
Accordo ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra Governo e le 

Regioni in materia di interventi a favore del comparto regionale 

 

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 

PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 

 

Nella odierna seduta del ….. novembre 2021  

 

VISTO  l’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, il quale dispone, al comma 

1, che Governo, Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, in attuazione 

del principio di leale collaborazione e nel perseguimento di obiettivi di funzionalità, 

economicità ed efficacia dell’azione amministrativa, possono concludere in sede di 

Conferenza Stato-Regioni accordi, al fine di coordinare l’esercizio delle rispettive 

competenze e svolgere attività di interesse comune; 

VISTO  l’articolo 26, comma 1 del decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68, il quale dispone 

che a decorrere dall'anno 2013 il fabbisogno sanitario nazionale standard è 

determinato, in coerenza con il quadro macroeconomico complessivo e nel rispetto 

dei vincoli di finanza pubblica e degli obblighi assunti dall'Italia in sede 

comunitaria, tramite intesa, coerentemente con il fabbisogno derivante dalla 

determinazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) erogati in condizioni di 

efficienza ed appropriatezza;  

VISTO l’articolo 16-bis del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, che, al comma 1, ha istituito il 

Fondo nazionale per il concorso finanziario dello Stato, agli oneri del trasporto 

pubblico locale, anche ferroviario, nelle Regioni a statuto ordinario; 

VISTO l’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, recante il finanziamento degli 

interventi di edilizia sanitaria e di ammodernamento tecnologico;  

VISTO l’articolo 111, comma 2-novies, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito 

con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, concernente la procedura per il 

riversamento al bilancio dello Stato dei ristori ricevuti dalle Regioni a statuto 

ordinario nel 2020 per le minori entrate connesse all'emergenza epidemiologica da 

COVID-19, derivanti dalla lotta all'evasione da riacquisire al bilancio dello Stato; 

VISTI  gli articoli 2 e 3 del decreto legge 8 aprile 2013, n. 35, convertito con modificazioni 

dalla legge 6 giugno 2013, n. 64, l’articolo 13 del decreto-legge 31 agosto 2013, n. 

102, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 ottobre 2013, n. 124, l’articolo 32 

del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, dalla legge 

23 giugno 2014, n. 89, l’articolo 8 del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, concernenti le 

anticipazioni di liquidità in favore delle Regioni e Province autonome che non 

possono far fronte ai pagamenti dei debiti certi liquidi ed esigibili; 
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VISTO l’articolo 1, commi 452 e seguenti, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, che 

istituisce la gestione commissariale della regione Piemonte per il tempestivo 

pagamento dei debiti pregressi della regione; 

 

VISTO il Fondo per le non autosufficienze già destinato al sostegno delle persone in 

condizioni di disabilità gravissima previsti dalla normativa vigente; 

 

 

 

SANCISCE IL SEGUENTE ACCORDO 

1) Lo Stato e le Regioni concordano sulla necessità di stabilire il finanziamento del Fabbisogno 

Sanitario Nazionale standard per il triennio 2022 – 2024, nell’importo rispettivamente pari a 124.061 

milioni di euro, 126.061 milioni di euro e 128.061 milioni di euro a decorrere dall’anno 2024, al netto 

dell’incremento del fondo dei farmaci innovativi di cui all’articolo 35-ter del decreto-legge 25 

maggio 2021, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 23 luglio 2021, n. 106 e al netto delle 

ulteriori risorse destinate ad aumentare il numero dei contratti di formazione specialistica dei medici, 

di cui all'articolo 37 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368. 

 

2) Lo Stato e le Regioni concordano di incrementare il livello programmatico delle risorse destinate agli 

interventi di edilizia sanitaria e di ammodernamento tecnologico di cui all’articolo 20 della legge n. 

67 del 1988 per un importo complessivamente pari a 2 miliardi di euro, fermo restando, per la 

sottoscrizione di accordi di programma con le regioni e per il trasferimento delle risorse, il limite 

annualmente definito in base alle effettive disponibilità del bilancio statale, con il seguente profilo: 

20 milioni per l’anno 2024, 30 milioni di euro per l’ anno 2025, 200 milioni per ciascuno degli anni 

2026-2034 e 150 milioni di euro per l’anno 2035.  

 

3) Lo Stato e le Regioni concordano di semplificare le procedure previste dall’articolo 111, comma 2-

novies, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, per il riversamento al bilancio dello Stato dei ristori 

ricevuti dalle Regioni a statuto ordinario nel 2020 per le minori entrate connesse all'emergenza 

epidemiologica da COVID-19, derivanti dalla lotta all'evasione da riacquisire al bilancio dello Stato. 

 

4) Lo Stato e le Regioni concordano, relativamente alle anticipazioni di liquidità per il pagamento dei 

debiti certi, liquidi ed esigibili, ai sensi degli articoli 2 e 3 del decreto-legge n. 35 del 2013 e successivi 

provvedimenti, la possibilità di richiedere che i relativi piani di ammortamento siano rinegoziati 

secondo le condizioni previste nella norma di cui all’allegato 1. 

 

5) Lo Stato e la regione Piemonte concordano di chiudere la Gestione Commissariale Piemonte di cui 

all’articolo 1, commi 452 e seguenti, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, a decorrere dal 1° gennaio 

2022, quando sono stati pagati tutti i debiti commerciali della Regione Piemonte posti a suo carico, 

prevedendo il subentro della Regione nei rapporti passivi assunti dalla Gestione Commissariale nei 

confronti dello Stato. 
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6) Lo Stato e le Regioni concordano che 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 dal 2025.  

 

7) Lo Stato e le Regioni concordano sulla necessità di incrementare lo stanziamento del Fondo nazionale 

per il concorso finanziario dello Stato, agli oneri del trasporto pubblico locale, anche ferroviario, 

nelle Regioni a statuto ordinario di cui all’articolo 16-bis, comma 1, del decreto legge n. 95 del 2012, 

per un importo pari a 100 milioni di euro per l’anno 2022, 200 milioni di euro per l’anno 2023, 300 

milioni di euro per l’anno 2024, 350 milioni di euro per l’anno 2025 e 400 milioni di euro annui a 

decorrere dall’anno 2026. 

 

 

Per la realizzazione del presente Accordo sono condivise le ipotesi normative di cui all’allegato n. 1, 

previa definizione, ove necessario, di idonea forma di compensazione degli effetti finanziari. 
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Allegato 1 

 

 

1. INCREMENTO FONDO SANITARIO NAZIONALE 

1. Il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard a cui concorre lo Stato è 

determinato in 124.061 milioni di euro per l’anno 2022, in 126.061 milioni di euro per l’anno 2023 e in 

128.061 milioni di euro a decorrere dall’anno 2024. Le regioni e le Province autonome di Trento e di 

Bolzano provvedono agli interventi di cui [omissis], nell’ambito del finanziamento di cui al presente 

comma, ferma restando l’applicazione, ove non diversamente previsto, delle disposizioni legislative 

vigenti in materia di compartecipazione delle autonomie speciali al finanziamento del relativo fabbisogno 

sanitario.  

2. Il fondo di cui all’articolo 35-ter del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito con modificazioni 

dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, relativo al concorso al rimborso alle regioni delle spese sostenute per 

l’acquisto dei farmaci innovativi è incrementato di 100 milioni di euro per l’anno 2022, di 200 milioni 

di euro per l’anno 2023 e di 300 milioni di euro a decorrere dall’anno 2024. Gli importi di cui al presente 

comma integrano il finanziamento di cui al comma 1. 

3. Al fine di aumentare il numero dei contratti di formazione specialistica dei medici, di cui all'articolo 

37 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, è autorizzata l'ulteriore spesa di 194 milioni di euro per 

l’anno 2022, 319 milioni di euro per l’anno 2023, 347 milioni di euro per l’anno 2024, 425 milioni di 

euro per l’anno 2025, 517 milioni di euro per l’anno 2026 e 543 milioni di euro a decorrere dall’anno 

2027. Gli importi di cui al presente comma integrano il finanziamento di cui al comma 1. 

 

2. EDILIZIA SANITARIA 

1. Ai fini del finanziamento del programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia 

e di ammodernamento tecnologico, l'importo fissato dall'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, 

rideterminato, da ultimo, in 32 miliardi di euro dall'articolo 1, comma 442, della legge 30 dicembre 2020, 

n. 178, è incrementato di ulteriori 2 miliardi di euro, fermo restando, per la sottoscrizione di accordi di 

programma con le regioni e per il trasferimento delle risorse, il limite annualmente definito in base alle 

effettive disponibilità del bilancio statale. La ripartizione dell'incremento di cui al presente comma 

avviene sulla base della composizione percentuale del fabbisogno sanitario regionale corrente previsto 

per l'anno 2021, tenuto conto dell'articolo 2, comma 109, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, con 

decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, fatte salve 

eventuali necessarie compensazioni in conseguenza di eventuali rimodulazioni di cui al comma 5. 

L'accesso alle risorse di cui al presente comma è destinato prioritariamente alle regioni che abbiano 

esaurito, con la sottoscrizione di accordi, la propria disponibilità a valere sui citati 32 miliardi di euro. 

2. Al fine di costituire una scorta nazionale di dispositivi di protezione individuale (DPI), di mascherine 

chirurgiche, di reagenti e di kit di genotipizzazione, in coerenza con quanto previsto nel Piano strategico 

operativo nazionale di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale (PanFlu) 2021-2023, è 
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autorizzata la spesa di 860 milioni di euro a valere sul finanziamento del programma di edilizia sanitaria 

vigente.  

3. Per consentire lo sviluppo di sistemi informativi utili per la sorveglianza epidemiologica e virologica, 

nonché per l’acquisizione di strumentazioni utili a sostenere l’attività di ricerca e sviluppo correlata ad 

una fase di allerta pandemica, in coerenza con quanto previsto nel Piano strategico operativo nazionale 

di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale (PanFlu) 2021-2023, è autorizzata la spesa di 42 

milioni di euro a valere sul finanziamento del programma di edilizia sanitaria vigente.  

4. Per le finalità di cui ai commi 2 e 3, con uno o più decreti del Ministro della salute, di concerto con il 

Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa sancita in sede di Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, è definita la quota di 

spesa autorizzata per ciascuna regione e provincia autonoma, sulla base delle risultanze derivanti da una 

ricognizione effettuata con le medesime regioni e province autonome, anche in relazione alla dimensione 

dei rispettivi Servizi sanitari regionali e provinciali; all’onere di cui ai commi 2 e 3 si provvede, per le 

regioni, a valere sulle risorse vigenti, come ripartite ai sensi dell’ordinamento vigente; con i medesimi 

decreti di cui al presente comma si provvede, in deroga all’articolo 2, comma 109, della legge 23 

dicembre 2009, n. 191, ad assegnare le risorse occorrenti alle Province di Trento e di Bolzano a valere 

sul finanziamento vigente ancora non ripartito.  

5. Per le finalità di cui ai commi 2 e 3, con i decreti di cui al comma 4, ove necessario, si provvede alla 

rimodulazione delle quote assegnate alle regioni ai sensi dell’articolo 1, commi 442 e 443 e relativa 

Tabella di cui all’allegato B annesso, della legge 30 dicembre 2020, n. 178. 

 

3. VERSAMENTO RISTORI MINORI ENTRATE DA LOTTA ALL’EVASIONE 

1. Al decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni dalla L. 17 luglio 2020, n. 77, 

sono apportate le seguenti modifiche: 

a) all’articolo 111, comma 2-novies, le parole da “e fino alla concorrenza” a “Trento e di Bolzano” 

sono sostituite dalle seguenti “entro il 30 giugno di ciascun anno, ciascuna Regione versa 

all'entrata del bilancio dello Stato la quota annuale prevista dalla tabella 1, fino alla concorrenza 

delle risorse ricevute a ristoro delle minori entrate derivanti dalla lotta all'evasione indicate nella 

tabella 1.”; 

b) nell’intestazione della tabella 1 è soppressa la parola “minima”. 

 

4. RINEGOZIAZIONE ANTICIPAZIONI DI LIQUIDITÀ REGIONI 

1. Le regioni e gli enti locali che hanno contratto con il Ministero dell’economia e delle finanze 

anticipazioni di liquidità ad un tasso di interesse pari o superiore al 3 per cento, per il pagamento 

dei debiti certi, liquidi ed esigibili, ai sensi degli articoli 1, 2 e 3 del decreto-legge 8 aprile 2013, 

n. 35,  convertito,  con  modificazioni, dalla legge 6 giugno 2013, n. 64, dell’articolo 13 del 

decreto-legge 31 agosto 2013, n. 102, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 ottobre 2013, 

n. 124, possono richiedere che i relativi piani di ammortamento siano rinegoziati secondo i 

seguenti termini e condizioni: 
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a) decorrenza della modifica dei piani di ammortamento dal 1° gennaio 2022 e rimborso in 

trenta anni mediante rate annuali costanti, ad eccezione della rata in scadenza nell’anno 2022 

di cui al seguente punto c), comprensive di capitale ed interessi, ferme restando le date di 

pagamento previste nei contratti di anticipazione originari; 

b) tasso di interesse applicabile alla rinegoziazione, a decorrere dalla predetta data del 1° 

gennaio 2022, pari al rendimento di mercato dei Buoni Poliennali del Tesoro con la durata 

finanziaria più vicina a quella dell’anticipazione di liquidità, come rilevato sulla piattaforma 

di negoziazione MTS sulla base della quotazione del quinto giorno lavorativo successivo alla 

pubblicazione della presente legge sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. Il tasso 

di interesse viene determinato dal Ministero dell’economia e delle finanze - Dipartimento del 

Tesoro e pubblicato sul proprio sito internet;  

c) la rata in scadenza nel 2022 è calcolata, per la quota capitale, secondo il piano 

d’ammortamento modificato risultante dall’operazione di rinegoziazione. La relativa quota 

interessi è calcolata, con riferimento al periodo intercorrente tra il giorno successivo alla data 

di pagamento della rata annuale in scadenza nel 2021 e il 31 dicembre 2021 incluso, sulla 

base del tasso di interesse stabilito nel piano di ammortamento vigente prima della 

rinegoziazione e, con riferimento al periodo intercorrente tra  il 1° gennaio 2022 incluso e la 

data di pagamento della rata annuale in scadenza nel 2022 inclusa, sulla base del tasso di 

interesse di cui alla precedente lettera b).  

d) con riferimento alle anticipazioni concesse in favore delle regioni colpite dal sisma del 24 

agosto 2016, in relazione alle quali è prevista la sospensione fino al 2022 della quota capitale 

annuale, ai sensi dell'articolo 44, comma 4, del decreto-legge 17 ottobre 2016, n. 189, 

convertito con modificazioni dalla legge 15 dicembre 2016, n. 229, i piani di ammortamento 

risultanti dall’operazione di rinegoziazione prevedono il pagamento nell’anno 2022 della sola 

quota interessi. La relativa quota capitale, come determinata ai sensi della precedente lettera 

a), è rimborsata in quote annuali di pari importo negli anni di ammortamento restanti, a 

decorrere dal 2023. Qualora l’importo della quota interessi in scadenza nel 2022, risultante 

dal piano di ammortamento derivante dalla rinegoziazione, sia maggiore di quello della quota 

interessi risultante dal piano di ammortamento antecedente la rinegoziazione, la regione versa 

quest’ultima quota interessi. 

2. (omissis) 

3. (omissis) 

4. (omissis) 

5. Con riferimento alle operazioni di rinegoziazione delle anticipazioni di liquidità stipulate dalle 

regioni con il Ministero dell’economia e delle finanze – Dipartimento del Tesoro-Direzione 

Seconda, le richieste di rinegoziazione potranno essere effettuate dalle regioni medesime 

mediante domanda a firma congiunta del presidente e del responsabile finanziario, da trasmettere 

entro il 31 gennaio 2022, anche nel corso dell'esercizio provvisorio di cui all'articolo 43 del 

decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, fermo restando l'obbligo di provvedere alle relative 

iscrizioni nel bilancio di previsione. Le operazioni di rinegoziazione sono perfezionate mediante 

la stipula, per ciascuna regione, di un unico atto modificativo dei contratti originari relativi alla 

concessione di una o più anticipazioni di liquidità, al quale sono allegati i nuovi piani di 

ammortamento relativi alle singole anticipazioni di liquidità concesse. Nel caso in cui la rata 
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dell’anno 2022 abbia scadenza anteriore rispetto al perfezionamento dell’atto modificativo, le 

regioni che abbiano fatto domanda di rinegoziazione corrispondono la detta rata del 2022 sulla 

base del piano di ammortamento derivante dalla rinegoziazione medesima. 

6. Gli atti modificativi mediante i quali sono perfezionate le operazioni di rinegoziazione di cui al 

comma 1 non costituiscono novazione dei contratti originari di concessione delle anticipazioni di 

liquidità.  Restano pertanto ferme, per quanto non espressamente modificato nei suddetti atti, tutti 

i termini e le condizioni previste nei medesimi contratti originari.  

7. All’articolo 1 della legge 23 dicembre 2014, n. 190 sono apportate le seguenti modifiche: 

a. al comma 456 le parole “fino all'esercizio 2045” sono sostituite dalle seguenti “fino alla 

chiusura della gestione commissariale di cui al comma 452”; 

b. il comma 458 è sostituito dal seguente " La gestione commissariale di cui al comma 452 è 

chiusa a decorrere dal 1 gennaio 2022 quando risultino pagati tutti i debiti posti a suo carico ai 

sensi della lettera a) del comma 454. Alla chiusura della gestione commissariale la Regione 

Piemonte subentra nei rapporti passivi assunti dalla medesima nei confronti dello Stato, 

provvedendo direttamente al pagamento dei debiti relativi alle anticipazioni di liquidità, da 

contabilizzare nel rispetto dell'art. 1, commi 692 e seguenti, della legge 8 dicembre 2015, n. 

208.   Ai fini della chiusura della contabilità speciale di cui al comma 453: 

- le risorse residue sulla contabilità speciale della gestione commissariale derivanti 

dall'applicazione del comma 456 e inerenti al contributo ivi disciplinato sono trasferite 

al bilancio della regione Piemonte; 

- le eventuali ulteriori risorse che residuano rispetto a quelle di cui al punto precedente 

sono riversate d’ufficio ad apposito capitolo dello stato di previsione dell'entrata del 

bilancio dello  Stato per essere riassegnate  al  fondo  per l'ammortamento dei  titoli  di  

Stato.”.   

 

5. LIVELLI ESSENZIALI DELLE PRESTAZIONI SOCIALI PER LA NON 

AUTOSUFFICIENZA 

1. I livelli essenziali delle prestazioni sociali, di seguito LEPS, del presente articolo sono costituiti dagli 

interventi, dai servizi, dalle attività e dalle prestazioni integrate che la Repubblica assicura, sulla base di 

quanto previsto dall’articolo 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. 

2. 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 di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a), della legge 

8 novembre 2000, n. 328, di seguito ATS, che costituiscono la sede necessaria nella quale programmare, 

coordinare, realizzare e gestire gli interventi, i servizi e le attività utili al raggiungimento dei LEPS, fermo 

restando quanto previsto dall’articolo 23 del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147. 

3. Mediante apposita intesa in sede di Conferenza Unificata su iniziativa del Ministro del lavoro e delle 

politiche sociali di concerto con il Ministro della salute e del 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 
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2000, n. 328, degli interventi di cui al presente articolo e per l’adozione di atti di programmazione 

integrata, garantendo l’omogeneità del modello organizzativo degli ambiti territoriali sociali e la 

ripartizione delle risorse assegnate dallo Stato per il finanziamento dei LEPS. 

4. Fermo restando quanto previsto dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, 

i servizi socioassistenziali 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 autosufficienti o a persone anziane con ridotta autonomia o a rischio di 

emarginazione, che richiedono supporto nello svolgimento delle attività fondamentali della vita 

quotidiana caratterizzati dalla prevalenza degli 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 prossimità 

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 autosufficienti e le loro famiglie, quali: il pronto 

intervento per le emergenze temporanee, diurne e notturne, gestito da personale qualificato; un servizio 

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 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 autosufficienti e le loro famiglie, quali: la messa 

a disposizione di strumenti qualificati per favorire l’incontro tra la domanda e l’offerta di lavoro degli 

assistenti familiari in collaborazione con i Centri per l’impiego del territorio; l’assistenza gestionale, 

legale e amministrativa alle famiglie per l’espletamento di adempimenti. 

5. 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, di seguito PUA che hanno la sede operativa presso 

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 e agli ATS. Tali equipe integrate, nel rispetto di quanto previsto dal 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 funzionalità delle unità di valutazione 

multidimensionale (UVM) della capacità bio-psico-sociale dell’individuo, anche al fine 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 della persona in condizioni di non autosufficienza e della sua famiglia 

o dell’amministratore di sostegno, l’equipe integrata procede alla definizione 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 svolgimento dell’attività 

degli operatori sanitari, sociali e assistenziali che intervengono nella presa in carico della persona, nonché 
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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. 

6. Gli ATS garantiscono l’offerta dei servizi e degli interventi di cui alle aree individuate al comma 4. 

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 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 della assistenza 

sociale non residenziale. 

7. Al fine di qualificare il lavoro di cura, con intese stipulate dalle associazioni sottoscrittrici dei contratti 

collettivi nazionali di cui al comma 8 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. 

8. 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 Lavoro - 

ANPAL e previa intesa in sede di Conferenza Unificata, definisce strumenti e modelli di supporto, 

utilizzabili su tutto il territorio nazionale, agli interventi di cui al comma 4, lett. c) nonché alle attività e 

ai programmi di formazione professionale di cui al comma 7, ai progetti formativi a favore dei familiari 

delle persone anziane non autosufficienti. 

9. Con uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri, 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, sono determinate, ai fini della graduale introduzione dei 

LEPS, le modalità attuative, le azioni di monitoraggio e la verifica del loro raggiungimento per le persone 

anziane non autosufficienti, nell’ambito degli stanziamenti vigenti  inclusi quelli di cui al comma 10. 

10. Per le finalità di cui al comma 4, lettere a), b), e c) e di cui al comma 5, 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’art. 21, comma 6, lettera c, del Decreto legislativo n. 147 del 15 settembre 2917, 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 dal 2025.  

11. Entro diciotto mesi dall'entrata in vigore della presente legge, con uno o più decreti del Ministro del 

lavoro e delle politiche 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 autosufficienza, 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, ai sensi 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 

servizio di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 1 luglio 2021 recante "Obiettivi di 

servizio e modalità di monitoraggio per definire il livello dei servizi offerti e l'utilizzo delle risorse da 

destinare al finanziamento e allo sviluppo dei servizi sociali". 

12. In sede di prima applicazione sono definiti i LEPS individuati come prioritari nell'ambito del Piano 

nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021-2023, approvato dalla Rete della protezione e 

dell'inclusione sociale ai sensi dell'articolo 21 del decreto legislativo n. 147 del 2017 nella seduta del 28 

luglio 2021: 

a. pronto intervento sociale; 

b. supervisione del personale dei servizi sociali; 
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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. 

13. Al finanziamento dei LEPS di cui ai commi 11 e 12 del presente articolo concorrono le risorse 

nazionali già destinate per le medesime finalità dal Piano di cui al comma 12 insieme alle risorse dei 

fondi comunitari e del PNRR destinate a tali scopi. 

 

 

 

 

 


