Legge di Bilancio 2022 n. 234/2021 Commi 159 — 171 Livelli essenziali delle prestazioni sociali per la non
autosufficienza)

159. | livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS) sono costituiti dagli interventi, dai servizi, dalle attivita 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 universalita su tutto il territorio nazionale per garantire qualita della
vita, pari opportunita, non discriminazione, prevenzione, eliminazione o riduzione delle condizioni di svantaggio
e di vulnerabilita.

160. Al fine di garantire la programmazione, il coordinamento e la realizzazione dell'offerta integrata dei LEPS
sul territorio, nonché di concorrere alla piena attuazione degli interventi previsti dal Programma nazionale di
ripresa e resilienza (PNRR) nell'ambito delle politiche per l'inclusione e la coesione sociale, i LEPS sono realizzati
dagli ambiti territoriali sociali (ATS) di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a), della legge 8 novembre 2000, n.
328, che costituiscono la sede necessaria nella quale programmare, coordinare, realizzare e gestire gli
interventi, i servizi e le attivita utili al raggiungimento dei LEPS medesimi, fermo restando quanto previsto
dall'articolo 23 del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147.

161. Mediante apposita intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, su iniziativa del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro della
salute e con il Ministro dell'economia e delle finanze, si provvede alla definizione delle linee guida per
I'attuazione, ai sensi dell'articolo 4 della legge 8 novembre 2000, n. 328, degli interventi di cui ai commi da 159
a 171 e per I'adozione di atti di programmazione integrata, garantendo I'omogeneita del modello organizzativo
degli ATS e la ripartizione delle risorse assegnate dallo Stato per il finanziamento dei LEPS.

162. Fermo restando quanto previsto dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017,
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, i servizi socioassistenziali
volti a promuovere la continuita e la qualita 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 attivita fondamentali della vita quotidiana caratterizzato dalla
prevalenza degli interventi di cura della persona e di sostegno psico-socioeducativo 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 prossimita intergenerazionale e tra persone anziane, adattamenti
dell'abitazione alle esigenze della persona con soluzioni domotiche e tecnologiche che favoriscono la continuita
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 maternita; |'attivazione e
I'organizzazione mirata dell'aiuto alle famiglie valorizzando la collaborazione volontaria delle risorse informali
di prossimita e quella degli enti del Terzo settore anche mediante gli strumenti di programmazione e
progettazione partecipata secondo quanto previsto dal codice del Terzo settore, di cui al decreto legislativo 3
luglio 2017, n. 117, nonché sulla base delle esperienze di prevenzione, di solidarieta 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 I'offerta di lavoro degli assistenti
familiari, in collaborazione con i Centri per l'impiego del territorio, e l'assistenza gestionale, legale e
amministrativa alle famiglie per I'espletamento di adempimenti.

163. Il Servizio sanitario nazionale e gli ATS garantiscono, mediante le risorse umane e strumentali di rispettiva
competenza, alle persone in condizioni di non autosufficienza I'accesso ai servizi sociali e ai servizi sociosanitari
attraverso punti unici di accesso (PUA), che hanno la sede operativa presso le articolazioni del servizio sanitario
denominate « Case della comunita». Presso i PUA operano équipe integrate composte da personale
adeguatamente formato e numericamente sufficiente appartenente al Servizio sanitario nazionale e agli ATS.
Tali équipe integrate, nel rispetto di quanto previsto dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
12 gennaio 2017 per la valutazione del complesso dei bisogni di natura clinica, funzionale e sociale delle
persone, assicurano la funzionalita delle unita di valutazione multidimensionale (UVM) della capacita bio-psico-
sociale dell'individuo, anche al fine di delineare il carico assistenziale per consentire la permanenza della
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persona in condizioni di non autosufficienza nel proprio contesto di vita in condizioni di dignita, 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, |I'équipe integrata procede alla definizione del progetto
di assistenza individuale integrata (PAIl), contenente l'indicazione degli interventi modulati secondo l'intensita
del bisogno. Il PAIl individua altresi le responsabilita, i compiti e le modalita di svolgimento dell'attivita degli
operatori sanitari, sociali e assistenziali che intervengono nella presa in carico della persona, nonché I'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 I'INPS.

164. Gli ATS garantiscono |'offerta dei servizi e degli interventi di cui alle aree individuate al comma 162.
L'offerta pud essere integrata da contributi, diversi dall'indennita di accompagnamento di cui alla legge 11
febbraio 1980, n. 18, per il sostegno della domiciliarita 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
I'acquisto di servizi forniti da imprese qualificate nel settore dell'assistenza sociale non residenziale.

165. Al fine di qualificare il lavoro di cura, con intese stipulate dalle associazioni sottoscrittrici dei contratti
collettivi nazionali di cui al comma 164 possono essere previsti percorsi di formazione, anche mediante gli enti
bilaterali di cui all'articolo 2, comma 1, lettera h), del decreto legislativo 10 settembre 2003, n. 276.

166. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, nel rispetto delle previsioni del decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 150, in collaborazione con I'Agenzia nazionale per le politiche attive del lavoro (ANPAL) e
previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
definisce strumenti e modelli di supporto, utilizzabili su tutto il territorio nazionale, agli interventi di cui al
comma 162, lettera c), nonché alle attivita e ai programmi di formazione professionale di cui al comma 165 e ai
progetti formativi a favore dei familiari delle persone anziane non autosufficienti.

167. Con uno o piu 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 di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono
determinate, ai fini della graduale introduzione dei LEPS, le modalita attuative, le azioni di monitoraggio e le
modalita di verifica del raggiungimento dei LEPS medesimi per le persone anziane non autosufficienti
nell'ambito degli stanziamenti vigenti, inclusi quelli di cui al comma 168.

168. Per le finalita di cui al comma 162, lettere a), b) e c), e al comma 163, fermi restando gli interventi a valere
sullo stesso Fondo per le non autosufficienze gia destinati al sostegno delle persone in condizioni di disabilita
gravissima previsti dalla normativa vigente e dettagliati dal Piano per la non autosufficienza di cui all'articolo
21, comma 6, lettera c), del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, il Fondo per le non autosufficienze &
integrato per un ammontare pari a euro 100 milioni per I'anno 2022, a euro 200 milioni per I'anno 2023, a euro
250 milioni per I'anno 2024 e a euro 300 milioni a decorrere dall'anno 2025.

169. Entro diciotto mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, con uno o piu 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 gia individuati ai sensi dell'articolo 22, commi
2 e 4, della legge 8 novembre 2000, n. 328. Tali LEPS integrano quelli gia definiti ai sensi degli articoli 5 e 23 del
decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, degli articoli 1 e 4 del decreto-legge 28 gennaio 2019, n. 4,
convertito, con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26, e dell'articolo 1, comma 797, della legge 30
dicembre 2020, n. 178, e si raccordano con gli obiettivi di servizio di cui al decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri 1° luglio 2021, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 209 del 1° settembre 2021.

170. In sede di prima applicazione sono definiti i seguenti LEPS, individuati come prioritari nell'ambito del Piano
nazionale degli 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; 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.

171. Al finanziamento dei LEPS di cui ai commi 169 e 170 concorrono le risorse nazionali gia destinate per le
medesime finalita dal Piano di cui al comma 170 insieme alle risorse dei fondi europei e del PNRR destinate a
tali scopi.



