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ONOREVOLI SENATORI. — Tra gli indicatori
del benessere e del miglioramento delle con-
dizioni di vita di un Paese primeggiano sicu-
ramente il tasso di invecchiamento della po-
polazione e il tasso di natalita. E se i nuovi
nati rappresentano il futuro, gli anziani
sono la memoria e la ricchezza di una comu-
nita. Gli anziani rappresentano, quindi, una
risorsa della comunita, una vera risorsa per
il tessuto delle relazioni familiari e tra gene-
razioni. E per questo doveroso garantire loro
condizioni qualitative di vita, sostenerli af-
finché mantengano a lungo e meglio una
condizione di autonomia, cosi da porre in es-
sere il rispetto del principio costituzionale
della dignita umana. Ma se I’attenzione e
la valorizzazione dell’anziano sono il segno
di civilta di una societa matura, il sostegno
che una persona disabile non autosufficiente,
indifferentemente dall’eta, deve ricevere rap-
presenta la solidita di un welfare capace di
essere versatile e di rispettare il diritto alla
cittadinanza per ogni soggetto.

Nel nostro Paese, in base alle previsioni
dell’Istituto nazionale di statistica (ISTAT),
la quota di popolazione con piu di 65 anni
passera dall’attuale 16,8 per cento al 20,4
per cento del 2010, al 27,1 per cento del
2030. In termini assoluti si passa dai 9,6 mi-
lioni di ultrasessantacinquenni del 1996 ai 14
milioni e mezzo del 2030.

Se si considera la classe degli ultrasettan-
tacinquenni 1’invecchiamento della societa
italiana appare ancora piu accentuato: la
quota di tale classe sul totale della popola-
zione passa dall’attuale 6,7 per cento al 10
per cento del 2010, al 13,4 per cento del
2030; in termini assoluti si passa dagli attuali
3,8 milioni ai 7,2 milioni di cittadini nel
2030.

Per effetto di queste dinamiche, nel 2030,
sono previste 307 persone con piu di 65 anni
per ogni 100 ragazzi al di sotto dei 15 anni
di eta. Il Rapporto sulla salute mondiale
per il 2002 dell’Organizzazione mondiale
della sanita (World Health Report 2002) in-
dica per I'Italia un’attesa di vita alla nascita
con disabilita di 7 anni per gli uomini (attesa
di vita 76,2 anni) e di 9,2 anni per le donne
(attesa di vita 82,2 anni).

Alla transizione demografica ha fatto ri-
scontro la transizione epidemiologica per
cui di fronte ad un calo della mortalita per
patologia acuta si osserva un progressivo au-
mento della patologia cronico-degenerativa.

L’allungamento medio della vita presenta
infatti due ordini di rischi. Il primo di non
avere 1 mezzi economici sufficienti a soddi-
sfare bisogni vitali per un periodo di tempo
piu lungo che in passato. Il secondo ¢ con-
nesso al progressivo decadimento fisico e
mentale che rappresenta un fenomeno diffuso
della condizione di non autosufficienza. Na-
turalmente esiste una relazione tra i due
tipi di rischio, che pero ¢ bene tenere concet-
tualmente distinti.

Il primo rischio viene gestito dai sistemi
previdenziali, il secondo, in parte coperto
dal sistema sanitario, richiede strumenti
nuovi per evitare che le sue conseguenze pe-
sino in modo eccessivo sulle famiglie.

Tuttavia, il problema della non autosuffi-
cienza non riguarda solo il fenomeno rile-
vantissimo e prevalente dell’invecchiamento,
ma anche quello della disabilita in senso ge-
nerale. L’assistenza agli anziani e piu in ge-
nerale alle persone non autosufficienti rap-
presenta pertanto uno dei capitoli strategici
dell’intervento sociale e sanitario.

Da questo punto di vista occorre conside-
rare non solo il livello assoluto della do-
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manda di assistenza per le persone non auto-
sufficienti, ma anche la quota delle presta-
zioni erogate informalmente dai nuclei fami-
liari. La difficolta per gli anziani e per i di-
sabili di trovare, all’interno della famiglia,
forme di assistenza adeguate alla complessita
dei bisogni, ¢ destinata ad accentuarsi nei
prossimi anni in considerazione del calo
della natalita, dell’aumento del numero di
anziani senza figli e del nuovo assetto fami-
liare per lo piu nucleare. Sara necessario,
inoltre, approfondire anche 1’evoluzione
della famiglia, dall’incidenza dei divorzi al-
I’aumento delle coppie di fatto, soprattutto
nelle aree di maggiore benessere del Paese.
Infine, andranno attentamente valutate le im-
plicazioni della non autosufficienza nei con-
testi territoriali svantaggiati, come ad esem-
pio nei comuni con meno di 5.000 abitanti,
dislocati nelle aree interne del Paese. In ef-
fetti, le importanti modificazioni economiche
e sociali in corso evidenziano come la tradi-
zionale rete familiare di sostegno alle per-
sone non autosufficienti tenda a venire
meno, determinando una crescente quota di
assistenza che deve essere erogata da strut-
ture formali.

A chi spetta dunque il compito di assicu-
rare servizi in favore delle persone non auto-
sufficienti? Su questo interrogativo si con-
trappongono due risposte tra loro alternative.
Da una parte c’e chi ipotizza un sistema as-
sicurativo privato che faccia perno sull’autor-
ganizzazione delle famiglie. Dall’altra, chi,
come il centro-sinistra, ritiene, invece, che
sia fondamentale rafforzare la centralita del
sistema di protezione pubblica, per assicurare
il rispetto del dettato costituzionale e i diritti
sociali della persona. Un sistema pubblico
non chiuso, anzi, al contrario, aperto al
mondo del volontariato e del terzo settore,
alla rete delle associazioni no profit che at-
tualmente svolgono un ruolo assolutamente
rilevante e insostituibile, in riferimento ai
problemi connessi all’assistenza agli anziani
e alle persone non autosufficienti.

Sappiamo benissimo che ’efficienza delle
gestioni private nel campo dell’assistenza si
scontra con la difficolta di calcolare la pro-
babilita con cui si verifica il «caso di assicu-
razione» e con I’impossibilita di prevedere in
modo oggettivo I’entita del danno e dei suoi
costi. Il «caso di assicurazione», ovvero la
perdita di autosufficienza, dipende in modo
non del tutto noto dall’eta dell’assicurato,
dal suo stile di vita ed anche dal contesto so-
ciale di ciascun individuo. A tutt’oggi, poi,
sono scarse le conoscenze sulle interdipen-
denze tra i1 vari rischi individuali, che pure
possono determinare un incremento notevole
del rischio di non autosufficienza. Un assicu-
ratore privato ha, invece, bisogno di fissare
in anticipo ’entita del danno possibile ed i
costi in cui egli incorre nel caso in cui I’e-
vento temuto si dovesse verificare e puo
fare questo solo stabilendo in anticipo la na-
tura e la quantita delle prestazioni da erogare
a fronte di livelli alternativi e, comunque, in-
dividuati di non autosufficienza. Un’assicura-
zione privata non puod impegnarsi a coprire i
costi futuri dell’assistenza prestata al mi-
gliore livello possibile, al di fuori di un
tempo determinato.

Appaiono evidenti, allora, 1 limiti e 1 rischi
di un approccio che lega le garanzie e le tu-
tele al reddito e alla condizione di vita della
persona non autosufficiente. Un approccio
che non puo soddisfare, se non in modo par-
ziale e fortemente discriminatorio, 1I’esigenza
di offrire anche alle persone meno abbienti
I’assistenza e le cure migliori alla luce delle
piu avanzate conoscenze della scienza me-
dica.

Senza contare che il confine tra presta-
zioni sanitarie e prestazioni puramente assi-
stenziali € molto labile: le cure di cui neces-
sita una persona non autosufficiente variano
da medicine e trattamenti strettamente medi-
cali ad aiuto personale ed aiuto nel disbrigo
di mansioni domestiche, come ad esempio
la pulizia della persona e della casa.

L’erogazione dei servizi sanitari nonché di
quelli di assistenza sociale prestati alle per-
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sone non autosufficienti, puo essere garantita
nella sua globalita e complessita se viene ri-
condotta alla disciplina complessiva dei li-
velli essenziali di assistenza (LEA). Se cioe
questo tipo di prestazioni rientra a pieno ti-
tolo nelle garanzie offerte dal sistema di so-
lidarieta pubblico, complessivamente inteso.

Sarebbe improprio considerare la spesa in
favore della non autosufficienza come un co-
sto netto per la collettivita. Non si devono,
infatti, trascurare gli enormi costi che 1’assi-
stenza informale comunque comporta, so-
prattutto a carico delle famiglie. Se si consi-
derano infatti nella loro complessita i costi
espliciti che la tendenza in atto fara emer-
gere nonché i costi impliciti oggi sopportati,
¢ possibile che la prestazione di servizi di as-
sistenza da parte di strutture specializzate
(pubbliche, private accreditate e private no
profit) e professionalita qualificate, come
nel caso dell’assistenza domiciliare, deter-
mini un uso complessivamente piu efficiente
delle risorse ed un aumento del benessere
collettivo.

Il decreto legislativo 19 giugno 1999,
n. 229, e la legge quadro sull’assistenza 8 no-
vembre 2000, n. 328, hanno innovato profon-
damente il contesto delle politiche di assi-
stenza rafforzando il profilo universalistico
e solidaristico del nostro sistema di welfare.

D’altra parte e anche vero che, per gli spe-
cifici bisogni delle persone non autosuffi-
cienti ¢ la crescente domanda di servizi so-
ciosanitari, 1’attuale sistema risulta, in ma-
niera evidente, ancora incompleto.

Il presente disegno di legge si inserisce
dunque in questo quadro normativo con 1’o-
biettivo di rafforzare complessivamente il si-
stema dei servizi alla persona e di offrire ri-
sposte efficaci ed appropriate all’evoluzione
demografica recente e alle tendenze che si
stanno delineando per i prossimi decenni.
Sotto il profilo istituzionale, ¢ al tempo
stesso coerente e pienamente rispettosa delle
innovazioni istituzionali introdotte dalla
legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, re-
cante modifiche al titolo V della parte se-

conda della Costituzione. In particolare, si
conferma la competenza statale relativa alla
determinazione dei livelli essenziali delle
prestazioni concernenti 1 diritti civili e sociali
che devono essere garantiti su tutto il territo-
rio nazionale (articolo 117, secondo comma,
lettera m), della Costituzione). Si tratta di un
aspetto decisivo, che permette di fare chia-
rezza tra le prestazioni sanitarie e quelle so-
cioassistenziali, finalizzando queste ultime ai
concreti bisogni delle persone non autosuffi-
cienti. E del tutto rispettata la previsione che
vede rientrare nella competenza residuale re-
gionale (quarto comma del citato articolo
117) quanto attiene all’organizzazione della
rete dei servizi socioassistenziali. Da questo
punto di vista, il disegno di legge valorizza
I’autonomia delle regioni che in accordo
con gli enti locali hanno la responsabilita
di garantire effettivamente 1 servizi previsti
dai livelli essenziali attraverso la costituzione
di una rete che realizzi 1’integrazione pub-
blico-privato.

La persona non autosufficiente viene
messa nelle condizioni di scegliere la tipolo-
gia di servizi di cui ha bisogno, non in fun-
zione delle proprie disponibilita economiche
ma in relazione alle necessita derivanti dalla
particolare condizione in cui si trova.

Fatti salvi i diritti acquisiti rispetto alle in-
dennita di invalidita erogate, si procede
quindi ad un riordino complessivo della ma-
teria, superando la molteplicita e la fram-
mentarieta delle opzioni oggi esistenti per of-
frire alla persona non autosufficiente la pos-
sibilita di una reale presa in carico e di inter-
venti coerenti e organici. A questo scopo
viene istituito il Fondo nazionale per la non
autosufficienza (sinora ricompreso come
semplice quota all’interno del Fondo nazio-
nale per le politiche sociali). Si costituisce
cosl un terzo distinto pilastro di protezione
universalistica, accanto al Fondo sanitario
nazionale e al Fondo nazionale per le politi-
che sociali, in grado di completare e di inte-
grare gli strumenti di finanziamento del si-
stema di solidarieta pubblica. Le prestazioni
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erogate dal Fondo non vanno infatti conside-
rate come prestazioni sostitutive di quelle sa-
nitarie ma vanno ad affiancarsi ad esse per
garantire quei servizi di natura socioassisten-
ziale indispensabili per il miglioramento
della qualita della vita della persona non
autosufficiente e della sua famiglia.

La gestione del Fondo ¢ garantita dalle re-
gioni e dai comuni sulla base di parametri
fissati a livello nazionale in sede di Confe-
renza unificata di cui all’articolo 8 del de-
creto legislativo 28 agosto 1997, n.281, e
successive modificazioni.

I destinatari potenziali del Fondo sono
rappresentati dai soggetti non autosufficienti,
disabili totali e con disabilita severa, stimati
pari a circa il 2 per cento della popolazione
complessiva, in buona parte ultrasessantacin-
quenni. Il complesso di prestazioni include
tre macrotipologie di interventi economici:
a) le prestazioni di invalidita; b) le varie
forme di indennita (tra cui I’indennita di ac-
compagnamento); c) le pensioni di invalidita
civile.

Il numero di persone che godono dell’as-
segno di accompagnamento ¢ stimato pari a
circa 600.000. Al finanziamento del Fondo
nazionale per la non autosufficienza concor-
rono, quindi, una serie di misure: 1) le mag-
giori entrate derivanti dal recupero della base
imponibile connessa ai programmi di emer-
sione dal lavoro nero e ai contratti di rialli-
neamento, in base alla legge 18 ottobre
2001, n.383; 2) le erogazioni liberali finaliz-
zate al finanziamento dello stesso e per le
quali ¢ prevista I’introduzione di opportune
agevolazioni fiscali; 3) gli emolumenti eco-
nomici spettanti alle persone disabili che si
ricoverano in centri residenziali o presso fa-
miglie affidatarie nei limiti ed alle condi-
zioni di cui all’articolo 24, comma 1, lettera
g), della citata legge n.328 del 2000, ad ec-
cezione degli emolumenti derivanti da infor-
tunio sul luogo di lavoro; 4) I’abrogazione
degli articoli 13 e 14 della citata legge
n.383 del 2001, la cosiddetta «Tremonti-
bis», e il ripristino dell’imposta sulle succes-

sioni e donazioni ai sensi dell’articolo 69
della legge 21 novembre 2000, n.342. Viene
previsto inoltre un meccanismo contributivo
dello 0,4 per cento a carico dei redditi impo-
nibili ai fini dell’imposta sul reddito delle
persone fisiche (IRPEF) al di sopra dei
35.000 euro annui, il cui onere sara comple-
tamente deducibile nella dichiarazione dei
redditi. Si tratta di un piccolo contributo fi-
nalizzato a ridurre le spese che oggi moltis-
sime famiglie sostengono o potranno soste-
nere in futuro per far fronte all’assistenza
delle persone non autosufficienti. In questo
modo la solidarieta generale ¢ messa al ser-
vizio della condizione di non autosufficienza.
Le regioni, infine, che vogliano erogare pre-
stazioni integrative superiori a quelle univer-
sali e uniformi su tutto il territorio nazionale
ai sensi dei livelli essenziali delle prestazioni
socioassistenziali, devono farvi fronte con ri-
sorse proprie aggiuntive. Il fabbisogno com-
plessivo per la quota finalizzata alla coper-
tura dei costi di rilevanza sociale delle pre-
stazioni ricomprese nei LEA a favore dei
soggetti non autosufficienti pud essere sti-
mato pari a 10 milioni di euro. La stima ipo-
tizza un costo medio mensile per persona
non autosufficiente pari a circa 1.000 euro.
Una parte di tale fabbisogno & attualmente
gia assicurata attraverso l’indennita di ac-
compagnamento: circa 420 euro al mese
pro capite, per un ammontare complessivo
pari a 3.000 milioni di euro. Al netto dell’in-
dennita di accompagnamento, il fabbisogno
per la non autosufficienza puo essere quindi
considerato pari a 4.300 milioni di euro. At-
tualmente, le famiglie fanno fronte a tali esi-
genze direttamente, attraverso risorse pro-
prie, o indirettamente, grazie all’azione degli
enti locali che intervengono in presenza di
condizioni di particolare fragilita economica.
I dati disponibili sulla spesa degli enti locali
a favore dei disabili consentono di stimare
prudenzialmente pari almeno a 1.000 milioni
di euro il contributo che gli stessi gia attual-
mente assicurano per la quota sociale dell’as-
sistenza garantita ai non autosufficienti gravi.
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Il presente disegno di legge parte dall’ipo-
tesi che lo sviluppo dell’assistenza si realizzi
gradualmente, attraverso il progressivo po-
tenziamento della rete dei servizi e delle pre-
stazioni. A tale fine prevede una dotazione
del Fondo (al netto delle indennita di accom-
pagnamento) pari a 4.000 milioni di euro per
I’anno 2006, a 5.000 milioni di euro per
I’anno 2007 e a 6.000 milioni di euro per
I’anno 2008. Tenuto conto delle dimensioni
e della struttura del gettito IRPEF, riferibile
all’anno 2004, si ipotizza che un contributo
pari allo 0,4 per cento dell’imponibile di-
chiarato ai fini dell’IRPEF per i redditi annui

superiori a 35.000 euro possa dare luogo a
un gettito tributario stimabile prudenzial-
mente in 1.500 milioni di euro. E inoltre pre-
visto che il Fondo sia alimentato da quota
parte delle maggiori entrate derivanti dal re-
cupero di base imponibile connessa ai pro-
grammi di emersione del lavoro nero per
un importo che puo essere stimato pari a
1.500 milioni di euro per I’anno 2006. 11 di-
segno di legge prevede che gli enti locali
contribuiscano al finanziamento del Fondo
attraverso le risorse gia attualmente assicu-
rate per la non autosufficienza nella misura
citata, stimabile pari a 1.000 milioni di euro.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Livelli essenziali delle prestazioni socioas-
sistenziali per soggetti non autosufficienti)

1. La condizione di non autosufficienza ri-
guarda tutte le persone che, a seguito di
forme di disabilita congenite o sopravvenute,
di malattie o traumi, sono incapaci di svol-
gere autonomamente le funzioni essenziali
nell’ambito della vita quotidiana, rapportate
alla loro eta.

2. La valutazione del grado di non auto-
sufficienza per accedere alle prestazioni di
cui alla presente legge ¢ svolta sulla base
dei criteri previsti dalla classificazione inter-
nazionale sul funzionamento, disabilita e sa-
lute (ICF) e dei parametri disciplinati dal de-
creto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri, di cui al comma 3.

3. I livelli essenziali delle prestazioni so-
cioassistenziali per soggetti non autosuffi-
cienti e 1 parametri relativi alla valutazione
del grado di non autosufficienza sono defi-
niti, entro il 31 gennaio 2007, con decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri, di
intesa con la Conferenza unificata di cui al-
I’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n.281, e successive modificazioni,
sulla base dei principi e criteri desumibili da-
gli articoli 14, 15 e 16 della legge 8 novem-
bre 2000, n.328.

4. Le prestazioni garantite nei livelli es-
senziali di assistenza sociale per soggetti
non autosufficienti non sono sostitutive di
quelle sanitarie e sono finalizzate alla coper-
tura dei costi di rilevanza sociale dell’assi-
stenza integrata sociosanitaria, ai sensi del-
I’articolo 2 del decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 14 febbraio 2001, pub-
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blicato nella Gazzetta Ufficiale n.129 del 6
giugno 2001.

Art. 2.

(Istituzione, finanziamento e riparto del
Fondo nazionale per la non autosufficienza)

1. Per fare fronte alle spese concernenti le
prestazioni di cui all’articolo 1, ¢ istituito,
presso la Presidenza del Consiglio dei mini-
stri, il Fondo nazionale per la non autosuffi-
cienza, di seguito denominato «Fondo», ri-
partito annualmente in base ai criteri e se-
condo le modalita determinati in sede di
Conferenza unificata di cui all’articolo 8
del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n.281, e successive modificazioni, tenendo
opportunamente conto dei dati della non
autosufficienza rispetto alla popolazione di
riferimento, nonché di indicatori demografici
e socioeconomici.

2. 11 Fondo ha una dotazione di 4.000 mi-
lioni di euro per I’anno 2006, 5.000 milioni
di euro per I’anno 2007, 6.000 milioni di
euro per 1’anno 2008.

3. Al finanziamento del Fondo concor-
rono:

a) gli emolumenti economici spettanti
alle persone disabili che si ricoverano in cen-
tri residenziali o presso famiglie affidatarie
nei limiti e alle condizioni di cui all’articolo
24, comma 1, lettera g), della legge 8 no-
vembre 2000, n.328, ad eccezione degli
emolumenti derivanti da infortunio sul luogo
di lavoro;

b) un contributo pari allo 0,4 per cento
dell’imponibile dichiarato ai fini dell’imposta
sul reddito delle persone fisiche per i redditi
annui superiori a 35.000 euro, interamente
deducibile nella determinazione dei singoli
redditi. Con decreto del Ministro dell’econo-
mia e delle finanze, di concerto con i Mini-
stri della solidarieta sociale e della salute,
sono stabilite le modalita applicative in rela-
zione al fabbisogno stimato;
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c) le maggiori entrate derivanti dal recu-
pero di base imponibile connessa ai pro-
grammi di emersione del lavoro nero ai sensi
dell’articolo 1 della legge 18 ottobre 2001,
n. 383, e successive modificazioni;

d) le maggiori entrate derivanti dall’a-
brogazione dell’articolo 13 e dell’articolo
14, comma 1, della citata legge 18 ottobre
2001, n. 383, con il conseguente ripristino
dell’imposta sulle successioni e donazioni
ai sensi dell’articolo 69 della legge 21 no-
vembre 2000, n.342;

e) gli enti locali, sulla base di una quota
di solidarieta regionale, sostitutiva delle pre-
stazioni dagli stessi dovute ai sensi dell’arti-
colo 2, comma 3, e dell’articolo 6, comma 4,
della legge 8 novembre 2000, n.328.

Art. 3.

(Prestazioni aggiuntive delle regioni)

1. Fermo restando quanto previsto dagli
articoli 1 e 2, le regioni, qualora intendano
erogare prestazioni ulteriori rispetto a quelle
comprese nei livelli essenziali di assistenza
di cui all’articolo 1, devono farvi fronte
con risorse proprie.

Art. 4.

(Erogazioni liberali a finanziamento
del Fondo)

1. All’articolo 15, comma 1, del testo
unico delle imposte sui redditi, di cui al de-
creto del Presidente della Repubblica 22 di-
cembre 1986, n.917, e successive modifica-
zioni, relativo alle detrazioni per oneri,
dopo la lettera c-ter) ¢ inserita, la seguente:

«c-quater) le erogazioni liberali in denaro
a favore del Fondo nazionale per la non
autosufficienza;».

2. All’articolo 100, comma 2, del testo
unico delle imposte sui redditi, di cui al de-



Atti parlamentari - 10 - Senato della Repubblica — N. 249

XV LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

creto del Presidente della Repubblica 22 di-
cembre 1986, n.917, e successive modifica-
zioni, relativo alla deducibilita degli oneri
di utilita sociale, dopo la lettera e¢) ¢ inserita
la seguente:

«e-bis) le erogazioni liberali in denaro a
favore del Fondo nazionale per la non auto-
sufficienza;».

3. All’onere derivante dall’attuazione del
presente articolo, pari a 500 milioni di euro
a decorrere dall’anno 2006, si provvede me-
diante corrispondente riduzione dello stanzia-
mento iscritto, ai fini del bilancio triennale
2006-2008, nell’ambito dell’unita previsio-
nale di base di parte corrente «Fondo spe-
ciale» dello stato di previsione del Ministero
dell’economia e delle finanze per I’anno
2006, allo scopo parzialmente utilizzando
I’accantonamento relativo al medesimo Mini-
stero.

4. 11 Ministro dell’economia e delle fi-
nanze ¢ autorizzato ad apportare, con propri
decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.
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