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Adozione del Piano nazionale per la non auto-
sufficienza e riparto del Fondo per le non autosuffi-
cienze, per il triennio 2025-2027.
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DECRETI PRESIDENZIALI

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI
MINISTRI 20 aprile 2026.

Adozione del Piano nazionale per la non autosufficienza e
riparto del Fondo per le non autosufficienze, per il triennio
2025-2027.

IL PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

SU PROPOSTA

DEL MINISTRO DEL LAVORO
E DELLE POLITICHE SOCIALI

DEL MINISTRO PER LE DISABILITA
DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELLA SALUTE

IL MINISTRO DELL’ECONOMIA
E DELLE FINANZE

Vista la legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante «Legge
quadro per ’assistenza, I’integrazione sociale e i diritti
delle persone con disabilita» e successive modificazioni;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
recante «Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421», con
particolare riguardo all’art. 3-septies concernente 1’inte-
grazione socio-sanitaria;

Vista la legge 14 gennaio 1994, n. 20, recante «Dispo-
sizioni in materia di giurisdizione e controllo della Corte
dei conti», e, in particolare 1’art. 3;

Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328, recante «Leg-
ge quadro per la realizzazione del sistema integrato di in-
terventi e servizi sociali»;

Visto I’art. 1, comma 1264, della legge 27 dicembre
2006, n. 296, recante «Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato», che, al fine
di garantire 1’attuazione dei livelli essenziali delle pre-
stazioni assistenziali su tutto il territorio nazionale con
riguardo alle persone non autosufficienti, istituisce presso
il Ministero della solidarieta sociale un fondo denominato
«Fondo per le non autosufficienze»;

Visto I’art. 1, comma 1265, della legge n. 296 del 2006,
come modificato dall’art. 3, comma 4, lettera b), del de-
creto-legge 12 luglio 2018, n. 86, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 9 agosto 2018, n. 97, in base al quale
gli atti e i provvedimenti concernenti 1’utilizzazione del

Fondo per le non autosufficienze sono adottati dal Presi-
dente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro
delegato per la famiglia e le disabilita e il Ministro del
lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Mini-
stro della salute e il Ministro dell’economia e delle finan-
ze, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui
all’art. 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

Vista la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti
delle persone con disabilita, fatta a New York il 13 di-
cembre 2006 e ratificata dall’Italia ai sensi della legge
3 marzo 2009, n. 18, e, in particolare gli articoli, 3, che
definisce i principi generali, e 19, concernente la vita in-
dipendente e I’inclusione nella societa;

Visto I’art. 2, comma 109, della legge 23 dicembre
2009, n. 191, recante «Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale della Stato (Legge finan-
ziaria 2010)», che, a decorrere dal 1° gennaio 2010, abro-
ga I’art. 5 della legge 30 novembre 1989, n. 386, relativo
alla partecipazione delle Province autonome di Trento e
Bolzano alla ripartizione dei fondi speciali istituiti per ga-
rantire livelli minimi di prestazioni in modo uniforme su
tutto il territorio nazionale;

Vista la legge 31 dicembre 2009, n. 196, recante «Leg-
ge di contabilita e finanza pubblica»;

Visto ’art. 1, comma 109, della legge 24 dicembre
2012, n. 228, recante «Disposizioni per la formazione
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di
stabilita 2013»), laddove dispone che le eventuali risorse
derivanti dalle attivita di accertamento della permanenza
dei requisiti sanitari nei confronti dei titolari di invalidita
civile, cecita civile, sordita civile, handicap ¢ disabilita
svolte dall’Istituto nazionale della previdenza sociale
(INPS) e dalle verifiche straordinarie annue aggiuntive
ivi previste, sono destinate ad incrementare il Fondo per
le non autosufficienze sino alla concorrenza di 40 milioni
di euro annui;

Visto I’art. 1, comma 411, della legge 11 dicembre
2016, n. 232, recante «Bilancio di previsione dello Stato
per I’anno finanziario 2017 e bilancio pluriennale per il
triennio 2017-2019», ai sensi del quale, in sede di revisio-
ne dei criteri di riparto del Fondo per le non autosufficien-
ze previsti dall’art. 1, comma 3, del decreto ministeriale
di riparto del Fondo per il 2016, ¢ compresa la condizione
delle persone affette dal morbo di Alzheimer;

Visto D’art. 21 del decreto legislativo 15 settembre
2017, n. 147, recante «Disposizioni per I’introduzione di
una misura nazionale di contrasto alla poverta», che isti-
tuisce la rete della protezione e dell’inclusione sociale, e,
in particolare, il comma 6, lettera ¢), che attribuisce alla
rete la responsabilita di elaborare un Piano per la non au-
tosufficienza, quale strumento programmatico per 1’uti-
lizzo delle risorse del Fondo per le non autosufficienze di
cui all’art. 1, comma 1264, della legge n. 296 del 2006,
nonché il comma 7, secondo il quale il Piano ha natura
triennale, con eventuali aggiornamenti annuali, ed ¢ adot-
tato nelle medesime modalita con le quali i fondi cui si
riferisce sono ripartiti alle regioni;
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Vista la legge 30 dicembre 2021, n. 234, recante «Bi-
lancio di previsione dello Stato per I’anno finanziario
2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024»;

Visto in particolare, I’art. 1, comma 592, della medesi-
ma legge , ove si prevede che a decorrere dall’anno 2022,
al fine di garantire I'unitarietd dell’azione di governo,
nelle funzioni di competenza degli enti territoriali corre-
late con 1 livelli essenziali delle prestazioni, nonché con i
relativi fabbisogni, costi standard e obiettivi di servizio,
1 Ministri competenti per materia sono tenuti, in ordine
alle modalita di riparto delle risorse finanziarie necessarie
e di monitoraggio sul raggiungimento degli obiettivi, ad
acquisire il preventivo parere della Commissione tecni-
ca per i fabbisogni standard, di cui all’art. 1, comma 29,
della legge 28 dicembre 2015, n. 208, allo scopo integrata
dai rappresentanti delle stesse amministrazioni, in rela-
zione alle specifiche funzioni;

Visti, altresi, 1 commi da 159 a 171 dell’art. 1 della
medesima legge n. 234 del 2021, concernenti i Livelli es-
senziali delle prestazioni sociali (LEPS), e, in particolare,
il comma 162, secondo cui i servizi socio assistenziali nei
confronti delle persone anziane non autosufficienti sono
erogati nelle aree individuate alle lettere a), b) e ¢) del
comma medesimo, e il comma 167, ai sensi del quale,
ai fini della graduale introduzione dei LEPS, 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 delle finanze, previa intesa in sede di
Conferenza unificata, sono determinate le modalita attua-
tive, le azioni di monitoraggio e¢ le modalita di verifica
del raggiungimento dei LEPS per le persone anziane non
autosufficienti nell’ambito degli stanziamenti vigenti, in-
clusi quelli di cui al comma 168;

Visto in particolare ’art. 1, comma 168, della medesi-
ma legge, ove ¢ previsto che per le finalita di cui al com-
ma 162, lettere a), b) e ¢), ¢ al comma 163, fermi restan-
do gli interventi a valere sullo stesso Fondo per le non
autosufficienze gia destinati al sostegno delle persone in
condizioni di disabilita gravissima previsti dalla norma-
tiva vigente e dettagliati dal Piano per la non autosuffi-
cienza di cui all’art. 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 1’an-
no 2023, a euro 250 milioni per ’anno 2024 e a euro 300
milioni a decorrere dall’anno 2025;

Visto I’atto di indirizzo e coordinamento in materia di
prestazioni socio-sanitarie, approvato con decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri del 14 febbraio 2001;

Visto il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali 22 agosto 2019, che istituisce presso il Ministero
del lavoro e delle politiche sociali il sistema informativo
dell’offerta dei servizi sociali, di cui all’art. 24, comma 3,
lettera b), del decreto legislativo n. 147 del 2017;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri 21 novembre 2019, concernente 1’adozione del Piano
nazionale per la non autosufficienza e il riparto del Fondo
per le non autosufficienze del triennio 2019-2021, ed in
particolare I’allegato F, recante «Linee di indirizzo per
progetti di vita indipendente»;

Vista la legge 22 dicembre 2021, n. 227, recante «De-
lega al Governo in materia di disabilitay;

Visto il decreto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell’economia e delle finanze, 23 maggio
2022, n. 77, concernente il «kRegolamento recante la defi-
nizione di modelli standard per lo sviluppo dell’assisten-
za territoriale nel Servizio sanitario nazionaley;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri del 23 ottobre 2022, con il quale, ¢ stato conferito alla
dott.ssa Alessandra Locatelli I’incarico di Ministro senza
portafoglio per le disabilita e sono state delegate le relati-
ve funzioni in materia;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri 3 ottobre 2022, con il quale ¢ stato adottato il Piano
nazionale per la non autosufficienza e ripartito il Fondo
per le non autosufficienze per il triennio 2022-2024;

Vista la legge 23 marzo 2023, n. 33, recante «Deleghe
al Governo in materia di politiche in favore delle persone
anzianey;

Visto il comma 3 dell’art. 2 della citata legge n. 33
del 2023, con il quale si prevede I’istituzione, presso la
Presidenza del Consiglio dei ministri, del Comitato inter-
ministeriale per le politiche in favore della popolazione
anziana (CIPA), con il compito di promuovere il coor-
dinamento e la programmazione integrata delle politiche
nazionali in favore delle persone anziane, con particolare
riguardo alle politiche per la presa in carico delle fragilita
e della non autosufficienza;

Vista in particolare la lettera ) del medesimo comma 3,
ove ¢ previsto che il CIPA adotta, con cadenza triennale
e aggiornamento annuale, previa intesa in sede di Con-
ferenza unificata di cui all’art. 8 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281, sentite le parti sociali e le asso-
ciazioni di settore nonché le associazioni rappresentative
delle persone in condizioni di disabilita, il «Piano nazio-
nale per I’invecchiamento attivo, I’inclusione sociale ¢ la
prevenzione delle fragilita nella popolazione anzianay e il
«Piano nazionale per I’assistenza e la cura della fragilita e
della non autosufficienza nella popolazione anziana», che
sostituisce, per la parte inerente alla popolazione anziana,
il Piano per la non autosufficienza;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 5 giugno 2023, che disciplina le modalita di fun-
zionamento e I’organizzazione delle attivita del Comitato
interministeriale per le politiche in favore della popola-
zione anziana (CIPA), istituito presso la Presidenza del
Consiglio dei ministri;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri 22 novembre 2023, n. 230, recante «Regolamento di
riorganizzazione del Ministero del lavoro e delle politiche
sociali e degli uffici di diretta collaborazioney;

Vista la legge 30 dicembre 2023, n. 213, recante «Bi-
lancio di previsione dello Stato per I’anno finanziario
2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026»
ed, in particolare, I’art. 1, comma 199, il quale stabili-
sce che, nei casi in cui, dall’esito del monitoraggio sulla
rendicontazione effettuato dalle regioni circa ’effettivo
utilizzo delle stesse a livello di ambito territoriale sociale,
risultino risorse assegnate ¢ non spese da parte di questi
ultimi, queste verranno restituite e versate dalle regioni
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all’entrata del bilancio dello Stato, secondo le modalita di
cui all’art. 46, comma 5, della legge 27 dicembre 2002,
n. 289, per la successiva assegnazione rispettivamente, al
Fondo di cui all’art. 1, comma 1264, della legge 27 di-
cembre 2006, n. 296, anche con riguardo agli interventi di
cui alla legge 21 maggio 1998, n. 162, nonché al Fondo di
cui all’art. 3 della legge 22 giugno 2016, n. 112;

Vista la legge 30 dicembre 2024, n. 207, recante «Bi-
lancio di previsione dello Stato per I’anno finanziario
2025 e bilancio pluriennale per il triennio 2025-2027»;

Visto il decreto del Ministro dell’economia e delle fi-
nanze del 31 dicembre 2024, concernente la «Ripartizio-
ne in capitoli delle unita di voto parlamentare relative al
bilancio di previsione dello Stato per ’anno finanziario
2025 e per il triennio 2025-2027», ed in particolare, la
tabella 4, riguardante il bilancio di previsione del Mini-
stero del lavoro e delle politiche sociali che ha assegnato
al capitolo di spesa 3538 «Fondo per le non autosufficien-
zew, una disponibilita per gli anni 2025-2027, pari a euro:
919.755.000,00 per il 2025; 934.570.000,00 per il 2026;
1.108.470.000,00 per il 2027

Visto il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali 15 gennaio 2025, n. 3, di assegnazione delle ri-
sorse umane e finanziarie per I’esercizio finanziario 2025
ai Capi Dipartimento, registrato dall’Ufficio centrale di
bilancio al n. 14 in data 16 gennaio 2025, ed in particolare
I’art. 4 che dispone che per I’esercizio finanziario 2025
sono assegnate al Capo Dipartimento per le politiche so-
ciali, del terzo settore e migratorie le risorse finanziarie
attribuite ai capitoli dei programmi di spesa 24.2, 24.12 ¢
27.6 di cui alla citata tabella 4;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri in data 22 novembre 2023, n. 230, recante «Regola-
mento di riorganizzazione del Ministero del lavoro e delle
politiche sociali e degli uffici di diretta collaborazioney, e
in particolare I’art. 17 ove si prevede che il Ministero del
lavoro e delle politiche sociali sia articolato in tre Dipar-
timenti, tra cui il «Dipartimento per le politiche sociali,
del terzo settore e migratorie» e il successivo art. 39 che
prevede 1’abrogazione del decreto del Presidente della
Repubblica 15 marzo 2017, n. 57, e del decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri 24 giugno 2021, n. 140;

Visti, altresi, gli articoli 20 e 21 del citato decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri del 22 novembre
2023, n. 230, che istituiscono nell’ambito del Diparti-
mento per le politiche sociali, del terzo settore e migra-
torie del Ministero del lavoro e delle politiche sociali la
«Direzione generale per lo sviluppo sociale e gli aiuti alle
povertay, cui ¢ attribuita, tra 1’altro, la gestione dei tra-
sferimenti di natura assistenziale agli enti previdenziali,
anche in relazione alla tutela dei diritti soggettivi, pre-
cedentemente attribuita alla ex Direzione generale per la
lotta alla poverta e per la programmazione sociale;

Visto il decreto del Capo Dipartimento n. 1 del 12 feb-
braio 2025, registrato dall’Ufficio centrale di bilancio al
n. 88 in data 14 febbraio 2025, con il quale all’art. 1 sono
assegnate, per 1’esercizio finanziario 2025, al direttore
della Direzione generale per lo sviluppo sociale e gli aiuti
alle poverta le risorse finanziarie dei capitoli della Mis-
sione 24, Programma 12;

Visto il decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29, re-
cante «Disposizioni in materia di politiche in favore delle
persone anziane, in attuazione della delega di cui agli ar-
ticoli 3, 4 e 5 della legge 23 marzo 2023, n. 33»;

Visto decreto legislativo 3 maggio 2024, n. 62, recan-
te «Definizione della condizione di disabilita, della va-
lutazione di base, di accomodamento ragionevole, della
valutazione multidimensionale per 1’elaborazione e at-
tuazione del progetto di vita individuale personalizzato
e partecipato»;

Visto il decreto 12 novembre 2024, n. 197, recante
«Regolamento recante la disciplina per la procedura di
sperimentazione della valutazione multidimensionale e
del progetto di vita individuale personalizzato e parte-
cipato, le relative modalita, le risorse da assegnare e il
monitoraggioy;

Visto il decreto del Ministro della salute 10 aprile
2025, n. 94, recante «Regolamento recante i criteri per
I’accertamento della disabilita connessa ai disturbi dello
spettro autistico, al diabete di tipo 2 e alla sclerosi mul-
tipla, applicabili nella valutazione di base nel periodo di
sperimentazioney;

Considerato che la Commissione tecnica per i fabbi-
sogni standard ha evidenziato la necessita di provvedere
ad una modifica dei criteri di riparto del Fondo nazionale
per la non autosufficienza, per renderli piu coerenti con la
platea dei potenziali beneficiari degli interventi finanziati;

Considerato che nell’ambito della rete della protezione
e dell’inclusione sociale, in sede tecnica, sono stati in-
dividuati in maniera condivisa con i rappresentanti delle
regioni e dell’ANCI i nuovi criteri di riparto del Fondo
nazionale per la non autosufficienza, prevedendo di ri-
partire 1’80% delle risorse disponibili sulla base della po-
polazione anziana di eta pari o superiore a settantacinque
anni; il 10% delle risorse in ragione del numero di sogget-
ti titolari di indennita di accompagnamento ¢ il restante
10% in ragione del numero di soggetti in possesso di una
certificazione rilasciata ai sensi dell’art. 3, comma 3, del-
la citata legge n. 104 del 1992;

Considerato che le risorse disponibili, a legislazione
vigente, sul capitolo di spesa 3538 «Fondo per le non au-
tosufficienze, nel triennio 2025-2027, sono pari ad euro
919.755.000,00 per I’annualita 2025, euro 934.570.000,00
per ’annualita 2026 ed euro 1.108.470.000,00 per I’an-
nualita 2027;

Tenuto conto che per ciascuna annualita del triennio
2025-2027 I’'importo di 14.640.000,00 euro ¢ destinato
alla realizzazione dei progetti di vita indipendente;

Tenuto conto che per ciascuna annualita del triennio
2025-2027 I’'importo di 250 milioni di euro del Fondo per
la non autosufficienza ¢, invece, specificamente destinato
alla platea delle persone anziane non autosufficienti per le
finalita di cui all’art. 1, comma 162, lettere a), b) e c), del-
la citata legge n. 234 del 2021 e che ulteriori 50 milioni di
euro sono, altresi, destinati agli interventi di cui all’art. 1,
comma 163, della medesima legge, finalizzati alle assun-
zioni di personale presso i Punti unici di accesso (PUA);

Considerato che, ai fini del relativo riparto, I’impor-
to residuo di euro 605.115.000,00 per I’annualita 2025,
di euro 619.930.000,00 per 1’annualita 2026 e di euro
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793.830.000,00 per I’annualita 2027 del Fondo per la
non autosufficienza € destinato, in maniera indistin-
ta, alla platea delle persone con disabilita in condizio-
ne di non autosufficienza e alle persone anziane non
autosufficienti;

Considerato che le regioni, rispetto alla quota di risorse
da destinare in maniera indistinta alla platea delle persone
con disabilita in condizione di non autosufficienza e alle
persone anziane non autosufficienti, hanno manifestato
I’esigenza di prevedere un meccanismo di flessibilita che
consenta di gestire eventuali scostamenti in risposta alle
esigenze rilevate a livello territoriale;

Considerato ’art. 1, comma 235, della legge n. 207
del 2024, recante «Bilancio di previsione dello Stato
per I’anno finanziario 2025 e bilancio pluriennale per
il triennio 2025-2027», il quale prevede che all’art. 1,
comma 334, della legge 30 dicembre 2020, n. 178,
sono aggiunti, in fine, i seguenti periodi: «Le risorse
del fondo di cui al primo periodo del presente comma,
fino all’adozione degli interventi legislativi ivi previ-
sti, sono destinate alle medesime finalita del Fondo per
le non autosufficienze, di cui all’art. 1, comma 1264,
della legge 27 dicembre 2006, n. 296, per 1’erogazione
dei servizi socio-assistenziali nelle aree di cui all’art. 1,
comma 162, lettere a), b) e c), della legge 30 dicembre
2021, n. 234. Per ’attuazione della previsione di cui al
secondo periodo, il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze ¢ autorizzato ad apportare le necessarie variazioni
di bilancio.»;

Vista la nota prot. 0005462 del 24 aprile 2025, con la
quale la Direzione generale per lo sviluppo sociale e gli
aiuti alle poverta del Ministero del lavoro e delle poli-
tiche sociali ha riconosciuto, nelle more dell’adozione
del nuovo Piano per la non autosufficienza 2025-2027,
la possibilita per le regioni di poter garantire la continuita
assistenziale e gli interventi rivolti alle persone in condi-
zioni di disabilita gravissima, utilizzando risorse proprie
in anticipazione e in continuita, con specifico riferimento
alle mensilita dell’anno 2025 antecedenti all’adozione del
nuovo Piano nazionale e nei limiti delle risorse attribuite
per I’annualita 2024;

Vista la nota prot. 28/0022159 del 30 ottobre 2025, con
la quale il Ministro del lavoro e delle politiche sociali ha
richiesto la variazione di bilancio, ai sensi dell’art. 33,
comma 4-sexies, della legge n. 196 del 2009, dal capitolo
3555, piano gestionale 01 - Fondo per il sostegno del ruo-
lo di cura e di assistenza del caregiver familiare, (istituito
con legge 30 dicembre 2020, n. 178, art. 1, comma 334,
per la copertura di interventi legislativi finalizzati al rico-
noscimento del valore sociale ed economico dell’attivita
di cura non professionale svolta dal caregiver familia-
re, come definito dal comma 255 dell’art. 1 della legge
27 dicembre 2017, n. 205) al capitolo 3538, piano gestio-
nale 01 - Fondo per le non autosufficienze, per I’importo
di euro 62.500.000,00 per I’annualita 2025;

Visto il DMT n. 239688 del 3 dicembre 2025, regi-
strato alla Corte dei conti il 17 dicembre 2025, numero
registrazione 1935, concernente la variazione compensa-
tiva in termini di cassa e competenza dal capitolo 3555
al capitolo 3538, per euro 62.500.000,00 per ’esercizio
finanziario 2025;

Considerato che, alla luce della variazione richia-
mata innanzi, la somma disponibile, afferente al Fon-
do per le non autosufficienze, ¢ rideterminata in euro
982.255.000,00 per I’annualita 2025;

Visto il comma 1 dell’art. 89 del decreto-legge 19 mag-
gio 2020, n. 34, convertito dalla legge 17 luglio 2020,
n. 77, ove si prevede che: «Ai fini della rendicontazione
da parte di regioni, ambiti territoriali € comuni al Mini-
stero del lavoro e delle politiche sociali dell’utilizzo del-
le risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali di
cui all’art. 59, comma 44, della legge 27 dicembre 1997,
n. 449, del Fondo nazionale per le non autosufficienze di
cui all’art. 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006,
n. 296, del Fondo per ’assistenza alle persone con disabi-
lita prive di sostegno familiare di cui all’art. 3, comma 1,
della legge 22 giugno 2016, n. 112, del Fondo nazionale
per I’infanzia e I’adolescenza di cui all’art. 1 della legge
28 agosto 1997, n. 285, la rendicontazione del 75% della
quota relativa alla seconda annualita precedente ¢ condi-
zione sufficiente alla erogazione della quota annuale di
spettanza, ferma restando la verifica da parte dello stesso
Ministero del lavoro e delle politiche sociali della coeren-
za degli utilizzi con le norme e gli atti di programmazio-
ne. Le eventuali somme relative alla seconda annualita
precedente non rendicontate devono comunque essere
esposte entro la successiva erogazioney;

Visto I’allegato atto di programmazione pluriennale
«Piano nazionale per la non autosufficienza» e la ripar-
tizione delle risorse assegnate al Fondo per le non auto-
sufficienze, per il triennio 2025-2027, approvato dalla
rete della protezione e dell’inclusione sociale ai sensi
dell’art. 21 del decreto legislativo n. 147/2017 nella sedu-
ta del 4 dicembre 2025;

Ritenuto, pertanto, di provvedere, con un unico decre-
to, all’adozione del Piano nazionale per la non autosuffi-
cienza e alla ripartizione delle risorse stanziate sul capito-
lo di spesa 3538 «Fondo per le non autosufficienze», per
il triennio 2025-2027;

Accertata la disponibilita finanziaria sul capitolo 3538,
dello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle
politiche sociali, in conto residui per il 2025 e in conto
competenza per il 2026 e 2027,

Visto P’art. 1 della legge 30 dicembre 2025, n. 199,
«Bilancio di previsione dello Stato per I’anno finanziario
2026 e bilancio pluriennale 2026-2028», e in particola-
re il comma 699 che ha istituito un Sistema di garanzia
dei livelli essenziali delle prestazioni nel settore sociale,
determinato in ciascun ambito territoriale sociale (ATS),
quale livello di spesa necessario a garantire progressiva-
mente, a partire dal 2027, i livelli essenziali delle presta-
zioni sociali, compresi quelli di cui all’art. 1, commi 162
e 163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, ¢ il com-
ma 700 che alle lettere a), b) e ¢), ha previsto ulteriori
livelli essenziali delle prestazioni sociali;

Visto altresi il comma 701 del medesimo art. 1, il quale
prevede che con decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri, da adottare di concerto con il Ministro del lavoro
e delle politiche sociali e con il Ministro dell’economia
e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza uni-
ficata, sono determinati entro il 30 giugno 2026 i livelli
di spesa di riferimento per ogni ATS, pari all’ammontare
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della somma dei fabbisogni standard monetari dei singoli
comuni componenti I’ATS nonché i criteri e gli obiettivi
delle prestazioni di cui al comma 700 e sono individuati,
in via progressiva, i criteri di riparto delle risorse che ten-
gano conto degli effettivi beneficiari delle prestazioni e
dei fabbisogni reali dei territori;

Tenuto conto che, al comma 705 del medesimo art. 1,
viene disposto che al finanziamento del Sistema di garan-
zia dei livelli essenziali delle prestazioni nel settore socia-
le di cui al comma 700 dello stesso articolo, ad esclusione
della lettera b), concorrono gli stanziamenti previsti a le-
gislazione vigente destinati alle finalita di cui ai commi
162, 163, 169 e 170 dell’art. 1 della legge 30 dicembre
2021, n. 234,

Acquisito il parere della Commissione tecnica per i fab-
bisogni standard di cui all’art. 1, comma 29, della legge
28 dicembre 2015, n. 208, espresso in data 28 gennaio 2026;

Acquisita I’intesa della Conferenza unificata di cui al
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sancita nella
seduta del 18 marzo 2026;

Decreta:

Art. 1.

Piano nazionale per la non autosufficienza

1. E adottato il Piano nazionale per la non autosuffi-
cienza, relativo al triennio 2025-2027, di cui all’allegato
A che costituisce parte integrante del presente decreto.

2. 11 Piano di cui al comma 1 costituisce 1’atto di pro-
grammazione nazionale, pluriennale, delle risorse affe-
renti al Fondo per le non autosufficienze e individua, nel
limite di tali risorse, lo sviluppo degli interventi ai fini
della graduale attuazione degli obiettivi di servizio delle
prestazioni sociali da poter raggiungere su tutto il terri-
torio nazionale, in continuita con quanto gia previsto dal
precedente Piano per il triennio 2022-2024.

3. Sulla base delle indicazioni programmatiche del Pia-
no di cui al comma 1, nel rispetto e nella valorizzazione
delle modalita di confronto con le autonomie locali e fa-
vorendo la consultazione delle parti sociali e degli enti del
Terzo settore territorialmente rappresentativi in materia di
non autosufficienza, e comunque prevedendo il coinvol-
gimento delle organizzazioni di rappresentanza delle per-
sone con disabilita in condizione di non autosufficienza,
le regioni adottano un Piano regionale per la non autosuf-
ficienza, ovvero altro atto di programmazione regionale
degli interventi e dei servizi necessari per 1’attuazione del
Piano nazionale, a valere sulle risorse di cui al presente
decreto, eventualmente integrate con risorse proprie.

4. 11 Piano regionale, ovvero I’atto di programmazione
regionale, individua in particolare, su base triennale, gli
specifici interventi e servizi sociali per la non autosuffi-
cienza finanziabili a valere sulle risorse del Fondo per le
non autosufficienze, di cui all’art. 2 del presente decreto.
11 Piano regionale o I’atto di programmazione sono redatti
secondo le modalita di cui all’allegato B, che costituisce
parte integrante del presente decreto, e contiene:

a) il quadro di contesto e le modalita di attuazione
dell’integrazione socio-sanitaria;
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b) le modalita di individuazione dei beneficiari;

¢) la descrizione degli interventi e dei servizi pro-
grammati e, in particolare, le caratteristiche dei servizi so-
cioassistenziali volti a promuovere la continuita e la qualita
di vita a domicilio delle persone con disabilita in condi-
zione di non autosufficienza, compresa 1’attuazione degli
obiettivi di servizio in favore di tale platea, in continuita
con quanto previsto dal precedente Piano 2022-2024;

d) la programmazione delle risorse finanziarie;
e) le modalita di monitoraggio degli interventi;

f) le risorse e gli ambiti territoriali coinvolti nell’im-
plementazione delle «Linee di indirizzo per progetti di
vita indipendente» di cui all’art. 4 del presente decreto.

5. Gli ambiti territoriali sociali garantiscono anche I’ offer-
ta dei servizi e degli interventi nelle aree di attivita declinate
nella precedente programmazione 2022-2024, sulla base del
Progetto di assistenza individualizzato (PAI), ovvero, laddo-
ve richiesto, del Progetto di vita, definiti, con il concorso del
destinatario, dalle équipe multidisciplinari operanti presso i
Punti unici di accesso (PUA). Tali éguipe sono rafforzate
mediante 1'utilizzo delle risorse destinate al reclutamento
del personale aggiuntivo con professionalita sociale di cui
all’art. 5 del presente decreto, come indicato nella tabella
n. 6 di cui al presente decreto, denominata «Unita di per-
sonale PUA per regione». L’offerta di servizi, in continuita
con la precedente programmazione 2022-2024, puo essere
integrata da contributi, diversi dall’indennita di accompa-
gnamento, per il sostegno alle persone non autosufficienti e
per il supporto ai familiari che partecipano all’assistenza, in
coerenza con gli interventi previsti nello strumento di pro-
grammazione adottato con il presente decreto.

6. La programmazione ¢ comunicata al Ministero
del lavoro e delle politiche sociali entro novanta giorni
dall’avvenuta registrazione del presente decreto da par-
te della Corte dei conti. Il Ministero del lavoro e delle
politiche sociali procede all’approvazione della program-
mazione regionale una volta valutata, entro trenta giorni
dalla ricezione dello schema di Piano regionale ovvero
dell’atto di programmazione regionale, la coerenza di
quest’ultimo con il Piano nazionale per la non autosuffi-
cienza adottato con il presente decreto.

7. Gli interventi previsti nel Piano 2025-2027, in un
quadro piu generale di valutazione multidimensionale del
bisogno e di progettazione personalizzata, sono condizio-
nati all’ISEE secondo quanto previsto dalla programma-
zione regionale. Nel caso di interventi forniti a persone
con necessita di un sostegno di livello elevato o molto
elevato ai sensi del decreto legislativo n. 62 del 2024, le
soglie di accesso non possono essere inferiori a 50.000,00
euro, elevati a 65.000,00 euro in caso di beneficiari mino-
renni, dove I’ISEE da utilizzare ¢ quello per prestazioni di
natura socio-sanitaria.

Art. 2.

Risorse finanziarie

1. Le risorse complessivamente afferenti al Fondo per
le non autosufficienze nel triennio 2025-2027 sono pari
a: 982.255.000,00 euro per I’anno 2025; 934.570.000,00
euro per il 2026 e 1.108.470.000,00 euro per il 2027.
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2. Ai fini dell’assegnazione alle regioni delle risorse
del Fondo di cui al comma 1, sono individuate le somme
da riservare alle seguenti finalita:

a) 14.640.000,00 euro, destinati alla realizzazione di
progetti per la vita indipendente ai sensi del decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 21 novembre 2019,
ed in particolare della tabella 5 e dell’allegato F che for-
ma parte integrante del presente decreto, recante Linee di
indirizzo per progetti di vita indipendente;

b) 250.000.000,00 euro, destinati agli interventi ri-
volti alle persone anziane non autosufficienti, finalizzati
all’attuazione dei Livelli essenziali delle prestazioni so-
ciali (LEPS) ai sensi dell’art. 1, comma 162, lettere a),
b) e ¢), della legge n. 234/2021, per la realizzazione di
quanto previsto dal Piano nazionale per 1’assistenza e la
cura della fragilita e della non autosufficienza nella popo-
lazione anziana, di cui all’art. 2, comma 3, lettera a), della
legge 23 marzo 2023, n. 33. Tale importo ¢ ripartito alle
regioni sulla base dei seguenti criteri:

il 70% delle risorse disponibili ¢ attribuito sulla
base della popolazione anziana residente di et pari o su-
periore a settanta anni;

il 30% delle risorse ¢ attribuito in ragione dei sog-
getti di eta pari o superiore a settanta anni che siano tito-
lari di indennita di accompagnamento;

¢) 50.000.000,00 euro, quale quota parte delle risor-
se destinate agli interventi di cui al punto b), specifica-
mente rivolti alle assunzioni di personale con professio-
nalita sociale, finalizzate all’implementazione dei PUA,
di cui dell’art. 1, comma 163, della legge n. 234/2021.

3. La quota indistinta, pari a 605.115.000,00 di euro per
I’annualita 2025, 619.930.000,00 di euro per I’annualita
2026 e 793.830.000,00 per I’annualita 2027, ¢ ripartita
alle regioni, come gia richiamato in premessa, sulla base
dei seguenti criteri:

1’80% delle risorse disponibili ¢ attribuito sulla base
della popolazione anziana residente di eta pari o superiore
a settantacinque anni;

il 10% delle risorse ¢ attribuito in ragione dei sog-
getti titolari di indennita di accompagnamento;

il restante 10% ¢ attribuito in ragione dei soggetti in
possesso di una certificazione ai sensi dell’art. 3, com-
ma 3, della legge n. 104 del 1992.

4. Per il triennio 2025-2027, in considerazione dei tem-
pi tecnici dovuti all’adozione del presente Piano e della
progressiva attuazione delle recenti riforme, rispettiva-
mente in materia di politiche in favore delle persone an-
ziane ai sensi della legge n. 33 del 23 marzo 2023 e delle
persone con disabilita ai sensi del decreto legislativo n. 62
del 2024, la quota indistinta & programmata dalle regioni
in funzione delle specificita dei diversi contesti territoria-
li, tenendo conto delle esigenze delle persone con disabi-
lita in condizione di non autosufficienza e delle persone
anziane non autosufficienti, nonché della necessita di ga-
rantire la continuita dei servizi e dei sostegni gia assicu-
rati a carico delle precedenti programmazioni. Per quanto
concerne tale ultima platea, la programmazione regionale
¢ definita anche in coerenza con quanto previsto dal Piano
nazionale per ’assistenza e la cura della fragilita e della

non autosufficienza nella popolazione anziana, da adot-
tarsi ai sensi dell’art. 2, comma 3, lettera a), della legge
n. 33 del 23 marzo 2023.

5. Fino all’adozione degli interventi legislativi richia-
mati all’art. 1, comma 334, della legge 30 dicembre 2020,
n. 178, le risorse finanziarie indicate al medesimo com-
ma 334 integrano le risorse di cui al comma 1, ai sensi
I’art. 1, comma 235, della legge n. 207 del 2024, per le
medesime finalita del Fondo per le non autosufficienze,
per I’erogazione dei servizi socio-assistenziali nelle aree
di cui all’art. 1, comma 162, lettere a), b) e ¢), della legge
30 dicembre 2021, n. 234. In particolare, per ’annualita
2025 la somma di euro 15.686.593,00 ¢ ripartita alle regio-
ni per compensare, in fase di prima applicazione, gli effetti
dei nuovi criteri di riparto e garantire la necessaria conti-
nuita degli interventi assistenziali gia previsti e realizzati
a livello territoriale. Le ulteriori risorse disponibili pari ad
euro 46.813.407,00 sono destinate alla platea degli anziani
non autosufficienti sulla base dei criteri individuati per la
realizzazione degli interventi dei LEPS, di cui all’art. 2,
comma 2, lettera b). Per I’annualita 2026, nella prospet-
tiva dell’adozione degli interventi legislativi richiamati
al primo periodo, a valere sulle medesime risorse di cui
all’art. 1, comma 235, della legge n. 207 del 2024, ¢ ripar-
tita alle regioni la somma di euro 9.007.893,00 all’analogo
fine di compensare gli effetti dell’applicazione dei nuovi
criteri di riparto e di garantire la necessaria continuita degli
interventi assistenziali programmati a livello territoriale.
Con successivo decreto del Ministro dell’economia e delle
finanze si procede a disporre la relativa variazione com-
pensativa, in termini di cassa e competenza, dal capitolo
3555 al capitolo 3538 per I’esercizio finanziario 2026.

6. Le somme ripartite alle regioni per le annualita 2025,
2026 e 2027 sono indicate rispettivamente nella colonna
«Importo quota indistinta» della tabella 1, al netto delle
quote di cui al comma 2 del presente articolo. Le regio-
ni procedono al trasferimento delle risorse ai rispettivi
ambiti territoriali sociali, secondo quanto previsto nella
programmazione regionale, entro sessanta giorni dall’ef-
fettivo trasferimento da parte del Ministero del lavoro e
delle politiche sociali. L’erogazione agli ambiti territo-
riali sociali ¢ comunicata al Ministero del lavoro e delle
politiche sociali entro trenta giorni dall’effettivo trasferi-
mento delle risorse secondo le modalita di cui all’allegato
C, che costituisce parte integrante del presente decreto.

7. Eventuali, ulteriori risorse derivanti dall’incremento
dello stanziamento sul capitolo di spesa 3538 «Fondo per
le non autosufficienze», saranno ripartite con decreto del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali fra le regioni
secondo le quote percentuali indicate nella tabella 1.

8. Le regioni utilizzano le risorse di cui al presente de-
creto, per una quota nel limite del 50 per cento delle risorse
assegnate, per gli interventi in favore di persone in con-
dizione di disabilita gravissima e comunque fino al sod-
disfacimento della platea individuata all’art. 3 del decreto
ministeriale 26 settembre 2016, ivi inclusi gli interventi a
sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofi-
ca e delle persone con stato di demenza molto grave, tra cui
quelle affette dal morbo di Alzheimer in tale condizione.
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Art. 3.

Monitoraggio ed erogazione

1. Le regioni assicurano al Ministero del lavoro e delle
politiche sociali il monitoraggio e la rendicontazione de-
gli interventi programmati a valere sulle risorse assegna-
te, secondo le indicazioni del Piano di cui all’art. 1, come
declinate nel presente articolo.

2. D’erogazione delle risorse di ciascuna annualita ¢
condizionata alla rendicontazione, nella specifica sezione
del SIOSS, da parte degli ambiti territoriali dell’effettivo
utilizzo di almeno il 75%, su base regionale, delle risorse
ripartite nel secondo anno precedente, secondo le modali-
ta di cui alla scheda della piattaforma SIOSS denominata
«Rendicontazioni FNA, fatta salva la facolta della regio-
ne di curare direttamente la raccolta delle informazioni e
alimentare direttamente il SIOSS per conto degli ambi-
ti territoriali ai sensi dell’art. 8 del decreto del Ministro
del lavoro e delle politiche sociali n. 103 del 22 agosto
2019. Eventuali somme non rendicontate devono comun-
que essere esposte entro la successiva erogazione.

3. Le regioni sono altresi tenute a rilevare, a livel-
lo di ambito territoriale sociale, a fini del monitoraggio
sull’utilizzo delle risorse, il numero e le caratteristiche
delle persone assistite nel proprio territorio al 31 dicem-
bre di ciascun anno, secondo il modello di cui all’allegato
E, che costituisce parte integrante del presente decreto,
rendendole disponibili, secondo le modalita di cui al cita-
to art. 6, comma 5, del decreto del Ministro del lavoro e
delle politiche sociali del 22 agosto 2019, n. 103, entro il
31 maggio dell’anno successivo.

Art. 4.
Progetti di vita indipendente

1. Sono finanziate azioni volte alla realizzazione dei pro-
getti previsti dalle «Linee di indirizzo per Progetti di vita
indipendente», di cui all’allegato F al Piano nazionale per
la non autosufficienza 2025-2027 approvato con il presente
decreto, per centottantatre ambiti territoriali coinvolti ed un
ammontare complessivo di risorse a livello nazionale pari a
14.640.000,00 euro per ciascun a annualita d el triennio 2025-
2027, avalere sulla quota del Fondo per le non autosufficienze
trasferita a ciascuna regione, come indicato nella tabella 5 del
presente decreto. Le suddette Linee di indirizzo individuano
le modalita attuative e, per ogni progetto di vita indipendente,
il singolo ambito territoriale pud accedere ad un finanziamen-
to pari ad euro 80.000,00, cui deve essere aggiunto un cofi-
nanziamento di 20.000,00 euro da parte della regione.

2. 11 Ministero del lavoro e delle politiche sociali veri-
fica la corretta e uniforme attuazione sul territorio nazio-
nale di quanto previsto al comma 1.

Art. 5.

Personale con professionalita sociale per il
rafforzamento dei PUA

1. Ai sensi dell’art. 1, comma 163, della legge n. 234
del 2021, ai fini del rafforzamento dei PUA, nell’ambito
delle risorse disponibili, per ciascuna annualita del trien-
nio 2025-2027 I’'importo annuo di 50 milioni di euro ¢
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vincolato alle assunzioni di personale con professionalita
sociale presso gli ambiti territoriali sociali, come indicato
nella tabella 6 del presente decreto.

2. 1 dati relativi al personale con professionalita sociale
per il rafforzamento dei PUA sono raccolti, a cura degli
ambiti territoriali sociali, ai fini dell’inserimento nel Si-
stema informativo dell’offerta dei servizi sociali, secondo
le modalita riportate nell’allegato G, che costituisce parte
integrante del presente decreto.

Art. 6.

Adozione del Piano nazionale per [’assistenza e la
cura della fragilita e della non autosufficienza nella
popolazione anziana 2025-2027

1. Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali ¢ recepito il Piano nazionale per I’assistenza e la
cura della fragilita e della non autosufficienza nella po-
polazione anziana 2025-2027, come adottato dal CIPA.

Art. 7.
Disposizioni finali

1. Le disposizioni del presente decreto sono applicabili
nelle Province autonome di Trento e di Bolzano compa-
tibilmente con i rispettivi statuti e le relative norme di at-
tuazione, anche con riferimento alla legge costituzionale
18 ottobre 2001, n. 3. Le Province autonome di Trento e di
Bolzano possono provvedere all’erogazione di servizi de-
stinati alle persone non autosufficienti perseguendo le fina-
lita del Piano di cui al comma 1 nell’ambito della propria
competenza legislativa e relativa potesta amministrativa.

Il presente decreto ¢ pubblicato nella Gazzetta Ulficia-
le della Repubblica italiana, previo visto e registrazione
della Corte dei conti.

Roma, 20 aprile 2026

1l Presidente
del Consiglio dei ministri
MELONI

1l Ministro del lavoro
e delle politiche sociali
CALDERONE

1l Ministro per le disabilita
LocATELLI

Il Ministro della salute
SCHILLACI

Il Ministro dell economia
e delle finanze
GIORGETTI

Registrato alla Corte dei conti il 25 maggio 2026
Ufficio di controllo sugli atti della Presidenza del Consiglio dei mi-
nistri, del Ministero della giustizia e del Ministero degli affari esteri
e della cooperazione internazionale, reg. n. 1603
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ALLEGATO
Tabella 1
Quota indistinta per il triennio 2025-2027
Popolazione
con
Popolazione Popolazione con | certificazione
Regioni residente indennita di art. 3, Importo quota indistinta*
(75+) accompagnamento comma 3,
della legge
104/1992
2025 2026 2027
% % % Euro Euro Euro

Abruzzo 2,2742 2,2687 1,8342 13.491.947 13.822.269 17.699.631
Basilicata 0,9147 1,0604 0,9244 5.629.022 5.766.837 7.384.524
Calabria 2,9329 5,1450 3,2857 19.299.477 19.771.985 25.318.335
Campania 7,5906 12,0650 8,801 49.371.817 50.580.585 64.769.225
Emilia-
Romagna 8,0303 3,3815 7,4208 46.741.927 47.886.307 61.319.160
Friuli-
Venezia 2,4191 1,6683 2,0465
Giulia 13.958.551 14.300.297 18.311.753
Lazio 9,4066 11,5244 12,6604 60.171.183 61.644.351 78.936.550
Liguria 3,3013 2,2317 2,4876 18.837.048 19.298.235 24.711.690
Lombardia 17,0473 13,5557 16,5309 100.730.468 | 103.196.647 | 132.144.911
Marche 2,8112 2,7447 2,6305 16.861.408 17.274.226 22.119.914
Molise 0,5351 0,5424 0,4606 3.197.307 3.275.586 4.194.439
Piemonte 8,2414 5,1753 6,2354 46.800.744 47.946.564 61.396.320
Puglia 6,5305 9,9432 7,5959 42.226.801 43.260.637 55.395.918
Sardegna 2,8795 3,8044 3,8832 18.591.311 19.046.481 24.389.315
Sicilia 71,4727 8,9671 7,984 46.432.108 47.568.903 60.912.719
Toscana 7,1869 4,9489 48777 40.737.431 41.734.804 53.442.065
Umbria 1,7029 2,2742 2,4014 11.072.878 11.343.975 14.526.136
Valle
d’Aosta 0,2206 0,1463 0,1324 1.236.553 1.266.827 1.622.192
Veneto 8,5022 6,3528 7,8074 49.727.019 50.944.484 65.235.203

Totale 100,0000 100,0000 100,0000 605.115.000 | 619.930.000 | 793.830.000

*La quota indistinta ¢ ripartita per 1’80% in base alla popolazione over 75 (fonte ISTAT), per il 10% in base alle indennita
di accompagnamento (fonte INPS) e per il 10% in base alle certificazioni rilasciate ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della

legge n. 104/1992 (fonte INPS)
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Tabella 2

Risorse trasferite a titolo di compensazione per la continuita degli interventi*

Risorse assegnate per ’anno
2024

Importi da attribuire per garantire il livello di

Regioni (al netto delle risorse per finanziamento dell’anno 2024
PUA e vita indipendente)
2025 2026
Euro Euro Euro
Abruzzo 20.120.000 +903.028 +572.706
Basilicata 8.914.000 + 805.428 +667.613
Calabria 29.035.000 +631.848 +159.340
Campania 72.501.000 +589.383 ---
Emilia-Romagna 65.794.000 +957.198 ---
Friuli-Venezia Giulia 19.866.000 +423.524 + 81.778
Lazio 77.680.000 --- ---
Liguria 27.846.000 +1.719.402 +1.258.215
Lombardia 135.239.000 --- ---
Marche 23.771.000 --- ---
Molise 5.518.000 +953.468 + 875.189
Piemonte 67.153.000 +2.156.131 +1.010.311
Puglia 56.711.000 --- ---
Sardegna 24.790.000 --- ---
Sicilia 69.530.000 +3.378.642 +2.241.847
Toscana 59.597.000 +2.784.794 + 1.787.421
Umbria 14.517.000 --- ---
Valle d'Aosta 2.122.000 + 383.747 +353.473
Veneto 68.256.000 --- ---
Totale 848.960.000 15.686.593 9.007.893

* Quota parte delle risorse del Fondo di cui all’articolo 1, comma 235, della legge n.

207 del 2024.

Serie generale - n. 134
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Tabella 3
Ulteriori risorse residue per ’annualita 2025, al netto di quelle ripartite in Tabella 2*
Popolazione residente | Popolazione con indennita Importo quota residua
(70+) di accompagnamento (70+) 2025**

Regioni % % Euro
Abruzzo 2,2976 2,2723 1.072.032,00
Basilicata 0,9419 1,1083 464.305,00
Calabria 3,0538 5,0127 1.704.696,00
Campania 8,0060 11,3724 4.220.659,00
Emilia-Romagna 7,8417 5,8292 3.388.331,00
Friuli-Venezia Giulia 2,3505 1,8274 1.026.885,00
Lazio 9,4276 11,2581 4.670.457,00
Liguria 3,1638 2,3372 1.364.995,00
Lombardia 16,8501 13,8392 7.465.254,00
Marche 2,7753 2,9941 1.329.941,00
Molise 0,5435 0,5548 256.018,00
Piemonte 8,1105 5,3370 3.407.290,00
Puglia 6,6434 9,9650 3.576.488,00
Sardegna 2,9578 3,5740 1.471.186,00
Sicilia 7,7353 8,2433 3.692.501,00
Toscana 6,9709 5,1676 3.010.060,00
Umbria 1,6616 2,4781 892.521,00
Valle d'Aosta 0,2215 0,1521 93.945,00
Veneto 8,4472 6,6772 3.705.843,00

Totale 100,0000 100,0000 46.813.407,00

* Ulteriori risorse disponibili del Fondo di cui all’articolo 1, comma 235, della legge n. 207/2024, per ’anno 2025, al
netto di quelle ripartite in Tabella 2.

** Ripartite per il 70% in base alla popolazione over 70 (fonte ISTAT) e per il 30% in base alle indennita di
accompagnamento per la popolazione over 70 (fonte INPS).




12-6-2026

Supplemento ordinario n. 23 alla GAZZETTA UFFICIALE

Tabella 4
Quota LEPS
. Po_polazi(?n‘e con Importo quota LEPS per
Regioni P9pola11one indennita di ciascun anno del triennio
residente (70+) accompagnamento 2025-2027%
(70+)
% % Euro
Abruzzo 2,2976 2,2723 5.725.025
Basilicata 0,9419 1,1083 2.479.550
Calabria 3,0538 5,0127 9.103.675
Campania 8,0060 11,3724 22.539.800
Emilia-Romagna 7,8417 5,8292 18.094.875
Friuli-Venezia Giulia 2,3505 1,8274 5.483.925
Lazio 9,4276 11,2581 24.941.875
Liguria 3,1638 2,3372 7.289.550
Lombardia 16,8501 13,8392 39.867.075
Marche 2,7753 2,9941 7.102.350
Molise 0,5435 0,5548 1.367.225
Piemonte 8,1105 5,3370 18.196.125
Puglia 6,6434 9,9650 19.099.700
Sardegna 2,9578 3,5740 7.856.650
Sicilia 7,7353 8,2433 19.719.250
Toscana 6,9709 5,1676 16.074.775
Umbria 1,6616 2,4781 4.766.375
Valle d'Aosta 0,2215 0,1521 501.700
Veneto 8,4472 6,6772 19.790.500
Totale 100,0000 100,0000 250.000.000

*70% popolazione over 70 (fonte ISTAT), 30% indennita di accompagnamento over 70 (fonte INPS)

Serie generale - n. 134
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Tabella 5
Progetti di vita indipendente
Popolazione ATS Importo per
Regioni Numero ATS residente 18-64 finanziabili ciascun anno del
anni all’1.1.2025 triennio 2025-2027
Abruzzo 24 758.083 4 320.000
Basilicata 9 320.445 2 160.000
Calabria 32 1.102.181 6 480.000
Campania 60 3.460.016 18 1.440.000
Emilia-Romagna 38 2.695.709 14 1.120.000
Friuli-Venezia Giulia 18 703.010 4 320.000
Lazio 37 3.498.461 18 1.440.000
Liguria 18 873.766 5 400.000
Lombardia 91 6.113.059 31 2.480.000
Marche 23 878.074 5 400.000
Molise 7 172.236 1 80.000
Piemonte 40 2.516.475 13 1.040.000
Puglia 45 2.344.127 12 960.000
Sardegna 26 940.088 5 400.000
Sicilia 55 2.886.805 15 1.200.000
Toscana 28 2.174.685 11 880.000
Umbria 12 500.296 3 240.000
Valle d'Aosta 1 73.360 1 80.000
Veneto 21 2.929.664 15 1.200.000
Totale 585 34.940.540 183 14.640.000
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Tabella 6
Unita di personale PUA per regione
Regioni Unétizs(ilu[:le;::::)a:;f’ er Importo per ciascun anno del triennio 2025-2027

triennio 2025-2027 (Euro)
Abruzzo 50 2.000.000

Basilicata 19 760.000
Calabria 67 2.680.000
Campania 128 5.120.000
Emilia-Romagna 84 3.360.000
Friuli-Venezia Giulia 38 1.520.000
Lazio 83 3.320.000
Liguria 39 1.560.000
Lombardia 198 7.920.000
Marche 49 1.960.000

Molise 15 600.000
Piemonte 72 2.880.000
Puglia 96 3.840.000
Sardegna 53 2.120.000
Sicilia 118 4.720.000
Toscana 63 2.520.000
Umbria 26 1.040.000

Valle d’Aosta 2 80.000
Veneto 50 2.000.000
Totale 1.250 50.000.000
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Introduzione

Il Piano nazionale per la non autosufficienza (PNNA) 2025-2027, strutturato in coerenza con
la programmazione precedente (PNNA 2022-2024), € orientato a garantire la continuita
assistenziale e attuazione degli obiettivi di servizio in favore delle persone con disabilita non

autosufficienti, individuati nel triennio precedente.

Destinatari di questo strumento di programmazione sono le persone con disabilita in
condizione di non autosufficienza fino ai 70 anni di eta, fermo restando che ai sensidi quanto
previsto dall’articolo 2, comma 2, del decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29 “Resta ferma
la disciplina relativa alla realizzazione di prestazioni, interventi e servizi assistenziali
nellambito dell’offerta integrata dei servizi sociosanitari in favore di persone non
autosufficienti gia prevista a legislazione vigente alla data di entrata in vigore del presente

decreto.”.

Laragione di questo riferimento anagrafico per la platea dei potenziali beneficiari trova la sua
spiegazione nelle recenti riforme adottate per migliorare l’assistenza per le persone con
disabilita e gli interventi per gli anziani non autosufficienti, concentrandosi sulla de-
istituzionalizzazione e la promozione dellautonomia e favorendo lintegrazione delle

persone nella vita quotidiana, con interventi per quanto possibile personalizzati.

Come meglio specificato piu avanti, alla platea delle persone anziane non autosufficienti
sara infatti dedicato il “Piano nazionale per l'assistenza e la cura della fragilita e della non
autosufficienza nella popolazione anziana”, come previsto dall’articolo 2, comma 3, della
legge 23 marzo 2023, n. 33, recante “Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle
persone anziane”. Nelle more della sua adozione, tuttavia, le regioni - in continuita con il
precedente Piano nazionale per la non autosufficienza 2022-2024 - assicurano alle persone

anziane non autosufficienti le prestazioni, gliinterventi e i servizi assistenzialiin esso previsti.

Tali riforme, previste dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 C2
“Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore”, hanno avuto avvio con la legge 22
dicembre 2021, n. 227 “Delega al Governo in materia di disabilita”, il cui fulcro &
rappresentato dalla promozione dell’autonomia delle persone con disabilita, con U'obiettivo
di dare piena attuazione alla la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con

disabilita e alla Carta dei diritti fondamentali dell’'Unione Europea.
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Successivamente, la citata legge 23 marzo 2023, n. 33 ha disegnato un sistema organico di
interventi in favore degli anziani, intesi come le persone di eta pari o superiore a 65 anni ai
sensi dall’articolo 2, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29,
ponendo particolare attenzione agli anziani non autosufficienti. Al riguardo, gli interventi
previsti dal decreto legislativo sono destinati, fermo restando quanto disposto dagli articoli
33, commi 1 e 2, 34, 35 e 36, alle persone anziane che abbiano compiuto settant’anni, in

coerenza con quanto stabilito dall’articolo 40 del citato decreto legislativo n. 29 del 2024.

In entrambe le riforme, assumono un ruolo centrale i Punti Unici di Accesso (PUA) ai servizi
sanitari, sociosanitari e sociali integrati. La legge n. 33/2023", che ha avuto attuazione con il
citato decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29, recante “Disposizioni in materia di politiche
in favore delle persone anziane”, con riguardo al riconoscimento della condizione di non
autosufficienza delle persone anziane, promuove una valutazione multidimensionale
unificata, in grado di individuare i bisogni della persona, la condizione di non autosufficienza
e definire un progetto assistenziale individualizzato (PAl). ILdecreto legislativo 3 maggio 2024,
n. 62, attuativo della citata legge n. 227/2021, dispone che la valutazione di base effettuata
a cura dell’lnps accerta la condizione di non autosufficienza tout court per le persone con
disabilita, che poi attraverso la valutazione multidimensionale territoriale avranno accesso
alle prestazioni per la non autosufficienza (incluso il PAI) e all’elaborazione del progetto di

vita, ove richiesto.

Le citate riforme si basano su elementi comuni, quali il miglioramento di presa in carico
coordinata, dei servizi di assistenza e di promozione di percorsi integrati volti a garantire
un’assistenza adeguata e dignitosa; Uinclusione e la partecipazione attiva nella societa; la

tutela dei diritti delle persone con disabilita e delle persone anziane non autosufficienti.

Nel contesto appena delineato, i recenti decreti attuativi delle suddette riforme, in
particolare il d.lgs. n. 62/2024 rivolto alle persone con disabilita eil d.lgs. n. 29/2024 in favore

delle persone anziane, segnano un'importante svolta nelle politiche nazionali.

In particolare, il d.lgs. n. 62/2024 riguarda le persone con disabilita e si propone di rafforzare

i servizi sociali locali, semplificare 'laccesso ai servizi sociosanitari, rivedere le procedure di

T Articolo 2, comma 2, lettera e).
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accertamento delle condizioni di disabilita e promuovere la formulazione di progetti di vita

individualizzati, costruiti intorno ai bisogni e ai desideri della persona.

IL d.lgs. n. 29/2024, invece, si rivolge agli anziani non autosufficienti, con Uobiettivo di
realizzare un sistema integrato di assistenza che favorisca la permanenza a domicilio. Tra i
punti chiave, rilevano il richiamo ai Livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS), introdotti
con la riforma costituzionale del 2001, e i Livelli essenziali delle prestazioni assistenziali
(LEA) introdotti conil decreto del presidente del Consiglio dei ministri del 29 novembre 2001,
aggiornati con il d.P.C.M. 12 gennaio 2017 e, da ultimo, definiti nel decreto 23 maggio 2022,
n. 77, “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo
dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale.”, la semplificazione dell’accesso
ai servizi e la creazione di progetti individualizzati, che consentano agli anziani di rimanere

nelle loro abitazioni il piu a lungo possibile ricevendo i sostegni necessari.

In sintesi, entrambe le riforme mirano a costruire un sistema di assistenza piu flessibile,
personalizzato, partecipato e integrato, mettendo al centro lautonomia nella maggiore

misura possibile delle persone con disabilita e degli anziani non autosufficienti.

Il coordinamento delle politiche per la disabilita & attribuito al Ministro per la disabilita, che
agisce come Autorita politica delegata dal Presidente del Consiglio dei ministri. In merito,
invece, alle politiche per gli anziani, il coordinamento ¢ affidato al Comitato interministeriale
per le politiche in favore della popolazione anziana (CIPA), istituito dall’articolo 2, comma 3,
della legge n. 33/2023, con Uobiettivo di “promuovere il coordinamento e la programmazione
integrata delle politiche nazionali in favore delle persone anziane con particolare riguardo

alle politiche per la presa in carico delle fragilita e della non autosufficienza.”.

In questa prospettiva, tra i compiti del CIPA € prevista, alla lettera a) del citato articolo 2,
comma 3, anche ladozione di due piani triennali che hanno lobiettivo di garantire un
approccio integrato e coordinato alle politiche per gli anziani, assicurando che le loro
esigenze siano affrontate in modo efficace. Ci si riferisce al Piano nazionale per
linvecchiamento attivo, Uinclusione sociale e la prevenzione delle fragilita nella
popolazione anziana e al Piano nazionale per assistenza e la cura della fragilita e della

non autosufficienza nella popolazione anziana.
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Piu in particolare, ai sensi dell’articolo 2, comma 3, il Piano nazionale per ’'assistenza e la
cura della fragilita e della non autosufficienza nella popolazione anziana una volta
adottato, “sostituisce, per la parte inerente alla popolazione anziana, il Piano per la non
autosufficienza”, il quale continua a produrre effetti e a regolare gli interventi in favore delle
persone con disabilita non autosufficienti, secondo quanto previsto dalle disposizioni del

decreto legislativo n. 62/2024, in attuazione della legge delega n. 227/2021.

Entrambi gli strumenti di programmazione sono finanziati dal Fondo nazionale per le non
autosufficienze, la cui gestione ¢ attribuita al Ministero del lavoro e delle politiche sociali,

(articolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296). L’elaborazione dei piani &

affidata alla Rete della protezione e dell’inclusione sociale, istituita presso il Ministero del

lavoro e delle politiche sociali (articolo 21 del d.lgs. n. 147/2017), quale organismo di

coordinamento del sistema degli interventi e dei servizi sociali di cui alla legge n. 328 del

2000.

Continuita, per 'anno 2025, degli interventi previsti dal precedente Piano
2022-2024

Con riferimento al contesto illustrato e in coerenza con le recenti riforme, il Piano nazionale
per la non autosufficienza 2025-2027 definisce Uimpianto strategico e le misure da mettere
in atto per assicurare alle persone con disabilita non autosufficienti un adeguato
accompagnamento e supporto in favore di una vita quanto piu possibile autonoma e

indipendente.

In considerazione della progressiva attuazione di tali riforme e al fine, in particolare, di
accompagnare in maniera graduale il processo di riforma in materia di disabilita, si provvede,
per Uanno 2025, a garantire la continuita assistenziale per gli interventi gia individuati e

attivati nel precedente Piano nazionale per la non autosufficienza 2022-2024.

E stata, infatti, condivisa lesigenza di garantire la continuita degli interventi definiti
nell’ambito del precedente Piano, in coerenza con le previsioni dell’articolo 1, comma 168,
della legge 30 dicembre 2021, n. 234 e in analogia con le indicazioni gia fornite nel 2022. Al
riguardo, le regioni, al fine di garantire la continuita degli interventi, potranno anticipare

l'utilizzo della quota FNA 2025, nei limiti delle risorse attribuite per 'annualita 2024.
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Il Piano, che ha come riferimento temporale le annualita 2025, 2026 e 2027, oltre ad avere
Uobiettivo di consolidare quanto gia realizzato nella precedente programmazione, intende
anche costruire un sistema di interventi che mettano al centro la persona e che sia in grado
di rispondere in modo mirato alle esigenze espresse dalle persone con disabilita in
condizione di non autosufficienza, assicurando anche una transizione sostenibile, graduale
e progressiva, da forme di assistenza indiretta ad un’assistenza diretta in continuita con

quanto programmato nel triennio precedente.
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Glossario

Ai fini del presente Piano si intende per: Progetto assistenziale individualizzato (PAIl): il
documento elaborato dall’Unita di valutazione multidimensionale nell’lambito della presa in
carico sociosanitaria integrata (da parte di Ambito e Distretto) della persona a seguito di una
valutazione multidimensionale, finalizzato a individuare l'insieme degli interventi, dei servizi

e dei sostegni da attivare al fine di rispondere in modo coerente al bisogno rilevato.

Y- N T ELN EIFZET LN (MY H il documento elaborato nell’lambito della presa in carico

della persona a seguito di una valutazione multidimensionale, finalizzato a individuare
Uinsieme degli interventi, dei servizi e dei sostegni da attivare al fine di rispondere in modo
coerente al bisogno rilevato attraverso la costruzione di un percorso di inclusione ampio che
puo riguardare i diversi ambiti di vita della persona, come ad esempio Uinclusione scolastica
o linclusione lavorativa, o ancora, la partecipazione attiva nella comunita. IL PP si armonizza

coni contenuti del PAIl, che ne costituisce la componente sociosanitaria.

progetto individuale, personalizzato e partecipato della persona con
disabilita che, partendo dai suoi desideri e dalle sue aspettative e preferenze, € diretto ad
individuare, in una visione esistenziale unitaria, i sostegni, formali e informali, per consentire
alla persona stessa di migliorare la qualita della propria vita, di sviluppare tutte le sue
potenzialita, di poter scegliere i contesti di vita e partecipare in condizioni di pari opportunita

rispetto agli altri.

IV [ [N oY -Cla e 'insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali
ed economiche, pubbliche e private, attivabili anche in seno alla comunita territoriale e al

sistema dei supporti informali, da destinare al progetto di vita.

IO L e T T CXCC [N o LG TLERNL ' insieme delle risorse finanziarie di provenienza sanitaria,

sociale, della persona o di altra provenienza, che concorrono al raggiungimento degli
obiettivi previsti dal PAl o del piu ampio PP, qualora si caratterizzino per un utilizzo ad elevata
flessibilita e innovazione, in via privilegiata nell’ambito di un rapporto di co-gestione tra i
soggetti pubblici e gli enti del terzo settore.

per persone in condizione di disabilitad gravissima si intendono
coloro che beneficiano dell’indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio

1980, n. 18, o che siano state comunque definite non autosufficienti e per le quali sia
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verificata almeno una delle condizioni previste dall’articolo 3, comma 2, del decreto

interministeriale 26 settembre 2016, recante il “Riparto delle risorse finanziarie del Fondo

nazionale per le non autosufficienze, per ’'anno 2016”.

Necessita di sostegno di livello elevato o molto elevato: [ENs[Sle\-R{:1iaallale]leT=i-RIsNasE-ICISE]
di disabilita introdotta dal d.lgs. n. 62/2024, che sostituisce, ove ricorrono, le parole: «con
connotazione di gravita» e «in situazione di gravita», se riferite alle persone con disabilita, ai

sensi dell’articolo 4, comma 1, lett. c), del citato decreto legislativo.

\CYCETTEN IE R LA CEL YR la nuova terminologia in materia di disabilita introdotta

dal decreto legislativo 3 maggio 2024, n. 62, che sostituisce, ove ricorrono, le parole:

«disabile grave», ai sensi dell’articolo 4, comma 1, lett. d), del citato decreto legislativo.

Per ulteriori specifiche si rimanda ai contenuti del capitolo 4 “Percorso valutativo integrato e
progetti personalizzati della persona non autosufficiente”
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Capitolo 1 - Il quadro di contesto

1.1 Il Piano nazionale per la non autosufficienza 2022-2024

Il Piano nazionale per la non autosufficienza (PNNA) 2022-2024, adottato con decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri il 3 ottobre 2022 (in G.U. n. 294 del 17 dicembre 2022),
ha rappresentato uno strumento guida per il processo di transizione verso un sistema di
servizi integrati, connotati dalla multidimensionalita delle risposte e dalla centralita della
persona, che ha trovato progressivamente conferma nei provvedimenti normativi adottati

nell’ambito della disabilita e della non autosufficienza delle persone anziane.

Gia nella programmazione 2022-2024, infatti, € stata riconosciuta la centralita del principio
delluniversalita, con Uobiettivo di garantire ai cittadini, in modo graduale e progressivo e
sulla base delle risorse disponibili su tutto il territorio nazionale, “qualita di vita, pari
opportunita, non discriminazione, prevenzione, eliminazione o riduzione delle condizioni di
svantaggio e di vulnerabilita”?. In linea generale, tutte le azioni e gli interventi previsti nel
PNNA 2022-2024 sono basati sui principi di prossimita, della complementarita, della non
sovrapposizione degli investimenti e della prevenzione e della continuita degli interventi.
Infatti, il Piano 2022-2024 ha previsto alcuni aspetti decisivi delle due riforme legate alla
Missione M5C2 e riferite alla disabilita e alla non autosufficienza, anticipate dall’articolo 1,

commi 159-171, della legge di bilancio n. 234/2021.

Nellambito del Piano 2022-2024 sono, infatti, definiti gli obiettivi specifici, i programmi
operativi, gli strumenti e la programmazione nazionale delle risorse assegnate al Fondo per
le non autosufficienze, attraverso una matrice di programmazione che mette in correlazione
gli obiettivi di servizio/LEPS, inclusi quelli previsti dal comma 162 lettere a), b) e c) della
richiamata legge di bilancio n. 234/2021, con due gruppi di beneficiari: le persone con

disabilita e le persone anziane non autosufficienti (che hanno superato il 65° anno di eta).

Peraltro, la legge n. 227/2021, all’articolo 2, comma 2, lettera h), punto 2), ha previsto che si
individuassero alcuni ulteriori obiettivi di servizio oltre agli attuali servizi e modalita di

accesso, nelle more della definizione delle procedure volte alla determinazione dei livelli

2 Articolo 1, comma 159, della legge 234/2021.
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essenziali delle prestazioni in favore delle persone con disabilita e ferme restando le misure

gia connotate come LEPS (ad esempio gli interventi per la Vita indipendente)®.

1.2 Raccordo strategico con le programmazioni nazionali vigenti

La qualita della vita delle persone con maggiori fragilita rappresenta un obiettivo trasversale
delle politiche pubbliche, in quanto essa coinvolge ambiti fondamentali quali Uinclusione
sociale, la prevenzione delle situazioni di rischio e la promozione del benessere
complessivo. Tali dimensioni, strettamente interconnesse tra loro, concorrono a delineare

un approccio integrato che riconosce la necessita di interventi coordinati e coerenti.

In questa prospettiva appena delineata, ilPNNA 2025-2027 rappresenta uno degli strumenti
attraverso cui il sistema pubblico indirizza in modo coordinato le proprie politiche a favore
delle persone con disabilita in condizione di non autosufficienza, inserendosiin un piut ampio
quadro strategico, caratterizzato dalla condivisione di obiettivi comuni, quali la tutela della
dignita, la promozione di condizioni di vita adeguate e inclusive e la prevenzione dell’acuirsi

delle situazioni di vulnerabilita.

Atalfine, iLPNNA 2025-2027 si configura come un documento di programmazione che opera
in raccordo stabile con gli altri strumenti nazionali vigenti. Tale integrazione non costituisce
un elemento meramente auspicabile, ma rappresenta una condizione indispensabile per
assicurare coerenza istituzionale, continuita degli interventi e un’efficace complementarita
tra le diverse strategie in atto. Tra i principali strumenti che concorrono a definire tale quadro

complessivo si richiamano, in particolare, il Piano d’azione per i diritti delle persone con

3 Con riguardo agli obiettivi di servizio, oltre a quelli specificamente indicati nel presente Piano ed in particolare
quelli riferiti agli articoli 162, a), b) e ¢c) e 164 della legge n. 234/2021, si richiama l'attenzione a quanto previsto
nella legge diriforma.

Il decreto legislativo n. 62 del 2024 (relativamente al progetto di vita) si &€ indicato, quale obiettivo di servizio,
che la programmazione regionale e locale deve stabilire come i punti unici di accesso, nonché i servizi sociali,
sociosanitari e sanitari territoriali, che entrano in contatto a qualsiasi titolo con la persona con disabilita, la
informano del diritto ad attivare un procedimento volto all'elaborazione del progetto di vita, individuale,
personalizzato e partecipato (vedasi cap. 84). Tale obbligo di prestare le medesime informazioni deve essere
previsto anche in capo a chi opera dimissioni protette e ai servizi sanitari specialistici.

Nel medesimo decreto legislativo si &€ anche stabilito che “Lo Stato, le regioni e gli enti locali, nell'ambito delle
relative competenze, garantiscono l'effettivita e 'omogeneita del progetto di vita, indipendentemente dall'eta e
dalle condizioni personali e sociali.” (articolo 18, c. 5 del decreto) e un ruolo rilevante in questo lo garantiranno
le nuove unita divalutazione multidimensionale (secondo l'organizzazione e il riassetto che le regioni e i territori
locali stanno attuando in virtu dell’articolo 24 del citato decreto) entro le quali l'integrazione sociosanitaria sara
conseguita “in sede di valutazione multidimensionale attraverso la valutazione del profilo di funzionamento,
l'analisi dei bisogni e delle preferenze e la definizione congiunta e contestuale degli interventi da attivare.”
(articolo 19, c. 2, del decreto).
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disabilita, composto da 66 linee d’azione articolate in sette aree di intervento —accessibilita
universale; progetto di vita; benessere e salute; sicurezza inclusiva e cooperazione
internazionale; inclusione lavorativa; sistemi di monitoraggio; istruzione, universita e
formazione - che forniscono un quadro strategico essenziale per Uinclusione e 'autonomia,
in coerenza con la Convenzione ONU e con il huovo impianto nazionale delineato dalla
riforma in materia di disabilita. Parallelamente, il Piano nazionale degli interventi e dei
servizi sociali 2024-2026, adottato con Decreto interministeriale del 2 aprile 2025, definisce
le priorita e gli indirizzi per Uattuazione dei LEPS e garantisce un orientamento unitario alle
regioni e agli enti locali, cosi da assicurare servizi sociali uniformi e di qualita sull’intero
territorio. Da ultimo, il Piano nazionale per ’invecchiamento attivo, ’inclusione sociale e
la prevenzione delle fragilita nella popolazione anziana, previsto dall’articolo 3, comma
1, deld.lgs. 29/2024, che, seppur destinato alla platea delle persone anziane autosufficienti,
promuove interventi di prevenzione, partecipazione sociale e sostegno all’lautonomia nella
fase dell’invecchiamento, consentendo in tal modo di contrastare l'insorgere di condizioni di
vulnerabilita che potrebbero evolvere verso situazioni di non autosufficienza. Tutto cio
premesso, giova evidenziare che, nella redazione del presente Piano, € stata prestata
particolare attenzione a garantire la piena coerenza dei contenuti con quanto gia previsto nei
Piani precedentemente adottati, mantenendo costante riferimento al quadro generale dei
principi e degli interventi riformatori, nonché assicurando la continuita con il percorso

delineato dagli strumenti attualmente vigenti.

1.3 Le recenti riforme

Le recenti riforme in favore delle persone in condizione di disabilita e delle persone anziane,
anche non autosufficienti, sono state la risposta concreta alle criticita messe in evidenza

dalla pandemia e dai suoi impatti economici, sociali e sanitari.

Le proiezioni demografiche, con 'aumento della speranza di vita e il calo della natalita,
indicano una sempre crescente pressione sul nostro sistema di welfare, con un incremento

di queste platee bisognose di assistenza.

A livello nazionale, gia i Piani previsti dall’articolo 21, comma 6, del decreto legislativo 15
settembre 2017, n. 147 (Piano sociale nazionale, Piano per gli interventi e i servizi sociali di
contrasto alla poverta e Piano per la non autosufficienza), sono volti a migliorare il

coordinamento tra i diversi livelli istituzionali e a garantire la coerenza tra le politiche e la loro
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attuazione locale, attraverso il potenziamento delle infrastrutture. L'obiettivo € creare un
sistema integrato di servizi sociosanitari, con un approccio multidimensionale che risponda
ai diritti e ai bisogni individuali, promuovendo, in primo luogo, la collaborazione tra comuni,
Ambiti territoriali, Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e Terzo settore.

La realizzazione di tali obiettivi, per le persone anziane non autosufficienti, si basa sui Livelli
essenziali delle prestazioni sociali (LEPS), garantiti ai sensi dell’articolo 117, lettera m), della
Costituzione e da attuare su tutto il territorio nazionale.

Proseguendo, le due riforme menzionate — rispettivamente in materia di disabilita e di
politiche in favore delle persone anziane non autosufficienti — costituiscono obiettivi
strategici del PNRR. Come anticipato nell’introduzione, esse condividono un elemento
fondante: la centralita della persona, intesa quale principio guida per la costruzione di un
sistema integrato di interventi, capace di promuovere autonomia, inclusione e qualita della

vita e nel rispetto dei diritti fondamentali.

1.2. a) La riforma in materia di disabilita

Partendo dalla riforma sulla disabilita, di cui alla legge n. 227/2021 recante “Delega al
Governo in materia di disabilita”, € evidente la finalita di garantire alle persone con disabilita
ilpieno godimento dei diritti civili e sociali, incluso “il diritto alla vita indipendente e alla piena
inclusione sociale e lavorativa”, e di “promuovere 'autonomia della persona con disabilita e
il suo vivere su base di pari opportunita con gli altri, nel rispetto dei principi di

autodeterminazione e di non discriminazione” (ai sensi dell’articolo 1 della citata legge).

L'obiettivo concreto che siintende realizzare € il cambiamento di paradigma introdotto dalla
Convenzione ONU nel 2006 e recepito dall’ltalia nel 2009, spostando l’attenzione —anche a
livello terminologico — dalle limitazioni alla persona, con i suoi desideri, aspettative e
preferenze e il diritto ad avere un proprio percorso di vita, liberamente scelto, seppur
adeguatamente supportato. In questa prospettiva, si € superato il modello medico
tradizionale a favore di un approccio bio-psico-sociale, secondo cui la disabilita non deve
essere trattata come una questione meramente assistenziale e di cura dell’individuo. Le
persone con disabilita vanno supportate nell’ottica di favorirne Uindipendenza nella vita
individuale e la piena partecipazione alla vita collettiva, in piena coerenza con i principi

sanciti dalla Convenzione ONU.
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In tale contesto, un ruolo centrale assume il “progetto di vita individuale, personalizzato e
partecipato”, come richiamato all’articolo 2, comma 2, lett. c) della legge n. 227/2021, che -
partendo dai desideri, dalle aspettative e dalle preferenze della persona - & diretto ad
individuare, in una visione esistenziale unitaria, i sostegni, formali e informali, per consentire
alla persona stessa di migliorare la qualita della propria vita, di sviluppare tutte le sue
potenzialita, di poter scegliere i contesti di vita e partecipare in condizioni di pari opportunita

rispetto agli altri, valorizzando il principio di autodeterminazione.

Alfine di perseguire tale obiettivo, acquista particolare rilevanza la concreta integrazione fra
i servizi sociali e quelli sanitari, poiché solo attraverso 'implementazione di un sistema
integrato dei servizi sociosanitaririsulta possibile soddisfare le esigenze dei cittadiniin ottica

di autonomia e vita indipendente.

In attuazione della legge delega n. 227 del 2021, sono stati adottati i seguenti decreti

legislativi.

O primo decreto legislativo emanato in attuazione della legge delega € il decreto n. 222
del 13 dicembre 2023, recante “Disposizioni in materia di riqualificazione dei servizi
pubblici per Uinclusione e 'accessibilita”, che mira a garantire Uuniformita della tutela
deilavoratori con disabilita sulterritorio nazionale e 'accessibilita ai servizi forniti dalle
pubbliche amministrazioni ai fini della loro piena inclusione, anche attraverso
Uintroduzione di una figura qualificata nell’ambito delle pubbliche amministrazioni,
preposta alla programmazione strategica della piena accessibilita delle

amministrazioni da parte delle persone con disabilita.

O Il secondo decreto legislativo & il n. 20 del 5 febbraio 2024, “Istituzione dell’Autorita
Garante nazionale dei diritti delle persone con disabilita”. Il Garante costituisce
un’articolazione del sistema nazionale per la promozione e la protezione dei diritti
delle persone con disabilita, in attuazione della Convenzione ONU gia richiamata in

premessa.

(O Il terzo, adottato pil recentemente, & il decreto legislativo 3 maggio 2024, n. 62,
recante “Definizione della condizione di disabilita, della valutazione di base, di
accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per l'elaborazione

e attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”.
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Con specifico riguardo al d.lgs. n. 62/2024, che rappresenta il fulcro per Uattuazione della
riforma, si intende assicurare alla persona il riconoscimento della condizione di disabilita,
per rimuovere gli ostacoli e per attivare i sostegni utili al pieno esercizio, su base di
uguaglianza con gli altri, delle liberta e dei diritti civili e sociali nei vari contesti di vita,
liberamente scelti, nonché l'effettivo e pieno accesso al sistema dei servizi, delle prestazioni,
deisupporti, dei benefici e delle agevolazioni, anche attraversoilricorso all'laccomodamento
ragionevole e al progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato secondo i principi

di autodeterminazione e non discriminazione.

Il decreto n. 62 del 2024 ha un particolare valore nelllambito della riforma, in quanto
semplifica le procedure di accertamento della disabilita (c.d. valutazione di base) e definisce
la successiva valutazione multidimensionale finalizzata all’elaborazione del progetto di vita

individuale.

Nello specifico, il procedimento valutativo di base ricondotto tutto in capo ad Inps pud
essere inteso come sistema unitario volto a riunire i procedimenti esistenti al fine di:
riconoscere la condizione di disabilita; accertare Uinvalidita civile; accertare la cecita civile;
accertare la sordita civile e la sordocecita; accertare la condizione di disabilita ai fini
scolastici e lavorativi e la stessa individuazione della condizione di non autosufficienza della

persona con disabilita.

In considerazione delle rilevanti innovazioni introdotte con la riforma in materia di disabilita,
Uentrata a regime dei nuovi processi di accertamento e di valutazione di base della
condizione di disabilita e di non autosufficienza, nonché di elaborazione del progetto di vita,
sono sottoposti ad una fase di sperimentazione fino al 31 dicembre 2026, prevedendo
U’entrata a pieno regime su tutto il territorio nazionale a partire dal 1° gennaio 2027.

In una prima fase, la sperimentazione & stata limitata a nove province e ha avuto avvio dal 1°
gennaio 2025, con una graduale estensione ad altre 11 province (a partire dal 30 settembre
2025), come previsto dal decreto-legge 27 dicembre 2024, n. 202, convertito, con
modificazioni, dalla legge 21 febbraio 2025, n. 15, recante disposizioni urgenti in materia di
termini normativi, interessando quindi, gia per Uannualita 2025, complessivamente 20
province. Nel corso del 2026 altri territori saranno coinvolti dalla sperimentazione, per

raggiungere gradualmente Uintero territorio nazionale.
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Il presente Piano tiene quindi conto di questa progressiva applicazione della riforma su base
territoriale per le annualita 2025 e 2026 e della successiva entrata a regime su tutto il
territorio nazionale dal 2027. Coerentemente con i principi della Convenzione ONU, la
riforma interviene anche rispetto al linguaggio utilizzato nella normativa dedicata alla
disabilita, recependo espressamente nell’ordinamento nazionale le definizioni di “persona

con disabilita” e di “disabilita”;

1.2. b) legge 23 marzo 2023, n. 33 recante delega al Governo in materia di
politiche in favore delle persone anziane e decreto legislativo 15 marzo 2024,

n. 29 recante disposizioni in materia di politiche in favore delle persone anziane.

Lalegge n. 33 del 23 marzo 2023, che ha attribuito al Governo la delega in materia di politiche
in favore delle persone anziane, fissa i principali obiettivi della riforma dedicata agli anziani,
ovvero, promuovere l'autonomia e lUinclusione sociale, prevenire la fragilita, migliorare

l’'assistenza e la cura, contrastare la solitudine e la deprivazione relazionale.

Per quanto concerne lattuazione della legge delega, il 15 marzo 2024 & stato emanato il
decreto legislativo n. 29, recante “Disposizioni in materia di politiche in favore delle persone
anziane, in attuazione della delega di cui agli articoli 3, 4 e 5 della legge 23 marzo 2023, n.
33”. Tale provvedimento ha come obiettivo principale quello di promuovere la dignita e
l'autonomia delle persone anziane, nonché la loro inclusione sociale, riconoscendo loro il
diritto a proseguire la propria vita cosi come le cure di cui potrebbero necessitare, presso il
proprio domicilio, affrontando quindi il tema dell’invecchiamento attivo e la prevenzione
delle fragilita della persona anziana. Le disposizioni prevedono l'accesso a servizi di
valutazione multidimensionale e sanita preventiva, anche attraverso dispositivi di
telemedicina a domicilio, il contrasto all’isolamento e alla deprivazione relazionale e
affettiva, la coabitazione solidale domiciliare per le persone anziane (senior cohousing) e la
coabitazione intergenerazionale economica e la flessibilita dei servizi di cura e assistenza a
lungo termine per le persone anziane e per le persone anziane non autosufficienti. Il decreto
mira, inoltre, a riordinare, semplificare, coordinare e rendere piu efficaci le attivita di
assistenza sociale, sanitaria e sociosanitaria per gli anziani non autonomi. Si prevede, infatti,
l'effettuazione, in una sede unica, mediante i "Punti Unici di Accesso" (PUA), di una
valutazione multidimensionale finalizzata a definire e riconoscere la condizione di non

autosufficienza e il "Progetto Assistenziale Individualizzato" (PAl), che indichera le
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prestazioni sanitarie, sociali e assistenziali necessarie per la persona anziana. Purrientrando
nella platea generale dei beneficiari di tale riforma le persone anziane definite tali
dall’articolo 2, comma 1, lettera a) del d.lgs. n. 29/2024, tuttavia solo coloro che hanno
compiuto 70 anni, potranno accedere alle specifiche valutazioni ed interventi per la non
autosufficienza previste dall’articolo 27 e ss. del decreto legislativo n. 29/2024; le persone
non autosufficienti sotto i 70 anni sono inserite nelle procedure e saranno beneficiari degli

interventi della sopra citata riforma della disabilita.
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Capitolo 2 — Le platee dei destinatari

2.1 Individuazione dei criteri per la definizione delle platee di persone non
autosufficienti

Come gia rappresentato in apertura, il Piano si pone in linea di continuita con quanto gia
definito e realizzato nell’lambito del Piano nazionale per la non autosufficienza 2022 — 2024,
perimetrando il campo dellintervento sociale in relazione alle condizioni culturali,
socioeconomiche, simboliche e relazionali che caratterizzano la condizione di non

autosufficienza nei diversi contesti di riferimento.

Di norma, per finalita programmatorie e organizzative, i destinatari delle politiche di
assistenza continuativa vengono distinti in anziani e persone con disabilita. Mentre nei primi
la perdita dell’autonomia & una conseguenza dell’eta avanzata, per i secondi la condizione
di non autosufficienza pud essere presente sin dalla nascita, oppure intervenire in un
momento successivo, accompagnandosi quindi in varie fasi della vita in cui i bisogni e gli
interventi per supportare la persona sono tendenzialmente diversificati (ad esempio, il
supporto alla partecipazione di contesti educativi). Le persone con disabilita, ancor piu degli
anziani, costituiscono un gruppo sociale eterogeneo, all’interno del quale le differenti
condizioni psico-fisiche e socioeconomiche determinano bisogni assistenziali specifici e

differenziati.

Cio premesso, la legge n. 33/2023 ha introdotto alcuni elementi innovativi, come ad esempio
all’articolo 3, comma 2, lett. a), ove si prevede la predisposizione di un nuovo strumento di
programmazione denominato “Piano nazionale per 'assistenza e la cura della fragilita e della
non autosufficienza nella popolazione anziana” destinato a sostituire il Piano per la non

autosufficienza per la sola parte inerente alla popolazione anziana.

Pertanto, il presente documento si rivolge esclusivamente alle persone con disabilita non
autosufficienti* o parzialmente non autosufficienti®, che abbiano un’eta fino a 70 anni. Quindi
anche le persone non autosufficienti di eta tra i 65 ed i 70 anni, seppure anziane, sono

destinatarie di tale Piano. Cido premesso, nelle more dell’attuazione di quanto previsto dal

4 Persone con disabilita non autosufficienti in possesso dei requisiti di cui al Decreto del Ministro del Lavoro e
delle politiche sociali 26 settembre 2016, (gravissimi) e/o gia definiti gravi dal Piano della non autosufficienza
2022-2024 formulato dalla regione per effetto del d.P.C.M. del 03 ottobre 2022 (cfr. par. §5.1).

5 (cfr. par. §2.2).
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d.lgs. n. 62/2024, in relazione ai procedimenti valutativi per 'accertamento della condizione
di non autosufficienza, ai fini del presente Piano, sono considerate persone con disabilita in
condizione di non autosufficienza coloro che siano titolari di una certificazione della
disabilita ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge n. 104/1992 e dell’indennita di
accompagnamento, o che siano comunque considerati non autosufficienti ai sensi

dell’allegato 3 al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 159 del 2013.

In sintesi, nel seguente box vengono illustrati i destinatari  cui si rivolge il presente

Piano:

@ Persone con disabilita in condizione di non autosufficienza fino a 70 anni

Coloro che, anche in considerazione della propria condizione di disabilita, presentano gravi limitazioni o perdita
dell'autonomia nelle attivita fondamentali e strumentali della vita quotidiana e del funzionamento bio-psico-
sociale, valutate sulla base di metodologie standardizzate, tenendo conto anche dei livelli di stratificazione del
rischio sulla base dei bisogni socioassistenziali e delle condizioni di fragilita, di multimorbilita e di
vulnerabilita sociale, le quali concorrono alla complessita dei bisogni della persona, anche considerando le
specifiche condizioni sociali, familiari e ambientali. Rispetto a tale condizione sara UINPS a fornire appositi
elementi per il suo riconoscimento in coerenza con i criteri definiti dal decreto che sara emanato dal Ministero

della Salute, in coerenza con quanto previsto dall’articolo 12 del d.lgs. 62.

Figura 1 Definizione di persone con disabilita in condizione di non autosufficienza fino a 70 anni

Cio in armonizzazione con la nuova definizione di “disabilita”, quale riconoscimento di una
condizione dettata da un’interazione negativa tra la persona e i contesti in cui si muove e
dalla necessita di intervenire con appositi sostegni, dettata dal decreto legislativo 3 maggio

2024, n. 62, in attuazione della legge 22 dicembre 2021, n. 227.

Considerato che il presente Piano costituisce una misura transitoria, adottata nelle more
della conclusione delle sperimentazioni previste dai decreti legislativi n. 29/2024 e n.
62/2024, nonché dell’adozione dei relativi decreti attuativi recanti la definizione dei criteri e
delle modalita di accertamento e di valutazione di base, continuano a trovare applicazione,
ai fini dell’individuazione della condizione di disabilita e di non autosufficienza nelle persone
di eta compresa tra 0 e 70 anni, i requisiti di cui al decreto del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali del 26 settembre 2016, come declinati in sede regionale in conformita a

quanto previsto dal d.P.C.M. del 3 ottobre 2022.

8 Pili analiticamente definiti nel capitolo §5 “Matrici di processo”.
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2.2 Definizione dei cr