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OnorevorLt COLLEGHI ! — Non sono certo
necessarie molte argomentazioni per illu-
strare a quale livello di insufficienza sia per-
venuto il settore dell’assistenza nel nostro
Paese.

Non si tratta a questo punto di dotare i
servizi di un maggior volume di finanzia-

menti, ma si tralta invece di eliminare la di-
spersione di mezzi economici e di tempo, la
contraddittorietd delle direttive, la frammen-
tarietd degli interventi, 1’eccessivo numero
degli enti organi ed uffici che operano nel
settore della assistenza e della beneficenza
(40.000 almeno, secondo il piano quinquen-
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nale), le sovrapposizioni di competenza ¢ in-
fine lassurda differenziazione delle presta-
zioni non in base alle esigenze, ma in base
ad una classificazione dei soggelli ¢he rispon-
de ad assurdi ed antiquati crileri, portando
intere calegorie di cittadini ad essere del tutto
escluse da ogni intervento come ad esempio
avviene per i subnormali che assommano ad
oltre un milione in Italia, secondo le stime
pit attendibili e limitatamente alla eld evo-
lutiva.

Se si aggiunge che le prestazioni non sono
di solito finalizzate all’inserimento sociale au-
tonomo del cittadino assistito, ben si com-
prende come il sistema finisca per croniciz-
zare il bisogno e addirittura per risultare
dannoso non fosse altro perché, non tiene
conto delle dimensioni familiari e ambien-
tali.

Quesle considerazioni del resto sono molto
duramente ribadite dal paragrafo 89 della
legge di approvazione del programma di svi-
luppo economico 1966/1970, il quale tra I’altro
precisa che la legislazione assistenziale, per
il modo frammentario e occasionale con cui
é stata istituita, ha determinato in gran parte
gli ineonvenienti sopracitati, mentre «la di-
stribuzione territoriale della organizzazione
assistenziale, & tale da risultare nel suo svi-
luppo qualilativo e quantitativo, inversa-
mente proporzionale al bisogno preseule in
diverse zone ».

Benché 1'assistenza ai minori e agli an-
ziani sia considerata un obiettivo prioritario
del piano e benché vadano aumentando per
molte cause i minori bisognosi di intervento
e il numero degli anziani, sia in senso asso-
luto sia per esigenze di assistenza, non sono
state sostanzialmente modificate le strutture
né le disponibilitd ed & ormai chiaro che hen
poco si & fatlo nel corso degli ormai quattro
anni di attuazione del piano o che si & fatto
con criteri del tutto inadeguati o frammen-
tari, come risulta anche da un rapido sguardo
alla cronaca di questi ultimi tempi che de-
nota la persistenza di paradossali situazioni
di sfruttamento e di ineciviltad, accanto a per-
sistenti concezioni caritative o di beneficenza,
che nulla hanno a vedere con l’assistenza
sociale.

In questo quadro non pud sorprendere che
i problemi relativi alla assistenza siano ri-
partiti nelle competenze di almeno 14 mini-
steri e che la competenza prevalente faccia
capo al Ministero dell’interno, la cui nota
introduttiva al bilancio 1969 definisce questo
settore di rilevante interesse generale solo
« in quanto i servizi e le attivita assistenziali

concorrono a difendere il lessulo sociale da
elementi passivi e parassilari ».

Tale concezione difensiva e negativa nulla
ha a che vedere con un moderno sistema di
assistenza sociale legato alla sicurezza sociale.

Obbietlivo primo della presente proposta
& quindi quello di definire i compiti e le strut-
fure dell’assistenza sociale, distinta dalla be-
neficenza e finalizzata ad intervenire a fa-
vore di tutti i cittadini che contro la loro
volontad restano oggi esclusi dalla comunitd o
sono in essa inseriti solo parzialmente. Ad
essi debbono essere rivolti in un modo tem-
pestivo interventi idonei a superare le condi-
zioni personali, familiari, ambientali od eco-
nomiche che rendono impossibile o limilano
lo svolgimenio autonomo delle normali at-
tivita.

Tra le categorie interessate all’intervento
dell’assistenza sociale assumono particolare
rilievo quelle che, in senso lato, possono es-
sere definite con le categorie dei « disadalt-
tati ». Abbiamo scelto questo termine, dopo
lunghe incertezze causate dalla varia termi-
nologia nazionale ed internazionale, soprat-
lutto perché & pit adeguato e comprensivo di
quello anormale, minorato, irregolare, han-
dicappato, alcuni dei quali sono rivolti a ca-
tegorie parlicolari, mentre altri hanno acqui-
sito un significato dispregiativo e traumaliz-
zante, con riflessi sociali legali ad antichi
pregiudizi.

Benché (ra classificazioni di tipo medico
e classificazioni di tipo educalivo siano sorte
non poche confusioni e benché nei vari Paesi
i termini abbiano assunto un significato di-
verso, ¢i sembra che il concetto di disadatta-
mento possa essere comprensivo dei due fai-
tori fondamentali del fenomeno, che possono
presentarsi variamente associati nei singoli
casi e cioé la eventuale patologia del soggetto
e le carenze formative del mondo socio-cultu-
rale in cui egli si sviluppa ed opera.

Pertanlo, tenendo presenti le definizioni
di studiosi come Lafon, Lang, Heuyer, Laga-
che, Wallon, Girard, Bollea, Zavalloni, ecc.
ai fini della presente proposta intendiamo
come disadattali «tutti i casi in cui il sog-
getto, per l'insufficienza delle sue attitudini
o disturbi della sua condotta, necessita di un
particolare intervento assistenziale-educativo
per potersi integrare, nei limiti delle sue pos-
sibilitd, nella vita sociale ». Escludiamo per-
tanto, anche in questo senso che si possa con-
tinuare sulla via di una legislazione settoriale
o categoriale e vogliamo porre 1’accento sulla
esigenza di ricercare per ogni caso il legame
che unisce il soggetto all’ambiente, in una
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prospettiva dinamica e non statica, qualifi-
cando di conseguenza gli interventi e la loro
estensione in modo variabile, in rapporto alle
caratteristiche ed esigenze dei singoli citta-
dini, delle loro condizioni familiari ed am-
bientali.

Benehé sia molto difficile disporre di dati
completi sulla entitd numerica dei disadat-
tati cosi definiti, gli esperti italiani e stra-
nieri sono concordi nell’affermare che essi
(minori ed adulti) assommano ad una per-
centuale pari al 5-10 per cento della popola-
zione. Se poi si valuta la sola popolazione
scolastica essi salgono al 20-25 per cento. Di
essi fortunatamente una percentuale altissima
pud essere proficuamente inserita nella so-
cietd, sempre che si provveda in modo tem-
pestivo e con interventi idonei.

E questo uno dei motivi per i quali non
si pud ulteriormenle lollerare la indifferenza
dei pubblici poteri di fronle a tanto grave
problema.

Solo per quanto concerne i minori ricor-
diamo qui di seguito i dati forniti dal profes-
sor Bollea al 2° Congresso italiano di medi-
cina forense, gid nel 1962:

gli insufficienti mentali gravi

sono circa e .. 10.000
gli insufficienti mentali gravi

non ricoverati sono cirea 5.000
gli insufficienti mentali medi

sono circa e e e 670.000
gli insufficienti mentali casi

limite sono circa .o 585.000
gli epilettici sono circa 160.000
i colpiti da paralisi cerebrale

infantile sono circa e 100.000
i disadattati del carattere e

del comportamento sono cirea . 1.500.000
i sordi sono circa 20/25.000
i sordastri sono circa 100.000
i ciechi sono circa . 15/18.000
gli ambliopiei sono circa . 15/16.000
i portatori di esiti di polio-

mielite sono circa 75.000

Secondo Il’annuario ISTAT 1965 erano
inoltre assistiti dai brefolrofi 13.957 nati fuori
dal matrimonio e non riconosciuti, 59.295
nati fuori dal matrimonio e riconosciuli.

Erano ricoverati in istituti 106.819 orfani,
92.881 minori poveri o abbandonati, 104.199
veechi indigenti, 18.518 disadatlati psichici,
5.883 disadattati fisici, 7.792 disadaitati sen-
soriali, 26.985 non -classificabili omogenea-
mente. Secondo lo stesso annuario erano state
assistite nel 1964 dagli ECA 2.109.753 perso-
ne. dalle amministrazioni vrovinciali 153.383

nati fuori dal malrimonio e 34.076 disadattati
psichict, dall’lONMI 490.389 minori e 47.734
donne (non per motivi igienico-sanitari), dai
patronati seolastici circa 2.000.000 di minori.
Le presenze nei dormitori pubblici e negli
asili notturni sono state nel 196%, 2.570.760.

E evidente come tali dati pecchino per di-
fetto. Inoltre occorre tener conto delle molle
cause che determinano un crescente aumento
del numero di coloro che necessitano di assi-
stenza. Basti pensare che gli anziani con etd
superiore ai 65 anni rappresentavano il 4,2
per cento della popolazione nel 1861, il 6,5
per cento nel 1911, 1'8,2 per cento nel 1951,
il 9,6 per cento nel 1961 e che si prevede che
si passera al 13 per cento nel 1981 (cioé¢ da
4.827.066 unitd del 1961, a 7.500.000 nel 1981,
secondo una previsione AAII 1965).

Altro dato esemplificativo & quello relalivo
alle insufficienze mentali per le quali ad esem-
pio una ricerca di Mayer-Gross (1948) in una
zona rurale della Scozia dimostrava una inci-
denza del 15,6 per cento della popolazione tfo-
tale cui va aggiunlo un numero di casi limile
e di lievi ritardi, pari al 3 per cento della po-
polazione e al 6 per cento degli scolari.

Nelle ricerche condotte negli Stati Uniti
d’America si calcola che il 5 per cento di tutti
i fanciulli che vengono alla luce siano affetti
da deficienza mentale. .

Cid faceva dichiarare a John Kennedy nel
1963 che quesli casi « divorano un maggior
numero di risorse umane e costituiscono un
peso finanziario piu pesante, sia per le finanze
dello Stato, sia per quello delle famiglie che
non qualunque altra malatiia ».

Nel 1965 il Presidente Johnson ha reso noto
che vi sono negli USA 5.500.000 di insufficienti
mentali e che il loro numero aumenta di
126.000 unitd all’anno.

Da una indagine parziale condoita a Mi-
lano nel 1958 dall’Amministrazione provin-
ciale sono risultati 4.500 soggetti mental-
mente insufficienti di vario grado, con una in-
cidenza del 4,5 per cento della popolazione sco-
lastica, che sale al 6 per cento aggiungendo
i casi con turbe del caraltere e del comporta-
mento o con deficit neurologici.

Del resto gia dalla relazione dell’onorevole
Dal Canton Maria Pia alla sua proposta pre-
sentata nelle precedenii legislature risultava
I’esigenza di provvedere al trattamenlo con-
temporaneo di almeno 375.000 bambini in eta
scolastica, cui vanno aggiunte le irregolaritd
del carattere, pari al 20-25 per cento dei bam-
bini di ogni eld scolastica.

Se infine si vuol tener conto della relazione
Gui del 1965. si rileva da essa che solo 38.000



— 4 —

Atti Parlamentari

Camera dei Deputatr

V LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

bambini disadaltali risullavaio a quella dala
educali in scuole e classi piu o meno idonee
a fronle di un numero potenziale di 300.000
assistibili. Ci1o significa che dovevano essere
previste da 25.000 a 30.000 nuove classi da
istituire in 5 anni, menire ne sono slate pre-
viste nel piano solo 5.000 e di esse solo una
quota nodesta & slata realizzata.

Per molti secoli 1l problema degli insufii-
cienti di ogni ordine e grado & stato pressoché
ignorato dalla societa, circondato da pregiu-
dizi di ogni tipo, chiuso in una visione pessi-
mistica e sostanzialmente valutato con atteg-
giamento ostile spesso, semplicemente carila-
livo nel migliore dei casi.

Solo dalla fine del XIX secolo si e delineato
un nuovo tipo di interesse sociale olire che
medico, soprattulto per tre ordini di moliva-
zioni:

1) i1 progressi della medicina in lulte le
sue branche hanno condoito a reali conqui-
sle, le cui conseguenze sono state da un lato
la diminuzione della mortalitd infantile e dal-
I’altro un crescente interesse per la profilassi,
la prevenzione delle malatlie e il recupero dei
soggetti minorati, piultosto che la semplice
cura niedica di essi.

Ne ¢& derivata una nuova problenatica,
forse la pit fertile della moderna ricerca me-
dica, che tende a ricondurre le scienze biolo-
giche a quella necessild di incontro e di scam-
bio interdisciplinare che si era perdulo dal
tempo del Rinascimento.

La prevenzione e il recupero, infalli, com-
portano necessariamente la integrazione delle
scienze biologiche con quelle conoscenze so-
ciologiche, pedagogiche e psicologiche che, in-
sieme, contribuiscono a determinare le scelte
e le decisioni su cui basare la struttura assi-
stenziale e sociale della moderna civiltd. In
pratica le conoscenze scientifiche specie per
quanio riguarda 1’etd evolutiva, hanno dimo-
strato come sia conecretamenite possibile olle-
nere il recupero individuale, sociale e lavora-
tivo di una grande percentuale di soggelli, a
condizione che I’'intervento diagnoslico sia at-
tuato il pit precocemente possibile e che il
conseguenle piano di trattamento trovi reali
possibilitd di applicazione altraverso strutliure
idonee.

2) La societd lradizionale, fonidata sulla
economia chiusa di tipo familiare, & stata gra-
dualmente sostiluita da una societd ad econo-
mia aperta, i cui problemi hanno delerminalo
una sempre maggiore socializzazione, in cui
Papporto individuale ¢ strelitamente connesso
con Pinteresse della comunitd. Di conseguen-

za, menire in passalo il problema dei disa-
daltati veniva affrontalo, pit o meno negali-
vamenle, come problema riguardante in pre-
valenza il nucleo familiare, esso & oggi dive-
nulo un problema di tulta la sociela, tale da
definive la sua efficienza, la sua economia, il
suo grado di eiviltd. Non a caso aulorevoi-
mente ha affermato G. Heuyer che il problema
dei disadaltati dell’infanzia & it problema
medico-sociale numero uno.

3) Dalla strutlura di tipo agricolo tradi-
zionale si ¢ passati ad un processo di indu-
strializzazione, in cui non pit il numero e la
efficienza delle « braccia lavoralive », ma la
qualificazione, la specializzazione e quindi il
livello di cultura base, rappresenlano gli ele-
menti essenziali per un utile inserimento del
singolo nel sistema sociale. Ci0 pud anche
spiegare perché solo guesti recenti processi di
trasformazione abbiano determinalo un con-
creto interesse nei confronti delle minora-
zioni neuropsichiche, mentre — se precedenti
storici si sono dati — essi erano rivolti preva-
lentemente al problema delle minorazioni fi-
siche.

Intanto le nuove possibilitd diagnostiche
offerte dalla strumentazione medica e lo svi-
luppo delle ricerche psicologiche e sociologi-
che sul rapporto uomo-ambiente, hanno messo
I’accento sulla plasticita dell’intelligenza e la
modificabilita dei processi di adattamenlo en-
iro limiti pitt ampi di quelli che sembravano
possibili in base ai concetli che si ritenevano
orniai definitivamente acquisiti.

In modo particolare il rapido processo di
urbanizzazione, la crescente mobilild della
popolazione in termini geografici e di passag-
gio a nuovi livelli sociali, in termini orizzon-
lali e verticali, ha determinato una maggiore
complessila dei rapporti tra singoli e gruppi,
evidenziando la molteplicita dei meceanismi
dei processi di disadattamento e delle inter-
reazioni del binomio « nature-nurture » nel
processo di evoluzione psichica dell’individuo.

Cido & largamente confermato tra [altro
dalle ricerche econdotte dall’0.M.S. in vari
Paesi in via di sviluppo nei quali il problema
degli insufficienti mentali & esploso coslante-
menle in coineidenza con la trasformazione
qualitativa della societd. Pit un ambiente &
evoluto piu & scarsa la lolleranza nei confronti
dei disadaltati; cid delermina una migliore
organizzazione del dépistage e un apparente
aumento del numero dei casi.

Partendo da quesle premesse e preso atto
della notevole entitd del fenomeno, che ri-
guarda una percentuale di soggetti in etd evo-
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lutiva spesso insospettata anche negli ambienti
pitt formati e culturalmente provvisti, sem-
bra utile puntualizzare alcuni aspetti essen-
ziali del problema.

Una volta convinti che ogni infervento
della societd nei confronti dei disadattati, fi-
sici, psichici, sensoriali e sociali specie in eta
evolutiva, deve tendere al raggiungimento di
scopi conereti di riabilitazione e di inseri-
mento dei soggetti in una attivitd confacente
alle loro aftitudini e utile al singolo e alla so-
cietd a poco servirebbe porsi obbiettivi preli-
minari o parziali, come quelli diagnostici, as-
sistenziali o scolastici, che rischierebbero
(come in parte & avvenuto) di non essere ade-
guati al fine ultimo e quindi di deformare fin
dall’inizio gli interventi e il loro scopo. D’al-
tra parte se & vero che in ordine logico vanno
prima attuate le forme di intervento necessa-
rie nella prima etd del ragazzo, é pur vero che
non si pud rinviare al domani la chiarifica-
zione dell’intero problema, dal momento che
ogni piano di intervento, seppure attuato con
gradualitd, deve essere considerato come un
tutto unitario di cui siano note le premesse e
gli obiettivi finali prescelti.

Il ritmo con cui le strutture e i servizi deb-
bono essere offerti ¢ obbligalo dal ritmo stesso
dell’evoluzione fisico-psichica, che non pud
essere artificialmente frenata né rinviata, ma
al contrario si svolge secondo regole generali,
nel giro di pochi anni.

Tali considerazioni in fondo non sono che
una applicazione particolare di considera-
zioni che valgono anche per i normali nei con-
fronti dei quali la societd ha gid appreso a
proprie spese che a poco o nulla serve ’ap-
prendimento di nozioni scolastiche, senza una
adeguata modificazione deil’ambiente. Senza
creare le condizioni perché le nozioni acquisite
siano utilizzate nella pratica quotidiana; i
soggetti finiscono per diventare rapidamente
degli analfabeti di ritorno.

A maggiore ragione la spesa pubblica af-
frontata per i centri diagnostici o per l'inse-
gnamento scolastico speciale nei confronti dei
disadattati, rischia di diventare un inutile
peso per la societd e per i singoli, se fin dal-
I'inizio non ha un chiaro obiettivo di es-
sere sufficientemente compensata dal raggiun-
gimento di una aulosufficienza parziale o to-
tale dei soggetti, atta a dare ad essi il livello
di dignitd umana di cui hanno diritto e alla
societd la coscienza di una seria valorizza-
zione delle risorse umane di cui & dotata.

Si pud intuitivamente comprendere come
in Italia e nei Paesi in fase di industrializza-
zione in genere, sia difficile affrontare il tema

della riabilitazione e dell’inserimento nell’at-
tivitd lavorativa dei minorati o disadattati.

Il fatto che essi assommino a cifre di qual-
che milione, se da un lato dimostra la portata
sociale del problema, dall’altro evidenzia an-
che le difficolta di soluzione e la ingente por-
tata economica e strutturale dei provvedi-
menti da attuare, tanto piu difficili in un paese
che & gia carico di oneri.

Se si pensa che il problema stesso della
scuola per i normali ha assunto solo recente-
mente in Iftalia un ruolo di primaria impor-
tanza, come premessa indispensabile allo svi-
luppo della societd e se si pensa alla grave ca-
renza di aule, di insegnanti, di mezzi, in que-
sto settore, ben si comprende come le istitu-
zioni sociali siano state poste finora ad un li-
vello di secondaria importanza. Se, d’altro
canlo, si valuta la persistente difficoltd a rag-
giungere il livello di piena occupazione e di
sufficiente qualificazione per i soggetti nor-
mali, si pud comprendere come 1’addestra-
mento e 'inserimento lavorativo dei disadat-
tati, di vario tipo, sia stato finora lasciato al-
Viniziativa parziale ed insufficiente di qualche
istituzione.

Tuttavia il ritmo della trasformazione so-
ciale, ’entita del problema e il dovere morale
e civile di dar risposta ad ogni quesito, im-
pongono un intervento che non pud essere ul-
teriormente dilazionato se si vuole mantenere
un livello di civiltd adeguato alle tradizioni
della nostra societa.

In Italia le norme legislative che regolano
la materia sono numerose, ma confuse.

Si gioca spesso, sul significato interpreta-
tivo che si da alla norma di legge; ad esempio
il disadattato psichico & assistito, a seconda
della classificazione e definizione che si da
alla sua anormalita.

La legge 14 febbraio 1904, n. 96 e il
Regolamento 16 agosto 1909, n. 615 pongono
a carico delle province 1’obbligo di provvedere
all’assistenza e ricovero dell’alienato a condi-
zione che « sia pericoloso a sé ed agli altri o
riesca di pubblico scandalo e non sia o non
possa essere convenientemente custodito e cu-
rato fuori dei manicomi ».

Esisteva in precedenza la legge 19 novem-
bre 1889, n. 6535, dove 1’articolo 270 tratta del
ricovero agli inabili al lavoro.

L’Opera nazionale maternitd e infanzia
nella sua carta costitutiva del 10 dicembre
1925, n. 2277, all’articolo 10 parla di anticipa-
zione delle spese di ricovero per i minori
anormali psichici da rimborsarsi poi da parte
detla provincia. Segue il decreto-legge 15
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aprile 1926, n. 718 ed il testo unico 24 dicem-
bre 1934, n. 1316, dove all’articolo 4 sancisce
che Dl’assistenza & elargita agli anormali psi-
chici purché si tratti di soggelti rieducabili e
recuperabili fino all’etd di 18 anni.

Svolgono azione di reperimento in favore
dei minori disadattati, gli enti assistenziali
quali: la Croce rossa italiana, il cui regio de-
creto 7 febbraio 1884, n. 1248 la riconosce
quale ente morale. Tra le sue finalitd assi-
stenziali si parla di opera di educazione so-
ciale e di assistenza sanitaria, quest’ultima a
mezzo di ambulatori scolastici. Provvedono al
ricovero ed assistenza dei minori irregolari
psichici, purché figli di invalidi, o orfani di
guerra, gli enti assistenziali: ONIG, istituito
con legge 25 marzo 1917, n. 481 e riformato
successivamente con decreto legislativo nel
1942; ONOG, istituito con legge 26 luglio
1929, n. 1397, modificato successivamente nel
1958 e nel 1960.

Per i disadattati orfani dei lavoratori
esplica un’opera di assistenza, reperimento e
ricovero un istituto specializzato: I'ENAOLIL,
istituito con legge 27 giugno 1941, n. 987 e
successivo decrelo legislativo 23 marzo 1948,
n. 327.

L’ENPMF sorto come ente morale con de-
creto presidenziale 29 luglio 1949, n. 659,
ha come fine [’assistenza ai minori in stato
di pericolo morale; non eroga direttamente
prestazioni, quale l’onere di retta per il ri-
covero dei disadattati, ma attua un lavoro di
reperimento utilizzando le risorse dell’am-
biente normale per migliorare 1’adattabilita
ed il recupero sociale.

I1 testo unico della legge comunale e pro-
vinciale 3 marzo 1934, n. 383, all’articolo 144,
parla di assistenza agli anormali; ma detta
assistenza ¢ prevista come facolfativa.

L’articolo 91 della legge stessa sancisce
che «...ai comuni sono attribuiti compiti di
prevenzione e di assistenza anche per i disa-
dattati inabili al lavoro o comunque bisognosi
di ricovero». I comuni, per le loro scarse
possibilitd di bilancio, non partecipano alla
azione assistenziale dei minori bisognosi di
rieducazione, trasferendo spesso, per non dire
sempre, tali competenze alla provincia.

La legge del 27 maggio 1935 riguarda la
istituzione e il funzionamento del tribunale
per i minorenni. La legge 25 luglio 1956,
n. 888 parla di irregolari antisociali, dediti
ai furti e vagabondaggio nonché traviamento.
Quest’'ultima norma legislativa prevede non
solo un’opera di reperimento dei minori disa-
dattati, ma parla anche di ricovero in case di
rieducazione e riformatori giudiziari. Altri

provvedimenti legislativi in favore dell’infan-
zia disadat{ata sono stati via via emanati fino
ad oggi.

Ricordiamo la legge 12 maggio 1942 n. 889,
recante norme per la protezione, 1'assistenza
e leducazione dei sordomuti; la legge 9
agosto 1954, n. 632, riguardante 1’istituzione
e i compiti dell’opera nazionale per i ciechi
civili con concessione ai medesimi di un asse-
gno a vita.

I1 decreto presidenziale 11 febbraio 1961,
n. 264 sulla medicina scolaslica, elenca le
prestazioni da effettuarsi da parte dei ser-
vizi medico scolastici e dei servizi speciali-
stici. L’elencazione potrebbe continuare per
le circa 100 leggine approvate dal 1946 ad
oggi, ma a noi interessa solo rilevare che
questa legislazione si sovrappone a frammen-
larie competenze rendendo impossibile spesso
la soluzione dei casi e per la Joro varield e
per le circostanze contingenti.

Si delinea qui ora l’esigenza di un prov-
vedimento organico riguardante l'istruzione,
la formazione professionale, 1’assistenza mi-
norile, 1'igiene e la sanilda mentale, ’avvio
al lavoro e la tutela di esso e l'assistenza sa-
nitaria e la previdenza.

La proposta preseniata dalla onorevole
Dal Canton Maria Pia nelle precedenti legi-
slature, aveva quale nota positiva una fina-
litd educativa-assistenziale per il recupero so-
ciale dei soggelti, piuttosto che un carattere
curalivo assistenziale che sarebbe stato limi-
tativo e pessimistico. Occorre perd prelimi-
narmente passare atiraverso una fase di chia-
rificazione e per esempio definire, il pin esat-
tamente possibile, cosa sono gli irregolari
delio sviluppo psichico, intendendo eosl una
area molio pit vasta che non quella citata
dalla scarsa e slegata legislazione esistente
che parla di anormali o addiritiura di men-
tecatti.

Occorre inoltre meglio definire il criterio
della recuperabilita ad evitare altri danni,
poiché il concetto fondamentale deve essere
quello di intervenire per tutti. Quindi il eri-
terio della recuperabilitd non deve essere na-
to per escludere taluni dal compito che la so-
cietd ha nei confronti di ciascuno senza esclu-
sione. Allo stesso modo il problema organiz-
zativo non riguarda solo la scuola, ma innan-
zitutto la prevenzione, le modalitd del repe-
rimento dei casi, la diagnosi (che deve essere
pluridimensionale) e il trattamento.

Occorre affrontare tali problemi per ren-
dere operante almeno dopo venti anni, I’arti-
colo 34 della Costituzione, che parla dell’ob-
bligo scolastico per tutti, il che non pud es-
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sere certo inleso come obbligo di andare in
una scuola non esistente.

ISarticolo 4 della Costituzione parla del
diritto al lavoro per tutti i cittadini, ma cio
significa anche che la societd deve offrire non
solo posti di lavoro, ma anche la possibilitd
di prepararsi al lavoro secondo le specifiche
e personali capacita.

Tra le proposte di legge presentate nelle
precedenti legislature vanno ricordate tra le
altre e oltre quella della onorevole Dal Canton
Maria Pia gia citata, la proposta n. 803 di ini-
ziativa dell’onorevole De Maria, presentata il
5 dicembre 1963, la proposta n. 2185 della
onorevole Baleconi Marcella ed altri e la
n. 2495 degli onorevoli Ferrart ed altri pre-
sentata il 2 luglio 1965 nonché il disegno di
legge Mariotti del 1965.

Tali proposte decaddero senza giungere al-
I’approvazione. Tenendo conto anche di esse,
nonché di piu recenti iniziative assunte da
altri colleghi nel corso della presente legisla-
tura, abbiamo consultato una serie di esperti
dei settori assistenziali ed educativi speciali
nonché i rappresentanti delle categorie inte-
ressate ed abbiamo tratto le seguenti consi-
derazioni:

a) il problema non puod essere affrontato
in modo settoriale, senza una visione gene-
rale dell’assistenza e partendo dall’astratto
presupposto di poter includere in ben definite
e prefissate categorie gli insufficienti mentali
o gli handicappati della vista ed i disadattati
sociali e non tenendo conto del fatto che molte
sono le persone che presentano contempora-
neamente handicaps psichici, fisici, senso-
riali e disadattamenti sociali. Inolire occorre
tener conto del numero (imponente) dei casi
limite;

b) il problema dell’assistenza « nella »
0 «alla» famiglia & primario. La scienza e
I’esperienza insegnano che i disadattati (gravi
o lievi, minori od adulti) devono, per quanto
possibile, essere assistiti in famiglia (d’ori-
gine, adottiva o affidataria). Naturalmente oc-
corre predisporre gli opportuni interventi af-
finché l'inserimento familiare possa essere
attuato;

¢) le prestazioni non possono cessare ad
una precisa etd e cioé proprio quando mag-
giore @ il bisogno dei soggetti sia per il loro
inserimento socio-lavorativo, sia per le dimi-
nuite possibilitd di sostegno della famiglia
(anzianitd dei genitori, maggiore probabilita
di diventare orfani, eccetera);

d) non si pud prendere in esame quasi
esciusivamente ’aspetto sanitario, mentre, co-
m’¢e noto, tale aspetto, anche se di particolare

importanza, non esaurisce certamente le pre-
stazioni necessarie per l’inserimento fami-
liare, sociale e lavorativo dei disadattati;

e) non si deve prevedere in prevalenza
la creazione di istituzioni speciali autonome,
come se il contatto fra disadattati non fosse
pregiudizievole, mentre invece riteniamo
questi contatti formativi per entrambi;

f) bisogna tener conto della possibilita
di inserimento nel lavoro normale, con nor-
male rendimento degli insufficienti dell’intel-
ligenza in particolare e di tutti i disadattati
in genere.

Misure particolari debbono essere previste
per attuare l’inserimento dei disadattati fisici,
psichici e sensoriali nel lavoro con salario in-
tegrato dallo Stato;

g) occorre prevedere una organizzazione
dell’assistenza sociale in grado non solo di so-
disfare, in un primo tempo, le esigenze di
inserimento di tutte le categorie di disadattati
di qualsiasi etd essi siano, ma un’organizza-
zione idonea ad essere inserita nel quadro
generale della sicurezza sociale.

Infatti, poiché & praticamente impossibile
una distinzione fra normalitd e subnormalita
nei casi limiti (il cui numero & superiore a
quello degli insufficienti gravi, medi o lievi),
poiché una grandissima e progressiva percen-
tuale di disadattati & prodotta da cause am-
bientali (e quindi alcuni soggetti rientrano
nella normalitd quando le cause stesse ven-
gono eliminate), poiché, infine, 1’assistenza ai
normali compete ad un numero vaslissimo di
enti, & facile prevedere quanti conflitti di
competenze avverranno, se non si prevede una
unica organizzazione assistenziale.

Si ritiene altresi necessaria la ripartizione
dei servizi dei grandi comuni.

L’esperienza poi ci insegna tra 1’altro che
chi trascorre tutto il suo periodo formativo
in una falsa realtd quali sono gli istituti,
pur lussuosi e di recente costruzione e con
personale altamente specializzato, avra enor-
mi difficoltd — il pit sovente insuperabili —
a reinserirsi nella comunitd dalla quale &
stato allontanato.

Al fine di raggiungere un effettivo inseri-
mento dei disadattati e di superare obiettive
difficolta di individuare i disadattati ed i non
disadattati, proponiamo una struttura orga-
nizzativa che provveda a tutti gli aventi di-
ritto all’assistenza (anziani, minori, privi di
assistenza, eccetera).

Sulla base di tali premesse, abbiamo lun-
gamente discusso con esperti di varia deri-
vazione, sulla base di uno schema elaborato
inizialmente dall’Unione nazionale per la
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promozione dei diritti del minore e siamo
giunti, dopo oltre otlo mesi, alla presente
proposta, che rappresenta una sorta di punto
di incontro tra un modello teorico ottimale e
guello che realisticamente & attuabile in Italia.

Occorre, innanzitutto, scartata la tenta-
zione di affrontare il problema in modo setto-
riale, impegnarsi per una soluzione globale,
tenendo conto che l'assistenza deve da un
lato concorrere alla elaborazione della poli-
tica sociale — insieme con gli altri seltori at-
traverso i quali lo Stato esplica la sua atti-
vitad istituzionale di promozione dello svilup-
po e del progresso della societd e alla elimi-
nazione di ogni barriera di classe e di ogni
trattamento discriminatorio; dall’altro ha la
funzione di intervenire — direttamente o at-
traverso I’utilizzazione delle istituzioni e delle
associazioni, pubbliche o private, di utilita
sociale, adeguatamente garantendosi circa la
idoneitd di esse, oppure sollecitando inter-
venti di altre istituzioni e uffici, anche a ca-
rattere non assistenziale — per fornire ai sog-
getti impossibilitati quegli aiuti che sono ne-
cessari perché pervengano alle condizioni
che consentono il loro autonomo e perma-
nente inserimento o reinserimenio nella vita
sociale.

In base alla presente proposla di legge la
funzione dell’assistenza sociale va aftribuita
allo Stato, alle regioni e ai comuni. Ai primi
due compete una funzione direttiva e pro-
grammatica, agli ultimi quella operativa.

La funzione direttiva & affidata in esclu-
siva al Ministero della sanitad, presso il
quale dovrebbero unificarsi il settore della
tutela della salute e quello deli’assistenza
sociale. Cid comporta una nuova denomina-
zione: il Ministero della sanitd e dell’assi-
stenza sociale, presso il quale verrebbe isti-
tuita, con personale tratto da altri Ministeri,
la direzione generale dell’assistenza sociale.
Ad esso sarebbero trasferite tutte le compe-
tenze in materia di assistenza che attualmen-
te spettano alla Presidenza del Consiglio dei
ministri, ai vari Ministeri e ad alcuni enti
pubblici. Ma il Ministero eserciterebbe di
queste competenze solo quelle inerenti alla
direzione e alla programmazione dell’assi-
stenza, mentre gli interventi operativi — di-
stinti in economici e specialistici — sarebbero
affidati ai comuni, presso i quali verrebbero
istituite le « unitd socio-assistenziali locali ».

La regione, nell’ambilo della presente pro-
posta di legge-quadro, ha potestd di legife-
rare in materia di assistenza sociale; ha fun-
zioni programmatiche e facoltad di stabilire li-
velli di efficienza assistenziale piu favorevoli

per i ciltadini, di quelli stabiliti dal Mini-
stero; non ha funzioni operalive. E, in certo
qual modo, l’articolazione periferica del Mi-
nistero della sanitd e dell’assistenza sociale.

La provincia ha prevalenii funzioni di as-
sistenza tecnica ai comuni presso i quali &
istituita 1'unitd socio-assistenziale locale.
Non ha compiti diretlivi né operativi.

Tenuto conto delle notevoli differenze de-
mografiche tra i comuni, si & pensato di sta-
bilire che I'unita socio-assistenziale locale
eserciti i suoi compiti su una popolazione che
raggiunga il minimo di 50.000 abitanti, per
cui pili comuni piccoli dovranno consorziarsi
per istituire il servizio di assistenza sociale
previsto, menire i comuni grandi si riparti-
ranno in sezioni territoriali che dovranno
avere una popolazione tra i 50.000 e i 100.000
abitanti.

Le prestazioni di assistenza sociale possono
essere erogate direttamente dall’unitd socio-
assistenziale locale, come anche dalle istitu-
zioni e associazioni di ulilitd sociale con le
quali 'unitd si convenziona. Le prestazioni
economiche sono invece di esclusiva compe-
tenza delie unitd socio-assistenziali locali.

Questa per sommi capi 1’organizzazione
dell’assistenza sociale, della quale tratta il
titolo I1 della presente proposta.

La parte riguardante gli interventi assi-
stenziali prende in considerazione i soggetti
e le prestazioni.

Per soggetti sono intesi non solo gli indi-
vidui, ma anche il nucleo familiare cui ap-
partiene !’impossibilitalo, in quanto si & vo-
luto sottolineare l'importanza che ha la fa-
migliaia per le sue capacitd assistenziali, sia
che si tratti deila famiglia di origine di quel-
la adottiva o affidataria, al fine di orientare
I’esecuzione delle prestazioni di assistenza so-
ciale per quanto possibile a domicilio.

La finalita delle prestazioni & quella di far
uscire al pit presto il cittadino dall’ambito
assistenziale, e percid le prestazioni devono
essere idonee a rimuovere, in via definitiva,
le cause impossibilitanti.

Ovviamente, una finalitd simile richiede
che si disponga presso ogni unitd socio-as-
sistenziale locale di personale specializzato
sia in materia sanitaria e a vario livello, sia
in campo sociale.

Una importante innovazione & data dal
fatto che nessuna prestazione pud essere ero-
gata senza il consenso del soggetto o di chi
ne ha la responsabilitd e che - se non v’é
aggravio di spesa — deve essere lasciata la
scelta delle prestazioni al soggetto medesimo.
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La struttura organizzativa dell’assistenza,
secondo questa nostra proposta, pur preve-
dendo particolari trattamenti per i disadat-
tati, pud essere valida, senza modifiche, per
tutti i soggetti aventi diritto all’assistenza,
quindi anche per gli anziani, per i vecchi
indigenti, per i minori in stato di abbandono
o in fase preadottiva e preaffidativa, eccetera.

Lo sforzo che noi compiamo con la no-
stra proposta di legge & quello di prendere
in considerazione minori e adulti, disadattati
e normali, rispettando come condizioni di
fondo il legame familiare, I’ambiente geogra-
fico d’origine, il contatto reciproco tra nor-
mali e non, I’inserimento sociale di tutti.

In questo senso ci sembra particolarmente
illuminante la dichiarazione della commis-
sione canadese d’inchiesta sui servizi di sanita
(1964): « Da ora in poi, nell’organizzazione o
amministrazione dei servizi di adattamento,
ogni distinzione tra malattia fisica e malattia
mentale e tutte le considerazioni su cui que-
ste distinzioni si fondano, siano ripudiate,
come indegne e contrarie alla scienza ».

Non & necessario insistere sul presupposto
sociale che & alla base di tutte le iniziative in
favore dei fanciulli; & opportuno perd ricor-
dare che queste iniziative corrispondono ad
un preciso obbligo sancito dalla « dichiara-
zione dei diritti del fanciullo», che al suo
articolo 5 afferma:

« It bambino che si trovi in condizioni
sfavorevoli sia fisiche sia mentali e sociali,
deve essere curato ed aiutato con la cura
speciale che il suo paese e la sua situazione
richiedono »,

La XXIII eonferenza internazionale per la
istruzione pubblica, convocata dall’'UNESCO
a Ginevra nel 1960, sottolineando la situa-
zione di disagio dei subnormali, sollecita ai
Ministri della pubblica istruzione dei vari
paesi la necessitd di un’opera precoce e
quanto pit obiettiva possibile di dépistage e
afferma il diritto degli ipodotati ad una edu-
cazione gratuita e specializzata.

E stata dall’altra parte appena ricordata
la carenza della nostra legislazione in ri-
guardo, ma si & pure sottolineato che la si-
luazione culiurale odierna, lo sviluppo deila
psichiatria e dell’igiene mentale hanno rap-
preseniato una definizione di compiti ed un
allargamento di prospettive, proponendo
metodi nuovi. Nuove esigenze si sono affer-
mate solto il profilo diagnostico e sotto il pro-
filo del trattamento, e mentre da un lato &
sorta la nuova professione dell’assistente so-
ciale, dall’altro si & radicalmente rinnovata la
figura dell’educatore specializzato,

Vi & in sostanza tutto un movimento di
pensiero e di azione, che se in un momento
é stato stimolato da problemi urgenti del do-
poguerra, ha a sua volta stimolato 1’interesse
per problematiche pilt generali dilatando il
campo di osservazione e di esperienza.

I Ministeri e gli organi ufficiali, che si oc-
cupano dell’educazione, della salute pub-
blica, dell’assistenza sociale e del lavoro,
hanno tutti un compito da svolgere nei con-
fronti dei soggetti disadattati. Tutti, ecce-
zione fatta per i casi piu gravi, richiedono
misure educative speciali. Come si & gid
detto i piti numerosi sono i casi leggeri che
necessitano soprattutto di un insegnamento
speciale organizzato preferibilmente nelle
scuole per bambini normali. Questi soggetti
vivranno di solito in seno alla famiglia e in
genere non & necessario prendere delle mi-
sure sociali particolari nei loro riguardi; e
a parte coloro i quali sono colpiti da handi-
caps diversi da quelli di tutti gli altri bam-
bini, i casi di insufficienza mentale profonda
sono spesso colpiti da gravi disturbi soma-
lici e psicologici e richiedono cure ospedaliere
o istituti.

Si pud affermare che in genere la preoccu-
pazione di evitare la segregazione dei soggetti
disadattati induce molto meno di una volta
a ricorrere a misure specificatamente sociali.
Certamente continuera ad esistere il problema
delle pensioni, degli impieghi protetti e per
i giovani adulti, delle case di ricovero. La
azione sociale, e in particolare il « Social
Case-work », rivolto a profitto dei disadattati,
delle loro famiglie e, in seguito, dei loro da-
tori di lavoro, dovrebbero far parte inte-
grante dell’azione educativa e medica.

In ogni caso, quello che conta prima di
tutto, qualunque sia 1'autoritd responsabile,
¢ la continuitd del trattamento durante lutta
la vita dei soggetti, o almeno per tutto il
tempo necessario alla normalizzazione.

Questo ¢ il principio che deve ispirare
tutte le misure da prendere in favore dei sog-
getti.

Un’azione sistematica di tal genere im-
plica un intervento concorde delle autoritd
centrali e periferiche incaricate della salute
pubblica, dell’educazione e del lavoro.

Dal punto di vista organizzativo sorge in-
nanzi tutto la necessitd di un’azione coordi-
nata per modificare profondamente la conce-
zione corrente sulla minorazione come si
presenta attualmente nella nostra societd. A
questo scopo, si propongono iniziative ten-
denti a modificare 1’assetto giuridico della
questione e tale da trasformare la natura de-
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gli interventi attualmente quasi solamente di
tipo assistenziale in forma passiva, in altri,
in cui i singoli, come il nucleo familiare, as-
sumano una posizione attiva e partecipe.

Nei confronti della famiglia bisogna dif-
fondere e agevolare la malurazione consape-
vole intorno al problema, preferendo ogni
volta che sia possibile 1'azione preventiva a
quella curativa (educazione del giovane al
problema della famiglia, consultazioni pre-
matrimoniali, migliore integrazione dell’assi-
stenza ginecologica, pediatrica, psicopedago-
gica, nelle fasi della gestazione e nel periodo
pre-natale).

Particolare interesse riveste I’iniziativa
che le famiglie dei disadattati psichici vanno
assumendo in questo periodo allo scopo di
ottenere, attraverso molteplici attivitd assoeia-
tive, il miglioramento delle conoscenze e degli
atteggiamenti da assumere nei riguardi del
problema.

Riguardo alla preparazione alla vita e al
lavoro dei giovani disadattati, & auspicabile
che il Ministero della pubblica istruzione si
adoperi per la sollecita presentazione agli or-
gani legislativi di un progetto di legge rela-
tivo all’educazione e all’istruzione delle varie
categorie, In maniera che sia aperta nel paese,
a tutti i soggetti in eta dell’obbligo scolastico,
la possibilita di frequentare una scuola adatta
e siano elevati gli anni di obbligatorieta scola-
stica per alunni che presentano particolari
difficolta.

La preparazione al lavoro dovrebbe essere
resa obbligatoria con la istituzione di sezioni
di lavoro manuale educativo e di laboratori
a tipo artigianale.

Deve essere curata altresi la preparazione
del personale specializzato alla riabilitazione
dei soggetti disadattati.

La presente proposla di legge, inoltre,
eleva l’attivitd assistenziale a funzione pub-
blica, distinguendola dalla beneficenza che &
solo esercitabile da privati; disciplina in
modo che riteniamo organico e unitario la
materia degli interventi, chiarisce la posizione
dei cittadini aventi dirilto alle prestazioni,
definisce i compiti delle istituzioni e delle
associazioni pubbliche e private di utilitd so-
ciale, indica la struttura degli organi e degli
uffici cui sono affidate le varie competenze in
materia, affinché possano arrivare direttamen-
te al soggetto anche senza una sua specifica
sollecitazione.

Noi proponiamo un tipo di assistenza
aperta e veramente socializzata e siamo deci-
samente contrari a certe soluzioni primitive
del problema che hanno creato delle « isole
geografiche », vere isole di segregazione e ad
altre soluzioni che sembrano pilt moderne ma
non lo sono, poiché mirano a creare un fittizio
inserimento, che & in realtd un isolamento
sociale: solo scuole speciali — solo istituti spe-
ciali - solo laboratori protetti, senza un cenno
mai all’inserimento nel lavoro normale !

Per quanto precede, onorevoli colleghi, e
pur ritenendo che il complesso tema possa
richiedere ulteriori modifiche, confidiamo
che non vorrete negare la vosira approva-
zione alla presente proposta di legge, poiché
il nostro Paese non pud ulteriormente dila-
zionare le proprie scelte di civiltd in un campo
sul quale ormai tutti i Paesi europei e la
maggior parte dei Paesi del mondo, hanno
gia da tempo avviato una positiva azione, ac-
cumulando preziose esperienze che ci inco-
raggiano al raggiungimenio di nuove mete
per l'affermazione dei diritti umani di ogni
cittadino ed il compimento di un primario
dovere sociale.
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PROPOSTA DI LEGGE

TITOLO I
DELL’ASSISTENZA SOCIALE

Caro I,

D1SPOSIZIONI GENERALIL.

ARt. 1.

(Funzioni degli Organi dell’assistenza sociale)

Gli organi dell’assistenza sociale nell’am-
bito di loro competenza prevengono, rimuovo-
no e mitigano le cause e gli effetti degli im-
pedimenti, temporanei o permanenti, di ca-
rattere personale, economico, familiare, am-
bientale, ¢he non consenilono ai cittadini di
inserirsi nella vita familiare, scolastica, so-
ciale, lavorativa.

ARrT. 2.
(Aventi diritto)

Hanno diritto alie prestazioni di assistenza
sociale:

a) le persone ed i nuclei familiari privi
di risorse economiche;

b) le persone che presentano disadatta-
menti psichici, fisici, sensoriali o sociali e
cioé tutti i soggetti che, per I’'insufficienza
delle loro attitudini o per disturbi della loro
condotta, necessitano di un particolare inter-
vento per potersi inserire — nei limiti delle
loro possibilitd — nella vita sociale;

¢) le persone prive di adeguata assisten-
za da parte del loro nucleo familiare o espo-
ste ad esserlo;

d) le persone non in grado, per incapa-
cita, di tutelare i propri interessi;

e) gli immigrati e i loro nuclei familia-
ri, nonché i nuclei familiari degli emigrati in
condizioni di incapacita,;

f) 1 nuclei familiari durante le malalttie
che rendono inidonee le persone che provve-
dono alla cura dei minori e di altri compo-
nenti del nucleo familiare abbisognevoli;

g) i nuelei familiari nei loro rapporti
con la scuola:
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h) le persone e i nuclei familiari che
hanno problemi concernenti 1'istituto familia-
re (separazione, tutele, curatele, affidamenti,
adozione speciale, affiliazione, ecc.),

ART. 3.
(Caratteri delle prestazioni)

Le prestazioni di assistenza sociale devo-
no, per qualitA ed estensione, sempre essere
rapportdte alle caratteristiche di ogni singolo
caso e devono altresi tener conto delle parti-
colari esigenze del cittadino, delle sue con-
dizioni familiari e dell’ambiente in cui & abi-
tuato a vivere.

I servizi di assistenza sociale devono ope-
rare di preferenza nell’ambito dei nuclei fa-
miliari e avere strutture, modalitd di attua-
zione e continuitd tali da assicurare il supe-
ramento delle situazioni o delle condizioni
che hanno determinato le prestazioni e, ove
necessario, anche il consolidamento dei ri-
sultati raggiunti.

ART. &,
(Organi erogatori)

L'assistenza sociale & svolta aitraverso gli
organi indicati nella presente legge, a favore
degli aventi diritto che risiedono in luogo
sul quale ricade la competenza territoriale
dell’organo medesimo.

In caso di urgenza gli interventi sono at-
tuati dall’organo nel cui territorio si trova
occasionalmente il cittadino, ma le relative
spese vengono addebitate a quello erogatore
competente.

L’autoritd giudiziaria affida la diagnosi e
il frattamento dei minori disadattati di sua
competenza ai servizi sociali di cui all’arti-
colo 36 della presente legge.

Le spese per prestazioni di assistenza so-
ciale sono obbligatorie.

ART. 5.
(Classificazione delle prestazioni)

Le prestazioni di assistenza sociale com-
prendono:

a) la prevenzione;

b) il reperimento e la diagnosi;

¢) il trattamento, con le modalitd e le
estensioni nel tempo previste dall’ultimo
comma dell’articolo 3.
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Tulte le prestazioni devono realizzarsi con
la partecipazione diretta dell’avente diritto.

In particolare a questi, o a chi lo rappre-
senta, & riconosciuta la facolld di scegliere
la prestazione, purché tale scelta non produca
ingiustificato aggravio di oneri, e di rifiutare
le prestazioni medesime in tulto o in parte.

ART, 6.

(Prestazioni economiche temporanee)

A coloro i quali, per temporanea incapa-
citd e impossibilitd, non sono in grado di pro-
curarsi con le proprie forze i mezzi per la
sussistenza debbono essere erogate prestazio-
ni economiche in denaro e, in casi eccezio-
nali, in tufto o in parte, in natura.

Tali prestazioni sono corrisposte anche a
favore di coloro i quali sono:

a) in attesa di pensione sociale;

d) privi di mezzi di sussistenza perché
le persone tenute agli alimenti, o comunque
obbligate e in grado di provvedere, non adem-
piono i loro obblighi.

Le prestazioni economiche, che per le per-
sone mn attesa di pensione INPS non possono
superare ’ammontare della pensione medesi-
ma e, di massima, la durata di mesi tre, de-
vono essere integrate da prestazioni di ser-
vizi che rendano autosufficiente al piu presto
la persona e il loro nucleo familiare.

Nei casi previsti sub a) e b) & fatto salvo
il diritto di rivalsa dell’ente erogatore, che
deve obbligatoriamente essere esercitato, ri-
spettivamente sull’INPS e sull’'obbligato.

ART. 7.

(Prevenzione)

L’azione di prevenzione & attuata dagli or-
gani di cui alla presente legge sia direttamen-
te sia sollecitando l'intervento di altri organi
ed enti, anche non assistenziali.

Sul piano generale, individuale o familia-
re, essa & direita a:

a) assicurare ad ogni persona le condi-
zioni necessarie per il proprio sviluppo e I’in-
serimento nella famiglia e nella societd;

b) rimuovere le cause personali, fami-
liari e socio-ambientali disadattanti;

¢) promuovere la tutela in sede giuri-
dica delle persone non in grado di proteggere
e difendere i propri interessi;

d) ricercare idonee famiglie adotiive per
i minori. comoresi i disadattati. che siano
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privi dell’assistenza dei genitori e dei parenti
tenuti a provvedervi;

e) ricercare idonee famiglie, anche tra
non parenti, per l’affidamenlo educalivo dei
minori, la permanenza dei quali non sia con-
sigliabile per accertata inidoneitd dei genilori
e dei nuclei familiari, ovvero non sia possi-
bile per temporanea incapacity dei medesimi;

f) fornire alla magistratura i dati risul-
tanti da inchiesle sociali utili alla soluzione
di problemi concernenti l’istituto familiare
(adozione, adozione speciale, affidamento, af-
filiazione, curatela, tutela, separazione, ecc.);

g) offrire prestazioni a domicilio di ausi-
liari familiari nei casi in cui, per parte della
giornata, il nucleo familiare non possa provve-
dere all’assistenza dei soggetti abbisognevoli;

&) promuovere periodicamente 1'aggior-
namento delle norme vigenli sulla preven-
zione degli inforluni nelle abitazioni, nelle
scuole, nel lavoro e in ogni altra sede;

{) promuovere norme anii-infortunisti-
che sugli oggeltt per 1 minori, ivi conipresi
i maleriali di gioco;

l) favorire le migliori condizioni sani-
larie e ambientali della popolazione e la sua
educazione sanitaria;

m) informare i giovani e gli adulli sui
problem: relativi all’assistenza sociale.

ArT. 8.

(Segnalazione)

Provvedono alla segnalazione delle perso-
ne prive di adeguata assistenza da parle del
loro nucleo familiare e dei disadattati:

a) 1 genitori e gli esercenti la patria po-
testa;

b) il personale sanitario pubblico e pri-
vato;

¢) il personale addetto ai servizi di assi-
stenza;

d) il personale delle pubbliche e private
istituzioni prescolastiche, scolastiche e para-
scolastiche;

e) il personale di pubblica sicurezza;

/) i magistrati.

La segnalazione deve essere fatta all’or-
gano che ha la competenza di cui al prece-
dente arlicolo 4,

Le persone sopra indicate, ad eccezione di
quelle di cui alla lettera a), sono tenute ad ef-
feftuare la segnalazione entro 10 giorni dal
momento nel quale sono venuie a conoscenza
del caso, a motivo del loro ufficio, e a mezzo
del superiore diretto se sono dipendenti dalla
pubblica amministrazione.
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Ai pubblici ufficiali e agli incaricati di
pubblico servizio inadempienti si applicano le
norme di cui all’articolo 328 del codice penale.

Ogni ciltadino ha facolld di segnalare i
casi comungque venuti a sua conoscenza.

L’identitd della persona che effettua la
segnalazione, sia per obbligo sia per eserci-
zio di facoltd, non pud essere rivelata per al-
cuna ragione.

ART. 9.

(Reperimento organizzalo)

Indipendentemente dalle segnalazioni, deve
essere svolto, attraverso una ricerca sistema-
tica e periodica su tutta la popolazione, il re-
perimento organizzato dei soggelti disadattati,
dei minori e delle persone in situazioni di bi-
sogno e devono essere individuate le cause e
le condizioni ambientali disadattanti.

La periodicila minima del reperimento ¢
semestrale, le Regioni, cui compete stabilire
modalitad ed estensione, possono disporre pe-
riodicita piu frequenti.

Parimenti vanno reperili inadempienti al-
I'obbligo scolastico o che frequentano con ir-
regolaritd non giustificata la scuola.

Oltre coloro che esercitano la patria poie-
std o i poteri tutelari, rispondono dell’ina-
dempimento anche i datori di lavoro e i di-
rigenti delle istituzioni di utilita sociale.

Il servizio di reperimento notifica a futti i
responsabili la rilevata inadempienza, dando
otto giorni di lempo per 1’avviamento del
minore alla scuola, decorsi inutilmente i
quali, deferisce il caso al giudice tutelare del
luogo in cui si trova il minore.

Entro i cinque giorni successivi al deferi-
mento il gindice applica ai responsabili la
ammenda di cui all’articolo 731 del codice
penale.

Le disposizioni degli articoli 174, 182, 184,
185, 186 del regio decreto 5 febbraio 1928,
n. 557, sono abrogale.

ArT. 10,

(Diagnosi e indicazioni di trattamento)

La diagnosi e le indicazioni di trattamento,
se relative ai minori, devono essere comuni-
cate a chi esercita la patlria potestd e i poteri
futelari; al curatore, se si riferiscono a perso-
na inabilitata.

Le indicazioni di diagnosi e di trattamento
formulato hanno valore vincolante ai fini am-
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ministrativi e tecnici per gli organi chia-
mati ad intervenire, tenulo presenle quanto
previsto dall’ultimo comma dell’articolo 5.

ArT. 11.

(Affidamenti adottivi ed educativi)

L’accertamento della idoneitd dei nuclei
familiari di origine e quello della idoneita
delle famiglie affidatarie, di cui alle lettere d)
e) dell’articolo 7, devono essere operati dagli
organi indicati dali’articolo 35 della presente
legge, con le tecniche pedagogiche e di servi-
zio sociale.

Agli effelti delle prestazioni mutualistiche
e previdenziali I'affidato & equiparato al figlio
legittimo.

ART, 12,

(Accoglimento in istitulo)

I soggetti disadaltati, quando per validi mo-
tivi non sono possibili e vengono sconsigliati
la permanenza nella famiglia di origine ov-
vero gli afidamenti ad aitre famiglie, dovran-
no essere avviati ad istituti per normali, a
meno che non sia, nel loro interesse, diversa-
mente consigliato.

I minori non possono essere ospitali in
istituti destinati, o che accolgono di fatto an-
ziani, anche se presso detti istiluti esistessero
sezioni separate.

La destinazione in istituti di rieducazione
é vietata per i minori di anni 14.

Arr. 13.
(Tipi di istituto)

Gli istituli si distinguono in:

a) focolari: comunitd educative per mi-
nori, aventi caratteristiche familiari che pos-
sono accogliere un massimo di otto soggetti,
le cui attivitd si svolgono tutte e sistematica-
menle nell’ambilo sociale esterno;

b) pensionati: comunita destinate ad
adulti o ad anziani, ospitanti un massimo di
12 soggetli, i quali parlecipano sistemalica-
mente alla vita sociale esterna;

¢) esternati: i cui ospiti rienirano in fa-
miglia ogni giorno;

d) semi-internati: i cui ospiti rientrano
in famiglia ogni fine settimana;

e) infernali aperti: i cui ospiti frequen-
tano la scuola e il lavoro all’esterno e svol-
gono le attivitd del tempo libero presso isti-
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tuzioni o aziende esiterne, inserite nell’am-
biente sociale esterno;

f) internati chiusi: i cui ospiti svolgono
attivitd scolastiche, lavorative e di tempo li-
bero, in tutto o per la maggior parte all’in-
terno dell’istituto medesimo.

Gli ospiti degli istituti di cui alle let-
tere ¢), d), e), f), sono ripartiti in gruppi non
superiori a 15 soggetti; ogni gruppo ¢ affidato
a educatori che abbiano conseguito la specia-
lizzazione presso apposita scuola.

Ciascun tipo di istituto deve:

1) accogliere soggetlti provenienti dallo
stesso contesto sociale nel quale & situato;

2) adottare misure atte a favorire il
mantenimento e il consolidamento di vincoli
affettivi tra i soggetti ospitati e i loro nueclei
familiari;

3) adoperarsi perché i soggelti possano
reinserirsi nelle famiglie di origine o essere
affidati in adozione o per educazione se mi-
nori, e, infine, pervenire ad una autonoma
sistemazione nella societa.

Capo II,

D15P0oS1Z10NI PER GLI IMPEDITI E I DISADATTATI.

ART. 14,

(Pensione sociale)

Ai disadattati psichici, fisici e sensoriali,
che hanno compiuto il diciottesimo auno di
etd e sono in situazione di incapacitd tolale e
permanente al lavoro, viene corrisposta la pen-
sione sociale e prevista dall’articolo 26 della
legge 30 aprile 1969, n. 153. Questa verrd mag-
giorata ove ai medesimi sia riconosciuta la
necessitd di un accompagnatore o di un assi-
stente permanente.

ART. 15.
(Prestazioni abilitative e riabilitative)

Ai disadattati sono specialmente forniti
traltamenti abililativi e riabilitativi che com-
prendono:

a) le prestazioni educative, mediche,
psicologiche e di servizio sociale;

b) la educazione e la rieducazione psico-
moloria, gestuale e sensoriale;

c) ogni altra idonea prestazione;

d) la fornitura di apparecchi indivi-
duali.

I trattamenti di cui sopra hanno inizio,

quale che sia l'etd del soggetto, appena il
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servizio diagnostico e di trattamento ne ha
accertala la necessitd.

I trattamenti sono diretti ad eliminare o a
vidurre in tutta la misura del possibile o0 a
compensare le difficolthy, affinché i soggetti
possano inserirsi nella vita sociale e nel la-
voro,

Per quanto concerne 1’adattamento e il ria-
dattamento professionale sara data applica-
zione all’omonima raccomandazione n. 99
della Conferenza internazionale del lavoro.

I trattamenti abilitativi sono effettuati di
norma senza allontanare il soggetlo dal suo
nucleo familiare; possono percid avere luogo,
a seconda delle necessitd, ambulatorialmenie,
presso le istituzioni prescolastiche o scolasti-
che, presso i laboratori protetti e a domicilio.

Nel caso che il soggelto sia accollo in isli-
futo e non sia possibile attuare le prestazioni
in esternato, i trattamenti sono effettuati nel-
I'istituto stesso,

ART. 16.

(Istituzioni prescolastiche e scolasticlie
normali)

Al disadallati che ne siano in grado & assi-
curata la frequenza, insieme con i soggetti
non disadattati, della scuola materna, ele-
mentare, media inferiore e superiore, della
universitd e di ogni altra scuola di ordine e
grado.

Devono essere predisposti gli adattamenti
materiali ed i mezzi per rendere possibile
detta frequenza.

La frequenza delle istiluzioni prescolasti-
che ¢ facoltaliva, ma le eventuali domande
di ammissione alle scuole materne, pubbli-
che o privale, devono essere accolte in via
prioritaria.

L’istituzione delle sezioni e classi speciali
presso le istituzioni prescolastiche normali, di
cui agli articoli seguenti, deve favorire atti-
vitd e apprendimenti comuni e 1'educazione
morale e sociale reciproca tra i normali e gli
altri,

ART. 17.

(Istituzioni prescolastiche speciali)

Previo accertamento da parte dei servizi
diagnostici e di trattamento, i disadattati
di etd inferiore ai sette anni, per i quali la
frequenza di cui ali’articolo precedente sia
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dannosa, sono inseriti in sezioni speciali, che,
istituite presso le scuole materne normali,
pubbliche o private, non possono nel loro
complesso superare il 50 per cento delle se-
zioni normali.

Il numero massimo dei bambini disadat-
tati in ciascuna scuola materna normale non
deve superare i 24 e ad ogni sezione non pos-
sono essere iscritti piti di 8 bambini.

Per i casi pii gravi, sempre che la fre-
quenza delle sezioni speciali sia dannosa, sono
islituite scuole materne speciali autonome.

Ad ogni sezione di cui al comma prece-
dente non possono essere iscritti piu di 10
bambini.

It numero massimo di seziouni per ciascuna
scuola materna speciale autonoma & di 6.

I soggetti dovranno essere soltoposti ad
attenta e continua vigilanza anche da parte
del personale scolastico al fine di inserire, ap-
pena possibile, quelli delle scuole materne
speciali e quelli delle sezioni speciali in
quelle normali.

Le istituzioni prescolastiche speciali fun-
zionano per undici mesi all’anno e garanti-
scono una permanenza di almeno otto ore
giornaliere, compreso il servizio di refezione.

Anrt. 18,

(Classi ¢ scuole elementari speciali)

Previo accertamento dei servizi diagno-
stici e di tratltamento, i disadattati dall’eta
di anni 6 e per la durata massima di sei
anni, per i quali non & proficua la frequenza
di cui all’articolo 16 della presente legge,
sono inserili in classi speciali presso le scuole
elementari normali.

Nei grossi eentri le classi speciali sono isti-
tuite a cicli completi presso una delle scuole
elementari della zona,

Ad ogni sezione non possono essere iscritti
pitu di 10 bambini.

Puo essere istituilo al massimo il 50 per
cento di classi speciali in rapporio a quelle
normali; inoltre il numero massimo di allie-
vi disadattati in ciascuna scuola elementare
normale deve essere di 80.

Per i cast pili gravi, sempre che la fre-
quenza delle classi speciali non sia proficua,
sono istituite scuole elementari speciali auto-
nome,

Ad ogni classe delle scuole di cui al com-
ma precedente non possono essere iscritti pinl
di 10 bambini.

Il numero massimo di classi per ciascuna
scuola elementare speciale aulonoma e di 8.
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I soggetli dovranno essere sotioposti ad
atlenla e continua osservazione anche da parte
del personale scolastico al fine di inserire, ap-
pena possibile, gli alunni delle scuole ele-
menlari speciali aulonome nelie classi spe-
ciali e quelli delle classi speciali in quelle nor-
mali,

Le classi e scuole elemenlari speciali fun-
zionano per undici mesi all’anno e garanti-
scono una permanenza di almeno otto ore
giornaliere, compreso il servizio di refezione.

Nel periodo di chiusura delle scuole ele-
mentari normali, fa frequenza & facolialiva.

Anrt. 19.

(Programmi e attrezzature delle classi
e delle scuole elementari special?)

Con decrelo del Presidente della Repub-
blica, su proposia del ministro della pubblica
istruzione, di concerlo con il ministro della
sanitd e dell’assistenza sociale, saranno ema-
nati entro un anno dall’enirata in vigore
della presente legge i programmi delle classi
e scuole elementari speciali per insufficienti
mentali e gli adatlamenti per i disadattali
fisici e sensoriali.

I programmi dovranno essere indicalivi e
prevedere:

«) allivith volte a sviluppare la padro-
nanza corporale e 'abilita gestuale e senso-
riale, al fine di assicurare un’educazione
psico-motoria e sensoriale di base, quale con-
dizione di appoggio per gli apprendimenti
successivi;

b) attivitd direlte alln formazione della
personality, all’espressione dell’io, alla rela-
zione con gli altri, all’integrazione nel mondo
sociale e, nel limite del possibile, anche a for-
nire le tecniche di base della vita inlellettuale
(lettera, scrittura, caleolo);

¢) attivitd pratiche direlte all’acquisizio-
ne della conoscenza dell’ambiente e dei mezzi
per risolvere i problemi fondamenlali della
vita quotidiana;

d) altivita prelavorative di addesira-
menlo, individuali e colleitive, attivitd arti-
gianali e lavori in serie.

Le scuole e le classi elementari speciali
devono essere dolale di attrezzature idonee
allo svolgimento del programma.

ART. 20.
(Scuole medie inferiori)

Previo accertamento dei servizi diagnosti-
ci e di trattamento, i disadattati per i quali
non ¢ proficua la frequenza della scuola media
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inferiore normale, sono iseritti in classi spe-
ciali presso dette scuole medie.

A dette classi speciali accedono allresi i
minori che hanno terminato la frequenza
delle classi elementari speciali e che sono in
grado, con un insegnamento differenziale, di
apprendere quanto previsto dal programma
vigente della scuola media inferiore,

Ad ogni sezione non possono essere 1scritti
pit di 15 allievi. Pud essere islituito al mas-
simo il 50 per cento di sezioni speciali in rap-
porto a quelle normali; inoltre il massimo
degli allievi disadatlati in ciascuna scuola
media normale deve essere di 90.

Per i disadattati fisici e sensoriali piu
gravi, sempre che la frequenza delle classi
speciali non sia proficua, sono islituite scuole
medie speciali autonome.

Ad ogni classe della scuola di cui al coni-
ma precedente non possono essere iseritti pil
di 10 allievi.

Il numero massimo di classi per ciascuna
scuola media speciale autonoma & di otto.

Le elassi e scuole medie inferiori funzio-
nano per undici mesi all’anno e garantiscono
una permanenza di almeno ollo ore giorna-
liere, compreso 1l servizio di refezione,

Nel periodo di chiusura delle scuole medie
inferiori normali, la frequenza & facoltaliva.

ART. 21.

(Scuole pre-professionali speciali)

Previo accertamento dei servizi diagnosti-
ci e di lrattamenlo, per gli insufficienti men-
tali per i quali non sono proficue le soluzio-
ni di cui al precedente articolo 20, sono isti-
tuiti, quale prosecuzione della scuola dell’ob-
bligo, corst pre-professionali della durata di
due anni.

A delli corsi pre-professionali aceedono
gl allievi che hanno terminato con qualsiasi
esilo il ciclo elementare di cui all’articolo 18
della presente legge.

Il ecalendario e ['orario seolastico sonu
uguali a quelli previsli dall’articolo 20.

Art. 22.

(Scuole professionali speciali)

Previo accerlamento dei servizi diagnosti-
ci e di trattamento, per i disadattati che non
sono in grado di proseguire gli studi superiori
o di accedere ai norinali istituti professionali,
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sono istituite sezioni speciali presso i normali
istituti professionali e, quando c¢id non sia
consigliabile, scuole professionali speciali.

La durata minima & di due anni e quella
massima di sei.

A delte sezionm speciali e scuole professio-
nali speciali accedono inolire gli insufficienti
mentali che hanno frequenfalo i corsi pre-
professionali.

Per i soggelti di cui ai precedenti commi,
la frequenza delle sezioni speciali e delle
scuole professionali speciali rientra nell’ob-
bligo scolastico.

I corsi pre-professionali di cui ali’arti-
colo 21 della presente legge sono parte inte-
grante delle sezioni specials presso scuole pro-
fessionali normali e delle scuole professionali
speciali.

Del consiglio di amininistrazione delle
scuole professionali speciali devano far parle
rappresentanti delle organizzazioni sindaecali
dei lavoratori e degli imprenditori nonché rap-
presentanti dei disadallati fisici e sensoriali
e delle famiglie dei disadaltati psichici.

Le scuole professionali speciali assicura-
no inoltre i servizi seguenti:

a) orientamento professiounale;

b) qualificazione e riabililaziotte anche
1er confrontt dei lavoralori invalidi;

¢) ricerche di mercalo e analisi delle
professioni.

Il calendario e l'orariv scolaslico sono
uguali a quelli previsti dali’articolo 20.

ArT. 23.

(Programmi e allrezzature dei corsi pre-pro-
fessionali e delle scuole professionali speciali)

Con decrelo del Presidente della Repub-
blica, su proposla del minisiro del lavoro e
della previdenza sociale, di concerlo con i
ministri della pubblica islruzione ¢ della sa-
nitd e dell’assistenza sociale, sard emanato,
eniro un anno dalla entrata in vigore delia
presente legge, 1l programma dei corsi pre-
professionali e della scuola professionale spe-
ciale.

Il programma dovra essere indicalivo e
lale da assicurare:

a) la continuith del programma di cui
all’articolo 19 della presente legge sia negli
scopi eduecalivi, con una maggiore accentua-
zione degli aspeliL sociali, sia nel consolida-
mento delia culiura di base;

b) le attivith volte a sviluppare la pa-
dronanza corporale e I'abilith gestuale al fine
dell’addesiramento lavorativo:
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¢) la preparazione per l'inserimento nel
lavoro normale e, ove cid non sia possibile, la
preparazione per l’avviamento ai laboratori
protetti,

I corsi pre-professionali e la scuola profes-
sionale speciale devono essere dotati di at-
trezzalure idonee allo svolgimento dei pro-
grammi.

ART. 24.

(Scuole presso istituzsioni ospedaliere,
oppure a domicilio)

»

Il provveditore agli studi, d’inlesa con la
direzione delle istituzioni ospedaliere, prov-
vede alle istiluzioni di eclassi o pluriclassi
della scuola dell’obbligo per i minori rico-
verati.

L’insegnamento sard diretto, a seconda
dei casi, allo svolgimento del programma
o a tenere gli allievi aggiornati su parte del
programma stesso.

Per i minori impediti nelle loro condizio-
ni personali alla frequenza della scuola ordi-
naria o speciale dell’obbligo, il provvedilo-
re agli studi, d’intesa con il nueleo familiare,
provvede a che sia loro impartito 1’insegna-
mento a domicilio.

ART. 25.

(Inserimento nel lavoro normale).

[inserimento nel lavoro viene ricercalo
dalle scuole professionali di cui all’articolo 22
della presente legge in collaborazione con gli
uffici di collocamento al lavoro ed i servizi
sociali di cui alla presente legge.

ART. 26.

(Laboratori protetti)

Previo accertamento dei servizi diagnosti-
ci e di trattamento, i disadattati, le cui pos-
sibilith non permettono 1’inserimento nel la-
voro normale, sono avviati ai laboratori pro-
tetti,

I laboratori protetti esplicano attivita la-
vorativa adatta alle possibilitd dei soggetti e
provvedono, ogni qualvolta cid sia possibile,
all’inserimento dei loro lavoratori nel lavoro
normale. I laboralori proletti sono sottoposti
alla vigilanza dell’ispetiorato del lavoro e
della commissione di cui all’artieolo 28.
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Ai lavoratori dei laboralori protelti si ap-
plicano integralmente le norme previdenziali,
mulualistiche e infortunistiche degli operai
delle aziende comuni,

I1 lavoro dei laboralori protetti verri as-
sicurato con le consuete norme del lavoro
comune,

Per assicurare la necessaria quantitd di
lavoro, & consentito, a richiesta dei laboratori
protetti, che nelle gare degli enli pubblici e
nei lavori a traillativa privala, essi vengano
invitati e godano, a parita delle altre condi-
zioni, di un diritto di priorit.

Le altivitd industriali e commerciali dei
laboratori protetti sono esenti da ogni onere
fiscale, ivi compresa I'IGE,

Ai lavorator: dei laboratori prolelli viere
corrisposlo dal datore di lavoro un salario
uguale a quello ininimo dei lavoralori dell’in-
dustria.

Lo Stato é tenuto a corrispondere al da-
tore di lavoro una differenza fra il salario
versato e quello corrispondente al rendimen-
to, in misura fissa, pari al 40 per cento del
salario minimo delle rispettive categorie.

Nei laboratori protetti sono istituite sezio-
ni per i disadattati gravissimi, presso le quali
potranno essere svolle anche attivita solo oc-
cupazionali.

Ai disadaltati che per le loro condizioni
non possono lasciare il domicilio, i laboratori
protetti provvedono a fornire il lavoro e la
attrezzalura a domicilio.

Lo Stato contribuisce alle spese per gli
adaltamenti delle attrezzature che devono es-
sere modificate per poter essere utilizzale
dai disadattati.

ART. 27.
(Barriere architettoniche)

Gli edifici pubblici o aperti al pubblico e
le istiluzioni pre-scolastiche, scolastiche e as-
sistenziali di nuova edificazione devono essere
costruiti in conformitd alla circolare del
Ministero dei lavori pubblici n. 4809 del
19 giugno 1968, relativa al rispetto delle nor-
me sulle barriere architettoniche.

A quelli edificati o appaltati all’entrata in
vigore della presenie legge devono essere ap-
portate le possibili varianti per uniformarli
alle prescrizioni del comma precedente.

Gli istituti di nuova costruzione non do-
vranno superare i 200 posti.

Le norme di attuazione saranno emanate
eniro un anno dalla enirala in vigore della
presenle legge dai ministri competenti.
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ART. 28.

(Comanissioni provinciali permanenti)

Gli accertamenti connessi ai precedenti
articoli 25 e 26 sono eseguiti da commissioni
provinciali permanenti la cui composizione
sary definita dalle norme regolamentari della
presente legge.

Di ciascuna commissione dovrd far parte
un rappresentante del servizio sociale del
luogo in cui 1l soggetlo risiede e un rappre-
sentante di ciascuna delle seguenti categorie:
associazioni dei disadattati fisici, associazioni
dei disadattati sensoriali, associazioni delle
famiglie dei disadattati psichici.

Le commissioni provinciali di cui al pre-
sente articolo esercitano la vigilanza sulle
scuole pre-professionali e professionali spe-
ciali e sull’inserimento dei lavoratori disadat-
lali nel lavoro normale e nei laboratori pro-
tetli.

I1 Ministero del lavoro e della previdenza
sociale esercita 1'alta vigilanza sulle allivila
previsle dal presente articolo.

Capo III.

IMPUGNAZIONI,

ART. 29.

(Ricorsi alle Commissioni regionali
permanenti)

Le decisioni di cui al precedente articolo
possono essere impugnate dai soggetti, dagli
esercenti la patria potesta, dai tutori e dai
curatori mediante ricorso alle Comimnissioni
regionali permanenti.

La composizione di dette commissioni sard
definita dalle norme regolamentari della pre-
sente legge. Di essi saranno chiamati a far
parte i rappresentanti dei servizi e delle asso-
ciazioni, secondo il disposto del primo capo-
verso dell’articolo precedente.

ArT. 30.

(Ricorsi all’autorita giudiziaria)

Il soggetto che, ritenendosi in diritlo,
viene escluso dalle prestazioni di cui alla
presente legge ovvero le riceve, ma senza il
rispetto di quanto disposto dall’articolo 3,
ultimo comma, pud proporre ricorso davanti
all’autorita giudiziaria.
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TITOLO 11
DELL’ORGANIZZAZIONE

Caro 1.

COMPETENZE DEGLI ORGANI DELL’ASSISTENZA
SOCIALE.

ART. 31.

(Istituzione della direzsione generale della
Assistenza sociale presso il Ministero della
sanita)

E istiluita presso il Ministero della sanita
la direzione generale dell’Assislenza sociale.

Il Ministero della sanitd assume quindi
la nuova denominazione di « Ministero della
sanitd e dell’assislenza sociale »,

Alla direzione generale per 1'Assistenza
sociale sono alirihnie le seguenti  compe-
lenze:

a) definire [Dindirizzo programmalico
dell’assislenza sociale;

D) svolgere e promuovere ricerche per
accertare i bisogni e le cause relalive;

¢) definire i livelli di efficienza, ai quali
in materia di assistenza sociale devono atte-
nersi i comuni e i consorzi e le istituzioni di
ntilitd sociale;

d) organizzare i servizi sociali per gli
amigrati all’estero in situazione di bisogno:

e) emettere i provvedjmenti relativi al
riconoscimento giuridico delle istituzioni e
1ssociazioni di utilitd sociale che esercitano,
1 livello interregionale e nazionale, attivita
in materia di assistenza sociale;

f) vigilare che gli enti gestori dei servizi
sociali e delle istituzioni di utilitA sociale
idempiano le disposizioni della presente leg-
ge e quelle emanate dal Ministero della
sanitd e dell’assistenza sociale.

Al Ministero della sanith e dell’assistenza
ijociale sono vietate le prestazioni dirette in
lenaro o in natura o in servizi sociali, esclu-
i¢ quelle di cui alla leftera d) del presente
iwrticolo.

Con la trasformazione del Ministero della
sanitd in Ministero della sanitd e dell’assisten-
ta sociale decadono le attribuzioni in materia
li assistenza e beneficenza della Presidenza
lel Consiglio dei ministri, degli altri Mini-
iteri e degli organi da essi dipendenti: dette
itribuzioni sono esercitate, nei limiti previ-
iti dalla presente legge, dal Ministero della
anitd e dell’assistenza sociale.
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Al Ministero dell’interno sono conservati
i servizi di primo intervento alle popolazioni
colpite da pubbliche calamita,

ART. 32.

(Articolazione regionale
dell’assistenza sociale)

In relazione al disposto del precedente ar-
ticolo vengono istituiti in ogni regione, come
articolazione periferica del Ministero della
sanitd e dell’assistenza sociale, gii uffici re-
gionali dell’assistenza sociale.

Agli uffici regionali dell’assistenza sociale
sono affidati i seguenti compilti:

a) fornire al Ministero della saniti e del-
I’assistenza sociale i dati relativi alla situa-
zione regionale;

b) svolgere ogni altra attivitd richiesta
dal Ministero della sanitd e dell’assistenza
sociale. L'ufficio regionale dell’assistenza so-
ciale & 'organo tecnico del commissario del
Governo in materia di assistenza sociale;

¢} amministrare i fondi stanziati dallo
Stato per il settore dell’assistenza sociale e
curarne l’assegnazione agli enti gestori.

ART. 33.
(Compiti delle Regioni)

Ogni consiglio regionale nomina 1'assesso-
re all’assistenza sociale.

Alle regioni sono affidate le seguenti com-
petenze in materia di assistenza sociale:

a) emanazione di norme legislative nel-
I’ambito della presente legge-quadro;

b) definizione degli indirizzi program-
matici nell’ambito regionale;

¢} coordinamento delle attivita assisten-
ziali svolte nell’ambito regionale;

d) esecuzione di ricerche per accertare i
bisogni e Ie cause relative;

e) definizione di livelli di efficienza pit
favorevoli ai cittadini di quelli stabiliti ai
sensi della lettera ¢) dell’articolo 31;

/) riconoscimento delle istituzioni e as-
sociazioni di utilitd sociale che esercitano nel
territorio regionale attivitd in materia di ser-
vizi soeciali;

g) controllo sull’adempimento da parte
degli enti gestori di servizi sociali e delle
istituzioni dj utilitd sociale delle norme ema-
nate dallo Stato e dalle regioni in materia
di assistenza sociale;

h) organizzazione di corsi di aggiorna-
mento del personale addetto all’assistenza
sociale.
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Alle regioni sono vietate:
1) I’emanazione di disposizioni in ma-
teria di beneficenza;
2) listiluzione e il finanziamenlo di
enti di qualsiasi natura;
3) le prestazioni in denaro o in natura
o in servizi sociali ai cittadini.

ART. 34.
(Compiti delle province)

Alle province & affidata ’assistenza tecnica
a favore degli enti gestori e delle istituzioni
di utilitA sociale.

B fatto per contro divieto di svolgere fun-
zioni operative o istituire enti assistenziali.

ART. 35.

(Compiti dei comuni
e dei consorzi tra comuni)

Presso ogni comune con popolazione da
50.000 a 100.000 abitanti & istituita I'unila
socio-assistenziale locale.

I comuni con popolazione inferiore at
50.000 abitanti devono consorziarsi fra loro
per istituire l'unitd di cui al comma prece-
dente, la quale ha sede nel comune che ha
il maggior numero di abitanti ed esercitera
le funzioni su una popolazione che raggrup-
pata nou deve superare i 100.000 abitanti.

L’unitd socio-assistenziale locale provvede
alle prestazioni economiche temporanee e alla
istituzione e gestione dei servizi di assistenza
sociale.

Gli uffici dell’'unitd socio-assistenziale lo-
cale sono diretti dall’assessore all’assistenza
sociale e, nel caso di consorzio, dalla persona
designata dall’assemblea dei sindaci.

Il coordinamento degli uffici e delle atti-
vitd relative & affidato ad un capo divisione,
la cui qualifica professionale sard precisata
con decreto del Ministero della sanitd e del-
I’assistenza sociale.

I comuni con popolazione superiore ai
100.000 abitanti sono ripartiti in zone terri-
toriali aventi ciascuna almeno 50.000 abitanti.

I servizj sociali comunali o consortili prov-
vedono entro due anni dall’entrata in vigore
della presente legge, alla prevenzione di cui
all’articolo 7, al ricevimento delle segnalazio-
ni di cui all’articolo 8, al reperimento orga-
nizzato di cui all’articolo 9, all’istituzione e
al funzionamento dei servizi diagnostici e di
trattamento di cui all’articolo 10 ed ai trat-
tamenti di cui agli articoli 11 (affidamenti
adottivi ed educativi), 12 (accoglimento in
istituto) e 15 della presente legge (trattamenti
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abilitativi e riabilitativi) e all’erogazione delle
prestazioni economiche temporanee di cui al-
’articolo 6.

I servizi comunali e consortili, provvedo-
no altresi alle destinazioni di cui agli articoli
17, 18, 20, 21, 22 (istituzioni pre-scolastiche,
scolastiche e professionali), 26 (laboratori
protetti) e collaborano agli inserimenti di cui
agli articoli 16, 24, 25.

Per le prestazioni, esclusi 1’accertamento
e l’erogazione delle prestazioni economiche, i
comuni e i consorzi fra comuni possono ri-
correre alle istituzioni di utilitd sociale che
rispondono ai livelli di efficienza stabiliti
dal Ministero della sanitd e dell’assistenza so-
ciale e dalle regioni.

Le rette sono corrisposte in base alle nor-
me regolamentari della presente legge.

ART. 36.

(Competenze del Ministero
della pubblica istruzione)

Nulla & innovato circa la competenza del
Ministero della pubblica istruzione per quan-
to concerne le istituzioni pre-scolastiche, sco-
lastiche e professionali.

L’osservanza dell’obbligo scolastico deve
essere assicurata nelle forme previste dalla
presente legge a tulti i soggetti, indipenden-
temente dall’entitd e dalla natura della me-
nomazione psico-fisica o del disadattamento.

Arr. 37.
(Trasferimenti delle competenze)

Le competenze attuali degli enti e degli
organi della pubblica amministrazione in ma-
teria di interventi a favore degli impediti fi-
sici, psichici, sensoriali e dei disadattati so-
ciali sono trasferite agli organi previsti dalla
presente legge,

Gli enti che svolgono attualmente solo le
attivitd trasferite ai sensi del comma prece-
dente, sono soppressi, nei modi e nei ter-
mini previsti dal successivo articolo 54.

Capo 1II.
SERVIZI SOCIALIL.

Arr. 38.
(Struttura dei servizi sociali)

I servizi sociali sono 1’organo tecnico con
cui 'unitd socio-assistenziale provvede all’as-
sistenza sociale nei casi di sua competenza,
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in base alle norme vigenti e alle disposizioni
della presente legge.

I servizi sociali sono strutturati in modo
da poter trattare tutti i casi assistenziali di
competenza dell’unitd socio-assistenziale.

I servizi sociali operano in gruppi di la-
voro (équipe) con piena paritd, sul piano tec-
nico, dei singoli operatori e con la ricerca di
soluzioni concordate e coordinate.

Le conclusioni dei gruppi di lavoro sono
sottoseritte da tutti i componenti,

Per ciascun gruppo viene designato un re-
spousabile sul piano amministrativo.

ARrT. 39.

(Creazione ¢ funzionamento delle istituzioni
e degli istituti)

Le unitd socio-assistenziali assicurano che
nel loro territorio operino le istituzioni pre-
scolastiche, professionali, i laboratori protetti
e gli istituti previsti dal piano approvato dal-
la regione e conformi alle disposizioni della
presente legge e ai livelli di efficienza che
saranno stabiliti dal Ministero della sanitd e
delP’assistenza sociale e dalle regioni, ai sensi
dell’articolo 31 lellera ¢) e dell'articolo 33 let-
tera e).

Le islituzioni pre-scolastiche e scolastiche
possono essere statali o private come dalle
vigenti disposizioni.

Le scuole pre-professionali e professionali
speciali e i laboratori protetti possono essere
costituiti e gestiti dal Ministero del lavoro e
della previdenza sociale, dalle unitd socio-as-
sistenziali locali e da istituzioni pubbliche
o private di utilitd sociale di cui all’arti-
colo 42.

Gli istituti possono essere costituiti e ge-
stiti dalle unitd socio-assistenziali locali e da
istituzioni e associazioni pubbliche o private
di utilitad sociale.

Gli istituti devono fornire almeno trime-
stralmenle al servizio sociale competente no-
tizie sui soggetti accolti, i trattamenti effet-
tuati e su ogni altro elemento richiesto.

Il servizio sociale pud prendere visione
delle cartelle personali che devono essere te-
nute aggiornate dagli istituti.

L’utilizzazione degli istituli, delle istituzio-
1t e delle associazioni pubbliche o private di
utilild sociale avviene previa stipulazione di
convenzioni con 1'unitd socio-assistenziale so-
ciale interessate.

La convenzione & soggelta all’approvazio-
ne della regione.
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ARgr. 40.

(Comdtati consultivi)

Sono istituiti:

a) presso il Ministero della saniti e del-
I'assistenza sociale il comitato consultivo na-
zionale dell'assistenza sociale;

b) presso ciascuna regione, il comitato
consultivo regionale dell’assistenza sociale.

Dei comitati devono fare parte rappresen-
tanti delle categorie indicate dal secondo com-
ma dell’articolo 28, rappresentanti delle or-
ganizzazioni sindacali dei lavoratori e dei da-
tori di lavoro, rappresentanti dei Ministeri
che hanno le competenze previste dalla pre-
sente legge e i rappresentanti delle istituzioni
e delle associazioni di utilitd sociale.

ArT. 41.
(Istituzioni pubbliche ed ecclesiastiche)

Le istituzioni pubbliche di assistenza e be-
neficenza che non rientrano nelle previsioni
dell’articolo 3 della legge 12 febbraio 1968,
n. 132, sono devolute di diritto ai comuni in
cui hanno la loro sede operativa.

Salva la vigilanza spettante al Ministero
della sanitad e dell’assistenza sociale e alle re-
gioni, nulla & innovato in quanto concerne il
regime giuridico amministrativo degli istituti
ed enti ecclesiastici civilmente riconosciuti,
purché essi soddisfino i livelli di efficienza
stabiliti dal Ministero della sanitd e dell’as-
sistenza sociale e dalle regioni.

ART. 42,
(Istituzioni ed associazioni di wutilitd sociale)

Sono istituzioni di utilitd sociale gli am-
bulatori idonei al trattamento, i focolari, i
pensionati, gli istituti, i centri di addestra-
mento, di abilitazione e riabilitazione, i la-
boratori protetti e gli altri centri che svol-
gono attivith di assistenza sociale.

Le istituzioni di cui al comma precedente
possono anche essere di iniziativa privata
purché abbiano personale, locali ed attrezza-
ture conformi ai livelli di efficienza stabiliti
dal Ministero della sanitd e dell’assistenza
sociale e dalle regioni.

Sono associazioni di utilitd sociale le as-
sociazioni e federazioni fra associazioni di
utenti dell’assistenza sociale e di loro fami-
liari o di esperti o di persone interessate ai
problemi dell’assislenza sociale.
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Le associazioni non possono essere ricono-
sciute di utilitd sociale se non dopo aver svol-
to per almeno tre anni attivitd dirette allo
studio dei problemi assistenziali o alla ricerca
delle situazioni e delle condizioni di incapa-
citd o alla promozione di servizi sociali.

Le associazioni di utilitd sociale possono
costituirsi parte civile in tutli i giudizi riguar-
danti reati commessi ai danni di qualsiasi mi-
nore o incapace.

Il riconoscimento dell’erezione in istilu-
zione o associazione di utilitd sociale avviene
mediante decreto rispetlivamente del Presi-
dente della Repubblica o del presidente della
giunta regionale a seconda che listituzione
operi sul piano nazionale o internazionale ov-
vero su quello della regione.

ART. 43.

(Registri delle istituzioni e delle associazioni
di utilita sociale)

B istituito, presso ogni assessorato regio-
nale all’assistenza sociale, il registro regiona-
le delle istituzioni ed associazioni di utilitd
sociale,

Sono iscritie in tale registro tutte le isti-
tuzioni ed associazioni di utilild sociale rico-
nosciute dalla regione.

L’iscrizione avviene a cura della regione
ed & contemporanea alla promulgazione del
decreto di erezione.

B istituito presso il Ministero della sanita
e dell'assistenza sociale il registro nazionale
delle istituzioni ed associazioni di utilitA so-
ciale, riconosciute con decreto del Presidenie
della Repubblica.

I1 Ministero della sanitd e dell’assistenza
sociale provvede a far iscrivere le istituzioni
e le associazioni operanti nell’ambito nazio-
nale all’atto della promulgazione del decreto
di erezione.

Oltre alla vigilanza dei servizi sociali co-
munali o consortili, I'organo che ha provve-
duto al riconoscimento delle istituzioni di uti-
litd sociale, deve provvedere almeno ogni fre
mesi a controllarne I'attivitd e il funziona-
mento mediante sopraluogo.

ART. 44.

(Cessazione totale o parziale delle attiviia di
istituzioni o associaziont)

Il Ministero della sanita e dell’assistenza
sociale e l'assessorato regionale all'assistenza
sociale, il primo per le istituzioni ed associa-
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zioni iscritte nel registro nazionale, il secon-
do per le istituzioni ed associazioni iscritte
nel registro regionale, possono disporre d'uf-
ficio la cessazione parziale dell’attivitd o la
soppressione delle istituzioni ed associazioni
di utilitd sociale quando ne viene constatato
il cattivo funzionamento o I’inosservanza dei
fini statutari o la violazione delle norme di
legge o l'inadempienza degli obblighi assi-
stenziali.

Nei casi sopra previsti, il Ministero della
sanitd e dell’assistenza sociale e 1’assessore
regionale all’assistenza sociale possono pre-
ventivamente disporre la nomina di un com-
missario, il quale resta in carica per un pe-
riodo non superiore a dodici mesi.

ART. 45.

{Inventari e bilanci)

Le amministrazioni delle istituzioni ed as-
sociazioni di utilitd sociale devono tenere un
esatto ed aggiornato inventario di tutti i beni
mobili ed immobili ed uno stato patrimoniale
dei diritti, crediti, debiti, ed obbligazioni, coi
titoli relativi.

ART. 46,
(Rette assistenziali)

Nelle convenzioni stipulate fra I'unitd so-
cio-assistenziale locale e le istituzioni di uti-
litd sociale, la retta giornaliera deve essere
calcolata in misura che tenga conto di tutte Ie
spese necessarie per il mantenimento, il ve-
stiario, i servizi assislenziali o di ogni altro
onere.

Le rette devono essere versate entro 90
giorni dalla scadenza del periodo a cui si ri-
feriscono. In caso di ritardo, le istituzioni di
utilitd sociale hanno diritto agli interessi
legali.

Le unitd socio-assistenziali locali non pos-
sono versare alle istituzioni di utilitd sociale
alcuna somma al di fuori delle rette previste
dalle convenzioni.

La retta deve essere uguale per tutte le
istituzion] di utilitd sociale che operano nel
territorio della medesima unitd socio-assisten-
ziale locale e che forniscono uguali prestazio-
ni assistenziali.

Le unitd socio-assistenziali locali inviano
per parere entro il 31 dicembre di ogni anno
all’ufficio regionale del Ministero della sanita
e dell’assistenza sociale e al comitato consnl-
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tivo regionale dell’assistenza sociale, le ta-
belle delle rette differenziate in base alla qua-
litA delle prestazioni.

La regione pud erogare alle istituzioni di
utilith sociale, che operano nel territorio di
loro eompetenza, incentivi per la trasformazio-
ne o creazione di nuovi istituti, ambulatori,
scuole o altri servizi.

Capo III.

PERSONALE DEI SERVIZI SOCIALI.

ART. 47.

(Istituzione dei ruoli organici dell'assistenza
sociale presso il Ministero della sanitd e del-
U'assistenza sociale)

Il Governo & delegato ad emanare, entro
12 mesi dall’entrata in vigore della presente
legge, con decreto del Presidente della Re-
pubblica, su proposta del Presidente del Con-
siglio dei ministri, di concerto con il Ministro
della sanitd e dell’assistenza sociale, le nor-
me di istituzione dej ruoli organici del per-
sonale appartenente alla Direzione generale
dell’assistenza sociale istituita presso il Mi-
nistero della sanitd e dell’assistenza sociale.

ART. 48.
(Norme sul personale)

I funzionari della carriera direttiva della
Direzione generale dell’assistenza sociale, de-
gli assessorati regionali, provinciali e comu-
nali all'assistenza sociale e delle unith assi-
stenziali sociali sono scelti esclusivamente fra
coloro che, funzionari rispettivamente dello
Stato, delle regioni, della provincia e dei co-
muni, o provenienti dagli enti assistenziali in
genere e da quelli di cui all’articolo 54, o per-
sone ammesse per CONCcorso, siano in possesso
di uno dei seguenti titoli: laurea in giurispru-
denza, scienze politiche, scienze sociali, me-
dicina, pedagogia, psicologia, sociologia, e di
titolo di studio equipollente rilasciato dalle
seuole di servizio sociale o di formazione di
educatori specializzati.

I funzionari aventi funzioni direttive pres-
so la Direzione generale dell’assistenza socia-
le, gli assessorati regionali, provinciali e co-
munali all’assistenza sociale e I'unitd socio-
assistenziale locale devono seguire, almeno
ogni due anni, corsi di aggiornamento della
durata minima di cinquanta ore effettive.

I corsi di cui al comma precedente sono
organizzati dalle regioni.
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ArT. 49.
(Personale operativo)

Il personale delle unity socio-assistenziali
locali e delle istituzioni di utilitd sociale in
rapporto alle varie esigenze & cosi costituito:

a) pedagogisti;

b) educatori ad insegnanti specializzati,
sia in riferimento allo specifico tipo di di-
sadattamento, sia in relazione alla particolare
materia o attivitd (in particolare, educazione
fisica specializzata, lavoro manuale, musica e
canto), sia in rapporto ai vari ordini di scuola;

¢) medici nelle varie specializzazioni;

d) psicologi;

e) assistenti sociali;

f) assistenti sanitarie visitatrici;

g) fisioterapisti;

h) logopedisti;

i) ortottici;

{) maestri di lavoro specializzati;

m) orientatori professionali;

n) infermieri;

o) ausiliarie familiari.

Il personale su indicato & integrato dall’al-
tro personale specializzato necessario.

Il personale, non in servizio all’entrata in
vigore della presente legge presso enti ed or-
gani pubblici, viene assunto dagli enti pub-
blici mediante pubblico concorso.

Arr. 50.
(Scuole di preparazione del personale)

Entro sei mesi dall’entrata in vigore della
presente legge il Presidente della Repubblica
su proposta del Ministro della pubblica istru-
zione di concerto con i Minisiri della sanita
e dell’assistenza sociale e del lavoro e della
previdenza sociale, emanerd il decreto per
I'istituzione in ogni capoluogo di regione ed
in collegamento con i centri universitari del-
le scuole previste dalla presente legge non
contemplate dalle leggi in vigore, nonché dei
corsi per l'aggiornamento del personale e per
il riconoscimento delle qualifiche non ancora
riconosciute.

TITOLO I11.
DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE

Arr. 51,
(Finanztamenti)

Agli onerj derivanti dall’attuazione della
presente legge provvedono:

i Ministeri della sanitd e dell’assistenza

sociale, della pubblica istruzione, del lavoro



— 36 —
Atti Parlamentari Camera dei Deputati

V LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGN1 DI LEGGE E RELAZIONI

e della previdenza sociale, con i fondi che
saranno stanziati negli stati di previsione del-
le spese dei suddetti Ministeri per gli eser-
cizi finanziari successivi e quello dell’appro-
vazione della presente legge;

le regioni con mezzi propri;

i eomuni con mezzi propri e con quelli
che verranno loro erogati dai Ministeri com-
petenti e dalle regioni.

ART. 52.

(Delega al Governo per Uistituzione della
Direzione generale dell’assistenza sociale)

Il Governo & delegato ad emanare entro
sei mesi dall’entrata in vigore della presente
legge le norme per l'istituzione e la struttu-
razione della Direzione generale dell’assisten-
za sociale in seno al Ministero della sanitd
e dell’assistenza sociale.

ArT. 53.

(Regolamenti di attuazione)

Con decreto del Presidente della Repub-
blica su proposta del Ministro della sanita
e dell’assistenza sociale, sard emanato il re-
golamento di attuazione della presente legge
entro due anni dalla sua entrata in vigore.

ART. 54.

(Soppressione degli enti assistenziali)

Con decreti del Presidente della Repub-
blica su proposta del Presidente del Consiglio
dei ministri di concerto con il Ministro della
sanitd e dell’assistenza sociale, entro tre anni
dalla promulgazione della presente legge, sa-
ranno successivamente soppressi gli enti pub-
blici che svolgono, a qualsiasi titolo, attivitd
di assistenza sociale. Il relativo personale sara
assorbito dai nuovi uffici.

Qualora tali enti svolgano anche attivita
di altra natura verranno sottratte alla loro
competenza le sole attivitd di assistenza so-
ciale, che saranno trasferite agli organi pre-
visti dalla presente legge.

Le province e gli enti sopprimendi conti-
nueranno a svolgere le loro attivitd in mate-
ria di assistenza sociale fino all’emanazione
del decreto di cuj al primo comma del pre-
sente articolo.
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ARt. 55.

(Prestazioni piv favorevoli)

Per i primi cinque' anni di applicazione
della presente legge solo conservate le nor-
e di legge in vigore che siano per i citta-
dimi aventi diritto pin favorevoli di quelle
previste negli articoli precedenti.

ArT. 56.

(Onerosita e gratuitd delle prestazioni)

La regione emanera apposite norme per
indicare quali prestazioni dovranno essere
eseguite onerosamente e per fissare il livello
economico entro il quale i soggetti e il loro
nucles familiare hanno diritto all’esonero
dal pagamento di qualsiasi corrispetlivo.

Arr. 57.
(Organi che svalgono i compiti delle regioni
non costituite)

Ove non costituite, i compili delle regioni
in materia di assistenza sociale sono affidati
alle amministrazioni provinciali territorial-
mernle interessale.

ArT, 58.

{Norme abrogate)

Sono abrogale le disposiziom conirarie a
quelle della presente legge.

AgT. 59.
(Entrata in vigore della legge)
La presente legge entra in vigore 60 giorni

dopo la sua pubblicazione nella Gazzetla uf-
ficiale della Repubblica.



