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Onorevorl CorLregur! — Si stima che il
15 per cento delle famiglie italiane abbia al
proprio interno una persona con disabilita.

Secondo lo studio europeo « Deinstitu-
tionalisation and Community Living: Ou-
tcomes and Costs, 2008 » in Italia l'asse
portante delle politiche per la residenzia-
lita per gli adulti con disabilita ¢ l'istitu-
zionalizzazione in servizi con oltre 30
posti, che rappresentano 1’86 per cento
dell’offerta mentre le soluzioni alternative
(case famiglia, piccole comunita alloggio),
rappresentano solo il 3,7 per cento del
totale dei servizi residenziali per adulti
con disabilita.

La presente proposta di legge si pre-
figge l'obiettivo di garantire alle persone

con disabilita le stesse opportunita di tutti
gli altri cittadini — in termini di liberta di
scelta, di rafforzamento della consapevo-
lezza e di controllo sul modo in cui vivono
— individuando misure giuridiche, tecni-
che, amministrative e organizzative, anche
a livello interistituzionale e intersettoriale,
per concertare, unificare e integrare le
prestazioni erogate dal nostro sistema di
protezione sociale.

Nello specifico, la proposta di legge ha
la finalita di promuovere le condizioni per
garantire alle persone con disabilita la
piena attuazione nell’intero territorio na-
zionale dei cosiddetti programmi autoge-
stiti di vita indipendente, definendone poi
gli standard.
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Le regioni, anche sulla base delle indi-
cazioni contenute nella legge 21 maggio
1998, n. 162, nel corso degli anni hanno
sperimentato e favorito una progettualita
volta all’assistenza indiretta, all’incentiva-
zione della domiciliarita e al supporto a
percorsi di autonomia personale.

Programmi che attualmente sono in
parte realizzati solo da alcune regioni ed
enti locali attraverso diverse modalita, pur
nel rispetto del principio di sussidiarieta —
ovvero dell’autonomia organizzativo-pro-
grammatoria delle regioni — consegnando
conseguentemente un quadro nazionale
altamente disomogeneo che, a volte, pro-
prio per la sua disomogeneita, rischia di
non garantire 'esercizio del diritto e, nei
casi piu gravi, di discriminare le persone
anche a causa di soggettive interpretazioni
delle raccomandazioni e della normativa
di riferimento. Disomogeneita rispetto ai
diversi criteri di accesso, alla definizione
di condizione di bisogno, ai livelli di in-
tensita assistenziale, alla diversita delle
misure di intervento economico e alla
tipologia dei finanziamenti e degli atti
amministrativi.

Per queste ragioni ¢ fondamentale e
necessario un modello di intervento uni-
tario in favore della vita indipendente nei
diversi territori regionali quale requisito
essenziale per la piena inclusione nella
societa delle persone con disabilita.

La presente proposta legge, che si
ispira, tra l'altro, ai principi e ai valori
della Costituzione, alla Carta dei diritti
fondamentali dell’'Unione europea e alla
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti
delle persone con disabilita, con Protocollo
opzionale, fatta a New York il 13 dicembre
2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo
2009, n. 18, intende sancire il diritto alla
vita indipendente e ovviare a un sistema
dei servizi e delle prestazioni che, in
assenza di una specifica normativa, & de-
finito a macchia di leopardo, sia per le
caratteristiche delle prestazioni sia per
I'accesso alle stesse.

Altri importanti richiami normativi che
caratterizzano l'intero impianto della pro-
posta di legge e i suoi obiettivi sono: la
legge 8 novembre 2000, n. 328 (legge qua-

dro per la realizzazione del sistema inte-
grato di interventi e servizi sociali) la legge
5 febbraio 1992, n. 104 (legge quadro
sull’handicap), I'articolo 39, commi 1-bis e
1-ter, della legge 21 maggio 1998, n. 162
(Modifiche alla legge 5 febbraio 1992,
n. 104, concernenti misure di sostegno in
favore di persone con handicap grave),
I'Atto di indirizzo e coordinamento in
materia di prestazioni socio-sanitarie, di
cui al decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri 14 febbraio 2001, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 129 del 6 giugno
2001, e la legge 1° marzo 2006, n. 67
(Misure per la tutela giudiziaria delle per-
sone con disabilita vittime di discrimina-
zioni), al fine di garantire pertanto l'esi-
gibilita del diritto soggettivo alla salute, al
benessere e all'inclusione sociale delle per-
sone con disabilita permanente nel com-
pimento degli atti della vita quotidiana in
tutte le sue espressioni.

Anche la Conferenza delle regioni e
delle province autonome aveva gia
espresso un parere favorevole sul «Pro-
gramma di azione biennale per la promo-
zione dei diritti e l'integrazione delle per-
sone con disabilita » formulando la racco-
mandazione di incrementare il finanzia-
mento alle sperimentazioni regionali per le
politiche, servizi e¢ modelli organizzativi
per la vita indipendente (13/069/CU11/C8).

Il Programma di azione, presentato e
approvato dal Governo (decreto del Pre-
sidente della Repubblica 4 ottobre 2013,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 303
del 28 dicembre 2013), che impegna per-
tanto per quanto di competenza anche le
regioni, prevede un cambiamento signifi-
cativo nella definizione di persona con
disabilita sulla base dei principi e dei
criteri della citata Convenzione, attraverso
un processo di valutazione e di accerta-
mento della condizione di disabilita glo-
bale e modulare, unitario e coerente con
I'articolo 1 della stessa Convenzione.

Conseguentemente, anche per definire i
livelli di intensita del bisogno assistenziale,
si dovra tenere conto dell’insieme dei fat-
tori ambientali necessari alla garanzia dei
diritti e dei funzionamenti di base (salute,
cura di sé, scuola e formazione, lavoro e
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inclusione sociale) che poi determinano
anche la condizione di «gravita della di-
sabilita ».

Infatti, il nuovo angolo prospettico di
osservazione — anche alla luce della ri-
flessione internazionale in materia di Clas-
sificazione internazionale del funziona-
mento, della disabilita e della salute (ICF)
— non deve essere solo di natura biologica
ma anche psicologico e fortemente sociale,
orientato al rispetto dei diritti umani che
si declinano, rispetto anche al macro
obiettivo della presente proposta di legge
di garantire alla persona con disabilita il
diritto di poter vivere proprio come chiun-
que altro e di avere la possibilita di
prendere decisioni riguardanti la propria
vita e di svolgere attivita di propria scelta,
con le sole limitazioni che hanno le per-
sone senza disabilita.

Questo pensiero, espresso da ENIL Ita-
lia, comporta il diritto all’autodetermina-
zione della propria esistenza per affron-
tare e controllare in prima persona, senza
nessuna decisione esterna o di altri, il
proprio quotidiano e il proprio futuro.

Cio che simbolicamente viene espresso
nel Manifesto per la vita indipendente
dell’European Network on Indipendent Li-
ving (ENIL) Italia con l'affermazione della
liberta, nonostante la disabilita.

La linea di intervento 3 del menzionato
Programma di azione (Politiche, servizi e
modelli organizzativi per la vita indipen-
dente e l'inclusione nella societa) richiama
e auspica l'applicazione dell’articolo 19
della citata Convenzione (vita indipen-
dente e inclusione nella societa), con cui si
prevede di fissare i criteri guida per la
concessione di contributi per la program-
mazione degli interventi e dei servizi e per
la redazione dei progetti individualizzati.

Cio puo favorire anche il generale pro-
cesso di deistituzionalizzazione e lo svi-
luppo di progetti di « abitare in autonomia »
che coinvolgono piccoli gruppi di persone.

Nel supporto alla domiciliarita e alla
residenzialita si assume come criterio re-
golatore che le persone con disabilita ab-
biano la possibilita di scegliere, su base di
uguaglianza con gli altri cittadini, il pro-
prio luogo di residenza e dove e con chi

vivere e non siano obbligate a vivere in
una particolare sistemazione determinata
fortemente dai servizi e dalle istituzioni.

Pertanto, la presente proposta di legge
ricalca sostanzialmente lo spirito del legi-
slatore sul tema generale della disabilita e
i pit importanti e significativi orienta-
menti e decisioni dell’Organizzazione delle
Nazioni Unite e della Commissione euro-
pea che ha adottato una Strategia Europea
Sulla Disabilita 2010-2020, nonché le ri-
chieste e le proposte avanzate dai pil
autorevoli soggetti in materia, del mondo
dell’associazionismo e del terzo settore, tra
cui ENIL TItalia.

I programmi autogestiti di vita indipen-
dente, definiti dalla presente proposta di
legge, hanno dunque la finalita di non obbli-
gare le persone con disabilita a vivere contro
la loro volonta presso la famiglia di origine o
presso centri residenziali che possono ri-
durre o inficiare i normali processi di inclu-
sione sociale e rispecchiano concretamente i
cosiddetti progetti individualizzati che ri-
guardano, in analogia a qualsiasi altro citta-
dino, vari aspetti della quotidianita negli am-
biti dell’istruzione, del lavoro, della salute,
della relazione e della genitorialita, dell’ac-
cesso alla cultura e alla mobilita.

Essendo per definizione altamente fles-
sibili, rispetto alla soddisfazione dei biso-
gni della persona con disabilita, i pro-
grammi autogestiti di vita indipendente
hanno anche la finalita di ridurre il peso
dell’assistenza nei confronti della famiglia
di origine, peso espresso in termini di
disagio psichico e fisico, disagio relazio-
nale, disagio lavorativo ed economico e
possono, pertanto, essere considerati a
tutti gli effetti una specifica unita d’offerta
del sistema di welfare.

Inoltre, i programmi autogestiti di vita
indipendente, sulla base di ricerche e com-
parazioni con i costi reali di altri servizi e
prestazioni, costituiscono un vantaggio di
natura economica nei confronti delle isti-
tuzioni e, dunque, dell'intera societa in
quanto i costi dei programmi autogestiti di
vita indipendente sono inferiori ai costi
dell’assistenza domiciliare diretta e a
quelli relativi all’istituzionalizzazione della
persona con disabilita.
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Una specificita della presente proposta
di legge, in considerazione della comples-
sita e della delicatezza del fenomeno, ¢
anche quella di intervenire con gradualita
attraverso alcune direttrici di intervento,
tra cui:

1) la prima ¢ quella di redigere, entro
novanta giorni dalla data di entrata in
vigore della legge, le linee guida e i con-
seguenti atti amministrativi per realizzare
nel territorio nazionale i programmi au-
togestiti di vita indipendente, anche in
considerazione delle linee guida per la
presentazione da parte di regioni e pro-
vince autonome di proposte di adesione
alla sperimentazione del modello di inter-
vento in materia di vita indipendente e di
inclusione nella societa delle persone con
disabilita, adottate nel 2013 con decreto
dalla Direzione generale per l'inclusione e
le politiche sociali del Ministero del lavoro
e delle politiche sociali;

2) la seconda & quella di realizzare
nel territorio nazionale una ricerca di
natura demografica, sociale ed epidemio-
logica finalizzata a conoscere l'attuale
realta dei programmi autogestiti di vita
indipendente realizzati nel territorio na-
zionale con risorse pubbliche, nonché a
individuare specifici indicatori relativi alle
persone con disabilita in situazione di
gravita — la platea dei beneficiari — che
potrebbero accedere ai contributi econo-
mici per la realizzazione di progetti di vita
indipendente allo scopo di definire in
progressione i livelli di copertura finan-
ziaria del fabbisogno rispetto alla popola-
zione potenziale.

Per le ragioni esposte si auspica l'ap-
provazione della proposta di legge anche
per rispondere a una domanda di giustizia
sociale, per superare le differenze di as-
sistenza tra le regioni e per estendere
modelli virtuosi di vita indipendente in
tutto il territorio nazionale.
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PROPOSTA DI LEGGE

ArrT. 1.

(Finalita).

1. La presente legge, in conformita ai
principi e ai valori della Costituzione, della
Carta dei diritti fondamentali dell’'Unione
europea, della Convenzione delle Nazioni
Unite sui diritti delle persone con disabi-
litd, con Protocollo opzionale, fatta a New
York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva
dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, di seguito
denominata « Convenzione ONU », e in
attuazione dei principi di cui alla legge 8
novembre 2000, n. 328, e alla legge 5
febbraio 1992, n. 104, e ai sensi del pro-
gramma di azione biennale per la promo-
zione dei diritti e I'integrazione delle per-
sone con disabilita, di cui all’allegato an-
nesso al decreto del Presidente della Re-
pubblica 4 ottobre 2013, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 303 del 28 dicembre
2013, dispone la realizzazione di misure
atte a garantire lesigibilita del diritto
soggettivo alla salute, al benessere e al-
I'inclusione sociale delle persone con di-
sabilita riconoscendo pieno rispetto alla
dignita, all’autodeterminazione e all’indi-
pendenza delle persone con disabilita di
prendere decisioni riguardanti la propria
vita, fra cui quella di scegliere di vivere
presso il proprio domicilio o residenza
attraverso il sostegno intensivo di uno o
piu assistenti personali.

2. Restano salvi i livelli essenziali di
assistenza e gli altri benefici previsti dalla
legislazione vigente in favore delle persone
con disabilita.

ART. 2.
(Destinatari).
1. Sono destinatarie dei programmi di

aiuto alla persona, gestiti in forma indi-
retta mediante piani personalizzati, le per-
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sone con disabilita accertata con le mo-
dalita di cui all’articolo 4 della legge 5
febbraio 1992, n. 104, che assumono o
intendono assumere, in conformita alle
disposizioni di legge in materia di lavoro,
uno o piu assistenti personali.

ARrT. 3.

(Definizione di programmi autogestiti
di vita indipendente).

1. In attuazione delle disposizioni della
Convenzione ONU in materia di liberta di
compiere le proprie scelte e di indipen-
denza delle persone, sono definiti pro-
grammi autogestiti di vita indipendente i
programmi di assistenza personale indi-
retta che consentono alle persone con
disabilita, sulla base della loro autodeter-
minazione, di scegliere di vivere presso il
proprio domicilio o residenza attraverso il
sostegno intensivo di uno o piu assistenti
personali, al fine di facilitare il pieno
godimento nel determinare il proprio stile
di vita, nonché di integrarsi e di parteci-
pare, come qualsiasi altro cittadino, alla
vita della comunita di appartenenza.

2. I programmi autogestiti di vita in-
dipendente hanno la finalita di contrastare
ogni situazione segregante, tra cui le si-
stemazioni abitative non rispondenti alle
scelte o alla volonta delle persone che
possono ridurre o inficiare i normali pro-
cessi di inclusione sociale, e sono progetti
individualizzati che riguardano vari aspetti
della quotidianita negli ambiti dell’istru-
zione, del lavoro, della salute, dell’accesso
alla cultura e della mobilita.

3. I programmi autogestiti di vita in-
dipendente sono altamente flessibili ri-
spetto alla soddisfazione dei bisogni della
persona con disabilita e hanno la finalita
di ridurre il peso in termini di disagio
psichico e fisico, disagio relazionale, disa-
gio lavorativo ed economico, dell’assi-
stenza nei confronti della famiglia di ori-
gine e costituiscono un vantaggio di natura
economica nei confronti delle istituzioni e
della societa in quanto i loro costi sono
inferiori ai costi dell’assistenza domiciliare
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diretta e a quelli relativi all’istituzionaliz-
zazione della persona con disabilita.

4. T programmi autogestiti di vita in-
dipendente sono caratterizzati dalla pre-
senza di uno o piu assistenti personali
selezionati e assunti, con i criteri e me-
diante le diverse forme contrattuali della
normativa vigente in materia di lavoro,
dalla stessa persona con disabilita nella
sua qualitad di datore di lavoro o, in sua
vece, dai suoi familiari, dall’amministra-
tore di sostegno o da altri soggetti che ne
hanno titolarita.

5. T programmi autogestiti di vita in-
dipendente possono essere realizzati anche
in presenza di forme di coabitazione tra
persone con disabilita e persone non di-
sabili.

6. I programmi autogestiti di vita in-
dipendente possono prevedere una decli-
nazione di interventi, prestazioni e azioni
presso il domicilio della persona con di-
sabilita e nel territorio per garantire la
realizzazione di programmi di studio e di
partecipazione a eventi sociali e culturali
finalizzati alla realizzazione di processi di
inclusione sociale.

7. 1l finanziamento per la realizzazione
dei programmi autogestiti di vita indipen-
dente & concesso sulla base della rendi-
contazione, mediante esibizione dei docu-
menti comprovanti le spese sostenute dai
beneficiari.

ART. 4.

(Assistente personale).

1. Per assistente personale s’intende la
persona, italiana o straniera in regola con
le disposizioni di legge sull’'immigrazione
che disciplinano il soggiorno nel territorio
nazionale, che svolge prestazioni di assi-
stenza personale a una persona con disa-
bilita, secondo un programma di attivita e
di prestazioni condiviso con la stessa per-
sona con disabilita e nel rispetto delle
diverse forme contrattuali della normativa
vigente in materia di lavoro.

2. L’assistente personale puo volonta-
riamente acquisire nuove competenze e
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conoscenze sul lavoro di cura tramite
specifici programmi formativi realizzati
dalle istituzioni o da altri soggetti pubblici
e privati.

3. In base agli indirizzi dettati dalle
regioni, gli enti che ne hanno titolarita
possono programmare gli interventi for-
mativi rivolti a coloro che aspirano a
svolgere attivita di assistenza personale,
previe verifica e riconoscimento delle com-
petenze ed esperienze pregresse dei par-
tecipanti. Tali programmi, condotti da for-
matori professionisti sono diretti a:

a) qualificare, accompagnare e soste-
nere linserimento lavorativo degli assi-
stenti personali;

b) fornire conoscenze e far acquisire
competenze, anche sul piano relazionale,
sul lavoro di cura alla persona, di econo-
mia domestica, di pronto soccorso e di
educazione civica e ambientale;

¢) favorire la capacita di orientamento
e di interazione con la rete dei servizi so-
ciali, socio-sanitari e sanitari territoriali;

d) facilitare l'interculturalita e assi-
curare l'apprendimento di base e il mi-
glioramento della conoscenza della lingua
italiana qualora gli aspiranti assistenti
personali siano di origine straniera.

3. Le iniziative di formazione degli
assistenti personali sono articolate in
modo da favorire I'apprendimento e l'au-
toapprendimento, anche tramite l'utilizzo
di uno strumento didattico multimediale
multilingue e presso il domicilio della
persona con disabilita assistita. I parteci-
panti alle iniziative formative devono aver
compiuto la maggiore eta, aver assolto
I'obbligo scolastico ed essere residenti in
Italia o, qualora stranieri, essere in regola
con la normativa di settore.

ART. 5.

(Linee guida).

1. Il Ministro del lavoro e delle politi-
che sociali, tramite 1’Osservatorio nazio-



Atti Parlamentari - 9 — Camera dei Deputati

XVII LEGISLATURA A.C. 3256

nale sulla condizione delle persone con
disabilita, di cui alla legge 3 marzo 2009,
n. 18, definisce e aggiorna, sulla base
dell’evoluzione delle conoscenze e delle
buone pratiche nazionali e internazionali,
le Linee guida per la promozione, il so-
stegno all’autodeterminazione e per la rea-
lizzazione di specifici programmi autoge-
stiti di vita indipendente.

2. Entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, con
decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri, su proposta del Ministro del
lavoro e delle politiche sociali, di concerto
con il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze, sono approvate le Linee guida di
cui al comma 1 del presente articolo,
previa intesa con la Conferenza unificata
di cui all’articolo 8 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281, e successive mo-
dificazioni, e previo parere delle Commis-
sioni parlamentari competenti.

3. Le Linea guida possono contribuire a
definire anche specifici livelli essenziali di
assistenza delle prestazioni da garantire in
tutto il territorio nazionale in favore delle
persone con disabilita.

ART. 6.

(Carta dei servizi per la vita indipendente).

1. In conformita alle disposizioni di
legge vigenti € adottata, su proposta del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
una Carta dei servizi per la vita indipen-
dente finalizzata a informare i cittadini sui
criteri di accesso, sulle modalita di ero-
gazione, sulle caratteristiche e sulle re-
sponsabilita dei soggetti erogatori, sugli
standard di qualita, sulla definizione dei
percorsi assistenziali, sui livelli di intensita
del bisogno assistenziale, sugli strumenti di
partecipazione e di tutela degli utenti,
sulle modalita di valutazione da parte
delle persone con disabilita o delle asso-
ciazioni che li rappresentano, nonché sulle
modalita di ricorso in caso di mancato
rispetto degli standard delle prestazioni e
delle garanzie previste.
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2. La Carta dei servizi per la vita
indipendente deve essere aggiornata perio-
dicamente, perseguendo obiettivi di pro-
mozione di cittadinanza attiva, allo scopo
di migliorare il sistema dei servizi e di
sviluppare processi di inclusione sociale,
evitando il ricorso allistituzionalizzazione
della persona con disabilita.

ARrT. 7.

(Politiche regionali e delle province auto-
nome in materia di vita indipendente).

1. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, ai sensi dell’articolo
39, comma 2, della legge 5 febbraio 1992,
n. 104, e successive modificazioni, sentite
le rappresentanze degli enti locali e le
principali organizzazioni del privato so-
ciale presenti nel rispettivo territorio, pos-
sono adottare e garantire misure atte a
realizzare, nei limiti delle proprie dispo-
nibilita di bilancio, le finalita di cui al-
I'articolo 1 della presente legge.

2. Le misure di cui al comma 1 del
presente articolo sono realizzate previa
predisposizione o aggiornamento del pro-
getto individuale di cui all’articolo 14 della
legge 8 novembre 2000, n. 328.

3. In particolare, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano,
sulla base delle Linee guida e della Carta
dei servizi per la vita indipendente e nel
rispetto del principio di sussidiarieta, pos-
sono:

a) validare, attraverso una valuta-
zione multidimensionale, I'appropriatezza
del programma autogestito di vita indi-
pendente, ovvero l'efficacia e la qualita del
progetto capace di garantire alla persona
con disabilita la risposta piti adeguata ai
suoi bisogni, presentato dal singolo citta-
dino o dalla famiglia, dall’lamministratore
di sostegno o dai servizi territoriali su
specifica delega della persona con disabi-
lita. La valutazione deve comunque avve-
nire in presenza della persona con disa-
bilita senza eluderne il giudizio;
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b) determinare, sulla base dei livelli
di intensita del bisogno assistenziale e
della durata del programma autogestito di
vita indipendente, I'ammontare dell’asse-
gno annuale, frazionato in mensilita, da
destinare alla persona con disabilita per
realizzare su base annuale il programma
stesso;

¢) definire le modalita e i conseguenti
processi amministrativi per la presenta-
zione della domanda da parte delle per-
sone con disabilita per accedere all’asse-
gno di cui alla lettera b), nonché le mo-
dalita per la presentazione di eventuali
ricorsi, e i tempi di risposta agli stessi;

d) definire le voci di spesa ammissi-
bili e da rendicontare rispetto alla previ-
sione di spesa del programma autogestito
di vita indipendente;

e) definire il sistema di monitoraggio
e di controllo sulla destinazione e nell’uti-
lizzo del finanziamento erogato alla per-
sona con disabilita e individuare i soggetti
deputati all’attivita di monitoraggio e di
controllo;

f) definire i criteri e le modalita di
ripartizione delle risorse su base territo-
riale da destinare ai programmi autogestiti
di vita indipendente;

g) definire ulteriori e maggiori livelli
assistenziali sociali, socio-sanitari e sani-
tari dei programmi autogestiti di vita in-
dipendente, nel rispetto della vigente legi-
slazione nazionale e delle norme interna-
zionali;

h) sostenere campagne di comunica-
zione sociale, in collaborazione con i sog-
getti che operano in favore delle persone
con disabilita, volte alla promozione e alla
valorizzazione della vita indipendente.

ART. 8.
(Campagne di informazione).
1. Entro novanta giorni dalla data di

entrata in vigore della presente legge, il
Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
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d’intesa con le regioni e con le province
autonome di Trento e di Bolzano, pro-
muove la realizzazione di una campagna
informativa sulle disposizioni della pre-
sente legge.

ARrT. 9.

(Ricerca).

1. II Ministro del lavoro e delle politi-
che sociali, in concomitanza alla defini-
zione delle Linee guida di cui all’articolo 5,
avvia una ricerca di natura demografica,
sociale ed epidemiologica finalizzata a in-
dividuare specifici indicatori relativi alle
persone con disabilita che potrebbero ac-
cedere ai contributi economici destinati ai
programmi autogestiti di vita indipendente
allo scopo di definire in progressione i
livelli di copertura finanziaria del fabbi-
sogno rispetto ai potenziali beneficiari.

ArT. 10.

(Relazione alle Camere).

1. Il Ministro del lavoro e delle politi-
che sociali trasmette annualmente alle
Camere una relazione sullo stato di attua-
zione della presente legge.

Art. 11.

(Disposizioni finanziarie).

1. Con decreto del Ministro del lavoro
e delle politiche sociali, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, ¢
stabilito un incremento, pari a 30 milioni
di euro per ciascuno degli anni 2015, 2016
e 2017, delle risorse del Fondo nazionale
per la non autosufficienza da destinare
per l'attuazione della presente legge.
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