato e appropriato 
sostegno ai bisogni della popolazione di cui all’articolo 2, 
comma 1, lettera   c)  . Al fine di garantire l’effettivo godi-
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mento del diritto all’assistenza delle persone anziane non 
autosufficienti, attraverso l’accesso all’insieme dei ser-
vizi e delle prestazioni sociali e sanitarie, i soggetti che 
compongono lo SNAA operano in coerenza con le strate-
gie raccomandate dall’Organizzazione mondiale della sa-
nità e con l’articolo 25 della Carta dei diritti fondamentali 
dell’Unione europea. 

  2. I soggetti responsabili dell’azione integrata del-
lo SNAA sono le amministrazioni centrali dello Stato 
competenti, l’Istituto nazionale della previdenza sociale 
(INPS), le regioni e le province autonome, le aziende sa-
nitarie locali del Servizio sanitario nazionale, i comuni 
singoli o associati in ambiti territoriali sociali (ATS). La 
coerenza della programmazione si realizza mediante il 
concorso di ciascun livello dell’articolazione funzionale, 
in base alle rispettive competenze, agli strumenti e alle ri-
sorse finanziarie disponibili, secondo il seguente riparto:  

   a)   a livello centrale, il Comitato interministeriale per 
le politiche in favore della popolazione anziana (CIPA), 
che, ai sensi dell’articolo 2, comma 3, lettera   a)  , della leg-
ge 23 marzo 2023, n. 33, adotta, con cadenza triennale e 
aggiornamento annuale, previa intesa in sede di Confe-
renza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislati-
vo 28 agosto 1997, n. 281, assicurando la partecipazione 
delle parti sociali, delle associazioni di settore e le asso-
ciazioni rappresentative delle persone in condizioni di di-
sabilità, il Piano nazionale per l’invecchiamento attivo, 
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 autosufficienza nella 
popolazione anziana; 

   b)   a livello regionale, gli assessorati regionali com-
petenti in materia di assistenza sanitaria, sociosanitaria e 
sociale, i comuni singoli o associati in ATS e le aziende 
sanitarie territoriali di ciascuna regione e provincia auto-
noma, che adottano i propri piani assicurando la parteci-
pazione delle parti sociali, delle associazioni di settore e 
delle associazioni rappresentative delle persone anziane, 
anziane non autosufficienti e delle persone con disabilità; 

   c)   a livello locale, l’ATS e il distretto sanitario. 
 3. I soggetti di cui al comma 2, nell’ambito delle ri-

spettive competenze, sono impegnati a garantire tra loro il 
massimo livello possibile di cooperazione amministrativa 
nel rispetto dei principi di leale collaborazione e di coor-
dinamento tra Stato, regioni, province autonome e comu-
ni nonché dei principi di sussidiarietà per lo svolgimento 
delle funzioni di programmazione, gestione e monitorag-
gio degli interventi posti in essere a favore della popo-
lazione anziana non autosufficiente, garantendo la piena 
attuazione degli indirizzi generali elaborati dal CIPA ai 
sensi dell’articolo 4, comma 2, lettera   c)  , della legge n. 33 
del 2023. 

 4. Lo SNAA persegue i propri obiettivi attraverso la 
programmazione integrata delle misure sanitarie e sociali 
a titolarità pubblica che interessano le persone anziane 
non autosufficienti, nel rispetto dei principi di appropria-
tezza, tempestività ed efficacia delle prestazioni, degli 
interventi e dei servizi destinati alle medesime persone 
anziane non autosufficienti, nel rispetto dei modelli orga-
nizzativi regionali. 

 5. Il CIPA, per l’esercizio della sua funzione di pro-
grammazione in materia di invecchiamento attivo, inclu-
sione sociale e prevenzione delle fragilità nella popola-
zione anziana e di assistenza e cura della fragilità e della 
non autosufficienza nella popolazione anziana, si avvale 
delle risultanze delle attività di monitoraggio relative al 
complesso dei servizi e delle prestazioni erogate dai sog-
getti che compongono lo SNAA, al fine di promuovere, 
in raccordo con la Cabina di regia di cui all’articolo 1, 
comma 792, della legge 29 dicembre 2022, n. 197, una 
migliore armonizzazione dei livelli essenziali delle pre-
stazioni sociali (LEPS) con i livelli essenziali di assisten-
za (LEA) e allocazione delle relative risorse, l’adozione 
di strumenti di pianificazione e di programmazione multi-
settoriali, l’organizzazione e realizzazione integrata degli 
interventi sanitari, sociosanitari, socioassistenziali e as-
sistenziali per le persone anziane non autosufficienti, nel 
rispetto delle prerogative del Servizio sanitario nazionale 
(SSN) e degli enti eroganti assistenza sociale nel rispetto 
delle competenze organizzative degli enti preposti, sia a 
livello regionale che locale. 

 6. Il CIPA, fermo restando quanto previsto dal com-
ma 2, lettera   a)  , con le modalità previste dall’articolo 21, 
commi 6, lettera   c)  , e 7 del decreto legislativo 15 settem-
bre 2017 n. 147, anche al fine dell’individuazione delle 
priorità di intervento per il successivo aggiornamento dei 
LEPS, adotta il Piano nazionale per l’assistenza e la cura 
della fragilità e della non autosufficienza nella popolazio-
ne anziana, di cui all’articolo 2, comma 3, lettera   a)  , della 
legge n. 33 del 2023, che costituisce parte integrante del 
Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali di cui 
all’articolo 18 della legge 8 novembre 2000, n. 328, te-
nendo conto anche dei servizi sociosanitari e dei modelli 
organizzativi regionali. 

 7. Le regioni e le province autonome elaborano i Piani 
regionali corrispondenti ai Piani nazionali di cui al com-
ma 2, lettera   a)  , e li trasmettono al Ministero del lavoro 
e delle politiche sociali per il monitoraggio e la verifica 
dello stato di attuazione dei LEPS. Sulla base dei dati di 
monitoraggio e della relativa valutazione, il Ministero del 
lavoro e delle politiche sociali procede agli interventi di 
verifica e all’adozione, nel rispetto delle previsioni di leg-
ge, delle necessarie misure correttive. 

 8. Alla realizzazione della programmazione integrata 
concorrono le attività concernenti l’attuazione delle linee 
di intervento progettuale a valere sulla Missione 5 - Inclu-
sione e coesione e sulla Missione 6 - Salute, unitamente 
a quelle concernenti la rigenerazione urbana e la mobilità 
accessibile e sostenibile, del Piano nazionale di ripresa e 
resilienza (PNRR).   

  Art. 22.
      Individuazione ed erogazione

dei livelli essenziali delle prestazioni sociali    

     1. Ai fini del presente decreto, i LEPS sono quelli in-
dividuati dall’articolo 1, commi 162 e 163, della legge 
30 dicembre 2021, n. 234, nel rispetto di quanto previ-
sto dall’articolo 1, comma 592, della legge 30 dicembre 
2021, n. 234, fermo restando quanto disposto dall’artico-
lo 23 del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147. 
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  2. In coerenza con quanto recato dall’articolo 13 del 
decreto legislativo 6 maggio 2011 n. 68, i LEPS di cui al 
comma 1 sono attuati in via graduale e progressiva, nei 
limiti delle risorse disponibili, e sono erogati dagli ATS 
nelle seguenti aree:  

   a)   assistenza domiciliare sociale e assistenza socia-
le integrata con i servizi sanitari, quale servizio rivolto a 
persone anziane non autosufficienti o a persone anziane 
con ridotta autonomia o a rischio di emarginazione; 

   b)   servizi sociali di sollievo per le persone anziane 
non autosufficienti e le loro famiglie; 

   c)   servizi sociali di supporto per le persone anziane 
non autosufficienti e le loro famiglie.   

  Art. 23.
      Sistema di monitoraggio dei livelli essenziali

delle prestazioni sociali    

     1. Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche 
sociali, di concerto con i Ministri dell’economia e delle 
finanze, della salute e per le disabilità, previa intesa in 
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolza-
no, sono definiti, in raccordo con la Cabina di regia di 
cui all’articolo 1, comma 792, della legge 29 dicembre 
2022, n. 197, entro centoventi giorni dalla data di entrata 
in vigore del presente decreto, il sistema di monitoraggio 
e i relativi criteri, gli indicatori specifici relativi allo stato 
di attuazione dell’erogazione dei LEPS e degli obiettivi 
di servizio, nonché interventi sostitutivi in caso di man-
cato raggiungimento degli obiettivi di servizio o LEP, in 
coerenza con quanto indicato nell’articolo 4, comma 2, 
lettera   e)  , della legge 23 marzo 2023, n. 33. 

 2. Con cadenza triennale, il Ministero del lavoro e del-
le politiche sociali effettua una verifica, sulla base delle 
attività di monitoraggio specificamente previste e disci-
plinate per ciascuno dei settori considerati, del grado di 
adeguatezza dei LEPS. 

 3. In attuazione di quanto previsto dall’articolo 4, com-
ma 2, lettere   l)   e   n)  , della legge n. 33 del 2023, al fine 
di agevolare l’attuazione di quanto previsto dall’artico-
lo 1, comma 163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, 
il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, il Mini-
stero della salute, l’Autorità politica delegata in materia 
di disabilità, l’INPS, le regioni e le province autonome, i 
comuni e gli ATS favoriscono l’interoperabilità dei propri 
sistemi informatici, nel rispetto delle linee guida sull’in-
teroperabilità tecnica delle pubbliche amministrazioni, 
adottate dall’Agenzia per l’Italia digitale (AGID), e delle 
linee guida definite dall’Agenzia nazionale per la sanità 
digitale (ASD). Con il decreto di cui al comma 1, sono 
definite le modalità attuative per la messa a disposizione 
di sistemi informativi e gestionali allo scopo di agevolare 
le attività di presa in carico e di trasmissione obbligato-
ria alle banche dati del Sistema informativo unitario dei 
servizi sociali (SIUSS), di cui all’articolo 24 del decreto 
legislativo 15 settembre 2017, n. 147, delle informazio-
ni concernenti le ulteriori prestazioni e i servizi erogati 
a livello locale ai soggetti destinatari dei servizi e delle 
prestazioni di cui al presente decreto, anche ai fini della 
verifica della sussistenza dei requisiti di cui alle norme 

attuative dell’articolo 5 della legge n. 33 del 2023, non-
ché della progressiva attuazione dei LEPS, per garantire 
l’effettiva erogazione ai cittadini aventi diritto. 

 4. Al fine di garantire l’attuazione del presente artico-
lo, si applicano le disposizioni di cui all’articolo 1, com-
ma 198, della legge 30 dicembre 2023, n. 213.   

  Art. 24.
      Funzioni degli ambiti territoriali sociali    

     1. Gli ambiti territoriali sociali (ATS), attraverso 
un’idonea e stabile organizzazione nel limite delle risorse 
disponibili a legislazione vigente, provvedono a garanti-
re, sulla base degli indirizzi forniti dallo SNAA e della 
programmazione regionale, lo svolgimento omogeneo di 
tutte le funzioni tecniche di programmazione, gestione, 
erogazione e monitoraggio degli interventi nell’ambito 
dei servizi sociali alle persone e alle famiglie residenti 
ovvero regolarmente soggiornanti e dimoranti presso i 
comuni che costituiscono l’ATS, anche ai fini dell’attua-
zione dei programmi previsti nell’ambito della Missione 
5, Componente 2, Riforma 1.2, del PNRR e in raccordo 
con quanto previsto dal decreto del Ministro della salu-
te 23 maggio 2022, n. 77, in attuazione dell’articolo 1, 
comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e della 
Missione 6, Componente 1, Riforma 1, del PNRR. 

 2. Gli ATS, per lo svolgimento delle funzioni proprie, 
si avvalgono della collaborazione delle infrastrutture so-
ciali in capo alle istituzioni di cui al decreto legislativo 
4 maggio 2001, n. 207 ovvero di quelle di ogni altro sog-
getto pubblico o privato operante sul territorio, cui sono 
assegnati, secondo le previsioni di legge nazionali e re-
gionali, compiti e funzioni nell’ambito dei servizi sociali 
alle famiglie e alle persone. 

  3. Agli ATS sono attribuite le seguenti funzioni:  
   a)   coordinamento e    governance    del sistema integra-

to di interventi e servizi sociali; 
   b)   pianificazione e programmazione degli interventi 

in base ad una analisi dei bisogni; 
   c)   erogazione degli interventi e dei servizi; 
   d)   gestione del personale nelle diverse forme asso-

ciative adottate. 
 4. Gli ATS e i distretti sanitari, nell’esercizio delle ri-

spettive competenze e funzioni, sulla base di quanto pre-
visto dal Piano nazionale per l’assistenza e la cura della 
fragilità e della non autosufficienza nella popolazione 
anziana di cui all’articolo 2, comma 3, lettera   a)  , della 
legge 23 marzo 2023, n. 33 provvedono ad individuare 
modalità semplificate di accesso agli interventi sanitari, 
sociali e sociosanitari attraverso i punti unici di acces-
so (PUA), di cui all’articolo 1, comma 163, della legge 
n. 234 del 2021. 

 5. Il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di 
concerto con il Ministro della salute e con il Ministro 
dell’economia e delle finanze, previa intesa in sede di 
Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto le-
gislativo n. 281 del 1997, provvede ad adottare, entro 
centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del pre-
sente decreto e ad aggiornare periodicamente, anche ai 
sensi dell’articolo 1, comma 161, della legge 30 dicembre 
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2021, n. 234, linee guida finalizzate al miglioramento del-
le capacità gestionali degli ATS e all’attuazione graduale 
e progressiva dei LEPS nel limite delle risorse disponibili 
a legislazione vigente.   

  Art. 25.
      Servizi di comunità, modelli di rete

e sussidiarietà orizzontale    

     1. In coerenza con le indicazioni di cui all’articolo 3, 
comma 2, lettera   a)  , numero 2 e all’articolo 4, comma 2, 
lettera   f)  , della legge n. 33 del 2023 e in coerenza con 
le raccomandazioni di cui alla Guida per lo sviluppo dei 
programmi nazionali per città e comunità amichevoli per 
la vecchiaia -    National programmes for age-friendly cities 
and communities. A guide    e con il Piano di azione globale 
sulle risposte di salute pubblica alla demenza 2017-2025 
-    Global action plan on dementia    dell’Organizzazione 
mondiale della sanità, con il Partenariato europeo per 
l’innovazione sull’invecchiamento attivo e in buona salu-
te (PEI sull’AHA) dell’Unione europea e con il Piano di 
azione 2021-2030 per la vecchiaia in salute - «   Decade of 
Healthy Aging: Plan for Action    2021-2030 dell’Organiz-
zazione delle Nazioni Unite (ONU), si promuove l’imple-
mentazione di servizi di comunità che operano secondo 
logiche di rete e di sussidiarietà orizzontale per contrasta-
re l’isolamento relazionale e la marginalizzazione delle 
persone anziane non autosufficienti e delle loro famiglie, 
favorendo al tempo stesso la continuità di vita e delle 
relazioni personali, familiari e di comunità, nonché per 
promuovere la domiciliarità delle cure e dell’assistenza. 

 2. Nella applicazione di quanto previsto dal com-
ma 1 e in coerenza con le strategie che raccomandano 
un impegno dell’intera comunità a supporto delle perso-
ne a rischio di marginalizzazione e di esclusione sociale, 
concorrono in modo attivo tutti i soggetti che gestiscono 
servizi pubblici essenziali, nonché la rete dei servizi so-
ciali e la rete dei servizi sanitari, ivi inclusa la rete delle 
farmacie territoriali. L’attuazione di tali servizi viene ga-
rantita attraverso i soggetti pubblici e privati accreditati e 
convenzionati nonché attraverso il coinvolgimento delle 
organizzazioni del terzo settore, dei familiari e la collabo-
razione delle associazioni di volontariato, delle reti infor-
mali di prossimità e del servizio civile universale. 

 3. Ai fini dell’integrazione dei servizi sociali e sanitari 
di cui al presente decreto, l’insieme dei servizi di comu-
nità e prossimità di cui al comma 2 concorre all’integra-
zione e attuazione dei LEPS con i LEA. A queste finalità 
possono concorrere gli enti del terzo settore, anche con 
le modalità previste dagli istituti della coprogrammazio-
ne e della coprogettazione di cui agli articoli da 55 a 57 
del codice del terzo settore, di cui al decreto legislativo 
n. 117 del 2017, e dalle linee guida approvate con decreto 
del Ministro del lavoro e delle politiche sociali n. 72 del 
31 marzo 2021, pubblicato nel sito istituzionale del me-
desimo Ministero. 

 4. La logica di rete e di sussidiarietà orizzontale ri-
chiamata al comma 1 è orientata alla persona ed è basata 
sull’integrazione delle varie risposte disponibili e sulla 
loro modulazione nel tempo secondo gli obiettivi definiti 
nel Progetto di assistenza individuale integrato (PAI) di 

cui all’articolo 1, comma 1, lettera   d)   della legge n. 33 del 
2023, in    un continuum    di soluzioni complementari, pro-
gettate secondo l’evoluzione delle condizioni della perso-
na anziana e del contesto di vita familiare e relazionale. 

 5. I servizi di comunità e prossimità rispondono nel loro 
insieme ai molteplici profili della non autosufficienza at-
traverso le diverse strutture che operano in rete e in un 
efficace sistema di relazioni funzionali volte a garantire 
la continuità delle informazioni e delle risposte ai bisogni 
di cura delle persone, con priorità alla permanenza delle 
persone al proprio domicilio e nella propria comunità. 

 6. Dall’attuazione del presente articolo non devono 
derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica. Le amministrazioni interessate provvedono agli 
adempimenti previsti dal presente articolo con le risorse 
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione 
vigente.   

  Art. 26.
      Integrazione tra servizi sanitari,

sociosanitari e sociali    

     1. Al fine di garantire la realizzazione integrata dei 
LEPS e LEA per le attività sociosanitarie e sociali, an-
che in coerenza con il Piano nazionale per la non auto-
sufficienza per il triennio 2022-2024, in conformità con 
quanto previsto dall’articolo 21, comma 2, lettere   b)   e   c)  , 
gli ATS, le aziende sanitarie e i distretti sanitari, ciascuno 
per le proprie funzioni e competenze, sulla base della pro-
grammazione regionale integrata e in coerenza con quan-
to previsto dal Piano nazionale per l’assistenza e la cura 
della fragilità e della non autosufficienza nella popolazio-
ne anziana, di cui all’articolo 2, comma 3, lettera   a)  , della 
legge 23 marzo 2023, n. 33, e dal decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato 
nella   Gazzetta Ufficiale   n. 65 del 18 marzo 2017, Supple-
mento ordinario n. 15, provvedono a regolare, attraver-
so accordi di collaborazione organizzativi, le funzioni di 
erogazione delle prestazioni, degli interventi e dei servizi 
per le persone anziane non autosufficienti, assicurando 
l’effettiva integrazione operativa dei processi, secondo le 
previsioni dell’articolo 1, comma 163, della legge della 
legge 30 dicembre 2021, n. 234, in coerenza con i principi 
di cui alla legge 23 dicembre 1978, n. 833, al decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502, e alla legge 8 novembre 
2000, n. 328.   

  Art. 27.
      Valutazione multidimensionale unificata    

     1. Il Servizio sanitario nazionale (SSN), gli ATS e l’IN-
PS, per i profili di competenza, assicurano alla persona 
anziana, avente i requisiti previsti dal comma 2, l’accesso 
alle misure e ai provvedimenti di competenza statale di 
cui al presente decreto, alle leggi 5 febbraio 1992, n. 104, 
30 marzo 1971, n. 118, e 11 febbraio 1980, n. 18, e di cui 
all’articolo 2, comma 2, lettera   a)  , numero 3, e lettera   b)  , 
della legge 22 dicembre 2021, n. 227, nonché l’accesso ai 
servizi sociali e ai servizi sociosanitari attraverso i PUA 
che hanno la sede operativa presso le articolazioni del 
SSN denominate «Case della comunità». 
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  2. L’accesso ai servizi di cui al comma 1 e ai correlati 
processi valutativi di pertinenza dei PUA è assicurato alla 
persona anziana in possesso congiuntamente dei seguenti 
requisiti:  

   a)   persona affetta da almeno una patologia cronica; 
   b)   persona con condizioni cliniche caratterizzate, 

anche in funzione dell’età anagrafica, dalla progressiva 
riduzione delle normali funzioni fisiologiche, suscettibi-
li di aggravarsi con l’invecchiamento e di determinare il 
rischio di perdita dell’autonomia nelle attività fondamen-
tali della vita quotidiana, anche tenendo conto delle speci-
fiche condizioni sociali, ambientali e familiari. 

 3. Ai fini di cui al comma 1, i criteri di priorità per l’ac-
cesso ai servizi del PUA sono indicati nel decreto di cui 
al comma 7, ivi ricomprendendovi, tra gli altri, la qualità 
di persona grande anziana e la presenza di più di una pa-
tologia cronica. 

 4. La valutazione circa l’esistenza dei requisiti di cui al 
comma 2 è effettuata, su richiesta dell’interessato o su se-
gnalazione della rete ospedaliera, delle farmacie, dei comu-
ni e degli ambiti territoriali sociali, dal medico di medicina 
generale ovvero dal medico di una struttura del SSN, che 
indirizza l’interessato al PUA. Nel caso in cui il medico di 
cui al primo periodo valuti la non sussistenza dei presup-
posti dei requisiti di cui al comma 2, informa l’interessato 
della possibilità di accedere alla valutazione della condi-
zione di disabilità ai sensi della legge 22 dicembre 2021, 
n. 227, e procede all’invio del relativo certificato medico 
introduttivo di cui all’articolo 8 del decreto legislativo at-
tuativo della legge 22 dicembre 2021, n. 227, su richiesta 
dell’interessato, attraverso l’apposita piattaforma informa-
tica predisposta e gestita dall’INPS, secondo le modalità 
concordate con il Ministero della salute. 

 5. I PUA sono organizzati in conformità a quanto pre-
visto dal decreto del Ministro della salute 23 maggio 
2022, n. 77, avvalendosi anche di    equipe    operanti presso 
le strutture, pubbliche o private accreditate, del SSN. I 
PUA coordinano e organizzano l’attività di valutazione 
dei bisogni e di presa in carico della persona anziana, as-
sicurando la funzionalità delle unità di valutazione multi-
dimensionale unificata (UVM) di cui fanno parte soggetti 
in possesso di idonea formazione professionale, appar-
tenenti al SSN e agli ATS, secondo quanto previsto dal 
decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77. 

 6. I PUA svolgono, a livello locale, funzioni di in-
formazione, orientamento, accoglienza e primo accesso 
(   front office   ), nonché raccolta di segnalazioni dei medici 
di medicina generale e della rete ospedaliera, avviando 
l’  iter   per la presa in carico (   back office   ) della persona an-
ziana nei percorsi di continuità assistenziale, attivando, 
ove occorra, la valutazione multidimensionale unificata 
finalizzata all’identificazione dei fabbisogni di natura 
bio-psico-sociale, sociosanitaria e sanitaria della perso-
na anziana e del suo nucleo familiare e all’accertamento 
delle condizioni per l’accesso alle prestazioni di compe-
tenza statale, anche tenuto conto degli elementi informa-
tivi eventualmente in possesso degli enti del terzo settore 
erogatori dei servizi. 

 7. Con decreto del Ministro della salute, di concerto 
con i Ministri del lavoro e delle politiche sociali e per 
le disabilità, da adottare entro dodici mesi dalla data di 

entrata in vigore del presente decreto, ai sensi dell’arti-
colo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, 
avvalendosi del supporto dell’Istituto superiore di sanità, 
dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e 
della componente tecnica della Rete della protezione e 
dell’inclusione sociale di cui all’articolo 21, comma 1, 
del decreto legislativo n. 147 del 2017, sentito l’INPS e 
previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all’ar-
ticolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, 
sono definiti i criteri per la individuazione delle priorità 
di accesso ai PUA, la composizione e le modalità di fun-
zionamento delle UVM, lo strumento della valutazione 
multidimensionale unificata omogeneo a livello naziona-
le e basato sulle linee guida del sistema nazionale di cui 
all’articolo 5 della legge 8 marzo 2017, n. 24, informatiz-
zato e scientificamente validato per l’accertamento della 
non autosufficienza e per la definizione del PAI di cui al 
comma 12, nonché le eventuali modalità di armonizza-
zione con la disciplina sulla valutazione delle persone con 
disabilità di attuazione della legge n. 227 del 2021. 

 8. Lo strumento della valutazione multidimensionale 
unificata di cui al comma 7 e le sue modalità di funziona-
mento sono implementati attraverso iniziative formative 
integrate tra l’Istituto superiore di sanità e la componen-
te tecnica della Rete della protezione e dell’inclusione 
sociale. 

 9. All’esito della valutazione multidimensionale unifi-
cata, quando non sussistono i presupposti di cui ai commi 
10 e 11, il PUA, previa individuazione dei fabbisogni di 
assistenza alla persona, fornisce le informazioni neces-
sarie al fine di facilitare la individuazione, nell’ambito 
della rete dei servizi sociali o sanitari, di percorsi idonei 
ad assicurare il soddisfacimento di tali fabbisogni, con 
l’accesso ai servizi e alle reti di inclusione sociale pre-
visti dalla programmazione integrata socioassistenziale e 
sociosanitaria. 

 10. Quando, all’esito della valutazione multidimensio-
nale unificata, viene esclusa la condizione di non autosuf-
ficienza ed è rilevata la sussistenza delle condizioni per 
l’accesso ai benefici di cui all’articolo 2, comma 2, let-
tera   b)  , numero 2, della legge 22 dicembre 2021, n. 227, 
l’UVM redige apposito verbale con le risultanze della va-
lutazione, da trasmettere tempestivamente, attraverso la 
piattaforma informatica di cui al comma 4, all’INPS, che 
procede all’espletamento degli accertamenti dei requisiti 
per l’erogazione dei trattamenti connessi allo stato di in-
validità, nonché, solo ove necessario, agli accertamenti 
integrativi di tipo medico-sanitario. Nella valutazione di 
cui al primo periodo, l’UVM tiene conto anche, ove adot-
tati, dei criteri e delle modalità di accertamento dell’inva-
lidità di cui all’articolo 2, comma 2, lettera   b)  , numero 3, 
della legge 22 dicembre 2021, n. 227, e degli indicatori 
sintetici di cui al comma 11, all’uopo elaborati. Restano 
ferme le funzioni e le competenze dell’INPS di cui all’ar-
ticolo 20, commi 2, primo periodo e 4, del decreto-legge 
1° luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 3 agosto 2009, n. 102. 

 11. Quando la UVM rileva la sussistenza della condi-
zione di non autosufficienza, redige apposito verbale, da 
trasmettere all’INPS, attraverso la piattaforma informa-
tica di cui al comma 4, per i provvedimenti di compe-
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tenza. Il verbale contiene le risultanze della valutazione, 
relative anche alla sussistenza delle condizioni medi-
co-sanitarie di accesso ai benefici di cui all’articolo 2, 
comma 2, lettera   b)   , numero 2, della legge 22 dicembre 
2021, n. 227, e inclusive degli indicatori sintetici stan-
dardizzati e validati utili a:  

   a)   graduare il fabbisogno assistenziale in relazione 
ai livelli crescenti della compromissione delle autonomie 
nella vita quotidiana; 

   b)   supportare le decisioni di eleggibilità alle misure 
e provvedimenti di cui al comma 10 e quelle ulteriori di 
cui all’articolo 34. 

 12. Quando, all’esito della valutazione multidimensio-
nale unificata, emergono fabbisogni di cura e assistenza, 
può procedersi alla redazione del PAI. 

  13. Al fine di garantire la presenza della componente 
sanitaria unitariamente a quella sociale, le UVM, quando 
provvedono alla valutazione multidimensionale unificata 
finalizzata a definire il PAI, si avvalgono, secondo quanto 
disposto anche con il decreto di cui al comma 7, di:  

   a)   un professionista di area sociale degli ATS, ope-
rante nell’ambito delle previsioni di cui all’articolo 1, 
comma 797, della legge 30 dicembre 2020, n. 178; 

   b)   uno o più professionisti sanitari designati dalla 
azienda sanitaria o dal distretto sanitario, incluso il re-
sponsabile clinico del processo di cura. 

 14. In relazione all’ambito prevalente degli interven-
ti, uno dei componenti dell’unità assume la funzione di 
referente per il coordinamento operativo, l’attuazione e 
il monitoraggio degli interventi previsti nel PAI. Il PAI è 
soggetto a monitoraggio periodico, anche al fine di pro-
cedere ad una sua tempestiva modifica in caso di cambia-
menti delle condizioni clinico-assistenziali della persona 
anziana. 

 15. Il PAI è redatto con la partecipazione della perso-
na destinataria, dei    caregiver    e dei familiari indicati, del 
tutore o dell’amministratore di sostegno se dotato dei ne-
cessari poteri di rappresentanza, nonché, su richiesta della 
persona non autosufficiente o di chi la rappresenta, degli 
enti del terzo settore che operano come soggetti autoriz-
zati, accreditati e a contratto con comuni, ATS e distretti 
sociosanitari, secondo le normative di riferimento regio-
nale, nei sistemi di cura e assistenza territoriali e che sia-
no chiamati ad operare nel PAI condiviso con persone e 
famiglie anche tenendo conto delle analisi del fabbisogno 
già effettuate nell’ambito della valutazione multidimen-
sionale unificata. Nel caso di persone con compromissio-
ne cognitiva e demenza è valutata la capacità di esprimere 
il consenso alla partecipazione al PAI e alle decisioni che 
ne conseguono. 

 16. Nel PAI, che contiene gli obiettivi di cura, ven-
gono indicati gli interventi modulati secondo la durata 
e l’intensità del bisogno e le figure professionali coin-
volte, fermo restando quanto previsto dall’articolo 4, 
comma 2, lettera   s)  , numeri 1 e 2, della legge 23 marzo 
2023, n. 33. Quando necessario, il PAI comprende an-
che il Piano di riabilitazione individuale (PRI) secondo 
le indicazioni dell’articolo 34 del decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, delle Linee 
di indirizzo per l’individuazione di percorsi appropriati 

nella rete di riabilitazione, adottate con accordo sancito in 
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano 
nella seduta del 4 agosto 2021, e del decreto del Ministro 
della salute n. 77 del 2022. 

 17. All’interno del PAI, approvato e sottoscritto dai 
soggetti responsabili dei vari servizi e dalla persona an-
ziana non autosufficiente ovvero dal suo rappresentate 
qualora nominato, sono individuate le responsabilità, i 
compiti e le modalità di svolgimento dell’attività degli 
operatori sanitari e sociali che intervengono nella presa 
in carico della persona, nonché l’apporto della famiglia e 
degli altri soggetti che collaborano alla sua realizzazione, 
ivi inclusi gli enti del terzo settore e i soggetti che com-
pongono la rete dei servizi di cui all’articolo 25. 

 18. L’UVM, nell’ambito del PAI, provvede a indivi-
duare il    budget    di cura e assistenza quale strumento per 
l’ottimizzazione progressiva della fruizione e della ge-
stione degli interventi e dei servizi di cura e di sostegno 
ai fini dell’attuazione del medesimo progetto. Al    budget     
di cura e di assistenza concorrono tutte le risorse uma-
ne, professionali, strumentali, tecnologiche, pubbliche e 
private, attivabili anche in seno alla comunità territoria-
le. Tali attività sono garantite dalle aziende sanitarie, dai 
distretti sanitari e dagli ATS, ciascuno per le proprie fun-
zioni e competenze nell’ambito delle risorse disponibili a 
legislazione vigente e in particolare:  

   a)   le risorse derivanti dal trasferimento alle regioni 
delle relative quote del finanziamento del SSN nel rispet-
to di quanto previsto dai livelli essenziali di assistenza; 

   b)   le risorse derivanti dal trasferimento alle regioni 
e agli enti locali delle risorse del Fondo per le non au-
tosufficienze di cui all’articolo 1, comma 1264, della 
legge 27 dicembre 2006, n. 296, della quota del Fondo 
unico per l’inclusione delle persone con disabilità di cui 
all’articolo 1, comma 210, della legge 30 dicembre 2023, 
n. 213, utilizzata per la finalità di cui al medesimo arti-
colo, comma 213, lettera   f)  , per la parte destinata dalla 
programmazione regionale in favore dei    caregiver    degli 
anziani non autosufficienti, nonché le risorse a valere su 
altri fondi sociali nazionali che possono essere destinati 
dalla programmazione regionale ad interventi in favore di 
anziani non autosufficienti. 

 19. Il    budget    di cura e assistenza, in relazione alla 
eventuale rimodulazione degli interventi previsti nel PAI 
effettuata nell’ambito del monitoraggio periodico di cui 
al comma 14, è aggiornabile, anche in via d’urgenza, in 
funzione di esigenze indifferibili clinico-assistenziali del-
la persona anziana.   

  Art. 28.
      Attività dei punti unici di accesso e piattaforma digitale    

     1. In coerenza con quanto previsto dall’articolo 26, 
gli ATS e i distretti sanitari nell’esercizio delle rispettive 
competenze e funzioni, mediante accordi di collabora-
zione, sulla base degli atti di programmazione di livello 
regionale e locale, individuano modalità semplificate di 
accesso agli interventi e ai servizi sanitari e sociali assi-
curando l’attuazione della    governance    integrata e garan-
tendo il funzionamento efficiente ed efficace delle equipe 
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integrate in attuazione dei principi e criteri appositamente 
declinati, in coerenza con il decreto del Ministro della sa-
lute n. 77 del 2022 e con le indicazioni del Piano nazio-
nale per l’assistenza e la cura della fragilità e della non 
autosufficienza di cui all’articolo 2, comma 3, lettera   a)  , 
della legge 23 marzo 2023, n. 33. 

 2. Le attività dei PUA si svolgono in collaborazione con 
la Centrale operativa 116117, sede del numero europeo ar-
monizzato (NEA) a valenza sociale per le cure mediche 
non urgenti, con il servizio di emergenza urgenza, con le 
Centrali operative territoriali e con altri servizi previsti da 
ciascuna regione e provincia autonoma. Al fine di garantire 
la piena attuazione del diritto di accesso ai servizi sociali 
per le persone anziane non autosufficienti è assicurato il 
coordinamento con le funzioni di segretariato sociale di cui 
all’articolo 22, comma 4, lettera   a)  , della legge 8 novembre 
2000, n. 328, con le modalità operative mediante accordi di 
collaborazione nell’ambito dei progetti regionali relativi al 
numero europeo armonizzato 116117. 

 3. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 2, com-
ma 2, lettera   a)  , numero 3), e lettera   b)  , della legge 22 di-
cembre 2021, n. 227, la valutazione multidimensionale 
unificata concorre agli obiettivi di semplificazione e inte-
grazione delle procedure di accertamento e valutazione, e 
alla conseguente certificazione della condizione di perso-
na anziana non autosufficiente, anche al fine di ridurre le 
duplicazioni, contenere i costi e gli oneri amministrativi e 
facilitare l’accesso alle prestazioni sanitarie direttamente 
correlate alla condizione di non autosufficienza, attraverso 
processi e modalità appropriati e sostenibili. I risultati del 
processo di certificazione del bisogno determinano, previo 
accordo con le regioni, l’attivazione immediata e automati-
ca dei benefici ammessi e delle comunicazioni necessarie, 
da effettuare, anche attraverso il sistema di interoperabilità, 
alle amministrazioni competenti e al cittadino, senza richie-
dere a quest’ultimo ulteriori adempimenti. La valutazione 
multidimensionale unificata rappresenta la base informati-
va facilitante per i processi valutativi di competenza delle 
diverse amministrazioni, riducendo la necessità dei cittadi-
ni di produrre ulteriore documentazione e permettendo ai 
professionisti del sistema di raccogliere le sole informazio-
ni aggiuntive specifiche necessarie per la progettazione del 
PAI e la valutazione di eleggibilità ai servizi. 

 4. Al fine di promuovere la semplificazione e l’inte-
grazione delle procedure di accertamento e valutazione 
della condizione di persona anziana non autosufficiente, è 
istituito lo strumento della valutazione multidimensionale 
unificata di cui all’articolo 27, scientificamente validato, 
informatizzato e digitale, i cui risultati sono resi disponi-
bili su piattaforme interoperabili secondo le indicazioni 
di cui all’articolo 2, comma 2, lettera   l)  , e all’articolo 2, 
comma 3, lettera   c)   , della legge n. 33 del 2023. Tale stru-
mento è finalizzato a garantire agli operatori della UVM 
la disponibilità della documentazione sanitaria e sociosa-
nitaria della persona anziana non autosufficiente funzio-
nale alla progettazione e al monitoraggio del percorso di 
cura e di assistenza, in linea con gli standard tecnologici 
definiti dalla vigente disciplina in materia di telemedicina 
e fascicolo sanitario elettronico, attraverso la condivisio-
ne delle seguenti informazioni:  

   a)   relative alla documentazione sanitaria per l’acces-
so del PUA; 

   b)   contenute nel fascicolo sanitario elettronico 
(FSE); 

   c)   relative alla posizione del cittadino nella piatta-
forma INPS; 

   d)   relative alle eventuali cartelle sociali presso gli 
enti locali secondo quanto previsto dall’articolo 23, 
comma 3. 

 5. Al fine di dare attuazione al principio della program-
mazione integrata dei servizi, degli interventi e delle pre-
stazioni sanitarie, sociali e assistenziali rivolte alla perso-
na anziana non autosufficiente, con decreto del Ministro 
della salute e del Ministro del lavoro e delle politiche 
sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle 
finanze, sentito l’INPS, previo parere del Garante per la 
protezione dei dati personali e acquisita l’intesa in sede di 
Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legi-
slativo 28 agosto 1997, n. 281, sono definite le modalità 
di condivisione delle banche dati alimentate da elementi 
o risultanze che, a qualunque titolo, entrano nel procedi-
mento di accertamento e valutazione di base, nonché la 
raccolta dei dati, delle comunicazioni e delle informazio-
ni relative alla conclusione del procedimento stesso. Con 
il medesimo decreto sono definite le modalità di raccolta 
dei dati per la predisposizione di una apposita relazione 
annuale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali e 
del Ministero della salute, da trasmettere al CIPA. 

 6. All’attuazione del presente articolo si provvede con 
le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a 
legislazione vigente. 

 7. Nelle more della piena attuazione delle procedure 
previste dall’articolo 27 e dal presente articolo, e comun-
que non oltre la data del 31 dicembre 2025, continuano 
ad applicarsi le norme e le procedure vigenti per l’acces-
so alle misure e ai provvedimenti di competenza statale 
di cui al presente decreto e alle leggi 5 febbraio 1992, 
n. 104, 30 marzo 1971, n. 118, e 11 febbraio 1980, n. 18.   

  Art. 29.
      Misure per garantire un’offerta integrata

di assistenza e cure domiciliari    

     1. Gli ATS, le aziende sanitarie e i distretti sanitari, 
nell’ambito delle rispettive competenze, provvedono a 
garantire l’attivazione degli interventi definiti dal PAI fi-
nalizzati ad attuare concretamente la prosecuzione della 
vita in condizioni di dignità e sicurezza mediante presta-
zioni coordinate di cure domiciliari di base e integrate di 
cui all’articolo 22 del decreto del Presidente del Consi-
glio dei ministri del 12 gennaio 2017, rivolte alle persone 
anziane non autosufficienti e in condizioni di fragilità, 
integrate con i servizi di assistenza domiciliare (SAD) 
ed entro i limiti di quanto previsto dall’articolo 1, com-
ma 162, lettere   a)   e   b)  , della legge 30 dicembre 2021, 
n. 234, tramite le attività di cui alla lettera   c)   del medesi-
mo comma 162. 

 2. Le cure domiciliari di base e integrate rappresenta-
no un servizio a valenza distrettuale finalizzato all’ero-
gazione a domicilio di interventi caratterizzati da un li-
vello di intensità e complessità assistenziale variabile 
nell’ambito di specifici percorsi di cura e di un progetto 
di assistenza individuale integrato, come indicato dal de-
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creto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77, la 
cui implementazione è stata ulteriormente rafforzata ai 
sensi dell’articolo 1, comma 244, della legge 30 dicem-
bre 2023, 213. Il monitoraggio delle prestazioni di cure 
domiciliari e integrate relative agli interventi sanitari e 
sociosanitari è effettuato tramite il Sistema informativo 
per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare (SIAD), 
che si avvale anche delle informazioni e dei dati derivanti 
dall’integrazione dei flussi del SIUSS, di cui all’artico-
lo 24 del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, 
per gli interventi sanitari e sociosanitari erogati da ope-
ratori del SSN nell’ambito dell’assistenza domiciliare e 
tramite le informazioni e i dati derivanti dall’integrazione 
dei flussi del nuovo sistema informativo sanitario del Mi-
nistero della salute con il SIUSS del Ministero del lavoro 
e politiche sociali. L’assistenza domiciliare sociale rap-
presenta, ai sensi del Piano nazionale per la non autosuf-
ficienza, un servizio caratterizzato dalla prevalenza degli 
interventi di cura della persona e di sostegno psico-socio-
educativo anche ad integrazione di interventi di natura 
sociosanitaria. 

 3. Con il decreto di cui all’articolo 27, comma 7, su 
proposta congiunta dell’Agenzia nazionale per i servizi 
sanitari regionali (Agenas) e della componente tecni-
ca della Rete della protezione e dell’inclusione sociale, 
sono, altresì, definite le linee di indirizzo nazionali per 
l’integrazione operativa degli interventi sociali e sanitari 
previsti nei servizi di cura e assistenza domiciliari e per 
l’adozione di un approccio continuativo e multidimensio-
nale della presa in carico della persona anziana non auto-
sufficiente e della sua famiglia, anche attraverso strumen-
ti digitali, di telemedicina e di supporto tecnologico alla 
cura, in coerenza con la normativa vigente e con la «Pro-
posta di requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi 
minimi per l’autorizzazione all’esercizio e requisiti ulte-
riori per l’accreditamento delle cure domiciliari di base e 
integrate, in attuazione dell’articolo 1, comma 406, della 
legge 30 dicembre 2020, n. 178», approvata con l’intesa 
sancita in sede di Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e 
di Bolzano nella seduta del 4 agosto 2021, nei limiti delle 
risorse disponibili a legislazione vigente. 

 4. Con disposizioni di legge regionale, nel rispetto del-
le linee di indirizzo di cui al comma 3 e delle disposizioni 
di cui all’articolo 1, comma 162, lettere   a)   e   b)  , della leg-
ge n. 234 del 2021, e, con particolare riferimento alla do-
tazione tecnologica di dispositivi digitali per l’erogazione 
dei servizi in telemedicina, in conformità con l’intesa san-
cita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Sta-
to, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 
nella seduta del 4 agosto 2021, sono conseguentemente 
definite le procedure per l’accreditamento dei servizi di 
assistenza domiciliare socioassistenziale. 

 5. L’integrazione dei servizi domiciliari di cui al com-
ma 2, si realizza attraverso l’erogazione degli interventi 
coordinati, sia sanitari che sociali, di supporto alla perso-
na previsti dal PAI. 

 6. In coerenza con la programmazione degli interventi 
delle Missioni 5 e 6 del PNRR, concorrono agli obietti-
vi di cui al comma 3 le misure di rigenerazione urbana, 
di mobilità accessibile e sostenibile e quelle del ricorso 

alle soluzioni abitative indicate dall’articolo 3, comma 2, 
lettera   a)  , della legge 23 marzo 2023, n. 33, quali: nuo-
ve forme di coabitazione solidale delle persone anziane, 
rafforzamento degli interventi delle reti di prossimità in-
tergenerazionale e tra persone anziane, interventi di adat-
tamento dell’abitazione alle esigenze della persona con 
soluzioni domotiche e tecnologiche che favoriscano la 
continuità delle relazioni personali e sociali a domicilio, 
compresi i servizi di telesoccorso e teleassistenza.   

  Art. 30.
      Servizi residenziali, semiresidenziali

e diurni socioassistenziali    

     1. Gli ATS, allo scopo di contrastare l’isolamento so-
ciale e i processi di degenerazione delle condizioni per-
sonali delle persone anziane, anche non autosufficienti, 
offrono, secondo le previsioni della programmazione 
integrata regionale e locale, servizi socioassistenziali di 
tipo residenziale, semiresidenziale e diurno che garan-
tiscano la continuità delle condizioni di vita e abitudini 
relazionali di tipo familiare. 

 2. I servizi residenziali sono offerti presso strutture re-
sidenziali non sanitarie in possesso di requisiti operativi 
e di sicurezza, tali da garantire alle persone ospitate ade-
guati livelli di intensità assistenziale e una adeguata qua-
lità degli ambienti di vita, nonché il diritto alla continuità 
delle cure e il diritto al mantenimento delle relazioni so-
ciali ed interpersonali, mediante l’accoglienza in ambien-
ti di tipo familiare caratterizzati da formule organizzative 
rispettose delle esigenze personali e di riservatezza. 

 3. I servizi sociali diurni e quelli semiresidenziali sono 
offerti presso centri di servizio accreditati anche per l’of-
ferta di interventi di integrazione e animazione rivolti a 
persone anziane anche non autosufficienti e non residenti 
presso la struttura, al fine di favorire la socializzazione 
e le relazioni interpersonali e di contrastare l’isolamento 
sociale e il processo degenerativo fisico e cognitivo. Le 
strutture di cui al presente articolo non sono ricomprese 
nelle strutture residenziali e semiresidenziali di cui agli 
articoli 29 e 30 del decreto del Presidente del Consiglio 
dei ministri 12 gennaio 2017. 

 4. All’attuazione del presente articolo si provvede a va-
lere sulle risorse del Fondo politiche sociali di cui all’arti-
colo 20 della legge 8 novembre 2000, 328, nei limiti delle 
risorse disponibili.   

  Art. 31.
      Servizi residenziali e semiresidenziali sociosanitari    

     1. Nell’ambito dell’assistenza residenziale e semiresi-
denziale, previa valutazione multidimensionale unificata, 
è definito il PAI in coerenza con quanto previsto dal de-
creto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 
2017 e dal decreto del Ministro della salute 23 maggio 
2022, n. 77, e tenuto conto della necessità di assicurare ri-
sposte diversificate in relazione agli specifici bisogni del-
la persona assistita e alla sua qualità di vita. Il SSN garan-
tisce alle persone anziane non autosufficienti i trattamenti 
che richiedono tutela sanitaria, lungoassistenza, recupero 
e mantenimento funzionale, riorientamento in ambiente 
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protesico secondo i livelli di intensità e di comparteci-
pazione alla spesa di cui all’articolo 30 del decreto del 
Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017. 

 2. Il SSN garantisce alle persone anziane con disabilità 
psichiche e sensoriali trattamenti riabilitativi e di mante-
nimento, previa valutazione multidimensionale unificata 
e stesura del progetto riabilitativo individuale (PRI), che 
definisce obiettivi, modalità e durata dei trattamenti, in 
coerenza con quanto previsto dal decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017. 

 3. Il PAI e il PRI sono redatti con il coinvolgimento di 
tutte le componenti dell’offerta assistenziale sanitaria, socio-
sanitaria e sociale della persona anziana e della sua famiglia. 

 4. Le strutture residenziali e semiresidenziali pubbliche 
e private accreditate, sulla base dell’accordo contrattua-
le con il SSN, assicurano anche processi di integrazione 
istituzionale, organizzativa e professionale con i servizi 
sociali, tramite il progressivo potenziamento delle rispet-
tive azioni nell’ambito delle risorse disponibili ai sensi 
dell’articolo 8 della legge 23 marzo 2023, n. 33. 

 5. I servizi residenziali e semiresidenziali sociosanitari 
di cui ai commi 1 e 2 promuovono, in funzione della nu-
merosità degli anziani assistiti e delle loro specifiche esi-
genze, la qualità degli ambienti di vita, in modo da renderli 
amichevoli, familiari e sicuri, nel rispetto della riservatezza 
e del decoro, tenuto conto del livello di autonomia e delle 
condizioni cognitive e comportamentali individuali. 

 6. Nel rispetto dei requisiti previsti per l’accreditamen-
to dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, le 
strutture residenziali sociosanitarie possono essere dota-
te di moduli distinti per l’erogazione di trattamenti con 
diverso livello di intensità assistenziale, nonché di cure 
domiciliari di base e integrate, connotandosi come Centri 
residenziali multiservizi (CRM). Ciascuna unità d’offerta 
e di servizio funzionalmente integrata nel CRM mantiene 
il sistema di autorizzazione e di accreditamento istituzio-
nale previsto per le diverse attività erogate e si raccorda 
con le Case della comunità operanti presso il distretto di 
riferimento. 

 7. Con decreto del Ministro della salute, da adottare 
entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto, previa intesa in sede di Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, si provvede all’in-
dividuazione e all’aggiornamento, secondo principi di 
semplificazione dei procedimenti e di sussidiarietà delle 
relative competenze normative e amministrative, di crite-
ri condivisi ed omogenei a livello nazionale per l’indivi-
duazione dei requisiti minimi di sicurezza e dei requisiti 
ulteriori di qualità per l’autorizzazione e l’accreditamento 
delle strutture e delle organizzazioni pubbliche e private, 
anche appartenenti ad enti del terzo settore, che erogano 
prestazioni residenziali, semiresidenziali e domiciliari a 
carattere sanitario e sociosanitario di cui al comma 2, in 
coerenza con le previsioni di cui agli articoli 8  -ter  , 8  -qua-
ter  , 8  -quinquies   e 8  -octies    del decreto legislativo n. 502 
del 1992. Nell’ambito dei suddetti criteri è dato valore, 
in particolare:  

   a)   all’attitudine della struttura a favorire la continui-
tà di vita e di relazioni delle persone accolte, rispetto alla 
comunità in cui la struttura stessa è inserita; 

   b)   alla congruità, rispetto al numero di persone ac-
colte nella struttura, del personale cui applicare i tratta-
menti economici e normativi dei contratti collettivi di cui 
all’articolo 51 del decreto legislativo 15 giugno 2015, 
n. 81; 

   c)   all’attitudine della struttura a contenere al proprio 
interno più nuclei abitativi diversificati per tipologie di 
prestazioni, rappresentando un potenziale CRM; 

   d)   alla dotazione da parte della struttura di soluzioni 
tecnologiche finalizzate a garantire la sicurezza del lavo-
ro di cura e delle persone accolte, anche tramite l’imple-
mentazione graduale di sistemi di videosorveglianza nei 
limiti di quanto previsto dalla normativa del lavoro e dal 
diritto alla riservatezza della persone e della copertura fi-
nanziaria a legislazione vigente, nonché di soluzioni di 
tecnologia assistenziale volte a favorire l’erogazione di 
prestazioni sanitarie di telemedicina, televisita, telecon-
sulto e telemonitoraggio, secondo le vigenti indicazioni 
di livello nazionale e in coerenza con il sistema di mo-
nitoraggio, valutazione e controllo introdotto dall’artico-
lo 15 della legge 5 agosto 2022, n. 118.   

  Art. 32.
      Misure per garantire l’accesso alle cure palliative    

     1. In conformità a quanto previsto dalla legge 15 marzo 
2010, n. 38, e dal decreto del Presidente del Consiglio dei 
ministri 12 gennaio 2017, l’accesso alle cure palliative 
è garantito per tutti i soggetti anziani non autosufficien-
ti affetti da patologia evolutiva ad andamento cronico ed 
evolutivo, per le quali non esistono terapie o, se esistono, 
sono inadeguate o inefficaci ai fini della stabilizzazione 
della malattia o di un prolungamento significativo della 
vita. Tale diritto si esercita tramite la rete nazionale e le 
reti regionali e locali delle cure palliative, di cui all’Ac-
cordo Stato-Regioni del 27 luglio 2020, nonché tramite 
la rete di cure palliative e terapia del dolore pediatrica 
di cui all’Accordo Stato-Regioni del 25 marzo 2021, che 
articolano l’erogazione delle prestazioni assistenziali nei 
diversi    setting    assistenziali, in coerenza con quanto pre-
visto dal decreto del Ministro della salute n. 77 del 2022. 

 2. Le reti locali delle cure palliative assicurano sul ter-
ritorio di riferimento, attraverso    equipe     di cure palliative 
dedicate specificamente formate, attività di consulenza, 
identificazione precoce e tempestiva del bisogno, cura, 
assistenza, facilitazione e attivazione dei percorsi di di-
missioni protette e l’erogazione dell’assistenza nell’am-
bito dei PAI:  

   a)   nelle strutture di degenza ospedaliera, ivi inclusi 
gli    hospice    in sede ospedaliera; 

   b)   nelle attività ambulatoriali per l’erogazione di 
cure palliative precoci e simultanee; 

   c)   a domicilio del paziente attraverso le unità di cure 
palliative domiciliari (UCPDOM); 

   d)   nelle strutture residenziali sociosanitarie e negli 
hospice. 

 3. Le persone anziane fragili, non autosufficienti, in 
condizioni croniche complesse e avanzate o che svilup-
pano traiettorie di malattie ad evoluzione sfavorevole, 
ricevono nell’ambito delle strutture della rete di cure pal-
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liative azioni coordinate e integrate guidate dalla pianifi-
cazione condivisa delle cure, che coinvolgono il malato 
e la famiglia ole varie figure di rappresentatività legale. 

 4. A favore della persona anziana affetta da una patolo-
gia cronica e invalidante o caratterizzata da inarrestabile 
evoluzione con prognosi infausta, può essere realizzata 
una pianificazione delle cure condivisa tra il paziente e il 
medico, alla quale il medico e l’   equipe    sanitaria sono te-
nuti ad attenersi qualora il paziente venga a trovarsi nella 
condizione di non poter esprimere il proprio consenso o 
in una condizione di incapacità, ai sensi della legge 22 di-
cembre 2017, n. 219.   

  Art. 33.
      Interventi per le persone con disabilità

divenute anziane. Principio di continuità    

     1. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 27, 
comma 10, le persone anziane che non sono state di-
chiarate non autosufficienti possono presentare istanza 
per l’accertamento della condizione di disabilità ai sensi 
del decreto legislativo attuativo della legge 22 dicembre 
2021, n. 227, per accedere ai relativi benefici. 

 2. Le persone con disabilità già accertata, al compi-
mento del sessantacinquesimo anno di età, hanno diritto a 
non essere dimesse o escluse dai servizi e dalle prestazio-
ni già in corso di fruizione e hanno diritto alla continuità 
assistenziale nella medesima misura, salva la cessazione 
delle prestazioni di invalidità civile che, secondo la legi-
slazione vigente, si convertono, al ricorrerne dei requisiti, 
in assegno sociale. Le medesime persone hanno diritto 
ad accedere, anche dopo il sessantacinquesimo anno di 
età, ai servizi e alle attività specifiche per la condizione 
di disabilità, secondo quanto previsto dal progetto di vita 
individuale, partecipato e personalizzato, di cui all’artico-
lo 2, comma 2, lettera   c)  , della legge 22 dicembre 2021, 
n. 227. 

 3. Le medesime persone di cui al comma 2, possono, su 
richiesta, senza necessità di chiedere l’attivazione di un 
nuovo percorso di accertamento della non autosufficienza 
e, se già esistente, della valutazione multidimensionale, 
accedere anche ad interventi e prestazioni previsti per le 
persone anziane e per le persone anziane non autosuffi-
cienti. In tale caso viene direttamente redatto il PAI che 
integra il progetto di vita individuale, partecipato e per-
sonalizzato di cui all’articolo 2, comma 2, lettera   c)  , della 
legge 22 dicembre 2021, n. 227, se già esistente, e si pre-
dispone il    budget    di cura e di assistenza, in coerenza con 
il    budget    del progetto di vita, ove già predisposto.   

  Capo  II 
  DISPOSIZIONI IN MATERIA DI PRESTAZIONE UNIVERSALE, 

AGEVOLAZIONI CONTRIBUTIVE, FISCALI E CAREGIVER FAMILIARI 

  Art. 34.
      Prestazione universale    

     1. È istituita, in via sperimentale, dal 1° gennaio 2025 al 
31 dicembre 2026, una prestazione universale, subordinata 
allo specifico bisogno assistenziale al fine di promuovere 

il progressivo potenziamento delle prestazioni assistenziali 
per il sostegno della domiciliarità e dell’autonomia perso-
nale delle persone anziane non autosufficienti. 

 2. L’INPS provvede all’individuazione dello stato di 
bisogno assistenziale, di livello gravissimo, dei soggetti 
anziani di cui all’articolo 35, comma 1, sulla base delle 
informazioni sanitarie a disposizione nei propri archivi e 
delle indicazioni fornite dalla commissione di cui al com-
ma 3, anche con le modalità di cui all’articolo 29  -ter   del 
decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 11 settembre 2020, n. 120. 

 3. Fermi restando i diritti e le prestazioni già assicurate 
alle persone anziane, anche non autosufficienti a legisla-
zione vigente, con decreto del Ministro del lavoro e del-
le politiche sociali, da adottare entro sessanta giorni dalla 
data di entrata in vigore del presente decreto, è nominata 
una commissione tecnico-scientifica, con il coinvolgimen-
to delle regioni e degli enti territoriali mediante i rispetti-
vi organismi di coordinamento, per l’individuazione degli 
indicatori atti alla definizione dei criteri di classificazione 
dello stato di bisogno assistenziale gravissimo, tenuto con-
to delle disposizioni di cui al decreto del Ministro del la-
voro e delle politiche sociali 26 settembre 2016, pubblicato 
nella   Gazzetta Ufficiale   n. 280 del 30 novembre 2016. Ai 
componenti della commissione di cui al primo periodo non 
è riconosciuto alcun emolumento, compenso, gettone di 
presenza o indennità comunque denominata. 

 4. Con uno o più decreti del Ministro del lavoro e delle 
politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’econo-
mia e delle finanze, sentito l’INPS e previa intesa in sede 
di Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto 
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono stabilite, entro 
novanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto, le modalità attuative e operative della prestazione 
universale, dei relativi controlli e della eventuale revoca, 
nonché le connesse attività preparatorie e organizzative, 
anche a carattere informativo, da espletarsi entro il 31 di-
cembre 2024. Dall’attuazione delle disposizioni di cui al 
presente comma non devono derivare nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica.   

  Art. 35.
      Beneficiari e opzione    

      1. La prestazione universale di cui all’articolo 34 è ero-
gata dall’INPS ed è riconosciuta, previa espressa richie-
sta, alla persona anziana non autosufficiente, in possesso 
dei seguenti requisiti:  

   a)   un’età anagrafica di almeno 80 anni; 
   b)   un livello di bisogno assistenziale gravissimo, 

come definito ai sensi dell’articolo 34, commi 2 e 3; 
   c)   un valore dell’Indicatore della situazione econo-

mica equivalente (ISEE) per le prestazioni agevolate di 
natura sociosanitaria, ai sensi dell’articolo 6 del decreto 
del Presidente del Consiglio dei ministri 5 dicembre 2013, 
n. 159, in corso di validità, non superiore a euro 6.000; 

   d)   titolarità dell’indennità di accompagnamento di 
cui all’articolo 1, primo comma, della legge 11 febbraio 
1980, n. 18, ovvero possesso dei requisiti per il riconosci-
mento del suddetto beneficio. 
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 2. Le persone anziane non autosufficienti di cui al com-
ma 1 possono richiedere la prestazione universale in mo-
dalità telematica all’INPS, secondo le relative modalità 
attuative e operative fissate dal decreto di cui all’artico-
lo 34, comma 4. La richiesta puessere presentata anche 
presso gli istituti di patronato di cui alla legge 30 marzo 
2001, n. 152. Dall’attuazione delle disposizioni di cui al 
secondo periodo non devono derivare nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica. L’INPS procede alla 
verifica dei requisiti di cui al comma 1, nel rispetto dei 
limiti di spesa di cui all’articolo 36, comma 6. 

 3. L’opzione di cui al comma 2, a domanda, può essere 
revocata in qualsiasi momento, con conseguente ripristi-
no dell’indennità di accompagnamento di cui all’artico-
lo 1 della legge 11 febbraio 1980, n. 18, e delle ulteriori 
prestazioni di cui all’articolo 1, comma 164, della legge 
30 dicembre 2021, n. 234, per i soggetti già titolari delle 
stesse prima dell’opzione.   

  Art. 36.
      Oggetto del beneficio    

     1. La prestazione universale di cui all’articolo 34 è ero-
gabile sotto forma di trasferimento monetario e di servizi 
alla persona, previa individuazione dello specifico biso-
gno assistenziale gravissimo, definito ai sensi dell’artico-
lo 34, commi 2 e 3. 

  2. La prestazione universale, esente da imposizione fi-
scale e non soggetta a pignoramento, è erogata su base 
mensile ed è composta da:  

   a)   una quota fissa monetaria corrispondente all’in-
dennità di accompagnamento di cui all’articolo 1 della 
legge 11 febbraio 1980, n. 18; 

   b)   una quota integrativa definita «assegno di assisten-
za», pari ad euro 850 mensili, finalizzata a remunerare il 
costo del lavoro di cura e assistenza, svolto da lavoratori 
domestici con mansioni di assistenza alla persona titolari 
di rapporto di lavoro conforme ai contratti collettivi nazio-
nali di settore di cui all’articolo 51 del decreto legislativo 
15 giugno 2015, n. 81, o l’acquisto di servizi destinati al la-
voro di cura e assistenza e forniti da imprese qualificate nel 
settore dell’assistenza sociale non residenziale, nel rispetto 
delle specifiche previsioni contenute nella programmazio-
ne integrata di livello regionale e locale. 

 3. Sull’importo della quota fissa monetaria di cui al 
comma 2, lettera   a)  , trova applicazione l’articolo 1, terzo 
comma, della legge 11 febbraio 1980, n.18. 

 4. La prestazione universale di cui al comma 1, quan-
do fruita, assorbe l’indennità di accompagnamento di cui 
alla legge n. 18 del 1980 e le ulteriori prestazioni di cui 
all’articolo 1, comma 164, della legge n. 234 del 2021. 

 5. Quando accerta che la quota integrativa di cui al 
comma 2, lettera   b)  , non è stata utilizzata, in tutto o in 
parte, per la stipula di rapporti di lavoro o per l’acquisto 
di servizi ivi previsti, l’INPS procede alla revoca della 
sola quota integrativa definita «assegno di assistenza» e 
il beneficiario è tenuto alla restituzione di quanto indebi-
tamente ricevuto, fermo restando il diritto della persona 
anziana non autosufficiente a continuare a percepire l’in-
dennità di accompagnamento di cui all’articolo 1 della 
legge n. 18 del 1980, in presenza dei presupposti di legge. 

 6. La prestazione universale disciplinata ai sensi del 
presente Capo è riconosciuta, a domanda. L’«assegno di 
assistenza» di cui al comma 2, lettera   b)  , è riconosciuto nel 
limite massimo di spesa di 250 milioni di euro per l’anno 
2025 e di 250 milioni di euro per l’anno 2026. L’INPS 
provvede al monitoraggio della relativa spesa, informan-
do con cadenza periodica il Ministero del lavoro e del-
le politiche sociali e il Ministero dell’economia e delle 
finanze. Qualora dal monitoraggio emerga il verificarsi 
di scostamenti, anche in via prospettica, del numero di 
domande rispetto alle risorse finanziarie di cui al primo 
periodo, con decreto del Ministro dell’economia e del-
le finanze, di concerto con il Ministro del lavoro e delle 
politiche sociali, si provvederà a rideterminare l’importo 
mensile della quota integrativa di cui alla lettera   b)   del 
comma 2. 

 7. Alle attività amministrative derivanti dall’attuazio-
ne dal presente articolo, l’INPS provvede con le risorse 
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione 
vigente.   

  Art. 37.

      Ricognizione delle agevolazioni contributive e fiscali    

     1. In attuazione di quanto previsto dall’articolo 5, com-
ma 2, lettera   a)   , numero 2, della legge 23 marzo 2023, 
n. 33, rientrano nelle disposizioni dirette a favorire il li-
vello qualitativo e quantitativo delle prestazioni di lavoro, 
cura e assistenza in favore delle persone anziane non au-
tosufficienti le agevolazioni fiscali e contributive previste 
dalle seguenti disposizioni:  

   a)   l’articolo 10, comma 2, terzo periodo, del testo 
unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Pre-
sidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, di 
seguito TUIR, che riconosce la deducibilità dal reddito 
complessivo, fino all’importo di euro 1.549,37, dei con-
tributi previdenziali e assistenziali versati per gli addetti 
ai servizi domestici e all’assistenza personale o familiare; 

   b)   l’articolo 15, comma 1, lettera i  -septies  ), del 
TUIR che riconosce, a favore dei contribuenti con reddito 
complessivo non superiore a euro 40.000, la detraibilità 
del 19 per cento delle spese, per un importo non supe-
riore a euro 2.100, sostenute per gli addetti all’assistenza 
personale nei casi di non autosufficienza nel compimento 
degli atti della vita quotidiana; 

   c)   l’articolo 51, comma 2, lettera f  -ter  ), del TUIR 
che stabilisce che non concorrono a formare il reddito del 
lavoratore dipendente le somme e le prestazioni erogate 
dal datore di lavoro alla generalità dei dipendenti o a ca-
tegorie di dipendenti per la fruizione dei servizi di assi-
stenza ai familiari anziani o non autosufficienti a carico; 

   d)   l’articolo 51, comma 2, lettera f  -quater  ), del TUIR 
che prevede che non concorrono a formare il reddito del 
lavoratore dipendente i contributi e i premi versati dal da-
tore di lavoro a favore della generalità dei dipendenti o di 
categorie di dipendenti per prestazioni, anche assicurati-
ve, aventi per oggetto il rischio di non autosufficienza nel 
compimento degli atti della vita quotidiana o aventi per 
oggetto il rischio di gravi patologie.   
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  Art. 38.

      Definizione degli standard formativi e formazione del 
personale addetto all’assistenza e al supporto delle 
persone anziane non autosufficienti    

     1. In attuazione di quanto previsto dall’articolo 5, com-
ma 2, lettera   b)  , della legge 23 marzo 2023, n. 33, e allo 
scopo di concorrere alla definizione di percorsi formativi 
idonei allo svolgimento delle attività professionali pre-
state nell’ambito della cura e dell’assistenza alle perso-
ne anziane non autosufficienti presso i servizi del terri-
torio, a domicilio, nei centri semiresidenziali integrati e 
nei centri residenziali, nonché degli    standard    formativi 
degli assistenti familiari impegnati nel supporto e nell’as-
sistenza delle persone anziane non autosufficienti, senza 
la previsione di requisiti di accesso per l’esercizio della 
professione stessa, il Ministero del lavoro e delle politi-
che sociali, il Ministero dell’istruzione e del merito e il 
Ministero dell’università e della ricerca, previa intesa in 
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, 
adottano, entro novanta giorni dalla data di entrata in vi-
gore del presente decreto, linee guida per la definizione di 
modalità omogenee per l’attuazione di percorsi formativi, 
alle quali le regioni possono fare riferimento, nell’ambito 
della propria autonomia, per il raggiungimento di    stan-
dard    formativi uniformi su tutto il territorio nazionale, 
finalizzati a migliorare, anche attraverso la graduazione 
in base ai bisogni, e rendere omogenea l’offerta formativa 
per le professioni di cura, nonché all’acquisizione della 
qualificazione professionale di assistente familiare. Nelle 
linee guida, tenuto conto della contrattazione collettiva 
nazionale di settore, sono individuate e definite le com-
petenze degli assistenti familiari e i riferimenti per l’indi-
viduazione e la validazione delle competenze pregresse. 

 2. Al fine di concorrere alla riqualificazione del lavoro 
di cura, con intese stipulate dalle organizzazioni sindacali 
comparativamente più rappresentative sul piano nazio-
nale che hanno sottoscritto i contratti collettivi nazionali 
di lavoro, possono essere previsti percorsi di formazio-
ne, anche mediante gli enti bilaterali di cui all’articolo 2, 
comma 1, lettera   h)  , del decreto legislativo 10 settembre 
2003, n. 276, in possesso dell’accreditamento regionale 
alla formazione. 

 3. Le regioni, al fine di dare attuazione a quanto pre-
visto dall’articolo 1, comma 162, lettera   c)  , della legge 
30 dicembre 2021, n. 234, e senza nuovi o maggiori oneri 
a carico della finanza pubblica, istituiscono appositi re-
gistri regionali di assistente familiare, che contengono i 
nominativi di coloro che sono in possesso di una qualifi-
cazione regionale di assistente familiare rilasciata ai sensi 
delle linee guida di cui al comma 1, così come anche di 
ulteriori titoli di studio e di formazione attinenti all’ambi-
to professionale, e sottoscrivono, altresì, appositi accordi 
di collaborazione interistituzionale tra centri per l’impie-
go (CPI) e ATS, con la finalità di favorire l’incontro tra 
la domanda e l’offerta di lavoro degli assistenti familiari. 

 4. Al fine di potenziare e riqualificare l’offerta profes-
sionale dei servizi di assistenza familiare per le persone 
anziane non autosufficienti, le regioni promuovono, attra-
verso i propri enti accreditati, corsi di formazione profes-

sionale per acquisire la qualificazione di assistente fami-
liare, rivolti anche alla platea dei destinatari dell’Assegno 
di inclusione e del Supporto per la formazione e il lavoro 
di cui al decreto-legge 4 maggio 2023, n. 48, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 3 luglio 2023, n. 85. 

 5. Dall’attuazione del presente articolo non devono 
derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica.   

  Art. 39.
      Caregiver familiari    

     1. In attuazione di quanto previsto dall’articolo 5, com-
ma 2, lettera   c)  , della legge 23 marzo 2023, n. 33, al fine 
di sostenere il progressivo miglioramento delle condizio-
ni di vita dei    caregiver    familiari, individuati nei soggetti 
di cui all’articolo 1, comma 255, della legge 27 dicembre 
2017, n. 205, nell’ambito delle risorse disponibili a legi-
slazione vigente, è riconosciuto il valore sociale ed eco-
nomico per l’intera collettività dell’attività di assistenza e 
cura non professionale e non retribuita prestata nel con-
testo familiare a favore di persone anziane e di persone 
anziane non autosufficienti che necessitano di assistenza 
continuativa anche a lungo termine per malattia, infermi-
tà o disabilità. 

 2. Il    caregiver    familiare, in relazione ai bisogni del-
la persona assistita, si prende cura e assiste la persona 
nell’ambiente domestico, nella vita di relazione, nella 
mobilità, nelle attività della vita quotidiana, di base e 
strumentali. Si rapporta con gli operatori del sistema dei 
servizi sociali, sociosanitari e sanitari secondo il progetto 
personalizzato e partecipato. 

 3. Il ruolo e le attività del    caregiver    familiare ed i soste-
gni necessari per il    caregiver    a fronte di tali attività sono 
definiti in apposita sezione dei PAI di cui all’articolo 1, 
comma 1, lettera   d)  , della legge n. 33 del 2023, tenuto 
conto anche dell’esito della valutazione dello stress e de-
gli specifici bisogni, degli obiettivi e degli interventi a 
sostegno del    caregiver    stesso, nonché di quelli degli altri 
eventuali componenti del nucleo familiare, con particola-
re riferimento alla presenza di figli minori di età. 

 4. Il    caregiver    familiare può partecipare alla valuta-
zione multidimensionale unificata della persona anziana 
non autosufficiente, nonché all’elaborazione del PAI e 
all’individuazione del    budget    di cura e di assistenza, an-
che ai sensi dell’articolo 21 del decreto del Presidente del 
Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, e di quanto pre-
visto dal Piano d’indirizzo per la riabilitazione adottato 
con Accordo in Conferenza permanente per i rapporti tra 
lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e 
di Bolzano del 10 febbraio 2011. Nel PAI si individuano 
l’apporto volontario ed informale del    caregiver    familiare 
per l’attuazione degli interventi nonché i relativi suppor-
ti, anche ai sensi dell’articolo 14 della legge 8 novembre 
2000, n. 328, e dell’articolo 1, commi 163 e 164, della 
legge 30 dicembre 2021, n. 234. 

 5. Ai fini dell’attuazione di quanto previsto dai com-
mi 1, 2, 3 e 4, le regioni programmano e individuano le 
modalità di riordino e unificazione, le attività e i compiti 
svolti dalle unità di valutazione multidimensionali unifi-
cate operanti per l’individuazione delle misure di soste-
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gno e di sollievo ai    caregiver    familiari, all’interno delle 
unità di valutazione multidimensionale unificate di cui 
all’articolo 4, comma 2, lettera   l)  , numero 2, della legge 
n. 33 del 2023. 

 6. I servizi sociali, sociosanitari e sanitari, previo con-
senso dell’assistito oppure del suo rappresentante legale 
e nel rispetto delle norme in materia di trattamento e pro-
tezione dei dati personali di cui al regolamento 2016/679/
UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 
2016, al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e al 
decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, forniscono al 
   caregiver    familiare le informazioni sulle problematiche 
della persona assistita, sui bisogni assistenziali e sulle 
cure necessarie, sui diritti e sui criteri di accesso alle pre-
stazioni sociali, sociosanitarie e sanitarie, sulle diverse 
opportunità e risorse operanti sul territorio che possono 
essere di sostegno all’assistenza e alla cura. 

 7. Le regioni e le province autonome valorizzano 
l’esperienza e le competenze maturate dal    caregiver    fa-
miliare nell’attività di assistenza e cura, al fine di favorire 
l’accesso o il reinserimento lavorativo dello stesso al ter-
mine di tale attività. 

 8. Al    caregiver    familiare può essere riconosciuta la for-
mazione e l’attività svolta ai fini dell’accesso ai corsi di 
misure compensative previsti nell’ambito del sistema di 
formazione regionale e finalizzati al conseguimento della 
qualifica professionale di operatore sociosanitario (OSS). 

 9. In attuazione dell’articolo 5, comma 2, lettera   c)  , 
numero 2), della legge n. 33 del 2023, al fine di ricono-
scere e valorizzare l’esperienza maturata dallo studente 
   caregiver    familiare, le istituzioni scolastiche del secondo 
ciclo, nell’ambito della loro autonomia, possono indivi-
duare, all’interno del Piano triennale dell’offerta forma-
tiva (PTOF), i criteri e le modalità per promuovere spe-
cifiche iniziative formative coerenti con l’attività di cura 
del familiare adulto fragile, anche attraverso i percorsi 
per le competenze trasversali e l’orientamento (PCTO) e 
con il coinvolgimento delle associazioni maggiormente 
rappresentative dei    caregiver    familiari, ai fini della valo-
rizzazione delle competenze acquisite durante l’attività di 
cura e assistenza. 

 10. Per le finalità di cui al comma 9, i Centri provin-
ciali di istruzione per gli adulti (CPIA), nell’ambito della 
loro autonomia, possono individuare i criteri e le modali-
tà, nelle attività finalizzate al riconoscimento dei crediti, 
per valorizzare l’esperienza maturata dagli adulti    caregi-
ver    familiari. 

 11. Al fine di assicurare la partecipazione delle rappre-
sentanze dei    caregiver    familiari nelle programmazioni 
sociali nazionali, la Rete di cui all’articolo 21 del decreto 
legislativo 15 settembre 2017, n. 147, nella definizione 
dei piani nazionali di cui al comma 6 del medesimo arti-
colo, consulta le associazioni maggiormente rappresen-
tative dei    caregiver    familiari per l’individuazione degli 
specifici bisogni da soddisfare e degli interventi a tal fine 
necessari, individuando le modalità di realizzazione degli 
stessi e l’allocazione delle risorse disponibili. 

 12. Le regioni prevedono i criteri di individuazione 
delle associazioni maggiormente rappresentative dei    ca-
regiver    familiare a livello regionale, nonché le modalità 
di partecipazione delle stesse ai piani regionali sociali, 

sociosanitari e sanitari relativamente agli aspetti di loro 
interesse. Le regioni, nel fornire direttive per la definizio-
ne delle programmazioni locali, sociali, sociosanitarie e 
sanitarie, individuano anche le forme di consultazione e 
partecipazione delle associazioni rappresentative dei    ca-
regiver    del territorio di riferimento. 

 13. Dall’attuazione del presente articolo non devono 
derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica.   

  Art. 40.
      Ambito di applicazione del titolo II    

     1. Le disposizioni di cui al titolo II, fermo restando 
quanto previsto dagli articoli 33, commi 1 e 2, 34, 35 e 36, 
si applicano alle persone che abbiano compiuto 70 anni.   

  Art. 41.
      Clausola di salvaguardia    

     1. Le disposizioni del presente decreto sono applicabili 
nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome 
di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi 
statuti e le relative norme di attuazione, anche con rife-
rimento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3.   

  Art. 42.
      Disposizioni finanziarie    

     1. Alla copertura degli oneri derivanti dall’articolo 36, 
comma 2, lettera   b)   , pari a 250 milioni di euro per l’anno 
2025 e 250 milioni di euro per l’anno 2026, si provvede:  

   a)   quanto a 75 milioni di euro per l’anno 2025 e 75 
milioni di euro per l’anno 2026 mediante corrispondente 
riduzione delle risorse del Fondo per le non autosufficien-
ze di cui all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 di-
cembre 2006, n. 296; 

   b)   quanto a 125 milioni di euro per l’anno 2025 e 
125 milioni di euro per l’anno 2026 a valere sul Program-
ma nazionale «Inclusione e lotta alla povertà» 2021-2027, 
nel rispetto delle procedure e criteri di ammissibilità pre-
visti dal Programma medesimo; 

   c)   quanto a 50 milioni di euro per l’anno 2025 e 50 
milioni di euro per l’anno 2026 a valere sulle disponibili-
tà della Missione 5 del PNRR.   

  Art. 43.
      Entrata in vigore    

     1. Il presente decreto entra in vigore il giorno succes-
sivo a quello della sua pubblicazione nella   Gazzetta Uffi-
ciale   della Repubblica italiana.   

  

     N O T E 

  AVVERTENZA:  
 Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto dall’amministrazio-

ne competente per materia, ai sensi dell’art.10, comma 3, del testo unico 
delle disposizioni sulla promulgazione delle leggi, sull’emanazione dei 
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decreti del Presidente della Repubblica e sulle pubblicazioni ufficia-
li della Repubblica italiana, approvato con D.P.R. 28 dicembre 1985, 
n. 1092, al solo fine di facilitare la lettura delle disposizioni di legge alle 
quali è operato il rinvio. Restano invariati il valore e l’efficacia degli atti 
legislativi qui trascritti. 

 Per le direttive CEE vengono forniti gli estremi di pubblicazione 
nella   Gazzetta Ufficiale   delle Comunità europee (GUUE). 

   Note alle premesse:   
 — Si riportano gli articoli 2, 3, 32, 76 e 117 della Costituzione. 
 «Art. 2. — La Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili 

dell’uomo, sia come singolo sia nelle formazioni sociali ove si svolge 
la sua personalità, e richiede l’adempimento dei doveri inderogabili di 
solidarietà politica, economica e sociale». 

 «Art. 3. — 1. Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono 
eguali davanti alla legge, senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, 
di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e sociali. 

 2. È compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine eco-
nomico e sociale, che, limitando di fatto la libertà e l’eguaglianza dei 
cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l’effetti-
va partecipazione di tutti i lavoratori all’organizzazione politica, econo-
mica e sociale del Paese». 

 «Art. 32. — 1. La Repubblica tutela la salute come fondamentale 
diritto dell’individuo e interesse della collettività, e garantisce cure gra-
tuite agli indigenti. 

 2. Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sani-
tario se non per disposizione di legge. La legge non può in nessun caso 
violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana». 

 «Art. 76. — L’esercizio della funzione legislativa non può essere 
delegato al Governo se non con determinazione di principi e criteri di-
rettivi e soltanto per tempo limitato e per oggetti definiti». 

 — Si riporta l’articolo 117, secondo comma, lettera   m)  , della 
Costituzione. 

 «Art. 117. — La potestà legislativa è esercitata dallo Stato e dal-
le Regioni nel rispetto della Costituzione, nonché dei vincoli derivanti 
dall’ordinamento comunitario e dagli obblighi internazionali. 

  Lo Stato ha legislazione esclusiva nelle seguenti materie:  
   a)   politica estera e rapporti internazionali dello Stato; rapporti 

dello Stato con l’Unione europea; diritto di asilo e condizione giuridica 
dei cittadini di Stati non appartenenti all’Unione europea; 

   b)   immigrazione; 
   c)   rapporti tra la Repubblica e le confessioni religiose; 
   d)   difesa e Forze armate; sicurezza dello Stato; armi, munizioni 

ed esplosivi; 
   e)   moneta, tutela del risparmio e mercati finanziari; tutela del-

la concorrenza; sistema valutario; sistema tributario e contabile dello 
Stato; armonizzazione dei bilanci pubblici; perequazione delle risorse 
finanziarie; 

   f)   organi dello Stato e relative leggi elettorali;   referendum   statali; 
elezione del Parlamento europeo; 

   g)   ordinamento e organizzazione amministrativa dello Stato e 
degli enti pubblici nazionali; 

   h)   ordine pubblico e sicurezza, ad esclusione della polizia am-
ministrativa locale; 

   i)   cittadinanza, stato civile e anagrafi; 
   l)   giurisdizione e norme processuali; ordinamento civile e pena-

le; giustizia amministrativa; 
   m)   determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni con-

cernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il 
territorio nazionale; 

   n)   norme generali sull’istruzione; 
   o)   previdenza sociale; 
   p)   legislazione elettorale, organi di governo e funzioni fonda-

mentali di Comuni, Province e Città metropolitane; 
   q)   dogane, protezione dei confini nazionali e profilassi 

internazionale; 
   r)   pesi, misure e determinazione del tempo; coordinamento in-

formativo statistico e informatico dei dati dell’amministrazione statale, 
regionale e locale; opere dell’ingegno; 

   s)   tutela dell’ambiente, dell’ecosistema e dei beni culturali. 

 Sono materie di legislazione concorrente quelle relative a: rap-
porti internazionali e con l’Unione europea delle Regioni; commercio 
con l’estero; tutela e sicurezza del lavoro; istruzione, salva l’autono-
mia delle istituzioni scolastiche e con esclusione della istruzione e della 
formazione professionale; professioni; ricerca scientifica e tecnologica 
e sostegno all’innovazione per i settori produttivi; tutela della salute; 
alimentazione; ordinamento sportivo; protezione civile; governo del ter-
ritorio; porti e aeroporti civili; grandi reti di trasporto e di navigazione; 
ordinamento della comunicazione; produzione, trasporto e distribuzione 
nazionale dell’energia; previdenza complementare e integrativa; coordi-
namento della finanza pubblica e del sistema tributario; valorizzazione 
dei beni culturali e ambientali e promozione e organizzazione di attività 
culturali; casse di risparmio, casse rurali, aziende di credito a carattere 
regionale; enti di credito fondiario e agrario a carattere regionale. Nelle 
materie di legislazione concorrente spetta alle Regioni la potestà legisla-
tiva, salvo che per la determinazione dei princìpi fondamentali, riservata 
alla legislazione dello Stato. 

 Spetta alle Regioni la potestà legislativa in riferimento ad ogni ma-
teria non espressamente riservata alla legislazione dello Stato. 

 Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, nelle 
materie di loro competenza, partecipano alle decisioni dirette alla for-
mazione degli atti normativi comunitari e provvedono all’attuazione e 
all’esecuzione degli accordi internazionali e degli atti dell’Unione euro-
pea, nel rispetto delle norme di procedura stabilite da legge dello Stato, 
che disciplina le modalità di esercizio del potere sostitutivo in caso di 
inadempienza. 

 La potestà regolamentare spetta allo Stato nelle materie di legi-
slazione esclusiva, salva delega alle Regioni. La potestà regolamentare 
spetta alle Regioni in ogni altra materia. I Comuni, le Province e le Cit-
tà metropolitane hanno potestà regolamentare in ordine alla disciplina 
dell’organizzazione e dello svolgimento delle funzioni loro attribuite. 

 Le leggi regionali rimuovono ogni ostacolo che impedisce la piena 
parità degli uomini e delle donne nella vita sociale, culturale ed econo-
mica e promuovono la parità di accesso tra donne e uomini alle cariche 
elettive. 

 La legge regionale ratifica le intese della Regione con altre Regioni 
per il migliore esercizio delle proprie funzioni, anche con individuazio-
ne di organi comuni. 

 Nelle materie di sua competenza la Regione può concludere accor-
di con Stati e intese con enti territoriali interni ad altro Stato, nei casi e 
con le forme disciplinati da leggi dello Stato. 

 L’art. 87, quinto comma, della Costituzione conferisce al Presiden-
te della Repubblica il potere di promulgare le leggi ed emanare i decreti 
aventi valore di legge e i regolamenti. 

 — La Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea è pubbli-
cata nella GUUE del 18 dicembre 2000 n. C 364. 

 — Si riporta l’articolo 14 della legge 23 agosto 1988, n. 400, recan-
te: «Disciplina dell’attività di Governo e ordinamento della Presidenza 
del Consiglio dei Ministri», pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 214 
del 12 settembre 1988:  

 «Art. 14    (Decreti legislativi)   . — 1. I decreti legislativi adottati dal 
Governo ai sensi dell’articolo 76 della Costituzione sono emanati dal 
Presidente della Repubblica con la denominazione di “decreto legislati-
vo” e con l’indicazione, nel preambolo, della legge di delegazione, della 
deliberazione del Consiglio dei ministri e degli altri adempimenti del 
procedimento prescritti dalla legge di delegazione. 

 2. L’emanazione del decreto legislativo deve avvenire entro il ter-
mine fissato dalla legge di delegazione; il testo del decreto legislativo 
adottato dal Governo è trasmesso al Presidente della Repubblica, per la 
emanazione, almeno venti giorni prima della scadenza. 

 3. Se la delega legislativa si riferisce ad una pluralità di ogget-
ti distinti suscettibili di separata disciplina, il Governo può esercitarla 
mediante più atti successivi per uno o più degli oggetti predetti. In rela-
zione al termine finale stabilito dalla legge di delegazione, il Governo 
informa periodicamente le Camere sui criteri che segue nell’organizza-
zione dell’esercizio della delega. 

 4. In ogni caso, qualora il termine previsto per l’esercizio della 
delega ecceda i due anni, il Governo è tenuto a richiedere il parere del-
le Camere sugli schemi dei decreti delegati. Il parere è espresso dalle 
Commissioni permanenti delle due Camere competenti per materia en-
tro sessanta giorni, indicando specificamente le eventuali disposizioni 
non ritenute corrispondenti alle direttive della legge di delegazione. Il 
Governo, nei trenta giorni successivi, esaminato il parere, ritrasmette, 
con le sue osservazioni e con eventuali modificazioni, i testi alle Com-
missioni per il parere definitivo che deve essere espresso entro trenta 
giorni». 
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 — Si riportano gli articoli 3, 4 e 5 della legge 23 marzo 2023, 
n. 33, recante: «Deleghe al Governo in materia di politiche in favore 
delle persone anziane», pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale   n. 76 del 
30 marzo 2023. 

 «Art. 3    (Delega al Governo in materia di invecchiamento attivo, 
promozione dell’inclusione sociale e prevenzione della fragilità)   . — 
1. Il Governo è delegato ad adottare, entro il 31 gennaio 2024, su pro-
posta del Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministro del lavoro 
e delle politiche sociali e del Ministro della salute, di concerto con i 
Ministri dell’interno, delle infrastrutture e dei trasporti, per le riforme 
istituzionali e la semplificazione normativa, per le disabilità, per la fa-
miglia, la natalità e le pari opportunità, per lo sport e i giovani, per gli 
affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR, per gli affari 
regionali e le autonomie, dell’università e della ricerca, dell’istruzione 
e del merito, del turismo e dell’economia e delle finanze, uno o più de-
creti legislativi finalizzati a definire la persona anziana e a promuoverne 
la dignità e l’autonomia, l’inclusione sociale, l’invecchiamento attivo e 
la prevenzione della fragilità, anche con riferimento alla condizione di 
disabilità. 

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

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

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

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

 3) promozione di interventi di sanità preventiva presso il do-
micilio delle persone anziane, anche attraverso la rete delle farmacie ter-
ritoriali in sinergia con gli erogatori 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 sorveglianza, 
tutoraggio e cura delle altre fasce di età, svolte nell’ambito dell’associa-
zionismo e delle famiglie; 

 5) promozione di azioni volte a facilitare l’esercizio dell’auto-
nomia e della mobilità nei contesti urbani ed extraurbani, anche median-
te il superamento degli ostacoli che impediscono l’esercizio fisico, la 
fruizione degli spazi verdi e le occasioni di socializzazione e di incontro; 

 6) promozione, anche attraverso meccanismi di rigenerazio-
ne urbana e riuso del patrimonio costruito, attuati sulla base di atti di 
pianificazione o programmazione regionale o comunale e di adeguata 
progettazione, di nuove forme di domiciliarità e di coabitazione solidale 
domiciliare per le persone anziane (senior cohousing) e di coabitazione 
intergenerazionale, in particolare con i giovani in condizioni svantag-
giate (cohousing intergenerazionale), da realizzare, secondo criteri di 
mobilità e accessibilità sostenibili, nell’ambito di case, case-famiglia, 
gruppi famiglia, gruppi appartamento e condomini solidali, aperti ai fa-
miliari, 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 garantire il pieno accesso ai servizi e alle informazioni, pro-
mozione di azioni di alfabetizzazione informatica e pratiche abilitanti 
all’uso di nuove tecnologie idonee a favorire la conoscenza e la parteci-
pazione civile e sociale delle persone anziane; 

 8) al fine di preservare l’indipendenza funzionale in età avan-
zata e mantenere una buona qualità di vita, individuazione, promozione 
e attuazione di percorsi e di iniziative per il mantenimento delle capacità 
fisiche, intellettive, lavorative e sociali, mediante l’attività sportiva e la 
relazione con animali di affezione; 

 9) promozione di programmi e percorsi volti a favorire il tu-
rismo del benessere e il turismo lento come attività che agevolano la 
ricerca di tranquillità fisiologica e mentale per il raggiungimento e il 
mantenimento di uno stato di benessere psico-fisico, mentale e sociale, 
come obiettivo ulteriore rispetto a quello della cura delle malattie ovve-
ro delle infermità; 

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

 1) sostegno delle esperienze di solidarietà e di promozione 
culturale intergenerazionali tese a valorizzare la conoscenza e la tra-
smissione del patrimonio culturale, linguistico e dialettale; 

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

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

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

 3.2) per gli studenti universitari, le attività svolte in con-
venzione tra le università e le strutture residenziali o semiresidenzia-
li o a domicilio anche ai fini del riconoscimento di crediti formativi 
universitari; 

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

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

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

 «Art. 4    (Delega al Governo in materia di assistenza sociale, sa-
nitaria e sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti)   . 
— 1. Il Governo è delegato ad adottare, entro il 31 gennaio 2024, su 
proposta del Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministro del la-
voro e delle politiche sociali e del Ministro della salute, di concerto con 
i Ministri dell’interno, delle infrastrutture e dei trasporti, per le riforme 
istituzionali e la semplificazione normativa, per le disabilità, per la fa-
miglia, la natalità e le pari opportunità, per lo sport e i giovani, per gli 
affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR, per gli affari 
regionali e le autonomie, dell’università e della ricerca, dell’istruzione e 
del merito e dell’economia e delle finanze, uno o più decreti legislativi 
finalizzati a riordinare, semplificare, coordinare e rendere più efficaci 
le attività di assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per le persone 
anziane non autosufficienti, anche attraverso il coordinamento e il rior-
dino delle risorse disponibili, nonché finalizzati a potenziare progressi-
vamente le relative azioni, in attuazione della Missione 5, componente 
2, riforma 2, del PNRR. 

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

   a)   adozione di una definizione di popolazione anziana non au-
tosufficiente che tenga conto dell’età anagrafica, delle condizioni di 
fragilità, nonché dell’eventuale condizione di disabilità pregressa, te-
nuto anche conto delle indicazioni dell’International Classification of 
Functioning Disability and Health (ICF) dell’Organizzazione mondiale 
della sanità e degli ulteriori e diversi strumenti di valutazione in uso da 
parte dei servizi sanitari, in coerenza con quanto previsto dall’artico-
lo 25 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea; 

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

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

 1) a livello centrale, il CIPA; 
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 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; 
   d)   individuazione dei LEPS in un’ottica di integrazione con i 

LEA, assicurando il raccordo con quanto previsto dall’articolo 2, com-
ma 2, lettera   h)  , numero 2), della legge 22 dicembre 2021, n. 227, non-
ché con quanto previsto dall’articolo 1, commi da 791 a 798, della legge 
29 dicembre 2022, n. 197; 

   e)   adozione di un sistema di monitoraggio dell’erogazione dei 
LEPS per le persone anziane non autosufficienti e di valutazione dei 
risultati nonché di un correlato sistema sanzionatorio e di interventi so-
stitutivi in caso di mancato raggiungimento degli obiettivi di servizio o 
LEP, ferme restando le procedure di monitoraggio dei LEA di cui all’ar-
ticolo 9 del decreto legislativo 18 febbraio 2000, n. 56; 

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

   g)   promozione su tutto il territorio nazionale, sulla base delle 
disposizioni regionali concernenti l’articolazione delle aree territoriali 
di riferimento, di un omogeneo sviluppo degli ATS, ai fini dell’eser-
cizio delle funzioni di competenza degli enti territoriali e della piena 
realizzazione dei LEPS, garantendo che questi costituiscano la sede 
operativa dei servizi sociali degli enti locali del territorio per lo svol-
gimento omogeneo sul territorio stesso di tutte le funzioni tecniche di 
programmazione, gestione, erogazione e monitoraggio degli interventi 
nell’ambito dei servizi sociali per le persone anziane non autosufficienti 
residenti ovvero regolarmente soggiornanti e dimoranti presso i comuni 
che costituiscono l’ATS nonché per la gestione professionale di servizi 
integrati in collaborazione con i servizi sociosanitari; 

   h)   ferme restando le prerogative e le attribuzioni delle ammi-
nistrazioni competenti, promozione dell’integrazione funzionale tra di-
stretto sanitario e ATS, allo scopo di garantire l’effettiva integrazione 
operativa dei processi, dei servizi e degli interventi per la non autosuf-
ficienza, secondo le previsioni dell’articolo 1, comma 163, della legge 
30 dicembre 2021, n. 234; 

   i)   semplificazione dell’accesso agli interventi e ai servizi sanita-
ri, sociali e sociosanitari e messa a disposizione di PUA, collocati presso 
le Case della comunità, orientati ad assicurare alle persone anziane non 
autosufficienti e alle loro famiglie il supporto informativo e amministra-
tivo per l’accesso ai servizi dello SNAA e lo svolgimento delle attività 
di screening per l’individuazione dei fabbisogni di assistenza, anche at-
traverso la rete delle farmacie territoriali in sinergia con gli erogatori dei 
servizi sociosanitari, nei limiti delle compatibilità finanziarie di cui alla 
presente legge, e in raccordo con quanto previsto nel regolamento re-
cante la definizione dei modelli e degli standard per lo sviluppo dell’as-
sistenza 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; 

   l)    semplificazione e integrazione delle procedure di accertamen-
to e valutazione della condizione di persona anziana non autosufficien-
te, favorendo su tutto il territorio nazionale la riunificazione dei proce-
dimenti in capo ad un solo soggetto, la riduzione delle duplicazioni e il 
contenimento dei costi e degli oneri amministrativi, mediante:  

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

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

 3) la previsione del «Budget di cura e assistenza» quale stru-
mento per la ricognizione, in sede di definizione del PAI, delle presta-
zioni e dei servizi sanitari e sociali e delle risorse complessivamente 
attivabili ai fini dell’attuazione del medesimo progetto; 

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

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

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

 2) la razionalizzazione dell’offerta vigente di prestazioni sa-
nitarie e sociosanitarie che tenga conto delle condizioni dell’anziano, 
anche con riferimento alle necessità dei pazienti cronici e complessi; 

 3) l’offerta di prestazioni di assistenza e cura di durata e inten-
sità adeguate, come determinate sulla base dei bisogni e delle capacità 
della persona anziana non autosufficiente; 

 4) l’integrazione e il coordinamento dei servizi e delle terapie 
erogati a domicilio, anche attraverso strumenti di telemedicina, per il 
tramite degli erogatori pubblici e privati accreditati e a contratto, anche 
del Terzo settore, che possano garantire la gestione e il coordinamento 
delle attività individuate nell’ambito del PAI; 

 5) il coinvolgimento degli enti del Terzo settore, nei limiti del-
le compatibilità finanziarie di cui alla presente legge; 

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

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

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

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

   p)   con riferimento ai servizi semiresidenziali, promozione 
dell’offerta di interventi complementari di sostegno, con risposte diver-
sificate in base ai profili individuali, attività di socialità e di arricchi-
mento della vita, anche con il sostegno del servizio civile universale; 

   q)   con riferimento ai servizi residenziali, previsione di misu-
re idonee a perseguire adeguati livelli di intensità assistenziale, anche 
attraverso la rimodulazione della dotazione di personale, nell’ambito 
delle vigenti facoltà assunzionali, in funzione della numerosità degli 
anziani residenti e delle loro specifiche esigenze, nonché della qualità 
degli ambienti di vita, con strutture con ambienti amichevoli, familia-
ri, sicuri, che facilitino le normali relazioni di vita e garantiscano la 
riservatezza della vita privata e la continuità relazionale delle persone 
anziane residenti; 

   r)   previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all’artico-
lo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, secondo il principio 
di sussidiarietà di cui all’articolo 118 della Costituzione, aggiornamento 
e semplificazione dei criteri minimi di autorizzazione e di accredita-
mento, strutturale, organizzativo e di congruità del personale cui appli-
care i trattamenti economici e normativi dei contratti collettivi di cui 
all’articolo 51 del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, nei limiti 
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delle compatibilità finanziarie di cui alla presente legge, dei soggetti 
erogatori pubblici e privati, anche del Terzo settore e del servizio civile 
universale, per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali e centri 
multiservizi socio-assistenziali, sociosanitari e sanitari, tenendo in con-
siderazione anche la presenza di sistemi di videosorveglianza a circuito 
chiuso, finalizzati alla prevenzione e alla garanzia della sicurezza degli 
utenti, e per l’erogazione di terapie domiciliari o di servizi di diagno-
stica domiciliare in linea con il sistema di monitoraggio, valutazione e 
controllo introdotto dall’articolo 15 della legge 5 agosto 2022, n. 118, 
applicato a tutte le strutture operanti in regime di accreditamento e con-
venzionamento con il Servizio sanitario nazionale ai sensi degli artico-
li 8  -quater  , 8  -quinquies   e 8  -octies   del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, tenuto conto in particolare degli esiti del controllo e del 
monitoraggio per la valutazione delle attività erogate, in termini di qua-
lità, sicurezza e appropriatezza; 

   s)    al fine di favorire e sostenere le migliori condizioni di vita 
delle persone con pregresse condizioni di disabilità che entrano nell’età 
anziana, riconoscimento del diritto:  

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

 2) ad accedere inoltre, su richiesta, agli interventi e alle pre-
stazioni specificamente previsti per le persone anziane e le persone an-
ziane non autosufficienti, senza necessità di richiedere l’attivazione di 
un nuovo percorso di accertamento della non autosufficienza e, se già 
esistente, della valutazione multidimensionale, attraverso la redazione 
del PAI che integra il progetto individuale previsto dalla legge 22 di-
cembre 2021, n. 227». 

 «Art. 5    (Delega al Governo in materia di politiche per 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 autosuffi-
cienti)   . — 1. Delega al Governo in materia di politiche per la sostenibi-
lità economica e la flessibilità dei servizi di cura e assistenza a lungo ter-
mine per le persone anziane e per le persone anziane non autosufficienti. 

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

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

 1) l’introduzione, anche in via sperimentale e progressiva, per 
le persone anziane non autosufficienti che optino espressamente per essa, 
prevedendo altresì la specifica disciplina per la reversibilità dell’opzio-
ne, di una prestazione universale graduata secondo lo specifico bisogno 
assistenziale ed erogabile, a scelta del soggetto beneficiario, sotto forma 
di trasferimento monetario e di servizi alla persona, di valore comunque 
non inferiore alle indennità e alle ulteriori prestazioni di cui al secondo 
periodo, nell’ambito delle risorse di cui all’articolo 8. Tale prestazione, 
quando fruita, assorbe l’indennità di accompagnamento, di cui all’arti-
colo 1 della legge 11 febbraio 1980, n. 18, e le ulteriori prestazioni di 
cui all’articolo 1, comma 164, della legge 30 dicembre 2021, n. 234; 

 2) al fine di promuovere il miglioramento, anche in via pro-
gressiva, del livello qualitativo e quantitativo delle prestazioni di lavoro 
di cura e di assistenza in favore delle persone anziane non autosufficien-
ti su tutto il territorio nazionale, la ricognizione e il riordino delle age-
volazioni contributive e fiscali, anche mediante la rimodulazione delle 
aliquote e dei termini, nell’ambito delle risorse finanziarie disponibili 
a legislazione vigente, volte a sostenere la regolarizzazione del lavo-
ro di cura prestato al domicilio della persona non autosufficiente, per 
sostenere e promuovere l’occupazione di qualità nel settore dei servizi 
socio-assistenziali; 

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

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

 2) definizione degli standard formativi degli assistenti fa-
miliari impegnati nel supporto e nell’assistenza delle persone anziane 
nel loro domicilio, al fine della qualificazione professionale e senza la 
previsione di requisiti di accesso per l’esercizio della professione stes-
sa, mediante apposite linee guida nazionali da adottare con accordo in 
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e 
le province autonome di Trento e di Bolzano, che definiscano i conte-

nuti delle competenze degli assistenti familiari e i riferimenti univoci 
per l’individuazione, la validazione e la certificazione delle competenze 
pregresse comunque acquisite, in linea con i livelli di inquadramento 
presenti nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro sulla discipli-
na del rapporto di lavoro domestico comparativamente più rappresenta-
tiva. Alle attività di cui al presente numero le amministrazioni pubbliche 
interessate provvedono nell’ambito delle risorse umane, strumentali e 
finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o 
maggiori oneri per la finanza pubblica; 

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

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

 1) la ricognizione e la ridefinizione della normativa di settore; 
 2) la promozione di interventi diretti alla certificazione delle 

competenze professionali acquisite nel corso dell’esperienza maturata; 
 3) forme di partecipazione delle rappresentanze dei caregiver 

familiari, nell’ambito della programmazione sociale, sociosanitaria e 
sanitaria a livello nazionale, regionale e locale». 

 — Si riportano gli articoli 3 e 8 del decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281, recante: «Definizione ed ampliamento delle attribuzioni 
della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e Bolzano ed unificazione, per le materie 
ed i compiti di interesse comune delle regioni, delle province e dei co-
muni, con la Conferenza Stato-città ed autonomie locali», pubblicato 
nella   Gazzetta Ufficiale   n. 202 del 30 agosto 1997. 

 «Art. 3    (Intese)   . — 1. Le disposizioni del presente articolo si appli-
cano a tutti i procedimenti in cui la legislazione vigente prevede un’in-
tesa nella Conferenza Stato - regioni. 

 2. Le intese si perfezionano con l’espressione dell’assenso del Go-
verno e dei presidenti delle regioni e delle province autonome di Trento 
e di Bolzano. 

 3. Quando un’intesa espressamente prevista dalla legge non è rag-
giunta entro trenta giorni dalla prima seduta della Conferenza Stato - 
regioni in cui l’oggetto è posto all’ordine del giorno, il Consiglio dei 
Ministri provvede con deliberazione motivata. 

 4. In caso di motivata urgenza il Consiglio dei Ministri può provve-
dere senza l’osservanza delle disposizioni del presente articolo. I prov-
vedimenti adottati sono sottoposti all’esame della Conferenza Stato-
regioni nei successivi quindici giorni. Il Consiglio dei Ministri è tenuto 
ad esaminare le osservazioni della Conferenza Stato - regioni ai fini di 
eventuali deliberazioni successive». 

 «Art. 8    (Conferenza Stato - città ed autonomie locali e Conferen-
za unificata)   . — 1. La Conferenza Stato - città ed autonomie locali è 
unificata per le materie ed i compiti di interesse comune delle regioni, 
delle province, dei comuni e delle comunità montane, con la Conferenza 
Stato - regioni. 

 2. La Conferenza Stato - città ed autonomie locali è presieduta dal 
Presidente del Consiglio dei Ministri o, per sua delega, dal Ministro dell’in-
terno o dal Ministro per gli affari regionali (( nella materia di rispettiva 
competenza )); ne fanno parte altresì il Ministro del tesoro e del bilancio 
e della programmazione economica, il Ministro delle finanze, il Ministro 
dei lavori pubblici, il Ministro della sanità, il presidente dell’Associazione 
nazionale dei comuni d’Italia - ANCI, il presidente dell’Unione province 
d’Italia - UPI ed il presidente dell’Unione nazionale comuni, comunità 
ed enti montani - UNCEM. Ne fanno parte inoltre quattordici sindaci de-
signati dall’ANCI e sei presidenti di provincia designati dall’UPI. Dei 
quattordici sindaci designati dall’ANCI cinque rappresentano le città in-
dividuate dall’articolo 17 della legge 8 giugno 1990, n. 142. Alle riunioni 
possono essere invitati altri membri del Governo, nonché rappresentanti 
di amministrazioni statali, locali o di enti pubblici. 

 3. La Conferenza Stato - città ed autonomie locali è convocata al-
meno ogni tre mesi, e comunque in tutti i casi il presidente ne ravvisi la 
necessità o qualora ne faccia richiesta il presidente dell’ANCI, dell’UPI 
o dell’UNCEM. 

 4. La Conferenza unificata di cui al comma 1 è convocata dal Presi-
dente del Consiglio dei Ministri. Le sedute sono presiedute dal Presiden-
te del Consiglio dei Ministri o, su sua delega, dal Ministro per gli affari 
regionali o, se tale incarico non è conferito, dal Ministro dell’interno». 
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 — Si riporta l’articolo 16 del decreto legislativo 19 novembre 
1997, n. 422, recante: «Conferimento alle regioni ed agli enti locali 
di funzioni e compiti in materia di trasporto pubblico locale, a norma 
dell’articolo 4, comma 4, della legge 15 marzo 1997, n. 59», pubblicato 
nella   Gazzetta Ufficiale   n. 287 del 10 dicembre 1997. 

 «Art. 16    (Servizi minimi)    . — 1. I servizi minimi, qualitativamente 
e quantitativamente sufficienti a soddisfare la domanda di mobilità dei 
cittadini e i cui costi sono a carico del bilancio delle regioni, sono defi-
niti tenendo conto:  

   a)   dell’integrazione tra le reti di trasporto; 
   b)   del pendolarismo scolastico e lavorativo; 
   c)   della fruibilità dei servizi da parte degli utenti per l’accesso ai 

vari servizi amministrativi, sociosanitari e culturali; 
   d)   delle esigenze di riduzione della congestione e 

dell’inquinamento. 
  2. Nella determinazione del livello dei servizi minimi, le regioni 

definiscono, d’intesa con gli enti locali, secondo le modalità stabilite 
dalla legge regionale, e adottando criteri di omogeneità fra regioni, 
quantità e standard di qualità dei servizi di trasporto pubblico locale, 
in modo da soddisfare le esigenze essenziali di mobilità dei cittadini, in 
conformità al regolamento 1191/69/CEE, modificato dal regolamento 
1893/91/CEE, e in osservanza dei seguenti criteri:  

   a)   ricorso alle modalità e tecniche di trasporto più idonee a sod-
disfare le esigenze di trasporto considerate, con particolare attenzione a 
quelle delle persone con ridotta capacità motoria; 

   b)   scelta, tra più soluzioni atte a garantire, in condizioni analo-
ghe, sufficienti servizi di trasporto, di quella che comporta i minori costi 
per la collettività, anche mediante modalità differenziate di trasporto 
o integrazione dei servizi e intermodalità; dovrà, in particolare, esse-
re considerato nella determinazione dei costi del trasporto su gomma 
l’incidenza degli elementi esterni, quali la congestione del traffico e 
l’inquinamento. 

 3. Le province, i comuni e le comunità montane, nel caso di eser-
cizio associato di servizi comunali del trasporto locale di cui all’artico-
lo 11, comma 1, della legge 31 gennaio 1994, n. 97, possono istituire, 
d’intesa con la regione ai fini della compatibilità di rete, servizi di tra-
sporto aggiuntivi a quelli definiti dalla regione stessa ai sensi dei commi 
1 e 2, sulla base degli elementi del contratto di servizio di cui all’artico-
lo 19, con oneri a carico dei bilanci degli enti stessi». 

 — Si riporta il comma 2 dell’articolo 128 del decreto legislativo 
31 marzo 1998, n. 112, recante: «Conferimento di funzioni e compiti 
amministrativi dello Stato alle regioni ed agli enti locali, in attuazione 
del capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59», pubblicato nella   Gazzetta 
Ufficiale    del 21 aprile 1998:  

 «2. Ai sensi del presente decreto legislativo, per “servizi sociali” si 
intendono tutte le attività relative alla predisposizione ed erogazione di 
servizi, gratuiti ed a pagamento, o di prestazioni economiche destinate 
a rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di difficoltà che la 
persona umana incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle 
assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché quelle 
assicurate in sede di amministrazione della giustizia.». 

 — Si riporta l’articolo 46 del decreto legislativo 30 luglio 1999, 
n. 300, recante: «Riforma dell’organizzazione del Governo, a norma 
dell’articolo 11 della legge 15 marzo 1997, n. 59», pubblicato nella 
  Gazzetta Ufficiale   n. 203 del 30 agosto 1999. 

 «Art. 46    (Aree funzionali)    . — 1. Il Ministero, in particolare, svolge 
le funzioni e i compiti di spettanza statale nelle seguenti aree funzionali:  

   a)   politiche sociali, di inclusione, coesione e protezione sociale; 
terzo settore; politiche per i flussi migratori per motivi di lavoro e poli-
tiche per l’inclusione dei cittadini stranieri; coordinamento e raccordo 
con gli organismi europei e internazionali, nelle materie di competenza; 

   b)   politiche del lavoro e per l’occupazione, anche in ottica di 
genere; servizi per il lavoro; regolazione dei rapporti di lavoro e tutela 
dei lavoratori; tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro; 
mediazione per la soluzione di controversie collettive di lavoro; rap-
presentatività sindacale; politiche previdenziali e assicurative; coordi-
namento e raccordo con gli organismi europei e internazionali, nelle 
materie di competenza; 

   c)   amministrazione generale; servizi comuni e indivisibili; affari 
generali e attività di gestione del personale; programmazione generale 
del fabbisogno del Ministero e coordinamento delle attività in materia 
di reclutamento del personale; rappresentanza della parte pubblica nei 
rapporti sindacali; tenuta e gestione di banche dati, delle piattaforme e 
dei sistemi informatici; acquisti centralizzati e gestione logistica; coor-

dinamento della comunicazione istituzionale; attività di analisi, ricer-
ca e studio sulle attività di competenza del Ministero; coordinamento 
e raccordo con gli organismi europei e internazionali, nelle materie di 
competenza. 

 2. Il Ministero svolge, altresì, i compiti di vigilanza su enti e at-
tività previsti dalla legislazione vigente e assicura il coordinamento e 
la gestione delle risorse e programmi a valere sul bilancio dell’Unione 
europea o a questo complementari.». 

 — Si riporta l’articolo 8 della legge 5 giugno 2003, n. 131, recan-
te: «Disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento della Repubblica 
alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3», pubblicata nella   gazzet-
ta Ufficiale    n. 132 del 10 giugno 2003:  

 «Art. 8    (Attuazione dell’articolo 120 della Costituzione sul potere 
sostitutivo)   . — 1. Nei casi e per le finalità previsti dall’articolo 120, 
secondo comma, della Costituzione, il Presidente del Consiglio dei mi-
nistri, su proposta del Ministro competente per materia, anche su ini-
ziativa delle Regioni o degli enti locali, assegna all’ente interessato un 
congruo termine per adottare i provvedimenti dovuti o necessari; decor-
so inutilmente tale termine, il Consiglio dei ministri, sentito l’organo 
interessato, su proposta del Ministro competente o del Presidente del 
Consiglio dei ministri, adotta i provvedimenti necessari, anche normati-
vi, ovvero nomina un apposito commissario. Alla riunione del Consiglio 
dei ministri partecipa il Presidente della Giunta regionale della Regione 
interessata al provvedimento. 

 2. Qualora l’esercizio del potere sostitutivo si renda necessario al 
fine di porre rimedio alla violazione della normativa comunitaria, gli atti 
ed i provvedimenti di cui al comma 1 sono adottati su proposta del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri o del Ministro per le politiche comu-
nitarie e del Ministro competente per materia. L’articolo 11 della legge 
9 marzo 1989, n. 86, è abrogato. 

 3. Fatte salve le competenze delle Regioni a statuto speciale, qua-
lora l’esercizio dei poteri sostitutivi riguardi Comuni, Province o Città 
metropolitane, la nomina del commissario deve tenere conto dei prin-
cìpi di sussidiarietà e di leale collaborazione. Il commissario provvede, 
sentito il Consiglio delle autonomie locali qualora tale organo sia stato 
istituito. 

 4. Nei casi di assoluta urgenza, qualora l’intervento sostitutivo non 
sia procrastinabile senza mettere in pericolo le finalità tutelate dall’ar-
ticolo 120 della Costituzione, il Consiglio dei ministri, su proposta del 
Ministro competente, anche su iniziativa delle Regioni o degli enti lo-
cali, adotta i provvedimenti necessari, che sono immediatamente co-
municati alla Conferenza Stato-Regioni o alla Conferenza Stato-Città 
e autonomie locali, allargata ai rappresentanti delle Comunità montane, 
che possono chiederne il riesame. 

 5. I provvedimenti sostitutivi devono essere proporzionati alle fi-
nalità perseguite. 

 6. Il Governo può promuovere la stipula di intese in sede di Confe-
renza Stato-Regioni o di Conferenza unificata, dirette a favorire l’armo-
nizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni 
unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni; in tale caso è esclusa 
l’applicazione dei commi 3 e 4 dell’articolo 3 del decreto legislativo 
28 agosto 1997, n. 281. Nelle materie di cui all’articolo 117, terzo e 
quarto comma, della Costituzione non possono essere adottati gli atti 
di indirizzo e di coordinamento di cui all’articolo 8 della legge 15 mar-
zo 1997, n. 59, e all’articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1998, 
n. 112.». 

 — Si riporta l’articolo 101 del decreto legislativo 22 gennaio 
2004, n. 42, recante: «Codice dei beni culturali e del paesaggio, ai sensi 
dell’articolo 10 della legge 6 luglio 2002, n. 137», pubblicato nella   Gaz-
zetta Ufficiale   n. 45 del 24 febbraio 2004. 

 «Art. 101    (Istituti e luoghi della cultura)   . — 1. Ai fini del presente 
codice sono istituti e luoghi della cultura i musei, le biblioteche e gli 
archivi, le aree e i parchi archeologici, i complessi monumentali. 

  2. Si intende per:  
   a)   “museo”, una struttura permanente che acquisisce, cataloga, 

conserva, ordina ed espone beni culturali per finalità di educazione e 
di studio; 

   b)   “biblioteca”, una struttura permanente che raccoglie, catalo-
ga e conserva un insieme organizzato di libri, materiali e informazioni, 
comunque editi o pubblicati su qualunque supporto, e ne assicura la 
consultazione al fine di promuovere la lettura e lo studio; 

   c)   “archivio”, una struttura permanente che raccoglie, inventaria 
e conserva documenti originali di interesse storico e ne assicura la con-
sultazione per finalità di studio e di ricerca. 
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   d)   “area archeologica”, un sito caratterizzato dalla presenza di 
resti di natura fossile o di manufatti o strutture preistorici o di età antica; 

   e)   “parco archeologico”, un ambito territoriale caratterizzato da 
importanti evidenze archeologiche e dalla compresenza di valori storici, 
paesaggistici o ambientali, attrezzato come museo all’aperto; 

   f)   “complesso monumentale”, un insieme formato da una plura-
lità di fabbricati edificati anche in epoche diverse, che con il tempo han-
no acquisito, come insieme, una autonoma rilevanza artistica, storica o 
etnoantropologica. 

 3. Gli istituti ed i luoghi di cui al comma 1 che appartengono a 
soggetti pubblici sono destinati alla pubblica fruizione ed espletano un 
servizio pubblico. 

 4. Le strutture espositive e di consultazione nonché i luoghi di cui 
al comma 1 che appartengono a soggetti privati e sono aperti al pubblico 
espletano un servizio privato di utilità sociale». 

 — Si riporta il comma 2 dell’articolo 19 del decreto-legge 4 luglio 
2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, 
n. 248, recante: «Disposizioni urgenti per il rilancio economico e socia-
le, per il contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, non-
ché interventi in materia di entrate e di contrasto all’evasione fiscale» 
pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 153 del 4 luglio 2006:  

 «2. Al fine di promuovere il diritto dei giovani alla formazione 
culturale e professionale e all’inserimento nella vita sociale, anche attra-
verso interventi volti ad agevolare la realizzazione del diritto dei giovani 
all’abitazione, nonché a facilitare l’accesso al credito per l’acquisto e 
l’utilizzo di beni e servizi, presso la Presidenza del Consiglio dei Mini-
stri è istituito un fondo denominato “Fondo per le politiche giovanili”, 
al quale è assegnata la somma di 3 milioni di euro per l’anno 2006 e di 
dieci milioni di euro a decorrere dall’anno 2007.». 

 — Si riportano i commi 1250, 1251 e 1252 dell’articolo 1 della leg-
ge 27 dicembre 2006, n. 296, recante: «Disposizioni per la formazione 
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)», 
pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 299 del 27 dicembre 2006:  

  «1250. Il Fondo per le politiche della famiglia di cui all’artico-
lo 19, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, è destinato a finanziare 
interventi in materia di politiche per la famiglia e misure di sostegno alla 
famiglia, alla natalità, alla maternità e alla paternità, al fine prioritario 
del contrasto della crisi demografica, nonché misure di sostegno alla 
componente anziana dei nuclei familiari. In particolare, il Fondo è uti-
lizzato per finanziare:  

   a)   l’Osservatorio nazionale sulla famiglia, prevedendo la rap-
presentanza paritetica delle amministrazioni statali da un lato e delle 
regioni, delle province autonome di Trento e di Bolzano e degli enti 
locali dall’altro, nonché la partecipazione dell’associazionismo e del 
terzo settore; 

   b)   l’Osservatorio per il contrasto della pedofilia e della porno-
grafia minorile, di cui all’articolo 17 della legge 3 agosto 1998, n. 269; 

   c)   l’Osservatorio nazionale per l’infanzia e l’adolescenza pre-
visto dal regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 
14 maggio 2007, n. 103; 

   d)   l’elaborazione, realizzata d’intesa con le altre amministrazio-
ni statali competenti e con la Conferenza unificata di cui all’articolo 8 
del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, di un Piano nazionale per 
la famiglia che costituisca il quadro conoscitivo, promozionale e orien-
tativo degli interventi relativi all’attuazione dei diritti della famiglia, 
nonché per acquisire proposte e indicazioni utili per il medesimo Piano 
e per verificarne successivamente l’efficacia, attraverso la promozione 
e l’organizzazione con cadenza biennale di una Conferenza nazionale 
sulla famiglia; 

   e)   interventi volti a valorizzare il ruolo dei consultori familiari 
e dei centri per la famiglia; a tal fine il Ministro per la famiglia e le 
disabilità, unitamente al Ministro della salute, realizza un’intesa in sede 
di Conferenza unificata ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 
5 giugno 2003, n. 131, avente ad oggetto i criteri e le modalità per la 
riorganizzazione dei consultori familiari, finalizzata a potenziarne gli 
interventi sociali in favore delle famiglie; 

   f)   interventi volti alla prevenzione di ogni abuso sessuale nei 
confronti dei minori e al contrasto della pedofilia e della pornografia mi-
norile, nonché progetti volti ad assicurare adeguati percorsi di sostegno, 
anche di natura economica, ai minori orfani per crimini domestici e alle 
loro famiglie, affidatarie o adottive; 

   g)   progetti finalizzati alla protezione e alla presa in carico dei 
minori vittime di violenza assistita, nonché interventi a favore delle fa-
miglie in cui sono presenti minori vittime di violenza assistita; 

   h)   interventi a tutela dell’infanzia e dell’adolescenza, con par-
ticolare riferimento alle situazioni di vulnerabilità socioeconomica e al 
disagio minorile, anche con riferimento al contrasto del fenomeno del 
cyberbullismo; 

   i)   interventi per il sostegno dei genitori separati e divorziati, 
anche attraverso lo sviluppo del sistema territoriale dei servizi sociali 
finalizzati alla loro presa in carico; 

 i  -bis  ) interventi per il sostegno ai genitori nei casi di morte del 
figlio. Per le finalità di cui alla presente lettera, il Fondo di cui all’arti-
colo 19, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, per l’anno 2021, è 
incrementato di 500.000 euro per l’anno 2021, da destinare al finanzia-
mento delle associazioni che svolgono attività di assistenza psicologica 
o psicosociologica a favore dei genitori che subiscono gravi disagi so-
ciali e psicologici in conseguenza della morte del figlio; 

   l)   interventi per la diffusione della figura professionale dell’as-
sistente familiare; 

   m)   iniziative di abbattimento dei costi dei servizi per le fami-
glie con almeno tre figli minori, compresa la carta della famiglia di cui 
all’articolo 1, comma 391, della legge 28 dicembre 2015, n. 208; 

   n)   iniziative di conciliazione del tempo di vita e di lavoro, non-
ché di promozione del welfare familiare aziendale, comprese le azioni 
di cui all’articolo 9 della legge 8 marzo 2000, n. 53; 

   o)   interventi volti a favorire i nuclei familiari a rischio, al fine di 
prevenire l’abbandono e di consentire al minore di crescere e di essere 
educato nell’ambito della propria famiglia. A tale fine il Ministro per 
la famiglia e le disabilità, di concerto con i Ministri del lavoro e delle 
politiche sociali e della salute, promuove, ai sensi dell’articolo 8, com-
ma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, un’intesa in sede di Conferenza 
unificata avente ad oggetto la definizione dei criteri e delle modalità 
sulla base dei quali le regioni, in concorso con gli enti locali, definisco-
no e attuano un programma sperimentale di azioni al quale concorrono i 
sistemi regionali integrati dei servizi alla persona; 

   p)   attività di informazione e di comunicazione in materia di po-
litiche per la famiglia; 

   q)   interventi che diffondano e valorizzino, anche attraverso op-
portune sinergie, le migliori iniziative in materia di politiche familiari 
adottate da enti pubblici e privati, enti locali, imprese e associazioni, 
al fine di agevolare il mutuo scambio, la condivisione e il sostegno di 
esperienze virtuose e di buone pratiche; 

   r)   interventi in materia di adozione e di affidamento, volti a tute-
lare il superiore interesse del minore e a sostenere le famiglie adottive o 
affidatarie, anche al fine di sostenere il percorso successivo all’adozione. 

 1251. Il Ministro per la famiglia e le disabilità si avvale, altresì, del 
Fondo per le politiche della famiglia per finanziare ulteriori iniziative 
volte a sostenere, a realizzare e a promuovere politiche a favore della 
famiglia. 

 1252. Gli stanziamenti del Fondo per le politiche della famiglia 
sono ripartiti dal Ministro per la famiglia e le disabilità, con proprio de-
creto, ai fini del finanziamento del funzionamento degli Osservatori di 
cui alle lettere   a)  ,   b)   e   c)   del comma 1250 e dell’attuazione delle misure 
di competenza statale definite nell’ambito dei correlati Piani nazionali, 
nonché del finanziamento delle campagne istituzionali sui temi della 
famiglia; per le restanti finalità di cui ai commi 1250 e 1251, il Fondo è 
ripartito dal Ministro per la famiglia e le disabilità, con proprio decreto 
da adottare d’intesa con la Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del 
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281». 

 — Si riporta l’articolo 1 del decreto legislativo 3 ottobre 2009, 
n. 153, recante: «Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie 
nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, nonché disposizioni in ma-
teria di indennità di residenza per i titolari di farmacie rurali, a norma 
dell’articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69», pubblicato nella 
  Gazzetta Ufficiale   n. 257 del 4 novembre 2009. 

 «Art. 1    (Nuovi servizi erogati dalle farmacie nell’ambito del Servi-
zio sanitario nazionale)   . — 1. In attuazione dell’articolo 11 della legge 
18 giugno 2009, n. 69, recante delega al Governo in materia di nuovi 
servizi erogati dalle farmacie nell’ambito del Servizio sanitario nazio-
nale, nonché disposizioni concernenti i comuni con popolazione fino a 
5.000 abitanti, con il presente decreto legislativo si provvede alla defini-
zione dei nuovi compiti e funzioni assistenziali delle farmacie pubbliche 
e private operanti in convenzione con il Servizio sanitario nazionale, 
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di seguito denominate: «farmacie», e alle correlate modificazioni delle 
disposizioni recate dall’articolo 8 del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, e successive modificazioni. 

  2. I nuovi servizi assicurati dalle farmacie nell’ambito del Servizio 
sanitario nazionale, nel rispetto di quanto previsto dai Piani socio-sani-
tari regionali e previa adesione del titolare della farmacia, concernono:  

   a)    la partecipazione delle farmacie al servizio di assistenza do-
miciliare integrata a favore dei pazienti residenti o domiciliati nel ter-
ritorio della sede di pertinenza di ciascuna farmacia, a supporto delle 
attività del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta, a 
favore dei pazienti che risiedono o hanno il proprio domicilio nel terri-
torio di competenza, attraverso:  

 1) la dispensazione e la consegna domiciliare di farmaci e di-
spositivi medici necessari; 

 2) la preparazione, nonché la dispensazione al domicilio delle 
miscele per la nutrizione artificiale e dei medicinali antidolorifici, nel 
rispetto delle relative norme di buona preparazione e di buona pratica 
di distribuzione dei medicinali e nel rispetto delle prescrizioni e delle 
limitazioni stabilite dalla vigente normativa; 

 3) la dispensazione per conto delle strutture sanitarie dei far-
maci a distribuzione diretta; 

 4) la messa a disposizione di operatori socio-sanitari, di infer-
mieri e di fisioterapisti, per la effettuazione, a domicilio, di specifiche 
prestazioni professionali richieste dal medico di famiglia o dal pediatra 
di libera scelta, fermo restando che le prestazioni infermieristiche o fi-
sioterapiche che possono essere svolte presso la farmacia, sono limitate 
a quelle di cui alla lettera   d)   e alle ulteriori prestazioni, necessarie allo 
svolgimento dei nuovi compiti delle farmacie, individuate con decreto 
del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentita la 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano; 

   b)   la collaborazione delle farmacie alle iniziative finalizzate a 
garantire il corretto utilizzo dei medicinali prescritti e il relativo mo-
nitoraggio, a favorire l’aderenza dei malati alle terapie mediche, anche 
attraverso la partecipazione a specifici programmi di farmacovigilanza; 

   c)   la erogazione di servizi di primo livello, attraverso i quali le 
farmacie partecipano alla realizzazione dei programmi di educazione 
sanitaria e di campagne di prevenzione delle principali patologie a forte 
impatto sociale, rivolti alla popolazione generale ed ai gruppi a rischio e 
realizzati a livello nazionale e regionale, ricorrendo a modalità di infor-
mazione adeguate al tipo di struttura e, ove necessario, previa formazio-
ne dei farmacisti che vi operano; 

   d)   la erogazione di servizi di secondo livello rivolti ai singoli 
assistiti, in coerenza con le linee guida ed i percorsi diagnostico-tera-
peutici previsti per le specifiche patologie, su prescrizione dei medici di 
medicina generale e dei pediatri di libera scelta, anche avvalendosi di 
personale infermieristico, prevedendo anche l’inserimento delle farma-
cie tra i punti forniti di defibrillatori semiautomatici; 

   e)   l’effettuazione, presso le farmacie, nell’ambito dei servizi di 
secondo livello di cui alla lettera   d)  , di prestazioni analitiche di prima 
istanza rientranti nell’ambito dell’autocontrollo, nei limiti e alle condi-
zioni stabiliti con decreto di natura non regolamentare del Ministro del 
lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano, restando in ogni caso esclusa l’attività di pre-
scrizione e diagnosi, nonché il prelievo di sangue o di plasma mediante 
siringhe o dispositivi equivalenti; 

 e  -bis  ) in attuazione del piano nazionale della cronicità di cui 
all’intesa del 15 settembre 2016 sancita in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di 
Trento e di Bolzano, al fine di favorire la presa in cura dei pazienti 
cronici e di concorrere all’efficientamento della rete dei servizi, la pos-
sibilità di usufruire presso le farmacie, in collaborazione con i medici 
di medicina generale e con i pediatri di libera scelta e comunque nel 
rispetto di prescrizioni mediche, di un servizio di accesso personalizzato 
ai farmaci. A tal fine, attraverso le procedure della ricetta elettronica di 
cui all’articolo 13 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, i medici di 
medicina generale e i pediatri di libera scelta che effettuano le prescri-
zioni possono intrattenere ogni forma di collaborazione con le farmacie 
prescelte dal paziente per l’erogazione dei servizi, anche attraverso le 
funzionalità del dossier farmaceutico di cui all’articolo 12, comma 2  -
bis  , del citato decreto-legge n. 179 del 2012. Le farmacie, quanto alle 
prestazioni e ai servizi erogati dalla presente lettera, forniscono ai pa-
zienti interessati ogni utile e completa informazione sulle cure prestate e 

sulle modalità di conservazione e assunzione personalizzata dei farmaci 
prescritti, nonché informano periodicamente, e ogni volta che risulti ne-
cessario, il medico di medicina generale e il pediatra di libera scelta o il 
medico prescrittore sulla regolarità o meno dell’assunzione dei farmaci 
o su ogni altra notizia reputata utile, ivi compresa la necessità di rinnovo 
delle prescrizioni di farmaci per garantire l’aderenza alla terapia. 

 e  -ter  ) l’effettuazione presso le farmacie da parte di un farmacista 
di test diagnostici che prevedono il prelievo di sangue capillare. 

 e  -quater  ) la somministrazione, con oneri a carico degli assisti-
ti, presso le farmacie, da parte di farmacisti opportunamente formati 
a seguito del superamento di specifico corso abilitante e di successivi 
aggiornamenti annuali, organizzati dall’Istituto superiore di sanità, di 
vaccini anti SARS-CoV-2 e di vaccini antinfluenzali nei confronti dei 
soggetti di età non inferiore a diciotto anni, previa presentazione di do-
cumentazione comprovante la pregressa somministrazione di analoga 
tipologia di vaccini, nonché l’effettuazione di test diagnostici che preve-
dono il prelevamento del campione biologico a livello nasale, salivare o 
orofaringeo, da effettuare in aree, locali o strutture, anche esterne, dotate 
di apprestamenti idonei sotto il profilo igienico-sanitario e atti a garan-
tire la tutela della riservatezza. Le aree, i locali o le strutture esterne 
alla farmacia devono essere compresi nella circoscrizione farmaceutica 
prevista nella pianta organica di pertinenza della farmacia stessa. 

   f)   la effettuazione di attività attraverso le quali nelle farmacie 
gli assistiti possano prenotare prestazioni di assistenza specialistica am-
bulatoriale presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate, 
e provvedere al pagamento delle relative quote di partecipazione alla 
spesa a carico del cittadino, nonché ritirare i referti relativi a prestazio-
ni di assistenza specialistica ambulatoriale effettuate presso le struttu-
re sanitarie pubbliche e private accreditate; tali modalità sono fissate, 
nel rispetto delle previsioni contenute nel decreto legislativo 23 giugno 
2003, n. 196, recante il codice in materia protezione dei dati personali, 
e in base a modalità, regole tecniche e misure di sicurezza, con decreto, 
di natura non regolamentare, del Ministro del lavoro, della salute e delle 
politiche sociali, d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, 
sentito il Garante per la protezione dei dati personali. 

 3. L’adesione delle farmacie pubbliche ai servizi di cui al primo 
periodo del comma 2 è subordinata all’osservanza di criteri fissati con 
decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, sentito il Mini-
stro dell’interno, in base ai quali garantire il rispetto delle norme vigenti 
in materia di patto di stabilità dirette agli enti locali, senza maggiori 
oneri per la finanza pubblica e senza incrementi di personale. 

 4. Il rapporto delle farmacie con il Servizio sanitario nazionale per 
lo svolgimento dei nuovi servizi di cui al comma 2 è disciplinato dalle 
medesime convenzioni di cui all’articolo 8, comma 2, del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, conformi 
agli accordi collettivi nazionali stipulati a norma dell’articolo 4, com-
ma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, ed ai correlati accordi di 
livello regionale. Gli accordi nazionali e gli accordi di livello regionale 
fissano altresì i requisiti richiesti alle farmacie per la partecipazione alle 
attività di cui al comma 2. 

 5. Il Servizio sanitario nazionale promuove la collaborazione inter-
professionale dei farmacisti delle farmacie pubbliche e private operanti 
in convenzione con il Servizio sanitario nazionale con i medici di me-
dicina generale e i pediatri di libera scelta, in riferimento alle attività di 
cui al comma 2». 

 — Si riportano gli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 17, 18, 19 del decre-
to legislativo 28 giugno 2012, n. 106, recante: «Riorganizzazione degli 
enti vigilati dal Ministero della salute, a norma dell’articolo 2 della leg-
ge 4 novembre 2010, n. 183», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 170 
del 23 luglio 2012:  

 «Art. 1    (Programmazione delle attività)   . — 1. L’Istituto superiore 
di sanità, di seguito denominato «Istituto», adotta un piano triennale di 
attività, aggiornato annualmente, in conformità alle finalità ed obiettivi 
ad esso demandati, ed in coerenza anche con le linee di indirizzo e di 
programmazione relative al Centro nazionale per i trapianti di cui alla 
legge 1° aprile 1999, n. 91 e al Centro nazionale sangue di cui alla leg-
ge 21 ottobre 2005, n. 219, definite dal Ministro della salute, di intesa 
con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome. 

 2. Il piano di cui al comma 1 stabilisce gli indirizzi generali, deter-
mina obiettivi, priorità e risorse per l’intero periodo, definisce i risultati 
scientifici e socio-economici attesi, nonché le correlate risorse di per-
sonale, strumentali e finanziarie previste per ciascuno dei programmi 
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e progetti in cui è articolato. Il piano comprende la programmazione 
triennale del fabbisogno delle risorse umane, alla quale si applica l’arti-
colo 5, comma 4, del decreto legislativo 31 dicembre 2009, n. 213, con 
l’approvazione da parte del Ministero della salute, previo parere favo-
revole del Ministero dell’economia e delle finanze e del dipartimento 
della funzione pubblica. 

 3. Il piano, predisposto dal presidente dell’Istituto, è reso pubblico 
per almeno trenta giorni, al fine della formulazione da parte del per-
sonale dell’Istituto di eventuali osservazioni. Il piano è deliberato dal 
Consiglio di amministrazione previo parere del Comitato scientifico, ed 
è approvato dal Ministro della salute, anche ai fini della identificazione 
e dello sviluppo degli obiettivi generali di sistema, del coordinamento 
con il programma di ricerca individuato dal Piano sanitario nazionale. 

 4. Il Ministro della salute presenta, ogni tre anni, al Parlamento una 
relazione sull’attività svolta dall’Istituto e sul programma per il triennio 
successivo.». 

 «Art. 2    (Statuto)   . — 1. L’Istituto disciplina le proprie funzioni at-
traverso lo statuto, nel rispetto delle disposizioni di cui all’articolo 9 
del decreto legislativo 29 ottobre 1999, n. 419 e dei principi contenuti 
nell’articolo 1 del decreto del Presidente della Repubblica 20 gennaio 
2001, n. 70, nonché dell’autonomia di ricerca nel rispetto delle direttive 
del piano sanitario nazionale, sulla base del criterio di separazione tra 
compiti di programmazione ed indirizzo strategico, competenze e re-
sponsabilità gestionali, nonché tra attività valutative e di controllo, in 
attuazione dei principi di efficacia, efficienza ed economicità dell’azio-
ne amministrativa. 

  2. In particolare, lo statuto:  
   a)   specifica ed articola le funzioni dell’Istituto, tenuto conto del 

relativo modello strutturale di organizzazione, determina le modalità di 
funzionamento degli organi di direzione, amministrazione, consulen-
za e controllo, nonché l’adozione di forme e modelli organizzativi che 
assicurino la trasparenza e l’efficienza della gestione, anche attraverso 
strutture di missione temporanee, senza nuovi o maggiori oneri per la 
finanza pubblica, per la realizzazione di progetti; 

   b)   specifica ed articola le attribuzioni degli organi di cui all’ar-
ticolo 4 e ne determina le modalità di funzionamento adeguandole alle 
funzioni del Ministero della salute ed ai compiti di vigilanza spettanti 
al medesimo; 

   c)   determina le modalità dell’organizzazione dell’Istituto in aree 
operative rispettando le norme istitutive e valorizzando l’autonomia 
funzionale del Centro nazionale sangue e del Centro nazionale trapianti, 
in quanto strutture specializzate; 

   d)   disciplina l’istituzione e le modalità di funzionamento 
dell’Organismo indipendente di valutazione della performance di cui 
all’articolo 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, e succes-
sive modificazioni; 

   e)   prevede che in caso di mancata costituzione degli organi o in 
caso di loro impossibilità di funzionamento, il Ministro della salute no-
mini, con proprio decreto, un commissario straordinario, per un periodo 
massimo di dodici mesi, che assume i poteri di ordinaria e straordinaria 
amministrazione. Lo statuto prevede altresì che entro tale periodo do-
vranno essere nominati gli organi di amministrazione, secondo le moda-
lità previste dal presente decreto legislativo. 

 3. Lo statuto è deliberato dal Consiglio di amministrazione, sentito 
il Comitato scientifico, a maggioranza assoluta dei componenti, ed ap-
provato con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro 
dell’economia e delle finanze, previo controllo di legittimità e di merito. 

 4. In sede di prima attuazione, lo statuto è deliberato, a maggio-
ranza assoluta entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto legislativo, previo parere del Comitato scientifico e sentite le 
organizzazioni sindacali, dal Consiglio di amministrazione di cui all’ar-
ticolo 4, nominato nelle forme e nei modi di cui all’articolo 7, integrato, 
esclusivamente a tal fine, da quattro esperti nominati, senza nuovi o 
maggiori oneri per la finanza pubblica, dal Ministro della salute, do-
tati di specifiche competenze in relazione alle finalità dell’Istituto ed 
al particolare compito conferito. Agli esperti non è riconosciuto alcun 
compenso o indennità. 

 5. Decorso il termine per l’approvazione, il Ministro della salute, 
d’intesa con il Ministro dell’economia e delle finanze, provvede in via 
sostitutiva. 

 6. Lo statuto è pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   della Repubblica 
italiana». 

 «Art. 3    (Regolamenti)   . — 1. I regolamenti dell’Istituto sono deli-
berati dal Consiglio di amministrazione e adottati dal Presidente. I re-
golamenti relativi alla costituzione delle strutture organizzative tecnico-
scientifiche dell’Istituto sono adottati su parere del Comitato scientifico. 

 2. I regolamenti relativi al personale sono approvati dal Ministro 
della salute, di concerto con il Ministro per la pubblica amministrazione 
e la semplificazione. I regolamenti di amministrazione, finanza e conta-
bilità sono approvati dal Ministro della salute, di concerto con il Mini-
stro dell’economia e delle finanze. Gli altri regolamenti sono approvati 
dal Ministro della salute. 

 3. L’ordinamento del personale e la gestione patrimoniale, econo-
mica, finanziaria e contabile, si conformano ai principi e alle vigenti 
disposizioni sull’amministrazione e contabilità pubblica e sull’ordina-
mento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche di cui 
al decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, 
ed ai principi e disposizioni del codice civile per quanto compatibili, nel 
rispetto dei principi di trasparenza, efficienza, economicità ed efficacia 
della gestione. 

  4. I regolamenti relativi al personale, sulla base della programma-
zione triennale di cui all’articolo 1:  

   a)   individuano gli uffici di livello dirigenziale generale e gli uffi-
ci di livello dirigenziale in misura pari o inferiore a quelli determinati in 
applicazione dell’articolo 1, comma 404, della legge 27 dicembre 2006, 
n. 296 e dell’articolo 1, comma 3, del decreto-legge 13 agosto 2011, 
n. 138, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, 
n. 148, eliminando ogni duplicazione organizzativa, assicurando la ge-
stione unitaria del personale e dei servizi comuni anche mediante stru-
menti di innovazione amministrativa e tecnologica, la riorganizzazione 
degli uffici con funzioni ispettive e di controllo, nonché la razionalizza-
zione delle strutture organizzative con compiti di analisi, consulenza e 
studio di elevata specializzazione; 

   b)   determinano la dotazione organica in conformità alla nor-
mativa vigente sulla dirigenza pubblica e in particolare all’articolo 19, 
comma 6 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive 
modificazioni, tenendo conto delle esigenze delle strutture di cui all’ar-
ticolo 2, comma 2, lettera   c)   in modo che il personale utilizzato per 
funzioni di gestione delle risorse umane, sistemi informativi, servizi 
manutentivi e logistici, affari generali, provveditorato e contabilità non 
ecceda comunque, a regime, il quindici per cento delle risorse umane 
complessivamente utilizzate dall’Istituto; 

   c)   determinano, nell’ambito della dotazione organica comples-
siva dell’Istituto e nel rispetto di quanto previsto al comma 5, lettere 
  b)   e   c)  , l’organico funzionale del Centro nazionale per i trapianti e del 
Centro nazionale sangue di cui all’articolo 1, comma 1. 

  5. I regolamenti di amministrazione, finanza e contabilità:  
   a)   prevedono la razionalizzazione e l’ottimizzazione delle spese 

e dei costi di funzionamento, previa riorganizzazione dei relativi centri 
di spesa e mediante adeguamento dell’organizzazione e della struttura 
amministrativa nei sensi di cui al comma 4; 

   b)   disciplinano le modalità attraverso le quali, al fine di razio-
nalizzare i costi e ottimizzare l’impiego dei fondi di funzionamento, 
nonché di organizzare le risorse umane e logistiche necessarie al con-
seguimento degli obiettivi di sanità pubblica loro attribuiti dalla legge, 
i Centri di cui al comma 4, lettera   c)  , senza nuovi o maggiori oneri 
per la finanza pubblica, stipulano accordi di collaborazione e conven-
zioni con amministrazioni pubbliche, enti, istituti, associazioni ed altre 
persone giuridiche pubbliche o private, nazionali, comunitarie o inter-
nazionali, ovvero stipulano, nei limiti del finanziamento costituito dai 
fondi istituzionali e da quelli provenienti da programmi di ricerca o di 
collaborazione nazionali ed internazionali, contratti di lavoro nell’am-
bito dell’organico funzionale, secondo le modalità previste dalle nor-
me vigenti nella pubblica amministrazione, ivi compresa quella di cui 
all’articolo 15  -septies   del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, 
e successive modificazioni, in quanto compatibile; 

   c)   disciplinano le modalità attraverso le quali detti Centri uti-
lizzano le risorse strumentali e di supporto dell’Istituto anche al fine di 
soddisfare le loro esigenze tecniche e logistiche. 

 6. I regolamenti recano anche disposizioni di raccordo con la disci-
plina prevista dal decreto legislativo 5 giugno 1998, n. 204, e successive 
modificazioni, e dalle altre disposizioni vigenti per gli enti di ricerca. 

 7. I regolamenti di cui al presente articolo non possono contenere 
disposizioni in contrasto o in deroga a quanto stabilito nello statuto». 

 «Art. 4    (Organi)    . — 1. Sono organi dell’Istituto:  
   a)   il Presidente; 
   b)   il Consiglio di amministrazione; 
   c)   il Comitato scientifico; 
   d)   il Collegio dei revisori dei conti. 



—  54  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 794-4-2024

 2. Il Presidente dell’Istituto è scelto tra personalità appartenenti 
alla comunità scientifica, dotato di alta e riconosciuta professionalità 
documentata attraverso la presentazione di curricula, in materia di ri-
cerca e sperimentazione nei settori di attività dell’Istituto medesimo, 
ed è nominato con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, 
su proposta del Ministro della salute; se professore universitario, è col-
locato in aspettativa ai sensi dell’articolo 12 del decreto del Presidente 
della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, e successive modificazioni, se 
dipendente di pubbliche amministrazioni è collocato in aspettativa sen-
za assegni, con riconoscimento dell’anzianità di servizio. Il Presidente 
dura in carica quattro anni e può essere confermato una sola volta. 

 3. Il Presidente ha la rappresentanza legale dell’Istituto, ne sovrin-
tende l’andamento, convoca e presiede il Consiglio di amministrazione 
ed il Comitato scientifico e ne stabilisce l’ordine del giorno. 

 4. Il Consiglio di amministrazione ha compiti di indirizzo in ma-
teria amministrativa e finanziaria, di deliberazione dello statuto e dei 
regolamenti, del piano triennale e degli aggiornamenti annuali di cui 
all’articolo 1, dei bilanci, di riparto delle risorse finanziarie e di verifica 
della compatibilità finanziaria dei piani e progetti di ricerca. Il Consiglio 
di amministrazione determina, altresì, gli organici del personale sulla 
base del piano triennale, sentite le organizzazioni sindacali maggior-
mente rappresentative. 

  5. Il Consiglio d’amministrazione è nominato dal Ministro della 
salute, dura in carica quattro anni, ed è composto da cinque membri: 
il Presidente e quattro esperti di alta, e riconosciuta professionalità do-
cumentata attraverso la presentazione di curricula, professionalità nelle 
materie tecnico-scientifiche e giuridiche che rientrano nell’ambito delle 
attribuzioni dell’Istituto, così individuati:  

   a)   un esperto designato dal Ministro della salute; 
   b)   due esperti designati dalla Conferenza unificata di cui all’ar-

ticolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; 
   c)   un esperto designato dal Ministro dell’istruzione, dell’univer-

sità e della ricerca. 
 6. Il Comitato scientifico è l’organo di indirizzo e di coordinamen-

to dell’attività scientifica dell’Istituto. 
  7. Il Comitato scientifico è nominato con decreto del Ministro del-

la salute, dura in carica quattro anni ed è composto dal Presidente e 
da dieci esperti di alta, riconosciuta e documentata professionalità nelle 
materie che rientrano nell’ambito delle attribuzioni dell’Istituto, così 
individuati:  

   a)   due esperti eletti dai ricercatori dell’Istituto; 
   b)   due esperti designati dal Ministro della salute; 
   c)   un esperto designato dal Ministro dell’istruzione, dell’univer-

sità e della ricerca; 
   d)   un esperto designato dal Ministro dell’ambiente e della tutela 

del territorio e del mare; 
   e)   un esperto designato dal Ministro dello sviluppo economico; 
   f)   un esperto designato dal Ministro degli affari esteri; 
   g)   due esperti designati dalla Conferenza unificata di cui all’ar-

ticolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281. 
 8. Il Collegio dei revisori dei conti svolge i compiti previsti dall’ar-

ticolo 20 del decreto legislativo 30 giugno 2011, n. 123. Il collegio è 
nominato con decreto del Ministro della salute, dura in carica tre anni 
ed è composto da tre membri effettivi di cui due designati dal Ministro 
della salute e uno designato dal Ministro dell’economia e delle finanze 
che designa anche il membro supplente. 

 I revisori, ad eccezione di quello designato dal Ministro dell’eco-
nomia e delle finanze, devono essere iscritti nel registro di cui al decreto 
legislativo 27 gennaio 2010, n. 39. 

 9. L’indennità del Presidente e gli emolumenti, i gettoni di presen-
za e le modalità di rimborso delle spese dei componenti degli organi 
dell’Istituto, sono determinati, nel rispetto di quanto previsto dall’arti-
colo 6, comma 3, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, con decreto del 
Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle 
finanze». 

 «Art. 5    (Direttore generale)   . — 1. Il direttore generale è nominato dal 
Ministro della salute su proposta del Presidente, sentito il Consiglio di am-
ministrazione ed è scelto tra persone munite di diploma di laurea magistrale 
o equivalente e di comprovata esperienza amministrativa e gestionale. 

 Il rapporto di lavoro del direttore generale è regolato con con-
tratto di diritto privato, non superiore a cinque anni, rinnovabile una 
sola volta. Il direttore generale, se dipendente pubblico, è collocato in 

aspettativa senza assegni ai sensi dell’articolo 19, comma 6, del decreto 
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni. La deter-
minazione del trattamento economico del direttore generale è regolata 
dall’articolo 24 del medesimo decreto legislativo n. 165 del 2001, e suc-
cessive modificazioni. 

 2. Il direttore generale ha la responsabilità della gestione dell’Isti-
tuto e ne adotta gli atti che non siano di competenza specifica del Presi-
dente o dei dirigenti, partecipa con voto consultivo alle sedute del Con-
siglio di amministrazione». 

 «Art. 6    (Incompatibilità)   . — 1. Il Presidente e il Direttore generale 
dell’Istituto non possono essere amministratori o dipendenti di società, 
né ricoprire incarichi retribuiti anche di consulenza. Il Direttore genera-
le non può, altresì, svolgere attività libero professionale. 

 2. I componenti del Consiglio di amministrazione, del Comitato 
scientifico e del Collegio dei revisori dei conti non possono essere am-
ministratori o dipendenti di società che partecipino a programmi di ri-
cerca nei quali è presente l’Istituto». 

 «Art. 7    (Disposizioni transitorie)   . — 1. Gli organi dell’Istituto in 
carica alla data di entrata in vigore del presente decreto sono prorogati 
sino all’insediamento di quelli di nuova istituzione. 

 2. La nomina del Presidente dell’Istituto, dei componenti del Con-
siglio di amministrazione, del Comitato scientifico e del Collegio dei 
revisori deve intervenire entro sessanta giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto legislativo». 

 «Art. 8    (Abrogazioni)    . — 1. A decorrere dalla data di entrata in 
vigore dello statuto e dei regolamenti di cui agli articoli 2 e 3, sono 
abrogati:  

   a)   la legge 7 agosto 1973, n. 519; 
   b)   il decreto del Presidente della Repubblica 21 settembre 1994, 

n. 754; 
   c)   il decreto del Presidente della Repubblica 20 gennaio 2001, 

n. 70, ad eccezione dell’articolo 1. 
 2. Fino alla data di entrata in vigore dello statuto e dei regolamenti 

di cui agli articoli 2 e 3, rimangono in vigore le attuali norme sul fun-
zionamento e sull’organizzazione dell’Istituto superiore di sanità, nei 
limiti della loro compatibilità con le disposizioni del presente decreto 
legislativo». 

 «Art. 17    (Statuto e regolamento di organizzazione e funzionamen-
to)   . — 1. L’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, di seguito 
denominata «Agenzia» disciplina l’esercizio delle funzioni ad essa at-
tribuite dalla normativa vigente e l’organizzazione attraverso lo statuto, 
deliberato dal Consiglio di amministrazione a maggioranza assoluta dei 
suoi membri entro sei mesi dall’entrata in vigore del presente decreto ed 
approvato con decreto del Ministro della salute, d’intesa con il Ministro 
dell’economia e delle finanze, previo controllo di legittimità e di merito, 
sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e 
le Province autonome di Trento e di Bolzano. Decorso il predetto termi-
ne il Ministro della salute provvede in via sostitutiva. 

  2. In particolare lo statuto:  
   a)   determina le modalità di organizzazione dell’Agenzia sulla 

base del principio di separazione tra compiti di programmazione ed 
indirizzo, di efficacia, efficienza ed economicità dell’azione ammini-
strativa, dei compiti istituzionali affidati alla medesima, prevedendo 
l’accorpamento delle aree funzionali che svolgono attività omogenee; 

   b)   specifica e articola le attribuzioni degli organi di cui all’arti-
colo 18 e le modalità di funzionamento». 

 «Art. 18    (Modificazioni al decreto legislativo 31 marzo 1998, 
n. 115 e successive modificazioni)    . — 1. Al decreto legislativo 31 mar-
zo 1998, n. 115, e successive modificazioni, sono apportate le seguenti 
modificazioni:  

   a)    all’articolo 2, i commi 1 e 2 sono sostituiti dai seguenti:  
 «Art. 2    (Organi)   . — 1. Sono organi dell’Agenzia il Presiden-

te, il Consiglio di amministrazione e il collegio dei revisori dei conti. I 
componenti degli organi dell’Agenzia durano in carica quattro anni e 
sono rinnovabili una sola volta. 

 2. Il Presidente assume la rappresentanza dell’Agenzia, con-
voca e presiede il Consiglio di amministrazione, cura le relazioni con i 
Ministeri, la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni 
e le province autonome, anche unificata con la Conferenza Stato-città 
ed autonomie locali, le regioni e sovrintende al complesso dell’attivi-
tà dell’Agenzia, anche attraverso verifiche sullo stato di attuazione dei 
progetti assegnati.»; 
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   b)    all’articolo 2, comma 3, il quarto periodo è sostituito dal 
seguente:  

 «Il presidente e i componenti del consiglio di amministra-
zione sono scelti tra esperti di riconosciuta competenza documentata 
attraverso la presentazione di curricula, in diritto sanitario, in organizza-
zione, programmazione, gestione e finanziamento del servizio sanitario, 
anche estranei alla pubblica amministrazione, e possono essere confer-
mati, con le stesse modalità, una sola volta.»; 

   c)   all’articolo 2, i commi 4 e 5 sono abrogati; 
   d)   dopo l’articolo 2  -bis   , è inserito il seguente:  

 Art. 2  -ter      (Direttore generale)   . — 1. Il direttore generale è no-
minato con decreto del Ministro della salute, d’intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome, 
tra esperti di riconosciuta competenza in diritto sanitario, in organizza-
zione, programmazione, gestione e finanziamento del servizio sanitario, 
anche estranei all’amministrazione. Il rapporto di lavoro del direttore è 
regolato con contratto di diritto privato, rinnovabile una sola volta, ed 
è incompatibile con altri rapporti di lavoro subordinato e con qualsiasi 
altra attività professionale privata. Il direttore generale ha la responsabi-
lità della gestione dell’Agenzia e ne adotta gli atti, salvo quelli attribuiti 
agli organi della medesima. 

 Il direttore generale, se dipendente pubblico, è collocato in 
aspettativa senza assegni ai sensi dell’articolo 19, comma 6, del decreto 
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni.». 

 2. La nomina del direttore generale ai sensi dell’articolo 2  -
ter   del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 115, come introdotto dal 
comma 1, lettera   d)  , avviene alla scadenza dell’incarico conferito al 
direttore dell’Agenzia con il decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri 14 febbraio 2012, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 115 del 
18 maggio 2012». 

 «Art. 19    (Regolamento di amministrazione del personale)   . — 
1. Con regolamento deliberato dal consiglio di amministrazione e appro-
vato dal Ministro della salute, di concerto con il Ministro per la pubblica 
amministrazione e la semplificazione e con il Ministro dell’economia e 
delle finanze, sono apportate le modifiche necessarie per l’adeguamento 
del regolamento dell’Agenzia approvato con decreto del Ministro del-
la salute in data 28 dicembre 2011, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   
n. 10 del 13 gennaio 2012, alle norme del presente decreto e a quelle 
statutarie, disciplinando la gestione amministrativa e contabile nonché 
l’ordinamento del personale. Il regolamento provvede altresì alla rimo-
dulazione della pianta organica, in attuazione di quanto previsto dall’ar-
ticolo 1, comma 3, del decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n. 148, nonché alla 
riduzione del numero degli esperti di cui all’articolo 5, comma 4, del 
decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 266, fino a un massimo di sette 
unità, nonché alla definizione delle modalità e criteri per la stipula di 
contratti di collaborazione, nel rispetto dei vincoli finanziari previsti a 
legislazione vigente, per le attività di supporto alle regioni, con priorità 
per quelle impegnate nei piani di rientro. 

 2. Il regolamento di cui al comma 1 è adottato entro sei mesi dalla 
data di entrata in vigore del presente decreto. Decorso tale termine, con 
decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro per la pub-
blica amministrazione e la semplificazione e con il Ministro dell’eco-
nomia e delle finanze, sono apportate le necessarie modificazioni al re-
golamento di cui al comma 1. Tali modificazioni restano in vigore fino 
all’esercizio dell’autonomia regolamentare di cui al comma 1». 

 — Si riporta l’articolo 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, 
n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, 
n. 221, recante: «Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese» pub-
blicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 245 del 19 ottobre 2012:  

 «Art. 12    (Fascicolo sanitario elettronico, sistemi di sorveglianza 
nel settore sanitario e governo della sanità digitale)   . — 1. Il fascicolo 
sanitario elettronico (FSE) è l’insieme dei dati e documenti digitali di 
tipo sanitario e sociosanitario generati da eventi clinici presenti e tra-
scorsi, riguardanti l’assistito, riferiti anche alle prestazioni erogate al di 
fuori del Servizio sanitario nazionale. Ai fini del presente comma, ogni 
prestazione sanitaria erogata da operatori pubblici, privati accreditati e 
privati autorizzati è inserita, entro cinque giorni dalla prestazione me-
desima, nel FSE in conformità alle disposizioni del presente articolo. 

  2. Il FSE è istituito dalle regioni e province autonome, conforme-
mente a quanto disposto dai decreti di cui al comma 7, entro il 30 giugno 
2015, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei 
dati personali, a fini di:  

   a)   diagnosi, cura e riabilitazione; 

 a  -bis  ) prevenzione; 
 a  -ter  ) profilassi internazionale; 
   b)   studio e ricerca scientifica in campo medico, biomedico ed 

epidemiologico; 
   c)   programmazione sanitaria, verifica delle qualità delle cure e 

valutazione dell’assistenza sanitaria. 
 Il FSE deve consentire anche l’accesso da parte del cittadino ai 

servizi sanitari on line secondo modalità determinate nel decreto di cui 
al comma 7 ovvero tramite il Portale nazionale di cui al comma 15  -ter  . 

 2  -bis  . Per favorire la qualità, il monitoraggio, l’appropriatezza 
nella dispensazione dei medicinali e l’aderenza alla terapia ai fini del-
la sicurezza del paziente, è istituito il dossier farmaceutico quale par-
te specifica del FSE, aggiornato a cura della farmacia che effettua la 
dispensazione. 

 3. Il FSE è alimentato con i dati degli eventi clinici presenti e tra-
scorsi di cui al comma 1 in maniera continuativa e tempestiva, senza 
ulteriori oneri per la finanza pubblica, dai soggetti e dagli esercenti le 
professioni sanitarie che prendono in cura l’assistito sia nell’ambito del 
Servizio sanitario nazionale e dei servizi socio-sanitari regionali sia al di 
fuori degli stessi, nonché, su iniziativa dell’assistito, con i dati medici in 
possesso dello stesso. Il sistema del FSE aggiorna contestualmente an-
che l’indice di cui al comma 15  -ter   e alimenta l’ecosistema dati sanitari 
(EDS) di cui al comma 15  -quater  . 

 4. Le finalità di cui alla lettera   a)   del comma 2 sono perseguite 
dai soggetti del Servizio sanitario nazionale e dei servizi socio-sanitari 
regionali e da tutti gli esercenti le professioni sanitarie secondo le mo-
dalità di accesso da parte di ciascuno dei predetti soggetti e da parte 
degli esercenti le professioni sanitarie, nonché nel rispetto delle misure 
di sicurezza definite ai sensi del comma 7. 

 4  -bis  . Le finalità di cui alla lettera a  -bis  ) del comma 2 sono per-
seguite dai soggetti del Servizio sanitario nazionale e dei servizi socio-
sanitari regionali, dagli esercenti le professioni sanitarie nonché dagli 
Uffici delle Regioni e delle Province autonome competenti in materia di 
prevenzione sanitaria e dal Ministero della salute. 

 4  -ter  . Le finalità di cui alla lettera a  -ter  ) del comma 2 sono perse-
guite dal Ministero della Salute. 

 5. La consultazione dei dati e documenti presenti nel FSE di cui al 
comma 1, per le finalità di cui alle lettere   a)  , a  -bis  ) e a  -ter  ) del comma 2, 
può essere realizzata soltanto con il consenso dell’assistito e sempre nel 
rispetto del segreto professionale, salvo i casi di emergenza sanitaria 
secondo modalità individuate a riguardo. Il mancato consenso non pre-
giudica il diritto all’erogazione della prestazione sanitaria. 

 6. Le finalità di cui alle lettere   b)   e   c)   del comma 2 sono persegui-
te dalle regioni e dalle province autonome, nonché dal Ministero del 
lavoro e delle politiche sociali, dal Ministero della salute e dall’Agen-
zia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), nei limiti del-
le rispettive competenze attribuite dalla legge, senza l’utilizzo dei dati 
identificativi degli assistiti presenti nel FSE, secondo livelli di accesso, 
modalità e logiche di organizzazione ed elaborazione dei dati definiti, 
con il decreto di cui al comma 7, in conformità ai principi di propor-
zionalità, necessità e indispensabilità nel trattamento dei dati personali. 

 6  -bis  . La consultazione dei dati e documenti presenti nel FSE, di 
cui all’ultimo periodo del comma 2, può essere realizzata soltanto in for-
ma protetta e riservata secondo modalità determinate dal decreto di cui 
al comma 7. Le interfacce, i sistemi e le applicazioni software adottati 
devono assicurare piena interoperabilità tra le soluzioni. 

 7. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 15, comma 25  -bis  , 
di cui al decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazio-
ni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, entro 90 giorni dalla data di entrata 
in vigore della legge di conversione del presente decreto, con uno o più 
decreti del Ministro della salute e del Ministro delegato per l’innova-
zione tecnologica e la transizione digitale, di concerto con il Ministro 
dell’economia e delle finanze, sentita la Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano, acquisito il parere del Garante per la protezione dei dati perso-
nali, sono stabiliti: i contenuti del FSE e del dossier farmaceutico non-
ché e i limiti di responsabilità e i compiti dei soggetti che concorrono 
alla sua implementazione, le garanzie e le misure di sicurezza da adotta-
re nel trattamento dei dati personali nel rispetto dei diritti dell’assistito, 
le modalità e i livelli diversificati di accesso al FSE da parte dei soggetti 
di cui ai commi 4, 4  -bis  , 4  -ter  , 5 e 6, la definizione e le relative modalità 
di attribuzione di un codice identificativo univoco dell’assistito che non 
consenta l’identificazione diretta dell’interessato. 
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 8. Le disposizioni recate dal presente articolo non comportano nuo-
vi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica e le amministrazioni 
interessate provvedono alle attività di competenza nell’ambito delle ri-
sorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente. 

 10. I sistemi di sorveglianza e i registri di mortalità, di tumori e di 
altre patologie, di trattamenti costituiti da trapianti di cellule e tessuti e 
trattamenti a base di medicinali per terapie avanzate o prodotti di inge-
gneria tessutale e di impianti protesici sono istituiti ai fini di prevenzio-
ne, diagnosi, cura e riabilitazione, programmazione sanitaria, verifica 
della qualità delle cure, valutazione dell’assistenza sanitaria e di ricerca 
scientifica in ambito medico, biomedico ed epidemiologico allo scopo 
di garantire un sistema attivo di raccolta sistematica di dati anagrafici, 
sanitari ed epidemiologici per registrare e caratterizzare tutti i casi di 
rischio per la salute, di una particolare malattia o di una condizione di 
salute rilevante in una popolazione definita. 

 11. I sistemi di sorveglianza e i registri di cui al comma 10 sono 
istituiti con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su propo-
sta del Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di 
Trento e di Bolzano e acquisito il parere del Garante per la protezione 
dei dati personali. Gli elenchi dei sistemi di sorveglianza e dei registri 
di mortalità, di tumori e di altre patologie, di trattamenti costituiti da 
trapianti di cellule e tessuti e trattamenti a base di medicinali per terapie 
avanzate o prodotti di ingegneria tessutale, e di impianti protesici non-
ché di dispositivi medici impiantabili sono aggiornati periodicamente 
con decreto del Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome 
di Trento e di Bolzano e acquisito il parere del Garante per la protezione 
dei dati personali. L’attività obbligatoria di tenuta e aggiornamento dei 
registri di cui al presente comma è svolta con le risorse disponibili in via 
ordinaria e rientra tra le attività istituzionali delle aziende e degli enti del 
Servizio sanitario nazionale. Nell’ambito del Patto per la salute 2019-
2021 sono individuate le modalità per garantire e verificare la corretta 
tenuta e aggiornamento dei registri di cui al presente comma. 

 11  -bis  . È fatto obbligo agli esercenti le professioni sanitarie, in ra-
gione delle rispettive competenze, di alimentare in maniera continuati-
va, senza ulteriori oneri per la finanza pubblica, i sistemi di sorveglianza 
e i registri di cui al comma 10. 

 12. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano pos-
sono istituire con propria legge registri di tumori e di altre patologie, 
di mortalità e di impianti protesici di rilevanza regionale e provinciale 
diversi da quelli di cui al comma 10. 

 13. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 15, comma 25  -
bis  , del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazio-
ni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, con uno o più decreti del Ministro 
della salute, acquisito il parere del Garante per la protezione dei dati per-
sonali e previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra 
lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono 
individuati, in conformità alle disposizioni di cui all’articolo 2  -sexies   
del codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al decreto 
legislativo 30 giugno 2003, n. 196, i tipi di dati da raccogliere nei singoli 
registri e sistemi di sorveglianza di cui al presente articolo, i soggetti 
che possono avervi accesso e i dati da questi conoscibili, le operazioni 
eseguibili, nonché le misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti 
fondamentali e gli interessi dell’interessato. 

 14. I contenuti dei decreti di cui al comma 13 devono in ogni 
caso informarsi ai principi di cui all’articolo 5 del regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016 e 
alle disposizioni del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

 15. Per l’attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo, 
le regioni e province autonome, possono, nel principio dell’ottimizza-
zione e razionalizzazione della spesa informatica, anche mediante la 
definizione di appositi accordi di collaborazione, realizzare infrastrut-
ture tecnologiche per il FSE condivise a livello sovra-regionale, ovvero 
avvalersi, anche mediante riuso, ai sensi del decreto legislativo 7 marzo 
2005, n. 82, delle infrastrutture tecnologiche per il FSE a tale fine già re-
alizzate da altre regioni o dei servizi da queste erogate, ovvero utilizzare 
l’infrastruttura nazionale di cui al comma 15  -ter  , da rendere conforme 
ai criteri stabiliti dai decreti di cui al comma 7 e dalle linee guida di cui 
al comma 15  -bis  . 

 15  -bis  . Per il potenziamento del FSE, l’Agenzia nazionale per i ser-
vizi sanitari regionali (AGENAS), previa approvazione del Ministro della 
salute, del Presidente del Consiglio dei ministri o del Ministro delega-
to per l’innovazione tecnologica e la transizione digitale e del Ministro 
dell’economia e delle finanze, sentita la Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-

zano, adotta periodicamente apposite linee guida. In sede di prima appli-
cazione, le linee guida di cui al primo periodo sono adottate dal Ministro 
della salute, di concerto con il Ministro per l’innovazione tecnologica e la 
transizione digitale e il Ministro dell’economia e delle finanze, sentita la 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano. Le linee guida dettano le regole tecniche 
per l’attuazione dei decreti di cui al comma 7, ivi comprese quelle relative 
al sistema di codifica dei dati e quelle necessarie a garantire l’interopera-
bilità del FSE a livello regionale, nazionale ed europeo, nel rispetto delle 
regole tecniche del sistema pubblico di connettività. Le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano predispongono entro tre mesi dalla 
data di pubblicazione e di aggiornamento delle linee guida un piano di 
adeguamento ai decreti di cui al comma 7 e alle linee guida. I piani regio-
nali e provinciali di adeguamento del FSE sono oggetto di monitoraggio e 
valutazione da parte del Ministero della salute e della struttura della Pre-
sidenza del Consiglio dei ministri competente per l’innovazione tecnolo-
gica e la transizione digitale, con il supporto dell’AGENAS. La regione 
o provincia autonoma che non abbia presentato il piano di adeguamento 
nei termini previsti, ovvero che abbia presentato un piano di adeguamento 
non conforme alle linee guida, ovvero che non abbia attuato il piano adot-
tato è tenuta ad avvalersi dell’infrastruttura nazionale ai sensi del com-
ma 15  -ter  , numero 3). Nel caso di inerzia o ritardo nella presentazione o 
nell’attuazione del predetto piano di adeguamento ovvero anche nei casi 
di mancato rispetto dell’obbligo di avvalimento della infrastruttura nazio-
nale di cui al sesto periodo, si procede all’esercizio del potere sostitutivo 
di cui agli articoli 117, quinto comma, e 120, secondo comma, della Co-
stituzione, ai sensi dell’articolo 8 della legge 5 giugno 2003, n. 131. Resta 
fermo che la predisposizione e l’attuazione del piano di adeguamento di 
cui al presente comma in conformità a quanto disposto dai decreti di cui al 
comma 7 e alle linee guida sono ricomprese tra gli adempimenti cui sono 
tenute le regioni e le province autonome per l’accesso al finanziamento 
integrativo a carico del Servizio sanitario nazionale da verificare da parte 
del Comitato di cui all’articolo 9 dell’intesa sancita il 23 marzo 2005 dalla 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano, pubblicata nel supplemento ordinario 
alla   Gazzetta Ufficiale   n. 105 del 7 maggio 2005, congiuntamente con 
il Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti di cui all’articolo 12 
della predetta intesa del 23 marzo 2005. 

 15  -ter  . Fermi restando le funzioni e i poteri del Commissario stra-
ordinario per l’attuazione dell’Agenda digitale di cui all’articolo 63 del 
decreto legislativo 26 agosto 2016, n. 179, l’AGENAS, sulla base delle 
esigenze avanzate dalle regioni e dalle province autonome, nell’ambi-
to dei rispettivi piani, cura, d’intesa con la struttura della Presidenza 
del Consiglio dei ministri competente per l’innovazione tecnologica 
e la transizione digitale, e con il Ministero della salute e il Ministero 
dell’economia e delle finanze e con le regioni e le province autono-
me, la progettazione dell’infrastruttura nazionale necessaria a garantire 
l’interoperabilità dei FSE, la cui realizzazione è curata dal Ministero 
dell’economia e delle finanze attraverso l’utilizzo dell’infrastruttura del 
Sistema Tessera sanitaria realizzato in attuazione dell’articolo 50 del 
decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazio-
ni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, e del decreto del Ministero 
dell’economia e delle finanze 2 novembre 2011, pubblicato nella   Gaz-
zetta Ufficiale    n. 264 del 12 novembre 2011, garantendo:  

 1) l’interoperabilità dei FSE e dei dossier farmaceutici; 
 2) l’identificazione dell’assistito, attraverso l’allineamento con 

l’Anagrafe nazionale degli assistiti (ANA), di cui all’articolo 62  -ter   del 
codice di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, istituita nell’ambi-
to del Sistema Tessera sanitaria. Nelle more della realizzazione dell’ANA, 
l’identificazione dell’assistito è assicurata attraverso l’allineamento con 
l’elenco degli assistiti gestito dal Sistema Tessera sanitaria, ai sensi 
dell’articolo 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326; 

 3) per le regioni e province autonome che comunicano al Mini-
stero dell’economia e delle finanze e al Ministero della salute di volersi 
avvalere dell’infrastruttura nazionale ai sensi del comma 15, nonché per 
quelle che si avvalgono della predetta infrastruttura ai sensi del com-
ma 15  -bis  , l’interconnessione dei soggetti di cui al presente articolo 
per la trasmissione telematica, la codifica e la firma remota dei dati di 
cui ai decreti di cui al comma 7 e alle linee guida di cui al comma 15  -
bis  , ad esclusione dei dati di cui al comma 15  -septies  , per la successiva 
alimentazione, consultazione e conservazione, ai sensi dell’articolo 44 
del codice di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 del FSE da 
parte delle medesime regioni e province autonome, secondo le modalità 
da stabilire con decreto del Ministro dell’economia e delle finanze, di 
concerto con il Ministro della salute e con il Ministro per l’innovazione 
tecnologica e la transizione digitale; 
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 4  -bis  ) l’istituzione dell’Anagrafe Nazionale dei consensi e relati-
ve revoche, da associarsi agli assistiti risultanti nell’ANA, comprensiva 
delle informazioni relative all’eventuale soggetto delegato dall’assistito 
secondo la normativa vigente in materia e nel rispetto delle modalità e 
delle misure di sicurezza stabilite, previo parere del Garante per la pro-
tezione dei dati personali, dal decreto di cui al numero 3) del presente 
comma; 

 4  -ter  ) la realizzazione dell’Indice Nazionale dei documenti dei 
FSE, da associarsi agli assistiti risultanti nell’ANA, al fine di assicurare 
in interoperabilità le funzioni del FSE, secondo le modalità e le misure 
di sicurezza stabilite, previo parere del Garante per la protezione dei dati 
personali, dal decreto di cui al numero 3) del presente comma; 

 4  -quater  ) la realizzazione del Portale Nazionale FSE, secondo 
le modalità e le misure di sicurezza stabilite, previo parere del Garante 
per la protezione dei dati personali, dal decreto di cui al numero 3) del 
presente comma, anche attraverso l’interconnessione con i corrispon-
denti portali delle regioni e province autonome, per consentire, trami-
te le funzioni dell’Indice Nazionale, l’accesso on line al FSE da parte 
dell’assistito e degli operatori sanitari autorizzati, secondo modalità 
determinate ai sensi del comma 7. Tale accesso è fornito in modalità ag-
gregata, secondo quanto disposto dalla Determinazione n. 80 del 2018 
dell’Agenzia per l’Italia Digitale. 

 15  -ter  .1. Nella fase di attuazione del Piano nazionale di ripresa e 
resilienza e fino al 31 dicembre 2026, la progettazione dell’infrastrut-
tura nazionale necessaria a garantire l’interoperabilità dei FSE di cui 
al comma 15  -ter   è curata dalla struttura della Presidenza del Consiglio 
dei ministri competente per l’innovazione tecnologica e la transizione 
digitale in raccordo con il Ministero della salute e il Ministero dell’eco-
nomia e delle finanze. 

 15  -quater  . Al fine di garantire il coordinamento informatico e as-
sicurare servizi omogenei sul territorio nazionale per il perseguimento 
delle finalità di cui al comma 2 il Ministero della Salute, d’intesa con 
la struttura della Presidenza del Consiglio dei ministri competente per 
l’innovazione tecnologica e la transizione digitale, assicurando l’ade-
guatezza delle infrastrutture tecnologiche e la sicurezza cibernetica in 
raccordo con l’Agenzia per la cybersicurezza nazionale, cura la realiz-
zazione dell’Ecosistema Dati Sanitari (di seguito   EDS)   , avvalendosi 
della società di cui all’articolo 83, comma 15, del decreto-legge 25 giu-
gno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 
2008, n. 133, con cui stipula apposita convenzione. L’EDS è alimentato 
dai dati trasmessi dalle strutture sanitarie e socio-sanitarie, dagli enti 
del Servizio sanitario nazionale e da quelli resi disponibili tramite il 
sistema Tessera Sanitaria. Il Ministero della salute è titolare del tratta-
mento dei dati raccolti e generati dall’EDS, la cui gestione operativa 
è affidata all’AGENAS, che la effettua in qualità di responsabile del 
trattamento per conto del predetto Ministero e che all’uopo si avvale, 
mediante la stipula di apposita convenzione, della società di cui all’ar-
ticolo 83, comma 15, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133. Con decreto 
del Ministro della salute, adottato di concerto con il Ministro delegato 
per l’innovazione tecnologica e la transizione digitale e con il Ministero 
dell’economia e delle finanze, e acquisiti i pareri dell’Autorità garante 
per la protezione dei dati personali e dell’Agenzia per la cybersicurez-
za nazionale, sono individuati i contenuti dell’EDS, le modalità di ali-
mentazione dell’EDS, nonché i soggetti che hanno accesso all’EDS, le 
operazioni eseguibili e le misure di sicurezza per assicurare i diritti degli 
interessati. Al fine di assicurare, coordinare e semplificare la corretta e 
omogenea formazione dei documenti e dei dati che alimentano il FSE, 
l’AGENAS, d’intesa con la struttura della Presidenza del Consiglio 
dei ministri competente per l’innovazione tecnologica e la transizione 
digitale e avvalendosi della società di cui all’articolo 83, comma 15, 
del decreto-legge n. 112 del 2008, convertito, con modificazioni, dalla 
legge n. 133 del 2008, rende disponibili alle strutture sanitarie e socio-
sanitarie specifiche soluzioni da integrare nei sistemi informativi delle 
medesime strutture con le seguenti funzioni:  

   a)   di controllo formale e semantico dei documenti e dei corri-
spondenti dati correlati prodotti dalle strutture sanitarie e socio-sanitarie 
per alimentare il FSE, 

   b)   di conversione delle informazioni secondo i formati standard 
di cui al comma 15  -octies  ; 

   c)   di invio dei dati da parte della struttura sanitaria e socio-sa-
nitaria verso l’EDS e, se previsto dal piano di adeguamento per il po-
tenziamento del FSE di cui al comma 15  -bis  , verso il FSE della regione 
territorialmente competente per le finalità di cui alla lettera a  -bis  ) del 
comma 2”. 

 15  -quinquies  . Per il progetto FSE di cui al comma 15  -ter  , da rea-
lizzare entro il 31 dicembre 2015, è autorizzata una spesa non superiore 
a 10 milioni di euro per l’anno 2014 e a 5 milioni di euro a decorrere 
dall’anno 2015, da definire su base annua con decreto del Ministero 
dell’economia e delle finanze su proposta dell’Agenzia per l’Italia 
digitale. 

 15  -septies  . Il Sistema Tessera sanitaria realizzato in attuazione 
dell’articolo 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, entro 
il 30 aprile 2017, rende disponibile ai FSE e ai dossier farmaceutici, 
attraverso l’infrastruttura nazionale di cui al comma 15  -ter  , i dati ri-
sultanti negli archivi del medesimo Sistema Tessera sanitaria relativi 
alle esenzioni dell’assistito, alle prescrizioni e prestazioni erogate di 
farmaceutica, comprensivi dei relativi piani terapeutici, e specialistica a 
carico del Servizio sanitario nazionale, nonché le ricette e le prestazioni 
erogate non a carico del SSN, ai certificati di malattia telematici e alle 
prestazioni di assistenza protesica, termale e integrativa, nonché i dati di 
cui all’articolo 3 del decreto legislativo 21 novembre 2014, n. 175, com-
prensivi dei dati relativi alla prestazione erogata e al relativo referto, se-
condo le modalità stabilite, previo parere del Garante per la protezione 
dei dati personali, dal decreto di cui al numero 3) del comma 15  -ter  , che 
individuerà le misure tecniche e organizzative necessarie a garantire la 
sicurezza del trattamento e i diritti e le libertà degli interessati. 

 15  -octies  . Le specifiche tecniche dei documenti del FSE e del dos-
sier farmaceutico, definite con i decreti attuativi di cui al comma 7 e 
dalle linee guida di cui al comma 15  -bis  , sono pubblicate su un apposito 
portale di monitoraggio e informazione a cura della struttura della Pre-
sidenza del Consiglio dei ministri competente per l’innovazione tecno-
logica e la transizione digitale. 

 15  -novies  . Ai fini dell’alimentazione dei FSE attraverso l’infra-
struttura nazionale di cui al comma 15  -ter  , previo parere del Garante 
per la protezione dei dati personali, con il decreto di cui al numero 3) del 
comma 15  -ter   , sono stabilite le modalità tecniche con le quali:  

   a)   il Sistema Informativo Trapianti del Ministero della salute di 
cui alla legge 1° aprile 1999, n. 91, rende disponibile ai FSE i dati relati-
vi al consenso o al diniego alla donazione degli organi e tessuti; 

   b)   le Anagrafi vaccinali regionali rendono disponibili ai FSE i 
dati relativi alla situazione vaccinale; 

   c)   il Centro Unico di prenotazione di ciascuna regione e provin-
cia autonoma rende disponibili ai FSE i dati relativi alle prenotazioni. 

 5  -decies  . Al fine di garantire l’omogeneità a livello nazionale e 
l’efficienza nell’attuazione delle politiche di prevenzione e nell’eroga-
zione dei servizi sanitari, ivi inclusi quelli di telemedicina, l’AGENAS, 
sulla base delle Linee guida dell’Agenzia per l’Italia digitale (AgID) 
per la digitalizzazione della pubblica amministrazione di cui all’artico-
lo 71 del codice di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e degli 
indirizzi del Ministro delegato per l’innovazione tecnologica e la transi-
zione digitale, assume anche il ruolo di Agenzia nazionale per la sanità 
digitale (ASD), assicurando il potenziamento della digitalizzazione dei 
servizi e dei processi in sanità. 

 15  -undecies   . Salvi gli ulteriori compiti attribuiti dalla legge, 
all’AGENAS sono conferite le seguenti funzioni:  

   a)   predisposizione, pubblicazione e aggiornamento, previa ap-
provazione del Ministro della salute e del Ministro delegato per l’inno-
vazione tecnologica e la transizione digitale, di linee guida contenenti 
regole, guide tecniche, codifiche, classificazioni e standard necessari ad 
assicurare la raccolta, la conservazione, la consultazione e l’interscam-
bio di dati sanitari da parte degli enti del Servizio sanitario naziona-
le e dei soggetti pubblici e privati che erogano prestazioni sanitarie e 
socio-sanitarie ai cittadini italiani e agli altri soggetti che hanno titolo 
a richiederle; 

   b)   monitoraggio periodico sull’attuazione delle linee guida di 
cui alla lettera   a)   e controllo della qualità dei dati sanitari raccolti; 

   c)   promozione e realizzazione di servizi sanitari e socio-sanitari 
basati sui dati, destinati rispettivamente agli assistiti e agli operatori sa-
nitari, al fine di assicurare strumenti di consultazione dei dati dell’EDS 
omogenei sul territorio nazionale; 

   d)   certificazione delle soluzioni di tecnologia dell’informazione 
(IT) che realizzano servizi sanitari digitali, accreditamento dei servizi 
sanitari regionali, nonché supporto ai fornitori delle medesime soluzioni 
per favorirne lo sviluppo coordinato; 

   e)   supporto al Ministero della salute per la valutazione del-
le richieste da parte di soggetti terzi di consultazione dei dati raccolti 
nell’EDS per finalità di ricerca; 
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   f)   supporto alla Cabina di regia del Nuovo sistema informati-
vo sanitario (NSIS), prevista dall’articolo 6 dell’accordo quadro tra il 
Ministro della sanità, le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano, del 22 febbraio 2001, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   della 
Repubblica italiana n. 90 del 18 aprile 2001; 

   g)   gestione della piattaforma nazionale di telemedicina ((, di 
intelligenza artificiale e valutazione delle tecnologie sanitarie (Health 
Technology Assessment -   HTA)   relative ai dispositivi medici)); 

   h)   proposta per la fissazione e il periodico aggiornamento delle 
tariffe per i servizi di telemedicina, da approvare con decreto del Mini-
stro della salute. 

 15  -duodecies  . L’AGENAS esercita le funzioni di cui al com-
ma 15  -decies   nel rispetto degli indirizzi del Ministro della salute e del 
Ministro delegato per l’innovazione tecnologica e la transizione digitale 
e del Ministero dell’economia e delle finanze, e trasmette agli stessi una 
relazione annuale sull’attività svolta. Le funzioni di cui alle lettere   a)   e 
  d)   del comma 15  -undecies   sono esercitate d’intesa con la struttura della 
Presidenza del Consiglio dei ministri competente per l’innovazione tec-
nologica e la transizione digitale. Al fine di consentire il monitoraggio 
dell’erogazione dei servizi di telemedicina necessario per il raggiun-
gimento degli obiettivi riconducibili al sub-intervento di investimento 
M6C1 1.2.3.2 “Servizi di telemedicina”, tra cui il target comunitario 
M6C1-9, nonché per garantire la tempestiva attuazione del sub inter-
vento M6C1 1.2.2.4 “COT-Progetto pilota di intelligenza artificiale”, 
l’AGENAS avvia le attività relative alla raccolta e alla gestione dei dati 
utili anche pseudonimizzati, garantendo che gli interessati non siano di-
rettamente identificabili. 

 15  -terdecies  . Nella fase di attuazione del Piano nazionale di ri-
presa e resilienza e comunque non oltre il 31 dicembre 2026, l’AGE-
NAS esercita le funzioni di cui ai commi 15  -bis  , 15  -quater  , 15  -decies   
e 15  -undecies   avvalendosi del supporto della struttura della Presidenza 
del Consiglio dei ministri competente per l’innovazione tecnologica e la 
transizione digitale, mediante stipula di apposita convenzione nell’am-
bito delle risorse umane e finanziarie disponibili a legislazione vigente». 

 — Si riporta l’articolo 5 del decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, n. 119, 
recante: «Disposizioni urgenti in materia di sicurezza e per il contra-
sto della violenza di genere, nonché in tema di protezione civile e di 
commissariamento delle province» pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    
n. 191 del 16 agosto 2013:  

 «Art. 5    (Piano strategico nazionale contro la violenza nei confronti 
delle donne e la violenza domestica)   . — 1. Il Presidente del Consiglio 
dei ministri o l’Autorità politica delegata per le pari opportunità, an-
che avvalendosi del Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari 
opportunità, di cui all’articolo 19, comma 3, del decreto-legge 4 luglio 
2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, 
n. 248, elabora, con il contributo delle amministrazioni interessate, del-
le associazioni di donne impegnate nella lotta contro la violenza e dei 
centri antiviolenza, e adotta, previa acquisizione del parere in sede di 
Conferenza unificata, un Piano strategico nazionale contro la violenza 
nei confronti delle donne e la violenza domestica, di seguito denominato 
“Piano”, con cadenza almeno triennale, in sinergia con gli obiettivi della 
Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro 
la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica, fatta a 
Istanbul l’11 maggio 2011 e ratificata ai sensi della legge 27 giugno 
2013, n. 77. 

  2. Il Piano, con l’obiettivo di garantire azioni omogenee sul ter-
ritorio nazionale, persegue le seguenti finalità, nei limiti delle risorse 
finanziarie di cui al comma 3:  

   a)   prevenire il fenomeno della violenza contro le donne attraver-
so l’informazione e la sensibilizzazione della collettività, rafforzando la 
consapevolezza degli uomini e dei ragazzi nel processo di eliminazione 
della violenza contro le donne e nella soluzione dei conflitti nei rapporti 
interpersonali; 

   b)   sensibilizzare gli operatori dei settori dei media per la rea-
lizzazione di una comunicazione e informazione, anche commerciale, 
rispettosa della rappresentazione di genere e, in particolare, della figura 
femminile, anche attraverso l’adozione di codici di autoregolamentazio-
ne da parte degli operatori medesimi; 

   c)   promuovere un’adeguata formazione del personale della 
scuola alla relazione e contro la violenza e la discriminazione di genere 
e promuovere, nell’ambito delle indicazioni nazionali per il curricolo 
della scuola dell’infanzia e del primo ciclo di istruzione, delle indicazio-
ni nazionali per i licei e delle linee guida per gli istituti tecnici e profes-
sionali, nella programmazione didattica curricolare ed extracurricolare 

delle scuole di ogni ordine e grado, la sensibilizzazione, l’informazio-
ne e la formazione degli studenti al fine di prevenire la violenza nei 
confronti delle donne e la discriminazione di genere, anche attraverso 
un’adeguata valorizzazione della tematica nei libri di testo; 

   d)   potenziare le forme di assistenza e di sostegno alle donne vit-
time di violenza e ai loro figli attraverso modalità omogenee di raffor-
zamento della rete dei servizi territoriali, dei centri antiviolenza e dei 
servizi di assistenza alle donne vittime di violenza; 

   e)   garantire la formazione di tutte le professionalità che entrano 
in contatto con fatti di violenza di genere o con atti persecutori; 

   f)   accrescere la protezione delle vittime attraverso il rafforza-
mento della collaborazione tra tutte le istituzioni coinvolte; 

   g)   promuovere lo sviluppo e l’attivazione, in tutto il territorio 
nazionale, di azioni, basate su metodologie consolidate e coerenti con li-
nee guida appositamente predisposte, di recupero e di accompagnamen-
to dei soggetti responsabili di atti di violenza nelle relazioni affettive, al 
fine di favorirne il recupero e di limitare i casi di recidiva; 

   h)   prevedere una raccolta strutturata e periodicamente aggiorna-
ta, con cadenza almeno annuale, dei dati del fenomeno, ivi compreso il 
censimento dei centri antiviolenza, anche attraverso il coordinamento 
delle banche di dati già esistenti; 

   i)   prevedere specifiche azioni positive che tengano anche conto 
delle competenze delle amministrazioni impegnate nella prevenzione, 
nel contrasto e nel sostegno delle vittime di violenza di genere e di atti 
persecutori e delle esperienze delle associazioni che svolgono assistenza 
nel settore; 

   l)   definire un sistema strutturato di governance tra tutti i livelli 
di governo, che si basi anche sulle diverse esperienze e sulle buone pra-
tiche già realizzate nelle reti locali e sul territorio. 

 2  -bis  . Al fine di definire un sistema strutturato di governance tra 
tutti i livelli di governo, sono istituiti presso il Dipartimento per le pari 
opportunità della Presidenza del Consiglio dei ministri una Cabina di 
regia interistituzionale e un Osservatorio sul fenomeno della violenza 
nei confronti delle donne e sulla violenza domestica. 

 Con uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei ministri o 
dell’Autorità politica delegata per le pari opportunità sono disciplinati 
la composizione, il funzionamento e i compiti della Cabina di regia e 
dell’Osservatorio di cui al primo periodo. Ai componenti della Cabina 
di regia e dell’Osservatorio di cui al primo periodo non spettano com-
pensi, gettoni di presenza, rimborsi di spese o altri emolumenti comun-
que denominati. 

 3. Per il finanziamento del Piano, il Fondo per le politiche relati-
ve ai diritti e alle pari opportunità di cui all’articolo 19, comma 3, del 
decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 4 agosto 2006, n. 248, è incrementato di 5 milioni di euro ((per 
l’anno 2022 e di 15 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2023)). 
Tali risorse sono destinate dal Presidente del Consiglio dei ministri o 
dall’Autorità politica delegata per le pari opportunità alle azioni a tito-
larità nazionale e regionale previste dal Piano, fatte salve quelle di cui 
al comma 2, lettera   d)  , del presente articolo. Le risorse destinate alle 
azioni a titolarità regionale ai sensi del presente comma sono ripartite 
annualmente tra le regioni dal Presidente del Consiglio dei ministri o 
dall’Autorità politica delegata per le pari opportunità, previa intesa in 
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, con il medesimo provvedi-
mento di cui al comma 2 dell’articolo 5  -bis   del presente decreto. 

 4. All’attuazione delle disposizioni contenute nel presente articolo, 
fatto salvo quanto previsto dal comma 3, si provvede mediante l’utilizzo 
delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione 
vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica». 

 — Si riporta l’articolo 27 decreto-legge 24 aprile 2017, n. 50, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 21 giugno 2017, n. 96, recante: 
«Disposizioni urgenti in materia finanziaria, iniziative a favore degli 
enti territoriali, ulteriori interventi per le zone colpite da eventi sismici 
e misure per lo sviluppo» pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 95 del 
24 aprile 2017:  

 «Art. 27    (Misure sul trasporto pubblico locale)   . — 1. All’artico-
lo 1, dopo il comma 534  -ter   , della legge 11 dicembre 2016, n. 232, sono 
inseriti i seguenti:  

 “534  -quater  . Nelle more del riordino del sistema della fiscalità 
regionale, secondo i principi di cui all’articolo 119 della Costituzione, la 
dotazione del Fondo di cui all’articolo 16  -bis  , comma 1, del decreto-leg-
ge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla legge 7 ago-
sto 2012, n. 135, è rideterminata nell’importo di 4.789.506.000 euro per 
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l’anno 2017 e 4.932.554.000 euro a decorrere dall’anno 2018, anche al 
fine di sterilizzare i conguagli di cui all’articolo unico, comma 4, del 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 26 luglio 2013, pubbli-
cato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 195 del 21 agosto 2013, con riferimento 
agli anni 2013 e successivi. 

 534  -quinquies  . Il decreto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 26 luglio 2013, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 195 del 
21 agosto 2013 non trova applicazione a decorrere dall’anno 2017. 

 2. A decorrere dalla data di entrata in vigore della presente dispo-
sizione, il riparto del Fondo di cui all’articolo 16  -bis   , comma 1, del 
decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 7 agosto 2012, n. 135, è effettuato, entro il 31 ottobre di ogni 
anno, con decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in 
sede di Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 
28 agosto 1997, n. 281. In caso di mancata intesa si applica quanto pre-
visto dall’articolo 3, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto 1997, 
n. 281. Tale ripartizione è effettuata:  

   a)   per una quota pari al 50 per cento del Fondo, tenendo conto 
dei costi standard di cui all’articolo 1, comma 84, della legge 27 di-
cembre 2013, n. 147, al netto delle risorse di cui alle lettere   d)   ed   e)  , 
considerato il complesso dei servizi di trasporto pubblico locale eserciti 
sul territorio di ciascuna regione risultanti dalla banca dati dell’Osser-
vatorio di cui all’articolo 1, comma 300, della legge 24 dicembre 2007, 
n. 244, e tenendo conto, a partire dal 2024, dei costi di gestione dell’in-
frastruttura ferroviaria di competenza regionale; 

   b)   per una quota pari al 50 per cento del Fondo, tenendo conto 
dei livelli adeguati dei servizi di trasporto pubblico locale e regionale, al 
netto delle risorse di cui alle lettere   d)   ed   e)  ; 

   c)   applicando una riduzione annuale delle risorse del Fondo da 
trasferire alle regioni qualora i servizi di trasporto pubblico locale e re-
gionale non risultino affidati con procedure di evidenza pubblica entro il 
31 dicembre dell’anno precedente a quello di riferimento, ovvero ancora 
non ne risulti pubblicato alla medesima data il bando di gara, nonché nel 
caso di gare non conformi alle misure di cui alle delibere dell’Autorità 
di regolazione dei trasporti adottate ai sensi dell’articolo 37, comma 2, 
lettera   f)  , del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, qualora bandite 
successivamente all’adozione delle predette delibere. La riduzione si 
applica a decorrere dall’anno 2023. In ogni caso la riduzione di cui alla 
presente lettera non si applica ai contratti di servizio affidati in con-
formità alle disposizioni, anche transitorie, di cui al regolamento (CE) 
n. 1370/2007 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 23 ottobre 
2007, e alle disposizioni normative nazionali vigenti. La riduzione, 
applicata alla quota di ciascuna regione come determinata ai sensi del 
presente comma, è pari al 15 per cento del valore dei corrispettivi dei 
contratti di servizio non affidati con le predette procedure; le risorse 
derivanti da tale riduzione sono ripartite tra le altre regioni con le me-
desime modalità; 

   d)   mediante destinazione annuale dello 0,105 per cento dell’am-
montare del Fondo, e comunque nel limite massimo di euro 5,2 milioni 
annui, alla copertura dei costi di funzionamento dell’Osservatorio di cui 
all’articolo 1, comma 300, della legge 24 dicembre 2007, n. 244; 

 2  -bis  . Ai fini del riparto del Fondo di cui al comma 1 si tiene an-
nualmente conto delle variazioni per ciascuna Regione in incremento 
o decremento, rispetto al 2017, dei costi del canone di accesso all’in-
frastruttura ferroviaria introdotte dalla società Rete ferroviaria italiana 
Spa, con decorrenza dal 1° gennaio 2018, in ottemperanza ai criteri sta-
biliti dall’Autorità di regolazione dei trasporti ai sensi dell’articolo 37, 
commi 2 e 3, del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214. Tali variazioni 
sono determinate a preventivo e consuntivo rispetto al riparto di cia-
scun anno a partire dal saldo del 2019. Le variazioni fissate a preventivo 
sono soggette a verifica consuntiva ed eventuale conseguente revisione 
in sede di saldo a partire dall’anno 2020 a seguito di apposita certifi-
cazione resa, entro il mese di settembre di ciascun anno, da parte delle 
imprese esercenti i servizi di trasporto pubblico ferroviario al Ministero 
delle infrastrutture e dei trasporti, per il tramite dell’Osservatorio, di cui 
all’articolo 1, comma 300, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, nonché 
alle Regioni, a pena della sospensione dell’erogazione dei corrispettivi 
di cui ai relativi contratti di servizio con le Regioni in analogia a quan-
to disposto al comma 7 dell’articolo 16  -bis   del decreto-legge 6 luglio 
2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, 
n. 135. Ai fini del riparto del saldo 2019 si terrà conto dei soli dati a 
consuntivo relativi alle variazioni 2018 comunicati e certificati dalle im-
prese esercenti i servizi di trasporto pubblico ferroviario con le modalità 
e i tempi di cui al precedente periodo e con le medesime penalità in caso 
di inadempienza. 

 2  -ter  . Al fine di garantire una ragionevole certezza delle risorse 
disponibili, il riparto di cui al comma 2, lettere   a)   e   b)  , non può de-
terminare, per ciascuna regione, un’assegnazione di risorse inferiore a 
quella risultante dalla ripartizione del Fondo di cui all’articolo 16  -bis  , 
comma 1, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, per l’anno 2020, al netto delle 
variazioni per ciascuna regione dei costi del canone di accesso all’infra-
struttura ferroviaria introdotte dalla società Rete ferroviaria italiana Spa 
di cui al comma 2  -bis  , nonché delle eventuali decurtazioni applicate ai 
sensi del comma 2, lettera   c)  , del presente articolo ovvero dell’articolo 9 
della legge 5 agosto 2022, n. 118. 

 2  -quater  . Limitatamente agli anni 2023 e 2024, al riparto del Fon-
do di cui all’articolo 16  -bis  , comma 1, del decreto-legge 6 luglio 2012, 
n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, 
si provvede, per una quota pari a euro 4.873.335.361,50, e fermo restan-
do quanto previsto dal comma 2  -bis   del presente articolo, secondo le 
percentuali utilizzate per l’anno 2020. Alla determinazione delle quote 
del 50 per cento di cui al comma 2, lettere   a)   e   b)  , si provvede a valere 
sulle risorse residue del Fondo, decurtate dell’importo di cui al primo 
periodo del presente comma. 

 3. Al fine di garantire un’efficace programmazione delle risorse, 
gli effetti finanziari sul riparto del Fondo, derivanti dall’applicazione 
delle disposizioni di cui al comma 2 si verificano nell’anno successivo 
a quello di riferimento. 

 4. A partire dal mese di gennaio 2018 e nelle more dell’emanazione 
del decreto di cui all’alinea del comma 2, con decreto del Ministro delle 
infrastrutture e dei trasporti, di concerto con il Ministro dell’economia 
e delle finanze, è ripartito, entro il 15 gennaio di ciascun anno, tra le 
regioni, a titolo di anticipazione, l’ottanta per cento dello stanziamento 
del Fondo. L’anticipazione è effettuata sulla base delle percentuali attri-
buite a ciascuna regione l’anno precedente. Le risorse erogate a titolo di 
anticipazione sono oggetto di integrazione, di saldo o di compensazione 
con gli anni successivi. 

 La relativa erogazione alle regioni a statuto ordinario è disposta 
con cadenza mensile. 

 5. Le amministrazioni competenti, al fine di procedere sulla base 
di dati istruttori uniformi, si avvalgono dell’Osservatorio di cui all’arti-
colo 1, comma 300, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, per l’acqui-
sizione dei dati economici, finanziari e tecnici, relativi ai servizi svolti, 
necessari alla realizzazione di indagini conoscitive e approfondimenti in 
materia di trasporto pubblico regionale e locale, prodromici all’attività 
di pianificazione e monitoraggio. A tale scopo i suddetti soggetti for-
niscono semestralmente all’Osservatorio indicazioni sulla tipologia dei 
dati da acquisire dalle aziende esercenti i servizi di trasporto pubblico. 

 6. Ai fini del riparto del Fondo di cui all’articolo 16  -bis  , comma 1, 
del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, entro il 31 luglio 2023, con decreto 
del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, adottato di concerto con 
il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in sede di Con-
ferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281, sono definiti gli indicatori per determinare i livelli ade-
guati di servizio e le modalità di applicazione degli stessi al fine della 
ripartizione del medesimo Fondo. Fermo restando quanto previsto dal 
comma 2  -quater  , nelle more dell’adozione del decreto di cui al primo 
periodo, al fine di assicurare la ripartizione del Fondo di cui al medesi-
mo articolo 16  -bis  , comma 1, del decreto-legge n. 95 del 2012, si prov-
vede alla ripartizione integrale del medesimo Fondo con le modalità di 
cui al comma 2, lettera   a)  , del presente articolo. 

 7. A decorrere dal 1° gennaio 2018 è abrogato il comma 6 dell’ar-
ticolo 16  -bis   del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135. A decorrere dalla data di 
entrata in vigore del decreto di cui al comma 2, alinea sono apportate 
al predetto articolo 16  -bis    del citato decreto-legge le seguenti ulteriori 
modificazioni:  

   a)   i commi 3 e 5 sono abrogati; 
   b)   al comma 4, primo periodo, le parole: “Entro quattro mesi 

dalla data di emanazione del decreto di cui al comma 3,” e le parole: 
“, in conformità con quanto stabilito con il medesimo decreto di cui al 
comma 3,” sono soppresse e le parole: “le Regioni” sono sostituite dalle 
seguenti: “Le Regioni”; 

   c)   al comma 9, primo periodo, le parole: “il decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri di cui al comma 3” sono sostituite dalle 
seguenti: “decreto del Presidente del Consiglio dei ministri”. 

 8. Il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11 marzo 
2013, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   26 giugno 2013, n. 148, con 
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le successive rideterminazioni e aggiornamenti ivi previsti, conserva ef-
ficacia fino al 31 dicembre dell’anno precedente alla data di entrata in 
vigore del decreto di cui al comma 2, alinea. 

 8  -bis  . I costi standard determinati in applicazione del decreto del 
Ministero delle infrastrutture e dei trasporti di cui all’articolo 1, com-
ma 84, della legge 27 dicembre 2013, n. 147, e gli indicatori program-
matori ivi definiti con criteri di efficienza ed economicità sono utilizzati 
dagli enti che affidano i servizi di trasporto pubblico locale e regionale 
come elemento di riferimento per la quantificazione delle compensazio-
ni economiche e dei corrispettivi da porre a base d’asta, determinati ai 
sensi dell’articolo 17 del decreto legislativo 19 novembre 1997, n. 422, 
e delle normative europee sugli obblighi di servizio pubblico, con le 
eventuali integrazioni che tengano conto della specificità del servizio e 
degli obiettivi degli enti locali in termini di programmazione dei servizi 
e di promozione dell’efficienza del settore. Le disposizioni del presente 
comma si applicano ai contratti di servizio stipulati successivamente al 
31 dicembre 2017. 

 8  -ter   . All’articolo 19 del decreto legislativo 19 novembre 1997, 
n. 422, sono apportate le seguenti modificazioni:  

   a)   al comma 5, dopo il primo periodo è inserito il seguente: “Con 
decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, di concerto con il 
Ministro dell’economia e delle finanze, sentita la Conferenza unificata 
di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, la 
soglia minima del rapporto di cui al precedente periodo può essere ride-
terminata per tenere conto del livello della domanda di trasporto e delle 
condizioni economiche e sociali”; 

   b)   il comma 6 è abrogato. 
 8  -quater  . Le disposizioni di cui al comma 8  -ter   si applicano dal 

1° gennaio 2018. 
 8  -quinquies  . Al fine di consentire il conseguimento degli obiettivi 

di copertura dei costi con i ricavi da traffico, le regioni e gli enti locali 
modificano i sistemi tariffari e i livelli delle tariffe anche tenendo conto 
del principio di semplificazione, dell’applicazione dell’indicatore della 
situazione economica equivalente, dei livelli di servizio e della media 
dei livelli tariffari europei, del corretto rapporto tra tariffa e abbonamen-
ti ordinari, dell’integrazione tariffaria tra diverse modalità e gestori. Le 
disposizioni del precedente periodo si applicano ai contratti di servizio 
stipulati successivamente alla data di adozione dei provvedimenti tarif-
fari; si applicano inoltre ai contratti di servizio in essere alla medesima 
data solo in caso di aumenti maggiori del doppio dell’inflazione pro-
grammata, con conseguente riduzione del corrispettivo del medesimo 
contratto di importo pari al 70 per cento dell’aumento stimato dei ricavi 
da traffico conseguente alla manovra tariffaria, fatti salvi i casi in cui 
la fattispecie non sia già disciplinata dal contratto di servizio. I livelli 
tariffari sono aggiornati sulla base delle misure adottate dall’Autorità di 
regolazione dei trasporti ai sensi dell’articolo 37, comma 2, lettera   b)  , 
del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazio-
ni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214. 

 8  -sexies  . Il gestore del servizio a domanda individuale, i cui pro-
venti tariffari non coprano integralmente i costi di gestione, deve indica-
re nella carta dei servizi e nel proprio sito internet istituzionale la quota 
parte, espressa in termini percentuali, del costo totale di erogazione del 
servizio a carico della finanza pubblica, utilizzando una formulazione 
sintetica e chiara. 

 8  -septies  . Per la copertura dei debiti del sistema di trasporto regio-
nale è attribuito alla regione Umbria un contributo straordinario dell’im-
porto complessivo di 45,82 milioni di euro, di cui 20 milioni di euro per 
l’anno 2017 e 25,82 milioni di euro per l’anno 2018, per far fronte ai 
debiti verso la società Busitalia - Sita Nord Srl e sue controllate. 

 8  -octies  . Agli oneri derivanti dal comma 8  -septies  , pari a 20 mi-
lioni di euro per l’anno 2017 e a 25,82 milioni di euro per l’anno 2018, 
si provvede mediante corrispondente utilizzo del Fondo per lo sviluppo 
e la coesione - programmazione 2014-2020. I predetti importi, tenu-
to conto della localizzazione territoriale della misura di cui al com-
ma 8  -septies  , sono portati in prededuzione dalla quota ancora da asse-
gnare alla medesima regione Umbria a valere sulle risorse della citata 
programmazione 2014-2020. 

 9. Al fine di favorire il rinnovo del materiale rotabile, lo stesso può 
essere acquisito dalle imprese di trasporto pubblico regionale e locale 
anche ricorrendo alla locazione per quanto riguarda materiale rotabile 
per il trasporto ferroviario e alla locazione senza conducente per veicoli 
di anzianità massima di dodici anni adibiti al trasporto su gomma e per 
un periodo non inferiore all’anno. 

 10. All’articolo 84, comma 4, lettera   b)  , del decreto legislativo 
30 aprile 1992, n. 285, dopo le parole: “trasporto di persone,” sono in-
serite le seguenti: “i veicoli di cui all’articolo 87, comma 2, adibiti ai 
servizi di linea di trasporto di persone”. 

 11. Per il rinnovo del materiale rotabile, le aziende affidatarie di 
servizi di trasporto pubblico locale, anche di natura non pubblicistica, 
possono accedere agli strumenti di acquisto e negoziazione messi a di-
sposizione dalle centrali di acquisto nazionale, ferma restando la desti-
nazione dei mezzi acquistati ai predetti servizi. 

 11  -bis  . I contratti di servizio relativi all’esercizio dei servizi di 
trasporto pubblico stipulati successivamente al 31 dicembre 2017 non 
possono prevedere la circolazione di veicoli a motore adibiti al trasporto 
pubblico regionale e locale appartenenti alle categorie M2 o M3, ali-
mentati a benzina o gasolio con caratteristiche antinquinamento Euro 
0 o Euro 1, fermo restando quanto previsto dall’articolo 1, comma 232, 
della legge 23 dicembre 2014, n. 190. Con uno o più decreti del Ministro 
delle infrastrutture e dei trasporti sono disciplinati i casi di esclusione 
dal divieto di cui al primo periodo per particolari caratteristiche di vei-
coli di carattere storico o destinati a usi specifici. 

 11  -ter  . I contratti di servizio di cui al comma 11  -bis   prevedono, 
altresì, che i veicoli per il trasporto pubblico regionale e locale debba-
no essere dotati di sistemi elettronici per il conteggio dei passeggeri o 
di altre tecnologie utili per la rilevazione della domanda, ai fini della 
determinazione delle matrici origine/destinazione, e che le flotte auto-
mobilistiche utilizzate per i servizi di trasporto pubblico regionale e lo-
cale siano dotate di sistemi satellitari per il monitoraggio elettronico del 
servizio. I contratti di servizio, in conformità con le disposizioni di cui 
al regolamento (CE) n. 1370/2007 del Parlamento europeo e del Consi-
glio, del 23 ottobre 2007, tengono conto degli oneri derivanti dal presen-
te comma, determinati secondo i criteri utilizzati per la definizione dei 
costi standard di cui all’articolo 1, comma 84, della legge 27 dicembre 
2013, n. 147, assicurando la copertura delle quote di ammortamento 
degli investimenti. 

 11  -quater  . I comuni, in sede di definizione dei piani urbani del 
traffico, ai sensi dell’articolo 36 del codice della strada, di cui al decreto 
legislativo 30 aprile 1992, n. 285, individuano specifiche modalità per 
la diffusione di nuove tecnologie previste dal Piano di azione naziona-
le sui sistemi di trasporto intelligenti (ITS), predisposto in attuazione 
dell’articolo 8 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, impegnandosi in 
tale sede ad utilizzare per investimenti in nuove tecnologie per il tra-
sporto specifiche quote delle risorse messe a disposizione dall’Unione 
europea. 

 11  -quinquies  . Fatte salve le procedure di scelta del contraente per 
l’affidamento di servizi già avviate antecedentemente alla data di entrata 
in vigore della legge di conversione del presente decreto, i contratti di 
servizio che le regioni e gli enti locali sottoscrivono, successivamente 
alla predetta data, per lo svolgimento dei servizi di trasporto pubbli-
co regionale e locale prevedono, a carico delle imprese, l’onere per il 
mantenimento e per il rinnovo del materiale rotabile e degli impianti, 
con esclusione delle manutenzioni straordinarie degli impianti e delle 
infrastrutture di proprietà pubblica e secondo gli standard qualitativi e 
di innovazione tecnologica a tal fine definiti dagli stessi enti affidanti, 
ove non ricorrano alla locazione senza conducente. I medesimi contratti 
di servizio prevedono inoltre la predisposizione da parte delle aziende 
contraenti di un piano economico-finanziario che, tenendo anche conto 
del materiale rotabile acquisito con fondi pubblici, dimostri un impiego 
di risorse per il rinnovo del materiale rotabile, mediante nuovi acquisti, 
locazioni a lungo termine o leasing, nonché per investimenti in nuove 
tecnologie, non inferiore al 10 per cento del corrispettivo contrattuale. I 
medesimi contratti di servizio prevedono l’adozione, a carico delle im-
prese che offrono il servizio di trasporto pubblico locale e regionale, di 
sistemi di bigliettazione elettronica da attivare sui mezzi immatricolati. 
Nel rispetto dei principi di cui al regolamento (CE) n. 1370/2007 del 
Parlamento europeo e del Consiglio, del 23 ottobre 2007, i contratti di 
servizio tengono conto degli oneri derivanti dal presente comma, deter-
minati secondo i criteri utilizzati per la definizione dei costi standard di 
cui all’articolo 1, comma 84, della legge 27 dicembre 2013, n. 147, as-
sicurando la copertura delle quote di ammortamento degli investimenti. 

 12. L’articolo 9, comma 2  -bis   , del decreto-legge 30 dicembre 2016, 
n. 244, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 febbraio 2017, 
n. 19, è sostituito dal seguente:  

 “2  -bis  . All’articolo 1, comma 615, della legge 11 dicembre 
2016, n. 232, le parole: ‘31 dicembre 2017’ sono sostituite dalle seguen-
ti: ‘31 gennaio 2018’. Per i servizi di linea di competenza statale, gli 
accertamenti sulla sussistenza delle condizioni di sicurezza e regolarità 
dei servizi, ai sensi dell’articolo 3, comma 2, lettera   g)  , del decreto le-
gislativo 21 novembre 2005, n. 285, relativamente all’ubicazione delle 
aree di fermata, sono validi fin quando non sia accertato il venir meno 
delle condizioni di sicurezza”. 
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 12  -bis  . Con decreto del Ministero delle infrastrutture e dei traspor-
ti, di concerto con il Ministero dello sviluppo economico, da adottare 
entro il 30 ottobre 2017, è istituito un tavolo di lavoro finalizzato a in-
dividuare i principi e i criteri per il riordino della disciplina dei servizi 
automobilistici interregionali di competenza statale, anche avendo spe-
cifico riguardo alla tutela dei viaggiatori e garantendo agli stessi ade-
guati livelli di sicurezza del trasporto. Al tavolo di lavoro partecipano i 
rappresentanti, nel numero massimo di due ciascuno, del Ministero del-
le infrastrutture e dei trasporti, del Ministero dello sviluppo economico, 
delle associazioni di categoria del settore maggiormente rappresentative 
e del Consiglio nazionale dei consumatori e degli utenti (CNCU), non-
ché un rappresentante di ciascun operatore privato che operi in almeno 
quattro regioni e che non aderisca alle suddette associazioni. 

 Ai componenti del tavolo di lavoro non sono corrisposti compensi 
di alcun tipo, gettoni né rimborsi spese. Dall’istituzione e dal funziona-
mento del tavolo di lavoro non devono derivare nuovi o maggiori oneri 
a carico della finanza pubblica. 

 12  -ter   . All’articolo 1, comma 866, della legge 28 dicembre 2015, 
n. 208, sono apportate le seguenti modificazioni:  

   a)   al primo periodo, la parola: “ovvero” è sostituita dalla se-
guente: “anche” e dopo le parole: “alla riqualificazione elettrica” sono 
inserite le seguenti: “e al miglioramento dell’efficienza energetica”; 

   b)   al quarto periodo, dopo le parole: “Con decreto del Ministro 
delle infrastrutture e dei trasporti sono individuate modalità” è inserita 
la seguente: “, anche”. 

 12  -quater  . Le funzioni di regolazione, di indirizzo, di organizza-
zione e di controllo e quelle di gestione dei servizi di trasporto pubblico 
regionale e locale sono distinte e si esercitano separatamente. L’ente 
affidante si avvale obbligatoriamente di altra stazione appaltante per lo 
svolgimento della procedura di affidamento dei servizi di trasporto pub-
blico regionale e locale qualora il gestore uscente dei medesimi servizi 
o uno dei concorrenti sia partecipato o controllato dall’ente affidante 
ovvero sia affidatario diretto o in house del predetto ente. 

 12  -sexies  . All’articolo 8 del decreto legislativo 19 novembre 1997, 
n. 422, dopo il comma 4  -ter    è inserito il seguente:  

 “4  -quater  . I beni di cui all’articolo 3, commi da 7 a 9, della legge 
15 dicembre 1990, n. 385, trasferiti alle regioni competenti ai sensi del 
comma 4 del presente articolo, possono essere trasferiti a titolo gratuito, 
con esenzione da ogni imposta e tassa connessa al trasferimento mede-
simo, alle società costituite dalle ex gestioni governative di cui al com-
ma 3  -bis   dell’articolo 18 del presente decreto, se a totale partecipazione 
della stessa regione conferente». 

 — Si riportano gli articoli 22, comma 1, 23, comma 2 e 24 del 
decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, recante: «Disposizioni 
per l’introduzione di una misura nazionale di contrasto alla povertà», 
pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 240 del 13 ottobre 2017:  

 «Art. 22    (Riorganizzazione del Ministero del lavoro e delle politi-
che sociali)   . — 1. In relazione ai compiti attribuiti dal presente decreto 
al Ministero del lavoro e delle politiche sociali, nelle more di una rior-
ganizzazione del medesimo Ministero ai sensi dell’articolo 4, comma 1, 
del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, è istituita la Direzione 
generale per la lotta alla povertà e per la programmazione sociale, a cui 
sono trasferite le funzioni della Direzione generale per l’inclusione e le 
politiche sociali e i posti di funzione di un dirigente di livello generale 
e cinque uffici dirigenziali di livello non generale. Alla Direzione gene-
rale per la lotta alla povertà e per la programmazione sociale è altresì 
trasferito un ufficio dirigenziale di livello non generale dagli uffici di 
diretta collaborazione del Ministro del lavoro e delle politiche sociali ai 
fini della costituzione del servizio di informazione, promozione, consu-
lenza e supporto tecnico per l’attuazione del ReI di cui all’articolo 15, 
comma 2, fermi i limiti della dotazione organica vigente e nei limiti 
del personale in servizio presso il Ministero del lavoro e delle politiche 
sociali. 

 All’atto della costituzione della Direzione generale per la lotta 
alla povertà e per la programmazione sociale è contestualmente sop-
pressa la Direzione generale per l’inclusione e le politiche sociali e 
sono contestualmente trasferite le relative risorse umane, finanziarie e 
strumentali». 

 «Art. 23    (Coordinamento dei servizi territoriali e gestione associa-
ta dei servizi sociali)   . — 1. (  omissis  ) 

 2. Nel rispetto delle modalità organizzative regionali e di confronto 
con le autonomie locali, le regioni e le Province autonome di Trento e 
Bolzano adottano, in particolare, ove non già previsto, ambiti territoriali 
di programmazione omogenei per il comparto sociale, sanitario e delle 
politiche per il lavoro, prevedendo che gli ambiti territoriali sociali tro-

vino coincidenza per le attività di programmazione ed erogazione inte-
grata degli interventi con le delimitazioni territoriali dei distretti sanitari 
e dei centri per l’impiego». 

 «Art. 24    (Sistema informativo unitario dei servizi sociali)    . — 1. A 
decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto è istituito, 
presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, il Sistema infor-
mativo unitario dei servizi sociali, di seguito denominato «SIUSS», per 
le seguenti finalità:  

   a)   assicurare una compiuta conoscenza dei bisogni sociali e del-
le prestazioni erogate dal sistema integrato degli interventi e dei servizi 
sociali e di tutte le informazioni necessarie alla programmazione, alla 
gestione, al monitoraggio e alla valutazione delle politiche sociali; 

   b)   monitorare il rispetto dei livelli essenziali delle prestazioni; 
   c)   rafforzare i controlli sulle prestazioni indebitamente percepite; 
   d)   disporre di una base unitaria di dati funzionale alla program-

mazione e alla progettazione integrata degli interventi mediante l’inte-
grazione con i sistemi informativi sanitari, del lavoro e delle altre aree 
di intervento rilevanti per le politiche sociali, nonché con i sistemi infor-
mativi di gestione delle prestazioni già nella disponibilità dei comuni; 

   e)   elaborare dati a fini statistici, di ricerca e di studio. 
 2. Il SIUSS integra e sostituisce, senza nuovi o maggiori oneri 

per la finanza pubblica, il sistema informativo dei servizi sociali, di cui 
all’articolo 21 della legge n. 328 del 2000, e il casellario dell’assistenza, 
di cui all’articolo 13 del decreto-legge n. 78 del 2010, convertito, con 
modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, che sono conseguentemente 
soppressi. 

  3. Il SIUSS si articola nelle seguenti componenti:  
   a)    Sistema informativo delle prestazioni e dei bisogni sociali, a 

sua volta articolato in:  
 1) Banca dati delle prestazioni sociali; 
 2) Banca dati delle valutazioni e progettazioni personalizzate; 
 2  -bis  ) Piattaforma digitale del Reddito di cittadinanza per il 

Patto di inclusione sociale; 
 2  -ter  ) Piattaforma di gestione dei patti di inclusione dei bene-

ficiari dell’Assegno di inclusione); 
 3) Sistema informativo dell’ISEE, di cui all’articolo 11 del 

decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 159 del 2013; 
   b)    Sistema informativo dell’offerta dei servizi sociali, a sua volta 

articolato in:  
 1) Banca dati dei servizi attivati; 
 2) Banca dati delle professioni e degli operatori sociali. 

 4. Il sistema informativo di cui al comma 3, lettera   a)  , è organiz-
zato su base individuale. Ad eccezione della piattaforma di cui al com-
ma 3, lettera   a)  , numero 2  -bis  ), i dati e le informazioni sono raccolti, 
conservati e gestiti dall’INPS e resi disponibili al Ministero del lavoro e 
delle politiche sociali, anche attraverso servizi di cooperazione applica-
tiva, in forma individuale ma privi di ogni riferimento che ne permetta 
il collegamento con gli interessati e comunque secondo modalità che, 
pur consentendo il collegamento nel tempo delle informazioni riferite 
ai medesimi individui, rendono questi ultimi non identificabili. L’INPS 
fornisce altresì all’Autorità politica delegata in materia di disabilità e 
al Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità 
della Presidenza del Consiglio dei ministri, secondo le indicazioni della 
medesima Autorità o del medesimo Dipartimento, rappresentazioni in 
forma aggregata dei dati e delle informazioni presenti nel sistema infor-
mativo di cui al comma 3, lettera   a)  , al fine di agevolare il monitoraggio 
e la programmazione degli interventi e delle politiche in materia di di-
sabilità, di supportare l’attuazione delle riforme e degli investimenti in 
materia di disabilità previsti nell’ambito del Piano nazionale di ripresa e 
resilienza, nonché per elaborazioni a fini statistici, di ricerca e di studio. 

 5. I dati e le informazioni di cui al comma 4 sono trasmessi all’IN-
PS dai comuni e dagli ambiti territoriali, anche per il tramite delle re-
gioni e province autonome, ove previsto dalla normativa regionale, e 
da ogni altro ente erogatore di prestazioni sociali, incluse tutte le pre-
stazioni erogate mediante ISEE, e prestazioni che, per natura e obietti-
vi, sono assimilabili alle prestazioni sociali. Il mancato invio dei dati e 
delle informazioni costituisce illecito disciplinare e determina, in caso 
di accertamento di fruizione illegittima di prestazioni non comunicate, 
responsabilità erariale del funzionario responsabile dell’invio. 

 6. Le modalità attuative del sistema informativo di cui al comma 3, 
lettera   a)  , sono disciplinate, nel rispetto delle disposizioni del codice 
in materia di protezione dei dati personali di cui al decreto legislativo 
n. 196 del 2003, con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche 
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sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, previa 
intesa in sede di Conferenza unificata, sentito il Garante per la protezio-
ne dei dati personali. Le prestazioni sociali oggetto della banca dati di 
cui al comma 3, lettera   a)  , numero 1, sono quelle di cui agli articoli 3 e 4 
del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 16 dicembre 
2014, n. 206. Nelle more dell’adozione del decreto di cui al presente 
comma, resta ferma, con riferimento alle banche dati di cui al com-
ma 3, lettera   a)  , numeri 1) e 2), la disciplina di cui al decreto n. 206 del 
2014, e, con riferimento al sistema informativo dell’ISEE, la disciplina 
di cui all’articolo 11 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 
n. 159 del 2013. 

 7. Il sistema informativo di cui al comma 3, lettera   b)  , è organiz-
zato avendo come unità di rilevazione l’ambito territoriale e assicura 
una compiuta conoscenza della tipologia, dell’organizzazione e delle 
caratteristiche dei servizi attivati, inclusi i servizi per l’accesso e la pre-
sa in carico, i servizi per favorire la permanenza a domicilio, i servizi 
territoriali comunitari e i servizi territoriali residenziali per le fragilità, 
anche nella forma di accreditamento e autorizzazione, nonché le carat-
teristiche quantitative e qualitative del lavoro professionale impiegato. 

 8. I dati e le informazioni di cui al comma 7 sono raccolti, con-
servati e gestiti dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali e sono 
trasmessi dai comuni e dagli ambiti territoriali, anche per il tramite delle 
regioni e delle province autonome. Le modalità attuative del comma 7 
sono disciplinate con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche 
sociali, previa intesa in sede di Conferenza unificata. 

 10. Con riferimento alle persone con disabilità e non autosuffi-
cienti, le informazioni di cui al comma 3, lettera   a)  , anche sensibili, 
trasmesse dagli enti pubblici responsabili dell’erogazione e della pro-
grammazione di prestazioni e di servizi sociali e socio-sanitari attivati a 
loro favore sono, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, 
integrate e coordinate dall’INPS con quelle raccolte dal Nuovo sistema 
informativo sanitario e dalla banca dati del collocamento mirato, di cui 
all’articolo 9, comma 6  -bis  , della legge n. 68 del 1999. Le informazioni 
integrate ai sensi del presente comma sono rese disponibili dall’INPS al 
Ministero del lavoro e delle politiche sociali e al Ministero della salute 
nelle modalità previste al comma 4. Le modalità attuative del presente 
comma sono disciplinate con decreto del Ministro del lavoro e delle po-
litiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze 
e con il Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza unifi-
cata, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, da adottarsi 
entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto. 

 11. Per la programmazione dei servizi e per le altre finalità istitu-
zionali di competenza, nonché per elaborazioni a fini statistici, di ricerca 
e di studio, le informazioni relative ai beneficiari, incluse quelle di cui 
ai commi 9 e 10, sono rese disponibili dal Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali alle regioni e alle province autonome con riferimento 
ai residenti nei territori di competenza, con le modalità di cui al com-
ma 4. Le medesime informazioni sono rese disponibili agli ambiti terri-
toriali e ai comuni da parte delle regioni e delle province autonome con 
riferimento ai residenti nei territori di competenza. 

 11  -bis  . Dei dati e delle informazioni di cui al comma 7 e delle 
informazioni integrate ai sensi del comma 10 è fornita rappresentazione 
in forma aggregata all’Autorità politica delegata in materia di disabilità 
e al Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità 
della Presidenza del Consiglio dei ministri, per il perseguimento delle 
finalità di cui al comma 4, terzo periodo. 

 12. Al fine di migliorare l’efficienza e l’efficacia delle politiche 
sociali degli enti locali, attesa la complementarietà tra le prestazioni 
erogate dall’INPS e quelle erogate a livello locale, l’Istituto rende di-
sponibili ai comuni che ne facciano richiesta, anche attraverso servizi 
di cooperazione applicativa e con riferimento ai relativi residenti, le 
informazioni, corredate di codice fiscale, sulle prestazioni erogate dal 
medesimo Istituto presenti nel SIUSS, oltre a quelle erogate dal comune 
stesso. 

 13. Al fine di una migliore programmazione delle politiche sociali 
e a supporto delle scelte legislative, sulla base delle informazioni del 
SIUSS, il Ministro del lavoro e delle politiche sociali presenta alle Ca-
mere, entro il 30 giugno di ogni anno, un Rapporto sulle politiche socia-
li, riferito all’anno precedente. 

 14. Le Province autonome di Trento e Bolzano adempiono agli 
obblighi informativi previsti dal presente articolo secondo procedure e 
modelli concordati con il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, 
nel rispetto delle competenze ad esse attribuite, comunque provveden-
do nei limiti delle risorse finanziarie, umane e strumentali già previste 
a legislazione vigente e senza nuovi o maggiori oneri per la finanza 
pubblica». 

 — Si riporta l’articolo 3 del decreto-legge 12 luglio 2018, n. 86, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 9 agosto 2018, n. 97, recante: 
«Disposizioni urgenti in materia di riordino delle attribuzioni dei Mi-
nisteri dei beni e delle attività culturali e del turismo, delle politiche 
agricole alimentari e forestali e dell’ambiente e della tutela del territorio 
e del mare, nonché in materia di famiglia e disabilità», pubblicato nella 
  Gazzetta Ufficiale    n. 160 del 12 luglio 2018:  

 “Art. 3    (Riordino delle funzioni di indirizzo e coordinamento del 
Presidente del Consiglio dei ministri in materia di famiglia, adozioni, 
infanzia e adolescenza, disabilità)    . — 1. Sono attribuite al Presidente 
del Consiglio dei ministri ovvero al Ministro delegato per la famiglia 
e le disabilità:  

   a)   le funzioni di indirizzo e coordinamento in materia di politi-
che per la famiglia nelle sue componenti e problematiche generazionali 
e relazionali, nonché le funzioni di competenza statale attribuite al Mi-
nistero del lavoro e delle politiche sociali dall’articolo 46, comma 1, 
lettera   c)   , del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, in materia di co-
ordinamento delle politiche volte alla tutela dei diritti e alla promozione 
del benessere della famiglia, di interventi per il sostegno della maternità 
e della paternità, di conciliazione dei tempi di lavoro e dei tempi di cura 
della famiglia, di misure di sostegno alla famiglia, alla genitorialità e 
alla natalità, anche al fine del contrasto della crisi demografica, nonché 
quelle concernenti l’Osservatorio nazionale sulla famiglia di cui all’ar-
ticolo 1, comma 1250, della legge 27 dicembre 2006, n. 296. La Presi-
denza del Consiglio dei ministri esercita altresì:  

 1) la gestione delle risorse finanziarie relative alle politiche 
per la famiglia e per il sostegno alla natalità ed, in particolare, la ge-
stione dei fondi di cui all’articolo 19, comma 1, del decreto-legge 4 lu-
glio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 
2006, n. 248, e all’articolo 1, comma 348, della legge 11 dicembre 
2016, n. 232; 

 2) le funzioni di espressione del concerto in sede di esercizio 
delle funzioni di competenza statale attribuite al Ministero del lavoro e 
delle politiche sociali in materia di «Fondo di previdenza per le persone 
che svolgono lavori di cura non retribuiti derivanti da responsabilità fa-
miliari», di cui al decreto legislativo 16 settembre 1996, n. 565; 

 3) le funzioni statali di competenza del Ministero del lavoro e 
delle politiche sociali concernenti la carta della famiglia, di cui all’arti-
colo 1, comma 391, della legge 28 dicembre 2015, n. 208; 

   b)   le funzioni di indirizzo e coordinamento in materia di politi-
che per le adozioni, anche internazionali, di minori italiani e stranieri. 
Resta fermo quanto previsto dall’articolo 3 del decreto del Presidente 
della Repubblica 8 giugno 2007, n. 108, in ordine alla presidenza della 
Commissione ivi prevista da parte del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri, salvo delega; 

   c)   le funzioni di indirizzo e coordinamento in materia di politiche 
per l’infanzia e l’adolescenza, anche con riferimento allo sviluppo dei 
servizi socio-educativi per la prima infanzia, fatte salve, con riferimento 
a tali servizi, le competenze del Ministero dell’istruzione, dell’universi-
tà e della ricerca, nonché le funzioni di competenza statale attribuite al 
Ministero del lavoro e delle politiche sociali dall’articolo 46, comma 1, 
lettera   c)   , del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, in materia di 
coordinamento delle politiche per il sostegno dell’infanzia e dell’ado-
lescenza e per la tutela dei minori anche con riferimento al diritto degli 
stessi a una famiglia, fatte salve le competenze del medesimo Ministero 
in materia di politiche per l’integrazione e l’inclusione sociale. La Pre-
sidenza del Consiglio esercita altresì:  

 1) le funzioni di competenza del Governo per l’Osservatorio 
nazionale per l’infanzia e l’adolescenza e quelle già proprie del Centro 
nazionale di documentazione e di analisi per l’infanzia e l’adolescen-
za, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 14 maggio 2007, 
n. 103, nonché quelle relative all’Osservatorio per il contrasto della pe-
dofilia e della pornografia minorile, di cui all’articolo 17, comma 1  -bis  , 
della legge 3 agosto 1998, n. 269; 

   d)   le funzioni di indirizzo e coordinamento in materia di politiche 
in favore delle persone con disabilità, anche con riferimento a quelle per 
l’inclusione scolastica, l’accessibilità e la mobilità, fatte salve, in relazione 
a tali ambiti, le competenze dei Ministeri dell’istruzione, dell’università e 
della ricerca e delle infrastrutture e dei trasporti e le specifiche disposizio-
ni previste dal secondo periodo in materia di salute, nonché le funzioni di 
competenza statale attribuite al Ministero del lavoro e delle politiche so-
ciali dall’articolo 46, comma 1, lettera   c)   , del decreto legislativo 30 luglio 
1999, n. 300, in materia di coordinamento delle politiche volte a garantire 
la tutela e la promozione dei diritti delle persone con disabilità e a favori-
re la loro partecipazione e inclusione sociale, nonché la loro autonomia, 
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anche avvalendosi dell’Osservatorio nazionale sulla condizione delle per-
sone con disabilità, di cui alla legge 3 marzo 2009, n. 18. Con riferimento 
alle politiche in materia di salute, fermo restando quanto previsto dalla 
disciplina vigente in materia di definizione e aggiornamento dei livelli 
essenziali di assistenza, la Presidenza del Consiglio dei ministri esprime 
il concerto nell’adozione degli atti normativi di competenza del Ministero 
della salute relativi alla promozione dei servizi e delle prestazioni resi dal 
Servizio sanitario nazionale in favore delle persone con disabilità. Fermo 
restando quanto disposto dal comma 4, la Presidenza del Consiglio dei 
ministri esercita altresì:  

 1) le funzioni di espressione del concerto in sede di esercizio 
delle funzioni di competenza statale del Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali in materia di Fondo per il diritto al lavoro dei disabili, 
di cui all’articolo 13 della legge 12 marzo 1999, n. 68; 

 2) la gestione del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di 
assistenza del caregiver familiare, di cui all’articolo 1, comma 254, del-
la legge 27 dicembre 2017, n. 205, la cui dotazione finanziaria è riasse-
gnata al bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri. 

 2. Per le finalità di cui al comma 1, lettera   a)  , all’articolo 1, com-
ma 391, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, dopo le parole «con 
decreto del» sono inserite le seguenti: «Presidente del Consiglio dei 
ministri ovvero del Ministro delegato per la famiglia e le disabilità, di 
concerto con il» e dopo le parole «Ministro del lavoro e delle politiche 
sociali,» sono soppresse le seguenti: «di concerto con». 

 3. Per le finalità di cui al comma 1, lettera   c)  : 
   a)   all’articolo 11, comma 1, della legge 28 agosto 1997, n. 285, 

le parole: «Il Ministro per la solidarietà sociale» sono sostituite dalle 
seguenti: «Il Presidente del Consiglio dei ministri ovvero il Ministro 
delegato per la famiglia e le disabilità» e le parole: «organizzata dal 
Dipartimento per gli affari sociali» sono sostituite dalle seguenti: «orga-
nizzata dal Dipartimento per le politiche della famiglia»; 

   b)   all’articolo 17, comma 1  -bis  , della legge 3 agosto 1998, 
n. 269, le parole: «- Dipartimento per le pari opportunità» sono sosti-
tuite dalle seguenti «- Dipartimento per le politiche della famiglia» e le 
parole: «Ministro per le pari opportunità» sono sostituite dalle seguenti: 
«Presidente del Consiglio dei ministri ovvero del Ministro delegato per 
la famiglia e le disabilità». 

 4. Per le finalità di cui al comma 1, lettera   d)  : 
   a)    alla legge 5 febbraio 1992, n.104, sono apportate le seguenti 

modificazioni:  
 1) all’articolo 41, comma 1, le parole: «Ministro per gli af-

fari sociali coordina» sono sostituite dalle seguenti: «Il Presidente del 
Consiglio dei ministri ovvero il Ministro delegato per la famiglia e le 
disabilità, coordina»; al comma 2, primo e secondo periodo, le parole: 
«Ministro per gli affari sociali» sono sostituite dalle seguenti: «Ministro 
delegato per la famiglia e le disabilità»; al comma 8, le parole: «Il Mi-
nistro per gli affari sociali» sono sostituite dalle seguenti: «Il Presidente 
del Consiglio dei ministri ovvero il Ministro delegato per la famiglia e 
le disabilità»; 

 2) all’articolo 41  -bis  , comma 1, le parole: «Il Ministro per 
la solidarietà sociale» sono sostituite dalle seguenti: «Il Presidente del 
Consiglio dei ministri ovvero il Ministro delegato per la famiglia e le 
disabilità»; 

   b)    all’articolo 1 della legge 27 dicembre 2006, n. 296, il com-
ma 1265 è sostituito dal seguente:  

 «1265. Gli atti e provvedimenti concernenti l’utilizzazione 
del Fondo di cui al comma 1264 sono adottati dal Presidente del Con-
siglio dei ministri, su proposta del Ministro delegato per la famiglia e 
le disabilità e il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto 
con il Ministro della salute e il Ministro dell’economia e delle finanze, 
previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del 
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.»; 

   c)    all’articolo 3 della legge 3 marzo 2009, n. 18, sono apportate 
le seguenti modificazioni:  

 1) al comma 1, le parole: «presso il Ministero del lavoro, della 
salute e delle politiche sociali» sono sostituite dalle seguenti: «presso la 
Presidenza del Consiglio dei ministri»; 

 2) al comma 2, le parole: «presieduto dal Ministro del lavoro, 
della salute e delle politiche sociali» sono sostituite dalle seguenti: «pre-
sieduto dal Presidente del Consiglio dei ministri ovvero dal Ministro 
delegato per la famiglia e le disabilità»; 

 3) il comma 3 è sostituito dal seguente: «3. Con decreto del 
Presidente del Consiglio dei ministri, di concerto con il Ministro del 
lavoro e delle politiche sociali e con il Ministro per la pubblica ammini-

strazione, adottato ai sensi dell’articolo 17, comma 3, della legge 23 ago-
sto 1988, n. 400, sono disciplinati la composizione, l’organizzazione e 
il funzionamento dell’Osservatorio, prevedendo che siano rappresentate 
le amministrazioni centrali coinvolte nella definizione e nell’attuazione 
di politiche in favore delle persone con disabilità, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, le autonomie locali, gli Istituti di 
previdenza, l’Istituto nazionale di statistica, le organizzazioni sindacali 
maggiormente rappresentative dei lavoratori, dei pensionati e dei datori 
di lavoro, le associazioni nazionali maggiormente rappresentative delle 
persone con disabilità e le organizzazioni rappresentative del terzo set-
tore operanti nel campo della disabilità. L’Osservatorio è integrato, nella 
sua composizione, con esperti di comprovata esperienza nel campo del-
la disabilità in numero non superiore a cinque.»; 

 4) il comma 4 è sostituito dal seguente: «4. L’Osservatorio 
dura in carica tre anni ed è prorogabile con decreto del Presidente del 
Consiglio dei ministri per la medesima durata.»; 

   d)    alla legge 22 giugno 2016, n. 112, sono apportate le seguenti 
modificazioni:  

 1) all’articolo 2, comma 2, dopo le parole: «il Ministro del 
lavoro e delle politiche sociali» sono inserite le seguenti: «e il Ministro 
delegato per la famiglia e le disabilità» e la parola: “definisce” è sostitu-
ita dalla seguente: “definiscono”; 

 2) all’articolo 3, comma 2, le parole: «del Ministro del lavoro 
e delle politiche sociali» sono sostituite dalle seguenti: «del Ministro del 
lavoro e delle politiche sociali e del Ministro delegato per la famiglia 
e le disabilità» e le parole: «Con le medesime modalità il Ministro del 
lavoro e delle politiche sociali provvede» sono sostituite dalle seguenti: 
«Con le medesime modalità il Ministro del lavoro e delle politiche so-
ciali e il Ministro delegato per la famiglia e le disabilità provvedono»; 

 3) all’articolo 6, comma 11, dopo le parole «Ministro del la-
voro e delle politiche sociali» sono inserite le seguenti: «e il Ministro 
delegato per la famiglia e le disabilità»; 

 4) all’articolo 8, comma 1, le parole: «Il Ministro del lavo-
ro e delle politiche sociali trasmette» sono sostituite dalle seguenti: «Il 
Ministro del lavoro e delle politiche sociali e il Ministro delegato per la 
famiglia e le disabilità trasmettono»; 

   e)    all’articolo 21 del decreto legislativo 15 settembre 2017, 
n. 147, sono apportate le seguenti modificazioni:  

 1) al comma 2, le parole: «ne fanno parte, oltre ad un rap-
presentante» sono sostituite dalle seguenti: «ne fanno parte, oltre a due 
rappresentanti della Presidenza del Consiglio dei ministri, di cui uno del 
Dipartimento per le politiche della famiglia, e ad un rappresentante» e 
le parole: «e del Dipartimento per le politiche della famiglia della Presi-
denza del Consiglio dei ministri» sono soppresse; 

 2) al comma 3, le parole: «un rappresentante dell’INPS e 
possono essere invitati altri membri del Governo» sono sostituite dalle 
seguenti: «il Ministro delegato per la famiglia e le disabilità, ove nomi-
nato, nonché un rappresentante dell’INPS e possono essere invitati altri 
membri del Governo»; 

   f)    all’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, il com-
ma 254 è sostituito dal seguente:  

 «254. È istituito presso la Presidenza del Consiglio dei mini-
stri il Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver 
familiare, con una dotazione iniziale di 20 milioni di euro per ciascuno 
degli anni 2018, 2019 e 2020. Il Fondo è destinato alla copertura fi-
nanziaria di interventi finalizzati al riconoscimento del valore sociale 
ed economico dell’attività di cura non professionale del caregiver fa-
miliare, come definito al comma 255. Con decreto del Presidente del 
Consiglio dei ministri ovvero del Ministro delegato per la famiglia e le 
disabilità, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, 
sentita la Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislati-
vo 28 agosto 1997, n. 281, sono definiti i criteri e le modalità di utilizzo 
del Fondo.»; 

   g)   all’articolo 5, comma 6, del decreto legislativo 13 aprile 2017, 
n. 66, dopo le parole: «dell’economia e delle finanze,» sono inserite le 
seguenti: «per la famiglia e le disabilità,»; 

   h)   all’articolo 12, comma 5, del decreto legislativo 13 apri-
le 2017, n. 66, dopo le parole: «dell’università e della ricerca,» sono 
inserite le seguenti: «sentito il Ministro delegato per la famiglia e le 
disabilità,»; 

   i)   all’articolo 15, comma 3, del decreto legislativo 13 aprile 
2017, n. 66, dopo le parole: «ed è composto» sono inserite le seguenti: 
«da un rappresentante del Ministro delegato per la famiglia e le disabi-
lità, nonché,»; 
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   l)   all’articolo 1, comma 947, della legge 28 dicembre 2015, 
n. 208, dopo le parole: «di concerto con» sono inserite le seguenti: «il 
Ministro delegato per la famiglia e le disabilità,». 

 l  -bis  ) all’articolo 39  -bis  , comma 2, del decreto legislativo 
30 marzo 2001, n. 165, dopo le parole: “un rappresentante del Dipar-
timento della funzione pubblica,” sono inserite le seguenti: “un rappre-
sentante del Presidente del Consiglio dei ministri ovvero del Ministro 
delegato per la famiglia e le disabilità,”. 

 4  -bis  . In ragione di quanto disposto dal comma 4, lettere   b)   ed   e)  , 
per l’anno 2018, nelle more dell’adozione del piano triennale di cui 
all’articolo 21, comma 6, lettera   c)  , del decreto legislativo 15 settembre 
2017, n. 147, il Fondo per le non autosufficienze è ripartito secondo 
quanto previsto dall’articolo 1, comma 1265, della legge 27 dicembre 
2006, n. 296, come modificato ai sensi del presente decreto. 

 4  -ter   . Ferme restando le attribuzioni della Presidenza del Consiglio 
dei ministri a norma di quanto disposto dal testo unico di cui al decreto 
del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, con protocollo 
d’intesa tra il Dipartimento per le politiche antidroga della medesima 
Presidenza del Consiglio dei ministri e il Ministero della salute sono 
definite, con invarianza delle risorse umane, strumentali e finanziarie 
disponibili a legislazione vigente, le misure sanitarie volte a contrastare 
il diffondersi dell’uso di sostanze stupefacenti, delle tossicodipendenze 
e delle alcoldipendenze correlate, relativamente:  

   a)   al potenziamento delle attività di prevenzione sanitaria; 
   b)   alla partecipazione al sistema di allerta precoce; 
   c)   alla sorveglianza, nell’ambito del Piano di azione nazionale 

antidroga, dell’andamento concernente l’applicazione delle medesime 
misure sanitarie adottate a fini di prevenzione e trattamento. 

 5. Per lo svolgimento delle funzioni di cui al presente articolo le 
competenti amministrazioni centrali cooperano e si raccordano con la 
Presidenza del Consiglio dei ministri. 

  6. Dalla data di entrata in vigore del presente decreto sono 
soppressi:  

   a)   l’articolo 1, comma 19, lettera   e)  , del decreto-legge 18 mag-
gio 2006, n. 181, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 
2006, n. 233; 

   b)   l’articolo 1, comma 14, lettere   b)   e   c)  , del decreto-legge 
16 maggio 2008, n. 85, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 lu-
glio 2008, n. 121. 

 7. Al funzionamento dell’Osservatorio nazionale sulla condizione 
delle persone con disabilità di cui alla legge 3 marzo 2009, n. 18, è de-
stinato uno stanziamento di 250.000 euro per l’anno 2018 e di 500.000 
euro annuo a decorrere dall’anno 2019. Al relativo onere si provvede 
mediante corrispondente riduzione del Fondo per interventi strutturali 
di politica economica, di cui all’articolo 10, comma 5, del decreto-legge 
29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni, dalla legge 
27 dicembre 2004, n. 307. Il Ministro dell’economia e delle finanze è 
autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di 
bilancio. 

 8. Dalle disposizioni di cui al presente articolo, ad eccezione del 
comma 7, non devono derivare nuovi o maggiori oneri per la finanza 
pubblica”. 

 — Si riportano i commi 139, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 
166, 167 168, 169, 170, 592 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2021, n. 234, recante: «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024» pub-
blicata nella   Gazzetta Ufficiale   n. 310 del 31 dicembre 2021. 

 «139. Il Presidente del Consiglio dei ministri o l’Autorità politica 
delegata per le pari opportunità, anche avvalendosi del Fondo per le 
politiche relative ai diritti e alle pari opportunità di cui all’articolo 19, 
comma 3, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, elabora, con il contributo 
delle amministrazioni interessate e delle associazioni di donne impegna-
te nella promozione della parità di genere e nel contrasto alla discrimi-
nazione delle donne, e adotta un Piano strategico nazionale per la parità 
di genere, in coerenza con gli obiettivi della Strategia europea per la 
parità di genere 2020-2025.» 

 “159. I livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS) sono co-
stituiti dagli interventi, dai servizi, dalle attività e dalle prestazioni inte-
grate che la Repubblica assicura, sulla base di quanto previsto dall’arti-
colo 117, secondo comma, lettera   m)  , della Costituzione e in coerenza 
con i principi e i criteri indicati agli articoli 1 e 2 della legge 8 novembre 
2000, n. 328, con carattere di universalità su tutto il territorio nazionale 
per garantire qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione, 
prevenzione, eliminazione o riduzione delle condizioni di svantaggio e 
di vulnerabilità. 

 160. Al fine di garantire la programmazione, il coordinamento e 
la realizzazione dell’offerta integrata dei LEPS sul territorio, nonché di 
concorrere alla piena attuazione degli interventi previsti dal Programma 
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) nell’ambito delle politiche per 
l’inclusione e la coesione sociale, i LEPS sono realizzati dagli ambiti 
territoriali sociali (ATS) di cui all’articolo 8, comma 3, lettera   a)  , della 
legge 8 novembre 2000, n. 328, che costituiscono la sede necessaria 
nella quale programmare, coordinare, realizzare e gestire gli interventi, 
i servizi e le attività utili al raggiungimento dei LEPS medesimi, fermo 
restando quanto previsto dall’articolo 23 del decreto legislativo 15 set-
tembre 2017, n. 147. 

 161. Mediante apposita intesa in sede di Conferenza unificata di 
cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, su ini-
ziativa del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con 
il Ministro della salute e con il Ministro dell’economia e delle finanze, 
si provvede alla definizione delle linee guida per l’attuazione, ai sensi 
dell’articolo 4 della legge 8 novembre 2000, n. 328, degli interventi di 
cui ai commi da 159 a 171 e per l’adozione di atti di programmazione 
integrata, garantendo l’omogeneità del modello organizzativo degli ATS 
e la ripartizione delle risorse assegnate dallo Stato per il finanziamento 
dei LEPS. 

 162. Fermo restando quanto previsto dal decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemen-
to ordinario alla   Gazzetta Ufficiale    n. 65 del 18 marzo 2017, i servizi 
socio-assistenziali volti a promuovere la continuità e la qualità di vita a 
domicilio e nel contesto sociale di appartenenza delle persone anziane 
non autosufficienti, comprese le nuove forme di coabitazione solidale 
delle persone anziane, sono erogati dagli ATS, nelle seguenti aree:  

   a)   assistenza domiciliare sociale e assistenza sociale integrata 
con i servizi sanitari, quale servizio rivolto a persone anziane non au-
tosufficienti o a persone anziane con ridotta autonomia o a rischio di 
emarginazione, che richiedono supporto nello svolgimento delle attività 
fondamentali della vita quotidiana caratterizzato dalla prevalenza de-
gli interventi di cura della persona e di sostegno psico-socio-educativo 
anche ad integrazione di interventi di natura sociosanitaria; soluzioni 
abitative, anche in coerenza con la programmazione degli interventi del 
PNRR, mediante ricorso a nuove forme di coabitazione solidale delle 
persone anziane, rafforzamento degli interventi delle reti di prossimi-
tà intergenerazionale e tra persone anziane, adattamenti dell’abitazione 
alle esigenze della persona con soluzioni domotiche e tecnologiche che 
favoriscono la continuità delle relazioni personali e sociali a domicilio, 
compresi i servizi di telesoccorso e teleassistenza; 

   b)   servizi sociali di sollievo per le persone anziane non autosuf-
ficienti e le loro famiglie, quali: il pronto intervento per le emergenze 
temporanee, diurne e notturne, gestito da personale qualificato; un ser-
vizio di sostituzione temporanea degli assistenti familiari in occasione 
di ferie, malattia e maternità; l’attivazione e l’organizzazione mirata 
dell’aiuto alle famiglie valorizzando la collaborazione volontaria delle 
risorse informali di prossimità e quella degli enti del Terzo settore anche 
mediante gli strumenti di programmazione e progettazione partecipata 
secondo quanto previsto dal codice del Terzo settore, di cui al decreto 
legislativo 3 luglio 2017, n. 117, nonché sulla base delle esperienze di 
prevenzione, di solidarietà intergenerazionale e di volontariato locali; 

   c)   servizi sociali di supporto per le persone anziane non auto-
sufficienti e le loro famiglie, quali la messa a disposizione di strumenti 
qualificati per favorire l’incontro tra la domanda e l’offerta di lavoro de-
gli assistenti familiari, in collaborazione con i Centri per l’impiego del 
territorio, e l’assistenza gestionale, legale e amministrativa alle famiglie 
per l’espletamento di adempimenti. 

 163. Il Servizio sanitario nazionale e gli ATS garantiscono, me-
diante le risorse umane e strumentali di rispettiva competenza, alle per-
sone in condizioni di non autosufficienza l’accesso ai servizi sociali e ai 
servizi sociosanitari attraverso punti unici di accesso (PUA), che hanno 
la sede operativa presso le articolazioni del servizio sanitario denomina-
te « Case della comunità ». Presso i PUA operano equipe integrate com-
poste da personale adeguatamente formato e numericamente sufficiente 
appartenente al Servizio sanitario nazionale e agli ATS. Tali equipe in-
tegrate, nel rispetto di quanto previsto dal citato decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 per la valutazione del com-
plesso dei bisogni di natura clinica, funzionale e sociale delle persone, 
assicurano la funzionalità delle unità di valutazione multidimensionale 
(UVM) della capacità bio-psico-sociale dell’individuo, anche al fine 
di delineare il carico assistenziale per consentire la permanenza della 
persona in condizioni di non autosufficienza nel proprio contesto di 
vita in condizioni di dignità, sicurezza e comfort, riducendo il rischio 
di isolamento sociale e il ricorso ad ospedalizzazioni non strettamente 
necessarie. 
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 Sulla base della valutazione dell’UVM, con il coinvolgimento del-
la persona in condizioni di non autosufficienza e della sua famiglia o 
dell’amministratore di sostegno, l’equipe integrata procede alla defini-
zione del progetto di assistenza individuale integrata (PAI), contenente 
l’indicazione degli interventi modulati secondo l’intensità del bisogno. 
Il PAI individua altresì le responsabilità, i compiti e le modalità di svol-
gimento dell’attività degli operatori sanitari, sociali e assistenziali che 
intervengono nella presa in carico della persona, nonché l’apporto della 
famiglia e degli altri soggetti che collaborano alla sua realizzazione. La 
programmazione degli interventi e la presa in carico si avvalgono del 
raccordo informativo, anche telematico, con l’INPS. 

 164. Gli ATS garantiscono l’offerta dei servizi e degli interventi di 
cui alle aree individuate al comma 162. L’offerta può essere integrata da 
contributi, diversi dall’indennità di accompagnamento di cui alla legge 
11 febbraio 1980, n. 18, per il sostegno della domiciliarità e dell’auto-
nomia personale delle persone anziane non autosufficienti e il supporto 
ai familiari che partecipano all’assistenza. Tali contributi sono utilizza-
bili esclusivamente per remunerare il lavoro di cura svolto da operatori 
titolari di rapporto di lavoro conforme ai contratti collettivi nazionali 
di settore di cui all’articolo 51 del decreto legislativo 15 giugno 2015, 
n. 81, o per l’acquisto di servizi forniti da imprese qualificate nel settore 
dell’assistenza sociale non residenziale. 

 165. Al fine di qualificare il lavoro di cura, con intese stipulate 
dalle associazioni sottoscrittrici dei contratti collettivi nazionali di cui 
al comma 164 possono essere previsti percorsi di formazione, anche 
mediante gli enti bilaterali di cui all’articolo 2, comma 1, lettera   h)  , del 
decreto legislativo 10 settembre 2003, n. 276. 

 166. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, nel rispetto 
delle previsioni del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 150, in 
collaborazione con l’Agenzia nazionale per le politiche attive del la-
voro (ANPAL) e previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui 
all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, definisce 
strumenti e modelli di supporto, utilizzabili su tutto il territorio nazio-
nale, agli interventi di cui al comma 162, lettera   c)  , nonché alle attivi-
tà e ai programmi di formazione professionale di cui al comma 165 e 
ai progetti formativi a favore dei familiari delle persone anziane non 
autosufficienti. 

 167. Con uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri, su proposta del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di 
concerto con il Ministro della salute e con il Ministro dell’economia e 
finanze, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all’artico-
lo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono determinate, 
ai fini della graduale introduzione dei LEPS, le modalità attuative, le 
azioni di monitoraggio e le modalità di verifica del raggiungimento dei 
LEPS medesimi per le persone anziane non autosufficienti nell’ambito 
degli stanziamenti vigenti, inclusi quelli di cui al comma 168. 

 168. Per le finalità di cui al comma 162, lettere   a)  ,   b)   e   c)  , e al com-
ma 163, fermi restando gli interventi a valere sullo stesso Fondo per le 
non autosufficienze già destinati al sostegno delle persone in condizioni 
di disabilità gravissima previsti dalla normativa vigente e dettagliati dal 
Piano per la non autosufficienza di cui all’articolo 21, comma 6, lettera 
  c)  , del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, il Fondo per le non 
autosufficienze è integrato per un ammontare pari a euro 100 milioni per 
l’anno 2022, a euro 200 milioni per l’anno 2023, a euro 250 milioni per 
l’anno 2024 e a euro 300 milioni a decorrere dall’anno 2025. 

 169. Entro diciotto mesi dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, con uno o più decreti del Ministro del lavoro e delle po-
litiche sociali, di concerto col Ministro dell’economia e delle finanze, 
nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vigente, sono definiti 
i LEPS, negli altri ambiti del sociale diversi dalla non autosufficien-
za, con riferimento alle aree di intervento e ai servizi già individuati 
ai sensi dell’articolo 22, commi 2 e 4, della legge 8 novembre 2000, 
n. 328. Tali LEPS integrano quelli già definiti ai sensi degli articoli 5 e 
23 del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, degli articoli 1 e 4 
del decreto-legge 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 28 marzo 2019, n. 26, e dell’articolo 1, comma 797, della 
legge 30 dicembre 2020, n. 178, e si raccordano con gli obiettivi di ser-
vizio di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 1° luglio 
2021, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 209 del 1° settembre 2021. 

  170. In sede di prima applicazione sono definiti i seguenti LEPS, 
individuati come prioritari nell’ambito del Piano nazionale degli inter-
venti e dei servizi sociali 2021-2023, approvato dalla Rete della prote-
zione e dell’inclusione sociale ai sensi dell’articolo 21 del decreto legi-
slativo n. 147 del 2017, nella seduta del 28 luglio 2021:  

   a)   pronto intervento sociale; 

   b)   supervisione del personale dei servizi sociali; 
   c)   servizi sociali per le dimissioni protette; 
   d)   prevenzione dell’allontanamento familiare; 
   e)   servizi per la residenza fittizia; 
   f)   progetti per il dopo di noi e per la vita indipendente.” 

  «592. A decorrere dall’anno 2022, al fine di garantire l’unitarietà 
dell’azione di governo, nelle funzioni di competenza degli enti terri-
toriali correlate con i livelli essenziali delle prestazioni, nonché con i 
relativi fabbisogni, costi standard e obiettivi di servizio, i Ministri com-
petenti per materia sono tenuti, in ordine alle modalità di riparto delle ri-
sorse finanziarie necessarie e di monitoraggio sul raggiungimento degli 
obiettivi, ad acquisire il preventivo parere della Commissione tecnica 
per i fabbisogni standard, di cui all’articolo 1, comma 29, della legge 
28 dicembre 2015, n. 208, allo scopo integrata dai rappresentanti delle 
stesse Amministrazioni, in relazione alle specifiche funzioni, senza nuo-
vi o maggiori oneri per la finanza pubblica». 

 — Si riportano i commi 792 e 793, lettera   d)   dell’articolo 1, della 
legge 29 dicembre 2022, n. 197, recante: «Bilancio di previsione dello 
Stato per l’anno finanziario 2023 e bilancio pluriennale per il triennio 
2023-2025» pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 303 del 29 dicembre 
2022:  

 «792. Ai fini di cui al comma 791 è istituita, presso la Presidenza 
del Consiglio dei ministri, la Cabina di regia per la determinazione dei 
LEP. La Cabina di regia è presieduta dal Presidente del Consiglio dei 
ministri, che può delegare il Ministro per gli affari regionali e le auto-
nomie, e a essa partecipano, oltre al Ministro per gli affari regionali e 
le autonomie, il Ministro per gli affari europei, il Sud, le politiche di 
coesione e il PNRR, il Ministro per le riforme istituzionali e la semplifi-
cazione normativa, il Ministro dell’economia e delle finanze, i Ministri 
competenti per le materie di cui all’articolo 116, terzo comma, della 
Costituzione, il presidente della Conferenza delle regioni e delle provin-
ce autonome, il presidente dell’Unione delle province d’Italia e il presi-
dente dell’Associazione nazionale dei comuni italiani, o loro delegati.» 

 «793. 
   a)   –   c)   (  omissis  ) 
   d)   determina, nel rispetto dell’articolo 17 della legge 31 dicem-

bre 2009, n. 196, e, comunque, nell’ambito degli stanziamenti di bi-
lancio a legislazione vigente, i LEP, sulla base delle ipotesi tecniche 
formulate dalla Commissione tecnica per i fabbisogni standard, ai sensi 
dell’articolo 1, comma 29  -bis  , della legge 28 dicembre 2015, n. 208, 
predisposte secondo il procedimento e le metodologie di cui all’artico-
lo 5, comma 1, lettere   a)  ,   b)  ,   c)  ,   e)   e   f)  , del decreto legislativo 26 novem-
bre 2010, n. 216, ed elaborate con l’ausilio della società Soluzioni per il 
sistema economico - SOSE Spa, in collaborazione con l’Istituto nazio-
nale di statistica e con la struttura tecnica di supporto alla Conferenza 
delle regioni e delle province autonome presso il Centro interregionale 
di studi e documentazione (CINSEDO) delle regioni». 

 — Si riporta il comma 209 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2023, n. 213, recante: «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026» pub-
blicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 303 del 30 dicembre 2023:  

 «209. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, con decreto del Ministro della salute, adottato di concerto 
con il Ministro dell’economia e delle finanze, sono indicati i criteri di 
ripartizione delle risorse e i requisiti e le modalità di accesso al fondo di 
cui al comma 207». 

 — Il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 
25 gennaio 2022, recante: «Individuazione delle unità organizzative di 
livello dirigenziale non generale nell’ambito del Segretariato generale e 
delle Direzioni generali» è pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 60 del 
12 marzo 2022. 

 — Si riportano gli articoli 3 e 8 del decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281, recante: «Definizione ed ampliamento delle attribuzioni 
della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e Bolzano ed unificazione, per le materie 
ed i compiti di interesse comune delle regioni, delle province e dei co-
muni, con la Conferenza Stato - città ed autonomie locali», pubblicato 
nella   Gazzetta Ufficiale    n. 202 del 30 agosto 1997:  

 «Art. 3    (Intese)   . — 1. Le disposizioni del presente articolo si appli-
cano a tutti i procedimenti in cui la legislazione vigente prevede un’in-
tesa nella Conferenza Stato - regioni. 

 2. Le intese si perfezionano con l’espressione dell’assenso del Go-
verno e dei presidenti delle regioni e delle province autonome di Trento 
e di Bolzano. 
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 3. Quando un’intesa espressamente prevista dalla legge non è rag-
giunta entro trenta giorni dalla prima seduta della Conferenza Stato - 
regioni in cui l’oggetto è posto all’ordine del giorno, il Consiglio dei 
Ministri provvede con deliberazione motivata. 

 4. In caso di motivata urgenza il Consiglio dei Ministri può provve-
dere senza l’osservanza delle disposizioni del presente articolo. I prov-
vedimenti adottati sono sottoposti all’esame della Conferenza Stato-
regioni nei successivi quindici giorni. Il Consiglio dei Ministri è tenuto 
ad esaminare le osservazioni della Conferenza Stato - regioni ai fini di 
eventuali deliberazioni successive». 

 «Art. 8    (Conferenza Stato - città ed autonomie locali e Conferen-
za unificata)   . — 1. La Conferenza Stato - città ed autonomie locali è 
unificata per le materie ed i compiti di interesse comune delle regioni, 
delle province, dei comuni e delle comunità montane, con la Conferenza 
Stato - regioni. 

 2. La Conferenza Stato - città ed autonomie locali è presieduta dal 
Presidente del Consiglio dei Ministri o, per sua delega, dal Ministro 
dell’interno o dal Ministro per gli affari regionali nella materia di ri-
spettiva competenza; ne fanno parte altresì il Ministro del tesoro e del 
bilancio e della programmazione economica, il Ministro delle finanze, 
il Ministro dei lavori pubblici, il Ministro della sanità, il presidente 
dell’Associazione nazionale dei comuni d’Italia - ANCI, il presidente 
dell’Unione province d’Italia - UPI ed il presidente dell’Unione na-
zionale comuni, comunità ed enti montani - UNCEM. Ne fanno parte 
inoltre quattordici sindaci designati dall’ANCI e sei presidenti di pro-
vincia designati dall’UPI. Dei quattordici sindaci designati dall’ANCI 
cinque rappresentano le città individuate dall’articolo 17 della legge 
8 giugno 1990, n. 142. Alle riunioni possono essere invitati altri mem-
bri del Governo, nonché rappresentanti di amministrazioni statali, lo-
cali o di enti pubblici. 

 3. La Conferenza Stato - città ed autonomie locali è convocata al-
meno ogni tre mesi, e comunque in tutti i casi il presidente ne ravvisi la 
necessità o qualora ne faccia richiesta il presidente dell’ANCI, dell’UPI 
o dell’UNCEM. 

 4. La Conferenza unificata di cui al comma 1 è convocata dal Presi-
dente del Consiglio dei Ministri. Le sedute sono presiedute dal Presiden-
te del Consiglio dei Ministri o, su sua delega, dal Ministro per gli affari 
regionali o, se tale incarico non è conferito, dal Ministro dell’interno».   

  Note all’art. 2:

     — Si riporta l’articolo 1 della legge 23 marzo 2023, n. 33 recante: 
«Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone an-
ziane», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 76 del 30.03.2023:  

 «Art. 1    (Definizioni)    . — 1. Ai fini della presente legge si intendono per:  
   a)   “livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS)”: i proces-

si, gli interventi, i servizi, le attività e le prestazioni integrate che la Re-
pubblica assicura su tutto il territorio nazionale sulla base di quanto pre-
visto dall’articolo 117, secondo comma, lettera   m)  , della Costituzionee 
in coerenza con i principi e i criteri indicati agliarticoli 1e2 della legge 
8 novembre 2000, n. 328, recante “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 da 791a 798, della 
legge 29 dicembre 2022, n. 197, e dall’articolo 2, comma 2, lettera   h)  , 
numero 2), della legge 22 dicembre 2021, n. 227; 

   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, com-
mi da 160a 164, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, garantiscono, per 
conto degli enti locali titolari, lo svolgimento omogeneo sul territorio 
di propria competenza di tutte le funzioni tecniche di programmazio-
ne, gestione, erogazione e monitoraggio degli interventi nell’ambito dei 
servizi sociali alle famiglie e alle persone, anche ai fini dell’attuazio-
ne dei programmi previsti nell’ambito della Missione 5, componente 
2, riforma 1.2, del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e in 
raccordo con quanto previsto dal regolamento recante la definizione dei 
modelli e degli standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel 
settore sanitario nazionale di cui all’articolo 1, comma 169, della legge 
30 dicembre 2004, n. 311, in attuazione della Missione 6, componente 
1, riforma 1, del PNRR; 

   c)   “punti unici di accesso (PUA)”: i servizi integrati di cui all’ar-
ticolo 1, comma 163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234; 

   d)   “progetti individualizzati di assistenza integrata (PAI)”: i pro-
getti individuali predisposti in coerenza con quanto previsto dall’artico-
lo 1, comma 163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234; 

   e)   “livelli essenziali di assistenza (LEA)”: i livelli essenziali di 
assistenza sanitaria e sociosanitaria previsti dall’articolo 1, comma 10, 
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e di cui aldecreto del 
Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel 
supplemento ordinario alla   Gazzetta Ufficiale   n. 65 del 18 marzo 2017, 
in applicazione di quanto previsto all’articolo 117, secondo comma, let-
tera   m)  , della Costituzionee in coerenza con i principi e i criteri indicati 
dallalegge 23 dicembre 1978, n. 833, senza distinzione di condizioni 
individuali o sociali e secondo modalità che assicurino l’eguaglianza dei 
cittadini nei confronti del Servizio sanitario nazionale; 

   f)   “caregiver familiari”: i soggetti di cui all’articolo 1, com-
ma 255, della legge 27 dicembre 2017, n. 205.» 

 — Il decreto del Ministro della salute del 23 maggio 2022, n. 77 
recante: «Regolamento recante la definizione di modelli e standard per 
lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale», 
è pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 144 del 22.06.2022. 

 — Si riporta il comma 163 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2021, n. 234 recante: «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno fi-
nanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024», pub-
blicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 310 del 31.12.2021:  

 «163. Il Servizio sanitario nazionale e gli ATS garantiscono, me-
diante le risorse umane e strumentali di rispettiva competenza, alle per-
sone in condizioni di non autosufficienza l’accesso ai servizi sociali e ai 
servizi sociosanitari attraverso punti unici di accesso (PUA), che hanno 
la sede operativa presso le articolazioni del servizio sanitario denomina-
te «Case della comunità». Presso i PUA operano equipe integrate com-
poste da personale adeguatamente formato e numericamente sufficiente 
appartenente al Servizio sanitario nazionale e agli ATS. Tali equipe in-
tegrate, nel rispetto di quanto previsto dal citato decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 per la valutazione del com-
plesso dei bisogni di natura clinica, funzionale e sociale delle persone, 
assicurano la funzionalità delle unità di valutazione multidimensionale 
(UVM) della capacità bio-psico-sociale dell’individuo, anche al fine di 
delineare il carico assistenziale per consentire la permanenza della per-
sona in condizioni di non autosufficienza nel proprio contesto di vita in 
condizioni di dignità, sicurezza e comfort, riducendo il rischio di iso-
lamento sociale e il ricorso ad ospedalizzazioni non strettamente ne-
cessarie. Sulla base della valutazione dell’UVM, con il coinvolgimento 
della persona in condizioni di non autosufficienza e della sua famiglia o 
dell’amministratore di sostegno, l’equipe integrata procede alla defini-
zione del progetto di assistenza individuale integrata (PAI), contenente 
l’indicazione degli interventi modulati secondo l’intensità del bisogno. 
Il PAI individua altresì le responsabilità, i compiti e le modalità di svol-
gimento dell’attività degli operatori sanitari, sociali e assistenziali che 
intervengono nella presa in carico della persona, nonché l’apporto della 
famiglia e degli altri soggetti che collaborano alla sua realizzazione. La 
programmazione degli interventi e la presa in carico si avvalgono del 
raccordo informativo, anche telematico, con l’INPS.»   

  Note all’art. 3:

     — Si riporta l’articolo 2 della legge 23 marzo 2023, n. 33 recante: 
«Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone an-
ziane», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 76 del 30.03.2023:  

 «Art. 2    (Oggetto, princìpi e criteri direttivi generali di delega 
e istituzione del Comitato interministeriale per le politiche in favore 
della popolazione anziana).    — 1. La presente legge reca disposizioni 
di delega al Governo per la tutela della dignità e la promozione delle 
condizioni di vita, di cura e di assistenza delle persone anziane, attra-
verso la ricognizione, il riordino, la semplificazione, l’integrazione e il 
coordinamento, sotto il profilo formale e sostanziale, delle disposizioni 
legislative vigenti in materia di assistenza sociale, sanitaria e sociosa-
nitaria alla popolazione anziana, anche in attuazione delle Missioni 5, 
componente 2, e 6, componente 1, del PNRR, nonché attraverso il pro-
gressivo potenziamento delle relative azioni, nell’ambito delle risorse 
disponibili ai sensi dell’articolo 8. 

  2. Nell’esercizio delle deleghe di cui alla presente legge, il Gover-
no si attiene ai seguenti princìpi e criteri direttivi generali:  

   a)   promozione del valore umano, psicologico, sociale, culturale 
ed economico di ogni fase della vita delle persone, indipendentemente 
dall’età anagrafica e dalla presenza di menomazioni, limitazioni e restri-
zioni della loro autonomia; 
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   b)   promozione e valorizzazione delle attività di partecipazio-
ne e di solidarietà svolte dalle persone anziane nelle attività culturali, 
nell’associazionismo e nelle famiglie, per la promozione della solida-
rietà e della coesione tra le generazioni, anche con il supporto del servi-
zio civile universale, e per il miglioramento dell’organizzazione e 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 idoneo a contrastare i fenome-
ni 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 formazio-
ni sociali, del volontariato, del servizio civile universale e degli enti del 
Terzo settore; 

   d)   riconoscimento del diritto delle persone anziane a determi-
narsi in maniera indipendente, libera, informata e consapevole con ri-
ferimento alle decisioni che riguardano 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 programmazione 
integrata socio-assistenziale, anche con il contributo del servizio civile 
universale, e sociosanitaria statale e regionale, anche attraverso la rete 
delle farmacie territoriali in sinergia con gli erogatori dei servizi so-
ciosanitari, nei limiti delle compatibilità finanziarie di cui alla presente 
legge; 

   e)   promozione della valutazione multidimensionale bio-psico-
sociale delle capacità e dei bisogni di natura sociale, sanitaria e socio-
sanitaria ai fini dell’accesso a un continuum di servizi per le persone 
anziane fragili e per le persone anziane non autosufficienti, centrato 
sulle necessità della persona e del suo contesto familiare e sulla effettiva 
presa in carico del paziente anziano, nell’ambito delle risorse disponibili 
a legislazione vigente e delle facoltà assunzionali degli enti; 

   f)   riconoscimento del diritto delle persone anziane alla sommini-
strazione di cure palliative domiciliari e presso hospice; 

   g)   promozione dell’attività fisica sportiva nella popolazione an-
ziana, mediante azioni adeguate a garantire un invecchiamento sano; 

   h)   riconoscimento degli specifici fabbisogni di assistenza delle 
persone anziane con pregresse condizioni di disabilità, al fine di pro-
muoverne l’inclusione sociale e la partecipazione attiva alla comunità, 
anche con l’ausilio del servizio civile universale, assicurando loro i li-
velli di qualità di vita raggiunti e la continuità con il loro progetto indi-
viduale 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 bio-psico-sociale delle famiglie degli anziani fragili o non 
autosufficienti e di tutti coloro i quali sono impegnati nella loro cura, 
mediante un’allocazione più razionale ed efficace delle risorse disponi-
bili a legislazione vigente; 

   l)   rafforzamento dell’integrazione e dell’interoperabilità dei si-
stemi informativi degli enti e delle amministrazioni competenti nell’am-
bito dei vigenti programmi di potenziamento delle infrastrutture e delle 
reti informatiche, anche valorizzando dati ed evidenze generati dai cit-
tadini, nonché dati risultanti da indagini, studi e ricerche condotti da enti 
del Terzo settore; 

   m)   riqualificazione dei servizi di semiresidenzialità, di residen-
zialità temporanea o di sollievo e promozione dei servizi di vita comu-
nitaria e di coabitazione domiciliare (cohousing), nei limiti delle com-
patibilità finanziarie di cui alla presente legge. 

  3. E’ istituito, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri, il 
Comitato interministeriale per le politiche in favore della popolazio-
ne anziana (CIPA), con il compito di promuovere il coordinamento e 
la programmazione integrata delle politiche nazionali in favore delle 
persone anziane, con particolare riguardo alle politiche per la presa in 
carico delle fragilità e della non autosufficienza. In particolare, il CIPA:  

   a)   adotta, con cadenza triennale e aggiornamento annuale, pre-
via 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 nonché le associazioni rappresentative delle persone in 
condizioni di disabilità, il «Piano nazionale per l’invecchiamento attivo, 
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 autosufficienza nella popolazione anziana», che sostituisce, 
per la parte inerente alla popolazione anziana, il Piano per la non auto-
sufficienza. Sulla base dei suddetti Piani nazionali sono adottati i corri-
spondenti piani regionali e locali; 

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

   c)   promuove l’integrazione dei sistemi informativi di tutti i sog-
getti competenti alla valutazione e all’erogazione dei servizi e degli 
interventi in ambito statale e territoriale e l’adozione di un sistema di 
monitoraggio nazionale, quale strumento per la rilevazione continuativa 
delle attività svolte e dei servizi e delle prestazioni resi; 

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

 4. Il CIPA, presieduto dal Presidente del Consiglio dei ministri o, 
su sua delega, dal Ministro del lavoro e delle politiche sociali, è com-
posto dai Ministri del lavoro e delle politiche sociali, della salute, per la 
famiglia, la natalità e le pari opportunità, per le disabilità, per lo sport e 
i giovani, per gli affari regionali e le autonomie e dell’economia e delle 
finanze o loro delegati. Ad esso partecipano, altresì, gli altri Ministri o 
loro delegati aventi competenza nelle materie oggetto dei provvedimen-
ti e delle tematiche posti all’ordine del giorno del Comitato. Con decreto 
del Presidente del Consiglio dei ministri, da adottare entro novanta gior-
ni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono determinate 
le modalità di funzionamento e l’organizzazione delle attività del CIPA. 

 5. All’attuazione delle disposizioni di cui ai commi 3 e 4 la Presi-
denza del Consiglio dei ministri provvede con le risorse umane, stru-
mentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente sul proprio bilan-
cio e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.» 

 — Si riporta l’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, 
n. 281 recante: «Definizione ed ampliamento delle attribuzioni della 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e Bolzano ed unificazione, per le materie ed i 
compiti di interesse comune delle regioni, delle province e dei comuni, 
con la Conferenza Stato - città ed autonomie locali.», pubblicato nella 
  Gazzetta Ufficiale    n. 202 del 30.08.1997:  

 «Art. 8    (Conferenza Stato - città ed autonomie locali e Conferen-
za unificata)   . — 1. La Conferenza Stato - città ed autonomie locali è 
unificata per le materie ed i compiti di interesse comune delle regioni, 
delle province, dei comuni e delle comunità montane, con la Conferenza 
Stato - regioni. 

 2. La Conferenza Stato - città ed autonomie locali è presieduta dal 
Presidente del Consiglio dei Ministri o, per sua delega, dal Ministro 
dell’interno o dal Ministro per gli affari regionali nella materia di ri-
spettiva competenza; ne fanno parte altresì il Ministro del tesoro e del 
bilancio e della programmazione economica, il Ministro delle finanze, 
il Ministro dei lavori pubblici, il Ministro della sanità, il presidente 
dell’Associazione nazionale dei comuni d’Italia - ANCI, il presidente 
dell’Unione province d’Italia - UPI ed il presidente dell’Unione na-
zionale comuni, comunità ed enti montani - UNCEM. Ne fanno parte 
inoltre quattordici sindaci designati dall’ANCI e sei presidenti di pro-
vincia designati dall’UPI. Dei quattordici sindaci designati dall’ANCI 
cinque rappresentano le città individuate dall’articolo 17 della legge 
8 giugno 1990, n. 142. Alle riunioni possono essere invitati altri mem-
bri del Governo, nonché rappresentanti di amministrazioni statali, lo-
cali o di enti pubblici. 

 3. La Conferenza Stato - città ed autonomie locali è convocata al-
meno ogni tre mesi, e comunque in tutti i casi il presidente ne ravvisi la 
necessità o qualora ne faccia richiesta il presidente dell’ANCI, dell’UPI 
o dell’UNCEM. 

 4. La Conferenza unificata di cui al comma 1 è convocata dal Presi-
dente del Consiglio dei Ministri. Le sedute sono presiedute dal Presiden-
te del Consiglio dei Ministri o, su sua delega, dal Ministro per gli affari 
regionali o, se tale incarico non è conferito, dal Ministro dell’interno.»   
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  Note all’art. 4:
     — Per l’articolo 2 della legge 23 marzo 2023, n. 33 si veda nelle 

note all’art. 3. 
 — Per l’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 si 

veda nelle note all’art. 3.   

  Note all’art. 5:
     — Il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 recante: «Attuazione 

dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela 
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro», è pubblicato nella 
  Gazzetta Ufficiale   n. 101 del 30.04.2008. 

 — Si riporta l’articolo 5 del decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, n. 119, 
recante: «Disposizioni urgenti in materia di sicurezza e per il contra-
sto della violenza di genere, nonché in tema di protezione civile e di 
commissariamento delle province», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    
n. 191 del 16.08.2013:  

 «Art. 5    (Piano strategico nazionale contro la violenza nei confronti 
delle donne e la violenza domestica)    . —    1. Il Presidente del Consiglio 
dei ministri o l’Autorità politica delegata per le pari opportunità, an-
che avvalendosi del Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari 
opportunità, di cui all’articolo 19, comma 3, del decreto-legge 4 luglio 
2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dallalegge 4 agosto 2006, 
n. 248, elabora, con il contributo delle amministrazioni interessate, del-
le associazioni di donne impegnate nella lotta contro la violenza e dei 
centri antiviolenza, e adotta, previa acquisizione del parere in sede di 
Conferenza unificata, un Piano strategico nazionale contro la violenza 
nei confronti delle donne e la violenza domestica, di seguito denominato 
“Piano”, con cadenza almeno triennale, in sinergia con gli obiettivi della 
Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta con-
tro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica, fatta 
a Istanbul l’11 maggio 2011 e ratificata ai sensi dellalegge 27 giugno 
2013, n. 77. 

  2. Il Piano, con l’obiettivo di garantire azioni omogenee sul ter-
ritorio nazionale, persegue le seguenti finalità, nei limiti delle risorse 
finanziarie di cui al comma 3:  

   a)   prevenire il fenomeno della violenza contro le donne attraver-
so l’informazione e la sensibilizzazione della collettività, rafforzando la 
consapevolezza degli uomini e dei ragazzi nel processo di eliminazione 
della violenza contro le donne e nella soluzione dei conflitti nei rapporti 
interpersonali; 

   b)   sensibilizzare gli operatori dei settori dei media per la rea-
lizzazione di una comunicazione e informazione, anche commerciale, 
rispettosa della rappresentazione di genere e, in particolare, della figura 
femminile, anche attraverso l’adozione di codici di autoregolamentazio-
ne da parte degli operatori medesimi; 

   c)   promuovere un’adeguata formazione del personale della 
scuola alla relazione e contro la violenza e la discriminazione di genere 
e promuovere, nell’ambito delle indicazioni nazionali per il curricolo 
della scuola dell’infanzia e del primo ciclo di istruzione, delle indicazio-
ni nazionali per i licei e delle linee guida per gli istituti tecnici e profes-
sionali, nella programmazione didattica curricolare ed extracurricolare 
delle scuole di ogni ordine e grado, la sensibilizzazione, l’informazio-
ne e la formazione degli studenti al fine di prevenire la violenza nei 
confronti delle donne e la discriminazione di genere, anche attraverso 
un’adeguata valorizzazione della tematica nei libri di testo; 

   d)   potenziare le forme di assistenza e di sostegno alle donne vit-
time di violenza e ai loro figli attraverso modalità omogenee di raffor-
zamento della rete dei servizi territoriali, dei centri antiviolenza e dei 
servizi di assistenza alle donne vittime di violenza; 

   e)   garantire la formazione di tutte le professionalità che entrano 
in contatto con fatti di violenza di genere o con atti persecutori; 

   f)   accrescere la protezione delle vittime attraverso il rafforza-
mento della collaborazione tra tutte le istituzioni coinvolte; 

   g)   promuovere lo sviluppo e l’attivazione, in tutto il territorio 
nazionale, di azioni, basate su metodologie consolidate e coerenti con li-
nee guida appositamente predisposte, di recupero e di accompagnamen-
to dei soggetti responsabili di atti di violenza nelle relazioni affettive, al 
fine di favorirne il recupero e di limitare i casi di recidiva; 

   h)   prevedere una raccolta strutturata e periodicamente aggiorna-
ta, con cadenza almeno annuale, dei dati del fenomeno, ivi compreso il 
censimento dei centri antiviolenza, anche attraverso il coordinamento 
delle banche di dati già esistenti; 

   i)   prevedere specifiche azioni positive che tengano anche conto 
delle competenze delle amministrazioni impegnate nella prevenzione, 
nel contrasto e nel sostegno delle vittime di violenza di genere e di atti 
persecutori e delle esperienze delle associazioni che svolgono assistenza 
nel settore; 

   l)   definire un sistema strutturato di governance tra tutti i livelli 
di governo, che si basi anche sulle diverse esperienze e sulle buone pra-
tiche già realizzate nelle reti locali e sul territorio. 

 2  -bis  . Al fine di definire un sistema strutturato di governance tra 
tutti i livelli di governo, sono istituiti presso il Dipartimento per le pari 
opportunità della Presidenza del Consiglio dei ministri una Cabina di 
regia interistituzionale e un Osservatorio sul fenomeno della violenza 
nei confronti delle donne e sulla violenza domestica. 

 Con uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei ministri o 
dell’Autorità politica delegata per le pari opportunità sono disciplinati 
la composizione, il funzionamento e i compiti della Cabina di regia e 
dell’Osservatorio di cui al primo periodo. Ai componenti della Cabina 
di regia e dell’Osservatorio di cui al primo periodo non spettano com-
pensi, gettoni di presenza, rimborsi di spese o altri emolumenti comun-
que denominati. 

 3. Per il finanziamento del Piano, il Fondo per le politiche rela-
tive ai diritti e alle pari opportunità di cui all’articolo 19, comma 3, 
del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, 
dallalegge 4 agosto 2006, n. 248, è incrementato di 5 milioni di eu-
roper l’anno 2022 e di 15 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 
2023. Tali risorse sono destinate dal Presidente del Consiglio dei mini-
stri o dall’Autorità politica delegata per le pari opportunità alle azioni a 
titolarità nazionale e regionale previste dal Piano, fatte salve quelle di 
cui al comma 2, lettera   d)  , del presente articolo. Le risorse destinate alle 
azioni a titolarità regionale ai sensi del presente comma sono ripartite 
annualmente tra le regioni dal Presidente del Consiglio dei ministri o 
dall’Autorità politica delegata per le pari opportunità, previa intesa in 
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, con il medesimo provvedi-
mento di cui al comma 2 dell’articolo 5  -bis   del presente decreto. 

 4. All’attuazione delle disposizioni contenute nel presente articolo, 
fatto salvo quanto previsto dal comma 3, si provvede mediante l’utilizzo 
delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione 
vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica». 

 — Si riporta il comma 139 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2021, n. 234, recante: «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024», pub-
blicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 310 del 31.12.2021:  

 «139. Il Presidente del Consiglio dei ministri o l’Autorità politica 
delegata per le pari opportunità, anche avvalendosi del Fondo per le 
politiche relative ai diritti e alle pari opportunità di cui all’articolo 19, 
comma 3, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con mo-
dificazioni, dallalegge 4 agosto 2006, n. 248, elabora, con il contributo 
delle amministrazioni interessate e delle associazioni di donne impegna-
te nella promozione della parità di genere e nel contrasto alla discrimi-
nazione delle donne, e adotta un Piano strategico nazionale per la parità 
di genere, in coerenza con gli obiettivi della Strategia europea per la 
parità di genere 2020-2025». 

 — Si riporta l’articolo 19 del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, n. 119, re-
cante «Disposizioni urgenti per il rilancio economico e sociale, per il 
contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, nonché inter-
venti in materia di entrate e di contrasto all’evasione fiscale», pubblica-
to nella   Gazzetta Ufficiale    n. 153 del 04.07.2006:  

 «Art. 19    (Fondi per le politiche della famiglia, per le politiche 
giovanili e per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunità). 
—    1. Al fine di promuovere e realizzare interventi per la tutela della fa-
miglia, in tutte le sue componenti e le sue problematiche generazionali, 
nonché per supportare l’Osservatorio nazionale sulla famiglia, presso la 
Presidenza del Consiglio dei Ministri è istituito un fondo denominato 
“Fondo per le politiche della famiglia”, al quale è assegnata la somma 
di 3 milioni di euro per l’anno 2006 e di dieci milioni di euro a decorrere 
dall’anno 2007. 

 2. Al fine di promuovere il diritto dei giovani alla formazione cul-
turale e professionale e all’inserimento nella vita sociale, anche attraver-
so interventi volti ad agevolare la realizzazione del diritto dei giovani 
all’abitazione, nonché a facilitare l’accesso al credito per l’acquisto e 
l’utilizzo di beni e servizi, presso la Presidenza del Consiglio dei Mini-
stri è istituito un fondo denominato “Fondo per le politiche giovanili”, 
al quale è assegnata la somma di 3 milioni di euro per l’anno 2006 e di 
dieci milioni di euro a decorrere dall’anno 2007. 
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 3. Al fine di promuovere le politiche relative ai diritti e alle pari 
opportunità, presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri è istituito 
un fondo denominato “Fondo per le politiche relative ai diritti e alle 
pari opportunità”, al quale è assegnata la somma di 3 milioni di euro 
per l’anno 2006 e di dieci milioni di euro a decorrere dall’anno 2007. 

 3  -bis  . Al fine di realizzare e acquistare immobili da adibire a case 
rifugio di cui all’articolo 5  -bis  , comma 2, del decreto-legge 14 agosto 
2013, n. 93, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, 
n. 119, nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle fi-
nanze è istituito un fondo, da trasferire al bilancio autonomo della Pre-
sidenza del Consiglio dei ministri, denominato “Fondo per la creazione 
di case rifugio per donne vittime di violenza”, con una dotazione di 20 
milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026. Le risorse di 
cui al primo periodo sono ripartite tra le regioni con le modalità di cui 
all’articolo 5  -bis  , comma 2, del decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, n. 119.». 

 — Per l’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 si 
veda nelle note all’articolo 3.   

  Note all’art. 7:
     — Per l’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 si 

veda nelle note all’articolo 3. 
 — Si riporta l’articolo 27, comma 2, lettera   b)  , del decreto-legge 

24 aprile 2017, n. 50, convertito, con modificazioni, dalla legge 21 giu-
gno 2017, n. 96, recante: «Disposizioni urgenti in materia finanziaria, 
iniziative a favore degli enti territoriali, ulteriori interventi per le zone 
colpite da eventi sismici e misure per lo sviluppo», pubblicato nella 
  Gazzetta Ufficiale    n. 95 del 24.04.2017:  

 «Art. 27    (Misure sul trasporto pubblico locale). —    1. (  omissis  ) 
 2. A decorrere dalla data di entrata in vigore della presente dispo-

sizione, il riparto del Fondo di cui all’articolo 16  -bis   , comma 1, del 
decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 7 agosto 2012, n. 135, è effettuato, entro il 31 ottobre di ogni 
anno, con decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in 
sede di Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 
28 agosto 1997, n. 281. In caso di mancata intesa si applica quanto pre-
visto dall’articolo 3, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto 1997, 
n. 281. Tale ripartizione è effettuata:  

   a)   per una quota pari al 50 per cento del Fondo, tenendo conto 
dei costi standard di cui all’articolo 1, comma 84, della legge 27 di-
cembre 2013, n. 147, al netto delle risorse di cui alle lettere   d)   ed   e)  , 
considerato il complesso dei servizi di trasporto pubblico locale eserciti 
sul territorio di ciascuna regione risultanti dalla banca dati dell’Osser-
vatorio di cui all’articolo 1, comma 300, della legge 24 dicembre 2007, 
n. 244, e tenendo conto, a partire dal 2024, dei costi di gestione dell’in-
frastruttura ferroviaria di competenza regionale; 

   b)   per una quota pari al 50 per cento del Fondo, tenendo conto 
dei livelli adeguati dei servizi di trasporto pubblico locale e regionale, al 
netto delle risorse di cui alle lettere   d)   ed   e)  ; 

   c)   applicando una riduzione annuale delle risorse del Fondo da 
trasferire alle regioni qualora i servizi di trasporto pubblico locale e re-
gionale non risultino affidati con procedure di evidenza pubblica entro il 
31 dicembre dell’anno precedente a quello di riferimento, ovvero ancora 
non ne risulti pubblicato alla medesima data il bando di gara, nonché nel 
caso di gare non conformi alle misure di cui alle delibere dell’Autorità 
di regolazione dei trasporti adottate ai sensi dell’articolo 37, comma 2, 
lettera   f)  , del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, qualora bandite 
successivamente all’adozione delle predette delibere. La riduzione si 
applica a decorrere dall’anno 2023. In ogni caso la riduzione di cui alla 
presente lettera non si applica ai contratti di servizio affidati in con-
formità alle disposizioni, anche transitorie, di cui al regolamento (CE) 
n. 1370/2007 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 23 ottobre 
2007, e alle disposizioni normative nazionali vigenti. La riduzione, 
applicata alla quota di ciascuna regione come determinata ai sensi del 
presente comma, è pari al 15 per cento del valore dei corrispettivi dei 
contratti di servizio non affidati con le predette procedure; le risorse 
derivanti da tale riduzione sono ripartite tra le altre regioni con le me-
desime modalità; 

   d)   mediante destinazione annuale dello 0,105 per cento dell’am-
montare del Fondo, e comunque nel limite massimo di euro 5,2 milioni 
annui, alla copertura dei costi di funzionamento dell’Osservatorio di cui 
all’articolo 1, comma 300, della legge 24 dicembre 2007, n. 244; 

   e)  »   

  Note all’art. 8:
     — Per l’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 si 

veda nelle note all’articolo 3. 
 — Si riporta l’articolo 101 del decreto legislativo 22 gennaio 2004, 

n. 42 recante: «Codice dei beni culturali e del paesaggio, ai sensi dell’ar-
ticolo 10 della legge 6 luglio 2002, n. 137», pubblicato nella   Gazzetta 
Ufficiale    n. 45 del 24.02.2004:  

 «Art. 101    (Istituti e luoghi della cultura). —    1. Ai fini del presente 
codice sono istituti e luoghi della cultura i musei, le biblioteche e gli 
archivi, le aree e i parchi archeologici, i complessi monumentali. 

  2. Si intende per:  
   a)   “museo”, una struttura permanente che acquisisce, cataloga, 

conserva, ordina ed espone beni culturali per finalità di educazione e 
di studio; 

   b)   “biblioteca”, una struttura permanente che raccoglie, catalo-
ga e conserva un insieme organizzato di libri, materiali e informazioni, 
comunque editi o pubblicati su qualunque supporto, e ne assicura la 
consultazione al fine di promuovere la lettura e lo studio; 

   c)   “archivio”, una struttura permanente che raccoglie, inventaria 
e conserva documenti originali di interesse storico e ne assicura la con-
sultazione per finalità di studio e di ricerca. 

   d)   “area archeologica”, un sito caratterizzato dalla presenza di 
resti di natura fossile o di manufatti o strutture preistorici o di età antica; 

   e)   “parco archeologico”, un ambito territoriale caratterizzato da 
importanti evidenze archeologiche e dalla compresenza di valori storici, 
paesaggistici o ambientali, attrezzato come museo all’aperto; 

   f)   “complesso monumentale”, un insieme formato da una plura-
lità di fabbricati edificati anche in epoche diverse, che con il tempo han-
no acquisito, come insieme, una autonoma rilevanza artistica, storica o 
etnoantropologica. 

 3. Gli istituti ed i luoghi di cui al comma 1 che appartengono a 
soggetti pubblici sono destinati alla pubblica fruizione ed espletano un 
servizio pubblico. 

 4. Le strutture espositive e di consultazione nonché i luoghi di cui 
al comma 1 che appartengono a soggetti privati e sono aperti al pubblico 
espletano un servizio privato di utilità sociale».   

  Note all’art. 9:
     — Per l’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 si 

veda nelle note all’articolo 3. 
 — Si riporta l’articolo 1, comma 2, lettera   a)  , del decreto legislati-

vo 3 ottobre 2009, n. 153 recante: «Individuazione di nuovi servizi ero-
gati dalle farmacie nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, nonché 
disposizioni in materia di indennità di residenza per i titolari di farmacie 
rurali, a norma dell’articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69», pub-
blicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 257 del 04.11.2022:  

 «Art. 1    (Nuovi servizi erogati dalle farmacie nell’ambito del Servi-
zio sanitario nazionale). —    1. (  omissis  ) 

  2. I nuovi servizi assicurati dalle farmacie nell’ambito del Servizio 
sanitario nazionale, nel rispetto di quanto previsto dai Piani socio-sani-
tari regionali e previa adesione del titolare della farmacia, concernono:  

   a)    la partecipazione delle farmacie al servizio di assistenza do-
miciliare integrata a favore dei pazienti residenti o domiciliati nel ter-
ritorio della sede di pertinenza di ciascuna farmacia, a supporto delle 
attività del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta, a 
favore dei pazienti che risiedono o hanno il proprio domicilio nel terri-
torio di competenza, attraverso:  

 1) la dispensazione e la consegna domiciliare di farmaci e di-
spositivi medici necessari; 

 2) la preparazione, nonché la dispensazione al domicilio delle 
miscele per la nutrizione artificiale e dei medicinali antidolorifici, nel 
rispetto delle relative norme di buona preparazione e di buona pratica 
di distribuzione dei medicinali e nel rispetto delle prescrizioni e delle 
limitazioni stabilite dalla vigente normativa; 

 3) la dispensazione per conto delle strutture sanitarie dei far-
maci a distribuzione diretta; 

 4) la messa a disposizione di operatori socio-sanitari, di infer-
mieri e di fisioterapisti, per la effettuazione, a domicilio, di specifiche 
prestazioni professionali richieste dal medico di famiglia o dal pediatra 
di libera scelta, fermo restando che le prestazioni infermieristiche o fi-
sioterapiche che possono essere svolte presso la farmacia, sono limitate 
a quelle di cui alla lettera   d)   e alle ulteriori prestazioni, necessarie allo 
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svolgimento dei nuovi compiti delle farmacie, individuate con decreto 
del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentita la 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano».   

  Note all’art. 10:
     — Per il comma 163 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 2021, 

n. 234 si veda nelle  note all’articolo 2.   

  Note all’art. 11:
     — Legge 27 settembre 2007, n. 167 «Ratifica ed esecuzione della 

Convenzione per la salvaguardia del patrimonio culturale immateriale, 
adottata a Parigi il 17 ottobre 2003 dalla XXXII sessione della Confe-
renza generale dell’Organizzazione delle Nazioni Unite per l’educazio-
ne, la scienza e la cultura (UNESCO)», è pubblicata nella Gazz. Uff. 
12 ottobre 2007, n. 238.   

  Note all’art. 12:
     — Si riportano i commi 561 e 562 dell’articolo 1 della legge 30 di-

cembre 2020, n. 178 (Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finan-
ziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023). 

 «561. Al fine di potenziare l’attività sportiva di base nei territori 
per tutte le fasce della popolazione e di ottimizzare gli interventi di pre-
venzione primaria, secondaria e terziaria attraverso l’esercizio fisico, 
nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze 
è istituito, per il successivo trasferimento delle risorse al bilancio au-
tonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri, un fondo con una 
dotazione di 50 milioni di euro per l’anno 2021. 

 562. Con decreto dell’autorità di governo competente in materia di 
sport sono individuati i criteri di gestione delle risorse del fondo di cui 
al comma 561.»   

  Note all’art. 13:
     — Si riporta il comma 209 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 

2023, n. 213 (Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 
2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026). 

 «209.Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, con decreto del Ministro della salute, adottato di concerto 
con il Ministro dell’economia e delle finanze, sono indicati i criteri di 
ripartizione delle risorse e i requisiti e le modalità di accesso al fondo di 
cui al comma 207.» 

 — Il decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 (Codice del Terzo set-
tore, a norma dell’articolo 1, comma 2, lettera   b)  , della legge 6 giugno 
2016, n. 106), è pubblicato nella Gazz. Uff. 2 agosto 2017, n. 179, S.O.   

  Note all’art. 14:
      — Si riportano gli articoli 3 e 11 del decreto legislativo 6 marzo 

2017, n.40 (Istituzione e disciplina del servizio civile universale, a nor-
ma dell’articolo 8 della legge 6 giugno 2016, n. 106), pubblicato nella 
Gazz. Uff. 3 aprile 2017, n. 78:  

 «Art. 3    (Settori di intervento)    . — 1. I settori di intervento nei quali 
si realizzano le finalità del servizio civile universale di cui all’articolo 2 
sono i seguenti:  

   a)   assistenza; 
   b)   protezione civile; 
   c)   patrimonio ambientale e riqualificazione urbana; 
   d)   patrimonio storico, artistico e culturale; 
   e)   educazione e promozione culturale, paesaggistica, ambienta-

le, del turismo sostenibile e sociale, e dello sport; 
   f)   agricoltura in zona di montagna, agricoltura sociale e 

biodiversità; 
   g)   promozione della pace tra i popoli, della nonviolenza e della 

difesa non armata; promozione e tutela dei diritti umani; cooperazione 
allo sviluppo; promozione della cultura italiana all’estero e sostegno 
alle comunità di italiani all’estero.» 

 «Art. 11    (Albo degli enti di servizio civile universale)   . — 1. È isti-
tuito presso la Presidenza del Consiglio dei ministri, senza nuovi e mag-
giori oneri a carico del bilancio dello Stato, l’albo degli enti di servizio 
civile universale. 

 2. All’albo degli enti di servizio civile universale possono iscriver-
si amministrazioni pubbliche e, previo accertamento del rispetto del-
la normativa antimafia di cui aldecreto legislativo 6 settembre 2011, 
n. 159, enti privati, in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 3 della 
legge 6 marzo 2001, n. 64. 

 3. Al fine di assicurare la qualità, l’efficienza e l’efficacia del ser-
vizio civile universale, le amministrazioni pubbliche e gli enti privati 
devono possedere i seguenti livelli minimi di capacità organizzativa di 
cui allalettera   b)    dell’articolo 3 della legge n. 64 del 2001:  

   a)   un’articolazione organizzativa di cento sedi di attuazione, 
aventi i requisiti di cui all’articolo 5, comma 3, ivi incluse eventuali sedi 
all’estero e sedi di altri enti pubblici o privati legati da specifici accordi 
all’ente di servizio civile universale; 

   b)   una dotazione di personale qualificato in possesso di idonei 
titoli di studio, o di esperienza biennale nelle relative funzioni, ovvero 
che abbia svolto specifici corsi di formazione e costituita da: un coordi-
natore responsabile del servizio civile universale; un responsabile della 
sicurezza ai sensi deldecreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81e successive 
modificazioni; un responsabile dell’attività di formazione degli opera-
tori volontari e dei relativi formatori, ivi inclusa la valorizzazione delle 
competenze; un responsabile della gestione degli operatori volontari; un 
responsabile dell’attività informatica; un responsabile delle attività di 
controllo, verifica e valutazione del servizio civile universale. 

 4. L’albo di cui al comma 1 è articolato in distinte sezioni regio-
nali alle quali possono iscriversi enti di servizio civile universale che 
operano esclusivamente nel territorio di un’unica regione e che hanno, 
con riferimento alla capacità organizzativa di cui all’articolo 3, com-
ma 1, lettera   b)   della legge 6 marzo 2001, n. 64, un’articolazione mi-
nima di trenta sedi di attuazione, fermo restando gli ulteriori requisiti 
di cui all’articolo 5, comma 3, del presente decreto e quelli previsti dal 
comma 3, lettera   b)  . 

 5. Al fine di garantire la trasparenza, la semplificazione e la ridu-
zione dei termini del procedimento, a decorrere dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto, tutte le istanze di iscrizione all’albo degli 
enti di servizio civile universale sono trasmesse alla Presidenza del Con-
siglio dei ministri esclusivamente con modalità telematica. 

 6. In via transitoria, e comunque per un periodo non superiore a 
dodici mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto, sono fatti 
salvi i procedimenti di iscrizione agli albi di servizio civile nazionale 
già avviati in base alla previgente disciplina. Gli enti iscritti all’albo na-
zionale o agli albi delle regioni e delle province autonome, al fine della 
presentazione dei programmi di intervento di cui all’articolo 5, devono 
essere in possesso della capacità organizzativa di cui al comma 3, che 
può essere conseguita anche mediante la costituzione di specifici accor-
di tra gli enti medesimi. 

 6  -bis  . Ai fini della presentazione di progetti e programmi di servi-
zio civile, l’iscrizione degli enti ai previgenti albi di servizio civile na-
zionale cessa di avere efficacia decorsi dodici mesi dalla data di entrata 
in vigore della presente disposizione; 

 6  -ter  . Sono fatti salvi i progetti di servizio civile in corso alla data 
di cessazione di efficacia dell’iscrizione di cui al comma 6  -bis  , ovvero 
presentati in relazione ad avvisi pubblicati entro la medesima data.»   

  Note all’art. 15:
     — Si riporta dall’articolo 28  -quinquies    del decreto-legge 22 giu-

gno 2023, n. 75, convertito, con modificazioni, dalla legge 10 agosto 
2023, n. 112 (Disposizioni urgenti in materia di organizzazione delle 
pubbliche amministrazioni, di agricoltura, di sport, di lavoro e per l’or-
ganizzazione del Giubileo della Chiesa cattolica per l’anno 2025):  

 «Art. 28  -quinquies      (Rafforzamento della capacità amministrativa 
delle pubbliche amministrazioni per il coordinamento degli interventi 
in materia di valorizzazione e dismissione del patrimonio immobiliare 
pubblico)   . — 1. Allo scopo di favorire il rafforzamento della capacità 
amministrativa delle pubbliche amministrazioni in materia di valoriz-
zazione e dismissione del patrimonio immobiliare pubblico, è istituita 
presso il Ministero dell’economia e delle finanze la Cabina di regia per 
l’individuazione delle direttive in materia di valorizzazione e dismissio-
ne del patrimonio immobiliare pubblico, di seguito denominata “Cabina 
di regia”. Dall’ambito di competenza della Cabina di regia è escluso il 
patrimonio immobiliare del Ministero della difesa. La Cabina di regia è 
presieduta dal Ministro dell’economia e delle finanze o da un suo dele-
gato ed è composta da rappresentanti del Ministero dell’interno, del Mi-
nistero dell’ambiente e della sicurezza energetica, del Ministro per gli 
affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR, del Ministero 
della cultura, del Ministero dell’economia e delle finanze, del Ministero 
delle infrastrutture e dei trasporti, del Ministero della giustizia, del Mi-
nistero dell’università e della ricerca, del Ministero dell’istruzione e del 
merito, del Ministero del turismo, del Ministero del lavoro e delle poli-
tiche sociali, del Ministro per lo sport e i giovani, della Presidenza del 
Consiglio dei ministri, della Conferenza unificata di cui all’articolo 8 



—  71  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 794-4-2024

del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, dell’Agenzia del demanio 
e dell’Agenzia nazionale per l’amministrazione e la destinazione dei 
beni sequestrati e confiscati alla criminalità organizzata. Possono essere 
invitati a partecipare ai lavori della Cabina di regia rappresentanti di 
enti, organismi o associazioni portatori di specifici interessi. 

  2. Per le finalità di cui al comma 1, la Cabina di regia esercita 
funzioni di impulso, coordinamento e controllo in materia di program-
mazione e realizzazione degli interventi necessari alla valorizzazione e 
alla dismissione del patrimonio immobiliare pubblico. In particolare, la 
Cabina di regia:  

   a)   adotta il programma nazionale pluriennale di valorizzazio-
ne e dismissione del patrimonio immobiliare pubblico, che definisce 
i principi, gli strumenti e i criteri per l’attuazione degli interventi; ne 
cura l’aggiornamento annuale e ne monitora lo stato di avanzamento, 
promuovendo il coordinamento tra i diversi livelli di governo, gli enti 
pubblici nazionali e territoriali e ogni altro soggetto pubblico e privato 
competente; 

   b)   elabora linee guida in attuazione del programma di cui alla 
lettera   a)  ; 

   c)   acquisisce dagli enti e dai soggetti attuatori del programma 
di cui alla lettera   a)   i piani di investimento e gli atti di programmazione 
degli interventi di valorizzazione e dismissione del patrimonio immobi-
liare pubblico, allo scopo di condurre monitoraggi periodici sullo stato 
di avanzamento dei predetti interventi. 

 3. La Cabina di regia si avvale di una struttura tecnica composta 
da un dirigente generale da due unità di personale dirigenziale di livello 
non generale e da cinque unità di personale non dirigenziale di supporto 
alle attività, da inquadrare nell’area dei funzionari del vigente contratto 
collettivo nazionale di lavoro - comparto Funzioni centrali, individuate 
tra il personale dei ruoli del Ministero dell’economia e delle finanze 
ovvero, con trattamento economico complessivo a carico dell’ammini-
strazione di destinazione, tra il personale dei ruoli delle altre ammini-
strazioni pubbliche di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 
30 marzo 2001, n. 165, che è collocato fuori ruolo o in posizione di 
comando o altro analogo istituto previsto dai rispettivi ordinamenti e al 
quale si applica l’articolo 17, comma 14, della legge 15 maggio 1997, 
n. 127. Conseguentemente la dotazione organica del Ministero dell’eco-
nomia e delle finanze è incrementata del numero di unità di personale 
dirigenziale e non dirigenziale individuate ai sensi del presente comma. 
All’atto del collocamento fuori ruolo del predetto personale, è reso indi-
sponibile nella dotazione organica dell’amministrazione di provenienza, 
per tutta la durata del collocamento fuori ruolo, un numero di posti equi-
valente dal punto di vista finanziario. Al conferimento degli incarichi 
dirigenziali di cui al primo periodo non si applicano i limiti percentuali 
previsti dall’articolo 19, comma 6, del citatodecreto legislativo n. 165 
del 2001. A supporto della Cabina di regia è altresì assegnato un contin-
gente di esperti o consulenti nominati ai sensi dell’articolo 7, comma 6, 
del decreto legislativo n. 165 del 2001, con un compenso nel limite di 
spesa complessivo di 170.000 euro per l’anno 2023 e di 500.000 euro 
annui a decorrere dall’anno 2024. Per le spese di funzionamento è auto-
rizzata la spesa di 100.000 euro per l’anno 2023 e di 300.000 euro annui 
a decorrere dall’anno 2024. 

 4. Ai componenti della Cabina di regia e ai partecipanti ai suoi 
lavori non spettano compensi, gettoni di presenza, rimborsi di spese o 
altri emolumenti comunque denominati. 

 5. Agli oneri derivanti dal presente articolo, pari a 407.241 euro 
per l’anno 2023 e a 1.348.958 euro annui a decorrere dall’anno 2024, 
si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all’ar-
ticolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190. Il Ministro 
dell’economia e delle finanze è autorizzato ad apportare, con propri de-
creti, le occorrenti variazioni di bilancio. 

  — Si riporta il comma 4 dell’articolo 2 della legge 23 marzo 2023, 
n. 33 (Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone 
anziane), pubblicata nella Gazz. Uff. 30 marzo 2023, n. 76:  

 «4. Il CIPA, presieduto dal Presidente del Consiglio dei ministri o, 
su sua delega, dal Ministro del lavoro e delle politiche sociali, è com-
posto dai Ministri del lavoro e delle politiche sociali, della salute, per la 
famiglia, la natalità e le pari opportunità, per le disabilità, per lo sport e 
i giovani, per gli affari regionali e le autonomie e dell’economia e delle 
finanze o loro delegati. Ad esso partecipano, altresì, gli altri Ministri 
o loro delegati aventi competenza nelle materie oggetto dei provvedi-
menti e delle tematiche posti all’ordine del giorno del Comitato. Con 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, da adottare entro no-
vanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono 
determinate le modalità di funzionamento e l’organizzazione delle at-
tività del CIPA.» 

 — Per i riferimenti del decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 si 
veda nelle note all’art. 13.   

  Note all’art. 16:
      — Si riporta il comma 3 dell’articolo 17 della citata legge 23 ago-

sto 1988, n. 400:  
 «3. Con decreto ministeriale possono essere adottati regolamenti 

nelle materie di competenza del ministro o di autorità sottordinate al 
ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere. 

 Tali regolamenti, per materie di competenza di più ministri, posso-
no essere adottati con decreti interministeriali, ferma restando la neces-
sità di apposita autorizzazione da parte della legge. I regolamenti mini-
steriali ed interministeriali non possono dettare norme contrarie a quelle 
dei regolamenti emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati 
al Presidente del Consiglio dei ministri prima della loro emanazione. 

 — Per l’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 si 
veda nelle note all’articolo 3.   

  Note all’art. 17:
     — Si riporta il comma 178 dell’articolo 1, lettera   d)   , della legge 

30 dicembre 2020, n. 178 (Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023):  

  «178. Il complesso delle risorse di cui al comma 177 è destina-
to a sostenere esclusivamente interventi per lo sviluppo, ripartiti nella 
proporzione dell’80 per cento nelle aree del Mezzogiorno e del 20 per 
cento nelle aree del Centro-Nord, secondo la seguente articolazione 
annuale: 4.000 milioni di euro per l’anno 2021, 5.000 milioni di euro 
annui dal 2022 al 2029 e 6.000 milioni di euro per l’anno 2030. Al com-
pletamento delle risorse da destinare alla suddetta programmazione si 
provvede ai sensi dell’articolo 23, comma 3, della legge 31 dicembre 
2009, n. 196. Per l’utilizzo delle risorse del Fondo per lo sviluppo e 
la coesione per il periodo di programmazione 2021-2027 e nell’ambito 
della normativa vigente sugli aspetti generali delle politiche di coesione, 
si applicano le seguenti disposizioni:  

 a) -   c)   (  omissis  ) 
   d)   sulla base della delibera di cui alla lettera   b)   , numero 2), dato 

atto dei risultati dei precedenti cicli di programmazione, il Ministro per 
gli affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR e ciascun 
Presidente di regione o di provincia autonoma definiscono d’intesa un 
accordo, denominato “Accordo per la coesione”, con il quale vengo-
no individuati gli obiettivi di sviluppo da perseguire attraverso la re-
alizzazione di specifici interventi, anche con il concorso di più fonti 
di finanziamento. Sullo schema di Accordo per la coesione è sentito il 
Ministro dell’economia e delle finanze. L’elaborazione dei suddetti Ac-
cordi per la coesione avviene con il coinvolgimento e il ruolo proattivo 
delle Amministrazioni centrali interessate, con particolare riferimento 
al tema degli interventi infrastrutturali e alla loro coerenza con gli in-
terventi nazionali, nell’ottica di una collaborazione interistituzionale 
orientata alla verifica della compatibilità delle scelte allocative delle 
regioni con le priorità programmatiche nazionali e con quelle indivi-
duate dai fondi strutturali europei del periodo di programmazione 2021-
2027. In particolare, ciascun Accordo per la coesione di cui alla presente 
lettera contiene:  

 1) la specificazione degli interventi e delle eventuali linee 
d’azione suscettibili di finanziamento, selezionati all’esito dell’istrutto-
ria espletata, congiuntamente alla regione o alla provincia autonoma in-
teressata, dal Dipartimento per le politiche di coesione della Presidenza 
del Consiglio dei ministri ai fini della loro coerenza con i documenti di 
programmazione europea e nazionale nonché l’indicazione delle diver-
se fonti di finanziamento previste; 

 2) il cronoprogramma procedurale e finanziario di ciascun in-
tervento o linea d’azione; 

 3) in caso di presenza di città metropolitane nel territorio re-
gionale, l’entità delle risorse ad esse destinate, ivi comprese quelle di 
cui all’articolo 53 del decreto-legge 24 febbraio 2023, n. 13, convertito, 
con modificazioni, dallalegge 21 aprile 2023, n. 41; 

 4) l’indicazione del contenuto degli impegni reciprocamente 
assunti; 

 5) l’entità delle risorse del Fondo eventualmente destinate al 
finanziamento della quota regionale di cofinanziamento dei programmi 
regionali e provinciali europei ai sensi dell’articolo 1, comma 52, del-
la presente legge, nei limiti previsti dall’articolo 23, comma 1  -ter  , del 
decreto-legge 6 novembre 2021, n. 152, convertito, con modificazioni, 
dallalegge 29 dicembre 2021, n. 233; 
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 6) il piano finanziario dell’Accordo per la coesione articolato 
per annualità definito in considerazione del cronoprogramma finanzia-
rio degli interventi; 

 7) i principi per la definizione del sistema di gestione e con-
trollo dell’Accordo per la coesione, nonché di monitoraggio dello stesso; 

 8) l’indicazione degli interventi già finanziati, a valere sulla 
dotazione finanziaria del Fondo, mediante anticipazioni o assegnazio-
ni specifiche disposte con delibera del CIPESS; compatibilmente con i 
vincoli previsti dalla delibera di assegnazione, a detti interventi si ap-
plicano le modalità di attuazione e di monitoraggio dell’Accordo per la 
coesione.» 

  — Si riporta l’articolo 193 del decreto legislativo 31 marzo 2023, 
n. 36 (Codice dei contratti pubblici in attuazione dell’articolo 1 della 
legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di 
contratti pubblici):  

 «Art. 193    (Procedura di affidamento)   . — 1. Gli operatori econo-
mici possono presentare agli enti concedenti proposte relative alla rea-
lizzazione in concessione di lavori o servizi. Ciascuna proposta contiene 
un progetto di fattibilità, una bozza di convenzione, il piano economico-
finanziario asseverato e la specificazione delle caratteristiche del servi-
zio e della gestione. 

 Il piano economico-finanziario comprende l’importo delle spese 
sostenute per la predisposizione della proposta, comprensivo anche dei 
diritti sulle opere dell’ingegno. Gli investitori istituzionali di cui all’arti-
colo 32, comma 3, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, 
con modificazioni, dallalegge 30 luglio 2010, n. 122, nonché i soggetti 
di cui all’articolo 2, numero 3), del regolamento (UE) 2015/1017 del 
Parlamento europeo e del Consiglio, del 25 giugno 2015, possono for-
mulare le proposte di cui al primo periodo salva la necessità, nella suc-
cessiva gara per l’affidamento dei lavori o dei servizi, di associarsi o 
consorziarsi con operatori economici in possesso dei requisiti richiesti 
dal bando, qualora gli stessi investitori istituzionali ne siano privi. Gli 
investitori istituzionali, in sede di gara, possono soddisfare la richiesta 
dei requisiti di carattere economico, finanziario, tecnico e professionale 
avvalendosi, anche integralmente, delle capacità di altri soggetti. Gli 
investitori istituzionali possono altresì impegnarsi a subappaltare, an-
che integralmente, le prestazioni oggetto del contratto di concessione a 
imprese in possesso dei requisiti richiesti dal bando, a condizione che 
il nominativo del subappaltatore sia comunicato, con il suo consenso, 
all’ente concedente entro la scadenza del termine per la presentazione 
dell’offerta. 

 2. L’ente concedente valuta entro novanta giorni dalla presentazio-
ne della proposta, la fattibilità della medesima, invitando se necessario 
il promotore ad apportare al progetto di fattibilità le modifiche neces-
sarie per la sua approvazione. Se il promotore non apporta le modifi-
che richieste, come eventualmente rimodulate sulla base di soluzioni 
alternative suggerite dallo stesso promotore per recepire le indicazioni 
dell’ente concedente, la proposta è respinta. L’ente concedente conclude 
la procedura di valutazione con provvedimento espresso, pubblicato sul 
proprio sito istituzionale e oggetto di comunicazione ai soggetti inte-
ressati. Il progetto di fattibilità, una volta approvato, è inserito tra gli 
strumenti di programmazione dell’ente concedente. 

 3. Il progetto di fattibilità approvato è posto a base di gara nei tem-
pi previsti dalla programmazione. Il criterio di aggiudicazione è l’offer-
ta economicamente più vantaggiosa individuata sulla base del miglior 
rapporto tra qualità e prezzo. 

 4. La configurazione giuridica del soggetto proponente può esse-
re modificata e integrata sino alla data di scadenza della presentazione 
delle offerte. Nel bando l’ente concedente dispone che il promotore può 
esercitare il diritto di prelazione. 

 5. I concorrenti, compreso il promotore, in possesso dei requisiti 
previsti dal bando, presentano un’offerta contenente il piano economi-
co-finanziario asseverato, la specificazione delle caratteristiche del ser-
vizio e della gestione e le varianti migliorative al progetto di fattibilità 
posto a base di gara, secondo gli indicatori previsti nel bando. 

 6. Le offerte sono corredate delle garanzie di cui all’articolo 106. Il 
soggetto aggiudicatario presta la garanzia di cui all’articolo 117. Dalla 
data di inizio dell’esercizio del servizio da parte del concessionario è 
dovuta una cauzione a garanzia delle penali relative al mancato o ine-
satto adempimento di tutti gli obblighi contrattuali relativi alla gestione 
dell’opera, da prestarsi nella misura del 10 per cento del costo annuo 
operativo di esercizio e con le modalità di cui all’articolo 117. La man-
cata presentazione di tale cauzione costituisce grave inadempimento 
contrattuale. 

  7. L’ente concedente:  
   a)   prende in esame le offerte che sono pervenute nei termini in-

dicati nel bando; 
   b)   redige una graduatoria e nomina aggiudicatario il soggetto 

che ha presentato la migliore offerta; 
   c)   pone in approvazione i successivi livelli progettuali elaborati 

dall’aggiudicatario. 
 8. Se il promotore non risulta aggiudicatario, può esercitare, en-

tro quindici giorni dalla comunicazione dell’aggiudicazione, il diritto 
di prelazione e divenire aggiudicatario se dichiara di impegnarsi ad 
adempiere alle obbligazioni contrattuali alle medesime condizioni of-
ferte dall’aggiudicatario. Se il promotore non risulta aggiudicatario e 
non esercita la prelazione ha diritto al pagamento, a carico dell’aggiu-
dicatario, dell’importo delle spese per la predisposizione della propo-
sta, comprensive anche dei diritti sulle opere dell’ingegno. L’importo 
complessivo delle spese rimborsabili non può superare il 2,5 per cento 
del valore dell’investimento, come desumibile dal progetto di fattibilità 
posto a base di gara. Se il promotore esercita la prelazione, l’originario 
aggiudicatario ha diritto al pagamento, a carico del promotore, dell’im-
porto delle spese documentate ed effettivamente sostenute per la predi-
sposizione dell’offerta nei limiti di cui al terzo periodo. 

 9. In relazione alla specifica tipologia di lavoro o servizio, l’ente 
concedente tiene conto, tra i criteri di aggiudicazione, della quota di 
investimenti destinata al progetto in termini di ricerca, sviluppo e inno-
vazione tecnologica. 

 10. Le camere di commercio, industria, artigianato e agricoltura, 
nell’ambito degli scopi di utilità sociale e di promozione dello sviluppo 
economico dagli stessi perseguiti, possono aggregarsi alla presentazione 
di proposte di realizzazione di lavori pubblici di cui al comma 1, ferma 
restando la loro autonomia decisionale. 

 11. L’ente concedente può sollecitare i privati a farsi promotori di 
iniziative volte a realizzare i progetti inclusi negli strumenti di program-
mazione del partenariato pubblico-privato, di cui all’articolo 175, com-
ma 1, con le modalità disciplinate nel presente Titolo.» 

 — Per l’articolo 28  -quinquies  , comma 2, lettera   a)  , del decreto-
legge 22 giugno 2023, n. 75, convertito, con modificazioni, dalla legge 
10 agosto 2023, n. 112 (Disposizioni urgenti in materia di organizzazio-
ne delle pubbliche amministrazioni, di agricoltura, di sport, di lavoro 
e per l’organizzazione del Giubileo della Chiesa cattolica per l’anno 
2025) si veda nelle note all’articolo 15.   

  Note all’art. 21:

     — Per i riferimenti alla Carta dei diritti fondamentali dell’Unione 
europea si veda nelle note alle premesse. 

 — Per l’articolo 2 della legge 23 marzo 2023, n. 33 si veda nelle 
note all’art. 3. 

 — Per l’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281si 
veda nelle note alle premesse. 

 — Per l’articolo 4 della legge 23 marzo 2023, n. 33 si veda nelle 
note alle premesse. 

 — Si riporta il comma 792 dell’articolo 1 della legge 29 dicembre 
2022, n. 197 recante «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno fi-
nanziario 2023 e bilancio pluriennale per il triennio 2023-2025». 

 «792. Ai fini di cui al comma 791 è istituita, presso la Presidenza 
del Consiglio dei ministri, la Cabina di regia per la determinazione dei 
LEP. La Cabina di regia è presieduta dal Presidente del Consiglio dei 
ministri, che può delegare il Ministro per gli affari regionali e le auto-
nomie, e a essa partecipano, oltre al Ministro per gli affari regionali e 
le autonomie, il Ministro per gli affari europei, il Sud, le politiche di 
coesione e il PNRR, il Ministro per le riforme istituzionali e la semplifi-
cazione normativa, il Ministro dell’economia e delle finanze, i Ministri 
competenti per le materie di cui all’articolo 116, terzo comma, della 
Costituzione, il presidente della Conferenza delle regioni e delle provin-
ce autonome, il presidente dell’Unione delle province d’Italia e il presi-
dente dell’Associazione nazionale dei comuni italiani, o loro delegati.» 

 — Si riportano i commi 6 e 7 dell’articolo 21 del decreto legislati-
vo 15 settembre 2017 n. 147 recante «Disposizioni per l’introduzione di 
una misura nazionale di contrasto alla povertà» 

  «6. La Rete è responsabile dell’elaborazione dei seguenti Piani:  
   a)   un Piano sociale nazionale, quale strumento programmatico 

per l’utilizzo delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali, 
di cui all’articolo 20 della legge n. 328 del 2000; 
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   b)   un Piano per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla 
povertà, quale strumento programmatico per l’utilizzo delle risorse del-
la quota del Fondo Povertà di cui all’articolo 7, comma 2; 

   c)   un Piano per la non autosufficienza, quale strumento program-
matico per l’utilizzo delle risorse del Fondo per le non autosufficienze, 
di cui all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 

 7. I Piani di cui al comma 6, di natura triennale con eventuali ag-
giornamenti annuali, individuano lo sviluppo degli interventi a valere 
sulle risorse dei fondi cui si riferiscono nell’ottica di una progressione 
graduale, nei limiti delle risorse disponibili, nel raggiungimento di livel-
li essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territo-
rio nazionale. A tal fine, i Piani individuano le priorità di finanziamento, 
l’articolazione delle risorse dei fondi tra le diverse linee di intervento, 
nonché i flussi informativi e gli indicatori finalizzati a specificare le 
politiche finanziate e a determinare eventuali target quantitativi di riferi-
mento. Su proposta della Rete, i Piani sono adottati nelle medesime mo-
dalità con le quali i fondi cui si riferiscono sono ripartiti alle regioni.» 

  — Si riporta l’articolo 18 della legge 8 novembre 2000, n. 328 re-
cante: «Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di inter-
venti e servizi sociali»:  

 «Art. 18    (Piano nazionale e piani regionali degli interventi e dei 
servizi sociali). —    1. Il Governo predispone ogni tre anni il Piano nazio-
nale degli interventi e dei servizi sociali, di seguito denominato “Piano 
nazionale”, tenendo conto delle risorse finanziarie individuate ai sensi 
dell’articolo 4 nonché delle risorse ordinarie già destinate alla spesa so-
ciale dagli enti locali. 

 2. Il Piano nazionale è adottato previa deliberazione del Consiglio 
dei ministri, su proposta del Ministro per la solidarietà sociale, senti-
ti i Ministri interessati. Sullo schema di piano sono acquisiti l’intesa 
con la Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 
28 agosto 1997, n. 281, nonché i pareri degli enti e delle associazioni 
nazionali di promozione sociale di cui all’articolo 1, comma 1, lettere   a)   
e   b)  , della legge 19 novembre 1987, n. 476, e successive modificazioni, 
maggiormente rappresentativi, delle associazioni di rilievo nazionale 
che operano nel settore dei servizi sociali, delle organizzazioni sindacali 
maggiormente rappresentative a livello nazionale e delle associazioni 
di tutela degli utenti. Lo schema di piano è successivamente trasmesso 
alle Camere per l’espressione del parere da parte delle competenti Com-
missioni parlamentari, che si pronunciano entro trenta giorni dalla data 
di assegnazione. 

  3. Il Piano nazionale indica:  
   a)   le caratteristiche ed i requisiti delle prestazioni sociali com-

prese nei livelli essenziali previsti dall’articolo 22; 
   b)   le priorità di intervento attraverso l’individuazione di progetti 

obiettivo e di azioni programmate, con particolare riferimento alla rea-
lizzazione di percorsi attivi nei confronti delle persone in condizione di 
povertà o di difficoltà psico-fisica; 

   c)   le modalità di attuazione del sistema integrato di interventi 
e servizi sociali e le azioni da integrare e coordinare con le politiche 
sanitarie, dell’istruzione, della formazione e del lavoro; 

   d)   gli indirizzi per la diffusione dei servizi di informazione al 
cittadino e alle famiglie; 

   e)   gli indirizzi per le sperimentazioni innovative, comprese quel-
le indicate dall’articolo 3, comma 4, e per le azioni di promozione della 
concertazione delle risorse umane, economiche, finanziarie, pubbliche e 
private, per la costruzione di reti integrate di interventi e servizi sociali; 

   f)   gli indicatori ed i parametri per la verifica dei livelli di inte-
grazione sociale effettivamente assicurati in rapporto a quelli previsti 
nonché gli indicatori per la verifica del rapporto costi - benefici degli 
interventi e dei servizi sociali; 

   g)   i criteri generali per la disciplina del concorso al costo dei 
servizi sociali da parte degli utenti, tenuto conto dei principi stabiliti dal 
decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109; 

   h)   i criteri generali per la determinazione dei parametri di valu-
tazione delle condizioni di cui all’articolo 2, comma 3; 

   i)   gli indirizzi ed i criteri generali per la concessione dei pre-
stiti sull’onore di cui all’articolo 16, comma 4, e dei titoli di cui 
all’articolo 17; 

   l)   gli indirizzi per la predisposizione di interventi e servizi socia-
li per le persone anziane non autosufficienti e per i soggetti disabili, in 
base a quanto previsto dall’articolo 14; 

   m)   gli indirizzi relativi alla formazione di base e all’aggiorna-
mento del personale; 

   n)   i finanziamenti relativi a ciascun anno di vigenza del Piano 
nazionale in coerenza con i livelli essenziali previsti dall’articolo 22, se-
condo parametri basati sulla struttura demografica, sui livelli di reddito 
e sulle condizioni occupazionali della popolazione; 

   o)   gli indirizzi per la predisposizione di programmi integrati per 
obiettivi di tutela e qualità della vita rivolti ai minori, ai giovani e agli 
anziani, per il sostegno alle responsabilità familiari, anche in riferimen-
to all’obbligo scolastico, per l’inserimento sociale delle persone con di-
sabilità e limitazione dell’autonomia fisica e psichica, per l’integrazione 
degli immigrati, nonché per la prevenzione, il recupero e il reinserimen-
to dei tossicodipendenti e degli alcoldipendenti. 

 4. Il primo Piano nazionale è adottato entro dodici mesi dalla data 
di entrata in vigore della presente legge. 

 5. Il Ministro per la solidarietà sociale predispone annualmente 
una relazione al Parlamento sui risultati conseguiti rispetto agli obiet-
tivi fissati dal Piano nazionale, con particolare riferimento ai costi e 
all’efficacia degli interventi, e fornisce indicazioni per l’ulteriore pro-
grammazione. La relazione indica i risultati conseguiti nelle regioni in 
attuazione dei piani regionali. La relazione dà conto altresì dei risultati 
conseguiti nei servizi sociali con l’utilizzo dei finanziamenti dei fondi 
europei, tenuto conto dei dati e delle valutazioni forniti dal Ministro del 
lavoro e della previdenza sociale. 

 6. Le regioni, nell’esercizio delle funzioni conferite dagli articoli 
131 e 132 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, e dalla pre-
sente legge, in relazione alle indicazioni del Piano nazionale di cui al 
comma 3 del presente articolo, entro centoventi giorni dall’adozione 
del Piano stesso adottano nell’ambito delle risorse disponibili, ai sensi 
dell’articolo 4, attraverso forme di intesa con i comuni interessati ai sen-
si dell’articolo 3 della legge 8 giugno 1990, n. 142, e successive modifi-
cazioni, il piano regionale degli interventi e dei servizi sociali, provve-
dendo in particolare all’integrazione socio-sanitaria in coerenza con gli 
obiettivi del piano sanitario regionale, nonché al coordinamento con le 
politiche dell’istruzione, della formazione professionale e del lavoro.»   

  Note all’art. 22:
      — Si riportano i commi 162, 163 e 592 dell’articolo 1 della leg-

ge 30 dicembre 2021, n. 234 recante: «Bilancio di previsione dello 
Stato per l’anno finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 
2022-2024»:  

 «162. Fermo restando quanto previsto dal decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemen-
to ordinario alla   Gazzetta Ufficiale    n. 65 del 18 marzo 2017, i servizi 
socio-assistenziali volti a promuovere la continuità e la qualità di vita a 
domicilio e nel contesto sociale di appartenenza delle persone anziane 
non autosufficienti, comprese le nuove forme di coabitazione solidale 
delle persone anziane, sono erogati dagli ATS, nelle seguenti aree:  

   a)   assistenza domiciliare sociale e assistenza sociale integrata 
con i servizi sanitari, quale servizio rivolto a persone anziane non au-
tosufficienti o a persone anziane con ridotta autonomia o a rischio di 
emarginazione, che richiedono supporto nello svolgimento delle attività 
fondamentali della vita quotidiana caratterizzato dalla prevalenza de-
gli interventi di cura della persona e di sostegno psico-socio-educativo 
anche ad integrazione di interventi di natura sociosanitaria; soluzioni 
abitative, anche in coerenza con la programmazione degli interventi del 
PNRR, mediante ricorso a nuove forme di coabitazione solidale delle 
persone anziane, rafforzamento degli interventi delle reti di prossimi-
tà intergenerazionale e tra persone anziane, adattamenti dell’abitazione 
alle esigenze della persona con soluzioni domotiche e tecnologiche che 
favoriscono la continuità delle relazioni personali e sociali a domicilio, 
compresi i servizi di telesoccorso e teleassistenza; 

   b)   servizi sociali di sollievo per le persone anziane non autosuf-
ficienti e le loro famiglie, quali: il pronto intervento per le emergenze 
temporanee, diurne e notturne, gestito da personale qualificato; un ser-
vizio di sostituzione temporanea degli assistenti familiari in occasione 
di ferie, malattia e maternità; l’attivazione e l’organizzazione mirata 
dell’aiuto alle famiglie valorizzando la collaborazione volontaria delle 
risorse informali di prossimità e quella degli enti del Terzo settore anche 
mediante gli strumenti di programmazione e progettazione partecipata 
secondo quanto previsto dal codice del Terzo settore, di cui al decreto 
legislativo 3 luglio 2017, n. 117, nonché sulla base delle esperienze di 
prevenzione, di solidarietà intergenerazionale e di volontariato locali; 

   c)   servizi sociali di supporto per le persone anziane non auto-
sufficienti e le loro famiglie, quali la messa a disposizione di strumenti 
qualificati per favorire l’incontro tra la domanda e l’offerta di lavoro de-
gli assistenti familiari, in collaborazione con i Centri per l’impiego del 
territorio, e l’assistenza gestionale, legale e amministrativa alle famiglie 
per l’espletamento di adempimenti. 



—  74  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 794-4-2024

 163. Il Servizio sanitario nazionale e gli ATS garantiscono, mediante 
le risorse umane e strumentali di rispettiva competenza, alle persone in 
condizioni di non autosufficienza l’accesso ai servizi sociali e ai servizi 
sociosanitari attraverso punti unici di accesso (PUA), che hanno la sede 
operativa presso le articolazioni del servizio sanitario denominate «Case 
della comunità». Presso i PUA operano equipe integrate composte da per-
sonale adeguatamente formato e numericamente sufficiente appartenente 
al Servizio sanitario nazionale e agli ATS. Tali equipe integrate, nel ri-
spetto di quanto previsto dal citato decreto del Presidente del Consiglio 
dei ministri 12 gennaio 2017 per la valutazione del complesso dei bisogni 
di natura clinica, funzionale e sociale delle persone, assicurano la funzio-
nalità delle unità di valutazione multidimensionale (UVM) della capacità 
bio-psico-sociale dell’individuo, anche al fine di delineare il carico as-
sistenziale per consentire la permanenza della persona in condizioni di 
non autosufficienza nel proprio contesto di vita in condizioni di dignità, 
sicurezza e comfort, riducendo il rischio di isolamento sociale e il ricorso 
ad ospedalizzazioni non strettamente necessarie. 

 Sulla base della valutazione dell’UVM, con il coinvolgimento del-
la persona in condizioni di non autosufficienza e della sua famiglia o 
dell’amministratore di sostegno, l’equipe integrata procede alla defini-
zione del progetto di assistenza individuale integrata (PAI), contenente 
l’indicazione degli interventi modulati secondo l’intensità del bisogno. 
Il PAI individua altresì le responsabilità, i compiti e le modalità di svol-
gimento dell’attività degli operatori sanitari, sociali e assistenziali che 
intervengono nella presa in carico della persona, nonché l’apporto della 
famiglia e degli altri soggetti che collaborano alla sua realizzazione. La 
programmazione degli interventi e la presa in carico si avvalgono del 
raccordo informativo, anche telematico, con l’INPS.» 

 «592. A decorrere dall’anno 2022, al fine di garantire l’unitarietà 
dell’azione di governo, nelle funzioni di competenza degli enti terri-
toriali correlate con i livelli essenziali delle prestazioni, nonché con i 
relativi fabbisogni, costi standard e obiettivi di servizio, i Ministri com-
petenti per materia sono tenuti, in ordine alle modalità di riparto delle ri-
sorse finanziarie necessarie e di monitoraggio sul raggiungimento degli 
obiettivi, ad acquisire il preventivo parere della Commissione tecnica 
per i fabbisogni standard, di cui all’articolo 1, comma 29, della legge 
28 dicembre 2015, n. 208, allo scopo integrata dai rappresentanti delle 
stesse Amministrazioni, in relazione alle specifiche funzioni, senza nuo-
vi o maggiori oneri per la finanza pubblica.» 

  — Si riporta l’articolo 23 del decreto legislativo 15 settembre 
2017, n. 147 recante: «Disposizioni per l’introduzione di una misura 
nazionale di contrasto alla povertà»:  

 «Art. 23    (Coordinamento dei servizi territoriali e gestione asso-
ciata dei servizi sociali)   . — 1. Nel rispetto delle modalità organizzative 
regionali e di confronto con le autonomie locali, le regioni e le Province 
autonome di Trento e Bolzano promuovono con propri atti di indiriz-
zo accordi territoriali tra i servizi sociali e gli altri enti od organismi 
competenti per l’inserimento lavorativo, l’istruzione e la formazione, le 
politiche abitative e la salute finalizzati alla realizzazione di un’offerta 
integrata di interventi e di servizi. 

 2. Nel rispetto delle modalità organizzative regionali e di confronto 
con le autonomie locali, le regioni e le Province autonome di Trento e 
Bolzano adottano, in particolare, ove non già previsto, ambiti territoriali 
di programmazione omogenei per il comparto sociale, sanitario e delle 
politiche per il lavoro, prevedendo che gli ambiti territoriali sociali tro-
vino coincidenza per le attività di programmazione ed erogazione inte-
grata degli interventi con le delimitazioni territoriali dei distretti sanitari 
e dei centri per l’impiego. 

 3. Sulla base di principi di riconoscimento reciproco, gli accordi di 
cui al comma 1 a livello di ambito territoriale includono, ove opportuno, 
le attività svolte dagli enti del Terzo settore impegnati nell’ambito delle 
politiche sociali. 

 4. L’offerta integrata di interventi e servizi secondo le modalità co-
ordinate definite dalle regioni e province autonome ai sensi del presente 
articolo, costituisce livello essenziale delle prestazioni nei limiti delle 
risorse disponibili. 

 5. Nel rispetto delle modalità organizzative regionali e di confronto 
con le autonomie locali, le regioni e le Province autonome di Trento 
e Bolzano procedono, ove non già previsto nei rispettivi ordinamenti, 
all’individuazione di specifiche forme strumentali per la gestione as-
sociata dei servizi sociali a livello di ambito territoriale sulla base della 
legislazione vigente, inclusa la forma del consorzio ai sensi dell’artico-
lo 1, comma 456, della legge n. 232 del 2016, finalizzate ad assicurare 
autonomia gestionale, amministrativa e finanziaria, e continuità nella 
gestione associata all’ente che ne è responsabile, fermo restando che 
dalla medesima gestione non derivino nuovi o maggiori oneri per la 
finanza pubblica. 

 6. Nel rispetto delle modalità organizzative regionali e di confron-
to con le autonomie locali, le regioni e le province autonome indivi-
duano altresì strumenti di rafforzamento della gestione associata nella 
programmazione e nella gestione degli interventi a livello di ambito 
territoriale, anche mediante la previsione di meccanismi premiali nella 
distribuzione delle risorse, ove compatibili e riferite all’obiettivo tema-
tico della lotta alla povertà e della promozione dell’inclusione socia-
le, afferenti ai programmi operativi regionali previsti dall’Accordo di 
partenariato per l’utilizzo dei fondi strutturali europei 2014-2020, nei 
confronti degli ambiti territoriali che abbiano adottato o adottino forme 
di gestione associata dei servizi sociali che ne rafforzino l’efficacia e 
l’efficienza. Analoghi meccanismi premiali possono essere previsti dai 
programmi operativi nazionali.». 

  — Si riporta l’articolo 13 del decreto legislativo 6 maggio 2011 
n. 68 recante: «Disposizioni in materia di autonomia di entrata delle 
regioni a statuto ordinario e delle province, nonchè di determinazione 
dei costi e dei fabbisogni standard nel settore sanitario»:  

 «Art. 13    (Livelli essenziali delle prestazioni e obiettivi di servi-
zio)   . — 1. Nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica e degli obblighi 
assunti dall’Italia in sede comunitaria, nonché della specifica cornice 
finanziaria dei settori interessati relativa al finanziamento dei rispettivi 
fabbisogni standard nazionali, la legge statale stabilisce le modalità di 
determinazione dei livelli essenziali di assistenza e dei livelli essenziali 
delle prestazioni che devono essere garantiti su tutto il territorio nazio-
nale, ai sensi dell’articolo 117, secondo comma, lettera   m)  , della Costi-
tuzione, nelle materie diverse dalla sanità. 

 2. I livelli essenziali delle prestazioni sono stabiliti prendendo a 
riferimento macroaree di intervento, secondo le materie di cui all’ar-
ticolo 14, comma 1, ciascuna delle quali omogenea al proprio interno 
per tipologia di servizi offerti, indipendentemente dal livello di governo 
erogatore. Per ciascuna delle macroaree sono definiti i costi e i fabbi-
sogni standard, nonché le metodologie di monitoraggio e di valutazione 
dell’efficienza e dell’appropriatezza dei servizi offerti. 

 3. Conformemente a quanto previsto dalla citata legge n. 42 del 
2009, il Governo, nell’ambito del disegno di legge di stabilità ovvero 
con apposito disegno di legge collegato alla manovra di finanza pubbli-
ca, in coerenza con gli obiettivi e gli interventi appositamente individua-
ti da parte del Documento di economia e finanza, previo parere in sede 
di Conferenza unificata, propone norme di coordinamento dinamico 
della finanza pubblica volte a realizzare l’obiettivo della convergenza 
dei costi e dei fabbisogni standard dei vari livelli di governo, nonché un 
percorso di convergenza degli obiettivi di servizio, di cui al comma 5, 
ai livelli essenziali delle prestazioni e alle funzioni fondamentali di cui 
all’articolo 117, secondo comma, lettere   m)   e   p)  , della Costituzione. 

 4. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su propo-
sta del Ministro competente, di concerto con il Ministro dell’economia 
e delle finanze, con il ((Ministro per gli affari regionali e le autonomie)), 
d’intesa con la Conferenza unificata e previo parere delle Commissioni 
della Camera dei deputati e del Senato della Repubblica competenti per 
i profili di carattere finanziario, è effettuata la ricognizione dei livelli 
essenziali delle prestazioni nelle materie dell’assistenza, dell’istruzione 
e del trasporto pubblico locale, con riferimento alla spesa in conto capi-
tale, nonché la ricognizione dei livelli adeguati del servizio di trasporto 
pubblico locale di cui all’articolo 8, comma 1, lettera   c)  , della citata 
legge n. 42 del 2009. 

 5. Fino alla determinazione, con legge, dei livelli essenziali del-
le prestazioni, tramite intesa conclusa in sede di Conferenza unificata 
sono stabiliti i servizi da erogare, aventi caratteristiche di generalità e 
permanenza, e il relativo fabbisogno, nel rispetto dei vincoli di finanza 
pubblica. 

 6. Per le finalità di cui al comma 1, la Società per gli studi di settore 
- SOSE S.p.a., in collaborazione con l’ISTAT e avvalendosi della Strut-
tura tecnica di supporto alla Conferenza delle Regioni e delle Province 
autonome presso il Centro interregionale di Studi e Documentazione 
(CINSEDO) delle regioni, secondo la metodologia e il procedimen-
to di determinazione di cui agli articoli 4 e 5 del decreto legislativo 
26 novembre 2010, n. 216, effettua una ricognizione dei livelli essen-
ziali delle prestazioni che le regioni a statuto ordinario effettivamente 
garantiscono e dei relativi costi. SOSE S.p.a. trasmette i risultati della 
ricognizione effettuata al Ministro dell’economia e delle finanze, che li 
comunica alle Camere. 

 Trasmette altresì tali risultati alla Conferenza di cui all’articolo 5 
della citata legge n. 42 del 2009. I risultati confluiscono nella banca 
dati delle amministrazioni pubbliche di cui all’articolo 13 della legge 
31 dicembre 2009, n. 196, nonché in quella di cui all’articolo 5 della 
citata legge n. 42 del 2009. Sulla base delle rilevazioni effettuate da 
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SOSE S.p.a., il Governo adotta linee di indirizzo per la definizione dei 
livelli essenziali delle prestazioni in apposito allegato al Documento di 
economia e finanza ai fini di consentire l’attuazione dell’articolo 20, 
comma 2, della citata legge n. 42 del 2009, dei relativi costi standard e 
obiettivi di servizio».   

  Note all’art. 23:
      — Si riporta il comma 792 dell’articolo 1 della legge 29 dicembre 

2022, n. 197 recante «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno fi-
nanziario 2023 e bilancio pluriennale per il triennio 2023-2025»:  

 «792. Ai fini di cui al comma 791 è istituita, presso la Presidenza 
del Consiglio dei ministri, la Cabina di regia per la determinazione dei 
LEP. La Cabina di regia è presieduta dal Presidente del Consiglio dei 
ministri, che può delegare il Ministro per gli affari regionali e le auto-
nomie, e a essa partecipano, oltre al Ministro per gli affari regionali e 
le autonomie, il Ministro per gli affari europei, il Sud, le politiche di 
coesione e il PNRR, il Ministro per le riforme istituzionali e la semplifi-
cazione normativa, il Ministro dell’economia e delle finanze, i Ministri 
competenti per le materie di cui all’articolo 116, terzo comma, della 
Costituzione, il presidente della Conferenza delle regioni e delle provin-
ce autonome, il presidente dell’Unione delle province d’Italia e il presi-
dente dell’Associazione nazionale dei comuni italiani, o loro delegati». 

 — Per il testo dell’art. 4 della legge 23 marzo 2023, n. 33 si veda 
nelle note alle premesse. 

 — Per il comma 163 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 2021, 
n. 234 si veda nelle note all’articolo 22. 

  — Si riporta l’articolo 24 del decreto legislativo 15 settembre 
2017, n. 147 recante: «Disposizioni per l’introduzione di una misura 
nazionale di contrasto alla povertà»:  

 “Art. 24    (Sistema informativo unitario dei servizi sociali)    . — 1. A 
decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto è istituito, 
presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, il Sistema infor-
mativo unitario dei servizi sociali, di seguito denominato «SIUSS», per 
le seguenti finalità:  

   a)   assicurare una compiuta conoscenza dei bisogni sociali e del-
le prestazioni erogate dal sistema integrato degli interventi e dei servizi 
sociali e di tutte le informazioni necessarie alla programmazione, alla 
gestione, al monitoraggio e alla valutazione delle politiche sociali; 

   b)   monitorare il rispetto dei livelli essenziali delle prestazioni; 
   c)   rafforzare i controlli sulle prestazioni indebitamente percepite; 
   d)   disporre di una base unitaria di dati funzionale alla program-

mazione e alla progettazione integrata degli interventi mediante l’inte-
grazione con i sistemi informativi sanitari, del lavoro e delle altre aree 
di intervento rilevanti per le politiche sociali, nonché con i sistemi infor-
mativi di gestione delle prestazioni già nella disponibilità dei comuni; 

   e)   elaborare dati a fini statistici, di ricerca e di studio. 
 2. Il SIUSS integra e sostituisce, senza nuovi o maggiori oneri 

per la finanza pubblica, il sistema informativo dei servizi sociali, di cui 
all’articolo 21 della legge n. 328 del 2000, e il casellario dell’assistenza, 
di cui all’articolo 13 del decreto-legge n. 78 del 2010, convertito, con 
modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, che sono conseguentemente 
soppressi. 

  3. Il SIUSS si articola nelle seguenti componenti:  
   a)    Sistema informativo delle prestazioni e dei bisogni sociali, a 

sua volta articolato in:  
 1) Banca dati delle prestazioni sociali; 
 2) Banca dati delle valutazioni e progettazioni personalizzate; 
 2  -bis  . Piattaforma digitale del Reddito di cittadinanza per il 

Patto di inclusione sociale; 
 2  -ter  ) Piattaforma di gestione dei patti di inclusione dei bene-

ficiari dell’Assegno di inclusione; 
 3) Sistema informativo dell’ISEE, di cui all’articolo 11 del 

decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 159 del 2013; 
   b)    Sistema informativo dell’offerta dei servizi sociali, a sua volta 

articolato in:  
 1) Banca dati dei servizi attivati; 
 2) Banca dati delle professioni e degli operatori sociali. 

 4. Il sistema informativo di cui al comma 3, lettera   a)  , è organiz-
zato su base individuale. Ad eccezione della piattaforma di cui al com-
ma 3, lettera   a)  , numero 2  -bis  ), i dati e le informazioni sono raccolti, 
conservati e gestiti dall’INPS e resi disponibili al Ministero del lavoro e 
delle politiche sociali, anche attraverso servizi di cooperazione applica-

tiva, in forma individuale ma privi di ogni riferimento che ne permetta 
il collegamento con gli interessati e comunque secondo modalità che, 
pur consentendo il collegamento nel tempo delle informazioni riferite 
ai medesimi individui, rendono questi ultimi non identificabili. L’INPS 
fornisce altresì all’Autorità politica delegata in materia di disabilità e 
al Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità 
della Presidenza del Consiglio dei ministri, secondo le indicazioni della 
medesima Autorità o del medesimo Dipartimento, rappresentazioni in 
forma aggregata dei dati e delle informazioni presenti nel sistema infor-
mativo di cui al comma 3, lettera   a)  , al fine di agevolare il monitoraggio 
e la programmazione degli interventi e delle politiche in materia di di-
sabilità, di supportare l’attuazione delle riforme e degli investimenti in 
materia di disabilità previsti nell’ambito del Piano nazionale di ripresa e 
resilienza, nonché per elaborazioni a fini statistici, di ricerca e di studio. 

 5. I dati e le informazioni di cui al comma 4 sono trasmessi all’IN-
PS dai comuni e dagli ambiti territoriali, anche per il tramite delle re-
gioni e province autonome, ove previsto dalla normativa regionale, e 
da ogni altro ente erogatore di prestazioni sociali, incluse tutte le pre-
stazioni erogate mediante ISEE, e prestazioni che, per natura e obietti-
vi, sono assimilabili alle prestazioni sociali. Il mancato invio dei dati e 
delle informazioni costituisce illecito disciplinare e determina, in caso 
di accertamento di fruizione illegittima di prestazioni non comunicate, 
responsabilità erariale del funzionario responsabile dell’invio. 

 6. Le modalità attuative del sistema informativo di cui al comma 3, 
lettera   a)  , sono disciplinate, nel rispetto delle disposizioni del codice in 
materia di protezione dei dati personali di cui al decreto legislativo n. 196 
del 2003, con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, 
di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa 
in sede di Conferenza unificata, sentito il Garante per la protezione dei 
dati personali. Le prestazioni sociali oggetto della banca dati di cui al 
comma 3, lettera   a)  , numero 1, sono quelle di cui agli articoli 3 e 4 del 
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 16 dicembre 2014, 
n. 206. Nelle more dell’adozione del decreto di cui al presente comma, 
resta ferma, con riferimento alle banche dati di cui al comma 3, lettera   a)  , 
numeri 1) e 2), la disciplina di cui al decreto n. 206 del 2014, e, con riferi-
mento al sistema informativo dell’ISEE, la disciplina di cui all’articolo 11 
del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 159 del 2013. 

 7. Il sistema informativo di cui al comma 3, lettera   b)  , è organiz-
zato avendo come unità di rilevazione l’ambito territoriale e assicura 
una compiuta conoscenza della tipologia, dell’organizzazione e delle 
caratteristiche dei servizi attivati, inclusi i servizi per l’accesso e la pre-
sa in carico, i servizi per favorire la permanenza a domicilio, i servizi 
territoriali comunitari e i servizi territoriali residenziali per le fragilità, 
anche nella forma di accreditamento e autorizzazione, nonché le carat-
teristiche quantitative e qualitative del lavoro professionale impiegato. 

 8. I dati e le informazioni di cui al comma 7 sono raccolti, conservati e 
gestiti dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali e sono trasmessi dai 
comuni e dagli ambiti territoriali, anche per il tramite delle regioni e delle 
province autonome. Le modalità attuative del comma 7 sono disciplinate con 
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, previa intesa in sede 
di Conferenza unificata. 

 9. 
 10. Con riferimento alle persone con disabilità e non autosuffi-

cienti, le informazioni di cui al comma 3, lettera   a)  , anche sensibili, 
trasmesse dagli enti pubblici responsabili dell’erogazione e della pro-
grammazione di prestazioni e di servizi sociali e socio-sanitari attivati a 
loro favore sono, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, 
integrate e coordinate dall’INPS con quelle raccolte dal Nuovo sistema 
informativo sanitario e dalla banca dati del collocamento mirato, di cui 
all’articolo 9, comma 6  -bis  , della legge n. 68 del 1999. Le informazioni 
integrate ai sensi del presente comma sono rese disponibili dall’INPS al 
Ministero del lavoro e delle politiche sociali e al Ministero della salute 
nelle modalità previste al comma 4. Le modalità attuative del presente 
comma sono disciplinate con decreto del Ministro del lavoro e delle po-
litiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze 
e con il Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza unifi-
cata, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, da adottarsi 
entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto. 

 11. Per la programmazione dei servizi e per le altre finalità istitu-
zionali di competenza, nonché per elaborazioni a fini statistici, di ricerca 
e di studio, le informazioni relative ai beneficiari, incluse quelle di cui 
ai commi 9 e 10, sono rese disponibili dal Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali alle regioni e alle province autonome con riferimento 
ai residenti nei territori di competenza, con le modalità di cui al com-
ma 4. Le medesime informazioni sono rese disponibili agli ambiti terri-
toriali e ai comuni da parte delle regioni e delle province autonome con 
riferimento ai residenti nei territori di competenza. 
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 11  -bis  . Dei dati e delle informazioni di cui al comma 7 e delle 
informazioni integrate ai sensi del comma 10 è fornita rappresentazione 
in forma aggregata all’Autorità politica delegata in materia di disabilità 
e al Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità 
della Presidenza del Consiglio dei ministri, per il perseguimento delle 
finalità di cui al comma 4, terzo periodo. 

 12. Al fine di migliorare l’efficienza e l’efficacia delle politiche 
sociali degli enti locali, attesa la complementarietà tra le prestazioni 
erogate dall’INPS e quelle erogate a livello locale, l’Istituto rende di-
sponibili ai comuni che ne facciano richiesta, anche attraverso servizi 
di cooperazione applicativa e con riferimento ai relativi residenti, le 
informazioni, corredate di codice fiscale, sulle prestazioni erogate dal 
medesimo Istituto presenti nel SIUSS, oltre a quelle erogate dal comune 
stesso. 

 13. Al fine di una migliore programmazione delle politiche sociali 
e a supporto delle scelte legislative, sulla base delle informazioni del 
SIUSS, il Ministro del lavoro e delle politiche sociali presenta alle Ca-
mere, entro il 30 giugno di ogni anno, un Rapporto sulle politiche socia-
li, riferito all’anno precedente. 

 14. Le Province autonome di Trento e Bolzano adempiono agli 
obblighi informativi previsti dal presente articolo secondo procedure e 
modelli concordati con il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, 
nel rispetto delle competenze ad esse attribuite, comunque provveden-
do nei limiti delle risorse finanziarie, umane e strumentali già previste 
a legislazione vigente e senza nuovi o maggiori oneri per la finanza 
pubblica.”. 

 — Per il testo dell’art. 5 della legge n. 33 del 2023 si veda nelle 
note alle premesse. 

  — Si riporta il comma 198 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2023, n. 213 recante: «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno fi-
nanziario 2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026»:  

 «198. Al fine di garantire l’attuazione dei livelli essenziali delle 
prestazioni sociali, di cui all’articolo 1, comma 162, lettere   a)  ,   b)   e   c)  , e 
comma 170, lettera   f)  , della legge 30 dicembre 2021, n. 234, le regioni 
monitorano e rendicontano al Ministero del lavoro e delle politiche so-
ciali gli interventi programmati e realizzati a valere sulle risorse ad esse 
trasferite. Le regioni acquisiscono le relative informazioni dalla specifi-
ca sezione del Sistema informativo dell’offerta dei servizi sociali di cui 
all’articolo 24, comma 3, lettera   b)  , del decreto legislativo 15 settembre 
2017, n. 147, utilizzando come unità di rilevazione l’ambito territoriale 
sociale. 

 Le regioni rilevano altresì annualmente, per ciascun ambito ter-
ritoriale sociale, ai fini del monitoraggio sull’utilizzo delle risorse, il 
numero e le caratteristiche delle persone assistite nel proprio territorio 
secondo le previsioni definite dalla relativa programmazione nazionale 
e regionale. Con le medesime modalità sono assicurati le attività di mo-
nitoraggio e gli interventi di garanzia da parte regionale sull’erogazione 
dei servizi e delle prestazioni di cui alla legge 22 giugno 2016, n. 112, e 
alla legge 21 maggio 1998, n. 162.».   

  Note all’art. 24:
     — Il decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77 re-

cante: «Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo 
sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale» è 
pubblicato nella Gazz. Uff. 22 giugno 2022, n. 144. 

 — Il decreto legislativo 4 maggio 2001, n. 207 recante: «Riordino 
del sistema delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza, a nor-
ma dell’articolo 10 della legge 8 novembre 2000, n. 328», è pubblicato 
nella Gazz. Uff. 1° giugno 2001, n. 126. 

 — Per il testo dell’articolo 2, comma 3, lettera   a)  , della legge 
23 marzo 2023, n. 33 si veda nelle note all’articolo 21. 

 — Per il comma 163 dell’articolo 1 della legge n. 234 del 2021 si 
veda nelle note all’articolo 23. 

 — Per l’articolo 8 del decreto legislativo n. 281 del 1997 si veda 
nelle note all’articolo 21. 

  — Si riporta il comma 161 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2021, n. 234 recante: «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno fi-
nanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024»:  

 «161. Mediante apposita intesa in sede di Conferenza unificata di 
cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, su ini-
ziativa del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con 
il Ministro della salute e con il Ministro dell’economia e delle finanze, 
si provvede alla definizione delle linee guida per l’attuazione, ai sensi 
dell’articolo 4 della legge 8 novembre 2000, n. 328, degli interventi di 

cui ai commi da 159 a 171 e per l’adozione di atti di programmazione 
integrata, garantendo l’omogeneità del modello organizzativo degli ATS 
e la ripartizione delle risorse assegnate dallo Stato per il finanziamento 
dei LEPS».   

  Note all’art. 25:
     — Per il testo degli articoli 3 e 4 della legge 23 marzo 2023, n. 33 

si veda nelle note alle premesse. 
 — Si riportano gli articoli da 55 a 57 del codice del terzo settore, di 

cui al decreto legislativo n. 117 del 2017 
 «Art. 55    (Coinvolgimento degli enti del Terzo settore)   . — 1. In at-

tuazione dei principi di sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza 
ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e patrimoniale, re-
sponsabilità ed unicità dell’amministrazione, autonomia organizzativa 
e regolamentare, le amministrazioni pubbliche di cui all’articolo 1, 
comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, nell’esercizio 
delle proprie funzioni di programmazione e organizzazione a livello ter-
ritoriale degli interventi e dei servizi nei settori di attività di cui all’arti-
colo 5, assicurano il coinvolgimento attivo degli enti del Terzo settore, 
attraverso forme di co-programmazione e co-progettazione e accredita-
mento, poste in essere nel rispetto dei principi della legge 7 agosto 1990, 
n. 241, nonché delle norme che disciplinano specifici procedimenti ed 
in particolare di quelle relative alla programmazione sociale di zona. 

 2. La co-programmazione è finalizzata all’individuazione, da parte 
della pubblica amministrazione procedente, dei bisogni da soddisfare, 
degli interventi a tal fine necessari, delle modalità di realizzazione degli 
stessi e delle risorse disponibili. 

 3. La co-progettazione è finalizzata alla definizione ed eventual-
mente alla realizzazione di specifici progetti di servizio o di intervento 
finalizzati a soddisfare bisogni definiti, alla luce degli strumenti di pro-
grammazione di cui comma 2. 

 4. Ai fini di cui al comma 3, l’individuazione degli enti del Terzo 
settore con cui attivare il partenariato avviene anche mediante forme 
di accreditamento nel rispetto dei principi di trasparenza, imparzialità, 
partecipazione e parità di trattamento, previa definizione, da parte della 
pubblica amministrazione procedente, degli obiettivi generali e speci-
fici dell’intervento, della durata e delle caratteristiche essenziali dello 
stesso nonché dei criteri e delle modalità per l’individuazione degli enti 
partner. 

 Art. 56    (Convenzioni)   . — 1. Le amministrazioni pubbliche di cui 
all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, 
possono sottoscrivere con le organizzazioni di volontariato e le asso-
ciazioni di promozione sociale, iscritte da almeno sei mesi nel Registro 
unico nazionale del Terzo settore, convenzioni finalizzate allo svolgi-
mento in favore di terzi di attività o servizi sociali di interesse generale, 
se più favorevoli rispetto al ricorso al mercato. 

 2. Le convenzioni di cui al comma 1 possono prevedere esclu-
sivamente il rimborso alle organizzazioni di volontariato e alle asso-
ciazioni di promozione sociale delle spese effettivamente sostenute e 
documentate. 

 3. L’individuazione delle organizzazioni di volontariato e delle 
associazioni di promozione sociale con cui stipulare la convenzione è 
fatta nel rispetto dei principi di imparzialità, pubblicità, trasparenza, 
partecipazione e parità di trattamento, mediante procedure comparative 
riservate alle medesime. Le organizzazioni di volontariato e le associa-
zioni di promozione sociale devono essere in possesso dei requisiti di 
moralità professionale, e dimostrare adeguata attitudine, da valutarsi in 
riferimento alla struttura, all’attività concretamente svolta, alle finalità 
perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla 
capacità tecnica e professionale, intesa come concreta capacità di opera-
re e realizzare l’attività oggetto di convenzione, da valutarsi anche con 
riferimento all’esperienza maturata, all’organizzazione, alla formazione 
e all’aggiornamento dei volontari. 

 3  -bis  . Le amministrazioni procedenti pubblicano sui propri siti in-
formatici gli atti di indizione dei procedimenti di cui al presente articolo 
e i relativi provvedimenti finali. I medesimi atti devono altresì formare 
oggetto di pubblicazione da parte delle amministrazioni procedenti nella 
sezione “Amministrazione trasparente”, con l’applicazione delle dispo-
sizioni di cui al decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33. 

 4. Le convenzioni devono contenere disposizioni dirette a garan-
tire l’esistenza delle condizioni necessarie a svolgere con continuità le 
attività oggetto della convenzione, nonché il rispetto dei diritti e della 
dignità degli utenti, e, ove previsti dalla normativa nazionale o regio-
nale, degli standard organizzativi e strutturali di legge. Devono inol-
tre prevedere la durata del rapporto convenzionale, il contenuto e le 
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modalità dell’intervento volontario, il numero e l’eventuale qualifica 
professionale delle persone impegnate nelle attività convenzionate, le 
modalità di coordinamento dei volontari e dei lavoratori con gli opera-
tori dei servizi pubblici, le coperture assicurative di cui all’articolo 18, 
i rapporti finanziari riguardanti le spese da ammettere a rimborso fra le 
quali devono figurare necessariamente gli oneri relativi alla copertura 
assicurativa, le modalità di risoluzione del rapporto, forme di verifica 
delle prestazioni e di controllo della loro qualità, la verifica dei reciproci 
adempimenti nonché le modalità di rimborso delle spese, nel rispetto del 
principio dell’effettività delle stesse, con esclusione di qualsiasi attribu-
zione a titolo di maggiorazione, accantonamento, ricarico o simili, e con 
la limitazione del rimborso dei costi indiretti alla quota parte imputabile 
direttamente all’attività oggetto della convenzione. 

 Art. 57    (Servizio di trasporto sanitario di emergenza e urgenza)   . — 
1. I servizi di trasporto sanitario di emergenza e urgenza possono essere, 
in via prioritaria, oggetto di affidamento in convenzione alle organiz-
zazioni di volontariato, iscritte da almeno sei mesi nel Registro unico 
nazionale del Terzo settore, aderenti ad una rete associativa di cui all’ar-
ticolo 41, comma 2, ed accreditate ai sensi della normativa regionale 
in materia, ove esistente, nelle ipotesi in cui, per la natura specifica del 
servizio, l’affidamento diretto garantisca l’espletamento del servizio di 
interesse generale, in un sistema di effettiva contribuzione a una finalità 
sociale e di perseguimento degli obiettivi di solidarietà, in condizioni di 
efficienza economica e adeguatezza, nonché nel rispetto dei principi di 
trasparenza e non discriminazione. 

 2. Alle convenzioni aventi ad oggetto i servizi di cui al comma 1 si 
applicano le disposizioni di cui ai commi 2, 3, 3  -bis   e 4 dell’articolo 56». 

 — Le linee guida approvate con decreto del Ministro del lavoro e 
delle politiche sociali n. 72 del 31 marzo 2021 sono relative al «Rappor-
to tra pubbliche amministrazioni ed enti del Terzo settore». 

 — Per il testo dell’art. 1 della legge n. 33 del 2023 si veda nelle 
note all’art. 2.   

  Note all’art. 26:
     — Per il testo dell’art. 2 della legge 23 marzo 2023, n. 33 si veda 

nelle note all’art. 3. 
 — Il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 

2017, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 65 del 18 marzo 2017 reca 
la definizione e aggiornamento dei LEA. 

 — Per il comma 163 dell’articolo 1 della legge della legge 30 di-
cembre 2021, n. 234 si veda nelle note articolo 22. 

 — La legge 23 dicembre 1978, n. 833 recante: «Istituzione del Ser-
vizio Sanitario Nazionale», è pubblicata nella Gazz. Uff. 28 dicembre 
1978, n. 360, S.O. 

 — Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante: «Rior-
dino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della 
legge 23 ottobre 1992, n. 421», è pubblicato nella Gazz. Uff. 30 dicem-
bre 1992, n. 305, S.O. 

 — La legge 8 novembre 2000, n. 328 recante: «Legge quadro per 
la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali», è 
pubblicata nella Gazz. Uff. 13 novembre 2000, n. 265, S.O.   

  Note all’art. 27:
     — La legge 5 febbraio 1992, n. 104 recante: «Legge-quadro per 

l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappa-
te», è pubblicata nella Gazz. Uff. 17 febbraio 1992, n. 39, S.O. 

 — La legge 30 marzo 1971, n. 118 recante: «Conversione in legge 
del decreto-legge 30 gennaio 1971, n. 5, e nuove norme in favore dei 
mutilati ed invalidi civili», è pubblicata nella Gazz. Uff. 2 aprile 1971, 
n. 82. 

 — La legge 11 febbraio 1980, n. 18 recante: «Indennità di accom-
pagnamento agli invalidi civili totalmente inabili», è pubblicata nella 
Gazz. Uff. 14 febbraio 1980, n. 44. 

  — Si riporta l’articolo 2 della legge 22 dicembre 2021, n. 227 re-
cante: «Delega al Governo in materia di disabilità», pubblicata nella 
Gazz. Uff. 30 dicembre 2021, n. 309:  

 «Art. 2    (Principi e criteri direttivi della delega)   . — 1. Nell’eserci-
zio della delega di cui all’articolo 1, il Governo provvede al coordina-
mento, sotto il profilo formale e sostanziale, delle disposizioni legislati-
ve vigenti, anche di recepimento e attuazione della normativa europea, 
apportando a esse le opportune modifiche volte a garantire e migliorare 
la coerenza giuridica, logica e sistematica della normativa di settore, ad 
adeguare, aggiornare e semplificare il linguaggio normativo e a indivi-

duare espressamente le disposizioni da abrogare, fatta salva comunque 
l’applicazione dell’articolo 15 delle disposizioni sulla legge in generale 
premesse al codice civile. 

  2. Il Governo si attiene ai seguenti princìpi e criteri direttivi:  
   a)    con riguardo alle definizioni concernenti la condizione di di-

sabilità e alla revisione, al riordino e alla semplificazione della norma-
tiva di settore:  

 1) adozione di una definizione di «disabilità» coerente con 
l’articolo 1, secondo paragrafo, della Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabilità , anche integrando la legge 5 feb-
braio 1992, n. 104, e introducendo disposizioni che prevedano una va-
lutazione di base della disabilità distinta da una successiva valutazione 
multidimensionale fondata sull’approccio bio-psico-sociale, attivabile 
dalla persona con disabilità o da chi la rappresenta, previa adeguata in-
formazione sugli interventi, sostegni e benefìci cui può accedere, fina-
lizzata al progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato di 
cui alla lettera   c)   del presente comma e assicurando l’adozione di criteri 
idonei a tenere nella dovuta considerazione le differenze di genere; 

 2) adozione della Classificazione internazionale del funzio-
namento, della disabilità e della salute - International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF), approvata dalla 54a Assem-
blea mondiale della sanità il 22 maggio 2001, e dei correlati strumenti 
tecnico-operativi di valutazione, ai fini della descrizione e dell’analisi 
del funzionamento, della disabilità e della salute, congiuntamente alla 
versione adottata in Italia della Classificazione internazionale delle 
malattie (ICD) dell’Organizzazione mondiale della sanità e a ogni altra 
eventuale scala di valutazione disponibile e consolidata nella letteratura 
scientifica e nella pratica clinica; 

 3) separazione dei percorsi valutativi previsti per le persone 
anziane da quelli previsti per gli adulti e da quelli previsti per i minori; 

 4) adozione di una definizione di «profilo di funzionamen-
to» coerente con l’ICF e con le disposizioni della Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità e che tenga conto 
dell’ICD; 

 5) introduzione nella legge 5 febbraio 1992, n. 104, della 
definizione di «accomodamento ragionevole», prevedendo adeguati 
strumenti di tutela coerenti con le disposizioni della Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità; 

   b)    con riguardo all’accertamento della disabilità e alla revisione 
dei suoi processi valutativi di base:  

 1) previsione che, in conformità alle indicazioni dell’ICF e 
tenuto conto dell’ICD, la valutazione di base accerti, ai sensi dell’arti-
colo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, come modificato in coerenza 
con la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con di-
sabilità, la condizione di disabilità e le necessità di sostegno, di sostegno 
intensivo o di restrizione della partecipazione della persona ai fini dei 
correlati benefìci o istituti; 

 2) al fine di semplificare gli aspetti procedurali e organizzativi 
in modo da assicurare tempestività, efficienza, trasparenza e tutela della 
persona con disabilità, razionalizzazione e unificazione in un’unica pro-
cedura del processo valutativo di base ai sensi della legge 5 febbraio 1992, 
n. 104, degli accertamenti afferenti all’invalidità civile ai sensi della legge 
30 marzo 1971, n. 118, alla cecità civile ai sensi della legge 27 maggio 
1970, n. 382, e della legge 3 aprile 2001, n. 138, alla sordità civile ai sensi 
della legge 26 maggio 1970, n. 381, alla sordocecità ai sensi della legge 
24 giugno 2010, n. 107, delle valutazioni propedeutiche all’individua-
zione degli alunni con disabilità di cui all’articolo 1, comma 181, lettera 
  c)  , numero 5), della legge 13 luglio 2015, n. 107, all’accertamento della 
disabilità ai fini dell’inclusione lavorativa ai sensi della legge 12 marzo 
1999, n. 68, e dell’articolo 1, comma 1, lettera   c)  , del decreto legislativo 
14 settembre 2015, n. 151, e alla concessione di assistenza protesica, sa-
nitaria e riabilitativa, delle valutazioni utili alla definizione del concetto 
di non autosufficienza e delle valutazioni relative al possesso dei requisiti 
necessari per l’accesso ad agevolazioni fiscali, tributarie e relative alla 
mobilità nonché di ogni altro accertamento dell’invalidità previsto dalla 
normativa vigente, confermando e garantendo la specificità e l’autonoma 
rilevanza di ciascuna forma di disabilità; 

 3) previsione che, in conformità alla definizione di disabilità 
e in coerenza con le classificazioni ICD e ICF, con decreto del Ministro 
della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, 
con l’Autorità politica delegata in materia di disabilità e con il Ministro 
del lavoro e delle politiche sociali, si provveda al progressivo aggior-
namento delle definizioni, dei criteri e delle modalità di accertamento 
dell’invalidità previsti dal decreto del Ministro della sanità 5 febbraio 
1992, pubblicato nel Supplemento ordinario n. 43 alla   Gazzetta Ufficia-
le   n. 47 del 26 febbraio 1992; 
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 4) affidamento a un unico soggetto pubblico dell’esclusiva 
competenza medico-legale sulle procedure valutative di cui al nume-
ro 2), garantendone l’omogeneità nel territorio nazionale e realizzando, 
anche a fini deflativi del contenzioso giudiziario, una semplificazione e 
razionalizzazione degli aspetti procedurali e organizzativi del processo 
valutativo di base, anche prevedendo procedimenti semplificati di rie-
same o di rivalutazione, in modo che siano assicurate la tempestività, 
l’efficienza e la trasparenza e siano riconosciute la tutela e la rappresen-
tanza della persona con disabilità, in tutte le fasi della procedura di ac-
certamento della condizione di disabilità, garantendo la partecipazione 
delle associazioni di categoria di cui all’articolo 1, comma 3, della legge 
15 ottobre 1990, n. 295; 

 5) previsione di un efficace e trasparente sistema di controlli 
sull’adeguatezza delle prestazioni rese, garantendo l’interoperabilità tra 
le banche di dati già esistenti, prevedendo anche specifiche situazioni 
comportanti l’irrivedibilità nel tempo, fermi restando i casi di esonero 
già stabiliti dalla normativa vigente; 

   c)    con riguardo alla valutazione multidimensionale della disabi-
lità e alla realizzazione del progetto di vita individuale, personalizzato 
e partecipato:  

 1) prevedere modalità di coordinamento tra le amministrazio-
ni competenti per l’integrazione della programmazione sociale e sanita-
ria nazionale e regionale; 

 2) prevedere che la valutazione multidimensionale sia svolta 
attraverso l’istituzione e l’organizzazione di unità di valutazione mul-
tidimensionale composte in modo da assicurare l’integrazione degli 
interventi di presa in carico, di valutazione e di progettazione da par-
te delle amministrazioni competenti in ambito sociosanitario e socio-
assistenziale, ferme restando le prestazioni già individuate dal decreto 
del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, concernente 
la definizione dei livelli essenziali di assistenza nel settore sanitario, 
pubblicato nel Supplemento ordinario alla   Gazzetta Ufficiale   n. 65 del 
18 marzo 2017; 

 3) prevedere che la valutazione multidimensionale sia svolta 
tenendo conto delle indicazioni dell’ICF e dell’ICD e che definisca un 
profilo di funzionamento della persona, necessario alla predisposizione 
del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato e al moni-
toraggio dei suoi effetti nel tempo, tenendo conto delle differenti disabi-
lità nell’ambito della valutazione; 

 4) prevedere che la valutazione multidimensionale assicuri, 
sulla base di un approccio multidisciplinare e con la partecipazione della 
persona con disabilità e di chi la rappresenta, l’elaborazione di un pro-
getto di vita individuale, personalizzato e partecipato, il quale individui 
i sostegni e gli accomodamenti ragionevoli che garantiscano l’effettivo 
godimento dei diritti e delle libertà fondamentali, tra cui la possibilità di 
scegliere, in assenza di discriminazioni, il proprio luogo di residenza e 
un’adeguata soluzione abitativa, anche promuovendo il diritto alla do-
miciliarità delle cure e dei sostegni socio-assistenziali; 

 5) prevedere che il progetto di vita individuale, personaliz-
zato e partecipato sia diretto a realizzare gli obiettivi della persona con 
disabilità secondo i suoi desideri, le sue aspettative e le sue scelte, mi-
gliorandone le condizioni personali e di salute nonché la qualità di vita 
nei suoi vari ambiti, individuando le barriere e i facilitatori che incidono 
sui contesti di vita e rispettando i princìpi al riguardo sanciti dalla Con-
venzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, in-
dicando gli strumenti, le risorse, i servizi, le misure, gli accomodamenti 
ragionevoli che devono essere adottati per la realizzazione del progetto 
e che sono necessari a compensare le limitazioni alle attività e a favorire 
la partecipazione della persona con disabilità nei diversi ambiti della 
vita e nei diversi contesti di riferimento, compresi quelli lavorativi e 
scolastici nonché quelli culturali e sportivi, e in ogni altro contesto di 
inclusione sociale; 

 6) assicurare l’adozione degli accomodamenti ragionevoli 
necessari a consentire l’effettiva individuazione ed espressione della 
volontà dell’interessato e la sua piena comprensione delle misure e dei 
sostegni attivabili, al fine di garantire alla persona con disabilità, an-
che quando sia soggetta a una misura di protezione giuridica o abbia 
necessità di sostegni ad altissima intensità, la piena partecipazione alla 
valutazione multidimensionale, all’elaborazione del progetto di vita in-
dividuale, personalizzato e partecipato e all’attuazione dello stesso con 
modalità tali da garantire la soddisfazione della persona interessata; 

 7) prevedere che sia garantita comunque l’attuazione del pro-
getto di vita individuale, personalizzato e partecipato, al variare del con-
testo territoriale e di vita della persona con disabilità, mediante le risorse 
umane e strumentali di rispettiva competenza degli enti locali e delle 
regioni ai sensi della normativa vigente; 

 8) assicurare che, su richiesta della persona con disabilità o di 
chi la rappresenta, l’elaborazione del progetto di vita individuale, per-
sonalizzato e partecipato coinvolga attivamente anche gli enti del Terzo 
settore, attraverso forme di co-programmazione e co-progettazione ai 
sensi degli articoli 55 e 56 del codice del Terzo settore, di cui al decreto 
legislativo 3 luglio 2017, n. 117; 

 9) prevedere che nel progetto di vita individuale, personalizza-
to e partecipato sia indicato l’insieme delle risorse umane, professionali, 
tecnologiche, strumentali ed economiche, pubbliche e private, attivabili 
anche in seno alla comunità territoriale e al sistema dei supporti infor-
mali, volte a dare attuazione al progetto medesimo, stabilendo ipotesi in 
cui lo stesso, in tutto o in parte, possa essere autogestito, con obbligo di 
rendicontazione secondo criteri predefiniti nel progetto stesso; 

 10) prevedere che, nell’ambito del progetto di vita individua-
le, personalizzato e partecipato, siano individuati tutti i sostegni e gli 
interventi idonei e pertinenti a garantire il superamento delle condizioni 
di emarginazione e il godimento, su base di eguaglianza con gli altri, dei 
diritti e delle libertà fondamentali e che la loro attuazione sia garantita 
anche attraverso l’accomodamento ragionevole di cui all’articolo 2 della 
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità ; 

 11) prevedere che nel progetto di vita individuale, personaliz-
zato e partecipato siano individuate figure professionali aventi il com-
pito di curare la realizzazione del progetto, monitorarne l’attuazione e 
assicurare il confronto con la persona con disabilità e con i suoi referenti 
familiari, ferma restandola facoltà di autogestione del progetto da parte 
della persona con disabilità; 

 12) prevedere che, nell’ambito del progetto di vita individua-
le, personalizzato e partecipato diretto ad assicurare l’inclusione e la 
partecipazione sociale, compreso l’esercizio dei diritti all’affettività e 
alla socialità, possano essere individuati sostegni e servizi per l’abitare 
in autonomia e modelli di assistenza personale autogestita che suppor-
tino la vita indipendente delle persone con disabilità in età adulta, favo-
rendone la deistituzionalizzazione e prevenendone l’istituzionalizzazio-
ne, come previsto dall’articolo 8 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, e 
dall’articolo 19 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle 
persone con disabilità , anche mediante l’attuazione coordinata dei pro-
getti delle missioni 5 e 6 del PNRR e attraverso le misure previste dalla 
legge 22 giugno 2016, n. 112; 

 13) prevedere eventuali forme di finanziamento aggiuntivo 
per le finalità di cui al numero 12) e meccanismi di riconversione delle 
risorse attualmente destinate all’assistenza nell’ambito di istituti a fa-
vore dei servizi di supporto alla domiciliarità e alla vita indipendente; 

   d)   con riguardo all’informatizzazione dei processi valutativi e di 
archiviazione, istituire, nell’ambito degli interventi previsti nel PNRR, 
piattaforme informatiche, accessibili e fruibili ai sensi della legge 
9 gennaio 2004, n. 4, e intero-perabili con quelle esistenti alla data di 
entrata in vigore dei decreti legislativi, che, nel rispetto del principio 
della riservatezza dei dati personali, coadiuvino i processi valutativi e 
l’elaborazione dei progetti di vita individuali, personalizzati e parteci-
pati, consentano la consultazione delle certificazioni e delle informa-
zioni riguardanti i benefìci economici, previdenziali e assistenziali e 
gli interventi di assistenza sociosanitaria che spettano alla persona con 
disabilità, garantendo comunque la semplificazione delle condizioni di 
esercizio dei diritti delle persone con disabilità e la possibilità di effet-
tuare controlli, e contengano anche le informazioni relative ai benefìci 
eventualmente spettanti ai familiari o alle persone che hanno cura della 
persona con disabilità; 

   e)    con riguardo alla riqualificazione dei servizi pubblici in ma-
teria di inclusione e accessibilità, fermi restando gli obblighi derivanti 
dalla normativa vigente:  

 1) prevedere che presso ciascuna amministrazione possa es-
sere individuata una figura dirigenziale preposta alla programmazione 
strategica della piena accessibilità, fisica e digitale, delle amministrazio-
ni da parte delle persone con disabilità, nell’ambito del piano integrato 
di attività e organizzazione previsto dall’articolo 6 del decreto-legge 
9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 ago-
sto 2021, n. 113; 

 2) prevedere la partecipazione dei rappresentanti delle asso-
ciazioni delle persone con disabilità maggiormente rappresentative alla 
formazione della sezione del piano relativa alla programmazione strate-
gica di cui al numero 1); 

 3) introdurre, anche al fine di una corretta allocazione del-
le risorse, tra gli obiettivi di produttività delle amministrazioni, di cui 
all’articolo 5 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, quelli spe-
cificamente volti a rendere effettive l’inclusione sociale e le possibilità 
di accesso delle persone con disabilità; 
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 4) prevedere che i rappresentanti delle associazioni delle per-
sone con disabilità possano presentare osservazioni sui documenti di 
cui all’articolo 10, comma 1, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, 
n. 150, relativamente ai profili che riguardano le possibilità di accesso e 
l’inclusione sociale delle persone con disabilità; 

 5) prevedere che il rispetto degli obiettivi derivanti dalla pro-
grammazione strategica della piena accessibilità, fisica e digitale, delle 
amministrazioni da parte delle persone con disabilità sia inserito tra gli 
obiettivi da valutare ai fini della performance del personale dirigenziale; 

 6) prevedere la nomina, da parte dei datori di lavoro pubblici, 
di un responsabile del processo di inserimento delle persone con disa-
bilità nell’ambiente di lavoro, ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68, 
anche al fine di garantire l’accomodamento ragionevole di cui all’arti-
colo 3, comma 3  -bis  , del decreto legislativo 9 luglio 2003, n. 216; 

 7) prevedere l’obbligo, per i concessionari dei pubblici ser-
vizi, di indicare nella carta dei servizi i livelli di qualità del servizio 
erogato che assicurino alle persone con disabilità l’effettiva accessibilità 
delle prestazioni, evidenziando quelli obbligatori ai sensi della norma-
tiva vigente; 

 8) estendere il ricorso per l’efficienza delle amministrazioni e 
dei concessionari di servizi pubblici, di cui al decreto legislativo 20 di-
cembre 2009, n. 198, alla mancata attuazione o alla violazione dei livelli 
di qualità dei servizi essenziali per l’inclusione sociale e la possibilità di 
accesso delle persone con disabilità oppure degli obblighi previsti dalla 
normativa vigente in materia; 

   f)    con riguardo all’istituzione di un Garante nazionale delle 
disabilità:  

 1) istituire il Garante nazionale delle disabilità, quale organo 
di natura indipendente e collegiale, competente per la tutela e la promo-
zione dei diritti delle persone con disabilità; 

  2) definire le competenze, i poteri, i requisiti e la struttura 
organizzativa del Garante, disciplinandone le procedure e attribuendo a 
esso le seguenti funzioni:  

 2.1) raccogliere segnalazioni da persone con disabilità che 
denuncino discriminazioni o violazioni dei propri diritti, anche attraver-
so la previsione di un centro di contatto a ciò dedicato; 

 2.2) vigilare sul rispetto dei diritti e sulla conformità alle 
norme e ai princìpi stabiliti dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui 
diritti delle persone con disabilità, dalla Costituzione, dalle leggi dello 
Stato e dai regolamenti; 

 2.3) svolgere verifiche, d’ufficio o a seguito di segnala-
zione, sull’esistenza di fenomeni discriminatori e richiedere alle am-
ministrazioni e ai concessionari di pubblici servizi le informazioni e i 
documenti necessari allo svolgimento delle funzioni di sua competenza; 

 2.4) formulare raccomandazioni e pareri alle amministra-
zioni e ai concessionari pubblici interessati sulle segnalazioni raccolte, 
anche in relazione a specifiche situazioni e nei confronti di singoli enti, 
sollecitando o proponendo interventi, misure o accomodamenti ragione-
voli idonei a superare le criticità riscontrate; 

 2.5) promuovere una cultura del rispetto dei diritti delle 
persone con disabilità attraverso campagne di sensibilizzazione e co-
municazione e progetti di azioni positive, in particolare nelle istituzioni 
scolastiche, in collaborazione con le amministrazioni competenti per 
materia; 

 2.6) trasmettere annualmente una relazione sull’attività 
svolta alle Camere nonché al Presidente del Consiglio dei ministri ov-
vero all’Autorità politica delegata in materia di disabilità; 

 g) 
   h)    con riguardo alle disposizioni finali e transitorie:  

 1) coordinare le disposizioni introdotte dai decreti legislativi 
di cui all’articolo 1 con quelle ancora vigenti, comprese quelle relative 
agli incentivi e ai sussidi di natura economica e ai relativi fondi, facendo 
salvi le prestazioni, i servizi, le agevolazioni e i trasferimenti monetari 
già erogati ai sensi della normativa vigente in materia di invalidità civi-
le, di cecità civile, di sordità civile e di sordocecità e della legge 5 feb-
braio 1992, n. 104, anche con riferimento alla nuova tabella indicativa 
delle percentuali d’invalidità per le minorazioni e malattie invalidanti, 
di cui al decreto del Ministro della sanità 5 febbraio 1992, pubblicato nel 
Supplemento ordinario n. 43 alla   Gazzetta Ufficiale   n. 47 del 26 febbra-
io 1992, al fine di salvaguardare i diritti già acquisiti; 

 2) definire, anche avvalendosi del supporto della Commissio-
ne tecnica per i fabbisogni standard di cui all’articolo 1, comma 29, del-
la legge 28 dicembre 2015, n. 208, le procedure volte alla determinazio-

ne dei livelli essenziali delle prestazioni, di cui all’articolo 117, secondo 
comma, lettera   m)  , della Costituzione, con riguardo alle prestazioni in 
favore delle persone con disabilità, con l’individuazione di una disci-
plina di carattere transitorio, nelle more dell’effettiva applicazione dei 
livelli essenziali delle prestazioni, volta a individuare e garantire obiet-
tivi di servizio, promuovendo la collaborazione tra i soggetti pubblici e 
i privati, compresi gli enti operanti nel Terzo settore.». 

 — La legge 22 dicembre 2021, n. 227 reca: «Delega al Governo in 
materia di disabilità». 

 — Per il riferimento al decreto del Ministro della salute 23 maggio 
2022, n. 77 si veda nelle note all’articolo 24. 

  — Si riporta il comma 3 dell’articolo 17 della legge 23 agosto 
1988, n. 400 recante: «Disciplina dell’attività di Governo e ordinamento 
della Presidenza del Consiglio dei Ministri»:  

 «3. Con decreto ministeriale possono essere adottati regolamenti 
nelle materie di competenza del ministro o di autorità sottordinate al 
ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere. 

 Tali regolamenti, per materie di competenza di più ministri, posso-
no essere adottati con decreti interministeriali, ferma restando la neces-
sità di apposita autorizzazione da parte della legge. I regolamenti mini-
steriali ed interministeriali non possono dettare norme contrarie a quelle 
dei regolamenti emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati 
al Presidente del Consiglio dei ministri prima della loro emanazione». 

  — Si riporta l’articolo 21, comma 1, del decreto legislativo n. 147 
del 2017 recante: «Disposizioni per l’introduzione di una misura nazio-
nale di contrasto alla povertà»:  

 «Art. 21    (Rete della protezione e dell’inclusione sociale)   . — 1.Al 
fine di favorire una maggiore omogeneità territoriale nell’erogazione 
delle prestazioni e di definire linee guida per gli interventi, è istituita, 
presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, la Rete della pro-
tezione e dell’inclusione sociale, di seguito denominata “Rete”, quale 
organismo di coordinamento del sistema degli interventi e dei servizi 
sociali di cui allalegge n. 328 del 2000». 

 — Per l’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, si 
veda nelle note alle premesse. 

 — Si riporta l’articolo 5 della legge 8 marzo 2017, n. 24 recante: 
«Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assisti-
ta, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le 
professioni sanitarie». 

 «Art. 5    (Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni 
previste dalle linee guida)   . — 1. Gli esercenti le professioni sanitarie, 
nell’esecuzione delle prestazioni sanitarie con finalità preventive, dia-
gnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si 
attengono, salve le specificità del caso concreto, alle raccomandazioni 
previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3 ed elaborate 
da enti e istituzioni pubblici e privati nonché dalle società scientifiche e 
dalle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie iscritte 
in apposito elenco istituito e regolamentato con decreto del Ministro 
della salute, da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in 
vigore della presente legge, e da aggiornare con cadenza biennale. In 
mancanza delle suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni 
sanitarie si attengono alle buone pratiche clinico-assistenziali. 

  2. Nel regolamentare l’iscrizione in apposito elenco delle società 
scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche di cui al comma 1, 
il decreto del Ministro della salute stabilisce:  

   a)   i requisiti minimi di rappresentatività sul territorio nazionale; 
   b)   la costituzione mediante atto pubblico e le garanzie da pre-

vedere nello statuto in riferimento al libero accesso dei professionisti 
aventi titolo e alla loro partecipazione alle decisioni, all’autonomia e 
all’indipendenza, all’assenza di scopo di lucro, alla pubblicazione nel 
sito istituzionale dei bilanci preventivi, dei consuntivi e degli incari-
chi retribuiti, alla dichiarazione e regolazione dei conflitti di interesse 
e all’individuazione di sistemi di verifica e controllo della qualità della 
produzione tecnico-scientifica; 

   c)   le procedure di iscrizione all’elenco nonché le verifiche sul 
mantenimento dei requisiti e le modalità di sospensione o cancellazione 
dallo stesso. 

 3. Le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse elaborati dai sog-
getti di cui al comma 1 sono integrati nel Sistema nazionale per le linee 
guida (SNLG), il quale è disciplinato nei compiti e nelle funzioni con 
decreto del Ministro della salute, da emanare, previa intesa in sede di 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, ((...)) entro centoventi giorni 
dalla data di entrata in vigore della presente legge. L’Istituto superiore 
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di sanità pubblica nel proprio sito internet le linee guida e gli aggiorna-
menti delle stesse indicati dal SNLG, previa verifica della conformità 
della metodologia adottata a standard definiti e resi pubblici dallo stesso 
Istituto, nonché della rilevanza delle evidenze scientifiche dichiarate a 
supporto delle raccomandazioni. 

 4. Le attività di cui al comma 3 sono svolte nell’ambito delle risor-
se umane, finanziarie e strumentali già disponibili a legislazione vigente 
e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.». 

  — Si riporta l’articolo 20 del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78 
(Provvedimenti anticrisi, nonché proroga di termini), convertito, con 
modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102:  

 «Art. 20    (Contrasto alle frodi in materia di invalidità civile)   . — 
1. A decorrere dal 1° gennaio 2010 ai fini degli accertamenti sanitari 
di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità le 
Commissioni mediche delle Aziende sanitarie locali sono integrate da 
un medico dell’INPS quale componente effettivo. In ogni caso l’accer-
tamento definitivo è effettuato dall’INPS. Ai fini dell’attuazione del pre-
sente articolo l’INPS medesimo si avvale delle proprie risorse umane, 
finanziarie e strumentali, anche attraverso una razionalizzazione delle 
stesse, come integrate ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri del 30 marzo 2007, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   
n. 121 del 26 maggio 2007, concernente il trasferimento delle compe-
tenze residue dal Ministero dell’economia e delle finanze all’INPS. 

 2. L’INPS accerta altresì la permanenza dei requisiti sanitari nei 
confronti dei titolari di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, 
handicap e disabilità. In caso di comprovata insussistenza dei prescrit-
ti requisiti sanitari, si applica l’articolo 5, comma 5 del Regolamento 
di cui al decreto del Presidente della Repubblica 21 settembre 1994, 
n. 698. Per il triennio 2010-2012 l’INPS effettua, con le risorse umane e 
finanziarie previste a legislazione vigente, in via aggiuntiva all’ordina-
ria attività di accertamento della permanenza dei requisiti sanitari e red-
dituali, un programma di 100.000 verifiche per l’anno 2010 e di 250.000 
verifiche annue per ciascuno degli anni 2011 e 2012 nei confronti dei 
titolari di benefici economici di invalidità civile. 

 3. A decorrere dal 1° gennaio 2010 le domande volte ad ottenere i 
benefici in materia di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, han-
dicap e disabilità, complete della certificazione medica attestante la na-
tura delle infermità invalidanti, sono presentate all’INPS, secondo mo-
dalità stabilite dall’ente medesimo. L’Istituto trasmette, in tempo reale e 
in via telematica, le domande alle Aziende Sanitarie Locali. 

 4. Con accordo quadro tra il Ministro del lavoro, della salute e delle 
politiche sociali e la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, da concludere 
entro e non oltre novanta giorni dalla data di entrata in vigore della 
legge di conversione del presente decreto, sono disciplinate le modalità 
attraverso le quali sono affidate all’INPS le attività relative all’esercizio 
delle funzioni concessorie nei procedimenti di invalidità civile, cecità 
civile, sordità civile, handicap e disabilità. Nei sessanta giorni successi-
vi, le regioni stipulano con l’INPS apposita convenzione che regola gli 
aspetti tecnico-procedurali dei flussi informativi necessari per la gestio-
ne del procedimento per l’erogazione dei trattamenti connessi allo stato 
di invalidità civile. 

  5. All’articolo 10, comma 6, del decreto-legge 30 settembre 2005, 
n. 203, convertito, con modificazioni, dalla legge 2 dicembre 2005, 
n. 248, sono apportate le seguenti modificazioni:  

   a)   nel primo periodo è soppressa la parola «anche»; 
   b)   nel secondo periodo sono soppresse le parole «sia presso gli 

uffici dell’Avvocatura dello Stato, ai sensi dell’articolo 11 del regio de-
creto 30 ottobre 1933, n. 1611, sia»; 

   c)   nel terzo periodo sono soppresse le parole «è litisconsorte 
necessario ai sensi dell’articolo 102 del codice di procedura civile e». 

 5  -bis   . Dopo il comma 6 dell’articolo 10 del decreto-legge 30 set-
tembre 2005, n. 203, convertito, con modificazioni, dalla legge 2 dicem-
bre 2005, n. 248, come modificato dal comma 5 del presente articolo, è 
inserito il seguente:  

 «6  -bis  . Nei procedimenti giurisdizionali civili relativi a presta-
zioni sanitarie previdenziali ed assistenziali, nel caso in cui il giudice 
nomini un consulente tecnico d’ufficio, alle indagini assiste un medico 
legale dell’ente, su richiesta, formulata, a pena di nullità, del consulente 
nominato dal giudice, il quale provvede ad inviare apposita comunica-
zione al direttore della sede provinciale dell’INPS competente. Al pre-
detto componente competono le facoltà indicate nel secondo comma 
dell’articolo 194 del codice di procedura civile. Nell’ipotesi di sentenze 
di condanna relative a ricorsi depositati a far data dal 1° aprile 2007 a 
carico del Ministero dell’Economia e delle Finanze o del medesimo in 
solido con l’INPS, all’onere delle spese legali, di consulenza tecnica o 
del beneficio assistenziale provvede comunque l’INPS.». 

 6. Entro trenta giorni dall’entrata in vigore delle presenti disposizio-
ni, è nominata dal Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali 
di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze una Commis-
sione con il compito di aggiornare le tabelle indicative delle percentuali 
dell’invalidità civile, già approvate con decreto del Ministro della sanità 
5 febbraio 1992, pubblicato nel supplemento ordinario alla   Gazzetta Uf-
ficiale   n. 47 del 26 febbraio 1992, e successive modificazioni. Lo schema 
di decreto che apporta le eventuali modifiche alle tabelle in attuazione del 
presente comma è trasmesso alle Camere per il parere delle Commissioni 
competenti per materia. Dalla attuazione del presente comma non devono 
derivare nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.». 

  — Si riporta il comma 797 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2020, n. 178 recante: «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno fi-
nanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023»:  

 «797. Al fine di potenziare il sistema dei servizi sociali comuna-
li, gestiti in forma singola o associata, e, contestualmente, i servizi di 
cui all’articolo 7, comma 1, del decreto legislativo 15 settembre 2017, 
n. 147, nella prospettiva del raggiungimento, nei limiti delle risorse di-
sponibili a legislazione vigente, di un livello essenziale delle prestazioni 
e dei servizi sociali definito da un rapporto tra assistenti sociali impiega-
ti nei servizi sociali territoriali e popolazione residente pari a 1 a 5.000 
in ogni ambito territoriale di cui all’articolo 8, comma 3, lettera   a)   , della 
legge 8 novembre 2000, n. 328, e dell’ulteriore obiettivo di servizio di 
un rapporto tra assistenti sociali impiegati nei servizi sociali territoriali e 
popolazione residente pari a 1 a 4.000, è attribuito, a favore di detti am-
biti, sulla base del dato relativo alla popolazione complessiva residente:  

   a)   un contributo pari a 40.000 euro annui per ogni assistente 
sociale assunto a tempo indeterminato dall’ambito, ovvero dai comuni 
che ne fanno parte, in termini di equivalente a tempo pieno, in numero 
eccedente il rapporto di 1 a 6.500 e fino al raggiungimento del rapporto 
di 1 a 5.000; 

   b)   un contributo pari a 20.000 euro annui per ogni assistente 
sociale assunto a tempo indeterminato dall’ambito, ovvero dai comuni 
che ne fanno parte, in termini di equivalente a tempo pieno, in numero 
eccedente il rapporto di 1 a 5.000 e fino al raggiungimento del rapporto 
di 1 a 4.000». 

 — Per il testo dell’art. 4 della legge 23 marzo 2023, n. 33 si veda 
nelle note alle premesse. 

  — Si riporta il comma 1264 dell’articolo 1 della citata legge 27 di-
cembre 2006, n. 296:  

 «1264. Al fine di garantire l’attuazione dei livelli essenziali delle 
prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territorio nazionale con 
riguardo alle persone non autosufficienti, è istituito presso il Ministero 
della solidarietà sociale un fondo denominato “Fondo per le non auto-
sufficienze”, al quale è assegnata la somma di 100 milioni di euro per 
l’anno 2007 e di 200 milioni di euro per ciascuno degli anni 2008 e 
2009». 

  — Si riporta il comma 210 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2023, n. 213 recante: «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno fi-
nanziario 2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026»:  

 «210. Al fine di assicurare un’efficiente programmazione delle 
politiche per l’inclusione, l’accessibilità e il sostegno a favore delle 
persone con disabilità, a decorrere dal 1° gennaio 2024 è istituito nel-
lo stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze, per 
il successivo trasferimento al bilancio autonomo della Presidenza del 
Consiglio dei ministri, il Fondo unico per l’inclusione delle persone con 
disabilità con una dotazione di euro 552.177.454 per l’anno 2024 e di 
euro 231.807.485 annui a decorrere dall’anno 2025».   

  Note all’art. 28:
     — Per i riferimenti del decreto del Ministro della salute n. 77 del 

2022 si veda nelle note all’art. 24. 
 — Per l’articolo 2 della legge 23 marzo 2023, n. 33 si veda nelle 

note all’art. 3. 
  — Si riporta l’articolo 22 della legge 8 novembre 2000, n. 328, 

recante: «Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di 
interventi e servizi sociali», pubblicata nella Gazz. Uff. 13 novembre 
2000, n. 265, S.O.:  

 «Art. 22    (Definizione del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali)   . — 1. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali si rea-
lizza mediante politiche e prestazioni coordinate nei diversi settori della 
vita sociale, integrando servizi alla persona e al nucleo familiare con 
eventuali misure economiche, e la definizione di percorsi attivi volti ad 
ottimizzare l’efficacia delle risorse, impedire sovrapposizioni di compe-
tenze e settorializzazione delle risposte. 
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  2. Ferme restando le competenze del Servizio sanitario nazionale 
in materia di prevenzione, cura e riabilitazione, nonché le disposizioni 
in materia di integrazione socio-sanitaria di cui al decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, gli interventi di 
seguito indicati costituiscono il livello essenziale delle prestazioni so-
ciali erogabili sotto forma di beni e servizi secondo le caratteristiche ed 
i requisiti fissati dalla pianificazione nazionale, regionale e zonale, nei 
limiti delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali, tenu-
to conto delle risorse ordinarie già destinate dagli enti locali alla spesa 
sociale:  

   a)   misure di contrasto della povertà e di sostegno al reddito e 
servizi di accompagnamento, con particolare riferimento alle persone 
senza fissa dimora; 

   b)   misure economiche per favorire la vita autonoma e la perma-
nenza a domicilio di persone totalmente dipendenti o incapaci di com-
piere gli atti propri della vita quotidiana; 

   c)   interventi di sostegno per i minori in situazioni di disagio tra-
mite il sostegno al nucleo familiare di origine e l’inserimento presso 
famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare 
e per la promozione dei diritti dell’infanzia e dell’adolescenza; 

   d)   misure per il sostegno delle responsabilità familiari, ai sensi 
dell’articolo 16, per favorire l’armonizzazione del tempo di lavoro e di 
cura familiare; 

   e)   misure di sostegno alle donne in difficoltà per assicurare i be-
nefìci disposti dal regio decreto-legge 8 maggio 1927, n. 798, convertito 
dalla legge 6 dicembre 1928, n. 2838, e dalla legge 10 dicembre 1925, 
n. 2277, e loro successive modificazioni, integrazioni e norme attuative; 

   f)   interventi per la piena integrazione delle persone disabili ai 
sensi dell’articolo 14; realizzazione, per i soggetti di cui all’articolo 3, 
comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, dei centri socio-riabili-
tativi e delle comunità-alloggio di cui all’articolo 10 della citata legge 
n. 104 del 1992, e dei servizi di comunità e di accoglienza per quelli 
privi di sostegno familiare, nonché erogazione delle prestazioni di sosti-
tuzione temporanea delle famiglie; 

   g)   interventi per le persone anziane e disabili per favorire la 
permanenza a domicilio, per l’inserimento presso famiglie, persone e 
strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per l’ac-
coglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e semiresi-
denziali per coloro che, in ragione della elevata fragilità personale o di 
limitazione dell’autonomia, non siano assistibili a domicilio; 

   h)   prestazioni integrate di tipo socio-educativo per contrastare 
dipendenze da droghe, alcol e farmaci, favorendo interventi di natura 
preventiva, di recupero e reinserimento sociale; 

   i)   informazione e consulenza alle persone e alle famiglie per fa-
vorire la fruizione dei servizi e per promuovere iniziative di auto-aiuto. 

 3. Gli interventi del sistema integrato di interventi e servizi sociali 
di cui al comma 2, lettera   c)  , sono realizzati, in particolare, secondo le 
finalità delle L. 4 maggio l983, n. 184, L. 27 maggio 1991, n. 176, L. 
15 febbraio 1996, n. 66, L. 28 agosto 1997, n. 285, L. 23 dicembre 1997, 
n. 451, L. 3 agosto 1998, n, 296, L. 31 dicembre 1998, n. 476, del testo 
unico di cui al decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, e delle disposi-
zioni sul processo penale a carico di imputati minorenni, approvate con 
decreto del Presidente della Repubblica 22 settembre 1988, n. 448, non-
ché della legge 5 febbraio 1992, n. 104, per i minori disabili. Ai fini di 
cui all’articolo 11 e per favorire la deistituzionalizzazione, i servizi e le 
strutture a ciclo residenziale destinati all’accoglienza dei minori devono 
essere organizzati esclusivamente nella forma di strutture comunitarie 
di tipo familiare. 

 4. In relazione a quanto indicato al comma 2, le leggi regionali, 
secondo i modelli organizzativi adottati, prevedono per ogni àmbito ter-
ritoriale di cui all’articolo 8, comma 3, lettera   a)   , tenendo conto anche 
delle diverse esigenze delle aree urbane e rurali, comunque l’erogazione 
delle seguenti prestazioni:  

   a)   servizio sociale professionale e segretariato sociale per infor-
mazione e consulenza al singolo e ai nuclei familiari; 

   b)   servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emer-
genza personali e familiari; 

   c)   assistenza domiciliare; 
   d)   strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fra-

gilità sociali; 
   e)   centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere 

comunitario.». 

 — Per l’articolo 2, comma 2, lettera   a)  , numero 3), e lettera   b)  , 
della legge 22 dicembre 2021, n. 227 si veda nelle note all’art. 27. 

 — Per l’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, si 
veda nelle note all’art. 21. 

 — Per la legge 5 febbraio 1992, n. 104, legge 30 marzo 1971, 
n. 118, e legge 11 febbraio 1980, n. 18 si veda nelle note all’art. 27.   

  Note all’art. 29:
     — Il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gen-

naio 2017, è pubblicato nel supplemento ordinario alla   Gazzetta Ufficia-
le   n. 65 del 18 marzo 2017. 

 — Per l’articolo 1, comma 162, lettere   a)   e   b)  , della legge 30 di-
cembre 2021, n. 234 si veda nelle note all’art. 22. 

 — Per i riferimenti del decreto del Ministro della salute 23 maggio 
2022, n. 77 si veda nelle note all’art. 24. 

  — Si riporta il comma 244 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2023, n.213 (Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 
2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-202), pubblicata nella 
Gazz. Uff. 30 dicembre 2023, n. 303, S.O.:  

 «244. Al fine di supportare ulteriormente l’implementazione degli 
standard organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori ri-
spetto a quelli previsti dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) 
per il potenziamento dell’assistenza territoriale, con riferimento ai mag-
giori oneri per la spesa di personale dipendente, da reclutare anche in de-
roga ai vincoli in materia di spesa di personale previsti dalla legislazione 
vigente limitatamente alla spesa eccedente i predetti vincoli, e per quel-
lo convenzionato, la spesa massima autorizzata ai sensi dell’articolo 1, 
comma 274, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, è incrementata di 250 
milioni di euro per l’anno 2025 e di 350 milioni di euro annui a decorrere 
dall’anno 2026 a valere sul finanziamento del Servizio sanitario nazio-
nale. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro 
dell’economia e delle finanze, le somme di cui al primo periodo sono ri-
partite fra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, anche 
tenendo conto degli obiettivi previsti dal PNRR». 

 — Per l’articolo 24 del decreto legislativo 15 settembre 2017, 
n. 147 si veda nelle note all’art. 23. 

  — Si riporta il comma 406 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2020, n. 178 (Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 
2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023):  

  “406. Al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, sono appor-
tate le seguenti modificazioni:  

   a)   all’articolo 8  -ter  , comma 2, sono aggiunte, in fine, le seguenti 
parole: «, e per l’erogazione di cure domiciliari»; 

   b)   all’articolo 8  -quater  , comma 1, dopo le parole: «che ne fac-
ciano richiesta,» sono inserite le seguenti: «nonché alle organizzazioni 
pubbliche e private autorizzate per l’erogazione di cure domiciliari,»; 

   c)   all’articolo 8  -quinquies  , comma 2, alinea, dopo le parole: «e 
con i professionisti accreditati,» sono inserite le seguenti: «nonché con 
le organizzazioni pubbliche e private accreditate per l’erogazione di 
cure domiciliari,”. 

 — Per l’articolo 1, comma 162, lettere   a)   e   b)  , della legge n. 234 
del 2021 si veda nelle note all’art. 22. 

 — Per l’articolo 3 della legge 23 marzo 2023, n. 33 si veda nelle 
note alle premesse.   

  Note all’art. 30:
     — Per i riferimenti del decreto del Presidente del Consiglio dei 

Ministri del 12 gennaio 2017, si veda nelle note all’art. 29. 
  — Si riporta l’articolo 20 della legge 328 del 2000 recante «Legge 

quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali»:  

 «Art. 20    (Fondo nazionale per le politiche sociali)   . — 1. Per la 
promozione e il raggiungimento degli obiettivi di politica sociale, lo 
Stato ripartisce le risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali. 

 2. Per le finalità della presente legge il Fondo di cui al comma 1 
è incrementato di lire 106.700 milioni per l’anno2000, di lire 761.500 
milioni per l’anno 2001 e di lire 922.500 milioni a decorrere dall’anno 
2002. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente riduzio-
ne dello stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale2000-2002, 
nell’ambito dell’unità previsionale di base di parte corrente “Fondo spe-
ciale” dello stato di previsione del Ministero del tesoro, del bilancio e 
della programmazione economica per l’anno2000, allo scopo utilizzan-
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do quanto a lire 56.700 milioni per l’anno2000, a lire 591.500 milioni 
per l’anno 2001 e a lire 752.500 milioni per l’anno 2002, l’accantona-
mento relativo al Ministero del tesoro, del bilancio e della programma-
zione economica; quanto a lire 50.000 milioni per l’anno2000e a lire 
149.000 milioni per ciascuno degli anni 2001 e 2002, l’accantonamento 
relativo al Ministero della pubblica istruzione; quanto a lire 1.000 mi-
lioni per ciascuno degli anni 2001 e 2002, le proiezioni dell’accantona-
mento relativo al Ministero dell’interno; quanto a lire 20.000 milioni 
per ciascuno degli anni 2001 e 2002, le proiezioni dell’accantonamento 
relativo al Ministero del commercio con l’estero. 

 3. Il Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione eco-
nomica è autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti va-
riazioni di bilancio. 

 4. La definizione dei livelli essenziali di cui all’articolo 22 è effet-
tuata contestualmente a quella delle risorse da assegnare al Fondo nazio-
nale per le politiche sociali tenuto conto delle risorse ordinarie destinate 
alla spesa sociale dalle regioni e dagli enti locali, nel rispetto delle com-
patibilità finanziarie definite per l’intero sistema di finanza pubblica dal 
Documento di programmazione economico-finanziaria. 

  5. Con regolamento, da emanare ai sensi dell’articolo 17, com-
ma 2, della legge 23 agosto 1988, n. 400, il Governo provvede a disci-
plinare modalità e procedure uniformi per la ripartizione delle risorse 
finanziarie confluite nel Fondo di cui al comma 1 ai sensi delle vigenti 
disposizioni di legge, sulla base dei seguenti principi e criteri direttivi:  

   a)   razionalizzare e armonizzare le procedure medesime ed evita-
re sovrapposizioni e diseconomie nell’allocazione delle risorse; 

   b)   prevedere quote percentuali di risorse aggiuntive a favore dei 
comuni associati ai sensi dell’articolo 8, comma 3, lettera   a)  ; 

   c)   garantire che gli stanziamenti a favore delle regioni e degli 
enti locali costituiscano quote di cofinanziamento dei programmi e dei 
relativi interventi e prevedere modalità di accertamento delle spese al 
fine di realizzare un sistema di progressiva perequazione della spe-
sa in ambito nazionale per il perseguimento degli obiettivi del Piano 
nazionale; 

   d)   prevedere forme di monitoraggio, verifica e valutazione dei 
costi, dei rendimenti e dei risultati degli interventi, nonché modalità per 
la revoca dei finanziamenti in caso di mancato impegno da parte degli 
enti destinatari entro periodi determinati; 

   e)   individuare le norme di legge abrogate dalla data di entrata in 
vigore del regolamento. 

 6. Lo schema di regolamento di cui al comma 5, previa deliberazio-
ne preliminare del Consiglio dei ministri, acquisito il parere della Con-
ferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281, è trasmesso successivamente alle Camere per l’espressio-
ne del parere da parte delle competenti Commissioni parlamentari, che 
si pronunciano entro trenta giorni dalla data di assegnazione. Decorso 
inutilmente tale termine, il regolamento può essere emanato. 

 7. Il Ministro per la solidarietà sociale, sentiti i Ministri interessa-
ti, d’intesa con la Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decre-
to legislativo 28 agosto 1997, n. 281, provvede, con proprio decreto, 
annualmente alla ripartizione delle risorse del Fondo nazionale per le 
politiche sociali, tenuto conto della quota riservata di cui all’articolo 15, 
sulla base delle linee contenute nel Piano nazionale e dei parametri di 
cui all’articolo 18, comma 3, lettera   n)  . In sede di prima applicazione 
della presente legge, entro novanta giorni dalla data della sua entrata in 
vigore, il Ministro per la solidarietà sociale, sentiti i Ministri interessati, 
d’intesa con la Conferenza unificata di cui al citatoarticolo 8 del decreto 
legislativo n. 281 del 1997, adotta il decreto di cui al presente comma 
sulla base dei parametri di cui all’articolo 18, comma 3, lettera   n)  . La 
ripartizione garantisce le risorse necessarie per l’adempimento delle 
prestazioni di cui all’articolo 24. 

 8. A decorrere dall’anno 2002 lo stanziamento complessivo del 
Fondo nazionale per le politiche sociali è determinato dalla legge finan-
ziaria con le modalità di cui all’articolo 11, comma 3, lettera   d)  , della 
legge 5 agosto 1978, n. 468, e successive modificazioni, assicurando 
comunque la copertura delle prestazioni di cui all’articolo 24 della pre-
sente legge. 

 2 
 9. Alla data di entrata in vigore del decreto legislativo di cui all’ar-

ticolo 24, confluiscono con specifica finalizzazione nel Fondo nazionale 
per le politiche sociali anche le risorse finanziarie destinate al finanzia-
mento delle prestazioni individuate dal medesimo decreto legislativo. 

 10. Al Fondo nazionale per le politiche sociali affluiscono, altresì, 
somme derivanti da contributi e donazioni eventualmente disposti da 

privati, enti, fondazioni, organizzazioni, anche internazionali, da organi-
smi dell’Unione europea, che sono versate all’entrata del bilancio dello 
Stato per essere assegnate al citato Fondo nazionale. 

 11. Qualora le regioni ed i comuni non provvedano all’impegno 
contabile della quota non specificamente finalizzata ai sensi del com-
ma 9 delle risorse ricevute nei tempi indicati dal decreto di riparto di 
cui al comma 7, il Ministro per la solidarietà sociale, con le modalità di 
cui al medesimo comma 7, provvede alla rideterminazione e alla riasse-
gnazione delle risorse, fermo restando l’obbligo di mantenere invariata 
nel triennio la quota complessiva dei trasferimenti a ciascun comune o 
a ciascuna regione.».   

  Note all’art. 31:
     — Per i riferimenti del decreto del Presidente del Consiglio dei 

ministri del 12 gennaio 2017, si veda nelle note all’art. 29. 
 — Per i riferimenti del decreto 23 maggio 2022, n. 77 si veda nelle 

note all’art. 2. 
 — Si riportano gli articoli 8  -ter  , 8  -quater  , 8  -quinquies   e 8  -octies   

del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante: «Riordino 
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 
23 ottobre 1992, n. 421», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 305 del 
30 dicembre 1992:  

 «Art. 8  -ter      (Autorizzazioni alla realizzazione di strutture e all’eser-
cizio di attività sanitarie e sociosanitarie)    . — 1. La realizzazione di 
strutture e l’esercizio di attività sanitarie e sociosanitarie sono subordi-
nate ad autorizzazione. Tali autorizzazioni si applicano alla costruzione 
di nuove strutture, all’adattamento di strutture già esistenti e alla loro 
diversa utilizzazione, all’ampliamento o alla trasformazione nonché al 
trasferimento in altra sede di strutture già autorizzate, con riferimento 
alle seguenti tipologie:  

   a)   strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospe-
daliero a ciclo continuativo o diurno per acuti; 

   b)   strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in 
regime ambulatoriale, ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica 
strumentale e di laboratorio; 

   c)   strutture sanitarie e sociosanitarie che erogano prestazioni in 
regime residenziale, a ciclo continuativo o diurno. 

 2. L’autorizzazione all’esercizio di attività sanitarie è, altresì, ri-
chiesta per gli studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie, 
ove attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero 
procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità o che 
comportino un rischio per la sicurezza del paziente, individuati ai sensi 
del comma 4, nonché per le strutture esclusivamente dedicate ad attività 
diagnostiche, svolte anche a favore di soggetti terzi, e per l’erogazione 
di cure domiciliari. 

 3. Per la realizzazione di strutture sanitarie e sociosanitarie il Co-
mune acquisisce, nell’esercizio delle proprie competenze in materia di 
autorizzazioni e concessioni di cui all’art. 4 del decreto-legge 5 otto-
bre 1993, n.398, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicembre 
1993, n. 493 e successive modificazioni, la verifica di compatibilità del 
progetto da parte della regione. Tale verifica è effettuata in rapporto al 
fabbisogno complessivo e alla localizzazione territoriale delle strutture 
presenti in ambito regionale, anche al fine di meglio garantire l’accessi-
bilità ai servizi e valorizzare le aree di insediamento prioritario di nuove 
strutture. 

 4. L’esercizio delle attività sanitarie e sociosanitarie da parte di 
strutture pubbliche e private presuppone il possesso dei requisiti mini-
mi, strutturali, tecnologici e organizzativi stabiliti con atto di indirizzo e 
coordinamento ai sensi dell’articolo 8 della legge 15 marzo 1997, n. 59, 
sulla base dei principi e criteri direttivi previsti dall’articolo 8, com-
ma 4, del presente decreto. In sede di modificazione del medesimo atto 
di indirizzo e coordinamento si individuano gli studi odontoiatrici, me-
dici e di altre professioni sanitarie di cui al comma 2, nonché i relativi 
requisiti minimi. 

  5. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto 
legislativo 19 giugno 1999, n. 229, le regioni determinano:  

   a)   le modalità e i termini per la richiesta e l’eventuale rilascio 
della autorizzazione alla realizzazione di strutture e della autorizzazione 
all’esercizio di attività sanitaria e sociosanitaria, prevedendo la possibi-
lità del riesame dell’istanza, in caso di esito negativo o di prescrizioni 
contestate dal soggetto richiedente; 

   b)   gli ambiti territoriali in cui si riscontrano carenze di strutture 
o di capacità produttiva, definendo idonee procedure per selezionare i 
nuovi soggetti eventualmente interessati». 
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 «Art. 8  -quater      (Accreditamento istituzionale)   . — 1. L’accredita-
mento istituzionale è rilasciato dalla regione alle strutture autorizzate, 
pubbliche o private ed ai professionisti che ne facciano richiesta, non-
ché alle organizzazioni pubbliche e private autorizzate per l’erogazione 
di cure domiciliari, subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti 
ulteriori di qualificazione, alla loro funzionalità rispetto agli indirizzi di 
programmazione regionale e alla verifica positiva dell’attività svolta e 
dei risultati raggiunti. Al fine di individuare i criteri per la verifica della 
funzionalità rispetto alla programmazione nazionale e regionale, la re-
gione definisce il fabbisogno di assistenza secondo le funzioni sanitarie 
individuate dal Piano sanitario regionale per garantire i livelli essenziali 
ed uniformi di assistenza, nonché gli eventuali livelli integrativi locali e 
le esigenze connesse all’assistenza integrativa di cui all’articolo 9. 

 La regione provvede al rilascio dell’accreditamento ai professio-
nisti, nonché a tutte le strutture pubbliche ed equiparate che soddisfano 
le condizioni di cui al primo periodo del presente comma, alle strutture 
private non lucrative di cui all’articolo 1, comma 18, e alle strutture 
private lucrative. 

 2. La qualità di soggetto accreditato non costituisce vincolo per 
le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale a corrispondere la 
remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi con-
trattuali di cui all’articolo 8- quinquies. I requisiti ulteriori costituisco-
no presupposto per l’accreditamento e vincolo per la definizione delle 
prestazioni previste nei programmi di attività delle strutture accreditate, 
così come definiti dall’articolo 8- quinquies. 

  3. Con atto di indirizzo e coordinamento emanato, ai sensi dell’ar-
ticolo 8 della legge 15 marzo 1997, n. 59, entro centottanta giorni dalla 
data di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, 
sentiti l’Agenzia per i servizi sanitari regionali, il Consiglio superiore di 
sanità, e, limitatamente all’accreditamento dei professionisti, la Fede-
razione nazionale dell’ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri, 
sono definiti i criteri generali uniformi per:  

   a)   la definizione dei requisiti ulteriori per l’esercizio delle atti-
vità sanitarie per conto del Servizio sanitario nazionale da parte delle 
strutture sanitarie e dei professionisti, nonché la verifica periodica di 
tali attività; 

   b)   la valutazione della rispondenza delle strutture al fabbisogno 
, tenendo conto anche del criterio della soglia minima di efficienza che, 
compatibilmente con le risorse regionali disponibili, deve esser conse-
guita da parte delle singole strutture sanitarie, e alla funzionalità della 
programmazione regionale, inclusa la determinazione dei limiti entro i 
quali sia possibile accreditare quantità di prestazioni in eccesso rispetto 
al fabbisogno programmato, in modo da assicurare un’efficace compe-
tizione tra le strutture accreditate; 

   c)   le procedure ed i termini per l’accreditamento delle struttu-
re che ne facciano richiesta, ivi compresa la possibilità di un riesame 
dell’istanza, in caso di esito negativo e di prescrizioni contestate dal 
soggetto richiedente nonché la verifica periodica dei requisiti ulteriori e 
le procedure da adottarsi in caso di verifica negativa. 

  4. L’atto di indirizzo e coordinamento è emanato nel rispetto dei 
seguenti criteri e principi direttivi:  

   a)   garantire l’eguaglianza fra tutte le strutture relativamente ai 
requisiti ulteriori richiesti per il rilascio dell’accreditamento e per la sua 
verifica periodica; 

   b)   garantire il rispetto delle condizioni di incompatibilità pre-
viste dalla vigente normativa nel rapporto di lavoro con il personale 
comunque impegnato in tutte le strutture; 

   c)   assicurare che tutte le strutture accreditate garantiscano do-
tazioni strumentali e tecnologiche appropriate per quantità, qualità e 
funzionalità in relazione alla tipologia delle prestazioni erogabili ed alle 
necessità assistenziali degli utilizzatori dei servizi; 

   d)   garantire che tutte le strutture accreditate assicurino adegua-
te condizioni di organizzazione interna, con specifico riferimento alla 
dotazione quantitativa e alla qualificazione professionale del personale 
effettivamente impiegato; 

   e)   prevedere la partecipazione della struttura a programmi di ac-
creditamento professionale tra pari; 

   f)   prevedere la partecipazione degli operatori a programmi di 
valutazione sistematica e continuativa dell’appropriatezza delle presta-
zioni erogate e della loro qualità, interni alla struttura e interaziendali; 

   g)   prevedere l’accettazione del sistema di controlli esterni sulla 
appropriatezza e sulla qualità delle prestazioni erogate, definito dalla 
regione ai sensi dell’articolo 8  -octies  ; 

   h)   prevedere forme di partecipazione dei cittadini e degli utiliz-
zatori dei servizi alla verifica dell’attività svolta e alla formulazione di 
proposte rispetto all’accessibilità dei servizi offerti, nonché l’adozione 
e l’utilizzazione sistematica della carta dei servizi per la comunicazione 
con i cittadini, inclusa la diffusione degli esiti dei programmi di valuta-
zione di cui alle lettere   e)   ed   f)  ; 

   i)   disciplinare l’esternalizzazione dei servizi sanitari direttamente 
connessi all’assistenza al paziente, prevedendola esclusivamente verso 
soggetti accreditati in applicazione dei medesimi criteri o di criteri co-
munque equivalenti a quelli adottati per i servizi interni alla struttura, se-
condo quanto previsto dal medesimo atto di indirizzo e coordinamento; 

   l)   indicare i requisiti specifici per l’accreditamento di funzioni di 
particolare rilevanza, in relazione alla complessità organizzativa e fun-
zionale della struttura, alla competenza e alla esperienza del personale 
richieste, alle dotazioni tecnologiche necessarie o in relazione all’attua-
zione degli, obiettivi prioritari definiti dalla programmazione nazionale; 

   m)   definire criteri per la selezione degli indicatori relativi all’at-
tività svolta ed ai suoi risultati finali dalle strutture e dalle funzioni ac-
creditate, in base alle evidenze scientifiche disponibili; 

   n)   definire i termini per l’adozione dei provvedimenti attuativi re-
gionali e per l’adeguamento organizzativo delle strutture già autorizzate; 

   o)   indicare i requisiti per l’accreditamento istituzionale dei pro-
fessionisti, anche in relazione alla specifica esperienza professionale 
maturata e ai crediti formativi acquisiti nell’ambito del programma di 
formazione continua di cui all’articolo 16  -ter  ; 

   p)   individuare l’organizzazione dipartimentale minima e le unità ope-
rative e le altre strutture complesse delle aziende di cui agli articoli 3 e 4, in 
base alla consistenza delle risorse umane, tecnologiche e finanziarie, al grado 
di autonomia finanziaria e alla complessità dell’organizzazione interna; 

   q)   prevedere l’estensione delle norme di cui al presente comma 
alle attività e alle strutture sociosanitarie, ove compatibili. 

 5. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore dell’atto di 
indirizzo e coordinamento di cui al comma 3, le regioni definiscono, in 
conformità ai criteri generali uniformi ivi previsti, i requisiti per l’accre-
ditamento, nonché il procedimento per la loro verifica, prevedendo, per 
quanto riguarda l’accreditamento dei professionisti, adeguate forme di 
partecipazione degli Ordini e dei Collegi professionali interessati. 

 6. Entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore dell’atto 
di indirizzo e coordinamento di cui al comma 3, le regioni avviano il 
processo di accreditamento delle strutture temporaneamente accreditate 
ai sensi dell’articolo 6, comma 6, della legge 23 dicembre 1994, n. 724, 
e delle altre già operanti. 

 7. Nel caso di richiesta di accreditamento da parte di nuove strutture 
o per l’avvio di nuove attività in strutture preesistenti, l’accreditamento 
può essere concesso in base alla qualità e ai volumi dei servizi da eroga-
re, nonché sulla base dei risultati dell’attività eventualmente già svolta, 
tenuto altresì conto degli obiettivi di sicurezza delle prestazioni sanitarie 
e degli esiti delle attività di controllo, vigilanza e monitoraggio per la 
valutazione delle attività erogate in termini di qualità, sicurezza ed ap-
propriatezza, le cui modalità sono definite con decreto del Ministro della 
salute, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della 
presente disposizione, previa intesa in sede di Conferenza permanente per 
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131. 

 8. In presenza di una capacità produttiva superiore al fabbisogno de-
terminato in base ai criteri di cui al comma 3, lettera   b)  , le regioni e le unità 
sanitarie locali attraverso gli accordi contrattuali di cui all’articolo 8  -quin-
quies  , sono tenute a porre a carico del Servizio sanitario nazionale un volu-
me di attività comunque non superiore a quello previsto dagli indirizzi della 
programmazione nazionale. In caso di superamento di tale limite, ed in as-
senza di uno specifico e adeguato intervento integrativo ai sensi dell’artico-
lo 13, si procede, con le modalità di cui all’articolo 28, commi 9 e seguenti, 
della legge 23 dicembre 1998, n.448, alla revoca dell’accreditamento della 
capacità produttiva in eccesso, in misura proporzionale al concorso a tale 
superamento apportato dalle strutture pubbliche ed equiparate, dalle struttu-
re private non lucrative e dalle strutture private lucrative». 

 «Art. 8  -quinquies      (Accordi contrattuali)    . — 1. Le regioni, entro 
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229, definiscono l’ambito di applicazione degli ac-
cordi contrattuali ed individuano i soggetti interessati, con specifico ri-
ferimento ai seguenti aspetti:  

   a)   individuazione delle responsabilità riservate alla regione e di 
quelle attribuite alle unità sanitarie locali nella definizione degli accordi 
contrattuali e nella verifica del loro rispetto; 
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   b)   indirizzi per la formulazione dei programmi di attività del-
le strutture interessate, con l’indicazione delle funzioni e delle attività 
da potenziare e da depotenziare, secondo le linee della programma-
zione regionale e nel rispetto delle priorità indicate dal Piano sanitario 
nazionale; 

   c)   determinazione del piano delle attività relative alle alte spe-
cialità ed alla rete dei servizi di emergenza; 

   d)   criteri per la determinazione della remunerazione delle strut-
ture ove queste abbiano erogato volumi di prestazioni eccedenti il pro-
gramma preventivo concordato, tenuto conto del volume complessivo 
di attività e del concorso allo stesso da parte di ciascuna struttura. 

 1  -bis  . I soggetti privati di cui al comma 1 sono individuati, ai fini 
della stipula degli accordi contrattuali, mediante procedure trasparenti, 
eque e non discriminatorie, previa pubblicazione da parte delle regioni 
di un avviso contenente criteri oggettivi di selezione, che valorizzino 
prioritariamente la qualità delle specifiche prestazioni sanitarie da ero-
gare. La selezione di tali soggetti deve essere effettuata periodicamen-
te, tenuto conto della programmazione sanitaria regionale e sulla base 
di verifiche delle eventuali esigenze di razionalizzazione della rete in 
convenzionamento e, per i soggetti già titolari di accordi contrattuali, 
dell’attività svolta; a tali fini si tiene conto altresì dell’effettiva alimen-
tazione in maniera continuativa e tempestiva del fascicolo sanitario 
elettronico (FSE) ai sensi dell’articolo 12 del decreto-legge 18 ottobre 
2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 
2012, n. 221, secondo le modalità definite ai sensi del comma 7 del 
medesimo articolo 12, nonché degli esiti delle attività di controllo, vigi-
lanza e monitoraggio per la valutazione delle attività erogate, le cui mo-
dalità sono definite con il decreto di cui all’articolo 8  -quater  , comma 7. 

 2. In attuazione di quanto previsto dal comma 1 ((e con le moda-
lità di cui al comma 1  -bis   )), la regione e le unità sanitarie locali, anche 
attraverso valutazioni comparative della qualità e dei costi, definiscono 
accordi con le strutture pubbliche ed equiparate, comprese le aziende 
ospedaliero universitarie, e stipulano contratti con quelle private e con 
i professionisti accreditati, nonché con le organizzazioni pubbliche e 
private accreditate per l’erogazione di cure domiciliari, anche mediante 
intese con le loro organizzazioni rappresentative a livello regionale, che 
indicano:  

   a)   gli obiettivi di salute e i programmi di integrazione dei servizi; 
   b)   il volume massimo di prestazioni che le strutture presenti 

nell’ambito territoriale della medesima unità sanitaria locale, si impe-
gnano ad assicurare, distinto per tipologia e per modalità di assistenza. 
Le regioni possono individuare prestazioni o gruppi di prestazioni per i 
quali stabilire la preventiva autorizzazione, da parte dell’azienda sanita-
ria locale competente, alla fruizione presso le strutture o i professionisti 
accreditati; 

   c)   i requisiti del servizio da rendere, con particolare riguardo ad 
accessibilità, appropriatezza clinica ed organizzativa, tempi di attesa e 
continuità assistenziale; 

   d)   il corrispettivo preventivato a fronte delle attività concorda-
te, globalmente risultante dalla applicazione dei valori tariffari e della 
remunerazione extra-tariffaria delle funzioni incluse nell’accordo, da 
verificare a consuntivo sulla base dei risultati raggiunti e delle attività 
effettivamente svolte secondo le indicazioni regionali di cui al com-
ma 1, lettera   d)  ; 

   e)   il debito informativo delle strutture erogatrici per il moni-
toraggio degli accordi pattuiti e le procedure che dovranno essere se-
guite per il controllo esterno della appropriatezza e della qualità della 
assistenza prestata e delle prestazioni rese, secondo quanto previsto 
dall’articolo 8  -octies  . 

 e  -bis  ) la modalità con cui viene comunque garantito il rispetto 
del limite di remunerazione delle strutture correlato ai volumi di pre-
stazioni, concordato ai sensi della lettera   d)  , prevedendo che in caso di 
incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso 
dell’anno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione 
delle prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assisten-
za specialistica ambulatoriale, nonché delle altre prestazioni comunque 
remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate, di 
cui alla lettera   b)  , si intende rideterminato nella misura necessaria al 
mantenimento dei limiti indicati alla lettera   d)  , fatta salva la possibile 
stipula di accordi integrativi, nel rispetto dell’equilibrio economico fi-
nanziario programmato. 

 2  -bis  . 
 2  -ter  . 

 2  -quater  . Le regioni stipulano accordi con le fondazioni istituti 
di ricovero e cura a carattere scientifico e con gli istituti di ricovero e 
cura a carattere scientifico pubblici e contratti con gli istituti di ricovero 
e cura a carattere scientifico privati, che sono definiti con le modalità 
di cui all’articolo 10 comma 2 del decreto legislativo 16 ottobre 2003, 
n. 288. Le regioni stipulano altresì accordi con gli istituti, enti ed ospe-
dali di cui agli articoli 41 e 43, secondo comma, della legge 23 dicembre 
1978, n. 833, e successive modificazioni, che prevedano che l’attività 
assistenziale, attuata in coerenza con la programmazione sanitaria re-
gionale, sia finanziata a prestazione in base ai tetti di spesa ed ai volumi 
di attività predeterminati annualmente dalla programmazione regionale 
nel rispetto dei vincoli di bilancio, nonché sulla base di funzioni rico-
nosciute dalle regioni, tenendo conto nella remunerazione di eventuali 
risorse già attribuite per spese di investimento, ai sensi dell’articolo 4, 
comma 15, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, e successive modi-
ficazioni ed integrazioni. Ai predetti accordi e ai predetti contratti si 
applicano le disposizioni di cui al comma 2, lettere   a)  ,   b)  ,   c)  ,   e)   ed e  -bis  . 

 2  -quinquies  . In caso di mancata stipula degli accordi di cui al pre-
sente articolo, l’accreditamento istituzionale di cui all’articolo 8  -quater   
delle strutture e dei professionisti eroganti prestazioni per conto del Ser-
vizio sanitario nazionale interessati è sospeso». 

 «Art. 8  -octies      (Controlli)   . — 1. La regione e le aziende unità sani-
tarie locali attivano un sistema di monitoraggio e controllo sulla defini-
zione e sul rispetto degli accordi contrattuali da parte di tutti i soggetti 
interessati nonché sulla qualità della assistenza e sulla appropriatezza 
delle prestazioni rese. 

 2. Per quanto riguarda le strutture pubbliche del Servizio sanitario 
nazionale, la definizione degli accordi entro i termini stabiliti dalla re-
gione e il rispetto dei programmi di attività previsti per ciascuna strut-
tura rappresentano elemento di verifica per la conferma degli incarichi 
al direttore generale, ai direttori di dipartimento e del contratto previsto 
per i dirigenti responsabili di struttura complessa, nonché per la corre-
sponsione degli incentivi di risultato al personale con funzioni dirigen-
ziali dipendente dalle aziende interessate. 

 3. Con atto di indirizzo e coordinamento, emanato entro, centottan-
ta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 
1999, n. 229, sentita l’Agenzia per i servizi sanitari regionali, d’intesa 
con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, sono stabiliti, sulla base dei 
criteri di cui all’articolo 8  -quinquies  , i principi in base ai quali la regio-
ne assicura la funzione di controllo esterno sulla appropriatezza e sulla 
qualità della assistenza prestata dalle strutture interessate. 

  Le regioni, in attuazione dell’atto di indirizzo e coordinamento, 
entro sessanta giorni determinano:  

   a)   le regole per l’esercizio della funzione di controllo esterno 
e per la risoluzione delle eventuali contestazioni, stabilendo le relative 
penalizzazioni; 

   b)   il debito informativo delle strutture accreditate interessate agli 
accordi e le modalità per la verifica della adeguatezza del loro sistema 
informativo; 

   c)   l’organizzazione per la verifica del comportamento delle sin-
gole strutture; 

   d)   i programmi per promuovere la formazione e l’aggiornamen-
to degli operatori addetti alla gestione della documentazione clinica e 
alle attività di controllo. 

  4. L’atto di indirizzo e coordinamento di cui al comma 3 individua 
altresì i criteri per la verifica di:  

   a)   validità della documentazione amministrativa attestante l’av-
venuta erogazione delle prestazioni e la sua rispondenza alle attività 
effettivamente svolte; 

   b)   necessità clinica e appropriatezza delle prestazioni e dei rico-
veri effettuati, con particolare riguardo ai ricoveri di pazienti indirizzati 
o trasferiti ad altre strutture; 

   c)   appropriatezza delle forme e delle modalità di erogazione del-
la assistenza; 

   d)   risultati finali della assistenza, incluso il gradimento degli uti-
lizzatori dei servizi. 

 4  -bis  . Salvo il disposto dei commi 2 e 3, il mancato adempimento 
degli obblighi di alimentazione del fascicolo sanitario elettronico (FSE), 
nei termini indicati dall’articolo 12, comma 1, del decreto-legge 18 otto-
bre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 
2012, n. 221, e nel rispetto delle modalità e delle misure tecniche indivi-
duate ai sensi del comma 7 del medesimo articolo 12, costituisce grave 
inadempimento degli obblighi assunti mediante la stipula dei contratti e 
degli accordi contrattuali di cui all’articolo 8  -quinquies  ». 
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 — Si riporta l’articolo all’articolo 51 del decreto legislativo 15 giu-
gno 2015, n. 81, recante: «Disciplina organica dei contratti di lavoro e 
revisione della normativa in tema di mansioni, a norma dell’articolo 1, 
comma 7, della legge 10 dicembre 2014, n. 183», pubblicato nella   Gaz-
zetta Ufficiale    n. 144 del 24 giugno 2015:  

 «Art. 51    (Norme di rinvio ai contratti collettivi)   . — 1. Salvo di-
versa previsione, ai fini del presente decreto, per contratti collettivi 
si intendono i contratti collettivi nazionali, territoriali o aziendali sti-
pulati da associazioni sindacali comparativamente più rappresentative 
sul piano nazionale e i contratti collettivi aziendali stipulati dalle loro 
rappresentanze sindacali aziendali ovvero dalla rappresentanza sinda-
cale unitaria». 

 — Si riporta l’articolo 15 della legge 5 agosto 2022, n. 118, recante 
«Legge annuale per il mercato e la concorrenza 2021», pubblicata nella 
  Gazzetta Ufficiale   n. 188 del 12 agosto 2022. 

 “Art. 15    (Revisione e trasparenza dell’accreditamento e del con-
venzionamento delle strutture private nonché monitoraggio e valuta-
zione degli erogatori privati convenzionati)    . — 1. Al decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, sono apportate le seguenti modificazioni:  

 2. all’articolo 8  -quater   , il comma 7 è sostituito dal seguente:  
 «7. Nel caso di richiesta di accreditamento da parte di nuove 

strutture o per l’avvio di nuove attività in strutture preesistenti, l’accre-
ditamento può essere concesso in base alla qualità e ai volumi dei servizi 
da erogare, nonché sulla base dei risultati dell’attività eventualmente già 
svolta, tenuto altresì conto degli obiettivi di sicurezza delle prestazioni 
sanitarie e degli esiti delle attività di controllo, vigilanza e monitoraggio 
per la valutazione delle attività erogate in termini di qualità, sicurezza 
ed appropriatezza, le cui modalità sono definite con decreto del Mini-
stro della salute, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in 
vigore della presente disposizione, previa intesa in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 
5 giugno 2003, n. 131»; 

   b)   all’articolo 8  -quinquies  : 
  1) dopo il comma 1 è inserito il seguente:  

 «1  -bis  . I soggetti privati di cui al comma 1 sono individuati, 
ai fini della stipula degli accordi contrattuali, mediante procedure tra-
sparenti, eque e non discriminatorie, previa pubblicazione da parte delle 
regioni di un avviso contenente criteri oggettivi di selezione, che valo-
rizzino prioritariamente la qualità delle specifiche prestazioni sanitarie 
da erogare. La selezione di tali soggetti deve essere effettuata periodi-
camente, tenuto conto della programmazione sanitaria regionale e sulla 
base di verifiche delle eventuali esigenze di razionalizzazione della rete 
in convenzionamento e, per i soggetti già titolari di accordi contrattua-
li, dell’attività svolta; a tali fini si tiene conto altresì dell’effettiva ali-
mentazione in maniera continuativa e tempestiva del fascicolo sanitario 
elettronico (FSE) ai sensi dell’articolo 12 del decreto-legge 18 ottobre 
2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 
2012, n. 221, secondo le modalità definite ai sensi del comma 7 del me-
desimo articolo 12, nonché degli esiti delle attività di controllo, vigilan-
za e monitoraggio per la valutazione delle attività erogate, le cui moda-
lità sono definite con il decreto di cui all’articolo 8  -quater  , comma 7»; 

 2) al comma 2, alinea, dopo le parole: «dal comma 1» sono 
inserite le seguenti: «e con le modalità di cui al comma 1  -bis  » e le paro-
le: «, anche attraverso valutazioni comparative della qualità dei costi,» 
sono soppresse; 

   c)   all’articolo 8  -octies   , dopo il comma 4 è aggiunto il seguente:  
 «4  -bis  . Salvo il disposto dei commi 2 e 3, il mancato adempi-

mento degli obblighi di alimentazione del fascicolo sanitario elettronico 
(FSE), nei termini indicati dall’articolo 12, comma 1, del decreto-leg-
ge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 
17 dicembre 2012, n. 221, e nel rispetto delle modalità e delle misure 
tecniche individuate ai sensi del comma 7 del medesimo articolo 12, co-
stituisce grave inadempimento degli obblighi assunti mediante la stipula 
dei contratti e degli accordi contrattuali di cui all’articolo 8  -quinquies  »; 

   d)    all’articolo 9:  
 1) al comma 5, dopo la lettera   c)    sono aggiunte le seguenti:  

 «c  -bis  ) le prestazioni di prevenzione primaria e secondaria 
che non siano a carico del Servizio sanitario nazionale; 

 c  -ter  ) le prestazioni di long term care (LTC) che non siano 
a carico del Servizio sanitario nazionale; 

 c  -quater  ) le prestazioni sociali finalizzate al soddisfaci-
mento dei bisogni del paziente cronico che non siano a carico del Servi-
zio sanitario nazionale, ferma restando l’applicazione delle disposizioni 
di cui all’articolo 26 della legge 8 novembre 2000, n. 328»; 

 2) al comma 9, le parole: «il cui funzionamento è disciplinato 
con il regolamento di cui al comma 8» sono sostituite dalle seguenti: 
«con finalità di studio e ricerca sul complesso delle attività delle forme 
di assistenza complementare e sulle relative modalità di funzionamento, 
la cui organizzazione e il cui funzionamento sono disciplinati con appo-
sito decreto del Ministro della salute»; 

  3) dopo il comma 9 è inserito il seguente:  
 «9  -bis  . Al Ministero della salute è inoltre assegnata la 

funzione di monitoraggio delle attività svolte dai fondi integrativi del 
Servizio sanitario nazionale nonché dagli enti, dalle casse e dalle so-
cietà di mutuo soccorso aventi esclusivamente fini assistenziali, di cui 
all’articolo 51, comma 2, lettera   a)  , del testo unico di cui al decreto del 
Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917. A tal fine cia-
scun soggetto interessato invia periodicamente al Ministero della salute 
i dati aggregati relativi al numero e alle tipologie dei propri iscritti, al 
numero e alle tipologie dei beneficiari delle prestazioni nonché ai volu-
mi e alle tipologie di prestazioni complessivamente erogate, distinte tra 
prestazioni a carattere sanitario, prestazioni a carattere socio-sanitario, 
prestazioni a carattere sociale ed altre tipologie, nelle forme indicate con 
apposito decreto del Ministro della salute». 

 2. All’articolo 41, comma 6, del decreto legislativo 14 marzo 2013, 
n. 33, è aggiunto, in fine, il seguente periodo: «Sono altresì tenuti a pub-
blicare nel proprio sito internet istituzionale i bilanci certificati e i dati 
sugli aspetti qualitativi e quantitativi dei servizi erogati e sull’attività 
medica svolta». 

 3. Dall’attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo non 
devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubbli-
ca. Le amministrazioni interessate provvedono alle attività previste nei 
limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legi-
slazione vigente”.   

  Note all’art. 32:

     — La legge 15 marzo 2010, n. 38 recante «Disposizioni per garan-
tire l’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore», è pubblicata 
nella Gazz. Uff. 19 marzo 2010, n. 65. 

 — Per i riferimenti del decreto del Presidente del Consiglio dei 
ministri 12 gennaio 2017 si veda nelle note all’art. 29. 

 — Per i riferimenti del decreto 23 maggio 2022, n. 77 si veda nelle 
note all’art. 2. 

 — La legge 22 dicembre 2017, n. 219 recante: «Norme in materia 
di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento» è pub-
blicata nella Gazz. Uff. 16 gennaio 2018, n. 12.   

  Note all’art. 33:

     — Si riporta l’articolo 2, comma 2, lettera   c)   , della citata legge 
22 dicembre 2021, n. 227:  

 «Art. 2    (Principi e criteri direttivi della delega)   . — 1. Nell’eserci-
zio della delega di cui all’articolo 1, il Governo provvede al coordina-
mento, sotto il profilo formale e sostanziale, delle disposizioni legislati-
ve vigenti, anche di recepimento e attuazione della normativa europea, 
apportando a esse le opportune modifiche volte a garantire e migliorare 
la coerenza giuridica, logica e sistematica della normativa di settore, ad 
adeguare, aggiornare e semplificare il linguaggio normativo e a indivi-
duare espressamente le disposizioni da abrogare, fatta salva comunque 
l’applicazione dell’articolo 15 delle disposizioni sulla legge in generale 
premesse al codice civile. 

  2. Il Governo si attiene ai seguenti princìpi e criteri direttivi:  
   a)    con riguardo alle definizioni concernenti la condizione di di-

sabilità e alla revisione, al riordino e alla semplificazione della norma-
tiva di settore:  

 1) adozione di una definizione di «disabilità» coerente con 
l’articolo 1, secondo paragrafo, della Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabilità , anche integrando la legge 5 feb-
braio 1992, n. 104, e introducendo disposizioni che prevedano una va-
lutazione di base della disabilità distinta da una successiva valutazione 
multidimensionale fondata sull’approccio bio-psico-sociale, attivabile 
dalla persona con disabilità o da chi la rappresenta, previa adeguata in-
formazione sugli interventi, sostegni e benefìci cui può accedere, fina-
lizzata al progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato di 
cui alla lettera   c)   del presente comma e assicurando l’adozione di criteri 
idonei a tenere nella dovuta considerazione le differenze di genere; 
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 2) adozione della Classificazione internazionale del funzio-
namento, della disabilità e della salute - International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF), approvata dalla 54a Assem-
blea mondiale della sanità il 22 maggio 2001, e dei correlati strumenti 
tecnico-operativi di valutazione, ai fini della descrizione e dell’analisi 
del funzionamento, della disabilità e della salute, congiuntamente alla 
versione adottata in Italia della Classificazione internazionale delle 
malattie (ICD) dell’Organizzazione mondiale della sanità e a ogni altra 
eventuale scala di valutazione disponibile e consolidata nella letteratura 
scientifica e nella pratica clinica; 

 3) separazione dei percorsi valutativi previsti per le persone 
anziane da quelli previsti per gli adulti e da quelli previsti per i minori; 

 4) adozione di una definizione di «profilo di funzionamen-
to» coerente con l’ICF e con le disposizioni della Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità e che tenga conto 
dell’ICD; 

 5) introduzione nella legge 5 febbraio 1992, n. 104, della 
definizione di «accomodamento ragionevole», prevedendo adeguati 
strumenti di tutela coerenti con le disposizioni della Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità; 

   b)    con riguardo all’accertamento della disabilità e alla revisione 
dei suoi processi valutativi di base:  

 1) previsione che, in conformità alle indicazioni dell’ICF e 
tenuto conto dell’ICD, la valutazione di base accerti, ai sensi dell’arti-
colo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, come modificato in coerenza 
con la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con di-
sabilità, la condizione di disabilità e le necessità di sostegno, di sostegno 
intensivo o di restrizione della partecipazione della persona ai fini dei 
correlati benefìci o istituti; 

 2) al fine di semplificare gli aspetti procedurali e organizzativi 
in modo da assicurare tempestività, efficienza, trasparenza e tutela del-
la persona con disabilità, razionalizzazione e unificazione in un’unica 
procedura del processo valutativo di base ai sensi della legge 5 febbraio 
1992, n. 104, degli accertamenti afferenti all’invalidità civile ai sensi 
della legge 30 marzo 1971, n. 118, alla cecità civile ai sensi della legge 
27 maggio 1970, n. 382, e della legge 3 aprile 2001, n. 138, alla sordità 
civile ai sensi della legge 26 maggio 1970, n. 381, alla sordocecità ai 
sensi della legge 24 giugno 2010, n. 107, delle valutazioni propedeu-
tiche all’individuazione degli alunni con disabilità di cui all’articolo 1, 
comma 181, lettera   c)  , numero 5), della legge 13 luglio 2015, n. 107, 
all’accertamento della disabilità ai fini dell’inclusione lavorativa ai sen-
si della legge 12 marzo 1999, n. 68, e dell’articolo 1, comma 1, lettera 
  c)  , del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 151, e alla concessione 
di assistenza protesica, sanitaria e riabilitativa, delle valutazioni utili 
alla definizione del concetto di non autosufficienza e delle valutazioni 
relative al possesso dei requisiti necessari per l’accesso ad agevolazioni 
fiscali, tributarie e relative alla mobilità nonché di ogni altro accerta-
mento dell’invalidità previsto dalla normativa vigente, confermando e 
garantendo la specificità e l’autonoma rilevanza di ciascuna forma di 
disabilità; 

 3) previsione che, in conformità alla definizione di disabilità 
e in coerenza con le classificazioni ICD e ICF, con decreto del Ministro 
della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, 
con l’Autorità politica delegata in materia di disabilità e con il Ministro 
del lavoro e delle politiche sociali, si provveda al progressivo aggior-
namento delle definizioni, dei criteri e delle modalità di accertamento 
dell’invalidità previsti dal decreto del Ministro della sanità 5 febbraio 
1992, pubblicato nel Supplemento ordinario n. 43 alla   Gazzetta Ufficia-
le   n. 47 del 26 febbraio 1992; 

 4) affidamento a un unico soggetto pubblico dell’esclusiva 
competenza medico-legale sulle procedure valutative di cui al nume-
ro 2), garantendone l’omogeneità nel territorio nazionale e realizzando, 
anche a fini deflativi del contenzioso giudiziario, una semplificazione e 
razionalizzazione degli aspetti procedurali e organizzativi del processo 
valutativo di base, anche prevedendo procedimenti semplificati di rie-
same o di rivalutazione, in modo che siano assicurate la tempestività, 
l’efficienza e la trasparenza e siano riconosciute la tutela e la rappresen-
tanza della persona con disabilità, in tutte le fasi della procedura di ac-
certamento della condizione di disabilità, garantendo la partecipazione 
delle associazioni di categoria di cui all’articolo 1, comma 3, della legge 
15 ottobre 1990, n. 295; 

 5) previsione di un efficace e trasparente sistema di controlli 
sull’adeguatezza delle prestazioni rese, garantendo l’interoperabilità tra 
le banche di dati già esistenti, prevedendo anche specifiche situazioni 
comportanti l’irrivedibilità nel tempo, fermi restando i casi di esonero 
già stabiliti dalla normativa vigente; 

   c)    con riguardo alla valutazione multidimensionale della disabi-
lità e alla realizzazione del progetto di vita individuale, personalizzato 
e partecipato:  

 1) prevedere modalità di coordinamento tra le amministrazio-
ni competenti per l’integrazione della programmazione sociale e sanita-
ria nazionale e regionale; 

 2) prevedere che la valutazione multidimensionale sia svolta 
attraverso l’istituzione e l’organizzazione di unità di valutazione mul-
tidimensionale composte in modo da assicurare l’integrazione degli 
interventi di presa in carico, di valutazione e di progettazione da par-
te delle amministrazioni competenti in ambito sociosanitario e socio-
assistenziale, ferme restando le prestazioni già individuate dal decreto 
del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, concernente 
la definizione dei livelli essenziali di assistenza nel settore sanitario, 
pubblicato nel Supplemento ordinario alla   Gazzetta Ufficiale   n. 65 del 
18 marzo 2017; 

 3) prevedere che la valutazione multidimensionale sia svolta 
tenendo conto delle indicazioni dell’ICF e dell’ICD e che definisca un 
profilo di funzionamento della persona, necessario alla predisposizione 
del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato e al moni-
toraggio dei suoi effetti nel tempo, tenendo conto delle differenti disabi-
lità nell’ambito della valutazione; 

 4) prevedere che la valutazione multidimensionale assicuri, 
sulla base di un approccio multidisciplinare e con la partecipazione della 
persona con disabilità e di chi la rappresenta, l’elaborazione di un pro-
getto di vita individuale, personalizzato e partecipato, il quale individui 
i sostegni e gli accomodamenti ragionevoli che garantiscano l’effettivo 
godimento dei diritti e delle libertà fondamentali, tra cui la possibilità di 
scegliere, in assenza di discriminazioni, il proprio luogo di residenza e 
un’adeguata soluzione abitativa, anche promuovendo il diritto alla do-
miciliarità delle cure e dei sostegni socio-assistenziali; 

 5) prevedere che il progetto di vita individuale, personaliz-
zato e partecipato sia diretto a realizzare gli obiettivi della persona con 
disabilità secondo i suoi desideri, le sue aspettative e le sue scelte, mi-
gliorandone le condizioni personali e di salute nonché la qualità di vita 
nei suoi vari ambiti, individuando le barriere e i facilitatori che incidono 
sui contesti di vita e rispettando i princìpi al riguardo sanciti dalla Con-
venzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, in-
dicando gli strumenti, le risorse, i servizi, le misure, gli accomodamenti 
ragionevoli che devono essere adottati per la realizzazione del progetto 
e che sono necessari a compensare le limitazioni alle attività e a favorire 
la partecipazione della persona con disabilità nei diversi ambiti della 
vita e nei diversi contesti di riferimento, compresi quelli lavorativi e 
scolastici nonché quelli culturali e sportivi, e in ogni altro contesto di 
inclusione sociale; 

 6) assicurare l’adozione degli accomodamenti ragionevoli 
necessari a consentire l’effettiva individuazione ed espressione della 
volontà dell’interessato e la sua piena comprensione delle misure e dei 
sostegni attivabili, al fine di garantire alla persona con disabilità, an-
che quando sia soggetta a una misura di protezione giuridica o abbia 
necessità di sostegni ad altissima intensità, la piena partecipazione alla 
valutazione multidimensionale, all’elaborazione del progetto di vita in-
dividuale, personalizzato e partecipato e all’attuazione dello stesso con 
modalità tali da garantire la soddisfazione della persona interessata; 

 7) prevedere che sia garantita comunque l’attuazione del pro-
getto di vita individuale, personalizzato e partecipato, al variare del con-
testo territoriale e di vita della persona con disabilità, mediante le risorse 
umane e strumentali di rispettiva competenza degli enti locali e delle 
regioni ai sensi della normativa vigente; 

 8) assicurare che, su richiesta della persona con disabilità o di 
chi la rappresenta, l’elaborazione del progetto di vita individuale, per-
sonalizzato e partecipato coinvolga attivamente anche gli enti del Terzo 
settore, attraverso forme di co-programmazione e co-progettazione ai 
sensi degli articoli 55 e 56 del codice del Terzo settore, di cui al decreto 
legislativo 3 luglio 2017, n. 117; 

 9) prevedere che nel progetto di vita individuale, personalizza-
to e partecipato sia indicato l’insieme delle risorse umane, professionali, 
tecnologiche, strumentali ed economiche, pubbliche e private, attivabili 
anche in seno alla comunità territoriale e al sistema dei supporti infor-
mali, volte a dare attuazione al progetto medesimo, stabilendo ipotesi in 
cui lo stesso, in tutto o in parte, possa essere autogestito, con obbligo di 
rendicontazione secondo criteri predefiniti nel progetto stesso; 

 10) prevedere che, nell’ambito del progetto di vita individua-
le, personalizzato e partecipato, siano individuati tutti i sostegni e gli 
interventi idonei e pertinenti a garantire il superamento delle condizioni 
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di emarginazione e il godimento, su base di eguaglianza con gli altri, dei 
diritti e delle libertà fondamentali e che la loro attuazione sia garantita 
anche attraverso l’accomodamento ragionevole di cui all’articolo 2 della 
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità ; 

 11) prevedere che nel progetto di vita individuale, personaliz-
zato e partecipato siano individuate figure professionali aventi il com-
pito di curare la realizzazione del progetto, monitorarne l’attuazione e 
assicurare il confronto con la persona con disabilità e con i suoi referenti 
familiari, ferma restandola facoltà di autogestione del progetto da parte 
della persona con disabilità; 

 12) prevedere che, nell’ambito del progetto di vita individua-
le, personalizzato e partecipato diretto ad assicurare l’inclusione e la 
partecipazione sociale, compreso l’esercizio dei diritti all’affettività e 
alla socialità, possano essere individuati sostegni e servizi per l’abitare 
in autonomia e modelli di assistenza personale autogestita che suppor-
tino la vita indipendente delle persone con disabilità in età adulta, favo-
rendone la deistituzionalizzazione e prevenendone l’istituzionalizzazio-
ne, come previsto dall’articolo 8 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, e 
dall’articolo 19 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle 
persone con disabilità , anche mediante l’attuazione coordinata dei pro-
getti delle missioni 5 e 6 del PNRR e attraverso le misure previste dalla 
legge 22 giugno 2016, n. 112; 

 13) prevedere eventuali forme di finanziamento aggiuntivo 
per le finalità di cui al numero 12) e meccanismi di riconversione delle 
risorse attualmente destinate all’assistenza nell’ambito di istituti a fa-
vore dei servizi di supporto alla domiciliarità e alla vita indipendente; 

   d)   con riguardo all’informatizzazione dei processi valutativi e di 
archiviazione, istituire, nell’ambito degli interventi previsti nel PNRR, 
piattaforme informatiche, accessibili e fruibili ai sensi della legge 
9 gennaio 2004, n. 4, e intero-perabili con quelle esistenti alla data di 
entrata in vigore dei decreti legislativi, che, nel rispetto del principio 
della riservatezza dei dati personali, coadiuvino i processi valutativi e 
l’elaborazione dei progetti di vita individuali, personalizzati e parteci-
pati, consentano la consultazione delle certificazioni e delle informa-
zioni riguardanti i benefìci economici, previdenziali e assistenziali e 
gli interventi di assistenza sociosanitaria che spettano alla persona con 
disabilità, garantendo comunque la semplificazione delle condizioni di 
esercizio dei diritti delle persone con disabilità e la possibilità di effet-
tuare controlli, e contengano anche le informazioni relative ai benefìci 
eventualmente spettanti ai familiari o alle persone che hanno cura della 
persona con disabilità; 

   e)    con riguardo alla riqualificazione dei servizi pubblici in ma-
teria di inclusione e accessibilità, fermi restando gli obblighi derivanti 
dalla normativa vigente:  

 1) prevedere che presso ciascuna amministrazione possa es-
sere individuata una figura dirigenziale preposta alla programmazione 
strategica della piena accessibilità, fisica e digitale, delle amministrazio-
ni da parte delle persone con disabilità, nell’ambito del piano integrato 
di attività e organizzazione previsto dall’articolo 6 del decreto-legge 
9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 ago-
sto 2021, n. 113; 

 2) prevedere la partecipazione dei rappresentanti delle asso-
ciazioni delle persone con disabilità maggiormente rappresentative alla 
formazione della sezione del piano relativa alla programmazione strate-
gica di cui al numero 1); 

 3) introdurre, anche al fine di una corretta allocazione del-
le risorse, tra gli obiettivi di produttività delle amministrazioni, di cui 
all’articolo 5 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, quelli spe-
cificamente volti a rendere effettive l’inclusione sociale e le possibilità 
di accesso delle persone con disabilità; 

 4) prevedere che i rappresentanti delle associazioni delle per-
sone con disabilità possano presentare osservazioni sui documenti di 
cui all’articolo 10, comma 1, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, 
n. 150, relativamente ai profili che riguardano le possibilità di accesso e 
l’inclusione sociale delle persone con disabilità; 

 5) prevedere che il rispetto degli obiettivi derivanti dalla pro-
grammazione strategica della piena accessibilità, fisica e digitale, delle 
amministrazioni da parte delle persone con disabilità sia inserito tra gli 
obiettivi da valutare ai fini della performance del personale dirigenziale; 

 6) prevedere la nomina, da parte dei datori di lavoro pubblici, 
di un responsabile del processo di inserimento delle persone con disa-
bilità nell’ambiente di lavoro, ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68, 
anche al fine di garantire l’accomodamento ragionevole di cui all’arti-
colo 3, comma 3  -bis  , del decreto legislativo 9 luglio 2003, n. 216; 

 7) prevedere l’obbligo, per i concessionari dei pubblici ser-
vizi, di indicare nella carta dei servizi i livelli di qualità del servizio 
erogato che assicurino alle persone con disabilità l’effettiva accessibilità 
delle prestazioni, evidenziando quelli obbligatori ai sensi della norma-
tiva vigente; 

 8) estendere il ricorso per l’efficienza delle amministrazioni e 
dei concessionari di servizi pubblici, di cui al decreto legislativo 20 di-
cembre 2009, n. 198, alla mancata attuazione o alla violazione dei livelli 
di qualità dei servizi essenziali per l’inclusione sociale e la possibilità di 
accesso delle persone con disabilità oppure degli obblighi previsti dalla 
normativa vigente in materia; 

   f)    con riguardo all’istituzione di un Garante nazionale delle 
disabilità:  

 1) istituire il Garante nazionale delle disabilità, quale organo 
di natura indipendente e collegiale, competente per la tutela e la promo-
zione dei diritti delle persone con disabilità; 

  2) definire le competenze, i poteri, i requisiti e la struttura 
organizzativa del Garante, disciplinandone le procedure e attribuendo a 
esso le seguenti funzioni:  

 2.1) raccogliere segnalazioni da persone con disabilità che 
denuncino discriminazioni o violazioni dei propri diritti, anche attraver-
so la previsione di un centro di contatto a ciò dedicato; 

 2.2) vigilare sul rispetto dei diritti e sulla conformità alle 
norme e ai princìpi stabiliti dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui 
diritti delle persone con disabilità, dalla Costituzione, dalle leggi dello 
Stato e dai regolamenti; 

 2.3) svolgere verifiche, d’ufficio o a seguito di segnala-
zione, sull’esistenza di fenomeni discriminatori e richiedere alle am-
ministrazioni e ai concessionari di pubblici servizi le informazioni e i 
documenti necessari allo svolgimento delle funzioni di sua competenza; 

 2.4) formulare raccomandazioni e pareri alle amministra-
zioni e ai concessionari pubblici interessati sulle segnalazioni raccolte, 
anche in relazione a specifiche situazioni e nei confronti di singoli enti, 
sollecitando o proponendo interventi, misure o accomodamenti ragione-
voli idonei a superare le criticità riscontrate; 

 2.5) promuovere una cultura del rispetto dei diritti delle 
persone con disabilità attraverso campagne di sensibilizzazione e co-
municazione e progetti di azioni positive, in particolare nelle istituzioni 
scolastiche, in collaborazione con le amministrazioni competenti per 
materia; 

 2.6) trasmettere annualmente una relazione sull’attività 
svolta alle Camere nonché al Presidente del Consiglio dei ministri ov-
vero all’Autorità politica delegata in materia di disabilità; 

 g) 
   h)    con riguardo alle disposizioni finali e transitorie:  

 1) coordinare le disposizioni introdotte dai decreti legislativi 
di cui all’articolo 1 con quelle ancora vigenti, comprese quelle relative 
agli incentivi e ai sussidi di natura economica e ai relativi fondi, facendo 
salvi le prestazioni, i servizi, le agevolazioni e i trasferimenti monetari 
già erogati ai sensi della normativa vigente in materia di invalidità civi-
le, di cecità civile, di sordità civile e di sordocecità e della legge 5 feb-
braio 1992, n. 104, anche con riferimento alla nuova tabella indicativa 
delle percentuali d’invalidità per le minorazioni e malattie invalidanti, 
di cui al decreto del Ministro della sanità 5 febbraio 1992, pubblicato nel 
Supplemento ordinario n. 43 alla   Gazzetta Ufficiale   n. 47 del 26 febbra-
io 1992, al fine di salvaguardare i diritti già acquisiti; 

 2) definire, anche avvalendosi del supporto della Commissio-
ne tecnica per i fabbisogni standard di cui all’articolo 1, comma 29, del-
la legge 28 dicembre 2015, n. 208, le procedure volte alla determinazio-
ne dei livelli essenziali delle prestazioni, di cui all’articolo 117, secondo 
comma, lettera   m)  , della Costituzione, con riguardo alle prestazioni in 
favore delle persone con disabilità, con l’individuazione di una disci-
plina di carattere transitorio, nelle more dell’effettiva applicazione dei 
livelli essenziali delle prestazioni, volta a individuare e garantire obiet-
tivi di servizio, promuovendo la collaborazione tra i soggetti pubblici e 
i privati, compresi gli enti operanti nel Terzo settore.»   

  Note all’art. 34:

     — Si riporta l’articolo 29  -ter   del decreto-legge 16 luglio 2020, 
n. 76, recante «Misure urgenti per la semplificazione e l’innovazione 
digitale», convertito con modificazioni dalla legge 11 settembre 2020, 
n. 120, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 178 del 16 luglio 2020. 
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 «Art. 29  -ter      (Semplificazione dei procedimenti di accertamento 
degli stati invalidanti e dell’handicap)   . — 1. Le commissioni mediche 
pubbliche preposte all’accertamento delle minorazioni civili e dell’han-
dicap ai sensi dell’articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, sono 
autorizzate a redigere verbali sia di prima istanza che di revisione anche 
solo sugli atti, in tutti i casi in cui sia presente una documentazione sa-
nitaria che consenta una valutazione obiettiva. 

 2. La valutazione sugli atti può essere richiesta dal diretto interes-
sato o da chi lo rappresenta unitamente alla produzione di documenta-
zione adeguata o in sede di redazione del certificato medico introdut-
tivo. In tale secondo caso spetta al responsabile della commissione di 
accertamento indicare la documentazione sanitaria da produrre. Nelle 
ipotesi in cui la documentazione non sia sufficiente per una valutazione 
obiettiva, l’interessato è convocato a visita diretta». 

 — Il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 26 set-
tembre 2016 recante: «Riparto delle risorse finanziarie del Fondo na-
zionale per le non autosufficienze, per l’anno 2016», è pubblicato nella 
  Gazzetta Ufficiale   n. 280 del 30 novembre 2016. 

 — Per l’art. 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 si veda 
nelle note alle premesse.   

  Note all’art. 35:

     — Si riporta l’articolo 6 del decreto del Presidente del Consiglio 
dei ministri 5 dicembre 2013, n. 159, recante: «Regolamento concer-
nente la revisione delle modalità di determinazione e i campi di applica-
zione dell’Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)», 
pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 19 del 24 gennaio 2014:  

 «Art. 6    (Prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria)   . — 1. Per 
le prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria rivolte a persone di 
maggiore età, l’ISEE è calcolato in riferimento al nucleo familiare di cui 
al comma 2, fatto salvo quanto previsto al comma 3. Per le medesime 
prestazioni rivolte a persone minori di anni 18, l’ISEE è calcolato nelle 
modalità di cui all’articolo 7. 

 2. Esclusivamente ai fini delle prestazioni di cui al presente artico-
lo e fatta comunque salva la possibilità per il beneficiario di costituire 
il nucleo familiare secondo le regole ordinarie di cui all’articolo 3, il 
nucleo familiare del beneficiario è composto dal coniuge, dai figli mi-
nori di anni 18, nonché dai figli maggiorenni, secondo le regole di cui ai 
commi da 2 a 6 dell’articolo 3. 

  3. Per le sole prestazioni erogate in ambiente residenziale a ciclo 
continuativo, valgono le seguenti regole:  

   a)   le detrazioni di cui all’articolo 4, comma 4, lettere   b)   e   c)  , non 
si applicano; 

   b)    in caso di presenza di figli del beneficiario non inclusi nel 
nucleo familiare ai sensi del comma 2, l’ISEE è integrato di una com-
ponente aggiuntiva per ciascun figlio, calcolata sulla base della situa-
zione economica dei figli medesimi, avuto riguardo alle necessità del 
nucleo familiare di appartenenza, secondo le modalità di cui all’allegato 
2, comma 1, che costituisce parte integrante del presente decreto. La 
componente non è calcolata:  

 1) quando al figlio ovvero ad un componente del suo nucleo 
sia stata accertata una delle condizioni di cui all’allegato 3; 

 2) quando risulti accertata in sede giurisdizionale o dalla pub-
blica autorità competente in materia di servizi sociali la estraneità del 
figlio in termini di rapporti affettivi ed economici; 

   c)   le donazioni di cespiti parte del patrimonio immobiliare del 
beneficiario avvenute successivamente alla prima richiesta delle presta-
zioni di cui al presente comma continuano ad essere valorizzate nel pa-
trimonio del donante. Allo stesso modo sono valorizzate nel patrimonio 
del donante, le donazioni effettuate nei 3 anni precedenti la richiesta di 
cui al periodo precedente, se in favore di persone tenute agli alimenti ai 
sensi dell’articolo 433 del codice civile». 

 — Si riporta l’articolo 1 della legge 11 febbraio 1980, n. 18, re-
cante: «Indennità di accompagnamento agli invalidi civili totalmente 
inabili», pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 44 del 14 febbraio 1980:  

 «Art. 1. — Ai mutilati ed invalidi civili totalmente inabili per affe-
zioni fisiche o psichiche di cui agli articoli 2 e 12 della legge 30 marzo 
1971, n. 118, nei cui confronti le apposite commissioni sanitarie, pre-
viste dall’articolo 7 e seguenti della legge citata, abbiano accertato che 
si trovano nella impossibilità di deambulare senza l’aiuto permanen-

te di un accompagnatore o, non essendo in grado di compiere gli atti 
quotidiani della vita, abbisognano di un’assistenza continua, e concessa 
un’indennità di accompagnamento, non reversibile, al solo titolo della 
minorazione, a totale carico dello Stato, dell’importo di lire 120.000 
mensili a partire dal 1 gennaio 1980, elevate a lire 180.000 mensili dal 
1 gennaio 1981 e a lire 232.000 mensili con decorrenza 1° gennaio 
1982. Dal 1° gennaio 1983 l’indennità di accompagnamento sarà equi-
parata a quella goduta dai grandi invalidi di guerra ai sensi della tabella 
E, lettera a  -bis  , n. 1, del decreto del Presidente, della Repubblica 23 di-
cembre 1978, n. 915. 

 La medesima indennità è concessa agli invalidi civili minori di di-
ciotto anni che si trovano nelle condizioni sopra indicate. 

 Sono escluse dalle indennità di cui ai precedenti commi gli invalidi 
civili gravi ricoverati gratuitamente in istituto.». 

 — Legge 30 marzo 2001, n. 152, recante: «Nuova disciplina per gli 
istituti di patronato e di assistenza sociale», è pubblicata nella   Gazzetta 
Ufficiale   n. 97 del 27 aprile 2001. 

 — Si riporta il comma 164 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2021, n. 234, recante: «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024», pub-
blicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 310 del 31 dicembre 2021:  

 «164. Gli ATS garantiscono l’offerta dei servizi e degli inter-
venti di cui alle aree individuate al comma 162. L’offerta può essere 
integrata da contributi, diversi dall’indennità di accompagnamento di 
cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, per il sostegno della domiciliarità 
e dell’autonomia personale delle persone anziane non autosufficienti e il 
supporto ai familiari che partecipano all’assistenza. Tali contributi sono 
utilizzabili esclusivamente per remunerare il lavoro di cura svolto da 
operatori titolari di rapporto di lavoro conforme ai contratti collettivi na-
zionali di settore di cui all’articolo 51 del decreto legislativo 15 giugno 
2015, n. 81, o per l’acquisto di servizi forniti da imprese qualificate nel 
settore dell’assistenza sociale non residenziale».   

  Note all’art. 36:

     — Per l’articolo 1, della legge 11 febbraio 1980, n. 18, recante 
«Indennità di accompagnamento agli invalidi civili totalmente inabili», 
pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale   n. 44 del 14 febbraio 1980, si veda 
nelle note all’art. 35. 

 — Si riporta l’articolo 51 del decreto legislativo 15 giugno 2015, 
n. 81, recante: «Disciplina organica dei contratti di lavoro e revisione 
della normativa in tema di mansioni, a norma dell’articolo 1, comma 7, 
della legge 10 dicembre 2014, n. 183», pubblicato nella   Gazzetta Uffi-
ciale   n. 144 del 24 giugno 2015. 

 «Art. 51    (Norme di rinvio ai contratti collettivi)   . — 1. Salvo di-
versa previsione, ai fini del presente decreto, per contratti collettivi si 
intendono i contratti collettivi nazionali, territoriali o aziendali stipu-
lati da associazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul 
piano nazionale e i contratti collettivi aziendali stipulati dalle loro rap-
presentanze sindacali aziendali ovvero dalla rappresentanza sindacale 
unitaria». 

 — Per l’articolo 1 della legge 11 febbraio 1980, n. 18, si veda nelle 
note all’art. 35. 

 — Per il comma 164 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 2021, 
n. 234 si veda nelle note all’art. 35.   

  Note all’art. 37:

     — Si riportano gli artt. 10, 15 e 51 del decreto del Presidente della 
Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, recante: «Approvazione del te-
sto unico delle imposte sui redditi», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    
n. 302 del 31 dicembre 1986:  

 «Art. 10    (Oneri deducibili)    . — 1. Dal reddito complessivo si de-
ducono, se non sono deducibili nella determinazione dei singoli redditi 
che concorrono a formarlo, i seguenti oneri sostenuti dal contribuente:  

   a)   i canoni, livelli, censi ed altri oneri gravanti sui redditi degli 
immobili che concorrono a formare il reddito complessivo, compresi 
i contributi ai consorzi obbligatori per legge o in dipendenza di prov-
vedimenti della Pubblica Amministrazione; sono in ogni caso esclusi i 
contributi agricoli unificati; 
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   b)   le spese mediche e quelle di assistenza specifica necessarie 
nei casi di grave e permanente invalidità o menomazione, sostenute dai 
soggetti indicati nell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104. Ai 
fini della deduzione la spesa sanitaria relativa all’acquisto di medicinali 
deve essere certificata da fattura o da scontrino fiscale contenente la 
specificazione della natura, qualità e quantità dei beni e l’indicazione 
del codice fiscale del destinatario. Si considerano rimaste a carico del 
contribuente anche le spese rimborsate per effetto di contributi o di pre-
mi di assicurazione da lui versati e per i quali non spetta la detrazione 
d’imposta o che non sono deducibili dal suo reddito complessivo né dai 
redditi che concorrono a formarlo; si considerano, altresì, rimaste a ca-
rico del contribuente le spese rimborsate per effetto di contributi o premi 
che, pur essendo versati da altri, concorrono a formare il suo reddito; 

   c)   gli assegni periodici corrisposti al coniuge, ad esclusione di 
quelli destinati al mantenimento dei figli, in conseguenza di separazione 
legale ed effettiva, di scioglimento o annullamento del matrimonio o di 
cessazione dei suoi effetti civili, nella misura in cui risultano da provve-
dimenti dell’autorità giudiziaria; 

   d)   gli assegni periodici corrisposti in forza di testamento o di 
donazione modale e, nella misura in cui risultano da provvedimenti 
dell’autorità giudiziaria, gli assegni alimentari corrisposti a persone in-
dicate nell’articolo 433 del codice civile; 

 d  -bis  ) le somme restituite al soggetto erogatore, se assogget-
tate a tassazione in anni precedenti. L’ammontare, in tutto o in parte, 
non dedotto nel periodo d’imposta di restituzione può essere portato 
in deduzione dal reddito complessivo dei periodi d’imposta successi-
vi; in alternativa, il contribuente può chiedere il rimborso dell’imposta 
corrispondente all’importo non dedotto secondo modalità definite con 
decreto del Ministro dell’economia e delle finanze; 

   e)   i contributi previdenziali ed assistenziali versati in ottempe-
ranza a disposizioni di legge, nonché quelli versati facoltativamente 
alla gestione della forma pensionistica obbligatoria di appartenenza, ivi 
compresi quelli per la ricongiunzione di periodi assicurativi. Sono altre-
sì deducibili i contributi versati al fondo di cui all’articolo 1 del decreto 
legislativo 16 settembre 1996, n. 565. I contributi di cui all’articolo 30, 
comma 2, della legge 8 marzo 1989, n. 101, sono deducibili alle condi-
zioni e nei limiti ivi stabiliti; 

 e  -bis  ) i contributi versati alle forme pensionistiche complemen-
tari di cui al decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252, alle condizioni 
e nei limiti previsti dall’articolo 8 del medesimo decreto, nonché ai sot-
toconti italiani di prodotti pensionistici individuali paneuropei (PEPP) 
di cui al regolamento (UE) 2019/1238, alle condizioni e nei limiti previ-
sti dalle disposizioni nazionali di attuazione del medesimo regolamento. 
Alle medesime condizioni ed entro gli stessi limiti di cui al primo pe-
riodo sono deducibili i contributi versati alle forme pensionistiche com-
plementari istituite negli Stati membri dell’Unione europea e negli Stati 
aderenti all’Accordo sullo spazio economico europeo che consentono 
un adeguato scambio di informazioni e ai sottoconti esteri di prodotti 
pensionistici individuali paneuropei (PEPP) di cui al regolamento (UE) 
2019/1238; (5) 

 e  -ter  ) i contributi versati, fino ad un massimo di euro 3.615,20, 
ai fondi integrativi del Servizio sanitario nazionale istituiti o adeguati ai 
sensi dell’ articolo 9 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, 
e successive modificazioni, che erogano prestazioni negli ambiti di in-
tervento stabiliti con decreto del Ministro della salute da emanare entro 
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente disposizio-
ne. Ai fini del calcolo del predetto limite si tiene conto anche dei con-
tributi di assistenza sanitaria versati ai sensi dell’articolo 51, comma 2, 
lettera   a)  . Per i contributi versati nell’interesse delle persone indicate 
nell’articolo 12, che si trovino nelle condizioni ivi previste, la deduzione 
spetta per l’ammontare non dedotto dalle persone stesse, fermo restando 
l’importo complessivamente stabilito; 

   f)   le somme corrisposte ai dipendenti, chiamati ad adempiere 
funzioni presso gli uffici elettorali in ottemperanza alle disposizioni 
dell’articolo 119 del decreto del Presidente della Repubblica 30 marzo 
1957, n. 361, e dell’articolo 1 della legge 30 aprile 1981, n. 178; 

   g)   i contributi, le donazioni e le oblazioni erogati in favore del-
le organizzazioni non governative idonee ai sensi dell’articolo 28 della 
legge 26 febbraio 1987, n. 49, per un importo non superiore al 2 per 
cento del reddito complessivo dichiarato; 

   h)   le indennità per perdita dell’avviamento corrisposte per di-
sposizioni di legge al conduttore in caso di cessazione della locazione di 
immobili urbani adibiti ad usi diversi da quello di abitazione; 

   i)   le erogazioni liberali in denaro, fino all’importo di due milioni 
di lire, a favore dell’Istituto centrale per il sostentamento del clero della 
Chiesa cattolica italiana; 

   l)   le erogazioni liberali in denaro di cui all’articolo 29, comma 2, 
della legge 22 novembre 1988, n. 516, all’articolo 21, comma 1, della 
legge 22 novembre 1988, n. 517, e all’articolo 3, comma 2, della legge 
5 ottobre 1993, n. 409, nei limiti e alle condizioni ivi previsti; 

 l  -bis  ) il cinquanta per cento delle spese sostenute dai genitori 
adottivi per l’espletamento della procedura di adozione disciplinata dal-
le disposizioni contenute nel Capo I del Titolo III della legge 4 maggio 
1983, n. 184; 

 l  -ter  ) le erogazioni liberali in denaro per il pagamento degli one-
ri difensivi dei soggetti ammessi al patrocinio a spese dello Stato, anche 
quando siano eseguite da persone fisiche; 

 l  -quater  ) le erogazioni liberali in denaro effettuate a favore di 
università, fondazioni universitarie di cui all’articolo 59, comma 3, della 
legge 23 dicembre 2000, n. 388, del Fondo per il merito degli studenti 
universitari e di istituzioni universitarie pubbliche, degli enti di ricerca 
pubblici, ovvero degli enti di ricerca vigilati dal Ministero dell’istru-
zione, dell’università e della ricerca, ivi compresi l’Istituto superiore di 
sanità e l’Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro, 
nonché degli enti parco regionali e nazionali. 

 2. Le spese di cui alla lettera   b)   del comma 1 sono deducibili an-
che se sono state sostenute per le persone indicate nell’articolo 433 del 
codice civile. Tale disposizione si applica altresì per gli oneri di cui alla 
lettera   e)   del comma 1 relativamente alle persone indicate nel medesi-
mo articolo 433 del codice civile se fiscalmente a carico. Sono altresì 
deducibili, fino all’importo di lire 3.000.000, i medesimi oneri versati 
per gli addetti ai servizi domestici e all’assistenza personale o familiare. 

 2  -bis  . Le somme di cui alla lettera d  -bis  ) del comma 1, se assogget-
tate a ritenuta, sono restituite al netto della ritenuta subita e non costitu-
iscono oneri deducibili. 

 3. Gli oneri di cui alle lettere   f)  ,   g)   e   h)   del comma 1 sostenuti 
dalle società semplici di cui all’articolo 5 si deducono dal reddito com-
plessivo dei singoli soci nella stessa proporzione prevista nel medesimo 
articolo 5ai fini della imputazione del reddito. Nella stessa proporzione 
è deducibile, per quote costanti nel periodo di imposta in cui avviene il 
pagamento e nei quattro successivi, l’imposta di cui all’articolo 3 del 
decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 643, corri-
sposta dalle società stesse. 

 3  -bis  . Se alla formazione del reddito complessivo concorrono il 
reddito dell’unità immobiliare adibita ad abitazione principale e quel-
lo delle relative pertinenze, si deduce un importo fino all’ammontare 
della rendita catastale dell’unità immobiliare stessa e delle relative per-
tinenze, rapportato al periodo dell’anno durante il quale sussiste tale 
destinazione ed in proporzione alla quota di possesso di detta unità im-
mobiliare. Sono pertinenze le cose immobili di cui all’articolo 817 del 
codice civile, classificate o classificabili in categorie diverse da quelle 
ad uso abitativo, destinate ed effettivamente utilizzate in modo durevole 
a servizio delle unità immobiliari adibite ad abitazione principale delle 
persone fisiche. Per abitazione principale si intende quella nella quale la 
persona fisica, che la possiede a titolo di proprietà o altro diritto reale, 
o i suoi familiari dimorano abitualmente. Non si tiene conto della va-
riazione della dimora abituale se dipendente da ricovero permanente in 
istituti di ricovero o sanitari, a condizione che l’unità immobiliare non 
risulti locata.». 

 «Art. 15    (Detrazione per oneri)    . — 1. Dall’imposta lorda si detrae 
un importo pari al 19 per cento dei seguenti oneri sostenuti dal contri-
buente, se non deducibili nella determinazione dei singoli redditi che 
concorrono a formare il reddito complessivo:  

   a)   gli interessi passivi e relativi oneri accessori, nonché le quote 
di rivalutazione dipendenti da clausole di indicizzazione, pagati a sog-
getti residenti nel territorio dello Stato o di uno Stato membro della 
Comunità europea ovvero a stabili organizzazioni nel territorio dello 
Stato di soggetti non residenti in dipendenza di prestiti o mutui agrari di 
ogni specie, nei limiti dei redditi dei terreni dichiarati; 
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   b)   gli interessi passivi, e relativi oneri accessori, nonché le quote 
di rivalutazione dipendenti da clausole di indicizzazione pagati a sog-
getti residenti nel territorio dello Stato o di uno Stato membro della Co-
munità europea ovvero a stabili organizzazioni nel territorio dello Stato 
di soggetti non residenti in dipendenza di mutui garantiti da ipoteca su 
immobili contratti per l’acquisto dell’unità immobiliare da adibire ad 
abitazione principale entro un anno dall’acquisto stesso, per un importo 
non superiore a 4.000 euro. L’acquisto della unità immobiliare deve es-
sere effettuato nell’anno precedente o successivo alla data della stipula-
zione del contratto di mutuo. Non si tiene conto del suddetto periodo nel 
caso in cui l’originario contratto è estinto e ne viene stipulato uno nuovo 
di importo non superiore alla residua quota di capitale da rimborsare, 
maggiorata delle spese e degli oneri correlati. In caso di acquisto di 
unità immobiliare locata, la detrazione spetta a condizione che entro tre 
mesi dall’acquisto sia stato notificato al locatario l’atto di intimazione di 
licenza o di sfratto per finita locazione e che entro un anno dal rilascio 
l’unità immobiliare sia adibita ad abitazione principale. Per abitazione 
principale si intende quella nella quale il contribuente o i suoi familiari 
dimorano abitualmente. La detrazione spetta non oltre il periodo di im-
posta nel corso del quale è variata la dimora abituale; non si tiene conto 
delle variazioni dipendenti da trasferimenti per motivi di lavoro. Non si 
tiene conto, altresì, delle variazioni dipendenti da ricoveri permanenti 
in istituti di ricovero o sanitari, a condizione che l’unità immobiliare 
non risulti locata. Nel caso l’immobile acquistato sia oggetto di lavori 
di ristrutturazione edilizia, comprovata dalla relativa concessione edi-
lizia o atto equivalente, la detrazione spetta a decorrere dalla data in 
cui l’unità immobiliare è adibita a dimora abituale, e comunque entro 
due anni dall’acquisto. In caso di contitolarità del contratto di mutuo o 
di più contratti di mutuo il limite di 4.000 euro è riferito all’ammonta-
re complessivo degli interessi, oneri accessori e quote di rivalutazione 
sostenuti. La detrazione spetta, nello stesso limite complessivo e alle 
stesse condizioni, anche con riferimento alle somme corrisposte dagli 
assegnatari di alloggi di cooperative e dagli acquirenti di unità immo-
biliari di nuova costruzione, alla cooperativa o all’impresa costruttrice 
a titolo di rimborso degli interessi passivi, oneri accessori e quote di 
rivalutazione relativi ai mutui ipotecari contratti dalla stessa e ancora 
indivisi. Se il mutuo è intestato ad entrambi i coniugi, ciascuno di essi 
può fruire della detrazione unicamente per la propria quota di interessi; 
in caso di coniuge fiscalmente a carico dell’altro la detrazione spetta a 
quest’ultimo per entrambe le quote; 

 b  -bis  ) dal 1° gennaio 2007 i compensi comunque denominati 
pagati a soggetti di intermediazione immobiliare in dipendenza dell’ac-
quisto dell’unità immobiliare da adibire ad abitazione principale per un 
importo non superiore ad euro 1.000 per ciascuna annualità; 

   c)   le spese sanitarie, per la parte che eccede lire 250 mila. Dette 
spese sono costituite esclusivamente dalle spese mediche e di assi-
stenza specifica, diverse da quelle indicate nell’articolo 10, comma 1, 
lettera   b)  , e dalle spese chirurgiche, per prestazioni specialistiche e 
per protesi dentarie e sanitarie in genere, nonché dalle spese sostenute 
per l’acquisto di alimenti a fini medici speciali, inseriti nella sezione 
A1 del Registro nazionale di cui all’articolo 7 del decreto del Ministro 
della sanità 8 giugno 2001, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 154 
del 5 luglio 2001, con l’esclusione di quelli destinati ai lattanti. Ai fini 
della detrazione la spesa sanitaria relativa all’acquisto di medicinali 
deve essere certificata da fattura o da scontrino fiscale contenente la 
specificazione della natura, qualità e quantità dei beni e l’indicazione 
del codice fiscale del destinatario. Le spese riguardanti i mezzi ne-
cessari all’accompagnamento, alla deambulazione, alla locomozione 
e al sollevamento e per sussidi tecnici e informatici rivolti a facili-
tare l’autosufficienza e le possibilità di integrazione dei soggetti di 
cui all’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, si assumono 
integralmente. Tra i mezzi necessari per la locomozione dei soggetti 
indicati nel precedente periodo, con ridotte o impedite capacità mo-
torie permanenti, si comprendono i motoveicoli e gli autoveicoli di 
cui, rispettivamente, agli articoli 53, comma 1, lettere   b)  ,   c)   ed   f)  , e 
54, comma 1, lettere   a)  ,   c)  ,   f)   ed   m)  , del decreto legislativo 30 aprile 
1992, n. 285, anche se prodotti in serie e adattati in funzione delle 
suddette limitazioni permanenti delle capacità motorie. Tra i veicoli 
adattati alla guida sono compresi anche quelli dotati di solo cambio 
automatico, purché prescritto dalla commissione medica locale di cui 
all’articolo 119 del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285. Tra i 
mezzi necessari per la locomozione dei non vedenti sono compresi i 
cani guida e gli autoveicoli rispondenti alle caratteristiche da stabilire 
con decreto del Ministro delle finanze. Tra i mezzi necessari per la 

locomozione dei sordomuti sono compresi gli autoveicoli rispondenti 
alle caratteristiche da stabilire con decreto del Ministro delle finanze. 
La detrazione spetta una sola volta in un periodo di quattro anni, salvo 
i casi in cui dal Pubblico registro automobilistico risulti che il sud-
detto veicolo sia stato cancellato da detto registro, e con riferimento 
a un solo veicolo, nei limiti della spesa di lire trentacinque milioni o, 
nei casi in cui risultasse che il suddetto veicolo sia stato rubato e non 
ritrovato, nei limiti della spesa massima di lire trentacinque milioni da 
cui va detratto l’eventuale rimborso assicurativo. È consentito, alter-
nativamente, di ripartire la predetta detrazione in quattro quote annuali 
costanti e di pari importo. La medesima ripartizione della detrazione 
in quattro quote annuali di pari importo è consentita, con riferimento 
alle altre spese di cui alla presente lettera, nel caso in cui queste ultime 
eccedano, complessivamente, il limite di lire 30 milioni annue. Si con-
siderano rimaste a carico del contribuente anche le spese rimborsate 
per effetto di contributi o premi di assicurazione da lui versati e per i 
quali non spetta la detrazione di imposta o che non sono deducibili dal 
suo reddito complessivo nè dai redditi che concorrono a formarlo. Si 
considerano, altresì, rimaste a carico del contribuente le spese rimbor-
sate per effetto di contributi o premi che, pur essendo versati da altri, 
concorrono a formare il suo reddito, salvo che il datore di lavoro ne 
abbia riconosciuto la detrazione in sede di ritenuta; 

 c  -bis  ) le spese veterinarie, fino all’importo di euro 550, limita-
tamente alla parte che eccede euro 129,11. Con decreto del Ministero 
delle finanze sono individuate le tipologie di animali per le quali spetta 
la detraibilità delle predette spese; 

 c  -ter  ) le spese sostenute per i servizi di interpretariato dai sogget-
ti riconosciuti sordomuti, ai sensi della legge 26 maggio 1970, n. 381; 

   d)   le spese funebri sostenute in dipendenza della morte di perso-
ne, per importo non superiore a euro 1.550 per ciascuna di esse; 

   e)   le spese per frequenza di corsi di istruzione universitaria pres-
so università statali e non statali, in misura non superiore, per le uni-
versità non statali, a quella stabilita annualmente per ciascuna facoltà 
universitaria con decreto del Ministero dell’istruzione, dell’università 
e della ricerca da emanare entro il 31 dicembre, tenendo conto degli 
importi medi delle tasse e contributi dovuti alle università statali; 

 e  -bis  ) le spese per la frequenza di scuole dell’infanzia del pri-
mo ciclo di istruzione e della scuola secondaria di secondo grado del 
sistema nazionale di istruzione di cui all’articolo 1 della legge 10 mar-
zo 2000, n. 62, e successive modificazioni, per un importo annuo non 
superiore a 564 euro per l’anno 2016, a 717 euro per l’anno 2017, a 
786 euro per l’anno 2018 e a 800 euro a decorrere dall’anno 2019 per 
alunno o studente. Per le erogazioni liberali alle istituzioni scolastiche 
per l’ampliamento dell’offerta formativa rimane fermo il beneficio di 
cui alla lettera i  -octies  ), che non è cumulabile con quello di cui alla 
presente lettera; 

 e  -ter  ) le spese sostenute in favore dei minori o di maggiorenni, 
con diagnosi di disturbo specifico dell’apprendimento (DSA) fino al 
completamento della scuola secondaria di secondo grado, per l’acqui-
sto di strumenti compensativi e di sussidi tecnici e informatici, di cui 
alla legge 8 ottobre 2010, n. 170, necessari all’apprendimento, nonché 
per l’uso di strumenti compensativi che favoriscano la comunicazione 
verbale e che assicurino ritmi graduali di apprendimento delle lingue 
straniere, in presenza di un certificato medico che attesti il collegamen-
to funzionale tra i sussidi e gli strumenti acquistati e il tipo di disturbo 
dell’apprendimento diagnosticato; 

 e  -quater  ) le spese, per un importo non superiore a 1.000 euro, 
sostenute da contribuenti con reddito complessivo non superiore a 
36.000 euro per l’iscrizione annuale e l’abbonamento di ragazzi di età 
compresa tra 5 e 18 anni a conservatori di musica, a istituzioni di alta 
formazione artistica, musicale e coreutica (AFAM) legalmente ricono-
sciute ai sensi della legge 21 dicembre 1999, n. 508, a scuole di musica 
iscritte nei registri regionali nonché a cori, bande e scuole di musica 
riconosciuti da una pubblica amministrazione, per lo studio e la pratica 
della musica; 

   f)   i premi per assicurazioni aventi per oggetto il rischio di mor-
te o di invalidità permanente non inferiore al 5 per cento da qual-
siasi causa derivante, ovvero di non autosufficienza nel compimento 
degli atti della vita quotidiana, se l’impresa di assicurazione non ha 
facoltà di recesso dal contratto, per un importo complessivamente non 
superiore a euro 630 per il periodo d’imposta in corso alla data del 
31 dicembre 2013, nonché a euro 530 a decorrere dal periodo d’im-



—  91  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 794-4-2024

posta in corso al 31 dicembre 2014 e, a decorrere dallo stesso periodo 
d’imposta, a euro 1.291,14, limitatamente ai premi per assicurazioni 
aventi per oggetto il rischio di non autosufficienza nel compimento 
degli atti della vita quotidiana, al netto dei predetti premi aventi per 
oggetto il rischio di morte o di invalidità permanente. A decorrere dal 
periodo d’imposta in corso al 31 dicembre 2016, l’importo di euro 530 
è elevato a euro 750 relativamente ai premi per assicurazioni aventi 
per oggetto il rischio di morte finalizzate alla tutela delle persone con 
disabilità grave come definita dall’articolo 3, comma 3, della legge 
5 febbraio 1992, n. 104, accertata con le modalità di cui all’articolo 4 
della medesima legge. Con decreto del Ministero delle finanze, senti-
to l’Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni private (ISVAP), sono 
stabilite le caratteristiche alle quali devono rispondere i contratti che 
assicurano il rischio di non autosufficienza. Per i percettori di redditi 
di lavoro dipendente e assimilato, si tiene conto, ai fini del predetto 
limite, anche dei premi di assicurazione in relazione ai quali il datore 
di lavoro ha effettuato la detrazione in sede di ritenuta; 

 f  -bis  ) i premi per assicurazioni aventi per oggetto il rischio di 
eventi calamitosi stipulate relativamente a unità immobiliari ad uso 
abitativo; 

   g)   le spese sostenute dai soggetti obbligati alla manutenzione, 
protezione o restauro delle cose vincolate ai sensi della legge 1° giugno 
1939, n. 1089, e del decreto del Presidente della Repubblica 30 settem-
bre 1963, n. 140, nella misura effettivamente rimasta a carico. La neces-
sità delle spese, quando non siano obbligatorie per legge, deve risultare 
da apposita certificazione rilasciata dalla competente soprintendenza 
del Ministero per i beni culturali e ambientali, previo accertamento del-
la loro congruità effettuato d’intesa con il competente ufficio del ter-
ritorio del Ministero delle finanze. La detrazione non spetta in caso di 
mutamento di destinazione dei beni senza la preventiva autorizzazione 
dell’Amministrazione per i beni culturali e ambientali, di mancato as-
solvimento degli obblighi di legge per consentire l’esercizio del diritto 
di prelazione dello Stato sui beni immobili e mobili vincolati e di tentata 
esportazione non autorizzata di questi ultimi. L’Amministrazione per i 
beni culturali ed ambientali dà immediata comunicazione al competen-
te ufficio delle entrate del Ministero delle finanze delle violazioni che 
comportano la perdita del diritto alla detrazione; dalla data di ricevimen-
to della comunicazione inizia a decorrere il termine per la rettifica della 
dichiarazione dei redditi; 

   h)   le erogazioni liberali in denaro a favore dello Stato, delle 
regioni, degli enti locali territoriali, di enti o istituzioni pubbliche, di 
comitati organizzatori appositamente istituiti con decreto del Ministro 
per i beni culturali e ambientali, di fondazioni e associazioni legalmente 
riconosciute senza scopo di lucro, che svolgono o promuovono attività 
di studio, di ricerca e di documentazione di rilevante valore culturale 
e artistico o che organizzano e realizzano attività culturali, effettuate 
in base ad apposita convenzione, per l’acquisto, la manutenzione, la 
protezione o il restauro delle cose indicate nell’articolo 1 della legge 
1° giugno 1939, n. 1089, e nel decreto del Presidente della Repubblica 
30 settembre 1963, n. 1409, ivi comprese le erogazioni effettuate per 
l’organizzazione in Italia e all’estero di mostre e di esposizioni di rile-
vante interesse scientifico-culturale delle cose anzidette, e per gli studi 
e le ricerche eventualmente a tal fine necessari, nonché per ogni altra 
manifestazione di rilevante interesse scientifico-culturale anche ai fini 
didattico-promozionali, ivi compresi gli studi, le ricerche, la documen-
tazione e la catalogazione, e le pubblicazioni relative ai beni culturali. 
Le iniziative culturali devono essere autorizzate, previo parere del com-
petente comitato di settore del Consiglio nazionale per i beni culturali 
e ambientali, dal Ministero per i beni culturali e ambientali, che deve 
approvare la previsione di spesa ed il conto consuntivo. Il Ministero per 
i beni culturali e ambientali stabilisce i tempi necessari affinché le ero-
gazioni liberali fatte a favore delle associazioni legalmente riconosciute, 
delle istituzioni e delle fondazioni siano utilizzate per gli scopi indicati 
nella presente lettera e controlla l’impiego delle erogazioni stesse. Detti 
termini possono, per causa non imputabile al donatario, essere prorogati 
una sola volta. Le erogazioni liberali non integralmente utilizzate nei 
termini assegnati affluiscono all’entrata del bilancio dello Stato, o delle 
regioni e degli enti locali territoriali, nel caso di attività o manifestazioni 
in cui essi siano direttamente coinvolti, e sono destinate ad un fondo 
da utilizzare per le attività culturali previste per l’anno successivo. Il 
Ministero per i beni culturali e ambientali comunica, entro il 31 marzo 
di ciascun anno, al centro informativo del Dipartimento delle entrate 

del Ministero delle finanze l’elenco nominativo dei soggetti erogato-
ri, nonché l’ammontare delle erogazioni effettuate entro il 31 dicembre 
dell’anno precedente; 

 h  -bis  ) il costo specifico o, in mancanza, il valore normale dei 
beni ceduti gratuitamente, in base ad un’apposita convenzione, ai sog-
getti e per le attività di cui alla lettera   h)  ; 

   i)   le erogazioni liberali in denaro, per importo non superiore al 
2 per cento del reddito complessivo dichiarato, a favore di enti o istitu-
zioni pubbliche, fondazioni e associazioni legalmente riconosciute che 
senza scopo di lucro svolgono esclusivamente attività nello spettacolo, 
effettuate per la realizzazione di nuove strutture, per il restauro ed il po-
tenziamento delle strutture esistenti, nonché per la produzione nei vari 
settori dello spettacolo. Le erogazioni non utilizzate per tali finalità dal 
percipiente entro il termine di due anni dalla data del ricevimento afflu-
iscono, nella loro totalità, all’entrata dello Stato; 

 i-bis 
 i  -ter  ) le erogazioni liberali in denaro per un importo complessi-

vo in ciascun periodo d’imposta non superiore a 1.500 euro, in favore 
delle società e associazioni sportive dilettantistiche, a condizione che 
il versamento di tali erogazioni sia eseguito tramite banca o ufficio po-
stale ovvero secondo altre modalità stabilite con decreto del Ministro 
dell’economia e delle finanze, da adottare ai sensi dell’articolo 17, com-
ma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400; 

 i  -quater  ) 
 i  -quinquies  ) le spese, per un importo non superiore a 210 euro, 

sostenute per l’iscrizione annuale e l’abbonamento, per i ragazzi di età 
compresa tra 5 e 18 anni, ad associazioni sportive, palestre, piscine ed 
altre strutture ed impianti sportivi destinati alla pratica sportiva dilettan-
tistica rispondenti alle caratteristiche individuate con decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri, o Ministro delegato, di concerto con il 
Ministro dell’economia e delle finanze, e le attività sportive; 

 i  -sexies  ) i canoni di locazione derivanti dai contratti di locazio-
ne stipulati o rinnovati ai sensi della legge 9 dicembre 1998, n. 431, 
e successive modificazioni, i canoni relativi ai contratti di ospitalità, 
nonché agli atti di assegnazione in godimento o locazione, stipulati con 
enti per il diritto allo studio, università, collegi universitari legalmente 
riconosciuti, enti senza fine di lucro e cooperative, dagli studenti iscritti 
ad un corso di laurea presso una università ubicata in un comune diverso 
da quello di residenza, distante da quest’ultimo almeno 100 chilometri 
e comunque in una provincia diversa, per unità immobiliari situate nello 
stesso comune in cui ha sede l’università o in comuni limitrofi, per un 
importo non superiore a 2.633 euro. Alle medesime condizioni ed entro 
lo stesso limite, la detrazione spetta per i canoni derivanti da contratti 
di locazione e di ospitalità ovvero da atti di assegnazione in godimento 
stipulati, ai sensi della normativa vigente nello Stato in cui l’immobile 
è situato, dagli studenti iscritti a un corso di laurea presso un’universi-
tà ubicata nel territorio di uno Stato membro dell’Unione europea o in 
uno degli Stati aderenti all’Accordo sullo spazio economico europeo 
che sono inclusi nella lista di cui al decreto del Ministro dell’economia 
e delle finanze emanato ai sensi dell’articolo 168  -bis  ; 

 i  -sexies  .01) limitatamente ai periodi d’imposta in corso al 31 di-
cembre 2017 e al 31 dicembre 2018, il requisito della distanza di cui 
alla lettera i  -sexies  ) si intende rispettato anche all’interno della stessa 
provincia ed è ridotto a 50 chilometri per gli studenti residenti in zone 
montane o disagiate; 

 i  -sexies  .1) i canoni, e i relativi oneri accessori, per un importo 
non superiore a 8.000 euro, e il costo di acquisto a fronte dell’esercizio 
dell’opzione finale, per un importo non superiore a 20.000 euro, derivanti 
da contratti di locazione finanziaria su unità immobiliari, anche da co-
struire, da adibire ad abitazione principale entro un anno dalla consegna, 
sostenuti da giovani di età inferiore a 35 anni con un reddito complessivo 
non superiore a 55.000 euro all’atto della stipula del contratto di locazione 
finanziaria che non sono titolari di diritti di proprietà su immobili a desti-
nazione abitativa; la detrazione spetta alle condizioni di cui alla lettera   b)  ; 

 i  -sexies  .2) le spese di cui alla lettera i  -sexies  .1), alle condizioni 
ivi indicate e per importi non superiori alla metà di quelli ivi indicati, 
sostenute da soggetti di età non inferiore a 35 anni con un reddito com-
plessivo non superiore a 55.000 euro all’atto della stipula del contratto 
di locazione finanziaria che non sono titolari di diritti di proprietà su 
immobili a destinazione abitativa; 
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 i  -septies  ) le spese, per un importo non superiore a 2.100 euro, so-
stenute per gli addetti all’assistenza personale nei casi di non autosuf-
ficienza nel compimento degli atti della vita quotidiana, se il reddito 
complessivo non supera 40.000 euro; 

 i  -octies  ) le erogazioni liberali a favore degli istituti scolastici di 
ogni ordine e grado, statali e paritari senza scopo di lucro appartenenti al 
sistema nazionale di istruzione di cui alla legge 10 marzo 2000, n. 62, e 
successive modificazioni, nonché a favore degli istituti tecnici superiori di 
cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 25 gennaio 2008, 
pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 86 dell’11 aprile 2008, delle istitu-
zioni dell’alta formazione artistica, musicale e coreutica e delle università, 
finalizzate all’innovazione tecnologica, all’edilizia scolastica e universi-
taria e all’ampliamento dell’offerta formativa; la detrazione spetta a con-
dizione che il versamento di tali erogazioni sia eseguito tramite banca 
o ufficio postale ovvero mediante gli altri sistemi di pagamento previsti 
dall’ articolo 23 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241; 

 i  -novies  ) le erogazioni liberali in denaro al Fondo per l’ammor-
tamento dei titoli di Stato, di cui all’articolo 45, comma 1, lettera   e)  , del 
testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30 dicem-
bre 2003, n. 398, effettuate mediante versamento bancario o postale ov-
vero secondo altre modalità stabilite con apposito decreto del Ministro 
dell’economia e delle finanze; 

 i  -decies  ) le spese sostenute per l’acquisto degli abbonamenti ai 
servizi di trasporto pubblico locale, regionale e interregionale per un 
importo non superiore a 250 euro. 

 1.1 Dall’imposta lorda si detrae un importo pari al 24 per cento, per 
l’anno 2013, e al 26 per cento, a decorrere dall’anno 2014, per le eroga-
zioni liberali in denaro, per importo non superiore a 30.000 euro annui, a 
favore delle organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS), delle 
iniziative umanitarie, religiose o laiche, gestite da fondazioni, associazio-
ni, comitati ed enti individuati con decreto del Presidente del Consiglio 
dei ministri, nei Paesi non appartenenti all’Organizzazione per la coope-
razione e lo sviluppo economico (OCSE). La detrazione è consentita a 
condizione che il versamento di tali erogazioni sia eseguito tramite banca 
o ufficio postale ovvero mediante gli altri sistemi di pagamento previsti 
dall’articolo 23 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, e secondo 
ulteriori modalità idonee a consentire all’Amministrazione finanziaria lo 
svolgimento di efficaci controlli, che possono essere stabilite con decreto 
del Ministro dell’economia e delle finanze da emanare ai sensi dell’arti-
colo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400. 

 1  -bis  . 
 1  -ter  . Ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, si de-

trae dall’imposta lorda, e fino alla concorrenza del suo ammontare, un 
importo pari al 19 per cento dell’ammontare complessivo non superiore 
a 5 milioni di lire degli interessi passivi e relativi oneri accessori, non-
ché delle quote di rivalutazione dipendenti da clausole di indicizzazio-
ne pagati a soggetti residenti nel territorio dello Stato o di uno Stato 
membro delle Comunità europee, ovvero a stabili organizzazioni nel 
territorio dello Stato di soggetti non residenti, in dipendenza di mutui 
contratti, a partire dal 1 gennaio 1998 e garantiti da ipoteca, per la co-
struzione dell’unità immobiliare da adibire ad abitazione principale. La 
detrazione è ammessa a condizione che la stipula del contratto di mutuo 
da parte del soggetto possessore a titolo di proprietà o altro diritto reale 
dell’unità immobiliare avvenga nei sei mesi antecedenti, ovvero nei di-
ciotto mesi successivi all’inizio dei lavori di costruzione. Con decreto 
del Ministro delle finanze sono stabilite le modalità e le condizioni alle 
quali è subordinata la detrazione di cui al presente comma. 

 1  -quater  . Dall’imposta lorda si detrae, nella misura forfetaria di 
euro 1.000 e nel limite di spesa di 510.000 euro per l’anno 2020 e di 
290.000 euro annui a decorrere dall’anno 2021, la spesa sostenuta dai 
non vedenti per il mantenimento dei cani guida. 

 2. Per gli oneri indicati alle lettere   c)  ,   e)  , e  -bis  ), e  -ter  ), e  -quater  ),   f)  , 
i  -quinquies  ), i  -sexies  ) e i  -decies  ) del comma 1 la detrazione spetta anche 
se sono stati sostenuti nell’interesse delle persone indicate nell’artico-
lo 12 che si trovino nelle condizioni ivi previste, fermo restando, per gli 
oneri di cui alle lettere   f)   e i  -decies  ), i limiti complessivi ivi stabiliti. Per 
gli oneri di cui alla lettera   c)   del medesimo comma 1 sostenuti nell’inte-
resse delle persone indicate nell’articolo 12 che non si trovino nelle con-
dizioni previste dal comma 2 del medesimo articolo, affette da patologie 
che danno diritto all’esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria, 
la detrazione spetta per la parte che non trova capienza nell’imposta da 

esse dovuta, relativamente alle sole spese sanitarie riguardanti tali pato-
logie, ed entro il limite annuo di lire 12.000.000. Per le spese di cui alla 
lettera i  -septies  ) del citato comma 1, la detrazione spetta, alle condizioni 
ivi stabilite, anche se sono state sostenute per le persone indicate nell’ar-
ticolo 12 ancorché non si trovino nelle condizioni previste dal comma 2 
del medesimo articolo. 

 3. Per gli oneri di cui alle lettere   a)  ,   g)  ,   h)  , h  -bis  ),   i)  , i  -bis  ) e i  -
quater  ) del comma 1 sostenuti dalle società semplici di cui all’articolo 5 
la detrazione spetta ai singoli soci nella stessa proporzione prevista nel 
menzionato articolo 5 ai fini della imputazione del reddito. 

 3  -bis   . La detrazione di cui al presente articolo spetta:  
   a)   per l’intero importo qualora il reddito complessivo non ecce-

da 120.000 euro; 
   b)   per la parte corrispondente al rapporto tra l’importo di 

240.000 euro, diminuito del reddito complessivo, e 120.000 euro, qua-
lora il reddito complessivo sia superiore a 120.000 euro. 

 3  -ter  . Ai fini del comma 3  -bis  , il reddito complessivo è assunto al 
netto del reddito dell’unità immobiliare adibita ad abitazione principale 
e di quello delle relative pertinenze di cui all’articolo 10, comma 3  -bis  . 

 3  -quater  . La detrazione compete per l’intero importo, a prescinde-
re dall’ammontare del reddito complessivo, per gli oneri di cui al com-
ma 1, lettere   a)   e   b)  , e al comma 1  -ter  , nonché per le spese sanitarie di 
cui al comma 1, lettera   c)  .» 

 «Art. 51    (Determinazione del reddito di lavoro dipendente)   . — 
1. Il reddito di lavoro dipendente è costituito da tutte le somme e i va-
lori in genere, a qualunque titolo percepiti nel periodo d’imposta, anche 
sotto forma di erogazioni liberali, in relazione al rapporto di lavoro. Si 
considerano percepiti nel periodo d’imposta anche le somme e i valori 
in genere, corrisposti dai datori di lavoro entro il giorno 12 del mese di 
gennaio del periodo d’imposta successivo a quello cui si riferiscono. 

  2. Non concorrono a formare il reddito:  
   a)   i contributi previdenziali e assistenziali versati dal datore di 

lavoro o dal lavoratore in ottemperanza a disposizioni di legge; i contri-
buti di assistenza sanitaria versati dal datore di lavoro o dal lavoratore 
ad enti o casse aventi esclusivamente fine assistenziale in conformità a 
disposizioni di contratto o di accordo o di regolamento aziendale, che 
operino negli ambiti di intervento stabiliti con il decreto del Ministro 
della salute di cui all’articolo 10, comma 1, lettera e  -ter  ), per un importo 
non superiore complessivamente ad euro 3.615,20. Ai fini del calcolo 
del predetto limite si tiene conto anche dei contributi di assistenza sani-
taria versati ai sensi dell’articolo 10, comma 1, lettera e  -ter  ); 

 b) 
   c)   le somministrazioni di vitto da parte del datore di lavoro non-

ché quelle in mense organizzate direttamente dal datore di lavoro o ge-
stite da terzi; le prestazioni sostitutive delle somministrazioni di vitto 
fino all’importo complessivo giornaliero di euro 4, aumentato a euro 
8 nel caso in cui le stesse siano rese in forma elettronica; le indennità 
sostitutive delle somministrazioni di vitto corrisposte agli addetti ai can-
tieri edili, ad altre strutture lavorative a carattere temporaneo o ad unità 
produttive ubicate in zone dove manchino strutture o servizi di ristora-
zione fino all’importo complessivo giornaliero di euro 5,29; 

   d)   le prestazioni di servizi di trasporto collettivo alla generalità 
o a categorie di dipendenti; anche se affidate a terzi ivi compresi gli 
esercenti servizi pubblici; 

 d  -bis  ) le somme erogate o rimborsate alla generalità o a cate-
gorie di dipendenti dal datore di lavoro o le spese da quest’ultimo di-
rettamente sostenute, volontariamente o in conformità a disposizioni di 
contratto, di accordo o di regolamento aziendale, per l’acquisto degli 
abbonamenti per il trasporto pubblico locale, regionale e interregionale 
del dipendente e dei familiari indicati nell’articolo 12 che si trovano 
nelle condizioni previste nel comma 2 del medesimo articolo 12; 

   e)   i compensi reversibili di cui alle lettere   b)   ed   f)   del comma 1 
dell’articolo 47; 

   f)   l’utilizzazione delle opere e dei servizi riconosciuti dal datore 
di lavoro volontariamente o in conformità a disposizioni di contratto o 
di accordo o di regolamento aziendale, offerti alla generalità dei dipen-
denti o a categorie di dipendenti e ai familiari indicati nell’articolo 12 
per le finalità di cui al comma 1 dell’articolo 100; 

 f  -bis  ) le somme, i servizi e le prestazioni erogati dal datore di 
lavoro alla generalità dei dipendenti o a categorie di dipendenti per la 



—  93  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 794-4-2024

fruizione, da parte dei familiari indicati nell’articolo 12, dei servizi di 
educazione e istruzione anche in età prescolare, compresi i servizi inte-
grativi e di mensa ad essi connessi, nonché per la frequenza di ludoteche 
e di centri estivi e invernali e per borse di studio a favore dei medesimi 
familiari; 

 f  -ter  ) le somme e le prestazioni erogate dal datore di lavoro alla 
generalità dei dipendenti o a categorie di dipendenti per la fruizione dei 
servizi di assistenza ai familiari anziani o non autosufficienti indicati 
nell’articolo 12; 

 f  -quater  ) i contributi e i premi versati dal datore di lavoro a fa-
vore della generalità dei dipendenti o di categorie di dipendenti per pre-
stazioni, anche in forma assicurativa, aventi per oggetto il rischio di non 
autosufficienza nel compimento degli atti della vita quotidiana, le cui 
caratteristiche sono definite dall’articolo 2, comma 2, lettera   d)  , numeri 
1) e 2), del decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche 
sociali 27 ottobre 2009, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 12 del 
16 gennaio 2010, o aventi per oggetto il rischio di gravi patologie; 

   g)   il valore delle azioni offerte alla generalità dei dipendenti per 
un importo non superiore complessivamente nel periodo d’imposta a 
lire 4 milioni, a condizione che non siano riacquistate dalla società emit-
tente o dal datore di lavoro o comunque cedute prima che siano trascorsi 
almeno tre anni dalla percezione; qualora le azioni siano cedute prima 
del predetto termine, l’importo che non ha concorso a formare il reddito 
al momento dell’acquisto è assoggettato a tassazione nel periodo d’im-
posta in cui avviene la cessione; 

 g  -bis  ) 
   h)   le somme trattenute al dipendente per oneri di cui all’arti-

colo 10 e alle condizioni ivi previste, nonché le erogazioni effettuate 
dal datore di lavoro in conformità a contratti collettivi o ad accordi e 
regolamenti aziendali a fronte delle spese sanitarie di cui allo stesso 
articolo 10, comma 1, lettera   b)  . Gli importi delle predette somme ed 
erogazioni devono essere attestate dal datore di lavoro; 

   i)   le mance percepite dagli impiegati tecnici delle case da gioco 
(croupiers) direttamente o per effetto del riparto a cura di appositi or-
ganismi costituiti all’interno dell’impresa nella misura del 25 per cento 
dell’ammontare percepito nel periodo d’imposta; 

 i  -bis  ) le quote di retribuzione derivanti dall’esercizio, da parte 
del lavoratore, della facoltà di rinuncia all’accredito contributivo presso 
l’assicurazione generale obbligatoria per l’invalidità, la vecchiaia ed i 
superstiti dei lavoratori dipendenti e le forme sostitutive della mede-
sima, per il periodo successivo alla prima scadenza utile per il pensio-
namento di anzianità, dopo aver maturato i requisiti minimi secondo la 
vigente normativa. 

 2  -bis  . Le disposizioni di cui alle lettere   g)   e g  -bis  ) del comma 2 si 
applicano esclusivamente alle azioni emesse dall’impresa con la quale 
il contribuente intrattiene il rapporto di lavoro, nonché a quelle emesse 
da società che direttamente o indirettamente, controllano la medesima 
impresa, ne sono controllate o sono controllate dalla stessa società che 
controlla l’impresa. La disposizione di cui alla lettera g  -bis   ) del com-
ma 2 si rende applicabile esclusivamente quando ricorrano congiunta-
mente le seguenti condizioni:  

   a)   che l’opzione sia esercitabile non prima che siano scaduti tre 
anni dalla sua attribuzione; 

   b)   che, al momento in cui l’opzione è esercitabile, la società ri-
sulti quotata in mercati regolamentati; 

   c)   che il beneficiario mantenga per almeno i cinque anni succes-
sivi all’esercizio dell’opzione un investimento nei titoli oggetto di op-
zione non inferiore alla differenza tra il valore delle azioni al momento 
dell’assegnazione e l’ammontare corrisposto dal dipendente. Qualora 
detti titoli oggetto di investimento siano ceduti o dati in garanzia prima 
che siano trascorsi cinque anni dalla loro assegnazione, l’importo che 
non ha concorso a formare il reddito di lavoro dipendente al momento 
dell’assegnazione è assoggettato a tassazione nel periodo d’imposta in 
cui avviene la cessione ovvero la costituzione in garanzia. 

 3. Ai fini della determinazione in denaro dei valori di cui al com-
ma 1, compresi quelli dei beni ceduti e dei servizi prestati al coniuge del 
dipendente o a familiari indicati nell’articolo 12, o il diritto di ottenerli 
da terzi, si applicano le disposizioni relative alla determinazione del va-
lore normale dei beni e dei servizi contenute nell’articolo 9. Il valore 
normale dei generi in natura prodotti dall’azienda e ceduti ai dipendenti 

è determinato in misura pari al prezzo mediamente praticato dalla stessa 
azienda nelle cessioni al grossista. Non concorre a formare il reddito 
il valore dei beni ceduti e dei servizi prestati se complessivamente di 
importo non superiore nel periodo d’imposta a lire 500.000; se il pre-
detto valore è superiore al citato limite, lo stesso concorre interamente 
a formare il reddito. 

 3  -bis  . Ai fini dell’applicazione dei commi 2 e 3, l’erogazione di 
beni, prestazioni, opere e servizi da parte del datore di lavoro può avve-
nire mediante documenti di legittimazione, in formato cartaceo o elet-
tronico, riportanti un valore nominale. 

  4. Ai fini dell’applicazione del comma 3:  
   a)   per gli autoveicoli indicati nell’articolo 54, comma 1, lettere 

  a)  ,   c)   e   m)  , del codice della strada, di cui al decreto legislativo 30 aprile 
1992, n. 285, i motocicli e i ciclomotori di nuova immatricolazione, 
con valori di emissione di anidride carbonica non superiori a gram-
mi 60 per chilometro (g/km di CO2), concessi in uso promiscuo con 
contratti stipulati a decorrere dal 1° luglio 2020, si assume il 25 per 
cento dell’importo corrispondente ad una percorrenza convenzionale di 
15.000 chilometri calcolato sulla base del costo chilometrico di eser-
cizio desumibile dalle tabelle nazionali che l’Automobile club d’Italia 
deve elaborare entro il 30 novembre di ciascun anno e comunicare al 
Ministero dell’economia e delle finanze, che provvede alla pubblica-
zione entro il 31 dicembre, con effetto dal periodo d’imposta successi-
vo, al netto degli ammontari eventualmente trattenuti al dipendente. La 
predetta percentuale è elevata al 30 per cento per i veicoli con valori di 
emissione di anidride carbonica superiori a 60 g/km ma non a 160 g/
km. Qualora i valori di emissione dei suindicati veicoli siano superiori a 
160 g/km ma non a 190 g/km, la predetta percentuale è elevata al 40 per 
cento per l’anno 2020 e al 50 per cento a decorrere dall’anno 2021. Per 
i veicoli con valori di emissione di anidride carbonica superiori a 190 g/
km, la predetta percentuale è pari al 50 per cento per l’anno 2020 e al 60 
per cento a decorrere dall’anno 2021; 

   b)   in caso di concessione di prestiti si assume il 50 per cento 
della differenza tra l’importo degli interessi calcolato al tasso ufficiale 
di riferimento vigente alla data di scadenza di ciascuna rata o, per i pre-
stiti a tasso fisso, alla data di concessione del prestito e l’importo degli 
interessi calcolato al tasso applicato sugli stessi. Tale disposizione non 
si applica per i prestiti stipulati anteriormente al 1 gennaio 1997, per 
quelli di durata inferiore ai dodici mesi concessi, a seguito di accordi 
aziendali, dal datore di lavoro ai dipendenti in contratto di solidarietà o 
in cassa integrazione guadagni o a dipendenti vittime dell’usura ai sensi 
della legge 7 marzo 1996, n. 108, o ammessi a fruire delle erogazioni 
pecuniarie a ristoro dei danni conseguenti a rifiuto opposto a richieste 
estorsive ai sensi del decreto-legge 31 dicembre 1991, n. 419, convertito 
con modificazioni, dalla legge 18 febbraio 1992, n. 172; 

   c)   per i fabbricati concessi in locazione, in uso o in comodato, si 
assume la differenza tra la rendita catastale del fabbricato aumentata di 
tutte le spese inerenti il fabbricato stesso, comprese le utenze non a cari-
co dell’utilizzatore e quanto corrisposto per il godimento del fabbricato 
stesso. Per i fabbricati concessi in connessione all’obbligo di dimorare 
nell’alloggio stesso, si assume il 30 per cento della predetta differenza. 
Per i fabbricati che non devono essere iscritti nel catasto si assume la 
differenza tra il valore del canone di locazione determinato in regime 
vincolistico o, in mancanza, quello determinato in regime di libero mer-
cato, e quanto corrisposto per il godimento del fabbricato; 

 c  -bis  ) per i servizi di trasporto ferroviario di persone presta-
ti gratuitamente, si assume, al netto degli ammontari eventualmente 
trattenuti, l’importo corrispondente all’introito medio per passeggero/
chilometro, desunto dal Conto nazionale dei trasporti e stabilito con de-
creto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, per una percorren-
za media convenzionale, riferita complessivamente ai soggetti di cui al 
comma 3, di 2.600 chilometri. Il decreto del Ministro delle infrastrutture 
e dei trasporti è emanato entro il 31 dicembre di ogni anno ed ha effetto 
dal periodo di imposta successivo a quello in corso alla data della sua 
emanazione. 

 4  -bis  . 
 5. Le indennità percepite per le trasferte o le missioni fuori del ter-

ritorio comunale concorrono a formare il reddito per la parte eccedente 
lire 90.000 al giorno, elevate a lire 150.000 per le trasferte all’estero, 
al netto delle spese di viaggio e di trasporto; in caso di rimborso delle 
spese di alloggio, ovvero di quelle di vitto, o di alloggio o vitto fornito 
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gratuitamente il limite è ridotto di un terzo. Il limite è ridotto di due terzi 
in caso di rimborso sia delle spese di alloggio che di quelle di vitto. In 
caso di rimborso analitico delle spese per trasferte o missioni fuori del 
territorio comunale non concorrono a formare il reddito i rimborsi di 
spese documentate relative al vitto, all’alloggio, al viaggio e al traspor-
to, nonché i rimborsi di altre spese, anche non documentabili, eventual-
mente sostenute dal dipendente, sempre in occasione di dette trasferte o 
missioni, fino all’importo massimo giornaliero di lire 30.000, elevate a 
lire 50.000 per le trasferte all’estero. Le indennità o i rimborsi di spese 
per le trasferte nell’ambito del territorio comunale, tranne i rimborsi 
di spese di trasporto comprovate da documenti provenienti dal vettore, 
concorrono a formare il reddito. 

 6. Le indennità e le maggiorazioni di retribuzione spettanti ai la-
voratori tenuti per contratto all’espletamento delle attività lavorative in 
luoghi sempre variabili e diversi, anche se corrisposte con carattere di 
continuità, le indennità di navigazione e di volo previste dalla legge o 
dal contratto collettivo, i premi agli ufficiali piloti dell’Esercito italia-
no, della Marina militare e dell’Aeronautica militare di cui all’ artico-
lo 1803 del codice dell’ordinamento militare, i premi agli ufficiali piloti 
del Corpo della Guardia di finanza di cui all’articolo 2161 del citato 
codice, nonché le indennità di cui all’articolo 133 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 15 dicembre 1959, n. 1229 concorrono a formare 
il reddito nella misura del 50 per cento del loro ammontare . Con decreto 
del Ministro delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro e della 
previdenza sociale, possono essere individuate categorie di lavoratori e 
condizioni di applicabilità della presente disposizione. 

 7. Le indennità di trasferimento, quelle di prima sistemazione e 
quelle equipollenti, non concorrono a formare il reddito nella misura 
del 50 per cento del loro ammontare per un importo complessivo annuo 
non superiore a lire 3 milioni per i trasferimenti all’interno del territorio 
nazionale e 9 milioni per quelli fuori dal territorio nazionale o a destina-
zione in quest’ultimo. Se le indennità in questione, con riferimento allo 
stesso trasferimento, sono corrisposte per più anni, la presente disposi-
zione si applica solo per le indennità corrisposte per il primo anno. Le 
spese di viaggio, ivi comprese quelle dei familiari fiscalmente a carico 
ai sensi dell’articolo 12, e di trasporto delle cose, nonché le spese e gli 
oneri sostenuti dal dipendente in qualità di conduttore, per recesso dal 
contratto di locazione in dipendenza dell’avvenuto trasferimento del-
la sede di lavoro, se rimborsate dal datore di lavoro e analiticamente 
documentate, non concorrono a formare il reddito anche se in caso di 
contemporanea erogazione delle suddette indennità. 

 8. Gli assegni di sede e le altre indennità percepite per servizi pre-
stati all’estero costituiscono reddito nella misura del 50 per cento. Se per 
i servizi prestati all’estero dai dipendenti delle amministrazioni statali la 
legge prevede la corresponsione di una indennità base e di maggiorazio-
ni ad esse collegate concorre a formare il reddito la sola indennità base 
nella misura del 50 per cento nonché il 50 per cento delle maggiorazioni 
percepite fino alla concorrenza di ottantasette quarantesimi dell’inden-
nità base o, limitatamente alle indennità di cui all’articolo 1808, com-
ma 1, lettera   b)  , del codice dell’ordinamento militare, di cui al decreto 
legislativo 15 marzo 2010, n. 66, due volte l’indennità base. Qualora 
l’indennità per servizi prestati all’estero comprenda emolumenti spet-
tanti anche con riferimento all’attività prestata nel territorio nazionale, 
la riduzione compete solo sulla parte eccedente gli emolumenti predetti. 
L’applicazione di questa disposizione esclude l’applicabilità di quella 
di cui al comma 5. 

 8  -bis  . In deroga alle disposizioni dei commi da 1 a 8, il reddito di 
lavoro dipendente, prestato all’estero in via continuativa e come og-
getto esclusivo del rapporto da dipendenti che nell’arco di dodici mesi 
soggiornano nello Stato estero per un periodo superiore a 183 giorni, è 
determinato sulla base delle retribuzioni convenzionali definite annual-
mente con il decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale 
di cui all’articolo 4, comma 1, del decreto-legge 31 luglio 1987, n. 317, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 3 ottobre 1987, n. 398. 

 9. Gli ammontari degli importi che ai sensi del presente articolo 
non concorrono a formare il reddito di lavoro dipendente possono essere 
rivalutati con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, previa 
deliberazione del Consiglio dei Ministri, quando la variazione percen-
tuale del valore medio dell’indice dei prezzi al consumo per le famiglie 
di operai e impiegati relativo al periodo di dodici mesi terminante al 
31 agosto supera il 2 per cento rispetto al valore medio del medesimo 
indice rilevato con riferimento allo stesso periodo dell’anno 1998. A tal 
fine, entro il 30 settembre, si provvede alla ricognizione della predetta 
percentuale di variazione. Nella legge finanziaria relativa all’anno per 
il quale ha effetto il suddetto decreto si farà fronte all’onere derivante 
dall’applicazione del medesimo decreto.»   

  Note all’art. 38:
     — Si riporta l’articolo all’articolo 2 del decreto legislativo 10 set-

tembre 2003, n. 276, recante: «Attuazione delle deleghe in materia di 
occupazione e mercato del lavoro, di cui alla legge 14 febbraio 2003, 
n. 30», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    n. 235 del 9 ottobre 2003:  

 “Art. 2    (Definizioni)    . — 1. Ai fini e agli effetti delle disposizioni di 
cui al presente decreto legislativo si intende per:  

   a)   «contratto di somministrazione di lavoro»: il contratto avente 
ad oggetto la fornitura professionale di manodopera, a tempo indetermi-
nato o a termine, ai sensi dell’articolo 20; 

 a  -bis  ) «missione»: il periodo durante il quale, nell’ambito di 
un contratto di somministrazione di lavoro, il lavoratore dipendente da 
un’agenzia di somministrazione di cui all’articolo 4, comma 1, lettere 
  a)   e   b)  , è messo a disposizione di un utilizzatore di cui all’articolo 20, 
comma 1, e opera sotto il controllo e la direzione dello stesso; 

 a  -ter   ) «condizioni di base di lavoro e d’occupazione»: il tratta-
mento economico, normativo e occupazionale previsto da disposizioni 
legislative, regolamentari e amministrative, da contratti collettivi o da 
altre disposizioni vincolanti di portata generale in vigore presso un uti-
lizzatore di cui all’articolo 20, comma 1, ivi comprese quelle relative:  

 1) all’orario di lavoro, le ore di lavoro straordinario, le pause, 
i periodi di riposo, il lavoro notturno, le ferie e i giorni festivi; 

 2) alla retribuzione; 
 3) alla protezione delle donne in stato di gravidanza e in perio-

do di allattamento, nonché la protezione di bambini e giovani; la parità 
di trattamento fra uomo e donna, nonché altre disposizioni in materia di 
non discriminazione; 

   b)   «intermediazione»: l’attività di mediazione tra domanda e offerta 
di lavoro, anche in relazione all’inserimento lavorativo dei disabili e dei 
gruppi di lavoratori svantaggiati, comprensiva tra l’altro: della raccolta dei 
curricula dei potenziali lavoratori; della preselezione e costituzione di re-
lativa banca dati; della promozione e gestione dell’incontro tra domanda e 
offerta di lavoro; della effettuazione, su richiesta del committente, di tutte le 
comunicazioni conseguenti alle assunzioni avvenute a seguito della attività 
di intermediazione; dell’orientamento professionale; della progettazione ed 
erogazione di attività formative finalizzate all’inserimento lavorativo; 

   c)   «ricerca e selezione del personale»: l’attività di consulenza di 
direzione finalizzata alla risoluzione di una specifica esigenza dell’organiz-
zazione committente, attraverso l’individuazione di candidature idonee a ri-
coprire una o più posizioni lavorative in seno all’organizzazione medesima, 
su specifico incarico della stessa, e comprensiva di: analisi del contesto or-
ganizzativo dell’organizzazione committente; individuazione e definizione 
delle esigenze della stessa; definizione del profilo di competenze e di capa-
cità della candidatura ideale; pianificazione e realizzazione del programma 
di ricerca delle candidature attraverso una pluralità di canali di reclutamen-
to; valutazione delle candidature individuate attraverso appropriati stru-
menti selettivi; formazione della rosa di candidature maggiormente idonee; 
progettazione ed erogazione di attività formative finalizzate all’inserimento 
lavorativo; assistenza nella fase di inserimento dei candidati; verifica e va-
lutazione dell’inserimento e del potenziale dei candidati; 

   d)   «supporto alla ricollocazione professionale»: l’attività effet-
tuata su specifico ed esclusivo incarico dell’organizzazione committen-
te, anche in base ad accordi sindacali, finalizzata alla ricollocazione nel 
mercato del lavoro di prestatori di lavoro, singolarmente o collettiva-
mente considerati, attraverso la preparazione, la formazione finalizzata 
all’inserimento lavorativo, l’accompagnamento della persona e l’affian-
camento della stessa nell’inserimento nella nuova attività; 

   e)   «autorizzazione»: provvedimento mediante il quale lo Stato 
abilita operatori, pubblici e privati, di seguito denominati «agenzie per 
il lavoro», allo svolgimento delle attività di cui alle lettere da   a)   a   d)  ; 

   f)   «accreditamento»: provvedimento mediante il quale le regioni 
riconoscono a un operatore, pubblico o privato, l’idoneità a erogare i 
servizi al lavoro negli ambiti regionali di riferimento, anche mediante 
l’utilizzo di risorse pubbliche, nonché la partecipazione attiva alla rete 
dei servizi per il mercato del lavoro con particolare riferimento ai servizi 
di incontro fra domanda e offerta; 

   g)   «borsa continua del lavoro»: sistema aperto di incontro domanda-
offerta di lavoro finalizzato, in coerenza con gli indirizzi comunitari, a favo-
rire la maggior efficienza e trasparenza del mercato del lavoro, all’interno del 
quale cittadini, lavoratori, disoccupati, persone in cerca di un lavoro, soggetti 
autorizzati o accreditati e datori di lavoro possono decidere di incontrarsi in 
maniera libera e dove i servizi sono liberamente scelti dall’utente; 
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   h)   «enti bilaterali»: organismi costituiti a iniziativa di una o più as-
sociazioni dei datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più rappre-
sentative, quali sedi privilegiate per la regolazione del mercato del lavoro 
attraverso: la promozione di una occupazione regolare e di qualità; l’inter-
mediazione nell’incontro tra domanda e offerta di lavoro; la programmazione 
di attività formative e la determinazione di modalità di attuazione della for-
mazione professionale in azienda; la promozione di buone pratiche contro la 
discriminazione e per la inclusione dei soggetti più svantaggiati; la gestione 
mutualistica di fondi per la formazione e l’integrazione del reddito; la cer-
tificazione dei contratti di lavoro e di regolarità o congruità contributiva; lo 
sviluppo di azioni inerenti la salute e la sicurezza sul lavoro; ogni altra attività 
o funzione assegnata loro dalla legge o dai contratti collettivi di riferimento; 

 i) 
   j)   «lavoratore»: qualsiasi persona che lavora o che è in cerca di 

un lavoro; 
   k)   «lavoratore svantaggiato»: qualsiasi persona appartenente a 

una categoria che abbia difficoltà a entrare, senza assistenza, nel mer-
cato del lavoro ai sensi dell’articolo 2, lettera   f)  , del regolamento (CE) 
n. 2204/2002 della Commissione del 12 dicembre 2002 relativo alla 
applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti di Stato a fa-
vore della occupazione, nonché ai sensi dell’articolo 4, comma 1, della 
legge 8 novembre 1991, n. 381; 

   l)   «divisioni operative»: soggetti polifunzionali gestiti con stru-
menti di contabilità analitica, tali da consentire di conoscere tutti i dati 
economico-gestionali specifici in relazione a ogni attività; 

   m)   «associazioni di datori e prestatori di lavoro»: organizzazioni 
datoriali e sindacali comparativamente più rappresentative.”. 

 — Si riporta il comma 162 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2021, n. 234, recante: «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024», pub-
blicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 310 del 31 dicembre 2021:  

 «162 Fermo restando quanto previsto dal decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemen-
to ordinario alla   Gazzetta Ufficiale    n. 65 del 18 marzo 2017, i servizi 
socio-assistenziali volti a promuovere la continuità e la qualità di vita a 
domicilio e nel contesto sociale di appartenenza delle persone anziane 
non autosufficienti, comprese le nuove forme di coabitazione solidale 
delle persone anziane, sono erogati dagli ATS, nelle seguenti aree:  

   c)   servizi sociali di supporto per le persone anziane non auto-
sufficienti e le loro famiglie, quali la messa a disposizione di strumenti 
qualificati per favorire l’incontro tra la domanda e l’offerta di lavoro de-
gli assistenti familiari, in collaborazione con i Centri per l’impiego del 
territorio, e l’assistenza gestionale, legale e amministrativa alle famiglie 
per l’espletamento di adempimenti». 

 — Il decreto-legge 4 maggio 2023, n. 48, recante: «Misure urgenti 
per l’inclusione sociale e l’accesso al mondo del lavoro», convertito, 
con modificazioni, dalla legge 3 luglio 2023, n. 85, è pubblicato nella 
  Gazzetta Ufficiale   n. 103 del 4 maggio 2023.   

  Note all’art. 39:

     — Si riporta il comma 255 dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 
2017, n. 205, recante «Bilancio di previsione dello Stato per l’anno fi-
nanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020», pub-
blicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 302 del 29 dicembre 2017:  

 «255 Si definisce caregiver familiare la persona che assiste e si 
prende cura del coniuge, dell’altra parte dell’unione civile tra persone 
dello stesso sesso o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 mag-
gio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro il secondo gra-
do, ovvero, nei soli casi indicati dall’articolo 33, comma 3, della legge 
5 febbraio 1992, n. 104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa 
di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o degenerative, non 
sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto 
invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga 
durata ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, 
n. 104, o sia titolare di indennità di accompagnamento ai sensi della 
legge 11 febbraio 1980, n. 18». 

 — Il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gen-
naio 2017, recante «Definizione e aggiornamento dei livelli essenzia-
li di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502», è pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 65 
del 18 marzo 2017. 

 — Si riporta dell’articolo 14 della legge 8 novembre 2000, n. 328, 
recante: «Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di in-
terventi e servizi sociali», pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 265 del 
13 novembre 2000:  

 «Art. 14    (Progetti individuali per le persone disabili)   . — 1. Per realizza-
re la piena integrazione delle persone disabili di cui all’articolo 3 della legge 
5 febbraio 1992, n. 104, nell’ambito della vita familiare e sociale, nonché nei 
percorsi dell’istruzione scolastica o professionale e del lavoro, i comuni, d’in-
tesa con le aziende unità sanitarie locali, predispongono, su richiesta dell’inte-
ressato, un progetto individuale, secondo quanto stabilito al comma 2. 

 2. Nell’ambito delle risorse disponibili in base ai piani di cui agli 
articoli 18 e 19, il progetto individuale comprende, oltre alla valutazione 
diagnostico-funzionale o al Profilo di funzionamento, le prestazioni di 
cura e di riabilitazione a carico del Servizio sanitario nazionale, il Piano 
educativo individualizzato a cura delle istituzioni scolastiche, i servizi alla 
persona a cui provvede il comune in forma diretta o accreditata, con parti-
colare riferimento al recupero e all’integrazione sociale, nonché le misure 
economiche necessarie per il superamento di condizioni di povertà, emar-
ginazione ed esclusione sociale. Nel progetto individuale sono definiti le 
potenzialità e gli eventuali sostegni per il nucleo familiare. 

 3. Con decreto del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro 
per la solidarietà sociale, da emanare entro novanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, sono definite, nel rispetto dei principi 
di tutela della riservatezza previsti dalla normativa vigente, le modalità 
per indicare nella tessera sanitaria, su richiesta dell’interessato, i dati rela-
tivi alle condizioni di non autosufficienza o di dipendenza per facilitare la 
persona disabile nell’accesso ai servizi ed alle prestazioni sociali.». 

 — Si riportano i commi 163 e 164 dell’articolo 1 della legge 
30 dicembre 2021, n. 234, recante: «Bilancio di previsione dello Stato 
per l’anno finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-
2024», pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale    n. 310 del 31 dicembre 2021:  

 “163 Il Servizio sanitario nazionale e gli ATS garantiscono, mediante le 
risorse umane e strumentali di rispettiva competenza, alle persone in condi-
zioni di non autosufficienza l’accesso ai servizi sociali e ai servizi sociosani-
tari attraverso punti unici di accesso (PUA), che hanno la sede operativa pres-
so le articolazioni del servizio sanitario denominate «Case della comunità». 
Presso i PUA operano equipe integrate composte da personale adeguatamente 
formato e numericamente sufficiente appartenente al Servizio sanitario nazio-
nale e agli ATS. Tali equipe integrate, nel rispetto di quanto previsto dal citato 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 per la valu-
tazione del complesso dei bisogni di natura clinica, funzionale e sociale delle 
persone, assicurano la funzionalità delle unità di valutazione multidimensio-
nale (UVM) della capacità bio-psico-sociale dell’individuo, anche al fine di 
delineare il carico assistenziale per consentire la permanenza della persona in 
condizioni di non autosufficienza nel proprio contesto di vita in condizioni 
di dignità, sicurezza e comfort, riducendo il rischio di isolamento sociale e il 
ricorso ad ospedalizzazioni non strettamente necessarie. 

 Sulla base della valutazione dell’UVM, con il coinvolgimento del-
la persona in condizioni di non autosufficienza e della sua famiglia o 
dell’amministratore di sostegno, l’equipe integrata procede alla defini-
zione del progetto di assistenza individuale integrata (PAI), contenente 
l’indicazione degli interventi modulati secondo l’intensità del bisogno. 
Il PAI individua altresì le responsabilità, i compiti e le modalità di svol-
gimento dell’attività degli operatori sanitari, sociali e assistenziali che 
intervengono nella presa in carico della persona, nonché l’apporto della 
famiglia e degli altri soggetti che collaborano alla sua realizzazione. La 
programmazione degli interventi e la presa in carico si avvalgono del 
raccordo informativo, anche telematico, con l’INPS. 

 164 Gli ATS garantiscono l’offerta dei servizi e degli interventi di cui 
alle aree individuate al comma 162. L’offerta può essere integrata da contri-
buti, diversi dall’indennità di accompagnamento di cui alla legge 11 febbra-
io 1980, n. 18, per il sostegno della domiciliarità e dell’autonomia personale 
delle persone anziane non autosufficienti e il supporto ai familiari che par-
tecipano all’assistenza. Tali contributi sono utilizzabili esclusivamente per 
remunerare il lavoro di cura svolto da operatori titolari di rapporto di lavoro 
conforme ai contratti collettivi nazionali di settore di cui all’articolo 51 del 
decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, o per l’acquisto di servizi forniti 
da imprese qualificate nel settore dell’assistenza sociale non residenziale”. 

 — Il regolamento 2016/679/UE del Parlamento europeo e del Con-
siglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 
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di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla 
protezione dei dati), è pubblicato nella GUUE del 4 maggio 2016 n. L 119. 

 — Il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante: «Codice in 
materia di protezione dei dati personali» recante disposizioni per l’ade-
guamento dell’ordinamento nazionale al regolamento (UE) n. 2016/679 
del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati per-
sonali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 
95/46/CE, è pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 174 del 29 luglio 2003. 

 — Il decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, recante: «Disposi-
zioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del 
regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, 
del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con ri-
guardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 
di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale 
sulla protezione dei dati», è pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 205 
del 4 settembre 2018. 

 — Si riporta l’articolo 21 del decreto legislativo 15 settembre 
2017, n. 147, recante: «Disposizioni per l’introduzione di una misura 
nazionale di contrasto alla povertà», pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale    
n. 240 del 13 ottobre 2017:  

 «Art. 21    (Rete della protezione e dell’inclusione sociale)   . — 1. Al 
fine di favorire una maggiore omogeneità territoriale nell’erogazione 
delle prestazioni e di definire linee guida per gli interventi, è istituita, 
presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, la Rete della pro-
tezione e dell’inclusione sociale, di seguito denominata «Rete», quale 
organismo di coordinamento del sistema degli interventi e dei servizi 
sociali di cui alla legge n. 328 del 2000. 

  2. La Rete è presieduta dal Ministro del lavoro e delle politiche 
sociali e ne fanno parte, oltre a due rappresentanti della Presidenza del 
Consiglio dei ministri, di cui uno del Dipartimento per le politiche della 
famiglia, e ad un rappresentante del Ministero dell’economia e delle 
finanze, del Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca, del 
Ministero della salute, del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti:  

   a)   un componente per ciascuna delle giunte regionali e delle pro-
vince autonome, designato dal Presidente; 

   b)   venti componenti designati dall’Associazione nazionale dei co-
muni d’Italia - ANCI, in rappresentanza dei comuni e degli ambiti territo-
riali. Fra i venti componenti, cinque sono individuati in rappresentanza dei 
comuni capoluogo delle città metropolitane di cui all’articolo 1, comma 5, 
della legge 7 aprile 2014, n. 56, e cinque in rappresentanza di comuni il cui 
territorio sia coincidente con quello del relativo ambito territoriale. 

 3. Alle riunioni della Rete partecipa, in qualità di invitato permanente, 
il Ministro delegato per la famiglia e le disabilità, ove nominato, nonché un 
rappresentante dell’INPS e possono essere invitati altri membri del Governo, 
nonché rappresentanti di amministrazioni statali, locali o di enti pubblici. 

 4. La Rete consulta le parti sociali e gli organismi rappresentativi del 
Terzo settore periodicamente e, comunque, almeno una volta l’anno nonché 
in occasione dell’adozione dei Piani di cui al comma 6 e delle linee di indi-
rizzo di cui al comma 8. Al fine di formulare analisi e proposte per la defi-
nizione dei medesimi Piani e delle linee di indirizzo, la Rete può costituire 
gruppi di lavoro con la partecipazione dei soggetti di cui al presente comma. 

 5. Nel rispetto delle modalità organizzative regionali e di confronto 
con le autonomie locali, la Rete si articola in tavoli regionali e a livello 
di ambito territoriale. Ciascuna regione e provincia autonoma definisce le 
modalità di costituzione e funzionamento dei tavoli, nonché la partecipa-
zione e consultazione dei soggetti di cui al comma 4, avendo cura di evita-
re conflitti di interesse e ispirandosi a principi di partecipazione e condivi-
sione delle scelte programmatiche e di indirizzo, nonché del monitoraggio 
e della valutazione territoriale in materia di politiche sociali. Gli atti che 
disciplinano la costituzione e il funzionamento della Rete a livello terri-
toriale sono comunicati al Ministero del lavoro e delle politiche sociali. 

  6. La Rete è responsabile dell’elaborazione dei seguenti Piani:  
   a)   un Piano sociale nazionale, quale strumento programmatico per 

l’utilizzo delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali, di cui 
all’articolo 20 della legge n. 328 del 2000; 

   b)   un Piano per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla 
povertà, quale strumento programmatico per l’utilizzo delle risorse del-
la quota del Fondo Povertà di cui all’articolo 7, comma 2; 

   c)   un Piano per la non autosufficienza, quale strumento program-
matico per l’utilizzo delle risorse del Fondo per le non autosufficienze, 
di cui all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296. 

 7. I Piani di cui al comma 6, di natura triennale con eventuali ag-
giornamenti annuali, individuano lo sviluppo degli interventi a valere 
sulle risorse dei fondi cui si riferiscono nell’ottica di una progressio-
ne graduale, nei limiti delle risorse disponibili, nel raggiungimento di 
livelli essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto 
il territorio nazionale. A tal fine, i Piani individuano le priorità di fi-
nanziamento, l’articolazione delle risorse dei fondi tra le diverse linee 
di intervento, nonché i flussi informativi e gli indicatori finalizzati 
a specificare le politiche finanziate e a determinare eventuali target 
quantitativi di riferimento. Su proposta della Rete, i Piani sono adottati 
nelle medesime modalità con le quali i fondi cui si riferiscono sono 
ripartiti alle regioni. 

 8. La Rete elabora linee di indirizzo negli specifici campi d’interven-
to delle politiche afferenti al sistema degli interventi e dei servizi sociali. 
Le linee di indirizzo si affiancano ai Piani di cui al comma 6 e costitui-
scono strumenti operativi che orientano le pratiche dei servizi territoriali, 
a partire dalla condivisione delle esperienze, dei metodi e degli strumenti 
di lavoro, al fine di assicurare maggiore omogeneità nell’erogazione delle 
prestazioni. Su proposta della Rete, le linee di indirizzo sono adottate con 
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sentite le altre 
amministrazioni per i profili di competenza e previa intesa in sede di Con-
ferenza unificata. 

 9. Ferme restando le competenze della Conferenza unificata di 
cui all’articolo 8 del decreto legislativo n. 281 del 1997, la Rete può 
formulare proposte e pareri in merito ad atti che producono effetti sul 
sistema degli interventi e dei servizi sociali. La Rete esprime, in partico-
lare, il proprio parere sul Piano nazionale per la lotta alla povertà, prima 
dell’iscrizione all’ordine del giorno per la prevista intesa. 

 10. Le riunioni della Rete sono convocate dal Ministro del lavoro 
e delle politiche sociali. Le modalità di funzionamento sono stabilite 
con regolamento interno, approvato dalla maggioranza dei componenti. 

 La segreteria tecnica della Rete e il coordinamento dei gruppi di 
lavoro di cui al comma 4 sono assicurate dalla Direzione generale per 
la lotta alla povertà e per la programmazione sociale. Dalla costituzione 
della Rete e della sua articolazione in tavoli regionali e territoriali non 
devono derivare nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. Per la 
partecipazione ai lavori della Rete, anche a livello regionale e territoria-
le, non spetta alcun compenso, indennità, gettone di presenza, rimborso 
spese o altro emolumento comunque denominato. 

 10  -bis  . Al fine di agevolare l’attuazione del Rdc è costituita, 
nell’ambito della Rete, una cabina di regia come organismo di confronto 
permanente tra i diversi livelli di governo. La cabina di regia, presieduta 
dal Ministro del lavoro e delle politiche sociali, è composta dai compo-
nenti della Rete di cui al comma 2, lettere   a)   e   b)  , dai responsabili per 
le politiche del lavoro nell’ambito delle giunte regionali e delle provin-
ce autonome, designati dai rispettivi presidenti, da un rappresentante 
dell’Agenzia nazionale per le politiche attive del lavoro (ANPAL) e da 
un rappresentante dell’INPS. 

 La cabina di regia opera, anche mediante articolazioni in sede tec-
nica, secondo modalità definite con decreto del Ministro del lavoro e 
delle politiche sociali e consulta periodicamente le parti sociali e gli enti 
del Terzo settore rappresentativi in materia di contrasto della povertà. Ai 
componenti della cabina di regia non è corrisposto alcun compenso, in-
dennità o rimborso di spese. Le amministrazioni interessate provvedono 
all’attuazione del presente comma con le risorse umane, strumentali e 
finanziarie disponibili a legislazione vigente».   

  Note all’art. 41:

     — Si riporta il comma 1264 dell’articolo 1 della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, recante: «Disposizioni per la formazione del bilancio 
annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)», pubblicata 
nella   Gazzetta Ufficiale    n. 299 del 27 dicembre 2006:  

 «1264. Al fine di garantire l’attuazione dei livelli essenziali delle 
prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territorio nazionale con 
riguardo alle persone non autosufficienti, è istituito presso il Ministero 
della solidarietà sociale un fondo denominato “Fondo per le non au-
tosufficienze”, al quale è assegnata la somma di 100 milioni di euro 
per l’anno 2007 e di 200 milioni di euro per ciascuno degli anni 2008 
e 2009».   
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