
Legge n. 234 del 30 dicembre 2021 -Art. 1 commi 162, 163 e 164 

Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il 

triennio 2022-2024. 

 

(…) 

 

Art. 1 - Comma 162 

 

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 

socio-assistenziali volti a promuovere la continuità e la qualità di vita a domicilio e nel contesto 

sociale di appartenenza delle persone anziane non autosufficienti, comprese le nuove forme di 

coabitazione solidale delle persone anziane, sono erogati dagli ATS, nelle seguenti aree: 

a)  assistenza domiciliare sociale e assistenza sociale integrata con i servizi sanitari, quale servizio 

rivolto a persone anziane non autosufficienti o a persone anziane con ridotta autonomia o a rischio di 

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

quotidiana caratterizzato dalla prevalenza degli interventi di cura della persona e di sostegno psico-

socio-educativo anche ad integrazione di interventi di natura sociosanitaria; soluzioni abitative, anche 

in coerenza con la programmazione degli interventi del PNRR, mediante ricorso a nuove forme di 

coabitazione solidale delle persone anziane, rafforzamento degli interventi delle reti di prossimità 

intergenerazionale e tra persone anziane, adattamenti dell'abitazione alle esigenze della persona con 

soluzioni domotiche e tecnologiche che favoriscono la continuità delle relazioni personali e sociali a 

domicilio, compresi i servizi di telesoccorso e teleassistenza; 

b)  servizi sociali di sollievo per le persone anziane non autosufficienti e le loro famiglie, quali: il 

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

un servizio di sostituzione temporanea degli assistenti familiari in occasione di ferie, malattia e 

maternità; l'attivazione e l'organizzazione mirata dell'aiuto alle famiglie valorizzando la 

collaborazione volontaria delle risorse informali di prossimità e quella degli enti del Terzo settore 

anche mediante gli strumenti di programmazione e progettazione partecipata secondo quanto previsto 

dal codice del Terzo settore, di cui al decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, nonché sulla base delle 

esperienze di prevenzione, di solidarietà intergenerazionale e di volontariato locali; 

c)  servizi sociali di supporto per le persone anziane non autosufficienti e le loro famiglie, quali la 

messa a disposizione di strumenti qualificati per favorire l'incontro tra la domanda e l'offerta di lavoro 

degli assistenti familiari, in collaborazione con i Centri per l'impiego del territorio, e l'assistenza 

gestionale, legale e amministrativa alle famiglie per l'espletamento di adempimenti. 

  

 

Art. 1 - Comma 163 
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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 l'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 comunità». 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 

funzionalità delle unità di valutazione multidimensionale (UVM) della capacità bio-psico-sociale 

dell'individuo, anche al fine di delineare il carico assistenziale per consentire la permanenza della 

persona in condizioni di non autosufficienza nel proprio contesto di vita in condizioni di dignità, 

sicurezza e comfort, riducendo il rischio di isolamento sociale e il ricorso ad ospedalizzazioni non 

strettamente necessarie. Sulla base della valutazione dell'UVM, con il coinvolgimento della persona 

in condizioni di non autosufficienza e della sua famiglia o dell'amministratore di sostegno, l'équipe 

integrata procede alla definizione del progetto di assistenza individuale integrata (PAI), contenente 

l'indicazione degli interventi modulati secondo l'intensità del bisogno. Il PAI individua altresì le 

responsabilità, i compiti e le modalità di svolgimento dell'attività degli operatori sanitari, sociali e 

assistenziali che intervengono nella presa in carico della persona, nonché l'apporto della famiglia e 

degli altri soggetti che collaborano alla sua realizzazione. La programmazione degli interventi e la 

presa in carico si avvalgono del raccordo informativo, anche telematico, con l'INPS. 

  

 

Art. 1 - Comma 164 

 

164.  Gli ATS garantiscono l'offerta dei servizi e degli interventi di cui alle aree individuate al comma 

162. L'offerta può essere integrata da contributi, diversi dall'indennità di accompagnamento di cui 

alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, per il sostegno della domiciliarità e dell'autonomia personale delle 

persone anziane non autosufficienti e il supporto ai familiari che partecipano all'assistenza. Tali 

contributi sono utilizzabili esclusivamente per remunerare il lavoro di cura svolto da operatori titolari 

di rapporto di lavoro conforme ai contratti collettivi nazionali di settore di cui all'articolo 51 del 

decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, o per l'acquisto di servizi forniti da imprese qualificate nel 

settore dell'assistenza sociale non residenziale. 

(…) 

 


