Finanziato Ministero . -
dall'Unione europea dell’Universita Italiadomani

NextGenerationEU » edella Ricerca B ReAt oA CREStIENZA

UNIVERS ITA UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI
DEGLI STUDI
DI MILANO PARTHENOPE

ELderly people Vulnerablllty Inclusive Society
e Ageing and Law -

( \EL.V.LS.

Report di ricerca Caregiver familiare*

Luisa Cassettil-Stefano Rotolo?

Sommario: 1. Nozione e stratificazione normativa. — 2. L’influenza del PNRR sulla nozione di
caregiver: le linee guida sulla telemedicina e il decreto legislativo anziani. — 3. La legislazione regionale:
modelli e tendenze. — 4. Le proposte di legge sul caregiver familiare: un possibile riconoscimento
nazionale della figura. — 5. Considerazioni finali. — 6. Tabelle riassuntive delle fonti statali e regionali in

materia caregiver.

Parole chiave: Caregiver; Vulnerabilita; Anziani; Legislazione regionale; Assistenza.

1. Nozione e stratificazione normativa

1 caregiver familiari (letteralmente in italiano, prestatori di cure familiari) sono i soggetti che si prendono
cura in modo continuativo, a titolo non professionale e gratuito, di una persona, anche congiunta,
affetta da malattia cronica, con disabilita, o con un qualsiasi altro bisogno di assistenza a lungo termine;
oppure di anziani gravemente non autosufficienti e persone con disturbi psichici o malattie

neurodegenerative, organizzandone e definendone Iassistenza. Essi si distinguono dal caregiver
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professionale (o badante), rappresentato da un assistente familiare che accudisce la persona non-
autosufficiente, sotto la verifica, diretta o indiretta, di un familiare.

La figura del caregiver familiare ¢ emersa lentamente nell’ordinamento italiano e si connota da una
particolare complessita, in quanto i supporto dei prestatori puo essere diretto verso molteplici
vulnerabilita della persona assistita, rendendo I'ausilio alquanto complesso.

La prima definizione normativa ¢ presente nella legge di bilancio 2018 (articolo 1, commi 254-256, 1. n.
205/2017), laddove al comma 255 il caregiver ¢ definito come «persona che assiste e si prende cura di
specifici soggetti». Piu specificatamente la norma definisce il caregiver familiare la persona che assiste e si
prende cura del coniuge, dell’altra parte dell’'unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente
di fatto ai sensi della legge n. 76/2016, di un familiare o di un affine entro il secondo grado, ovvero, in
presenza di un handicap grave, di un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermita o
disabilita, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, sia
riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga durata, o sia titolare
di indennita di accompagnamento. Dal punto di vista delle risorse finanziarie ¢ stato istituito il Fondo
per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare di cui alla legge di Bilancio 2018
(Legge n. 205/2017, comma 254) con dotazione strutturale, ripartita in base a piani regionali, a regime
pari a 25,8 milioni di euro. A decorrere dal 2024 tale dotazione ¢ stata convogliata nel Fondo unico per
I'inclusione delle persone con disabilita nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle
finanze, per il successivo trasferimento al bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri,
ai sensi della legge di bilancio per il 2024 (legge n. 213/2023, comma 212).

Un secondo Fondo- istituito nello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali
dalla legge di bilancio 2021 (art. 1, comma 334, della legge n. 178/2020) con una dotazione di 30
milioni per ciascun anno del triennio di programmazione di bilancio 2021-2023, ¢ destinato alla
copertura finanziaria degli interventi legislativi per il riconoscimento dell’attivita non professionale del
prestatore di cure familiare, come definita dall’articolo 1, comma 255, della legge di bilancio per il 2018
(legge n. 205/2017). 11 Fondo ¢ stato rifinanziato di 50 milioni di euro per ciascun anno del triennio
2022-2024 ad opera della II Sezione della legge di bilancio 2022 (legge n. 234/2021), giungendo cosi ad
una dotazione pari a 80 milioni di euro. Si sottolinea inoltre che il comma 212, articolo 1, della legge di
bilancio per il 2024 (L. n. 213/2023), nell’istituire il Fondo unico per linclusione delle persone con
disabilita nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze per il successivo
trasferimento al bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri, ha soppresso, a
decorrere dal 2024, il Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare di cui
al comma 254 della predetta legge di Bilancio per il 2018 che ha definito tale figura (cap. 2090 con
dotazione a regime di 25.807.485 euro annui).

Da ultimo, la legge di bilancio 2025 (art. 1, comma 235, 1. n. 207/2024) ha disposto una modifica alla

normativa istitutiva dell’attivita svolta dal caregiver familiare, prevedendo che le risorse di tale dotazione



siano destinate alle stesse finalita del Fondo per le non autosufficienze, al fine di garantire in particolare
I'erogazione dei servizi socio-assistenziali rivolti alle persone anziane non autosufficienti, con specifico
riferimento a: 1) I'assistenza domiciliare sociale e assistenza sociale integrata con i servizi sanitari rivolta
a persone anziane non autosufficienti o a persone anziane con ridotta autonomia o a rischio di
emarginazione; 2) l'assistenza domiciliare sociale e assistenza sociale integrata con i servizi sanitari
rivolta a persone anziane non autosufficienti o a persone anziane con ridotta autonomia o a rischio di
emarginazione; 3) servizi sociali di sollievo per le persone anziane non autosufficienti e le loro famiglie;
4) servizi sociali di supporto per le persone anziane non autosufficienti e le loro famiglie.

Non si tratta di un incremento per il Fondo per le non autosufficienze, ma semplicemente una
precisazione di vincolo a finalita di supporto al prestatore di cure familiare alla cui copertura esso ¢
destinato.

La stratificazione normativa sembra trovare compimento con i 15 progetti di legge, depositati tra
Camera dei deputati e Senato della Repubblica, che potrebbero portare alla qualificazione normativa
nazionale della figura del caregiver familiare. Tuttavia, prima di procedere ad una disamina delle proposte
legislative, appare opportuno analizzare le influenze del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e la

sedimentata esperienza legislativa regionale nell’elaborazione della figura del caregiver.

2. L’influenza del PNRR sulla nozione di caregiver: le linee guida sulla

telemedicina e il decreto legislativo anziani

I1 Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (da qui PNRR) influenza certamente il modello di caregiver
familiare attraverso la riconsiderazione del concetto di assistenza domiciliare e la disciplina legislativa
sulla persona anziana.

Sul primo versante Iassistenza domiciliare ¢ ridefinita mediante il Decreto salute 29 aprile 2022
«Approvazione delle linee guida organizzative contenenti il «Modello digitale per l'attuazione
dell’assistenza domiciliarex, ai fini del raggiungimento del target M6C1-4” al 30 giugno 2022. Le linee
guida organizzative, contenenti il modello digitale per l'attuazione dell’assistenza domiciliare, si
inseriscono nel solco degli interventi previsti nel PNRR, coerentemente alla riforma dell’assistenza
territoriale, caratterizzata dal principio di “casa come primo luogo di cura».

Guardando piu specificatamente, le linee guida si propongono di definire il modello organizzativo per
I'implementazione dei diversi servizi di telemedicina nel sez#zng domiciliare, inteso come sede alternativa
al ricovero ospedaliero, attraverso la razionalizzazione dei processi di presa in carico e la definizione dei
relativi aspetti operativi, consentendo di erogare servizi attraverso team multiprofessionali composti
dagli attori coinvolti nell’assistenza territoriale. In tal senso il modello organizzativo reticolare ¢
composto non solamente dal se#ing domiciliare, ma piu ampiamente da: Medico di medicina generale e

Pediatra di libera scelta che svolgono il ruolo di responsabile clinico del rapporto di cura, Centrale



operativa territoriale-COT quale modello organizzativo di coordinamento della presa in carico della
persona e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi setzing assistenziali, infermiere di
famiglia o di comunita - IFoC, Unita di continuita assistenziale-UCA che supporta i professionisti
responsabili della presa in carico del paziente e della comunita, e opera sul territorio di riferimento
anche attraverso l'utilizzo di strumenti di telemedicina e la rete di cure palliative.

I capisaldi del modello organizzativo domiciliare, a cui fanno riferimento le linee guida, sono:

a) il servizio di assistenza domiciliare, che garantisce la continuita dell’assistenza nelle modalita indicate
dalla normativa nazionale e regionale vigente;

b) la pianificazione degli accessi domiciliari, sviluppata nell’arco dell’intera settimana secondo quanto
previsto dalla predetta normativa tenendo conto della complessita clinico-assistenziale dei pazienti;

¢) il servizio di cure domiciliari integrato con prestazioni di telemedicina da remoto.

L attivazione di un percorso di telemedicina potra avvenire attraverso due modalita alternative.

La prima ¢ quella del setting domiciliare, laddove tutti i soggetti dell’assistenza territoriale, ognuno
secondo le proprie competenze, possono proporre gli strumenti di telemedicina adeguati e utile
all'integrazione delle cure domiciliari. Tali proposte possono essere fatte direttamente oppure, in caso di
necessita previa valutazione in sede di Unita di valutazione multidimensionale (UVM), anche
avvalendosi a seconda del modello organizzativo locale, della Centrale operativa del’ADI, ove presente,
e della COT (in caso di coordinamento di piu operatori e il raccordo tra piu servizi e seting).

La seconda ¢ quella del se#zing di ricovero, in cui personale della struttura, il medico in raccordo con il
case manager della procedura di dimissione, verificano la possibilita di prosecuzione delle cure attraverso
interventi domiciliari anche supportati da servizi di telemedicina. In questo caso la COT, dopo la
segnalazione di presa in carico, provvede all’organizzazione ed attivazione dei servizi e professionisti
preposti alla valutazione, ove non gia attivati dalla struttura di ricovero, e, in caso positivo, alla
successiva garanzia della presa in carico.

Sara verificata caso per caso lidoneita del paziente/caregiver a poter fruire di prestazioni e servizi in
telemedicina valutando per la specifica tipologia di servizio diversi fattori tra i quali: la possibilita per il
paziente/ caregiver di accedere a sistemi ed infrastrutture tecnologiche che soddisfino almeno i requisiti
minimi tecnici per una corretta e sicura fruizione della prestazione o servizio; le competenze e le abilita
minime che il paziente deve possedere, per poter utilizzare in modo appropriato le piattaforme
tecnologiche, tenendo anche conto dell’eventuale supporto aggiuntivo che puo ricevere dal caregiver.

Nel percorso di attivazione delle cure domiciliari supportate dai servizi di telemedicina dovranno essere
tenuti in considerazione pertanto I’adesione dell'interessato, I'idoneita del paziente e del caregiver a
poterne usufruire, il contesto sociale e familiare a sostegno, e infine 'idoneita infrastrutturale del
contesto abitativo al quadro clinico anche in relazione all'utilizzo di apparecchiature.

Tirando le fila del discorso, I'obiettivo delle Linee guida non ¢ semplicemente garantire uno spazio di

cura adeguato alle esigenze del paziente, ma anche di garantire un sostegno aderente alle esigenze del



caregiver, attraverso una cooperazione istituzionalizzata, ma al contempo personalizzata, con la struttura
medica.

I1 secondo versante di influenza sul modello di caregiver familiare ¢ certamente il decreto legislativo in
materia anziani, anch’esso obiettivo delineato da Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.

Difatti la 1. n. 33/2023 reca e disciplina alcune deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle
persone anziane. In proposito, viene delineata in tale ambito una riforma articolata e complessiva, volta
ad attuare alcune norme della legge di bilancio 2022 (1. n. 234/2021, art. 1, commi 159-171) e, con
specifico riferimento alla categoria degli anziani non autosufficienti, a realizzare uno degli obiettivi del
Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR, Missione 5, componente 2, investimento 1.1 per il
sostegno alle persone vulnerabili e Missione, Componente 1, investimenti 1.1,1.2 e 1.3 per la
realizzazione delle case di comunita e la presa in carico della persona per il potenziamento dei servizi
domiciliari e della telemedicina, nonché per il rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle
sue strutture).

Il provvedimento legislativo muove dal riconoscimento del diritto delle persone anziane alla continuita
di vita e di cure presso il proprio domicilio e dal principio di semplificazione e integrazione delle
procedure di valutazione della persona anziana non autosufficiente. Si prevede I'effettuazione, in una
sede unica, mediante 1 “punti unici di accesso” (PUA), di una valutazione multidimensionale finalizzata
a definire un “progetto assistenziale individualizzato” (PAI), che indichera tutte le prestazioni sanitarie,
sociali e assistenziali necessarie per la persona anziana.

Dinanzi ad un #rend demografico che vede aumentare costantemente la popolazione di eta avanzata e
alle sollecitazioni del PNRR, la persona anziana diventa destinataria di una nuova concezione
dell’assistenza. Dal punto di vista organizzativo ¢ prevista una specifica governance nazionale delle
politiche in favore della popolazione anziana, con il compito di coordinare gli interventi. Inoltre sono
previste misure volte alla promozione dell'invecchiamento attivo e dell’inclusione sociale; a nuove
forme di coabitazione solidale per le persone anziane e di coabitazione intergenerazionale, anche
nell’ambito di case-famiglia e condomini solidali, aperti ai familiari, ai volontari e ai prestatori di servizi
sanitari, sociali e sociosanitari integrativi. Infine vengono stabiliti la promozione d’interventi per la
prevenzione della fragilita delle persone anziane; I'integrazione degli istituti dell’assistenza domiciliare
integrata (ADI) e del servizio di assistenza domiciliare (SAD), il riconoscimento del diritto delle
persone anziane alla somministrazione di cure palliative domiciliari e presso hospice e la previsione
d’interventi a favore dei caregiver familiari.

Proptio sotto quest'ultimo aspetto, l'art. 5 1. n. 33/2023 richiede al Governo, in sede di delega
legislativa, di promuovere il progressivo potenziamento delle prestazioni assistenziali in favore delle
persone anziane non autosufficienti, prevedendo, ad esempio, una prestazione universale graduata
secondo lo specifico bisogno assistenziale, ma anche di definire le modalita di formazione del personale

addetto al supporto e all’assistenza delle persone anziane.



Infatti Part. 39 dlgs. n. 29/2024 dedica particolare attenzione al valore sociale ed economico per I'intera
collettivita dell’attivita di assistenza e cura non professionale e non retribuita prestata nel contesto
familiare a favore di persone anziane e di persone anziane non autosufficienti.

La norma reca disposizioni sui caregiver familiari e interviene al fine di sostenere il progressivo
miglioramento delle loro condizioni di vita. Si riconosce il valore sociale ed economico dell’attivita di
assistenza e cura non professionale, non retribuita e prestata nel contesto familiare a favore di persone
anziane e di persone anziane non autosufficienti che necessitano di assistenza continuativa, anche a
lungo termine, per malattia, infermita o disabilita. I.a norma precisa che il caregiver familiare, in relazione
ai bisogni della persona assistita, si prende cura e assiste la persona nell'ambiente domestico, nella vita di
relazione, nella mobilita, nelle attivita della vita quotidiana, di base e strumentali. Viene precisato che il
ruolo e le attivita del caregiver familiare ed 1 sostegni necessari per il caregiver sono definiti in apposita
sezione dei PAIL

Conclusivamente si puo sottolineare come il decreto anziani abbia ulteriormente arricchito la figura del
caregiver, aggiungendo come destinatario del supporto anche la figura della persona anziana e cercando
di includerne la figura come soggetto da considerare come parte integrante dei Piani assistenziali

individualizzati.

3. La legislazione regionale: modelli e tendenze

Dopo aver considerato I'indubbio impatto del PNRR e della normativa derivata sulla figura del caregiver,
appare opportuno vagliare la sedimentata esperienza regionale al riguardo. Essa ha certamente
sperimentato modelli e tendenze prima di una definizione legislativa nazionale e sembra influire quasi in
maniera circolare sulle scelte legislative a livello statale nelle proposte parlamentari in esame. La regione
apripista nel normare organicamente la figura del caregiver familiare ¢ stata, nel 2014, ’Emilia- Romagna.
Attualmente hanno una legge regionale ad hoc al riguardo le seguenti regioni: Abruzzo, Calabria,
Campania, Emilia- Romagna, Friuli-Venezia Giulia, Lazio, Lombardia, Puglia, Sardegna e Sicilia. Le altre
regioni non si sono ancora dotate di una legge specifica al riguardo, ma molto spesso sono
caratterizzate da interventi normativi diretti o indiretti sulla materia mediante altre leggi regionali o
Delibere di Giunta.

Dal punto di vista tassonomico, pur nella diversita dei modelli locali, vi sono delle costanti nelle
legislazioni regionali quali: il rafforzamento della rete di sostegno del caregiver, costituita dal sistema
integrato dei servizi sociali e socio-sanitari, dal volontariato e dalla solidarieta di vicinato; la messa a
punto di un piano assistenziale individualizzato che definisce le funzioni del caregiver, nonché le
prestazioni, gli ausili, i contributi necessari e 1 supporti che 1 servizi sociali e sanitari si impegnano a
fornire per consentire un’attivita di assistenza e di cura appropriate; la formazione al lavoro di

accudimento e al riconoscimento delle competenze acquisite per favorire successivi sbocchi lavorativi



(percorsi formativi per la qualifica di operatore socio-sanitario); il supporto psicologico; le guide sui
servizi; le prestazioni sanitarie a domicilio; gli accordi con le associazioni imprenditoriali per una
maggiore flessibilita nell’orario di lavoro; la promozione di accordi con compagnie assicurative per la
copertura degli infortuni o della responsabilita civile collegati all’attivita prestata e listituzione
del caregiver day come evento di sensibilizzazione e diffusione delle buone pratiche.

Per ragioni di comodita espositiva le singole esperienze regionali verranno esaminate singolarmente, al

fine di poterne coglierne i punti ricorrenti, ma anche le specificita di approccio alla materia.

Abruzggo

La legislazione regionale abruzzese si ¢ approcciata indirettamente con la figura del caregiver a partire
dalla legge regionale n. 57/2012, introducendo la possibilita, per le persone non autosufficienti, di
contrattualizzare formalmente un assistente personale di libera scelta. I’assistente puo essere scelto
anche tra familiari, vicini e amici ed essere regolarmente contrattualizzato, inserendo cosi nell’accezione
formalistica della cura, figure (i famigliari dell’assistito) tipicamente ricondotte alla cura informale.
Successivamente la regione Abruzzo definisce il prestatore di cure informali come caregiver familiare
tramite la legge regionale n. 43/2016 «Norme per il riconoscimento ed il sostegno del caregiver familiare
(persona che presta volontariamente cura e assistenza)». L’art. 2 comma 1 stabilisce che il caregiver
familiare ¢ «la persona che volontariamente, in modo gratuito e responsabile, si prende cura nell’ambito
del Piano Personalizzato di Assistenza (...) di una persona cara e in condizioni di non autosufficienza e
non in grado di prendersi cura di sé, che necessita di ausilio di lunga durata e di assistenza continuativa
e globale». Nel comma 2 del medesimo articolo si specifica che le attivita prestate dal caregiver
comprendono assistenza e cura della persona del suo ambiente domestico, supporto alla vita sociale, al
benessere psico-fisico, alla mobilita e al disbrigo di pratiche amministrative. Infine, il comma 3 dispone
che il caregiver sia individuato tra i componenti del nucleo familiare anagrafico, altri familiari, conviventi
di fatto della persona non autosufficiente e i soggetti che, di propria iniziativa oppure su proposta dei
servizi sociali, socio-sanitari o sanitari, esprimono la disponibilita a svolgere lattivita di assistenza e di
cura. Il target del caregiver non ¢ quello di figura a supporto delle persone anziane, ma di persone non
autosufficienti e disabili gravissimi (modalita nella quale sono compresi indirettamente anche gli
anziani), rimanendo cosi agganciato alla definizione nazionale primigenia della legge di bilancio del
2018.

Complessivamente il modello abruzzese di caregiver non contempla solamente al riconoscimento
formale del ruolo, ma tiene conto di una serie di corollari che si articolano in: libera scelta e rapporto
con i servizi sociali, socio-sanitari e sanitari del sistema regionale (art. 3), interventi a favore del caregiver
familiare (forme di sostegno economico, conciliazione dei tempi di lavoro, soluzioni comuni PPAA)

(art. 4); il riconoscimento formale del rischio di esclusione sociale legato al ruolo di caregiver (art. 5);



riconoscimento delle competenze maturate (art. 6) e infine azioni di sensibilizzazione (Caregiver Day) e

partecipazione nella determinazione delle politiche pubbliche (art. 7).

Basilicata

La regione Basilicata non ha realizzato nessuna legge ad hoc per la definizione di caregiver familiare, né
sono state depositate proposte di legge al riguardo.

Essa si ricava dalla DGR n. 783/2022 «Attuazione sperimentale degli interventi per il sostegno del
ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare» in cui viene fatto un richiamo alla nozione gia emersa a
livello nazionale nella legge di bilancio del 2018. Il modello regionale lucano si contraddistingue da una
materia disciplinata da diverse deliberazioni di Giunta: DGR n. 273/2024, «Inditizzi regionali di
programmazione per il sostegno del caregiver familiaren; DGR n. 783/2022, «Attuazione sperimentale
degli interventi per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare»; DGR n. 653/2021
«Indirizzi regionali di programmazione per l'attuazione sperimentale degli interventi di cui all’art. 1 del
D.M. 27 ottobre 2020 (Fondo Caregiver Familiari)» che si assommano a precedenti deliberazioni di
Giunta in materia di disabilita. Tirando le fila, puo notarsi un contesto regionale caratterizzato perlopiu
da un’attivita di indirizzo sui fondi nazionali e 'assenza di un ruolo strutturale dei Distretti Sanitari nel

rapporto col caregiver.

Calabria

La regione Calabria riconosce formalmente la figura del caregiver familiare per mezzo della legge
regionale n. 6/2024 «Norme per il riconoscimento e il sostegno del caregiver familiare». L’art. 2 della
legge mutua la definizione nazionale della legge di bilancio del 2018, ponendo laccento sulla
condizione di non autosufficienza di chi necessita di cure e sul legame di tipo familiare che deve
intercorrere tra assistito e chi presta assistenza gratuita. La legge regionale riconosce anche il valore
sociale ed economico della figura del caregiver, attribuendogli anche il ruolo di «attore della rete dei
servizi di assistenza alla persona» e di «risorsa dei servizi sociali, sociosanitari e sanitari» come
interlocutore nei Piani di assistenza individualizzato (art 2, comma 2). Inoltre ne ¢ riconosciuta la figura
come interlocutore nei Piani di assistenza individualizzato della persona assistita e di interazione e
integrazione con gli altri operatori di cura. Il modello calabrese di caregiver familiare si caratterizza altresi
per altri importanti elementi tra cui: la libera scelta e rapporto con i servizi sociali, sociosanitari e
sanitari del sistema regionale la partecipazione/coinvolgimento dei caregiver nella costruzione di politiche
e servizi (art. 3), interventi a favore del caregiver (sostegno economico, conciliazione tempi cura lavoro,
supporto psicologico, servizi domiciliari) (art.4), rete di sostegno al caregiver familiare nell’ambito del
sistema integrato dei servizi regionali (art. 5), riconoscimento delle competenze (art. 6), e infine azioni
di sensibilizzazione (Caregiver Day) e partecipazione nella determinazione delle politiche pubbliche (art.

7).



Visto il recente intervento legislativo regionale non ¢ ancora chiaro il rapporto tra caregiver e distretti
sanitari dal punto di vista organizzativo, mentre appare interessante linterazione con la legge n.
12/2018 sull’invecchiamento attivo che sembra in potenza arricchire la nozione di caregiver anche

riguardo alla vulnerabilita dell’anziano e al miglioramento dei rapporti familiari e intergenerazionali.

Campania

La regione Campania ha riconosciuto la figura del caregiver familiare con la legge regionale n. 33/2017,
«Norme per il riconoscimento ed il sostegno del caregiver familiarer. I’art. 1 riconosce e norma la cura
familiare e la solidarieta come beni sociali in un’ottica di responsabilizzazione diffusa e di sviluppo di
comunita, riconducendo il supporto ai caregiver nel’ambito delle politiche del welfare. La norma riguarda
1 prestatori di cure informali di persone non autosufficienti e prevede forme di assistenza che
consentono la permanenza presso il proprio domicilio o in un contesto di relazione familiare. Nello
specifico all’art. 2 il caregiver familiare viene descritto come colui che «assiste e si prende cura della
persona ¢ del suo ambiente domestico, la supporta nella vita di relazione, concorre al suo benessere
psico-fisico, I'aiuta nella mobilita e nel disbrigo delle pratiche amministrative e si rapporta e si integra
con gli operatori del sistema dei servizi sociali, socio-sanitari e sanitari-professionali che forniscono
attivita di assistenza e di cura».

Il modello campano di caregiver si caratterizza altresi da importanti elementi tra cui: integrazione e
interazione tra caregiver e servizi sociali, socio sanitari e sanitari (dove viene posto accento sul piano di
assistenza individuale) (art. 3), interventi a favore del caregiver (sostegno economico, conciliazione tempi
cura lavoro, supporto psicologico, servizi domiciliari e residenziali) (art.4), rete di sostegno al caregiver
familiare nell’ambito del sistema integrato dei servizi regionali (art. 5), riconoscimento delle competenze
(art. 6), e infine azioni di sensibilizzazione (Caregiver Day) e partecipazione nella determinazione delle
politiche pubbliche (art. 7), registro dei caregiver familiari (art. 8).

La regione Campania ¢ ulteriormente intervenuta con la DGR n. 124/2021 in cui consolida
Iistituzionalizzazione e il riconoscimento della figura del caregiver familiare ponendo le basi per il
potenziamento della cura della persona nella dimensione infrafamiliare, sottolineando I'importanza dei
registri familiati e dei percorsi di sensibilizzazione. Infine con la Delibera n. 330/2023 prevede una serie
di interventi a favore dei caregiver familiari, definendo meglio le tipologie di assistenza e 'organizzazione
territoriale, mediante interventi diretti o indiretti, caratterizzati dalla disposizione dei servizi o

contribuzione monetaria.

Emizlia-Romagna
L’Emilia-Romagna ¢ la prima Regione che disciplina la figura del caregiver familiare con la legge regionale
n. 2/2014, «Norme per il riconoscimento ed il sostegno del caregiver familiare — (persona che presta

volontariamente cura e assistenza)». I’art. 1 riconosce e norma la cura familiare e la solidarieta come



beni sociali in un’ottica di responsabilizzazione diffusa e di sviluppo di comunita, valorizzando la figura
del caregiver familiare in quanto componente informale della rete di assistenza alla persona e risorsa del
sistema integrato dei servizi sociali, socio-sanitari e sanitari, con il riconoscimento e la tutela dei bisogni
del prestatore d’assistenza. Nello specifico I'art. 2 delinea il caregiver familiare come «la persona che
volontariamente, in modo gratuito e responsabile, si prende cura nell’ambito del piano assistenziale
individualizzato (di seguito denominato PAI) di una persona cara consenziente, in condizioni di non
autosufficienza o comunque di necessita di ausilio di lunga durata, non in grado di prendersi cura di sén.
La successiva legge regionale n. 5/2024 ha evidenziato come «il caregiver familiare ¢ riconosciuto come
tale indipendentemente dalla coabitazione con la persona assistita, dalla residenza o dal domicilio
comune, e piu in generale dalla convivenza. Questi elementi non costituiscono un requisito per
I'identificazione del ruolo di caregivers. Sempre secondo l'art 2, Iaiuto del caregiver pud sostanziarsi in
diverse forme in base alla situazione di bisogno della persona cara assistita. In particolare il caregiver
familiare assiste e cura la persona ed il suo ambiente domestico, la supporta nella vita di relazione,
concorre al suo benessere psico-fisico, I'aiuta nella mobilita e nel disbrigo delle pratiche amministrative,
si integra con gli operatori che forniscono attivita di assistenza e di cura, potendosi avvalere dei servizi
territoriali e di lavoro privato di cura. Dal punto di vista della definizione giuridica, la persona assistita ¢
un soggetto consenziente che si trova in condizioni di non autosufficienza o di bisogno, mentre sul
caregiver familiare si ¢ scelta una formula pit ampia e inclusiva che prescinde dal legame familiare in
senso stretto (persona cara). Il modello regionale emiliano-romagnolo di caregiver si caratterizza altresi
per altri importanti elementi tra cui: integrazione e interazione tra caregiver € servizi sociali, socio sanitari
e sanitari (dove viene posto 'accento sul piano di assistenza individuale e sui bisogni assistenziali) (art.
3), interventi a favore del caregiver (sostegno economico, conciliazione tempi cura lavoro, supporto
psicologico, servizi domiciliari e residenziali) (art.4), rete di sostegno al caregzver familiare nell’ambito del
sistema integrato dei servizi regionali (art. 5), riconoscimento delle competenze (art. 6), e infine azioni
di sensibilizzazione (Caregiver Day) e partecipazione nella determinazione delle politiche pubbliche (art.
7). Il legislatore regionale ¢ intervenuto recentemente con la 1. r. n. 5/2024 in cui viene prevista la figura
del giovane caregiver, persona di eta fino ai ventiquattro anni che si prende cura di una persona cara,
promuovendone I'identificazione al fine di comprenderne i bisogni, e validarne le competenze.

Il sistema si arricchisce di ulteriori interazioni normative, partendo dalla legge regionale n. 6/2014,
legge quadro per la parita e le discriminazioni di genere. Nel Titolo VII - Conciliazione e condivisione
delle responsabilita sociali e di cura — la Regione sottolinea I'importanza del tema della condivisione dei
compiti e delle responsabilita di cura tra uomini e donne, con particolare attenzione alle disparita di
genere che colpiscono soprattutto queste ultime anche rispetto al mantenimento di ruoli diversi da
quello di cura (ad esempio il ruolo di lavoratrice). In questo ambito va larticolo 33, comma 2, della
norma che stabilisce la necessita di «promuove iniziative dirette a favorire la conciliazione dei tempi di

vita, di lavoro e di cura delle donne, 'armonizzazione dell’organizzazione delle citta, delle imprese e dei
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servizi di interesse pubblico nonché volte al riequilibrio dei carichi di cura all'interno della coppia,
I'innovazione dei modelli sociali, economici e culturali per rendere compatibili sfera lavorativa e sfera
familiare in una logica di realizzazione piena della persona». L’articolo specifico nel comma 3a
dell’articolo 33 in cui la Regione prevede di individuare forme di flessibilita utili per I'assistenza agli
anziani (e per Peducazione dei minori) grazie ad una analisi ad hoc delle organizzazioni pubbliche e dei
sistemi organizzativi integrati. Sono inoltre previsti “assegno di servizio” per le famiglie residenti in
difficolta atti a favorire 'implementazione del sistema di conciliazione e I'accesso ai servizi di assistenza
e di cura per anziani e malati a domicilio. Infine vi ¢ una specifica menzione di riconoscimento e
sostegno all’attivita dei caregiver familiari, rimandando alla legge regionale n. 2/2014.

Anche dal punto di vista dell’organizzazione territoriale possono indirettamente ricollegarsi alla materia
caregiver anche: i1 DGR n. 2128/2016 — Case della Salute: indicazioni regionali per il coordinamento e lo
sviluppo delle comunita di professionisti e della medicina d’iniziativa; i1 DGR 514/09 e sm.i -
Normativa su servizi accreditati di assistenza domiciliare sociale; il DGR 990/2016 e il DGR 159/2019
— Normativa in ambito di demenza. I'ordito normativo complessivo oltre a definire i riferimenti

organizzativi per la persona assistita, delinea un percorso di intetlocuzione col caregiver.

Friuli Venezia Giulia

La regione Friuli Venezia Giulia disciplina la figura del caregiver familiare per la prima volta con la legge
regionale n 22/2021, «Disposizioni in materia di politiche della famiglia, di promozione dell’autonomia
dei giovani e delle pari opportunita)». L'impianto della legge che riconosce organicamente la materia
degli affari sociali tratta specificatamente la figura del caregiver, rinviando la definizione giuridica alla
nozione nazionale della legge di bilancio del 2018. L’art. 37 promuove la domiciliarita delle persone
anziane o con disabilita in situazione di non autosufficienza, valorizza le attivita di cura non
professionale svolte dal caregiver familiare. Ne inserisce inoltre la figura come riferimento i percorsi
assistenziali integrati e nei progetti personalizzati, come 1 come risorse integranti del sistema di cure a
lungo termine e ne promuove percorsi di formazione che favoriscano 'acquisizione e il riconoscimento
di competenze funzionali al lavoro di cura e aiuto.

Successivamente la regione Friuli Venezia Giulia ¢ intervenuta specificatamente sulla materia attraverso
legge regionale n. 8/2023, «Disposizioni per il riconoscimento, la valorizzazione e il sostegno dei
caregiver familiari». I7art. 1 riconosce il valore sociale ed economico per I'intera collettivita dell’attivita di
assistenza e cura non professionale e non retribuita prestata nel contesto familiare a favore di persone
che necessitano di assistenza continuativa anche a lungo termine per malattia, infermita o disabilita,
evidenziando il contributo del caregiver nel sistema regionale e tutelandone i bisogni in termini di salute,
sostegno psicologico, informazione e orientamento, formazione, conciliazione delle esigenze personali
di vita sociale, lavorativa e di studio. Pur rinviando alla nozione nazionale della legge di bilancio del

2018 la definizione giuridica, l'art. 2 chiarisce che «Il caregiver familiare ¢ altresi la persona che, nel
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momento in cui sussistano condizioni di non autosufficienza, incapacita di prendersi cura di sé, bisogni
di assistenza globale e continua, anche di lunga durata, a causa di malattia anche cronica o degenerativa,
infermita, presenza di menomazioni fisiche, mentali, intellettuali o sensoriali, assiste e si prende cura
responsabilmente, in modo non professionale e senza ricevere compenso, nel suo contesto di vita
anche: a) di un parente o di un affine entro il terzo grado, anche non convivente; b) di una persona con
cui abbia comprovata relazione affettiva o amicale stabiley. Il prestatore, in relazione ai bisogni della
persona assistita, cura e assiste la persona nell’ambiente domestico, nella vita di relazione, nella mobilita,
nelle attivita della vita quotidiana, di base e strumentali. Si rapporta e si integra con gli operatori del
sistema dei servizi sociali, sociosanitari e sanitari secondo il progetto personalizzato e partecipato, senza
sostituirsi ai servizi di cui puo essere beneficiaria la persona assistita. E possibile inoltre la possibilita di
avere piu assistiti e anche che vi siano piu caregiver per una persona assistita purché sia individuato il
principale.

Il modello friulano di caregiver tiene conto inoltre di una serie di corollari che si articolano in:
riconoscimento del caregiver familiare nel sistema integrato di interventi e servizi sociali, sanitari e
sociosanitari (con particolare riguardo ai bisogni assistenziali della persona fragile) (art. 3), compiti della
Regione(con particolare riguardo alla comunicazione e sensibilizzazione delle attivita e alla dimensione
lavorativa del caregiver) (art. 4), interventi a favore del caregiver (informazione servizi, supporto
psicologico, servizi domiciliari e residenziali, gruppi di aiuto) (art.5), formazione e riconoscimento delle
competenze (art. 6) e infine Piano triennale regionale degli interventi per la valorizzazione del caregiver
familiare (art. 7).

Proptio in ottemperanza dell’articolo 7, la Regione ¢ intervenuta con la DGR n. 1243/2024 «Piano
triennale regionale degli interventi per la valorizzazione del caregiver familiare 2024—2026 avente ad
oggetto LR 8/2023, art. 7». In tal senso la Regione ha definito le linee programmatiche di azioni,
fissando gli obiettivi specifici da perseguire nell’ambito degli interventi e delle iniziative regionali di cui
agli articoli 4, 5 e 6. Ha inoltre stabilito le modalita e i tempi di realizzazione delle azioni programmate
con le risorse ad esse dedicate e definito le attivita e gli indicatori per il monitoraggio e per la verifica e

la valutazione dei risultati.

Lagzo

La regione Lazio interviene per la prima volta in materia di caregiver attraverso la legge regionale n.
11/2010, «Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali della Regione Lazio». 1l testo di questa
Legge, non ¢ specifico per la figura del caregiver bensi mira ad un riordino complessivo del sistema
integrato dei servizi socio-assistenziali regionali. In tale quadro il caregiver ¢ definito come la «persona
che volontariamente, in modo gratuito e responsabile, si prende cura di una persona non
autosufficiente o comunque in condizioni di necessario ausilio di lunga durata, non in grado di

prendersi cura di sé». Nello specifico, la figura del caregiver famigliare ¢ definita nel Capo III della Legge,
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dedicato agli interventi e i servizi del sistema integrato. Il comma 8 dell’art. 26, incentrato sul servizio di
assistenza domiciliare, definisce infatti il caregiver familiare come «la persona che assiste e si prende cura
del coniuge, dell’altra parte dell’'unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto |[...],
di un familiare o di un affine entro il secondo grado, ovvero [...] di un familiare entro il terzo grado che,
a causa di malattia, infermita o disabilita, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in
grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e
continua di lunga durata |[...] o sia titolare di indennita di accompagnamento [...]».

La regione riconosce il valore sociale ed economico del caregiver familiare come componente della rete di
assistenza dell’intero sistema integrato dei servizi socio-assistenziali, favorendone la partecipazione alla
programmazione sociale, socio-sanitaria e sanitaria. L.a norma precisa anche che il caregiver familiare si
differenzia dai professionisti preposti all’accudimento e alla cura della persona bisognosa di assistenza, il
cui rapporto di lavoro ¢ disciplinato dai rispettivi contratti collettivi nazionali di lavoro. Successivamente
il DGR n. 341/2021, «Linee guida regionali per il riconoscimento del ‘caregiver familiare’, la
valorizzazione sociale del ruolo e la promozione di interventi di sostegno» ha ripreso la definizione
della figura di caregiver agganciandola alla nozione emersa in sede nazionale nella legge di bilancio 2018.
Si profila cosi un modello legato perlopiu alla condizione di disabilita e non autosufficienza della
persona assistita, in qualsiasi fascia d’eta, senza riferirsi nello specifico alle fasce d’eta piu avanzate,
contraddistinto non solo come fornitore di assistenza informale come soggetto titolare di specifici
diritti e doveri.

La regione Lazio supera tale sistema attraverso un intervento legislativo mirato alla figura del caregiver
familiare con legge regionale n. 5/2024, «Disposizioni per il riconoscimento e il sostegno del caregiver
familiare». I’art. 1 riconosce e promuove la cura familiare e la solidarieta come beni sociali in un’ottica
di responsabilizzazione diffusa e di sviluppo di comunita, riconoscendo il caregiver quale componente
della rete di assistenza alla persona e del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali e sanitari
regionali e ne favorisce la partecipazione alla programmazione sociale, sociosanitaria e sanitaria. La
Regione riconosce il caregiver come una persona autonoma, titolare di diritti individuali propri, diversi da
quelli della persona che necessita di cura e assistenza di cui si occupa e destina, allo stesso, risorse
aggiuntive rispetto a quelle previste per il sostegno alle persone con disabilita. L’art. 2 mutua per la
definizione di caregiver alla nozione emersa in sede nazionale nella legge di bilancio 2018, allargandone le
maglie anche a coloro che, in mancanza di familiari da parte dell’assistito, convivono con la persona
bisognosa di assistenza, garantendone la permanenza nel proprio ambiente familiare. Il caregiver ¢
distinto dai professionisti preposti all’accudimento e alla cura della persona che necessita di assistenza
@il cut rapporto di lavoro ¢ disciplinato dai rispettivi contratti collettivi nazionali), svolgendo la propria
funzione nel solco del Piano personalizzato.

Il modello di caregiver laziale vede altri importanti elementi tra cui: la card del caregiver come strumento di

riconoscimento (art. 3), la rete di sostegno al caregiver familiare nell’ambito nel sistema integrato dei
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servizi regionali (art. 4), la definizione del rapporto con i servizi sociali, sociosanitari e sanitari del
caregiver (con capacita di proposta e responsabilita del caregiver) (art. 5), interventi a favore del caregiver
(informazione servizi, supporto psicologico, servizi domiciliari e residenziali, interventi di sollievo)
(art.6), budget per il caregiver (art. 7), riconoscimento delle competenze (art. 8), sostegno alla
conciliazione tra attivita lavorativa e attivita di cura e di assistenza (art. 9), iniziative per i giovani caregiver
familiari in ambito scolastico e universitario (art. 10) e iniziative di sensibilizzazione e informazione,
Giornata del caregiver familiare (art. 11).

A chiudere il quadro ¢ la DGR n.751/2024, «Definizione delle Linee guida per le procedure di
riconoscimento del caregiver familiare», che attua gli aspetti piu specifici della legge in materia di
caregiver, raccordandola alla 1. r. n. 11/2016, «Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali della
Regione Lazio» e alla L. r. n. 10/2022 «Promozione delle politiche a favore dei diritti delle persone con

disabilitar.

Liguria

La regione Liguria al momento non possiede una legge regionale ad hoc sul caregiver familiare. Essa fa
pero riferimento al concetto di caregiver dandone una definizione giuridica ai sensi della norma
nazionale, recepito all'interno della programmazione regionale del fondo caregiver DGR n. 140/2023-
Approvazione della programmazione regionale del fondo caregiver annualita 2022). La definizione
conforme con quanto stabilito dalla normativa nazionale afferente al suddetto fondo, legge 205/2017
(Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennio
2018-2020) all’articolo 1, comma 255. Il quadro ligure si conclude con la DGR n. 764/2023 «Fondo
nazionale per la non autosufficienza: Programmazione non autosufficienza 2022-2024». Mancando di
un quadro legislativo definito vari aspetti del caregiving informale trovano riferimento nell’organizzazione
e funzionamento dei servizi territoriali (come il Piano sociale integrato regionale) e nel Fondo regionale

per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare.

Lombardia

La regione Lombardia riconosce la figura del caregiver familiare con 1. r. n. 23/2022, «Caregiver familiare».
Secondo T’art. 1, nelle politiche di Welfare «la Regione promuove la solidarieta familiare e I'attivita di
cura non professionale e gratuita prestata nei confronti di coloro che necessitano di assistenza a lungo
termine a causa di malattia, infermita o disabilita gravi; ne riconosce il valore sociale ed economico,
nonché i rilevanti vantaggi che ne trae la collettivita e ne promuove la tutela ai fini della conciliazione
con le esigenze personali di vita sociale e lavorativa». Viene altresi individuato come principi caposaldo
la tutela della famiglia e I'attuazione del principio di sussidiarieta favorendo liniziativa di singoli e
associati, famiglie e altre formazioni sociali nell’ambito delle rispettive competenze. L’art. 2 mutua la

definizione di caregiver risalente alla legge di bilancio del 2018, chiarendo che il caregiver familiare
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«riconosciuto quale soggetto volontario che integrandosi con i servizi sociali, sociosanitari e sanitari,
contribuisce al benessere psico-fisico della persona assistita e opera, in relazione alla situazione di
bisogno, nell’ambito del Piano assistenziale individuale (PAI), assistendola e supportandola, in
particolare, nella cura in ambiente domestico, nelle relazioni di comunita, nella mobilita e nella gestione
delle pratiche amministrative». Si individua cosi nel prestatore di assistenza una figura essenziale nel
piano individualizzato che, tuttavia, ¢ limitata soltanto ad una persona familiare dell’assistito, riducendo
pertanto la portata applicativa della definizione.

11 ruolo del caregiver familiare e il suo apporto all'interno della rete di cura e di welfare locale, nonché il
suo coinvolgimento all’interno del percorso di cura della persona assistita, ¢ riconosciuto e definito a
livello locale dalle Agenzie di Tutela della Salute (ATS) e dalle Aziende Socio Sanitarie Territoriali
(ASST) (articolo 3, comma 2). Sempre all’art. 3 ¢ previsto il coinvolgimento dei Comuni e, in
coordinamento con essi e i servizi sociali, 'impegno della Regione a promuovere programmi di
aggiornamento degli operatori sociali, sociosanitari e sanitari sui temi legati alla valorizzazione dei
caregiver familiari.

Il modello di caregiver lombardo contempla altri importanti elementi tra cui: interventi a favore del
caregiver (informazione servizi, supporto psicologico, servizi domiciliari e residenziali, misure per
favorire la conciliazione tra tempi di lavoro e tempi di cura, forme di sostegno economico per
I'adattamento domestico) (art. 4), rete di sostegno al caregiver familiare (art. 5), riconoscimento delle
competenze, inserimento e reinserimento lavorativo del caregiver familiare (art. 6), azioni di
sensibilizzazione e coinvolgimento del Terzo settore (art. 7).

La legge lombarda sul caregiver familiare ¢ connessa ad alcune delibere di giunta che riguardano la
programmazione attuata su fondi specifici come quello per la non autosufficienza (FNA); il fondo
“Dopo di noi”; e il fondo “caregiver”. In particolare, le DGR nn. 7751/2022 e 424/2023 danno
attuazione alla programmazione del FNA individuando contributi monetari per i casi in cui il lavoro di
cura ¢ svolto principalmente (o esclusivamente) dal caregiver familiare. La DGR n. 275/2023 ¢ relativa al
fondo “Dopo di noi” e prevede tra le altre attivita anche la messa in atto di interventi ad hoc dedicati ai
genitori che si prendono cura di figli disabili, pur non utilizzando esplicitamente il termine “caregiver
familiare”. Infine, le DGR nn. 7605/2022 e 7799/2023 sono relative alle programmazioni regionali del
fondo caregiver ministeriale e prevedono quote una tantum per il riconoscimento del lavoro di cura del
caregiver familiare.

A concludere il quadro va sottolineato che alcuni aspetti del caregiving familiare sono presenti in altre
leggi regionali che non hanno come oggetto principale la cura informale: si tratta di leggi e/o
provvedimenti relativi ai percorsi di presa in carico sanitaria e sociosanitaria. Tali norme non sono
esplicitamente dedicate ai caregiver ma prevedono interventi specifici per il loro sostegno. Al riguardo si
segnalano: DGR n. 7769/2018 - «RSA apertan; DGR n. 6867/2022 — «Determinazioni in ordine

all’assistenza domiciliare integrata (ADI)»; Legge regionale n. 17/2019 - «Disposizioni in favore dei
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soggetti con disturbi specifici di apprendimento e individuazione precoce dei segnali predittiviv; DGR
n. 1152/2019 - «Interventi a sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili ai sensi della DGR
116/2013: quarto provvedimento attuativo- stabilizzazione della misura “residenzialita minori disabili
gravissimi” prevista dalla D.G.R. n. 7769/2018»; DGR n. 7758/2022 — «Determinazioni in ordine agli

indirizzi di programmazione per 'anno 2023».

Mayrche

La regione Marche al momento non possiede una legge regionale ad hoc sul caregiver familiare. Essa fa
pero riferimento al concetto di caregiver dandone una definizione giuridica ai sensi della norma
nazionale, risalente alla legge di bilancio 2018. Tutti gli atti regionali in materia si attengono quindi a
questa definizione, che si basa su una concezione del caregiver circoscritta da legami di parentela (fino al
terzo grado), unione civile o convivenza di fatto. Va sottolineato che la regione Marche, pur non avendo
una legge specificatamente dedicata al caregiving, se ne ¢ occupata indirettamente con provvedimenti
incentrati su altri argomenti o derivati da leggi nazionali in materia.

Nella stratificazione normativa vanno segnalati: DGR n. 110/2015; DGR n. 111/2015; DGR n.
1623/2022 «Fondo Nazionale per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare;
DGR n. 1788/2022; DGR n. 39/2022, «Riconoscimento e valorizzazione del lavoro di cura del
familiare-caregiver che assiste un familiare di eta compresa tra 0 e 25 anni affetto da una malattia rara»;
DGR n. 383/2024 - «Riconoscimento e valotizzazione del lavoro di cura del familiare- caregiver che
assiste un familiare di eta compresa tra 0 e 25 anni affetto da una malattia rara di cui all’Allegato 7 del
DP.CM. 12 gennaio 2017 e che necessita di ventilazione e/o nutrizione artificialer; DGR n. 802/2024
«Criteri di riparto delle risorse agli Ambiti Territoriali Sociali e modalita attuative dell’interventon.

I singoli interventi si occupano specificamente di: riconoscimento sociale del ruolo di caregiver,
partecipazione e rappresentanza organizzata, integrazione tra servizi di cura formale e cura informale,
valutazione dei bisogni dei caregiver, prestazioni monetarie e servizi per la salute e il benessere del
caregiver. Tuttavia si deve segnalare I'assenza di un approccio organico alla materia che rischia di

parcellizzare 'apporto della figura del prestatore d’assistenza.

Molise

La regione Molise al momento non possiede una legge regionale ad hoc sul caregiver familiare. La
definizione di caregiver informale adottata dalla Regione Molise ¢ precisata nel documento dal titolo
«Programma regionale per la non autosufficienza. FNA 2022-2024», approvato con Delibera di Giunta
regionale n. 131/2023. La regione fa pero riferimento del concetto di caregiver ai sensi della norma
nazionale risalente alla legge di bilancio 2018. In Molise sono presenti una serie di interventi normativi
che, pur non avendo ad oggetto specifico la cura informale, prevedono misure a sostegno dei caregiver di

persone non autosufficient. La Legge regionale n. 13/2014 - «Riotrdino del sistema regionale integrato
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degli interventi e servizi sociali» riconosce alla famiglia il coinvolgimento nell’ambito
dell’organizzazione dei servizi e degli interventi, al fine di migliorarne la qualita e Iefficienza,
individuando nelle politiche dei disabili 'erogazione di contributi economici e/o voucher per i caregiver
dei soggetti con gravi e gravissime disabilita. Tale legge ¢ integrata dal Piano sociale regionale
2020/2022 che attua nei servizi la legge summenzionata con particolare riguardo agli anziani
(Assistenza Domiciliare Integrata e Socio-assistenziale, centri diurni, residenzialita).

Sono da segnalare inoltre: la DGR n. 139/2024 («dpecm 30.11.2023 — riparto del fondo per il sostegno
del ruolo di cura e assistenza del caregzver familiare annualita 2023. Programmazione linee di interventoy)
che approva la programmazione del Fondo caregiver per 'annualita 2023, nonché le relative linee
operative; la DGR n. 414/2023 che prevede 'approvazione dell’approvazione del piano operativo per
Iattuazione del programma regionale per la non autosufficienza 2022-2024; la DGR n. 131/2023, Piano
regionale per la non autosufficienza per triennio 2022-2024 e¢ la DGR n. 391/2023 focalizzata sul

progetto “Dopo di noi”, che riguarda nello specifico le sole persone disabili.

Provincia autonoma di Trento

La Provincia Autonoma di Trento ad oggi non dispone di una legge provinciale specifica per i caregiver,
la definizione viene ricavata dalla legge provinciale n. 15/2012 - «Tutela delle persone non
autosufficienti e delle loro famiglie e modificazioni delle leggi provinciali 3 agosto 2010, n. 19, e 29
agosto 1983, n. 29, in materia sanitarian. All’art. 7 il caregiver ¢ definito come il «prestatore di assistenza
familiare» che si prende cura gratuitamente di un proprio congiunto «in condizione di non
autosufficienza, anche derivante da demenza o da altre malattie neurodegenerative, in quanto
componente della rete di assistenza alla persona e risorsa del sistema integrato dei servizi sociali, socio-
sanitari e sanitari». La legge Provinciale considera la cura familiare alla stregua di un bene sociale in
un’ottica di responsabilizzazione diffusa e di sviluppo di comunita, nell’ambito delle politiche sociali e
socio-sanitarie. Nella Provincia Autonoma di Trento sono presenti alcuni atti normativi che, pur non
avendo come oggetto specifico il caregiving, contengono riferimenti specifici alla cura informale prestata
da parte di familiari o di altri soggetti in forma non retribuita. La Legge Provinciale n. 13/2007 -
«Politiche sociali nella provincia di Trento» considera la famiglia un architrave delle politiche sociali,
disciplinando l'organizzazione dei relativi servizi con il coinvolgimento del nucleo familiare e
disponendo di eventuali integrativi o sostitutivi delle funzioni proprie del nucleo familiare. La Legge
provinciale 6/1998 - «Interventi a favore degli anziani e delle persone non autosufficienti o con gravi
disabilita» promuove il miglioramento della qualita della vita degli anziani e delle persone non
autosufficienti o con gravissima disabilita, cercando di preservare la loro autonomia personale e per
quanto possibile la loro permanenza presso il domicilio grazie a una rete di servizi. In tale solco la DGP
n. 1719/2022 «Approvazione delle Linee di inditizzo per la costituzione di Spazio Argento su tutto il

territorio provinciale» si propone come punto di connessione tra cittadini, servizi e percorsi di
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assistenza sociali e sanitari cercando di favorire la domiciliarita degli anziani grazie ad interventi
coordinati di tipo socio- sanitario che siano anche di sostegno ai familiari che si prendono cura. Vanno
infine segnalati come altri interventi sul settore: la Legge provinciale n. 8/2009 - «Disposizioni per la
prevenzione e la cura dell’Alzheimer e di altre malattie neurodegenerative legate all'invecchiamento e
per il sostegno delle famiglie nonché modificazioni dell’articolo 49 della legge provinciale 1 aprile 1993,
n. 10 (legge sul servizio sanitatio provinciale), in materia di personale»; la DGP n. 2434/2023 -
«Direttive provinciali per la gestione e il finanziamento dei Centri diurni per I'anno 2024 e ulteriori
disposizioni in ordine a progetti in materia di demenza e iniziative a sostegno della domiciliarita— area
anziani»; la DGP 2449/2023 - «Approvazione delle “Direttive per ’assistenza sanitaria ed assistenziale a
rilievo sanitario nelle Residenze Sanitatie e Assistenziali (RSA) pubbliche e private a sede territoriale del
Servizio sanitario provinciale (SSP) per I'anno 2024 e relativo finanziamento». Guardando con
maggiore attenzione all’ambito anziani, il complesso di tali interventi normativi definisce una vera e
propria governance che si invera nello “Spazio Argento”, in cui il caregiver, oltre che ad essere un
interlocutore nell’integrazione socio-sanitaria, trova sostegno alla propria opera di assistenza (sostegno

economico, formazione, informazione e interventi di facilitazione e supporto).

Provincia autonoma di Bolgano

La Provincia Autonoma di Bolzano ad oggi non dispone di una legge provinciale specifica per i caregiver,
tuttavia, il concetto di caregiver informale viene esplicitato nella legge provinciale n. 12/2022-
«Promozione e sostegno dell’invecchiamento attivo in Alto Adige».

L’art. 1 fa riferimento ai “familiari curanti” definendoli come «familiari e analoghe persone di
riferimento che curano e assistono le persone anziane, esclusa I’assistenza di tipo professionale» La
definizione di caregiver informale si profila come molto larga, capace di includere un prestatore
d’assistenza privo legame di parentela con Iassistito. Ia figura del caregiver familiare viene inoltre
riconosciuta nella legge provinciale n. 9/2007- «Interventi per lassistenza alle persone non
autosufficienti» in cui viene introdotto I'assegno di cura mensile volto a garantire un’assistenza adeguata
alle persone non autosufficienti. La stessa norma, infatti, specifica che tale prestazione puo essere
erogata, previa richiesta, alle persone che prestano l'assistenza e che tra le sue finalita ¢ prevista «la
copertura delle spese previdenziali a favore dei familiari che prestano I’assistenzax» (art.10, comma 4c).
Nella Provincia Autonoma di Bolzano sono presenti alcuni atti normativi che, pur non avendo come
oggetto specifico il caregiving, contengono riferimenti specifici alla cura informale prestata da parte di
familiari o di altri soggetti in forma non retribuita. La DPG n. 486/2023 - «Piano sociale provinciale
2030» ¢ uno strumento di pianificazione a lungo termine dei servizi e delle prestazioni sociali che
racchiude obiettivi e strategie utili per 'ampliamento e il rafforzamento del sistema di protezione sociale
in Alto Adige. Tale Piano sviluppa una sinergia tra servizi pubblici (strutture residenziali e

semiresidenziali per i soggetti vulnerabili) e incentivi formativi ed economici dedicati al caregiver. Si
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segnalano altresi la legge provinciale n. 12/2022, con politiche mirate all’invecchiamento attivo della
popolazione, e la legge provinciale n. 9/2007, che intende garantire specifiche prestazioni socio-
sanitarie e socio-assistenziali a persone non autosufficienti, al fine di consentire alle stesse la
conduzione di una vita dignitosa.

Infine si segnalano per completezza: Legge provinciale n. 13/1991 - «Riordino dei servizi sociali in
Provincia di Bolzano; DPG n. 1419/2018 - «Residenze per anziani dell'Alto Adige»; DPG n. 694/2022,
- «Criteri per il riconoscimento dello stato di non autosufficienza e per I'erogazione dell'assegno di
curay; DPG n.410/2021, - «Criteri per i servizi “Vivere insieme la quotidianita” e “Pasto nel vicinato”»;
DPG n. 798/2012 - «Criteti pet 'accesso alle prestazioni dell’assistenza domiciliater.

I provvedimenti normativi richiamati tracciano un insieme ramificato di interventi mirati ad un’ampia

casistica delle persone vulnerabili, con I'indubbia capacita di supportare il caregiver familiare.

Piemonte

La regione Piemonte attualmente non dispone di una legge regionale dedicata ai prestatori di cure
informali di persone anziane non autosufficienti. La Regione ad oggi sposa la definizione di caregiver che
viene proposta dalla legge nazionale n. 205/2017 (Bilancio di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020), identificando quindi la figura del
caregiver familiare che si prende cura di un membro della famiglia in condizione di non autosufficienza e
di incapacita a prendersi cura di sé, con un necessario legame di parentela che dovrebbe intercorre tra
prestatore di cure informali e assistito. Va sottolineato che la regione Piemonte individuava gia con la
D.GR. n. 41-5952/2002 - «Linee guida per l'attivazione del Servizio di Cure domiciliari nelle Aziende
Sanitarie Locali» la figura del caregiver definendolo come «colui che si prende cura direttamente della
persona che necessita delle Cure Domiciliari. [..] (Tale) ruolo centrale (¢) assunto per lo piu da un
parente - convivente o non — (family caregiver) oppure da un conoscente, amico, vicino di casa, o da un
volontario di associazioni specifiche o di gruppi parrocchiali e di quartiere (znformal caregiver)». La figura
dellznformal caregiver ¢ stata poi trasposta nel “caregiver operativo” nella successiva DGR n. 16-6873/2023.
In Piemonte sono presenti alcuni atti normativi che, pur non avendo come oggetto specifico il caregiving,
contengono riferimenti specifici alla cura informale e/o ai prestatori di cure informali, trattandosi di
una serie di delibere di Giunta che entrano indirettamente sul tema. Con la DGR n. 16-6873/2023 -
«Programma regionale per la non autosufficienza per il triennio 2022-2024, per P'attuazione del piano
nazionale di cui al D.PC.M. del 3 ottobre 2022» vengono definiti importanti attivita formative per il
caregiver per l'assistenza della persona fragile. Vengono altresi stabiliti: il coinvolgimento del caregiver nel
piano individualizzato, servizi di sollievo utili per offrire al caregiver momenti liberi dalla cura e altri
servizi di supporto. Con la DGR 3-3084/2021 — «Criteri e modalita di erogazione delle tisorse del
Fondo per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare (euro 5.465.172,96), di cui al

D.M del 27 ottobre 2020, e del Fondo per le non autosufficienze per I’'anno 2020 (euro 5.600.000,00), di
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cui al DPCM. del 21 dicembre 2020. Riparto a favore degli Enti gestori delle funzioni socio-
assistenziali» ¢ disciplinato il sostegno economico al caregiver con 'obbiettivo di «dare sostegno e sollievo
al ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare, garantendo risposte eque e omogenee sul territorio
regionale, migliorando la qualita di vita e promuovendo un percorso di presa in carico globale, centrato
sulla persona e sui propti familiari». Con la DGR n. 3-2257/2020 - «Programmazione regionale degli
interventi e dei servizi per I'attuazione del Piano nazionale per la non autosufficienza per il triennio
2019-2021 di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 21 novembre 2019.
Approvazione delle “Disposizioni attuative della Regione Piemonte”™ a favore delle persone non
autosufficienti delle loro famiglie, ¢ disposta la costruzione del Piano Assistenziale Individuale (PAI).

Infine per completezza vanno segnalati: la DGR n. 34-3309/2016 - «Modulazione dell'offerta di
interventi sanitari domiciliari a favore degli anziani non autosufficienti con progetto residenziale e
definizione del percorso di attivazione e valutazione dell’Unita di Valutazione Geriatrica» e la DGR
45-4248/2012 - «Il nuovo modello integrato di assistenza residenziale e semiresidenziale socio-sanitaria
a favore delle persone anziane non autosufficienti». Conclusivamente il modello regionale piemontese
prevede un insieme di prestazioni a favore della persona fragile che puo essere ulteriormente

valorizzato con una legislazione organica sul caregiver, al fine di superare la parcellizzazione normativa.

Puglia

La regione Puglia riconosce la figura del caregiver familiare tramite la 1. r. n. 3/2020 — «Norme per il
sostegno del caregiver famigliare». All’art. 1 la regione Puglia promuove e valorizza la figura del caregiver
familiare, quale componente informale della rete di assistenza alla persona e risorsa del sistema
integrato dei servizi sociali, socio- sanitari e sanitari, riconoscendo, nell’'ambito delle politiche del
welfare, la cura familiare e la solidarieta come beni sociali in un’ottica di responsabilizzazione diffusa e
di sviluppo di comunita. Inoltre, in relazione alle esigenze della persona accudita, sono tutelati 1 bisogni
del caregiver familiare attraverso interventi e azioni a suo supporto e definisce le modalita per favorire
lintegrazione della sua attivita nel sistema regionale degli interventi sociali, socio- sanitari e sanitari. La
definizione di caregiver presente all’art 2 mutua quella presente nella legge di bilancio 2018, delineando il
coinvolgimento attivo del prestatore di assistenza nel percorso di valutazione, definizione e
realizzazione del PAI ed assumere in questo contesto gli specifici impegni che lo riguardano.

Gli elementi discriminanti per la definizione del prestatore di cura sono: il legame familiare; la
condizione di non autosufficienza della persona assistita, da attestare mediante valutazione
multidimensionale e valutazione sanitaria dal distretto sanitario competente; prestare cura in modo
volontario, gratuito e responsabile nell’ambito del Piano di Assistenza Individuale (PAI)

Il modello pugliese di caregiver si caratterizza da diversi elementi tra cui: interventi della Regione a favore
del caregiver familiare (sostegno economico, i conciliazione cura-lavoro, valorizzazione delle competenze

maturate) (art. 3), interventi dei comuni e delle aziende sanitarie locali (ASL) a favore del caregiver
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familiare (informazioni, domiciliarizzazione delle visite specialistiche nei casi di difficolta di
spostamento dell’assistito), rete di sostegno al caregiver familiare nell’ambito del sistema integrato dei
servizi regionali (art. 5). Successivamente la 1. r. n. 32/2022 — «Assistenza psicologica spetimentale per
caregiver famigliari» ha previsto percorsi di supporto psicologico in favore dei caregiver familiari finalizzati
al conseguimento ed al mantenimento dell’equilibrio personale e familiare, anche con momenti di
supporto familiare e con I'utilizzo di consulenze a distanza. Le DGR n.136/2021; DGR n. 724/2022;
DGR n. 830/2022 — «Registro caregiver famigliari» hanno progressivamente sistematizzato i registri per
la figura del caregiver familiare al fine di poter essere utilizzati dai servizi socio-sanitari, mentre con la
DGR n. 991/2022 — «Pass caregiver» si & voluto spetimentare un protocollo di supporto al caregiver
nell’espletamento dei compiti quotidiani presso uffici e attivita commerciali.

A chiudere il quadro ¢ la DGR n. 636/2023 - «Indirizzi operativi per I'avvio della Misura “Patto di
Cura” che disciplina sovvenzioni per la disabilita gravissima e prevede I'approvazione delle linee di
indirizzo per lattivazione della misura “Sostegno Familiare” in favore delle persone del medesimo

target da far valere sul Fondo per la Non Autosufficienza.

Sardegna

La regione Sardegna riconosce la figura del caregiver familiare tramite la 1 r. n. 12/2023 -
«Riconoscimento, valorizzazione e sostegno del caregiver familiare».

Secondo T’art. 1 la regione valorizza e tutela la figura del caregiver familiare in quanto componente
informale della rete di assistenza alla persona e risorsa del sistema integrato dei servizi sociali, socio-
sanitari e sanitari e lo supporta in relazione alle esigenze della persona accudita, iscrivendone la figura
nelle politiche sociali regionali e favorendone lintegrazione negli interventi sociali. L’art. 2 da la
definizione di caregiver familiare mutuandola dalla legge di bilancio 2018 e ne sottolinea I'importanza del
prestatore d’assistenza nel Piano assistenziale individualizzato (PAI), negli altri piani individualizzati
sanitari, socio-sanitati e socio-assistenziali. Inoltre secondo I’art. 3 i servizi sociali, socio-sanitati e
sanitari offrono al caregiver un’informazione puntuale ed esauriente sulle problematiche di cui soffre la
persona assistita, sui bisogni assistenziali e le cure necessarie.

Il modello regionale sardo si articola altresi in altri elementi tra cui: interventi a favore del caregiver
(sostegno economico, supporto psicologico, tutela sociale, di studio e lavorativa e servizi domiciliari)
(art. 4), rete di sostegno al caregiver familiare (art. 5), riconoscimento delle competenze (art. 6), azioni
di valorizzazione del caregiver (art. 7) e Registro deti caregiver (art. 8).

I1 quadro regionale sardo si arricchisce con altre due significative iniziative normative.

La prima ¢ la L. . n. 2/2007 - «Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e plutiennale della
Regione (Legge finanziaria 2007)» con cui si da finanziamento al fondo per la non autosufficienza
(rifinanziato annualmente) al fine di realizzare un sistema integrato di servizi ed interventi a favore delle

persone non autosufficienti e di coloro che se ne prendono cura.
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La seconda ¢ la Delibera 7/11 del 28/02/2023 «“Ritornare a casa PLUS” Interventi di sostegno alla
domiciliarita per le persone con disabilita gravissime» che prevede all'interno del progetto
personalizzato di cura, la possibilita per il caregiver familiare di ottenere un contributo graduato. definito
specificamente in ogni piano personalizzato, tenendo in considerazione quanto stabilito per ogni livello

ogni livello assistenziale e di cura previsto dal sistema integrato dei servizi.

Sicilia

La regione Sicilia riconosce la figura del caregiver familiare con la 1. r. n. 5/2024 «Riconoscimento e
valorizzazione della figura del caregiver familiare». Secondo l'art. 1 «a regione promuove la solidarieta
familiare e lattivita di cura non professionale e gratuita prestata nei confronti di coloro che necessitano
di assistenza a lungo termine a causa di malattia, infermita o disabilita grave, ne riconosce il valore
sociale ed economico nonché i rilevanti vantaggi che ne trae la collettivita e ne promuove la tutela ai fini
della conciliazione con le esigenze personali di vita sociale e lavorativa». La regione inoltre inscrive la
figura del caregiver familiare nell’ambito delle politiche di welfare e ne individua i vari livelli di
competenze istituzionali. L’art. 2 da la definizione di caregiver familiare mutuandola dalla legge di
bilancio 2018 e ne riconosce la figura all’atto della presa in carico della persona assistita. Nello specifico
il caregiver familiare, integrandosi con i servizi sociali, socio-sanitari e sanitari, contribuisce al benessere
psicofisico della persona assistita ¢ opera, in relazione alla situazione di bisogno, nell’ambito del Piano
assistenziale individuale (PAI) e del progetto di vita, assistendo e supportando I’assistito, in particolare
nella cura in ambiente domestico, nelle relazioni di comunita, nella mobilita e nella gestione delle
pratiche amministrative. La legge regionale siciliana definisce inoltre i compiti che spettano alla regione,
ai comuni e alle ASP nel supporto all’attivita del caregiver. Lart. 3 attribuisce alla regione il compito di
definire le modalita per favorire il riconoscimento e lintegrazione dell’attivita del caregiver familiare
nell'ambito del sistema regionale dei servizi sociali, socio-sanitari e sanitari. In tal solco la regione puo
realizzare: interventi di sostegno e azioni di supporto, anche economico, per I'adattamento domestico
alle necessita di cura dell’assistito, misure per la conciliazione cura-lavoro per il caregiver, iniziative di
informazione, orientamento e aggiornamento del caregiver familiare, promozione del welfare di
prossimita e sviluppo di sistemi di informazione e comunicazione basati sulle nuove tecnologie a
supporto dell’attivita del caregiver familiare. L’art. 4 delinea per i comuni il compito, attraverso i propri
servizi sociali, di favorire il sostegno e laffiancamento necessario al caregiver familiare per svolgere
un’assistenza qualificata. [’art. 5 attribuisce alle aziende sanitari provinciali (ASP), nei limiti delle
proprie competenze programmatorie e organizzative, di riconoscere e definire il ruolo e apporto del
caregiver familiare all'interno della rete di cura e di welfare locale, le attivita formative e di orientamento
nonché le modalita di coinvolgimento del caregiver familiare all'interno del percorso di cura della persona
assistita. In tale ambito ’ASP assicura: le modalita di coinvolgimento del caregiver familiare all’interno del

percorso di cura della persona assistita, la domiciliarizzazione delle visite specialistiche nei casi di
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difficolta di spostamento dell’assistito, percorsi di supporto psicologico, informazioni e interventi,
programmati o di emergenza, di sollievo dal carico delle cure primarie in favore del caregiver familiare. 11
modello regionale siciliano si articola altresi in altri elementi tra cui: rete di sostegno al caregiver familiare
(art. 6), riconoscimento delle competenze e inserimento lavorativo del caregiver familiare (art. 7) e azioni
di sensibilizzazione e coinvolgimento del terzo settore (art. 8).

A chiudere il quadro ¢ la L. r. n. 8/2017 che istituendo il Fondo regionale per la disabilita e per la non
autosufficienza ha previsto il Bonus caregiver come forma di sostentamento economico nei confronti di

prestatori d’assistenza delle persone colpite da disabilita gravissima.

Toscana

La regione Toscana non possiede una legge ad hoc sul caregiver familiare, la sua definizione ¢ pero
ricavabile nel documento dal titolo «Linee di indirizzo per I'utilizzo delle risorse del Fondo per il
sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare», approvato con DGR n. 212/2021 («Fondo
per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare: approvazione Linee di indirizzo»). E
adottata la definizione di caregiver famigliare stabilita dalla legge di bilancio del 2018, attagliata sulla
persona non autosufficiente senza alcun particolare riguardo all’eta.
In assenza di una legge apposita in Toscana possono osservarsi una serie di interventi normativi che,
pur non avendo ad oggetto specifico la cura informale, prevedono misure a sostegno dei caregiver di
persone non autosufficienti. In tal senso gia a partire dalla L. r. n. 66/2008 - «Istituzione del Fondo
regionale per la Non Autosufficienza» ¢ disciplinata la presa in carico della persona con disabilita e della
persona anziana non autosufficiente che si caratterizza dal ruolo svolto dalle UVM (Unita di
Valutazione Multidisciplinare) e UVMD (Unita di Valutazione Multidimensionale) delle zone Distretto
o delle Societa della Salute, ove istituite e da un apposito Fondo per la non autosufficienza. Tale legge
costituisce "embrione per la definizione del ruolo di caregiver, in quanto ¢ valutato ed esteso un progetto
individualizzato per la persona assistita con I'obiettivo di sostenere 'impegno delle famiglie nell’attivita
di cura e assistenza, al fine di assicurare prioritariamente la risposta domiciliare e la vita indipendente”.
In assenza di una legislazione di settore apposita il quadro normativo toscano si contraddistingue da
una ricca stratificazione, realizzata per lo piu da delibere di Giunta.
Si segnalano al riguardo:
* PISR (Piano Integrato Sociale Regionale) 2007-2010 che ha definito il Progetto Regionale per
’assistenza continua alla persona non autosufficiente al fine di supportare le famiglie;
* DGR n. 370/2010 «Progetto per I’assistenza continua alla persona non autosufficiente» che si occupa
del target specifico con azioni a sostegno della popolazione non autosufficiente (sostegno economico
e psicologico, rete informale solidarieta);
¢ Piano Sanitario Sociale Integrato Regionale (PSSIR) 2018-2020 con un riconoscimento specifico agli

anziani e I'individuazione di un PAI e attenzione ai prestatori di cura nella conciliazione cura lavoro;
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* DGR n. 273/2020 che definisce nello specifico il piano sociale con tiguardo ad aspetti specifici del
caregiving;

* DGR n. 618/2020 «Approvazione, ai sensi dell’articolo 1, comma 3, del DPCM 21 novembre 2019,
del Piano regionale per la non autosufficienza - triennio 2019-2021» che prevede innovativi modelli di
cura e prevede la valutazione dei bisogni e della formazione del caregiver;

* DGR n. 212/2021 - «Fondo per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare:
approvazione Linee di indirizzo che interviene sui caregiver che assistono persone con disabilita
gravissima;

* DGR n. 717/2022 e n. 78/2023 che sono intervenute sul supporto psicologico al caregiver,

* DGR n. 256/2023 - Piano regionale per la non autosufficienza (PRNA) 2022-2024 occupa nello
specifico del supporto psicologico ai familiari e al caregiver, prevedendo la possibilita di accedere ad
un tempestivo intervento a domicilio nel caso di una improvvisa condizione di non autosufficienza
della persona anziana; la possibilita di attivare interventi di tipo informativo sui percorsi
socioassistenziali territoriali e di tipo economico, che offrono sostegno alla famiglia durante I'iter per
Iinstaurazione di un rapporto lavorativo con un assistente familiari;

* DGR 292/2023 — «Servizi sociali di sollievo - Pronto Badante» mette a disposizione sostegno
economico e una trete territoriale;

* DGR 746/2023 - Disposizioni regionali concernenti lattivita progettuale relativa al trasporto di
persone fragili: seconda fase sperimentale prevede I'attivazione di un intervento di trasporto a favore
di persone che presentano una fragilita socio-economica e che necessitano di effettuare un ciclo di
prestazioni terapeutiche;

* DGR n. 1402/2017 ¢ DGR 224/2018 (a supporto dei malati di demenza e delle loro famiglie)
prevedono reti informali e di supporto alle famiglie per il target piu specifico di malati di demenza e
caregiver.

Conclusivamente si rende necessaria una legislazione apposita di settore al fine di poter mettere a

sistema 1 diversi servizi regionali, ma anche al fine di tipizzare il caregiver come figura autonoma ma al

contempo pienamente integrabile nel sistema di welfare.

Umbria

La regione Umbrtia non ha una legge ad hoc sul caregiver familiare, tuttavia ¢ presente la 1. r. n. 11/2015 -
«Testo unico in materia di Sanita e Servizi sociali» che delinea la normativa per il supporto ai prestatori
di cure informali. Pur prevedendo delle sezioni per le misure a supporto delle famiglie, nel testo della
legge non viene utilizzato esplicitamente il termine caregiver.

Una definizione esplicita di caregiver ¢ ricavabile nella DGR n. 1102/2021 che, nel quadro nel Fondo
nazionale destinato alla non autosufficienza, richiama alla definizione nazionale della legge di bilancio

del 2018. Nello specifico, il caregiver ¢ descritto nella Deliberazione come «risorsa che si prende cura
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della persona che assiste, la supporta nella vita di relazione, concorre al suo benessere psico-fisico,
I'aiuta nella mobilita e nel disbrigo delle pratiche amministrative, integrandosi con gli operatori che
forniscono attivita di assistenza e di cura, allo scopo di favorirne il mantenimento al proprio domicilio».
Inoltre il caregiver ¢ coinvolto in modo attivo nella valutazione, definizione e realizzazione del progetto
personalizzato di assistenza.

Nella regione Umbria sono presenti una serie di interventi normativi che, pur non avendo ad oggetto
specifico la cura informale, prevedono misure a sostegno dei caregiver di persone non autosufficienti. La
Ll r. n. 11/2015 - «Testo unico in materia di Sanita e Servizi sociali» disciplina tutti gli intervent per
persone con disabilita e delle loro famiglie e regolamenta la governance e tutti gli interventi in materia
di servizi sociali. Il testo riunisce e mette a sistema tutta la normativa in materia di servizi sanitari e
sociali suddividendosi in una parte dedicata alla sanita e in una dedicata ai servizi sociali. Pur non
essendovi dedicato un articolo al caregiver, la famiglia ¢ considerata come destinataria dei servizi socio
sanitari, nello specifico all’articolo 304 ¢ riconosciuto e valorizzato il lavoro di cura familiare non
retribuito derivante da responsabilita familiari, per 'educazione dei figli o per la cura ed il sostegno dei
membri della famiglia in situazione di non autosufficienza. Significativi sono inoltre: I'art 297
“strumenti per le politiche di sostegno alle famiglie” in cui vengono disciplinati programmi per la
vulnerabilita; Part. 307 si occupa del sostegno e della qualificazione dell’attivita di assistenza familiare
domiciliare svolta da persone retribuite a favore di coloro che hanno bisogno di un supporto per
svolgere le attivita della vita quotidiana e P'articolo 312, interventi di sostegno economico a favore dei
soggetti che si avvalgono del personale addetto alle attivita di assistenza familiare. Il Titolo V del Testo
Unico disciplina e istituisce, con gli articoli 317-322, il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza
(NA), in cui il ruolo dei caregiver ¢ esplicitato nel Programma assistenziale personalizzato (PAP). Infine,
I'articolo 326 del Capo IV della norma istituisce il Piano regionale integrato per la non autosufficienza
(PRINA) che ripartisce le risorse per le persone non autosufficienti a livello territoriale.

Si deve ricordare indirettamente collegata alla figura del caregiver familiare la DGR n. 1279/2010-
Progetto Family Help che prevede un progetto sperimentale al fine di favorire la conciliazione dei tempi
di vita e di lavoro con lattivita di cura. La DGR n. 1102/2021, invece, oltre a specificate il ruolo di
caregiver familiare definisce il c.d. “Patto di cura”, predisposto dai servizi sociali territoriali con I'Unita di
Valutazione Multidimensionale sulla base delle necessita dell’assistito individuate attraverso il progetto
personalizzato della persona con disabilita gravissima. Le azioni a sostegno vengono individuate con il
coinvolgimento del caregiver in considerazione dell’insieme di prestazioni, degli ausili, dei servizi, dei
contributi economici e delle risorse umane disponibili (compreso il case manager, che ¢ il referente del
caregiver famigliare). Il contributo non pu0 essere superiore a 3.000 euro per la durata massima di 12
mesi.

Infine va ricordata la DGR n. 409/2023 - «Piano regionale integrato per la non autosufficienza

(PRINA) 2022-2024» - Assegnazione risorse alle Aziende Sanitarie territoriali — che recepisce il DPCM
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3 ottobre 2022, «Adozione del Piano nazionale per la non autosufficienza e riparto del Fondo per le
non autosufficienze per il triennio 2022-2024”» e adotta il PRINA per il triennio 2022-2024. La
ripartizione di risorse contempla 1 caregiver delle persone anziane non autosufficienti e delle persone con
disabilita, basandosi su progetti personalizzati e partecipati delle misure e sull’interlocuzione con 1 Punti
Unici di Accesso (PUA). II PRINA ha come obiettivo quello di attuare un graduale passaggio dai
trasferimenti monetari all’erogazione di servizi diretti o indiretti, al fine di garantire libera scelta dei

servizi alla persona destinataria e alle figure di supporto.

Valle d’Aosta

La regione Valle d’Aosta non possiede al momento una legge regionale ad hoc sul caregiving. La Regione
fa pero riferimento al concetto di caregiver in molte delibere che afferiscono all’area delle politiche socio-
sanitarie, sposando la definizione che viene proposta dalla legge di bilancio 2018. La regione riprende la
definizione nella DGR n. 484 /2022 sui «criteri e le modalita di erogazione dei contributi per persone in
condizione di disabilita gravissima e per persone affette da sclerosi laterale amiotrofica (SLA) con
I'obiettivo di eliminare I’esclusione sociale e favorire 'autonomia e la permanenza al proprio domicilio».
Nello specifico I'art. 2 definisce il caregiver familiare come «colui che volontariamente, in modo non
professionale e responsabile, si prende cura ed assiste in maniera continuativa € non a carattere
emergenziale o saltuaria, nell’lambito di un piano assistenziale personalizzato, della persona in
condizione di disabilita gravissima, quindi in condizione di non autosufficienza e di necessita di
assistenza globale e continua di lunga durata». L’articolo stabilisce inoltre che «Il caregiver familiare
assiste e cura la persona con disabilita e il suo ambiente domestico garantendole la permanenza presso
il suo domicilio e il mantenimento delle relazioni affettive. Supporta la persona assistita nella vita di
relazione, nella mobilita, nell’accesso a visite e trattamenti, concorre al suo benessere psico-fisico,
stimolandone le capacita funzionali e ne preserva 'autonomia rendendola partecipe delle scelte
compiute nel suo interesse. Il caregiver familiare ¢ la memoria storica del percorso effettuato dalla
persona, l'interprete e traduttore dei suoi bisogni, aspettative e progetti».

In assenza di una legislazione di settore, il modello regionale valdostano si caratterizza da una serie di
interventi normativi che indirettamente riguardano la materia del caregiving.

Guardando da piu vicino la DGR n. 484/2022 essa stabilisce i criteri e le modalita di erogazione di
contributi dedicati a persone: con eta inferiore a 67 anni, in condizione di disabilita gravissima,
necessitanti di un sostegno intensivo e che risiedono sul territorio regionale; con piu di 67 anni affetti
da sclerosi laterale amiotrofica, da gravi forme di demenza o da morbo di Alzheimer e residenti in Valle

d’Aosta. La delibera prevede quindi I’erogazione di un contributo economico connesso a particolari
condizioni di salute delle persone, specificando che lintervento pud avvenire a favore del

mantenimento di un assistente personale di cura (professionale) regolarmente assunto, oppure come
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riconoscimento del lavoro di cura informale svolto dal caregiver familiare, o ancora per 'acquisto di ausili
e/o per lavori finalizzati all’abbattimento di barriere architettoniche.

L attivita regionale si sviluppa in interventi mirati ai soggetti affetti da forme di demenza o da morbo di
Alzheimer e interventi nei confronti degli anziani.

Nel primo filone si ricorda innanzitutto la DGR n. 267/2018 che prevede listituzione della rete dei
servizi per il trattamento e I'assistenza delle persone affette da disturbi cognitivi ¢/o demenza, secondo
un approccio integrato tra famiglia e servizi. In questo senso viene presentato il Nucleo Residenziale
Temporaneo per le persone affette da demenza (NRTD) un nucleo di residenzialita extra ospedaliera
specializzato nell’erogazione di prestazioni socio-sanitarie destinate a pazienti volto al sostegno del
caregiver. Si segnala inoltre la DGR n. 900/2022 che potenzia il servizio domiciliare a favore degli
assistititi e prevede altresi un piano personalizzato che coinvolge professionisti sanitati e caregiver/
familiari. Nel secondo filone riguardante gli anziani, si segnalano la DGR n. 613/2023 - «Approvazione
importi e modalita erogazione finanziamenti per enti gestori dei servizi per anziani ed inabili» in cui si
prevedono 1 finanziamenti agli enti gestori dei servizi per anziani e persone non autosufficienti, la DGR
n. 495/2017 in cui si prevede la possibilita di inserire la persona anziana in struttura pet un ricovero
temporaneo di sollievo a supporto dei caregiver familiati e la 1. . n. 19/2023 che inserisce nel novero
delle norme a sostegno della permanenza a domicilio degli anziani non autosufficienti 'erogazione di
un contributo mensile per 'acquisto di cura professionale domiciliare.

Analogamente ad altre esperienze regionali, si rende non piu rinviabile una legislazione organica al

riguardo al fine di mettere a sistema i servizi erogati

Veneto

La regione Veneto non possiede una legge ad hoc sul caregiver familiare, nonostante cio ¢ mutuata la
definizione nazionale derivante dalla legge di bilancio 2018 che ricorre in numerosi interventi
normativi. Nella regione Veneto sono presenti alcuni atti normativi che, pur non avendo come oggetto
specifico il caregiving, contengono riferimenti specifici alla cura informale e/o ai prestatori di cure
informali. In tal senso il modello regionale veneto enfatizza molto il ruolo della cura familiare, infatti
nella Lr . n. 20/2020 - «Interventi a sostegno della famiglia e della natalita» ¢ richiamata la valorizzazione
delle associazioni familiari e delle organizzazioni del privato sociale che organizzano e attivano
esperienze di associazionismo per favorire il mutuo aiuto nel lavoro domestico e di cura familiare
nonché la solidarieta intergenerazionale. Nello stesso solco la 1. r. n. 23/2017, «Promozione e
valorizzazione dell’invecchiamento attivo» con il piano triennale 2021/2023 e con la DGR n. 938/2023
sviluppa progettualita di vicinato solidale per contrastare I'isolamento sociale e favorire le relazioni
sociali, e al contempo implementa progetti a sostegno dei familiari di persone non autosufficienti.

Dal punto di vista strettamente legato alla figura del caregiver tamiliare possono richiamarsi diverse

Delibere di Giunta che ripetutamente intervengono sul settore. Esse sono le DGR n. 295/2021, DGR
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n. 682/2022, DGR n. 157/2023 e DGR n. 229/2024 che annualmente ripartiscono tisorse finanziarie a

sostegno del caregiver familiare, delineandolo come la figura d’interlocuzione per PAI della persona

assistita e prevedendone misure di sollievo (con servizi domiciliari) e misure di sostegno economico.

A corroborare tale modello assistenziale vi sono anche altri interventi normati che indirettamente si

occupano di caregiving.

Possono richiamarsi al riguardo:

DGR n. 256/2023 - «<Approvazione del “Piano regionale per la non autosufficienza 2022-2024” di cui
al DPCM 3 ottobre 2022 per I'utilizzo delle risorse del Fondo nazionale per le non autosufficienze
per i triennio 2022- 2024» in cui vengono finanziati interventi di sostegno per le persone non
autosufficienti o con disabilita grave e gravissima con lobiettivo di favorirne la permanenza al
domicilio anche attraverso azioni di sostegno;

DGR 1312/2022 - «Approvazione Linee Guida regionali per la predisposizione dei Piani di Zona dei
servizi sociali e sociosanitari per il triennio 2023-2025 e Allegato A: “Linee guida per la
predisposizione dei Piani di Zona 2023-2025» in cui si definisce un modello generale per 1 Piani di
zona al fine di intervenire su varie aree sociali (tra cui anziani e non autosufficienti);

Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021/2027 in cui si potenzia la rete di sostegno alle
persone affette da disabilita con particolare riguardo al ruolo dei caregiver,

DGR n. 39/2006 in cui vengono definiti i Piani Locali per la Domiciliarita, con prestazione
domiciliare offerta a tutte le famiglie con un membro non autosufficiente;

DGR n. 1873/2013, DGR 1489/2017 ¢ DGR n. 1975/2018 che hanno sviluppato Progetto regionale
Sollievo a favore delle persone affette da decadimento cognitivo moderato prendendo una tipologia
di assistenza specializzata in una fase della malattia che non richiede ancora interventi sanitari e in cui
¢ ancora possibile lavorare sul potenziamento delle abilita residue sul piano cognitivo e affettivo delle
persone con un personale appositamente formato;

DGR n. 570/2019 in cui si approva il Petcorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA)
regionale per le Demenze, con una mappatura digitale dei servizi specializzati per le demenze a

servizio dell’assistito e del caregiver.

Conclusivamente si rende necessaria una legislazione apposita di settore al fine di poter mettere a

sistema 1 diversi servizi regionali, con l'obiettivo di normare organicamente la figura del caregiver,

contemplandolo non solamente come un soggetto della rete di welfare regionale, ma anche come una

figura autonoma destinataria di un supporto per il lavoro di cura svolto.

4. Le proposte di legge sul caregiver familiare: un possibile riconoscimento

nazionale della figura
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Dopo aver passato in rassegna i1 diversi approcci regionali sulla figura del caregiver familiare, appare
opportuno vedere le proposte di legge depositate presso la Camera dei deputati (A.C. 114 ed abb.) e 1
disegni di legge depositati presso il Senato della Repubblica, tutti finalizzati alla realizzazione di una
disciplina nazionale al riguardo. Essi si muovono tra le sollecitazioni dei vari modelli regionali e la
normativa derivante dal PNRR, disciplinando la materia in modo parzialmente difforme. Infatti tra le
quindici proposte depositate tra i due rami del Parlamento, alcune introducono deleghe al Governo per
garantire la piena integrazione del caregiver nell’ordinamento giuridico, mentre altre intervengono in
maniera diretta, definendo talora in modo generale, talora specificatamente.

Tra 1 due rami del Parlamento, la situazione della Camera dei deputati si presenta piu avanzata, dal
momento che vi ¢ stata 'assegnazione alla Commissione parlamentare competente (Affari sociali) e il
conseguente abbinamento delle 13 proposte di legge. Appare diversa la situazione al Senato della
Repubblica dove 1 3 disegni di legge sono stati assegnati in Commissione, ma non ¢ ancora iniziato

Pesame.

I disegni di legge presentati al Senato della Repubblica

AS.n 24

Partendo dall’Assemblea di Palazzo Madama il primo disegno di legge ¢ intitolato «Disposizioni per il
riconoscimento ed il sostegno del caregiver familiare» (S. 24) a firma della senatrice Malpezzi e altri.

Il ddl si compone da 11 articoli e riprende il testo dell’atto Senato n. 1461, presentato nella scorsa
legislatura, a prima firma della senatrice Nocerino.

Il testo si apre con larticolo 1 che prevede il riconoscimento del valore sociale ed economico
dell’attivita di cura e di assistenza svolta dal caregiver familiare, quale risorsa volontaria dei servizi socio-
sanitari e sanitari locali di assistenza alla persona e di valorizzazione dell’assistenza domiciliare della
persona.

Dal punto di vista della definizione del caregiver familiare, I'art. 2 modifica il riferimento contenuto
nell’articolo 1, comma 255 della legge 27 dicembre 2017 n. 205, precisando, inoltre, che Iattivita di
caregiver familiare sia a titolo gratuito, mentre 'articolo 3 stabilisce che la qualifica di caregiver familiare,
puo essere riconosciuta limitatamente ad un familiare per ogni assistito. Proseguendo, I'articolo 4 elenca
nel dettaglio i requisiti necessari per accedere ai benefici previsti dalla presente legge e l'art. 5 prevede
Iistituzione per gli anni 2023 e 2024, anche al fine di sostenere la conciliazione tra attivita lavorativa e
attivita di costante cura dell’assistito, di un sostegno economico denominato «bonus caregivers. 11 bonus ¢
riconosciuto nella misura di euro 516,46 al caregiver familiare, non lavoratore, convivente con Iassistito
percettore di un’indennita di accompagnamento con invalidita pari al 100 per cento.

I articolo 6 reca disposizioni in materia di adeguamento dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP) e

dei livelli essenziali di assistenza (LEA) in favore del caregiver familiare. In particolare, con il comma 1 si
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prevede che, con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, da adottare entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della legge, siano definiti i LEP nel campo sociale da garantire al caregiver
familiare, e, parallelamente, con il comma 3, si prevede I'aggiornamento dei LEA da parte della
competente Commissione nazionale, attraverso I'inserimento di nuovi servizi, ponendo particolare
attenzione alla domiciliarizzazione delle visite e delle prestazioni specialistiche.

Con l'articolo 7 si introducono misure di sostegno per la conciliazione tra attivita lavorativa e attivita di
cura e di assistenza attraverso il riconoscimento al caregiver familiare lavoratore del diritto alla
trasformazione del rapporto di lavoro a tempo pieno in rapporto a tempo parziale, preferibilmente da
svolgersi in modalita di lavoro agile, con una riduzione d’orario pari al 50 per cento. compatibile con
attivita di assistenza e di cura da lui prestata, nonché il diritto a scegliere, anche nel corso del rapporto
di lavoro, mediante domanda di trasferimento, e sempre che non ostino effettive esigenze tecniche,
organizzative e produttive non suscettibili di essere comunque soddisfatte, la sede di lavoro piu vicina al
domicilio della persona da assistere. L’articolo 8 prevede che 'esperienza maturata in qualita di caregiver
familiare puo essere valutata sulla base dei criteri, delle modalita e delle procedure previsti per la
formalizzazione e la certificazione delle competenze, ovvero quale credito formativo per I'acquisizione
della qualifica di operatore socio-sanitario o di altre figure professionali dell’area socio-sanitaria.
L’articolo 9 reca specifiche detrazioni fiscali in favore del caregiver familiare per le spese sostenute per
Pattivita di cura e assistenza. L’articolo 10 dispone che, entro il 31 dicembre di ogni anno, il Ministro del
lavoro e delle politiche sociali presenti una relazione sullo stato di attuazione della legge e, sulla base di
questa, il Governo sia chiamato a valutarne gli effetti, mentre l'articolo 11 reca, infine, la copertura
finanziaria, che si prevede a valere sul Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver
familiare, istituito presso la Presidenza del Consiglio dei ministri con larticolo 1, comma 254, della

legge 27 dicembre 2017, n. 205.

AS.n 134

Il secondo disegno di legge ¢ intitolato «Disposizioni per il riconoscimento ed il sostegno del caregiver
familiare» (S. 134) a firma delle senatrici Guidolin e Castellone, si compone di 12 articoli.

Allart. 1, il testo individua 'oggetto e le finalita del disegno di legge evidenziando il valore sociale
dell’attivita svolta dal caregiver familiare e all’art. 2 la definizione di caregiver familiare contenuta
nell’articolo 1, comma 255 della legge 27 dicembre 2017 n. 205, specificando la gratuita dell’attivita.
L articolo 3 definisce le modalita di accesso ai benefici previsti dalla legge ed elenca puntualmente la
documentazione necessaria da presentare al’INPS. L’articolo 4 istituisce un bonus da riconoscere al
caregiver familiare che abbia la dichiarazione ISEE non superiore ad euro 30.000. Gli importi e le
modalita di erogazione sono demandati a un decreto ministeriale che dovra essere adottato entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge. I’articolo 5 reca disposizioni in materia di

adeguamento dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP) in favore del caregiver familiare. In particolare
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con il comma 1 si prevede che, con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, da adottare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge, siano definiti i LEP da garantire al caregiver
familiare. Con T’articolo 6 si introducono misure di sostegno per la conciliazione tra attivita lavorativa e
attivita di cura attraverso il riconoscimento al caregiver familiare lavoratore del diritto alla rimodulazione
dell’orario di lavoro, anche mediante modalita di lavoro agile. Si prevede, inoltre, che gli sia riconosciuta
la priorita nella scelta della sede di lavoro piu vicina alla residenza dell’assistito. Con Iarticolo 7 vengono
riconosciuti dei crediti formativi per attivita extrauniversitarie in favore dello studente caregiver.
L articolo 8 prevede la possibilita per i lavoratori di poter cedere a titolo gratuito i riposi e le ferie da
loro maturati ai lavoratori dipendenti dallo stesso datore di lavoro che assistono propri familiari. Al fine
di agevolare 'accesso o il reinserimento lavorativo del caregiver familiare, con I'articolo 9 viene previsto il
riconoscimento delle competenze maturate nel corso dell’assistenza. All’articolo 10 viene prevista la
valutazione dell'impatto normativo, con l'articolo 11 viene istituita la Giornata nazionale del caregiver

familiare e infine con l'art. 12 ¢ definita la copertura finanziaria.

AS. n 874

Il terzo disegno di legge ¢ intitolato «Disposizioni per il riconoscimento ed il sostegno del caregiver
familiare» (S. 874) a firma del senatore Amidei e si compone di 14 articoli.

11 testo si apre con Capo I formato dall’art. 1 che riconosce il valore sociale della figura del caregiver e
dall’art. 2 che specifica analiticamente le definizioni del disegno di legge partendo dal prestatore
d’assistenza fino alle attivita svolte. II Capo II ¢ dedicato al riconoscimento del caregiver familiare,
specificando puntualmente all’art. 3 la procedura di riconoscimento, mentre all’art. 4 la procedura di
presa in carico del caregiver e dell’assistito. In particolare si riconosce al caregiver il ruolo nel PAI
dell’assistito nell’ambito del quale viene altresi indicato il suo contributo di cura e assistenza, nonché i
servizi, gli ausili, i contributi e i supporti che i servizi sociali e sanitari sono tenuti a garantire. Il capo III
¢ dedicato ai diritti connessi al riconoscimento, infatti all’art. 5 € riconosciuto il contributo di cura e di
assistenza carico del bilancio dello Stato e all’art. 6 ¢ stabilito 'accesso ai servizi di cura e di assistenza
che spaziano dall’assistenza domiciliare, alla dimensione informativa fino agli interventi di sollievo.
Chiude il Capo I’art. 7 che include gli articoli 5 e 6 tra i livelli essenziali delle prestazioni sociali.

I Capo 1V disciplina le Tutele e misure di sostegno, le disposizioni, come specifica 'art. 8 sono
finalizzate a favorire I'equilibrio tra attivita professionale e vita familiare per il caregiver familiare. Esse si
compongono dall’art. 9, parita di trattamento e divieto di atti discriminatori nei contratti di lavoro, art.
10 che disciplina le misure per la conciliazione delle esigenze di cura, di vita e di lavoro, art. 11 con la
disposizione di specifiche tutele previdenziali e assicurative, art. 12 che favorisce il reinserimento v nella
vita lavorativa e art. 13 che contempla invece benefici fiscali per le spese sostenute nell’attivita
d’assistenza dal caregiver. 11 testo si chiude con le disposizioni finanziarie finali all’art. 14 che attinge in

parte, per il sostegno alle persone vulnerabili e per la prevenzione dell’istituzionalizzazione degli anziani
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non autosufficienti, alla Missione 5, componente 2, investimento 1.1, per la realizzazione delle Case

della comunita e la presa in carico della persona.

Le proposte di legge presentate alla Camera dei Deputati

A Con 114

Passando invece sul versante di Montecitorio, il numero di proposte di legge ¢ decisamente piu alto,
tuttavia ¢ stato disposto 'abbinamento in Commissione alla XII Commissione Affari sociali.

La prima proposta di legge ¢ intitolata «Disposizioni e delega al Governo per la disciplina della figura
del caregiver familiare e per la promozione e il sostegno dell’attivita di assistenza e di cura da esso svolta»
(C. 114) a firma dell’onorevole Panizutt ed altri e si compone di 11 articoli.

11 testo all’art. 1 definisce le finalita con particolare riferimento al diritto di ciascuna persona di vivere
nel proprio ambiente, alla partecipazione e inclusione sociale e al diritto delle persone che la
sostengono, curano e assistono alla liberta di affermare la propria personalita e a un degno e adeguato
livello di qualita di vita. Proseguendo T’art. 2 richiama le definizioni di caregiver familiare e di assistito,
recate dal citato comma 255 dell’articolo 1 della legge n. 205/2017, mentre all’articolo 3 si dettano le
norme in materia di scelta del caregiver familiare da parte dell’assistito, specificando le modalita
procedurali e gli interventi previsti nel contesto di vita dell’assistito. I’articolo 4 disciplina le procedure
per la certificazione della qualifica di caregiver familiare e le ipotesi di cessazione della qualifica di caregiver
familiare e I’articolo 5 detta le norme per I'adeguamento dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP) e
dei livelli essenziali di assistenza (LEA) in favore dei caregiver familiari. In particolare si demanda a un
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, adottato secondo la procedura di determinazione dei
LEP, la definizione dei livelli essenziali delle prestazioni nel campo sociale che devono essere garantite
ai caregiver familiari in tutto il territorio nazionale, definendo altresi il riparto annuale tra le regioni delle
risorse allocate e le modalita di aggiornamento dei LEA. All'articolo 6 si dettano norme per la
valorizzazione e il sostegno della conciliazione tra attivita lavorativa e attivita di cura e di assistenza,
contestualmente l'articolo 7 reca disposizioni in materia di tutela previdenziale, riconoscendo in
particolare al caregiver familiare convivente con l’assistito, non lavoratore, la copertura di contributi
figurativi, equiparati a quelli da lavoro domestico, a carico dello Stato, nel limite complessivo di cinque
anni. Tali contributi si cumulano con quelli eventualmente versati per attivita lavorative di qualsiasi
natura. Il testo prosegue con l'articolo 8 che reca una delega al Governo per 'adozione di ulteriori
norme in favore dei caregiver familiari per la piena integrazione di tale figura nell’ordinamento giuridico
della Repubblica, I'art. 9 che prevede in sede di censimento generale 'Istituto nazionale di statistica
proceda a un’indagine multiscopo in materia di caregiver familiari e I'articolo 10 che reca disposizioni
finanziarie. Il testo si chiude con I'articolo 11 che dispone la relazione annuale del Ministro del Lavoro e

la verifica biennale organizzativo-finanziaria da parte del Governo.
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AC n 159

La proposta di legge intitolata «Disposizioni per il riconoscimento e il sostegno dell’attivita di cura e
assistenza svolta dal caregiver familiare» a firma dell’onorevole Serracchiani (C. 159) si compone invece di
9 articoli. In apertura I'articolo 1 della proposta di legge prevede il riconoscimento della figura del
caregiver familiare come risorsa volontaria dei servizi sociali, socio-sanitari e sanitari territoriali di
assistenza alla persona e la valorizzazione dell’assistenza domiciliare della persona cara, in una
prospettiva di responsabilizzazione diffusa della comunita. L’articolo 2 individua piu nel dettaglio
Pattivita di cura e assistenza prestata dal caregiver familiare. Il successivo articolo 3 prevede il
riconoscimento del caregiver familiare da parte dei servizi territoriali deputati, nell’ambito del piano
assistenziale individuale che stabilisce il contributo di cura e le attivita del caregiver familiare nonché le
prestazioni, gli ausili, i contributi necessari e 1 supporti che 1 servizi sociali e sanitari si impegnano a
fornire. L’articolo 4 indica le iniziative in capo a regioni e province autonome atte a valorizzare e a
sostenere il ruolo di cura del caregiver familiare, ricomprendendo i bisogni assistenziali, le cure necessarie
e Pinformazione consapevole rispetto alle azioni di cura. E altresi previsto il supporto psicologico alla
figura del caregiver. L’articolo 5 disciplina il riconoscimento delle competenze maturate dal caregiver
familiare attraverso il lavoro di cura della persona cara, mentre P'articolo 6 riconosce sostegni economici
per Tattivita di cura familiare, in particolare prevedendo la detraibilita del 50 per cento delle relative
spese fino all'importo massimo di 12.000 euro annui. I’articolo 7 prevede azioni di sensibilizzazione sul
valore sociale del caregiver familiare e istituisce la Giornata nazionale del caregiver familiare (caregiver day).
L’articolo 8 prevede che I'Istituto nazionale di statistica, su incarico della Presidenza del Consiglio dei
ministri, introduca nel censimento generale della popolazione i quesiti necessari per I'esecuzione di
indagini quantitative e qualitative atte a favorire I'adeguamento delle politiche in questa materia.
Larticolo 9 determina le risorse, stabilite in 20 milioni di euro annui, necessarie per I'attuazione della

proposta di legge e ne prevede la copertura finanziaria.

A. C.on 307

La proposta di legge «Disposizioni per il riconoscimento e il sostegno dell’attivita del caregiver familiare»
(C. 307), firmata da Conte e altri, si compone di nove articoli. Dopo la descrizione delle finalita della
proposta di legge all’articolo 1, I'articolo 2 stabilisce che la qualifica di caregiver tamiliare, come definito
dall’articolo 1, comma 255, della legge n. 205 del 2017, puo essere riconosciuta limitatamente a un
familiare per ogni soggetto assistito. Il riconoscimento della qualifica di caregiver familiare in relazione a
un solo familiare preclude agli altri familiari lavoratori, fatta eccezione per i genitori, di usufruire delle
disposizioni dell’articolo 33 della legge n. 104/1992, in relazione allo stesso soggetto assistito. L’articolo
3 prevede il riconoscimento al caregiver familiare della copertura a carico dello Stato dei contributi

figurativi riferiti al periodo di lavoro di assistenza e di cura effettivamente svolto, equiparati a quelli da
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lavoro domestico, che si sommano ai contributi da lavoro eventualmente gia versati. L’articolo 4
riconosce al caregiver familiare le tutele previste per le malattie professionali e per le tecnopatie elencate
nelle tabelle vigenti in materia. I’articolo 5 prevede I'adeguamento dei livelli essenziali delle prestazioni
(LEP) e dei livelli essenziali di assistenza (LEA) in favore dei caregiver familiari. Con 'emanazione di un
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, adottato secondo la procedura di determinazione dei
LEP, si stabilisce, al comma 1, la definizione dei LEP nel campo sociale che devono essere garantiti ai
caregiver familiari su tutto il territorio nazionale. Al comma 3 si statuisce che I'aggiornamento dei LEA
deve includere nuovi servizi dedicati ai caregiver familiari e tra questi si considerano essenziali quelli
relativi a garantire il diritto alla salute. Al comma 4 si chiarisce come le misure dello stesso articolo 5
siano applicabili alle regioni a statuto speciale ¢ alle province autonome compatibilmente con i rispettivi
statuti e le relative norme di attuazione. Nell’articolo 6 si dettano norme per la valorizzazione e il
sostegno della conciliazione tra attivita lavorativa e attivita di assistenza e di cura, valorizzando il
telelavoro o lavoro agile e le esigenze degli studenti caregiver. 1l testo si chiude con 'articolo 7 che reca
specifiche detrazioni fiscali a favore dei caregiver familiari, I'articolo 8 elenca nel dettaglio 1 requisiti
necessari per accedere ai benefici previsti dalla proposta di legge e 'articolo 9 che reca la copertura

finanziaria.

A. Con. 344

La proposta di legge «Norme in materia di caregiver familiare e deleghe al Governo per la piena
integrazione della figura del caregiver familiare nell’ordinamento giuridico della Repubblica» (C. 344), a
firma Candiani ed altri, ¢ composta da 14 articoli.

All’articolo 1 si definiscono le finalita della legge, con particolare riferimento al diritto di ciascuna
persona a vivere nel proprio ambiente, alla partecipazione e all’inclusione sociale e al diritto delle
persone che la sostengono, curano e assistono alla liberta di affermare la propria personalita e a un
degno e adeguato livello di qualita di vita. All’articolo 2, al comma 1, si richiamano le definizioni di
caregiver familiare e di assistito, recate dal citato comma 255 della legge n. 205 del 2017, precisando che,
ai fini della legge, che, ai soli fini del riconoscimento delle misure previste dalla legge in favore dei
caregiver familiari, lo stato di non autosufficienza dell’assistito ¢ valutato in base alla Classificazione
internazionale del funzionamento, della disabilita e della salute (ICF), adottata dal’OMS.

L’articolo 3 detta le norme in materia di scelta del caregiver familiare da parte dell’assistito, disciplinando
nomina, modifica e revoca, ruolo nel piano assistenziale e integrazione del prestatore con i servizi,
mentre 'articolo 4 disciplina le procedure per la certificazione della qualifica di caregiver familiare,
rilasciata dall’Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS). All’articolo 5 si dettano norme per
I'adeguamento dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP) e dei livelli essenziali di assistenza (LEA) in
favore dei caregiver familiari. Il comma 1 demanda a un decreto del Presidente del Consiglio dei ministri,

adottato secondo la procedura di determinazione dei LEP, la definizione dei livelli essenziali delle
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prestazioni nel campo sociale che devono essere garantite ai caregiver familiari in tutto il territorio
nazionale. Si dispone altresi il riparto annuale delle risorse, 'aggiornamento dei LEA e le misure da
applicare per le regioni a statuto speciale e province autonome.

L’articolo 6 detta norme per la valorizzazione e il sostegno della conciliazione tra attivita lavorativa e
attivita di cura e di assistenza, contemplando la valorizzazione professionale dell’attivita svolta dal
caregiver, percorsi scolastici e programmi formativi. I’articolo 7 allarga la definizione del caregiver
familiare analogamente al coniuge, anche ad uno dei componenti dell’'unione civile. L’articolo 8 reca
una delega al Governo per garantire I’esercizio del diritto di voto ai caregiver familiari e alle persone con
disabilita, con particolare riferimento al voto domiciliare e alla semplificazione amministrativa, mentre
I'articolo 9 reca una delega al Governo, per I'adozione di ulteriori norme in favore dei caregiver familiari
per la piena integrazione di tale figura nell’ordinamento giuridico della Repubblica. A tal proposito il
riferimento ¢ plurimo, spaziando dalla dimensione previdenziale e lavorativa fino all’integrazione con le
figure di curatore, tutore e amministratore di sostegno. Proseguendo, I'art. 10 detta norme in materia di
detrazioni fiscali per i carichi di famiglia, I’articolo 11 prevede che in sede di censimento generale
I'Istituto nazionale di statistica proceda a un’indagine multiscopo in materia di caregiver familiari e
articolo 12 reca disposizioni finanziarie. Il testo chiude con l'articolo 13 che dispone la relazione
annuale del Ministro del Lavoro e la verifica biennale organizzativo-finanziaria da parte del Governo e
I'articolo 14 che prevede che la legge entri in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione

nella Gazzetta Ufficiale.

A. Con 443

La proposta di legge (C. 443) firmata Faraone e Giachetti e intitolata «Disposizioni per il
riconoscimento e il sostegno dell’attivita di cura nonché per la conciliazione tra Iattivita lavorativa e le
attivita di cura e assistenza», si compone di 14 articoli. In apertura Iarticolo 1 della presente proposta di
legge ne chiarisce le finalita, riconoscendo il valore sociale ed economico dell’attivita di cura non
professionale e gratuita prestata nei confronti di persone che necessitano di sostegno intensivo e a
lungo termine a causa di malattia, infermita o limitazioni gravi, svolta nel contesto di relazioni affettive
e familiari.

L’articolo 2 definisce il caregiver familiare come colui che volontariamente, in modo gratuito e
responsabile, assicura sostegno intensivo e a lungo termine a persone che ne necessitano a causa di
malattia, infermita o limitazioni gravi. Il sostegno prestato puo caratterizzarsi in diverse forme e nello
svolgimento delle attivita il caregiver familiare puo avvalersi dei servizi territoriali e di assistenti familiari o
personali. Larticolo 3 dispone che al riconoscimento formale della figura del caregiver familiare provvede
il competente servizio delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano. Ne discende che
il predetto riconoscimento costituisce titolo per la richiesta al datore di lavoro di flessibilita sul lavoro e

di altre opportunita riconosciute ai fini della conciliazione dell’attivita lavorativa con quella di cura e di
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assistenza. L’articolo 4 prevede che le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano assicurino,
nell’ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente, I’assistenza sanitaria e sociale ai soggetti
disabili; inoltre, ¢ disposta la definizione dei livelli essenziali delle prestazioni nel campo sociale da
garantire ai medesimi soggetti.

Proseguendo, l'articolo 5 rifinanzia il Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver
familiare, istituito presso la Presidenza del Consiglio dei ministri definendo analiticamente le
caratteristiche, contestualmente I’articolo 6 chiarisce le finalita degli interventi finanziati dal Fondo che
variano: dalle informazioni sulle problematiche dell’assistito, al supporto psicologico, agli interventi di
sollievo fino alla conciliazione lavoro cura. L’articolo 7 definisce «prestatore volontario di cura» colui
che gratuitamente si prende cura del coniuge, di una delle parti dell’'unione civile tra persone dello
stesso sesso e del convivente di fatto, di un parente o di un affine entro il secondo grado ovvero di un
minore temporaneamente privo di un ambiente di cura, qualora il medesimo necessiti di sostegno
intensivo e a lungo termine. A tal fine larticolo 8 stabilisce che, siano definite le modalita di
riconoscimento dei requisiti del prestatore volontario di cura.

Il testo si chiude con: l'articolo 9 che riconosce al prestatore volontario di cura contributi figurativi,
equiparati a quelli da lavoro domestico, a carico dello Stato per il periodo di lavoro di assistenza e cura
effettivamente svolto; l'articolo 10 e Iarticolo 11 che riconoscono rispettivamente le tutele previste per
le malattie professionali e la tutela assicurativa; 'articolo 12 dispone che definisce 1 criteri su come siano
individuati i criteri per I'accesso ai benefici di cui agli articoli 9, 10 e 11. Infine I'articolo 13 dispone in
materia di valorizzazione professionale, accesso o reinserimento lavorativo del prestatore volontario di
cura e larticolo 14 prevede che, su incarico della Presidenza del Consiglio dei ministri, PISTAT effettui
indagini multi-scopo mirate ad approfondire aspetti qualitativi e quantitativi rilevanti ai fini

dell’adeguamento delle politiche in materia.

A. C.on 998

La proposta di legge (C. 998) «Disposizioni per il riconoscimento e il sostegno dell’attivita di cura svolta
dal caregiver familiare», firmata da Ciani, Furfaro, Girelli e Malavasi, si compone da 10 articoli.
Nell’articolo 1 la Repubblica promuove e tutela la figura del caregiver familiare attraverso azioni e
interventi economici diretti, contestualmente all’articolo 2 viene disposta la definizione del caregiver
familiare, allargandola rispetto all’articolo 1 comma 255 della 1. n. 205/2017. Si definisce infatti caregiver
familiare colui che assiste e si prende cura responsabilmente di un congiunto convivente con disabilita,
integrandosi e partecipando attivamente all’'organizzazione del sistema dei servizi sociali, socio-sanitari
e sanitari-professionali e distinguendosi dalle figure professionali. All’art. 3 viene specificato il
riconoscimento del ruolo di caregiver tamiliare, riconoscendo il ruolo ad un solo soggetto nel nucleo
familiare e limitando l'oggetto di funzioni del’lamministratore di sostegno. Nell’articolo 4 viene

riconosciuta I'indennita mensile al caregiver indipendentemente da altri redditi percepiti provenienti da

36



rendite o da attivita lavorativa, dipendente o autonoma. L'importo dell'indennita mensile puo variare
secondo la situazione economica del beneficiario. Il successivo articolo 5 dispone il sostegno alla
collocazione o alla ricollocazione lavorativa e conciliazione tra attivita lavorativa e attivita di cura,
spaziando tra flessibilita lavorativa, meccanismi previdenziali favorevoli e modalita di conciliazione tra
cura ¢ lavoro. Proseguendo, I'articolo 6 stabilisce un indennizzo mensile transitorio fino all’entrata in
vigore dell'indennita, l'articolo 7 disciplina il riconoscimento delle competenze acquisite durante la cura
dell’assistito, mentre l'articolo 8 istituisce un registro telematico sui caregiver su base regionale e la
consulta regionale sui temi della disabilita. Il testo si conclude con I'articolo 9 in cui vengono stabilite la
relazione governativa annuale alle Camere sull’attuazione della disciplina, la valutazione di impatto
normativo della proposta e rilevazioni statistiche da parte ISTAT, infine I'articolo 10 reca le disposizioni

finanziarie.

A. C.on 1426

La proposta di legge (C. 1426) «Disposizioni per il riconoscimento e il sostegno dell’attivita di cura e
assistenza svolta dal caregiver familiarex, firmata dagli onorevoli Malavasi, Furfaro e Girelli, si compone
da 11 articoli. I’articolo 1 descrive 'oggetto e la finalita della proposta di legge, evidenziando la tutela e
la valorizzazione della figura del caregiver familiare in armonia con 1 bisogni della persona assistita.

In particolare, il caregiver familiare assiste e si prende cura della persona e del suo ambiente domestico, la
sostiene nella vita di relazione, concorre al suo benessere psicofisico e la aiuta nella mobilita e nel
disbrigo delle pratiche amministrative, rapportandosi e integrandosi con gli operatori del sistema dei
servizi sociali, socio-sanitari e sanitari professionali che forniscono attivita di assistenza e di cura. Il
caregiver familiare ¢ coinvolto nelle attivita dei servizi competenti per la valutazione multidimensionale
delle persone in situazione di non autosufficienza o di disabilita, con particolare riferimento alla
definizione del piano assistenziale individuale. L’articolo 2 amplia la definizione del caregiver familiare
rispetto all’articolo 1 comma 255 della 1. n. 205/2017, includendo anche familiati o affini non
conviventi, mentre larticolo 3 definisce il riconoscimento del caregiver, anche in virta della sua
centralita nella valutazione multidimensionale. In particolare, ¢ riconosciuto il contributo di cura in
ambito lavorativo e puo essere diretto verso piu assistiti, come, viceversa, l'assistito puo essere
supportato da piu caregiver purché sia individuato il principale. L’articolo 4 prevede I'adeguamento dei
livelli essenziali delle prestazioni e dei livelli essenziali di assistenza in favore dei caregiver familiari,
sostanziandosi in interventi di sostegno, interventi di sollievo, servizi di sollievo e di sostegno, supporto
di assistenza di base mediante I'impiego di operatori socio-sanitari o socio-assistenziali, percorsi
preferenziali nelle strutture sanitarie, consulenza e supporto psicologico e rilascio tessera identificativa.
Proseguendo si trova lart. 5, valorizzazione e sostegno del ruolo di cura e di assistenza, articolo 0,
bonus caregiver, articolo 7, tutela previdenziale, e articolo 8, valorizzazione e sostegno della

conciliazione tra attivita lavorativa e lattivita di cura e di assistenza. Su quest’ultimo articolo vi sono
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interventi plurimi che mirano al riconoscimento della professionalita, alla flessibilita lavorativa, alla
conciliazione cura-scuola e cura-universita. Il testo si conclude con l'articolo 9 che fiscalmente prevede
premi assicurativi agevolati e detrazioni per carichi di famiglia, articolo 10 in cui vengono stabilite la
relazione governativa annuale alle Camere sull’attuazione della disciplina, e articolo 11 che reca la

copertura finanziaria.

A. Con 1461

La proposta di legge (C. 1461) firmata dall’onorevole Tenerini e intitolata «Disposizioni per il
riconoscimento e il sostegno dell’attivita di cura e assistenza svolta dal caregiver familiare», si compone di
9 articoli. Partendo dall’articolo 1 che individua le finalita della legge con un impegno attivo nei
confronti dell’attivita di cura del caregiver, si passa alla definizione della figura del caregiver familiare
conforma alla nozione emersa nella legge di bilancio del 2018, precisando che tale qualifica puo essere
attribuita ad un solo soggetto. L’articolo 3 invece introduce un’indennita di cura e assistenza a favore
del caregiver familiare, mentre I'articolo 4 prevede il riconoscimento di una copertura previdenziale per il
periodo di lavoro di assistenza e cura effettivamente svolto in costanza di convivenza, con contributi
figurativi, equiparati a quelli da lavoro domestico, a carico dello Stato. L’articolo 5 definisce le modalita
di nomina del caregiver familiare, con relativa modifica e revoca e i benefici riconosciuti dallo Stato.
Allarticolo 6 sono previste misure di sostegno volte alla conciliazione tra I'attivita lavorativa e lattivita
di cura e assistenza, con particolare riguardo all’orario di lavoro e alle sue modalita. I’articolo 7 dispone
invece che per favorire la valorizzazione professionale nonché I'accesso o il reinserimento lavorativo del
caregiver familiare, Pesperienza maturata nel lavoro di cura e assistenza ai sensi della presente legge ¢
riconosciuta come competenza certificabile dagli organismi competenti secondo quanto previsto dal
decreto legislativo 16 gennaio 2013, n. 13, e dalle normative regionali di riferimento.

I testo si chiude con Particolo 8 prevede una serie di interventi in favore del caregiver familiare che
dovranno essere adottati, a livello locale, dalle singole regioni e l'articolo 9 che individua, infine, la

copertura finanziaria.

A. C.on 1506

La proposta di legge (C. 1500) firmata dall’onorevole Stefani e atri intitolata «Disposizioni per il
riconoscimento e il sostegno dell’attivita di cura e assistenza svolta dallo studente caregiver familiaren, si
compone di 6 articoli.

Secondo larticolo 1 il sistema educativo d’istruzione e formazione e il sistema universitario
riconoscono e valorizzano la figura dello studente caregiver familiare, ne riconoscono la valenza sociale e
ne tutelano 1 bisogni specifici, attraverso la definizione di interventi e di azioni di supporto volti al
miglioramento della qualita di vita e all'integrazione a pieno titolo stesso nel contesto scolastico e

universitario. In tal senso 'articolo 2 definisce il caregiver familiare come la persona che, volontariamente,
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in modo gratuito e responsabile si prende cura di un familiare in condizioni di non autosufficienza
assistendolo nel suo ambiente domestico, individuando la figura dello studente caregiver di eta non
superiore a ventiquattro anni. In questo solco I'articolo 3 inserisce gli studenti caregiver familiari tra le
categorie con bisogni educativi speciali e I'articolo 4 riconosce crediti formativi per gli studenti caregiver
familiari nelle attivita extra scolastiche e in ambito universitario i crediti formativi nelle attivita extra
universitarie. Il testo di legge si chiude con 'articolo 5 che dispone laboratori per docenti e studenti per

la sensibilizzazione nelle scuole secondari e articolo 6 con le disposizioni attuative finanziari.

A Con 1682

La proposta di legge (C. 1682) firmata dall’onorevole Giorgianni e altri intitolata «Disposizioni in favore
degli studenti universitari che svolgono attivita di caregiver familiarey, si compone di 3 articoli.

L’articolo 1 prevede il riconoscimento del valore sociale dell’attivita di cura e di assistenza svolta dal
caregiver familiare, come definito dall’articolo 1, comma 255, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, quale
studente inserito in un percorso universitario.

L’articolo 2 prevede che gli atenei, nel rispetto della loro autonomia, adottino tutte le iniziative
necessarie ad agevolare e sostenere lo studente universitario caregiver familiare nel proprio percorso
universitario fin, stabilendo altresi le modalita per procedere al riconoscimento e alla formalizzazione
del relativo status. I’art. 3 reca la copertura finanziaria, che si prevede a valere sul Fondo per le esigenze

indifferibili di cui all’articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.

A. Con 1690

La proposta di legge (C. 1690) firmata dall’onorevole Ciocchetti e altri intitolata «Modifica del comma
255 dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, e altre disposizioni nonché delega al Governo
per il riconoscimento e la tutela della figura del caregiver familiare», si compone di 5 articoli. Nello
specifico, I'articolo 1 definisce Poggetto e le finalita della legge, volta al riconoscimento ¢ alla protezione
della figura del caregiver familiare nonché all'indicazione di principi guida alle regioni e alle province
autonome per gli interventi di loro competenza.

L articolo 2 reca la definizione di caregiver familiare, sostituendo integralmente il comma 255 dell’articolo
1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, mentre l'articolo 3 ¢ volto al riconoscimento di tale figura,
stabilendo 1 criteri per la sua formalizzazione.

L articolo 4 dispone la rilevazione statistica dei soggetti che svolgono lattivita di caregiver familiare,
mentre P'articolo 5 attribuisce al Governo una delega per I'introduzione di ulteriori disposizioni volte
alla piena integrazione della figura del caregiver familiare nell’ordinamento giuridico, stabilendone i
principi e criteri direttivi, con particolare attenzione all'inserimento nel mondo del lavoro e alla

conciliazione tra ’attivita lavorativa e 1’attivita di cura e assistenza.
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A. C.on. 2007

La proposta di legge (C. 2007) «Disposizioni e delega al Governo per il riconoscimento e il sostegno
dell’attivita di cura e assistenza svolta dal caregiver familiare», firmata dagli onorevoli Zanella e altri, si
compone da 14 articoli. I’articolo 1 richiama il riconoscimento e la tutela dello Stato nei confronti
dell’attivita del caregiver, richiamando il principio costituzionale della sussidiarieta e a normativa
nazionale ed internazionale. Secondo I'articolo 2 il caregiver ¢ componente informale della rete di
assistenza alla persona e risorsa del sistema integrato dei servizi sociali, sociosanitari e sanitari. Non puo
essere riconosciuto piu di un caregiver alla volta e lo Stato si impegna mediante 1 propri interventi a
tenere in sinergia 1 bisogni della persona assistita e I'integrazione del ruolo di prestatore d’assistenza.
Allarticolo 3 ¢ ampliata la definizione del caregiver familiare rispetto all’articolo 1 comma 255 della 1. n.
205/2017, includendo anche familiari o affini non conviventi o anche persone con cui I'assistito abbia
instaurato una accertata relazione affettiva o amicale. Nell’articolo 4 ¢ stabilito il consenso alla scelta del
caregiver familiare disciplinando anche revoca e modifica, inoltre ¢ disposto il ruolo del caregiver nel piano
assistenziale individuale (PAI). Proseguendo sono disposte diversi elementi: all’articolo 5 tutele
previdenziali, all’articolo 6 tutela del diritto al lavoro del caregiver, all’articolo 7 le modalita d’accesso ai
diversi benefici previsti dalla legge. Nell’articolo 8 ¢ disciplinato il sostegno all’attivita di cura e di
assistenza che spazia in: un’informazione puntuale ed esauriente sulle problematiche dell’assistito,
supporto psicologico, soluzioni condivise nelle situazioni di emergenza personale o assistenziale,
domiciliarizzazione delle visite e percorsi preferenziali nelle strutture sanitarie. All’articolo 9 ¢ prevista
una delega al Governo per armonizzare nell’ordinamento la figura del caregiver, parallelamente all’art.
10 ¢ disposto il finanziamento dell’apposito Fondo del caregiver. Infine, l'articolo 11 dispone di un
sostegno al reddito del caregiver in base alla Fascia ISEE, I'articolo 12 incentiva il rapporto di lavoro a
tempo parziale, larticolo 13 promuove campagne di informazione e attivita di monitoraggio,
valutazione e ricerca e I'articolo 14 stabilisce la relazione governativa annuale alle Camere sull’attuazione

della disciplina.

5. Considerazioni finali

Giungendo alle conclusioni, ¢ possibile notare la delicatezza della figura esaminata che si caratterizza
per essere quasi un osservatorio privilegiato sullo stato e 'evoluzione del Welfare State italiano nelle sue
varie declinazioni. Non ¢ un caso che il supporto del caregiver non sia rivolto verso la persona disabile,
non autosufficiente o anziana, ma puo sostanziarsi verso una pluralita di fragilita compresenti e
variamente graduate. Dal punto di vista sistemico, come si ¢ visto, le sollecitazioni sono plurime, dal
momento che sia la normativa di derivazione PNRR che la legislazione regionale contribuiscono a
disegnare il ruolo del caregiver familiare. In tal senso le diverse proposte legislative parlamentari

sembrano raccogliere in maniera frammentata le diverse considerazioni emerse.
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Difatti nel corso della trattazione, nella rassegna delle varie proposte legislative, si ¢ notato come la
figura dell’assistito sembra essere legata alla formula tradizionale della persona non autosufficiente,
mentre sembra poco enfatizzata la figura della persona anziana, nonostante I'importanza del Dlgs. n.
29/2024 al riguardo. Inoltre si fa spesso riferimento alla definizione di caregiver gia indicata nella legge
di bilancio del 2018, mentre risultano scarse le proposte che intendono estendere il significato di tale
definizione a persone senza legami familiari, ma in un rapporto consolidato di fatto con la persona
assistita. In questo contesto, appaiono condivisibili le proposte legislative che attribuiscono al Governo
il potere di intervenire per integrare il ruolo del caregiver con altre figure esistenti nel sistema, (in
particolare quella del’amministratore di sostegno) per garantire una piena armonizzazione di sistema.

Si deve altresi sottolineare che la stessa figura del caregiver non ¢ monolitica, ma puo contraddistinguersi
da esigenze molto differenti. In tal senso appare pregevole il tentativo di alcune proposte di focalizzarsi
sulla figura del giovane caregiver che, vista la diversa eta, non riscontra solamente delle difficolta di
conciliazione della cura con il lavoro, ma potrebbe affrontare degli ostacoli a conciliare Iattivita di
assistenza con la formazione personale (scuola, universita o formazione professionale). Mettere a fuoco
questa diversita di esigenze significherebbe valorizzare ulteriormente la figura del caregiver anche in
un’ottica di solidarieta intergenerazionale.

Le proposte legislative sembrano cogliere anche talune istanze e pratiche che sono emerse
circolarmente nei vari modelli regionali.

Molti testi infatti propongono al loro interno 'adeguamento dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP)
e dei livelli essenziali di assistenza (LEA) in favore del caregiver familiare, al fine di garantire in tutto il
territorio nazionale le prestazioni e i servizi appositi. Si registra inoltre nelle proposte una frequente
riproposizione di servizi e prestazioni gia sperimentati a livello regionale. Si pensi al supporto
psicologico, alle reti di sostegno e ai meccanismi di conciliazione cura-lavoro, o ancora alle giornate di
sensibilizzazione. Altro dato certamente frequente ¢ il ruolo del caregiver come interlocutore privilegiato
nel Piano di assistenza individualizzato, in piena integrazione con 1 servizi sanitari, sociali e socio
sanitari; contestualmente si nota una costante attenzione al sostegno economico verso il prestatore
d’assistenza, analogamente ad alcune esperienze sperimentate a livello locale.

Tirando le fila, nelle proposte legislative, sembra che il legislatore nazionale preferisca attingere
maggiormente alla sedimentata esperienza regionale, mentre si mostra piu refrattario alle innovazioni
introdotte dalla normativa derivante dal PNRR.

La rassegna normativa ha evidenziato un dato molto significativo per il futuro dibattito parlamentare, il
rapporto tra caregiver € assistito non deve essere semplificato ad una giustapposizione concettuale, ma
deve tenere conto di bisogni ed esigenze che possono anche essere multiformi e diversificati tra i
soggetti di cura. Infatti I’assistito non deve essere concepito come un mero destinatario di un supporto
di cura, ma deve essere protagonista di un progetto di vita individualizzato che tenga conto delle sue

caratteristiche e delle sue vulnerabilita, con un ausilio capace di mostrarsi dinamico nel corso del tempo.

41



A sua volta il caregiver deve essere considerato come una figura autonoma e distinta dal curato e che puo

presentare specifici bisogni ed esigenze nella definizione delle prestazioni e dei servizi.

Si comprende cosi la delicatezza del contributo legislativo futuro che dovra saper cogliere le

implicazioni sistematiche emerse nell’ordinamento.

6. Tabelle riassuntive delle fonti statali e regionali in materia caregiver

Legge statale e definizione Caregiver familiare

Ulteriori definizioni normative

Larticolo 1, commi 254-256, 1. n. 205/2017 (legge di
bilancio 2018) fornisce la prima definizione di caregiver
familiare nell’ordinamento italiano.

L’art. 5 1. n. 33/2023 richiede al Governo, in sede di delega
legislativa, di promuovere il progressivo potenziamento
delle prestazioni assistenziali in favore delle persone anziane
non autosufficienti, prevedendo, ad esempio, una
prestazione universale graduata secondo lo specifico
bisogno assistenziale, ma anche di definire le modalita di
formazione del personale addetto al supporto e
all’assistenza delle persone anziane

Decreto salute 29 aprile 2022 «Approvazione delle linee
guida organizzative contenenti il «Modello digitale per
I'attuazione dell’assistenza domiciliare», ai fini del
raggiungimento del target M6C1-4" al 30 giugno 2022

Regione/Provincia

Legge definizione
Caregiver
Familiare

Autonoma

La dotazione finanziaria ¢ stabilita dal: Fondo per il
sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver
familiare di cui alla legge di Bilancio 2018 (Legge n.
205/2017, comma 254); Fondo unico per linclusione delle
persone con disabilita nello stato di previsione del
Ministero dell’economia e delle finanze, per il successivo
trasferimento al bilancio autonomo della Presidenza del
Consiglio dei ministri, ai sensi della legge di bilancio per il
2024 (legge n. 213/2023, comma 212); Fondo per le non
autosufficienze istituito dalla la legge di bilancio 2025 (art.
1, comma 235, 1. n. 207/2024) .

L’articolo 39 del decreto legislativo n. 29/2024 si concentra
in modo patticolare sull'importanza sociale ed economica
dell'assistenza e della cura fornita in ambito familiare,
evidenziando il contributo non professionale e non
retribuito a favore di anziani e di quelli non autosufficienti.
La norma chiarisce che il caregiver familiare, in base alle
necessita dell'assistito, offre supporto e cuta all'interno della
casa, aiuta nelle interazioni sociali, agevola la mobilita e si
occupa delle attivita quotidiane basilari e strumentali.

Ulterioti definizioni
normative

Abruzzo Legge regionale n. 43/2016
«Norme per il
riconoscimento ed il
sostegno del caregiver
familiare (persona che presta
volontariamente cura e

assistenza)»

La Deliberazione n. 307 del  In precedenza definizione

01/06/2023 ha ad oggetto il = con la Legge Regionale
“Decreto Del Presidente del | n.57/2012 «Interventi
Consiglio dei Ministri 17 regionali per la vita
Ottobre 2022. Criteri e indipendente».

modalita di utilizzo delle
risorse del fondo per il
sostegno del ruolo di cura e
assistenza del caregiver
familiare per 'anno 2022.
Programmazione degli
interventi”.
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Basilicata

Calabria

Campania

Emilia-Romagna

Friuli Venezia Giulia

In questa Regione non esiste
al momento una legge
regionale ad hoc sul
caregiving. La definizione si
ricava dalla DGR n.
783/2022 «Attuazione
sperimentale degli interventi
per il sostegno del ruolo di
cura e assistenza del caregiver
familiare» in cui viene fatto
un richiamo alla nozione gia
emersa a livello nazionale
nella legge di bilancio del
2018.

Legge regionale n. 6/2024
«Norme per il
riconoscimento e il sostegno
del caregiver familiaren.

Legge regionale n. 33/2017,
«Norme per il
riconoscimento ed il
sostegno del caregiver
familiare»

Legge regionale n. 2/2014,
«Norme per il
riconoscimento ed il
sostegno del caregiver
familiare — (persona che
presta volontariamente cura
e assistenza)»; Legge
regionale n. 5/2024
«Modifiche alla Legge
Regionale 28 marzo 2014, n.
2 (norme per il
riconoscimento ed il
sostegno del caregiver
familiare (persona che presta
volontariamente cura e
assistenza)»

Legge regionale n. 8/2023,
«Disposizioni per il
riconoscimento, la
valorizzazione e il sostegno
dei caregiver familiari»

La Regione Basilicata precisa
altresi la definizione di
caregiver con la DGR n.
273/2024, Indirizzi
regionali di programmazione
per il sostegno del caregiver
familiare»

DGR n. 565/ 2021 - Fondo
per il sostegno del ruolo di
cura ed assistenza del
“caregiver” familiare per gli
anni 2018 — 2019 e 2020.

DGR n. 330/2023
«Interventi per il
riconoscimento ed il
sostegno del ruolo di cura
familiare (Caregiver)
nell'ambito della rete di
assistenza alla persona

»

DGR 2128/2016 — «Case
della Salute: indicazioni
regionali per il
coordinamento e lo sviluppo
delle comunita di
professionisti e della
medicina d’iniziativa»; DGR
514/09 e s.m.i - «Normativa
su servizi accreditati di
assistenza domiciliare
sociale;»

DGR n. 1243/2024 «Piano
triennale regionale degli
interventi per la
valotizzazione del caregiver
familiare 2024-2026 avente
ad oggetto LR 8/2023, art.
.
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Si ricordano altresi: DGR n.
783/2022, «Attuazione
sperimentale degli interventi
per il sostegno del ruolo di
cura ¢ assistenza del caregiver
familiare»; DGR n.
653/2021 dndirizzi
regionali di programmazione
per P'attuazione sperimentale
degli interventi di cui all’art.
1 del D.M. 27 ottobre 2020
(Fondo Caregiver Familiari)»
che si assommano a
precedenti deliberazioni di
Giunta in materia di
disabilita.

LLa materia sul caregiver ¢
connessa altresi alla legge
sull’invecchiamento attivo
(legge regionale n. 12 /
2018).

DGR n. 124/2021
«Interventi per il
riconoscimento ed il
sostegno del ruolo di cura
familiare (caregiver)
nell'ambito della rete di
assistenza alla persona»

DGR 990/2016 e DGR
159/2019 — «Normativa in
ambito di demenza»

Definizione gia presente
nella legge regionale n
22/2021, «Disposizioni in
materia di politiche della
famiglia, di promozione
dell’autonomia dei giovani e
delle pari opportunita)



Lazio

Liguria

Legge regionale n. 5/ 2024,
«Disposizioni per il
riconoscimento e il sostegno
del caregiver familiare»

In questa Regione non esiste
al momento una legge
regionale ad hoc sul
caregving. La Regione Liguria
fa pero riferimento al
concetto di caregiver
dandone una definizione
giuridica ai sensi della norma
nazionale, e recepito
allinterno della
programmazione regionale
del fondo caregiver.

DGR n. 751/2024,
«Definizione delle Linee
guida per le procedure di
riconoscimento del caregiver
familiarex»

DGR n. 140/2023
«Approvazione della
programmazione regionale
del fondo caregiver annualita
2022»
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Una prima definizione risale
alla legge regionale n.
11/2016, «Sistema integrato
degli interventi e dei servizi
sociali della Regione Lazio»
e al DGR n. 341/2021,
«Linee guida regionali per il
riconoscimento del ‘caregiver
familiare’, 1a valorizzazione
sociale del ruolo e la
promozione di interventi di
sostegno»

DGR 764 del 2023 «Fondo
nazionale per la non
autosufficienza:

Programmazione non
autosufficienza 2022-2024»



Lombardia

Marche

Legge regionale n. 23/2022,
«Caregiver familiare».

In questa Regione non esiste
al momento una legge
regionale ad hoc sul
caregiving.

La legge lombarda sul
caregiver familiare
econnessa ad alcune delibere
di giunta che riguardano la
programmazione attuata su
fondi specifici come quello
per la non autosufficienza
(FNA); il fondo “Dopo di
noi”; e il fondo “caregiver”.
In particolare, le DGR
7751/2022 e 424/2023
danno attuazione alla
programmazione del FNA
individuando contributi
monetari per i casi in cui il
lavoro di cura € svolto
principalmente (o
esclusivamente) dal caregiver
familiare. La DGR
275/2023 & relativa al fondo
“Dopo di noi” e prevede tra
le altre attivita anche la
messa in atto di interventi ad
hoc dedicati ai genitori che
si prendono cura di figli
disabili, pur non utilizzando
esplicitamente il termine
“caregiver familiare”. Infine,
le DGR 7605/2022 e
7799/2023 sono relative alle
programmazioni regionali
del fondo caregiver
ministeriale e prevedono
quote una tantum per il
riconoscimento del lavoro di
cura del caregiver familiare.

DGR n. 383/2024 -
«Riconoscimento e
valorizzazione del lavoro di
cura del familiare- caregiver
che assiste un familiare di
eta compresa tra 0 e 25 anni
affetto da una malattia rara
di cui all’Allegato 7 del
D.P.C.M. 12 gennaio 2017 e
che necessita di ventilazione
e/o nutrizione artificiale»
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Alcuni aspetti del caregiving
familiare sono presenti in
altre leggi regionali che non
hanno come oggetto
principale la cura informale:
si tratta di leggi e/o
provvedimenti relativi ai
percorsi di presa in carico
sanitaria e sociosanitaria.
Tali norme non sono
esplicitamente dedicate ai
caregiver ma prevedono
interventi specifici per il loro
sostegno: DGR 7769/2018 -
«RSA apertar; DGR
6867/2022 —
«Determinazioni in ordine
all’assistenza domiciliare
integrata (ADI)»; Legge
regionale n. 17/2019 -
«Disposizioni in favore dei
soggetti con disturbi
specifici di apprendimento e
individuazione precoce dei
segnali predittivi»; DGR
1152/2019 - Interventi a
sostegno della famiglia e dei
suoi componenti fragili ai
sensi della DGR 116/2013:
quarto provvedimento
attuativo- stabilizzazione
della misura “residenzialita
minori disabili gravissimi”
prevista dalla D.G.R.
7769/2018; DGR
7758/2022 —
«Determinazioni in ordine
agli indirizzi di
programmazione per 'anno
2023»

DGR 802/2024, «Criteri di
riparto delle risorse agli
Ambiti Territoriali Sociali e
modalita attuative
dell’intervento»; DGR
1623/2022, «Fondo
Nazionale per il sostegno
del ruolo di cura e di
assistenza del caregiver
familiare»; DGR n. 39/2022,
«Riconoscimento e
valorizzazione del lavoro di
cura del familiare-caregiver
che assiste un familiare di
eta compresa tra 0 e 25 anni
affetto da una malattia rara»



Molise

In questa Regione non esiste
al momento una legge
regionale ad hoc sul caregiving.
La definizione di caregiver
informale adottata dalla
Regione Molise ¢ precisata
nel documento dal titolo
“Programma regionale per
la non autosufficienza. FNA
2022-2024”, approvato con
Delibera di Giunta regionale
n. 131 del 21/04/2023.

Legge regionale n. 13/2014
- «Riordino del sistema
regionale integrato degli
interventi e servizi socialirla
DGR n. 139/2024 («dpcm
30.11.2023 — riparto del
fondo per il sostegno del
ruolo di cura e assistenza del
caregiver familiare annualita
2023. Programmazione linee
di intervento») che approva
la programmazione del
Fondo caregiver per
Pannualita 2023, nonché le
relative linee operative; la
DGR n. 414/2023 che
prevede 'approvazione
dell’approvazione del piano
operativo per l'attuazione
del programma regionale per
la non autosufficienza
2022-2024;
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la DGR n. 131/2023, Piano
regionale per la non
autosufficienza per triennio
2022-2024 ¢ 1a DGR n.
391,/2023 focalizzata sul
progetto “Dopo di noi”, che
riguarda nello specifico le
sole persone disabili.



PA Trento

PA Bolzano

La Provincia Autonoma di
Trento ad oggi non dispone
di una legge provinciale
specifica per i caregiver.

1l concetto di caregiver
familiare nella Provincia
viene ricavato dalla legge

provinciale n. 15/2012.

La Provincia Autonoma di
Bolzano ad oggi non
dispone di una legge
provinciale dedicata ai
prestatori di cure informali.
Il concetto di caregiver viene
esplicitato nella legge
provinciale n. 12/2022-
«Promozione e sostegno
dell’invecchiamento attivo in
Alto Adige»

Nella Provincia Autonoma
di Trento sono presenti
alcuni atti normativi che, pur
non avendo come oggetto
specifico il caregiving,
contengono riferimenti
specifici alla cura informale
prestata da parte di familiari
o di altri soggetti in forma
non retribuita. Legge
Provinciale 13/2007 -
«Politiche sociali nella
provincia di Trentow; Legge
provinciale 6/1998 -
«Interventi a favore degli
anziani e delle persone non
autosufficienti o con gravi
disabilita» — e DGP
1719/2022 - «Approvazione
delle Linee di indirizzo per
la costituzione di Spazio
Argento su tutto il territorio
provinciale»

Delibera n. 486/2023 -
«Piano sociale provinciale
2030»; Legge provinciale 6
ottobre 2022, n. 12 -
«Promozione e sostegno
dell’invecchiamento attivo in
Alto Adige»; Legge
provinciale 12 ottobre 2007,
n. 9 - «Interventi per
Iassistenza alle persone non
autosufficienti»; Legge
provinciale 30 aprile 1991, n.
13 -«Riordino dei servizi
sociali in Provincia di
Bolzano».
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Legge provinciale 8/2009 -
«Disposizioni per la
prevenzione e la cura
dell’Alzheimer e di altre
malattie neurodegenerative
legate all'invecchiamento e
per il sostegno delle famiglie
nonché modificazioni
dell'articolo 49 della legge
provinciale laprile 1993, n.
10 (legge sul servizio
sanitario provinciale), in
materia di personale»; Legge
provinciale 15/2012 -
«Tutela delle persone non
autosufficienti e delle loro
famiglie e modificazioni
delle leggi provinciali 3
agosto 2010, n. 19, e 29
agosto 1983, n. 29, in
materia sanitariany; DGP
2434/2023 - «Direttive
provinciali per la gestione e
il finanziamento dei Centri
diurni per 'anno 2024 e
ulteriori disposizioni in
ordine a progetti in materia
di demenza e iniziative a
sostegno della domiciliarita
— area anzianbw; DGP
2449/2023 - «Approvazione
delle “Direttive per
Passistenza sanitaria ed
assistenziale a rilievo
sanitatio nelle Residenze
Sanitarie e Assistenziali
(RSA) pubbliche e private a
sede territoriale del Servizio
sanitario provinciale (SSP)
per 'anno 2024 e relativo
finanziamento”».

DPG n. 1419/2018 -
«Residenze per anziani
dell'Alto  Adige»; DPG n.
694/2022, - «Criteti per il
riconoscimento dello stato
di non autosufficienza e per
Ierogazione dell'assegno di
curay; DPG n.410/2021, -
«Criteri per 1 servizi “Vivere
insieme la quotidianita” e
“Pasto nel vicinato”»; DPG
n. 798/2012 - «Criteri per
Paccesso alle prestazioni
dell’assistenza domiciliare».



Piemonte

Puglia

Sardegna

La Regione Piemonte
attualmente non dispone di
una legge regionale dedicata
ai prestatori di cure
informali di persone anziane
non autosufficienti. La
regione Piemonte
individuava gia con la
D.G.R. n. 41-5952/2002 -
«Linee guida per
lattivazione del Servizio di
Cure domiciliari nelle
Aziende Sanitatie Locali»

Legge regionale n. 3/2020 —
«Norme per il sostegno del
caregiver famigliaren.

Legge regionale n. 12/2023
- «Riconoscimento,
valorizzazione e sostegno
del caregiver familiare».

DGR n. 16-6873/2023 -
«Programma regionale per la
non autosufficienza per il
triennio 2022-2024, per
I'attuazione del piano
nazionale di cui al D.P.C.M.
del 3 ottobre 2022»; DGR
3-3084/2021 — «Criteri e
modalita di erogazione delle
risorse del Fondo per il
sostegno del ruolo di cura e
assistenza del caregiver
familiare (euro
5.465.172,96), di cui al DM
del 27 ottobre 2020, e del
Fondo per le non
autosufficienze per 'anno
2020 (euro 5.600.000,00), di
cui al D.P.C.M. del 21
dicembre 2020. Riparto a
favore degli Enti gestori
delle funzioni socio-
assistenziali»

Le DGR n.136/2021; DGR
n. 724/2022; DGR n.
830/2022 — «Registro
caregiver famigliati» hanno
progressivamente
sistematizzato i registri per
la figura del caregiver familiare
al fine di poter essere
utilizzati dai servizi socio-
sanitari, mentre con la DGR
n. 991/2022 — «Pass caregiver»
si ¢ voluto sperimentare un
protocollo di supporto al
caregiver nell’espletamento dei
compiti quotidiani presso
uffici e attivita commerciali.

L r.n. 2/2007 -
«Disposizioni per la
formazione del bilancio
annuale e pluriennale della
Regione (Legge finanziaria
2007)»
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DGR n. 3-2257/2020 -
«Programmazione regionale
degli interventi e dei servizi
per P'attuazione del Piano
nazionale per la non
autosufficienza per il
triennio 2019-2021 di cui al
Decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 21
novembre 2019.
Approvazione delle
“Disposizioni attuative della
Regione Piemonte”»

DGR n. 34-3309/2016 -
«Modulazione dell’offerta di
interventi sanitati domiciliari
a favore degli anziani non
autosufficienti con progetto
residenziale e definizione del
percorso di attivazione e
valutazione dell’Unita di
Valutazione Geriatrica» e la
DGR 45-4248/2012 - «l
nuovo modello integrato di
assistenza residenziale e
semiresidenziale socio-
sanitaria a favore delle
persone anziane non
autosufficientix.

DGR n. 636/2023 -
«Indirizzi operativi per
Pavvio della Misura “Patto di
Cura”»

Delibera 7/11 del
28/02/2023 “Ritornare a
casa PLUS” Interventi di
sostegno alla domiciliarita

pet le persone con disabilita
gravissime.



Sicilia

Toscana

Umbria

Legge regionale n. 5/2024
«Riconoscimento e
valorizzazione della figura
del caregiver familiare»

La regione Toscana non
possiede una legge ad hoc sul
caregiver familiare, la sua
definizione ¢ pero ricavabile
nel documento dal titolo
«Linee di indirizzo per
I'utilizzo delle risorse del
Fondo per il sostegno del
ruolo di cura e assistenza del
caregiver familiare», approvato
con DGR n. 212/2021
(«Fondo per il sostegno del
ruolo di cura e assistenza del
caregiver familiare:
approvazione Linee di
indirizzo»)

Nella Regione Umbria, la
legge regionale n. 11/2015 -
«Testo unico in materia di
Sanita e Servizi sociali»
fornisce un quadro di
contesto per il supporto ai
prestatori di cure informali.
Pur prevedendo delle
sezioni per le misure a
supporto delle famiglie, nel
testo della norma non viene
utilizzato il termine
caregiver. Per ritrovare una
definizione esplicita di
caregiver bisogna rifarsi alla
DGR n. 1102/2021, dove il
caregiver viene definito — nel
quadro nel Fondo nazionale
destinato alla non
autosufficienza - in base alla
definizione nazionale della
legge di bilancio del 2018.

Legge regionale n. 8/2017
«Bonus caregiver»

L. r. n. 66/2008 - «stituzione
del Fondo regionale per la
Non Autosufficienza»

DGR n. 1279/2010-
«Progetto Family Help»
DGR n. 1102/2021.
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DGR n. 256/2023 - «Piano
regionale per la non
autosufficienza (PRNA)
2022-2024»; DGR n.
292/2023 — «Servizi sociali
di sollievo - Pronto
Badante»; DGR n. 746/2023
- «Disposizioni regionali
concernenti lattivita
progettuale relativa al
trasporto di persone fragili:
seconda fase sperimentale;»
Decreto Dirigenziale n.
22907/2022 «(Fondo
Nazionale per ’Alzheimer e
le Demenze)»

La DGR n. 409/2023 -
«Piano regionale integrato
per la non autosufficienza
(PRINA) 2022-2024» -
Assegnazione risorse alle
Aziende Sanitarie territoriali
— che recepisce il DPCM 3
ottobre 2022, «Adozione del
Piano nazionale per la non
autosufficienza e riparto del
Fondo per le non
autosufficienze per il
triennio 2022-2024"»



Valle d’Aosta

In questa Regione non esiste
al momento una legge
regionale ad hoc sul
caregiving. La Regione fa pero
riferimento al concetto di
caregiver in molte delibere
che afferiscono all’area delle
politiche socio-sanitarie,
sposando la definizione che
viene proposta dalla legge
nazionale n. 205/2017.

DGR n. 484/2022 - «Criteri
e modalita di erogazione dei
contributi per persone in
condizione di disabilita
gravissima e per persone
affette da sclerosi laterale
amiotrofica (SLA)»; DGR n.
900/2022 — «Approvazione
del piano regionale di
attivitd per ’Alzheimer e le
demenze ai sensi del D.M.
23 dicembre 2021»; DGR n.
613/2023 - «Approvazione
importi e modalita
erogazione finanziamenti
per enti gestori dei servizi
per anziani ed inabili;y DGR
495/2017 — «Revisione delle
modalita di funzionamento
dell’Unita di Valutazione
Multidimensionale
Distrettuale (U.V.M.D.)
rinominata in Unita di
Valutazione Multi
Dimensionale. Gestione
delle graduatotie per
P’accesso ai setvizi e avvio
della sperimentazione della
piattaforma gestionale
informatizzata; Legge
regionale n. 19/2023
(revisione alla legge
23/2010) - «Modificazioni
alla legge regionale 23 luglio
2010, n. 23 (Testo unico in
materia di interventi
economici di sostegno e
promozione sociale.
Abrogazione di leggi

regionali)»
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DGR n. 267/2018-
«Approvazione delle
direttive all’Azienda U.S.L.
Valle d’Aosta per
Iistituzione della rete dei
servizi per il trattamento e
Iassistenza delle persone
affette da disturbi cognitivi
e/o demenza (allegato A) e
requisiti organizzativi
minimi per I'autorizzazione
all’esercizio di attivita socio-
sanitarie nell’ambito di
strutture residenziali e semi
residenziali destinate a
pazienti affetti da demenza,
e le relative tariffe (allegato
B)»



Veneto

Nella Regione Veneto non
esiste una legge dedicata ai
prestatori di cure informali
che norma e definisce in
maniera specifica il caregiving.

Depositato il 7 aprile 2025

DGR n. 229/2024
«Approvazione degli
indirizzi integrati di
programmazione per
l'attuazione degli interventi a
sostegno del ruolo di cura e
assistenza del caregiver
familiare, ai sensi del decreto
del Ministro per le disabilita
di concerto con il Ministro
del lavoro e delle politiche
sociali del 30 novembre
2023»; DGR n.295/2021 -
«Approvazione degli
indirizzi integrati di
programmazione per
l'attuazione degli interventi a
sostegno del ruolo di cura e
assistenza dei caregiver
familiari, ai sensi del decreto
del Ministro per le Pari
Opportunita e la Famiglia di
concerto con il Ministro del
Lavoro e delle Politiche
Sociali del 27 ottobre 2020»;
DGR n. 256/2023 -
«Approvazione del “Piano
regionale per la non
autosufficienza 2022-2024”
di cui al DPCM 3 ottobre
2022 per l'utilizzo delle
risorse del Fondo nazionale
per le non autosufficienze
per il triennio 2022- 2024»
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Legge Regionale 20/2020 -
«Interventi a sostegno della
famiglia e della natalitay;
Legge Regionale 23/2017 -
«Promozione e
valotizzazione
dell’invecchiamento attivoy;
DGR n. 1312/2022 -
«Approvazione Linee Guida
regionali per la
predisposizione dei Piani di
Zona dei servizi sociali e
sociosanitari per il triennio
2023-2025 e Allegato Ax»:
«Linee guida per la
predisposizione dei Piani di
Zona 2023-2025y;
Programma Fondo Sociale
Europeo Plus (FSE+)
2021/2027; DGR n.
39/2006 -« Piani Locali per
la Domiciliarita verifica di
congruitar; DGR n.
1873/2013 - «Approvazione
del Progetto regionale
“Sollievo™ a favore delle
persone affette da demenza
da realizzarsi presso ogni
ambito territoriale di
Azienda ULSS del Veneto,
in attuazione a quanto
previsto dalla DGR n. 2561
del 11.12.2012.
Individuazione dei criteti e
modalita per la
presentazione dei progetti e
relativo finanziamentor;
DGR n. 1489/2017 -
«Prosecuzione del progetto
regionale “Sollievo”, a
favore delle persone affette
da decadimento cognitivo,
approvato con DGR n. 1873
del 15/10/2013.
Finanziamento anno 2017-
2018. DGR 1975/2018 —
Progetto regionale Sollievo a
favore delle persone affette
da decadimento cognitivo e
malattia di Parkinson avviato
con DGR n. 1873/2013;
DGR 570/2019»



