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ONOREVOLI SENATORI. – Il primo problema 
da non autosufficienza è quello dell’assenza 
di dati certi che consentano di valutare l’in-
cidenza de fenomeno: l’unica valutazione di-
sponibile è infatti ricavabile dal computo 
delle situazioni riconosciute di gravità di 
cui all’articolo 3, comma 3, della legge 
n. 104 del 1992, peraltro non codificate i 
modo omogeneo su tutto il territorio nazio-
nale, o dal numero delle entità di accompa-
gnamento erogate, ma i dati non sono so-
vrapponibili. 

Da queste constatazioni emerge in ma-
niera inequivocabile un concetto che si 
deve tenere inevitabilmente presente quando 
si strutturano interventi legislativi a tutela di 
questa fascia di popolazione: non possiamo 
parlare di persone non autosufficienti senza 
parlare contemporaneamente di famiglie 
con persone non autosufficienti. Dobbiamo 
sempre valutare come sostenere e motivare 
il nucleo familiare di questi soggetti per 
metterlo nelle condizioni di espletare al me-
glio il suo difficile compito educativo di 
cura e di socializzazione. In particolare 
vanno differenziati progettualità e sostegni, 
soprattutto nei confronti dei soggetti giovani 
disabili in condizione di non autosufficienza, 
con l’obiettivo prioritario di migliorare il più 
possibile la loro qualità di vita e quella delle 
loro famiglie. Per fare ciò, prima di tutto, 
bisogna lavorare affinché muti il modo di 
affrontare le problematiche legate al mondo 
della non autosufficienza. È necessario in-
fatti pensare alle persone non autosufficienti 
in termini di centralità dei bisogni ai quali si 
devono fornire delle risposte efficaci tese 
alla valorizzazione dei potenziali della per-
sona, e non soltanto incentrate nella misura-
zione dei deficit. Il bisogno di salute deve 

essere quantificato in relazione a quanto 
una persona potrebbe fare se venissero posti 
in essere quegli interventi capaci di contra-
stare o di ridurre un deficit e di abbattere 
quelle barriere che costituiscono un handi-
cap apparentemente insormontabile per la 
persona con disabilità. Un progetto di ri-
forma del sistema deve partire dalla centra-
lità della persona, al fine di valutare e di ri-
levare quelli che sono le capacità residue e i 
bisogni del singolo, seguendo un procedi-
mento inverso rispetto alla tradizionale ten-
denza di partire dalle risorse collettive per 
poi arrivare agli stanziamenti in favore del 
singolo. I diritti di cittadinanza delle persone 
non autosufficienti non possono limitarsi al-
l’accesso ai servizi sanitari, all’istruzione 
nelle scuole e nelle università, alla predispo-
sizione di forme di sostegno socio-assisten-
ziale e alla realizzazione di inserimenti mi-
rati nel contesto lavorativo. Devono essere 
più ampi ed è questo il lavoro che noi legi-
slatori siamo chiamati a fare, liberandoci dal 
preconcetto legato alla funzione assisten-
ziale. La vera pari dignità per tutti si potrà 
infatti raggiungere soltanto quando diver-
ranno di primaria importanza anche il diritto 
al tempo libero, il diritto di viaggiare, il di-
ritto di esprimersi, il diritto all’attività fisica 
e il diritto di divertirsi. La possibilità di 
fruire di luoghi per il tempo libero, per la 
comunicazione e per la socializzazione non 
può e non deve essere garantita soltanto ad 
alcuni. La cultura è patrimonio di tutti. Ne-
gli ultimi anni in Italia molto è stato fatto 
anche sotto il profilo normativo, ma pur-
troppo nel nostro Paese troppo spesso le 
leggi restano sulla carta, non vengono at-
tuate o applicate. Con questo metodo di la-
voro e al fine di raggiungere questi obiettivi, 
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il presente disegno di legge, all’articolo 1, 
prevede che i soggetti non autosufficienti, 
ossia coloro che per età o per condizione 
di malattia hanno sviluppato disabilità tali 
da rendere impossibili le attività della vita 
quotidiana senza un’assistenza esterna, pos-
sono conseguire un riconoscimento indivi-
dualizzato della non autosufficienza per ac-
cedere ai programmi di assistenza previsti 
dalla legge. Tale riconoscimento può essere 
richiesto dal soggetto interessato o dal suo 
tutore, nonché dal medico di medicina gene-
rale. 

L’articolo 2 istituisce, nell’ambito dei li-
velli essenziali di assistenza (LEA), il diritto 
delle persone non autosufficienti ad accedere 
a un progetto di vita individualizzato, ag-
giuntivo rispetto alle prestazioni socio-sani-
tarie già incluse nei LEA. L’articolo 3 indi-
vidua nelle unità operative semplici per la 
non autosufficienza, istituite presso le 
aziende sanitarie locali, le strutture deputate 
all’elaborazione e all’attuazione dei progetti 
di vita individualizzati. L’articolo 4 defini-
sce i contenuti, le procedure di elaborazione 
e di attuazione dei progetti di vita individua-
lizzati: tali progetti, elaborati sulla base delle 
specifiche condizioni sanitarie, sociali e psi-
cologiche del soggetto non autosufficiente, 
contengono una serie di proposte, di inizia-
tive e di servizi volti a migliorare la qualità 
della vita della persona non autosufficiente. 
Rientrano nei progetti individualizzati sia le 
prestazioni socio-sanitarie che tutte le ulte-
riori attività volte alla più ampia integra-
zione del singolo nell’ambiente scolastico, 
sociale e lavorativo. I progetti sono elaborati 
in stretta collaborazione con la famiglia del 
soggetto non autosufficiente, a cui spetta 
l’approvazione finale del progetto, nell’ottica 
del massimo rispetto del principio di autode-

terminazione e di libera gestione delle atti-
vità familiari. 

L’articolo 5 pone a capo delle unità ope-
rative per la non auto sufficienza un obbligo 
di relazione annuale sull’attività svolta. 

L’articolo 6 prevede un contributo men-
sile dell’importo di 150 euro ai nuclei fami-
liari che comprendono uno o più minori di-
sabili per ogni figlio di età inferiore a tre 
anni. L’articolo 7 introduce la possibilità di 
portare in deduzione le spese documentate 
sostenute dal contribuente per gli addetti 
alla propria assistenza personale nei casi di 
non autosufficienza nel compimento degli 
atti della vita quotidiana. L’articolo 8 pre-
vede un piano straordinario di intervento 
per l’adozione di progetti individualizzati di-
retti a migliorare la qualità della vita e del-
l’assistenza delle persone disabili. Per la rea-
lizzazione del piano è istituito, presso il Mi-
nistero della salute, un fondo denominato 
«Dopo di noi» la cui dotazione annua è 
pari a 100 milioni di euro per ciascuno degli 
anni 2013, 2014 e 2015. 

L’articolo 9 riconosce alle regioni e agli 
enti locali la possibilità di erogare livelli ag-
giuntivi di assistenza rispetto a quelli garan-
titi dalla legge, in particolare nell’ambito 
dell’erogazione delle prestazioni rientranti 
nel sistema di assistenza domiciliare. In con-
clusione, l’articolo 10 prevede la copertura 
finanziaria. 

Auspicando una rapida approvazione del 
disegno di legge, intendiamo sottolineare 
l’esigenza di aprire un dibattito sull’opportu-
nità di destinare finanziamenti diretti in fa-
vore delle persone non autosufficienti, anzi-
ché operare seguendo logiche assistenziali-
stiche che non tengono adeguatamente in 
considerazione le esigenze del singolo indi-
viduo.
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DISEGNO DI LEGGE 

Art. 1.

(Riconoscimento individualizzato 
della non autosufficienza)

1. Sono considerati non autosufficienti co-
loro che, per età o per condizione di malat-
tia, hanno sviluppato disabilità tali da ren-
dere impossibili le attività della vita quoti-
diana senza un’assistenza esterna.

2. Ai fini della presente legge, le persone 
di cui al comma 1 ottengono dalle unità 
operative semplici delle aziende sanitarie lo-
cali, istituite ai sensi dell’articolo 3, il rico-
noscimento della non autosufficienza quale 
condizione per l’accesso al programma indi-
vidualizzato di cui alla presente legge.

3. Il riconoscimento di cui al comma 2 
può essere richiesto dal soggetto interessato, 
dal tutore, dall’amministratore di sostegno di 
cui al libro primo, titolo XII, capo I, del co-
dice civile o dal medico di medicina gene-
rale. Il medico di medicina generale ha il 
dovere di informare l’interessato e la sua fa-
miglia sui livelli essenziali di assistenza ga-
rantiti dalla presente legge.

Art. 2.

(Livelli essenziali di assistenza 
per le persone non autosufficienti)

1. In attuazione della legge 8 novembre 
2000, n. 328, nell’ambito dei livelli essen-
ziali di assistenza, le persone non autosuffi-
cienti hanno diritto di accedere a un progetto 
di vita individualizzato, definito ai sensi del-
l’articolo 4 della presente legge.

2. Le prestazioni garantite ai sensi del 
comma 1 non sono sostitutive di quelle so-
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cio-sanitarie già previste dalla normativa vi-
gente.

Art. 3.

(Unità operative semplici 
per la non autosufficienza)

1. Entro sei mesi dalla data di entrata in 
vigore della presente legge, le aziende sani-
tarie locali istituiscono unità operative sem-
plici per la non autosufficienza, formate da 
personale già in servizio presso le medesime 
aziende.

2. Le unità operative semplici di cui al 
comma 1 si avvalgono del supporto esterno, 
a titolo non oneroso, delle aziende ospeda-
liere, dei policlinici, degli istituti di ricovero 
e cura a carattere scientifico e, ove presenti, 
delle istituzioni e degli enti pubblici e pri-
vati che hanno finalità sociali, sanitarie e as-
sistenziali senza scopo di lucro.

Art. 4.

(Progetto di vita individualizzato)

1. Le unità operative semplici per la non 
autosufficienza di cui all’articolo 3, nell’am-
bito del riconoscimento della non autosuffi-
cienza, sono tenute a elaborare un progetto 
di vita individualizzato per la persona non 
autosufficiente, al fine di sviluppare un si-
stema di protezione e di assistenza globale 
per le persone non autosufficienti e allo 
scopo di prevenire e di rimuovere le cause 
che possono concorrere alla loro emargina-
zione.

2. Il progetto di vita individualizzato è 
elaborato dalle unità operative semplici sulla 
base delle specifiche condizioni cliniche, so-
ciali e psicologiche del soggetto non auto-
sufficiente, prevede l’erogazione di inter-
venti, di prestazioni e di servizi nell’ambito 
socio-sanitario, promuove misure di integra-
zione dell’individuo nel suo ambiente di vita 
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e di lavoro e destina appositi sostegni eco-
nomici diretti a dare attuazione al progetto 
individualizzato con vincolo di destinazione.

3. L’assistenza socio-sanitaria prevista dal 
progetto di vita individualizzato include in-
terventi di assistenza domiciliare e semi-resi-
denziale atti a migliorare le condizioni di 
vita della persona non autosufficiente e della 
sua famiglia.

4. Il progetto di vita individualizzato è 
elaborato dall’unità operativa semplice in 
stretta collaborazione con il soggetto interes-
sato e con la sua famiglia e deve essere sot-
toscritto da questi ultimi.

5. Nell’elaborazione del progetto di vita 
individualizzato le unità operative semplici 
si avvalgono del supporto operativo, della 
consulenza e della collaborazione dell’ente 
locale competente territorialmente.

6. L’unità operativa semplice sottopone a 
verifica semestrale il progetto di vita indivi-
dualizzato per valutare la sua attuazione e 
per disporre eventuali aggiornamenti o inte-
grazioni.

Art. 5.

(Relazione annuale)

1. Le unità operative semplici di cui al-
l’articolo 3 sono tenute a inviare annual-
mente una relazione sull’attività svolta al 
Comitato paritetico permanente per la veri-
fica dell’erogazione dei livelli essenziali di 
assistenza, di cui all’articolo 9 dell’intesa 
del 23 marzo 2005 tra il Governo, le regioni 
e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, sancita dalla Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano 
e pubblicata nel supplemento ordinario 
n. 83 alla Gazzetta Ufficiale n. 105 del 7 
maggio 2005.
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Art. 6.

(Assegno di base)

1. Ai nuclei familiari che comprendono 
uno o più minori disabili in condizioni di 
gravità ai sensi dell’articolo 3, comma 3, 
della legge 5 febbraio 1992, n. 104, è con-
cesso un contributo mensile dell’importo di 
euro 150 per ogni figlio di età inferiore a 
tre anni.

2. L’importo del contributo di cui al 
comma 1 è raddoppiato nel caso di ragazze 
madri, intendendosi per tali le donne che 
hanno riconosciuto e provvedono economi-
camente al mantenimento dei propri figli 
da sole.

3. Il contributo di cui al comma l è ero-
gato dal comune di residenza del minore.

Art. 7.

(Oneri deducibili)

1. Alla lettera b) del comma 1 dell’arti-
colo 10 del testo unico delle imposte sui 
redditi, di cui al decreto del Presidente della 
Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, e suc-
cessive modificazioni, sono aggiunte, in 
fine, le seguenti parole: «. Tra le spese di 
cui alla presente lettera rientrano le spese 
documentate sostenute dal contribuente per 
gli addetti alla propria assistenza personale 
nei casi di non autosufficienza nel compi-
mento degli atti della vita quotidiana; le me-
desime spese sono deducibili anche se sono 
state sostenute nell’interesse delle persone 
indicate nell’articolo 433 del codice civile».
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Art. 8.

(Piano straordinario di intervento per l’ado-
zione di progetti individualizzati diretti a mi-
gliorare la qualità della vita e l’assistenza 

delle persone disabili)

1. Fatte salve le competenze delle regioni, 
delle province autonome di Trento e di Bol-
zano e degli enti locali, nelle more dell’at-
tuazione dell’articolo 119 della Costituzione, 
il Ministro del lavoro e delle politiche so-
ciali promuove, ai sensi dell’articolo 8, 
comma 6, della legge 5 giugno 2003, 
n. 131, un’intesa in sede di Conferenza uni-
ficata di cui all’articolo 8 del decreto legi-
slativo 28 agosto 1997, n. 281, e successive 
modificazioni, avente ad oggetto il riparto di 
una somma di 100 milioni di euro per cia-
scuno degli anni 2013, 2014 e 2015. Nel-
l’intesa sono stabiliti, sulla base dei principi 
fondamentali contenuti nella legislazione sta-
tale, i livelli essenziali delle prestazioni e i 
criteri e le modalità sulla cui base le regioni 
attuano un piano straordinario di intervento 
per l’adozione di progetti individualizzati di-
retti a migliorare la qualità della vita e l’as-
sistenza delle persone in condizione di gra-
vità cui all’articolo 3, comma 3, della legge 
5 febbraio 1992, n. 104, che restano prive di 
un adeguato sostegno familiare. Per la rea-
lizzazione del piano è istituito, presso il Mi-
nistero della salute, un fondo denominato 
«Dopo di noi», la cui dotazione annua è 
pari a 100 milioni di euro per ciascuno degli 
anni 2013, 2014 e 2015.

Art. 9.

(Livelli aggiuntivi di assistenza)

1. Le regioni, le province autonome di 
Trento e di Bolzano e gli enti locali possono 
provvedere con risorse proprie all’eventuale 
concessione di benefici aggiuntivi rispetto a 
quelli determinati in attuazione della pre-
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sente legge. In particolare, nell’ambito del-
l’erogazione delle prestazioni rientranti nel 
sistema di assistenza domiciliare, le regioni, 
le province autonome di Trento e di Bolzano 
e gli enti locali promuovono e incentivano 
iniziative volte a consentire alle persone 
prive di autonomia fisica o psichica, che 
non necessitano di ricovero in strutture di 
tipo ospedaliero e nei centri di riabilitazione 
di cui all’articolo 26 della legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833, di continuare a vivere 
nel proprio domicilio o presso il nucleo fa-
miliare di appartenenza.

Art. 10.

(Copertura finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione 
della presente legge si provvede mediante 
corrispondente riduzione lineare delle dota-
zioni finanziarie di parte corrente delle mis-
sioni di spesa di ciascun Ministero. Dalle 
predette riduzioni sono escluse le spese indi-
cate nell’articolo 60, comma 2, del decreto- 
legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 6 agosto 
2008, n. 133, nonché quelle relative al Mini-
stero dell’interno, al Ministero della difesa e 
all’università.

2. Il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze è autorizzato ad apportare, con propri 
decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.







E 1,00 
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