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ONOREVOLI SENATORI. — Il presente disegno
di legge riproduce I’atto Camera n. 422 gia
presentato nella XV legislatura che, a sua
volta, riproponeva 1’atto Camera n. 6270
della XIV legislatura, d’iniziativa popolare,
depositato in Parlamento da tre sindacati
(SPI-CGIL, FNP-CISL, UILP UIL). La ripre-
sentazione di quel testo, con le necessarie
modifiche conseguenti alla successiva nor-
mativa emanata in materia, € stata ritenuta
necessaria in ragione della sua rilevanza e
della condivisione nel merito degli interventi
indicati.

In Italia, la cura e 1’assistenza delle per-
sone non autosufficienti sono, da sempre, af-
fidate prevalentemente alle pratiche familiari
e tutti sanno che una diminuzione anche pic-
cola nella disponibilita delle famiglie puo
causare una forte crescita della domanda di
assistenza e di servizi. La rete familiare, va
sottolineato, presenta una crescente fragilita
per la difficolta, da un lato, delle famiglie
pit giovani di conciliare lavoro e accudi-
mento dei congiunti e, dall’altro, per i pro-
blemi di «tenuta fisica» dei nuclei piu an-
ziani, a causa della fatica nella cura dei disa-
bili e dei «grandi anziani» e dell’impegno to-
talizzante che ci0 comporta.

L’approvazione del presente disegno di
legge costituirebbe un investimento sul pre-
sente ¢ sul futuro, poiché guarda anche a
quei circa 14 milioni di italiani che avranno
piu di 65 anni di eta nel 2030, vale a dire
quasi il 27 per cento della popolazione, con-
tro I’attuale quasi 17 per cento.

Saremo anche allora il Paese piu vecchio
d’Europa, con il rischio di divenire un Paese
solo da assistere, se non si fa leva contempo-
raneamente su tutti gli interventi che mirano
alla prevenzione della non autosufficienza,
siano essi di carattere medico-scientifico o
di carattere culturale e sociale.

Se il fenomeno dell’invecchiamento pone
problemi seri, soprattutto in ordine ai trasfe-
rimenti monetari per la cura dei grandi an-
ziani, non vi ¢ dubbio comunque che oggi
poter diventare vecchi e vivere da vecchi ¢
espressione di un’alta qualita della vita. Si-
gnifica soprattutto recuperare, nella biografia
individuale, quando permanga lo stato di
autosufficienza, un tempo nuovo e impor-
tante che puo essere ancora ricco di proget-
tualita individuali e di relazione.

Una considerazione nuova del tema della
non autosufficienza impone la necessita di
contrastare I’«istituzionalizzazione» delle at-
tivita di cura e di accudimento non solo a pa-
role, bensi concretamente, con interventi di
supporto e sostegno di straordinaria intensita
e veramente flessibili, tali da rendere dav-
vero possibile alle famiglie il prendersi
cura dei propri anziani.

Nella generale carenza di risposte pubbli-
che, sappiamo che un forte sostegno alle fa-
miglie viene oggi dalle lavoratrici e dai lavo-
ratori domestici extracomunitari.

Nel complesso, dunque, la famiglia costi-
tuisce ancora oggi la principale risorsa a di-
sposizione delle persone disabili e anziane
per fronteggiare la non autosufficienza e i
costi della cura sono sostenuti principalmente
dalle famiglie stesse, attraverso il ricorso alla
rete parentale oppure al lavoro privato di
cura (in gran parte sommerso), cosicché, al
momento, le indennita di accompagnamento
sono assai poco efficaci.

Secondo un’indagine multiscopo relativa
al 2004-2005 e condotta dall’Istituto nazio-
nale di statistica (ISTAT), i disabili in Italia
sono oltre 2,8 milioni e gli anziani costitui-
scono il 63,2 per cento di essi: poco meno
di 2 milioni di persone.

Secondo i dati dell’ISTAT, gli anziani gra-
vemente non autosufficienti sono circa il
22,3 per cento; ad essi si aggiungono 1 disa-
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bili non anziani che corrispondono al 2,1 per
cento della popolazione da sei anni di eta e
oltre.

Di fronte a questi dati, chi ha responsabi-
lita di governo della cosa pubblica non puo
piu sottrarsi al compito di promuovere politi-
che in grado di estendere significativamente
la rete dei servizi per fornire risposte ai biso-
gni quotidiani di ogni singola persona non
autosufficiente, potenziando e aggiornando
un sistema di servizi che deve essere qualita-
tivamente diverso dal passato, basato su un
forte coordinamento e su un’integrazione
delle politiche socio-sanitarie, in grado di of-
frire una maggiore possibilita di scelta agli
utenti e di intervenire sulla base di progetti
individuali personalizzati.

Questo disegno di legge si pone 1’obiettivo
di aumentare in misura consistente il numero
delle persone non autosufficienti che possono
beneficiare delle prestazioni assistenziali,
cosi da pervenire a un universalismo vero,
e di potenziare tanto 1I’opportunita di assi-
stenza a domicilio e sul territorio, superando
la frammentarieta e i forti squilibri territoriali
che sino ad ora hanno contraddistinto la rete
dei servizi esistenti, quanto I’offerta e il so-
stegno economico in termini di potenzia-
mento; di rafforzare i diritti soggettivi delle
persone non autosufficienti, rendendo esigi-
bile il diritto alla prestazione; di ridurre 1’im-
patto finanziario sulle famiglie. In questa
prospettiva, il tema delle risorse finanziarie
a disposizione diventa dirimente per chiun-
que si accinga alla predisposizione di un ef-
ficace e non propagandistico intervento legi-
slativo che si proponga di rendere davvero
praticabili tutele e sostegni.

In altri Paesi europei la discussione dura
da anni e i modelli di intervento adottati
sono gia in corso di correzione alla luce
delle esperienze effettuate. In alcuni Paesi
si ¢ deciso di socializzare il rischio ricor-
rendo a un sistema di tipo assicurativo pub-
blico, obbligatorio o contributivo, ovvero a
uno di tipo universale, coperto da specifiche
entrate fiscali. In altri Paesi si ¢ prevista una

compartecipazione alla spesa degli utenti e in
altri ancora si & proceduto alla privatizza-
zione dell’assistenza. Da tempo, quindi, in
Europa operano schemi di intervento di cui
si possono misurare l’efficacia e il livello
di gradimento da parte dei cittadini. In Italia
siamo ancora indietro. Il tema della redistri-
buzione delle risorse pubbliche esistenti se-
condo nuove priorita e della individuazione
delle risorse aggiuntive rispetto a quelle
oggi disponibili appare urgente e di non fa-
cile soluzione per tutte le forze politiche
che hanno presentato in Parlamento, nel
corso delle diverse legislature, disegni di
legge sul tema del sostegno alla non autosuf-
ficienza; appare chiaro, quindi, che questa
questione richiede soluzioni inedite, in grado
di condurre a un’innovazione del sistema di
welfare e alla messa a disposizione di risorse
tali da rendere esigibili per i cittadini, in
concreto, e per le loro famiglie, su tutto il
territorio nazionale, il diritto all’assistenza,
gia sancito dalla legge 8 novembre 2000,
n. 328, ma che ora deve prendere corpo at-
traverso un’adeguata strumentazione organiz-
zativa e finanziaria.

La previsione delle finalita delle risorse
del Fondo per le non autosufficienze, istituito
dall’articolo 1, comma 1264, della legge 27
dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria
2007) & motivata dalla convinzione che que-
sto strumento ¢ stato in grado di garantire un
aumento significativamente consistente della
quantita di risorse complessivamente desti-
nate alle persone non autosufficienti, raffor-
zando 1 loro diritti attraverso un’azione pub-
blica collocata in un sistema di protezione
sociale complessivamente piu robusto, che
ha previsto come tasselli — I’uno imprescin-
dibile dall’altro — la definizione dei livelli
essenziali di assistenza, il potenziamento
della rete dei servizi e l'intervento assisten-
ziale sulla base di progetti individuali.

E del tutto evidente che le risorse messe a
disposizione dal Fondo devono necessaria-
mente combinarsi con le risorse che gia esi-
stono e che vanno tuttavia consistentemente
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aumentate per arrivare a una vera risposta
universalistica. Da questo punto di vista, ¢
necessario un incremento delle risorse stan-
ziate nell’ambito dello stesso Fondo a soste-
gno del costo di cura continuativo in eta an-
ziana, oltre che, naturalmente, un adegua-
mento delle risorse locali.

I principi e gli obiettivi sui quali si basa la
distribuzione delle risorse del Fondo riguar-
dano: I'universalita nei benefici (le presta-
zioni del Fondo costituiscono un diritto sog-
gettivo esigibile); I’unitarieta e 1’omogeneita
del sistema di welfare su tutto il territorio
nazionale, che il Fondo contribuisce a garan-
tire; il potenziamento delle prestazioni (in
particolare, tramite la garanzia della loro di-
sponibilita); la prevalente domiciliarieta nella
fruizione delle stesse; la progressivita nella
contribuzione. Quanto alla modalita di ge-
stione del Fondo, si sottolinea I’'importanza
della connessione con le regioni, considerato
il rafforzamento del loro ruolo e delle loro
funzioni a seguito della modifica del titolo
V della parte seconda della Costituzione:
allo Stato spetta, pertanto, la determinazione
dei livelli essenziali di assistenza sociale,
alle regioni la potesta di regolamentare e di
organizzare i servizi.

Le prestazioni previste dal Fondo, preva-
lentemente di carattere domiciliare, non
sono sostitutive di quelle sanitarie e sono fi-
nalizzate alla copertura dei costi di rilevanza
sociale dell’assistenza integrata socio-sani-
taria.

I livelli essenziali delle prestazioni e 1 pa-
rametri di valutazione del grado di non auto-
sufficienza sono definiti con decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri, di intesa
con la Conferenza unificata, di cui all’arti-
colo 8 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, e successive modificazioni. 1l
Fondo ¢ destinato a potenziare la rete dei
servizi, a erogare le prestazioni assistenziali
attraverso la realizzazione dei progetti indivi-
duali, a erogare titoli per la fruizione di pre-

stazioni sociali e assegni di cura commisurati
alla gravita del bisogno, nell’ambito di
quanto stabilito nel programma di assistenza
definito in sede distrettuale, a erogare le ri-
sorse necessarie al pagamento della quota so-
ciale a carico dell’utente in caso di ricovero
in strutture residenziali, nonché a sviluppare
iniziative di solidarieta a favore delle fami-
glie, anche in concorso con il volontariato
e con le organizzazioni non governative.

Gia nei diversi mesi di lavoro dedicati a
questo tema dalla Commissione Affari so-
ciali della Camera dei deputati nella XIV le-
gislatura e nella XV legislatura era emersa la
consapevolezza condivisa della necessita di
raccogliere una grande sfida, provando a im-
maginare un nuovo modello organizzativo
dei servizi, che uscisse dalla rigidita centrali-
stica e standardizzata e che si fondasse sui
criteri dell’universalita della tutela, della so-
lidarieta e della responsabilita sociale, nella
comune convinzione che il sistema dell’ of-
ferta di servizi non poteva rimanere cosi co-
m’era, ma doveva essere potenziato e reso
sempre piu efficiente ed economico.

Il presente disegno di legge ha tutte le ca-
ratteristiche per dare risposte adeguate a que-
sta sfida. Le associazioni dei disabili, i sinda-
cati, le regioni, le associazioni delle famiglie
avevano tutti sollecitato il Parlamento, nella
XIV e XV legislatura, ad approvare una
legge in materia.

Si tratta, ora, di produrre un formidabile
investimento politico in questa legislatura,
perché il sostegno alle persone non autosuffi-
cienti chiama in causa cultura, sensibilita, sa-
peri e diritti, aggiornamenti di politiche nella
cornice rinnovata di un welfare basato sui ci-
cli di vita e chiama, altresi, in causa le aspet-
tative di tante centinaia di migliaia di per-
sone che non possono essere deluse da una
politica che rimane priva di futuro se non &
in grado di occuparsi del quotidiano, spesso
difficile, di ciascun individuo.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Finalita)

1. Nell’ambito del sistema integrato di in-
terventi e servizi sociali di cui alla legge 8
novembre 2000, n. 328, e nel rispetto degli
articoli 117 e 119 della Costituzione, la pre-
sente legge, al fine di incrementare il sistema
di prevenzione, contrasto e riabilitazione dei
processi di non autosufficienza e per il soste-
gno e il benessere delle persone non autosuf-
ficienti e delle rispettive famiglie, determina
i livelli essenziali delle prestazioni concer-
nenti 1 diritti sociali da erogare nei casi di
non autosufficienza, definisce i principi per
la loro garanzia attraverso il Piano nazionale
per la non autosufficienza, di cui all’articolo
5 della presente legge, e prevede la destina-
zione delle risorse del Fondo per le non
auto sufficienze ai sensi dell’articolo 8.

2. Hanno diritto di usufruire delle presta-
zioni e dei servizi previsti dalla presente
legge i cittadini italiani e, nel rispetto degli
accordi internazionali e con le modalita e
nei limiti definiti dalle leggi regionali, i cit-
tadini di Stati appartenenti all’Unione euro-
pea e i loro familiari, nonché gli stranieri
equiparati ai cittadini italiani ai sensi dell’ar-
ticolo 41 del testo unico delle disposizioni
concernenti la disciplina dell’immigrazione
e norme sulla condizione dello straniero, di
cui al decreto legislativo 25 luglio 1998,
n. 286.
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Art. 2.

(Definizione di non autosufficienza e piano
individualizzato di assistenza)

1. Sono definite non autosufficienti le per-
sone con disabilita fisica, psichica, sensoriale
o relazionale accertata attraverso 1’adozione
di criteri uniformi su tutto il territorio nazio-
nale secondo le indicazioni dell’ International
Classification of Functioning Disability and
Health-ICF dell’Organizzazione mondiale
della sanita e attraverso la valutazione multi-
dimensionale delle condizioni funzionali e
sociali.

2. La valutazione multidimensionale di cui
al comma 1 del presente articolo ¢ effettuata
nell’ambito del distretto di cui all’articolo 3-
quater del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, da apposite unita pluriprofes-
sionali appartenenti ai servizi socio-sanitari,
composte da medici specialisti nelle disci-
pline cliniche oggetto della disabilita, da per-
sonale sanitario dell’area infermieristica e
della riabilitazione e da assistenti sociali de-
signati dai comuni, nonché dal medico di
medicina generale della persona da valutare.

3. Per la valutazione della non autosuffi-
cienza le unita pluriprofessionali di cui al
comma 2 si avvalgono di strumenti e di me-
todologie validati e uniformi su tutto il terri-
torio nazionale e idonei alla misurazione del
grado di autonomia funzionale, quale risul-
tante delle condizioni organiche delle patolo-
gie cronico-degenerative e di comorbilita e
dei loro esiti, delle condizioni psichiche, sen-
soriali, cognitive e relazionali ai fini dello
svolgimento delle funzioni della vita quoti-
diana, della cura di sé¢ e dell’'uso degli stru-
menti e dei mezzi di comunicazione.

4. Le categorie della non autosufficienza e
le corrispondenti misure assistenziali diffe-
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renziate sono definite in rapporto ai seguenti
livelli di disabilita:

a) incapacita di provvedere autonoma-
mente al governo della casa, all’approvvigio-
namento e alla predisposizione dei pasti;

b) incapacita di provvedere autonoma-
mente alla cura di sé, ad alimentarsi e al go-
verno della casa;

¢) incapacita di provvedere autonoma-
mente alle funzioni della vita quotidiana e
alle relazioni esterne e presenza di problemi
di mobilita e di instabilita clinica.

5. L’unita pluriprofessionale di cui al
comma 2 predispone, a favore della persona
non autosufficiente, un piano individualiz-
zato di assistenza (PIA), che stabilisce le
prestazioni di cura, di riabilitazione, di assi-
stenza personale e di aiuto nel governo della
casa e, qualora necessarie, le misure di soste-
gno al reddito personale. Nella predisposi-
zione del PIA sono coinvolti i familiari e,
qualora richiesto dall’interessato, un esperto
indicato dalle organizzazioni sindacali o da-
gli organismi di tutela dei cittadini. L’attua-
zione del PIA & monitorata da un operatore
del servizio socio-sanitario con funzioni di
responsabile del caso, che interagisce con
la persona assistita, i suoi familiari e le ri-
sorse ambientali, al fine di valorizzare e uti-
lizzare tutte le risorse idonee a migliorare le
condizioni della persona non autosufficiente.

6. I criteri e le modalita di attuazione delle
disposizioni del presente articolo sono disci-
plinati e periodicamente aggiornati nell’am-
bito del Piano nazionale per la non autosuf-
ficienza di cui all’articolo 5.

Art. 3.

(Livelli essenziali delle prestazioni
socio-assistenziali e diritti esigibili)

1. I livelli essenziali delle prestazioni so-
cio-assistenziali per le persone non autosuffi-
cienti (LESNA) sono parte integrante dei li-
velli essenziali delle prestazioni sociali defi-
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niti ai sensi degli articoli 18, comma 3, e 22
della legge 8 novembre 2000, n. 328, e 1 re-
lativi parametri sono definiti nel Piano nazio-
nale per la non autosufficienza di cui all’ar-
ticolo 5 della presente legge. Gli oneri rela-
tivi alle prestazioni garantite dai LESNA
sono posti a carico del Fondo per le non
autosufficienze di cui all’articolo 8.

2. I LESNA garantiscono su tutto il terri-
torio nazionale 1’esigibilita dei seguenti di-
ritti:

a) informazione e consulenza sulla rete
delle prestazioni offerte per la non autosuffi-
cienza e accesso unificato ai servizi socio-sa-
nitari, nonché misure di pronto intervento;

b) valutazione multidimensionale indivi-
duale;

c) predisposizione del PIA e accompa-
gnamento nel percorso assistenziale da esso
definito;

d) prestazioni integrate, domiciliari, se-
miresidenziali, residenziali e di ricovero di
sollievo, in relazione alle diverse componenti
di cura, assistenza e sostegno personale, fa-
miliare e sociale.

3. Al fine di assicurare I’attuazione degli
interventi di cui al comma 2, i LESNA
sono suddivisi in base alle seguenti presta-
zioni:

a) assistenza tutelare alla persona a ca-
rattere domiciliare;

b) aiuto domestico-familiare, ivi com-
preso quello a sostegno delle cure prestate
dai familiari;

c) assistenza economica;

d) adeguamento e miglioramento delle
condizioni abitative ai fini di una migliore
fruizione dell’abitazione;

e) sostegno alla mobilita.

4. Le prestazioni garantite dai LESNA non
sono sostitutive di quelle erogate dal Servi-
zio sanitario nazionale, ma si integrano con
le stesse, in particolare con quelle indicate
nell’allegato 1.C annesso al decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri 29 novem-
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bre 2001, pubblicato nel supplemento ordina-
rio alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell’8 feb-
braio 2002, e successive modificazioni, €
concorrono alla copertura dei costi di rile-
vanza sociale dell’assistenza integrata socio-
sanitaria, ai sensi dell’atto di indirizzo e
coordinamento di cui al decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri 14 febbraio
2001, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 129 del 6 giugno 2001. I livelli essenziali
delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie,
erogate con continuita temporale e senza re-
strizioni per le persone non autosufficienti, si
integrano con le prestazioni garantite dai LE-
SNA. Resta fermo quanto disposto dall’arti-
colo 2, comma 6, del decreto legislativo 31
marzo 1998, n. 109, e successive modifica-
zioni.

5. Le regioni possono stabilire ulteriori e
piu elevati livelli essenziali, con oneri finan-
ziari a carico dei rispettivi bilanci.

Art. 4.

(Coordinamento delle misure economiche
erogate dello Stato nell’ambito dei LESNA)

1. Per le persone riconosciute non autosuf-
ficienti ai sensi della presente legge, che be-
neficiano delle misure di carattere econo-
mico erogate dallo Stato alle persone inva-
lide, sorde e non vedenti ai sensi delle leggi
10 febbraio 1962, n. 66, 26 maggio 1970,
n. 381, 27 maggio 1970, n. 382, decreto-
legge 30 gennaio 1971, n. 5, convertito, dalla
legge 30 marzo 1971, n. 118, leggi 11 feb-
braio 1980, n. 18, e 21 novembre 1988,
n. 508, nonché ai sensi del decreto legisla-
tivo 23 novembre 1988, n. 509, e di ogni al-
tra norma vigente in materia, fatti salvi i be-
nefici in atto e i diritti maturati fino all’en-
trata in vigore del Piano di cui all’articolo
5 della presente legge, la concessione delle
prestazioni economiche previste a decorrere
dalla data stabilita dal citato Piano, ¢ effet-
tuata all’interno della valutazione delle con-
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dizioni psico-fisiche del richiedente, con le
modalita indicate all’articolo 2.

2. Le prestazioni economiche previste ai
sensi delle normative di cui al comma 1
sono erogate anche nel caso in cui la persona
non autosufficiente sia ospitata in strutture
semiresidenziali e residenziali non riabilita-
tive, prevedendo 1’utilizzo degli emolumenti
economici percepiti, come concorso ai costi
della tariffa alberghiera, ferma restando 1’at-
tribuzione alla persona non autosufficiente di
una somma non inferiore al 25 per cento del-
I’assegno sociale di cui all’articolo 3, comma
6, della legge 8 agosto 1995, n. 335.

Art. 5.

(Piano nazionale per la non autosufficienza)

1. La definizione, le caratteristiche e i re-
quisiti delle prestazioni sociali comprese nei
LESNA, le priorita di intervento, le modalita
di attuazione del sistema integrato di inter-
venti e servizi per la non autosufficienza,
gli indicatori e i parametri per la verifica
della realizzazione dei livelli essenziali e
della utilizzazione delle risorse del Fondo
per le non autosufficienze di cui all’articolo
8 della presente legge, sono definiti nel
Piano nazionale per la non autosufficienza,
di seguito denominato «Piano nazionale»,
approvato con le procedure di cui all’articolo
18 della legge 8 novembre 2000, n. 328.

2. Il primo Piano nazionale & approvato
entro sei mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge.

3. Il sistema informativo dei servizi sociali
di cui all’articolo 21 della legge 8 novembre
2000, n. 328, integrato con i dati del Servi-
zio informativo sanitario e della spesa so-
ciale degli enti locali per la non autosuffi-
cienza, provvede al monitoraggio annuale
dello stato di erogazione dei LESNA, del
loro grado di efficienza ed efficacia nonché
dei risultati conseguiti anche rispetto al con-
tenimento della spesa ospedaliera impropria
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secondo modalita e criteri stabiliti dal Piano
nazionale.

4. Le iniziative collegate all’affermazione
di nuovi stili di vita, volti a rallentare il de-
cadimento psichico e fisico, a mantenere at-
tivi gli interessi culturali e relazionali, non-
ché a facilitare la mobilita delle persone
non autosufficienti, sono promosse sulla
base di specifici programmi nazionali e re-
gionali predisposti di intesa con le organizza-
zioni sociali e di tutela dei cittadini.

Art. 6.

(Soggetti erogatori)

1. All’erogazione dei LESNA provvedono
1 comuni e il Servizio sanitario nazionale, in
forma diretta o accreditata, secondo le rispet-
tive competenze disciplinate dall’atto di indi-
rizzo e coordinamento di cui al decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 14 feb-
braio 2001, pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale n. 129 del 6 giugno 2001; all’eroga-
zione delle prestazioni di cui all’articolo 3,
comma 3, lettera c), della presente legge,
provvede lo Stato. Nelle forme di accredita-
mento previste ai sensi del presente articolo,
¢ riservato un ruolo primario alle organizza-
zioni di cui all’articolo 1, comma 4, della
legge 8 novembre 2000, n. 328.

2. Le prestazioni dei LESNA garantite ai
sensi dell’articolo 3, comma 2, lettera d),
qualora i soggetti di cui al comma 1 del pre-
sente articolo non siano in grado di provve-
dervi, possono essere erogate con le modalita
di cui all’articolo 17 della legge 8 novembre
2000, n. 328. L’erogazione delle prestazioni
di cui all’articolo 3, comma 3, lettere a), b)
e d), puo avvenire anche attraverso persone
singole, in possesso di adeguata qualifica-
zione o comunque disponibili ad effettuare
percorsi formativi di base. I criteri e le mo-
dalita di attuazione del presente comma
sono stabiliti dal Piano nazionale, nel rispetto
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delle competenze delle regioni e delle pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano.

Art. 7.
(Esigibilita dei diritti)

1. Le persone non autosufficienti e, per
quanto di competenza, le loro famiglie,
hanno diritto alle prestazioni incluse nei LE-
SNA, anche su richiesta della persona inte-
ressata o di chi la rappresenta. In caso di ina-
dempimento da parte dell’ente competente ¢
ammesso ricorso in via giurisdizionale. Gli
interessati possono essere assistiti in giudizio
dagli istituti di patronato, dalle associazioni
di promozione sociale e dalle organizzazioni
di volontariato.

Art. 8.

(Destinazione delle risorse del Fondo
per le non autosufficienze)

1. Le risorse del Fondo per le non autosuf-
ficienze, istituito dall’articolo 1, comma
1264, della legge 27 dicembre 2006,
n. 296, di seguito denominato «Fondo»,
sono destinate, secondo i criteri previsti dal
Piano nazionale, al perseguimento delle se-
guenti finalita in favore delle persone non
autosufficienti:

a) attuazione dei LESNA;

b) potenziamento dei servizi, delle pre-
stazioni e degli interventi socio-assistenziali;

c) finanziamento dei titoli per la frui-
zione di prestazioni sociali;

d) sostegno delle famiglie, ivi compresi
quello economico e la copertura previden-
ziale dei familiari addetti all’assistenza della
persona non autosufficiente, e riconosci-
mento del lavoro informale delle famiglie
anche attraverso servizi di sollievo e agevo-
lazioni tariffarie;

e) erogazione delle risorse necessarie
per il pagamento della quota sociale a carico
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dell’utente in caso di ricovero in strutture re-
sidenziali o di ricorso ad altre strutture anche
a carattere diurno;

f) assistenza economica, ivi compresa
I’erogazione degli assegni e delle indennita
previsti ai sensi delle normative citate all’ar-
ticolo 4, comma 1.

2. Alla programmazione e all’erogazione
dei servizi, delle prestazioni e degli inter-
venti di cui al comma 1 provvedono i sog-
getti competenti in base alle leggi delle ri-
spettive regioni e province autonome nonché
alle indicazioni del Piano nazionale e dei ri-
spettivi piani regionali e provinciali.

3. Restano ferme le competenze del Servi-
zio sanitario nazionale e le modalita di finan-
ziamento in materia di prevenzione, di cura e
di riabilitazione con continuita temporale e
senza restrizioni per le persone non autosuf-
ficienti.

Art. 9.

(Finanziamento del Fondo)

1. Il finanziamento del Fondo, ferma re-
stando la sua imputazione a carico dello
Stato, che assicura, comunque, la copertura
delle prestazioni erogate dai LESNA, ¢, al-
tresi, alimentato dalle somme derivanti:

a) dalle risorse destinate all’erogazione
ai soggetti beneficiari degli assegni e delle
indennita previsti ai sensi delle normative ci-
tate all’articolo 4, comma 1;

b) dall’importo dei premi non riscossi
del gioco del lotto e delle lotterie nazionali;

c) dai finanziamenti derivanti dai pro-
grammi dell’Unione europea;

d) da donazioni di soggetti privati, com-
prese le fondazioni ex-bancarie; su tali dona-
zioni si applicano i benefici fiscali vigenti in
favore delle organizzazioni non lucrative di
utilita sociale;

e) dal recupero di entrate conseguenti
all’emersione del lavoro irregolare derivante
dall’applicazione dell’articolo 6, comma 2;
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f) dal recupero dell’evasione fiscale.

2. La ripartizione tra le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano delle
risorse del Fondo ¢ effettuata, entro il 31 di-
cembre di ogni anno, con decreto del Mini-
stro del lavoro e delle politiche sociali, di
concerto con i Ministri della salute e dell’e-
conomia e delle finanze, di intesa con la
Conferenza unificata di cui all’articolo 8
del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n. 281, e successive modificazioni, acquisito
il parere delle competenti Commissioni par-
lamentari. La ripartizione ¢ effettuata, se-
condo i criteri contenuti nel medesimo de-
creto, sulla base di indicatori riferiti alla per-
centuale di persone non autosufficienti sulla
popolazione di riferimento e degli altri indi-
catori e criteri previsti ai fini della riparti-
zione del Fondo nazionale per le politiche
sociali e tenendo conto della realta dei terri-
tori meno sviluppati e dei risultati del moni-
toraggio di cui all’articolo 5, comma 3.

3. L’articolo 1, comma 1265, della legge
27 dicembre 2006, n. 296, ¢ abrogato.

Art. 10.

(Fondi integrativi regionali)

1. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano possono istituire fondi
regionali e interregionali per la non autosuf-
ficienza al fine di integrare le risorse finan-
ziarie del Fondo loro assegnate ai sensi del-
I’articolo 9, comma 2, nonché di erogare pre-
stazioni, interventi e servizi integrativi o ul-
teriori rispetto a quelli assicurati attraverso
il medesimo Fondo.
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