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La seduta comincia alle 17,10,

PRESIDENTE. Desidero riassumere gli
scopi e i limiti di questa nostra indagine
conoscitiva sullo stato e le prospettive dell’as-
sistenza pubblica e privata in Italia.

It da lungo tempo che veniva fatta una
richiesta di indagine conoscitiva sul proble-
ma, sia in occasione della discussione dei
bilanci de! Ministero dell’interno sia in oc-
casione di varie insorgenze che implicavano
problemi relativi all’assistenza stessa. Svol-
gemmo allora la necessaria procedura di
richiesta alla Presidenza della Camera, che
ci dette I’assenso; e vorrei ricordare che la
Commissione non accettd di far condurre
I'indagine ad un comijtato, ed implicitamente
prese I'impegno di essere presente con tutli
1 suoi componenti nelle varie fasi dell’inda-
gine medesima.

Per quanto riguarda gli scopi dell’inda-
gine possiamo tutti constatare che 1’assisten-
za in Ttalia & un problema quanto meno
complesso, nel quale va messo senz’altro un
po’ d’ordine; essa & regolata da una legisla-
zione indubbiamente non piu rispondente ai
bisogni della collettivita e che necessita
quindi di essere aggiornata, soprattutto con-
siderando la nascita dell’istituto regionale cui
la Costituzione attribuisce una competenza
diretta.

Desidero ringraziare il Presidente Graziosi,
che a nome della Commissione igiene e sa-
nitd ha manifestato 'interesse per questa no-
stra indagine conoscitiva. Ho disposto che a
tutti i membri di quella Commissione sia
di volta in volta trasmesso l'avviso di eon-
vocazione per permettere loro di presenziare
alle nostre sedute.

L’indagine si svolgera aitraverso ire fasi.

Una prima fase riguardera essenzialmente
I’acquisizione dei dati e lo stato della situa-
zione; sulla base di questi dati inizieremo
la seconda fase scegliendo dei campioni dei
diversi istituti per compiere ricognizioni sui
luoghi, e in questa fase sard necessario no-
minare un comitato ristretto; infine la terza
fase costituird I’obiettivo proprio di questa
indagine, ¢ cioe¢ i dati raccolti saranno ordi-

nati ed elaborati in uia relazione che costi-
tuira il punto di partenza di concrete ini-
ziative legislative in modo da avere delle
norme piu organiche sulla materia (ved: al-
legati A e B) (*).

Come gia sapete, di buon grado hanno
accettato di assumere 1'oneroso incarico di
relatori i colleghi Abbiati e Foschi,

Naturalmente, poiché non si tratta di una

inchiesta volta ad accertare responsabilita, ma
di una indagine diretta alla acquisizione di
dati, non ci soccorre l'articolo 82 della Co-
stituzione. Siamo tenuti a dei limiti che sono
chiaramente precisalti nella circolare della
Presidenza della Camera, che desidero qui
ricordare:
« ...Quando, ai fini suesposti, intendono con-
vocare funzionari dello Stato o dirigenti di
enti pubblici, sono tenute a domandare, tra-
mite il Presidente della Camera, il previo
assenso del Ministro responsabile, per fare
salve le prerogative del Governo stabilite dal
nostro ordinamento.

Ai funzionari e ai dirigenti degli enli
pubblici convocati nei modi suesposti possono
essere rivolte solo domande tendenti ad ot-
tenere dati, notizie ed elementi conoscitivi
necessari all’attivita legislativa e di controllo.
In nessun caso le Commissioni possono, nem-
meno indirettamente, dare loro direttive.

Le Commissioni, nel corso di tali inda-
gini, possono, informatone il Presidente della
Camera, convocare anche esperti o privati
cittadini: ma questi non sono tenuti ad ac-
cogliere l'invito e sono assolutamente liberi
di rispondere o non alle domande... ».

A questo proposito desidero ringraziare il
Ministro dell’interno, onorevole Restivo, che
con lettera del 30 giugno 1970, mi dava co-
municazione di aver consentito al direttore
generale dell’assistenza pubblica e al diretl-
tore generale della Amministrazione per lc
altivita assistenziali ilaliane ed inlernazionali
di meltersi a disposizione della Commissione
per essere ascoltati e per fornire ogni ulte-
riore precisazione; la sua lettera cosi aggiun-

(*) Vedi da pag. 46 ¢ segg.
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geva: « Aderisco, anche io, ben volentieri al
cortese invito ad intervenire, a conclusione
delle audizioni, per esprimere alla Commis-
sione parlamentare il mio pensiero ».

L’ufficio di presidenza ha stabililo un ca-
lendario di massima dei lavori. Non sono,
perd, ancora in grado di dare un quadro
completo degli inviti accolti; come spesso ac-
cade vi & poi qualche difficoltd nello stabilire
le date dei vari interventi; d’altra parte non
possiamo non tener conto delle preferenze
che manifestano i nostri ospiti.

Oggi abbiamo il piacere di avere con noi
il prefetto dott. Paolo Bellisario, accompa-
gnato dal dotior Alessandro Padrono e dal
dottor Franco Serafini, suoi collaboratori.
Il prefetto Bellisario ricopre dal 1961 la ca-
rica di direttore generale dell’assistenza pub-
blica, e quindi ci pud dare un ricco contri-
buto di esperienza in ordine allo scopo della
nostra indagine.

Ora il prefetto Bellisario ci esporra il suo
punto di vista sullo stato e le prospettive
dell’assistenza pubblica e privata in Italia.

BELLISARIO, direttore generale dell’as-
sistenza pubblica, Signor Presidente, deside-
ro, innanzi tutto, porgere il mio piu vivo
ringraziamento per avermi convocato e nello
slesso tempo esprimere la lietezza mia e dei
funzionari della direzione generale per l’in-
dagine conoscitiva ormai in atto. Cid perché
& nostro interesse, anche come cittadini, che
I’assistenza pubblica e privata sia scevrata
concretamenie nei suoi termini di efficienza,
affinché il potere legislativo possa, nella sua
sovranila, predisporre quelle leggi ormai ne-
cessarie per l’ammodernamento di tutte le
strutture in modo che l’assistenza sia effetli-
vamente uno degli elementi della sicurezza
sociale.

Ho preparalo una serie di dati che alle-
ghero alla relazione, nei quali sono compen-
diati tutti i risultati di caratiere statistico che
PIstituto centrale di statistica, d’intesa con
noi, predispone ogni anno, in ordine agli
enli che operano nel campo dell’assistenza.

L’argomento dell’assistenza pubblica, ri-
guardando gli interventi svolti dallo Stato e
da altri enii pubblici in favore delle classi
maggiormente meritevoli di aiuto e di pro-
lezione, costituisce un tema ampio, poliedrico
ed insieme suggeslivo: da un lato, per il
valore umano, etico ¢ sociale che & insito
nell’azione assistenziale e, dall’aliro, per i
complessi problemi di ordine giuridico, or-
ganizzalivo, sociologico ed economico, che a
lale azione si connellono.

Solo che si riguardi all’accezione elimo-
logica del termine « assistenza », si nota che
tale locuzione traduce un concetto sostanzial-
mente dinamico, ha il significato dell’affiian-
camento e della solidarietd, esprime cioé lo
scopo del sospingere i soggetti privi di risorse
adeguate verso il superamento di uno stato
di difficolta, elevando le loro condizioni ma-
leriali e morali.

Nel settore assistenziale una relazione di
particolare vicinanza intercorre tra i destina-
tari dell’assistenza e gli amministratori ed
operatori assistenziali.

Nel volgere del tempo, questo significa-
livo accostamento si & sempre piu intensi-
ficato, attiraverso l'evoluzione degli ordina-
menti e della realtd sociale.

In tale visione, le attivita assistenziali at-
tuate da organismi pubblici devono tendere,
piu che al sollievo occasionale e contingente
di singole situazioni di necessita, a favorire
I'inserimento dei meno abbienti nel contesto
produttivo della nazione, concorrendo, con
cio, alla finalita generale del progresso civile
e sociale.

Poste le considerazioni generali e di fondo
che precedono si riliene opportuno, al fine
di una compiuta indagine sullo stalo e le
prospettive dell’assistenza pubblica e privala
in Italia, tracciare, in via preliminare, una
sintesi panoramica dell’attuale ordinamento
assistenziale.

Giova, allo scopo, prendere le mosse da
un breve excursus di cronologia legislativa,
per dare conto delle origini storiche e del-
I’evoluzione della materia.

La legislazione dei vari Stati che prece-
deltero 'unificazione nazionale presenta nel
campo dell’assistenza varietd di ordinamenti
e di strutture.

L’intervento pubblico in favore dei poveri
era, in generale, scarso e limitato, ispirato
essenzialmente alla repressione dell’accatto-
naggio, sotto il precipuo riflesso della tutela
dell’ordine pubblico. Di contro, le istituzioni
benefiche private, originale prevalentemente
dalla munificenza di famiglie abbienti e dal-
le opere caritative della Chiesa cattolica, era-
no diverse e varie e vivevano in regime di
ampia liberta, scevre di interventi di svste-
gno da parte dei pubblici poteri.

La prima legge unificatrice dello Slalo
italiano in materia di enti assistenziali si eb-
be nel 1862; e fu una legge che, pure impron-
tata al rispetio dell’autogoverno e dell’auto-
nomia degli enti, iradusse, tuttavia, un certo
inleresse dei poleri pubblici sull’andamento
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delle istituzioni, demandando al Ministero
dell’interno un generico compito di vigilanza.

In epoca successiva, maturd 1l’esigenza di
un riordinamento organico del settore e si
manifestd una piu accentuata atienzione dello
Stato sulla vita delle istituzioni assistenziali;
si addivenne percio alla legge 17 luglio 1890,
n. 6972, la quale costitui, con le modifiche
ed integrazioni essenziali di cui al regio de-
creto 30 dicembre 1923, n. 2841 e della legge
3 giugno 1937, n. 847, sull’istituzione degli
ECA, la disciplina normativa fondamentale
della maleria, sino al termine del conflitio
1940-45 e alla riaffermazione del regime de-
mocratico.

Dalla legislazione pitt remota due aspetii
peculiari vanno posti in rilievo: da un lalo,
ciog, lo sforzo e la tendenza del legislatore
di conciliare il rispetto della tradizione ed
originaria autonomia delle istituzion; assisten-
ziali con la necessita dei controlli governalivi,
preordinati al fine di garantire il retio fun-
zionamento degli enti stessi; dall’altro lalo,
la posizione dello Stato nei riguardi di tali
istituti, incentrata nel concetto dell’alta vi-
gilanza, dell’osservazione, del controllo: po-
sizione, quindi, eminentiemente statica e non
direttamente operativa.

Si giunge cosi al momento storico del rin-
novato ordinamento democratico del Paese,
consacrato nella Costituzione repubblicana.

Il settore assistenziale trova nell’articolo
38 della Carta costituzionale una sua confi-
gurazione sistematica, nel duplice profilo
dell’intervento pubblico e dell’intervento pri-
vato, ed una programmalica previsione di
sviluppo. Dai precetti dell’articolo 38 emer-
gono, sul piano delle attivitd assistenziali,
indicazioni e prospettive di perfezionamento
metodologico in senso sociale; sul piano del-
I'organizzazione, un evidente « pluralismo »
di strutture operative, che viene percid a
costituire un dato caratteristico ed obiellivo
del sistema.

Quanto ai metodi dell’azione assistenzia-
le, non vi & dubbio che, per effetto del qua-
lificante attributo di socialitd conferito al-
I’assistenza dalla Coslituzione, 'azione stessa
assume oggi un contenuto solidaristico di ben
diversa portata rispetto agli angusti limiti
della beneficenza meramente caritativa.

Se, infatti, nel passato l'intervento verso
gli indigenti poteva esaurirsi in una prote-
zione contingente e sporadica, oggi le forme
dell’assistenza debbono essere improntate at
moderni criteri del « servizio sociale » che
postulano ’assoluto rispetto della dignita del-

I’assistito, I’individuazione e lo studio attento
delle siluazioni personali e ambientali, la scel-
ta delle prestazioni che meglio possano concor-
rere ali’elevazione morale, oltre che materiale,
dei meno abbienti e al loro valido inserimento
nelia vila produttiva della collellivita.

La spinta evolutiva delle istanze sociali,
il processo di penetrazione dei poteri pubblici
in ogni campo della vita economica della col-
lettivitd, il maturare di nuovi bisogni, hanno
determinato nel regime democratico un sem-
pre piu attivo e dinamico interessamento
dello Slato in favore delle classi meno ab-
bienti, che si ¢ manifestato sia con la rea-
lizzazione di iniziative diretle di assistenza
sociale sia con la creazione di enti pubblici
nazionali sia col riconoscimento di sodalizi
rappresentativi, impegnati settorialmente nel-
I'azione protettiva di determinate categorie di
assistibili.

Notazione saliente, desumibile dal dettato
costiluzionale, riguarda il sistema pluralistico
che caratterizza 1’ordinamento assistenziale.

L’articolo 38, infatli, da un lato, sanci-
sce il « diritto » del non abbiente ed inabile
al mantenimento e all’assistenza sociale e con
cio afferma il dovere dei poteri pubblici di
rendere concreto quel diritto mediante azione
diretla e indiretta e, dall’altro lato, garanti-
sce la liberta di iniziativa, esercizio e sviluppo
dell’« assistenza privata ».

La Costituzione, pertanto, considera vali-
damente operanti nel campo dell’assistenza
sia gli istituti ed i servizi pubblici, sia gli
enli privati, collocando i due gruppi in una
posizione non di divergenza ma di coesistenza
e di affiancamento, in vista della comune e
superiore finalita del miglioramento delle
condizioni di vita della colletlivita.

Dall’epoca del dopoguerra in avanti si
sono sviluppate nel campo dell’assistenza
pubblica concrete realizzazioni, cosi sul pia-
no legislativo come su quello amministrativo,
sintomatiche dell’intendimento, da parte dello
Stato, di superare la posizione statica del
passato, per assumere, invece, una posizione
dinamica ed operativa, con l’attuazione di
iniziative e forme di protezione sociale into-
nate allo spirilo dell’articolo 38 della Carla
costituzionale.

Tali nuovi indirizzi dell’azione assistenzia-
le pubblica prendono avvio ed impulso, cro-
nologicamente, dal trasferimento al Ministe-
ro dell’interno delle attribuzioni gid speitan-
ti al Ministero dell’assistenza post-bellica,
soppresso con il decreto legislativo del Capo
provvisorio dello Stato 14 febbraio 1947, n. 27
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e dalla successiva trasformazione, nell’ambilo
dello stesso Ministero dell’inlerno della dire-
zione generale dell’assistenza post-bellica in
direzione generale dell’assistenza pubblica
(decreto ministeriale 1° giugno 1949).

Meritano di essere ricordate alcune tappe
significative di questo processo di sensibiliz-
zazione e di attivazione, sempre pia accen-
tuata, degli organi pubblici verso le esigenze
e le aspettative della collettivita e particolar-
mente verso le classi meno abbienti.

Al riguardo va fatto cenno, in primo luo-
go, dei provvedimenti speciali emanali nel
periodo immediatamenle successivo al con-
flitto mondiale per I’assistenza delle categorie
cosiddette post-belliche, ex combattenti, par-
tigiani, reduci, ex-internati, profughi.

In questo quadro, hanno avuto speciale
rilievo le provvidenze a favore dei profughi
di guerra e, pilt recentemente, dei rimpatriati
da vari Paesi in relazione a particolari situa-
zoni politiche, Tali provvidenze, attraverso il
progrediente evolversi della legislazione nel
settore sono valse a favorire I'inserimento nel
contesto sociale ed economico della comunita
nazionale di ollre 300.000 profughi e rimpa-
iriati.

Le norme piu recenti nella materia, adot-
Llate nel 1970, sono ispirate a piti moderni cri-
teri di assistenza sociale, prevedendo la defi-
nitiva chiusura dei « centri di raccolta pro-
fughi » e la erogazione di una congrua « in-
dennild di sislemazione ».

Nel quadro evolutivo cui si & dianzi fatlo
cenno va, altresi, collocata 1’azione di prote-
zione sociale verso i ciechi civili, i sordomuti
e gli invalidi civili, categorie alle quali lo
Stato ha sempre rivolio speciale atienzione,
sia assecondando e indirizzando lo sviluppo
delle attivitd degl enti nazionali operanti in
favore dei detli minorati, sia promuovendo,
al riguardo, importanti misure legislative.

Possono essere rammentati, in proposito
le leggi e i regolamenti emanati dal 1954 al
1964 per la struiturazione dell’Opera nazio-
nale ciechi civili e per 1'erogazione dell’« as-
segno a vita », poi trasformato in « pensione
non reversibile », la legge 28 marzo 1968,
1. 406, istituliva della « indennitd di accompa-
gnamento » per i ciechi assoluti nonché, da
ultimo, la legge 27 maggio 1970, n. 382, che
ha soppresso la deita Opera trasferendo le
atlivitd assistenziali di cui si tratta alla com-
pelenza dell’Amministrazione dell’interno ed
ha elevato sensibilmente la misura delle pen-
sioni ai ciechi civili.

Anche nel settore dei sordomuti ¢ stata di-
sposta un’assislenza economica continualiva

in forma di « assegno mensile » che, per ef-
fetto della legge 26 maggio 1970, n. 381, viene
erogato a cura degli organi periferici del
Ministero dell’interno, mentre all’Ente na-
zionale che si occupa della categoria sono ri-
servate le attivitd diretle alla riabilitazione e
alla qualificazione lavorativa di lali mi-
norati.

Per quanlo concerne gli invalidi civili, la
legislazione ha avuto, anche essa, particolare
sviluppo dal 1966 al 1970, con provvidenze di
iriplice ordine e, ciog, di protezione sanila-
ria, di assistenza economica a caraliere con-
tinuativo ¢ di incentivazione nel campo del
collocamento al lavoro.

Nel’ambito delle pia recenti realizza-
zioni, non pud non essere ricordala anche la
« pensione sociale » per gli ultrasessantacin-
quenni, disposta con la legge 30 aprile 1969,
n. 153, provvidenza che, pur se inquadrala
nell’ordinamento previdenziale, si alteggia
sostanzialmente come una qualificante misura
di assistenza sociale.

Altro settore che, sempre dal dopoguerra
all’epoca volgente, & stalo fatto oggetio di
proficui interventi da parie dei pubblici po-
leri e parlicolarmente dell’Amministrazione
dell’interno, & quello dell’assistenza in favo-
re di minori e di anziani mediante il ricovero
in idonei istituti.

Tale attivitd si & sviluppala sul piano
concreto, nella carenza di normative speciali
in materia, attraverso il costante sforzo di
adeguamento delle rette a carico dello Stalo,
in relazione alle limitate disponibilitd di bi-
lancio (da lire 230 nel 1961 a lire 1.000 nel
1968) e 1'azione di stimolo e di vigilanza ver-
so gli enti operanti in lale campo, per il per-
fezionamento delle strutture e dei metodi del-
I'ospitalita assistenziale.

Da ultimo, possono anche essere ram-
mentati gli interventi per l'assistenza ai fint
della rieducazione morale e sociale delle don-
ne di cui alla legge 20 febbraio 1958, n. 75,
concernente la lotta coniro lo sfrutlamento
della prostituzione,.

In una societda che € in sviluppo come
quella ilaliana, cavatterizzala dalla trasforma-
zione dell’asselio economico da agricolo ad
industriale, dal progresso tecnologico, dal-
I’espansione dei mezzi di conoscenza e di
comunicazione, dalla partecipazione del Pae-
se alla pacifica dialettica delle Comunilta in-
lernazionali, in cui si sono realizzate e si
vanno diffondendo condizioni generali di sem-
pre maggiore benessere, anche le esigenze e
le aspettalive delle categorie meno provvedute
s1 affinano e delerminano percid la necessiti
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di provvidenze e di intervenli di protezione
sociale sempre piu qualificati.

In questa prospettiva, il campo dell’assi-
stenza, nel suo complesso, costituisce un ele-
mento rilevante di que’ « sistema di sicurezza
sociale » che si tende a realizzare, sia pure
con la necessaria gradualitd in relazione ai
mezzi finanziari a disposizione.

Ed, infatti, gli orientamenti della pro-
grammazione economica nazionale, gid enun-
ciati nella legge 27 luglio 1967, n. 685, ap-
provativa del primo piano quinquennale e
nei documenti preparatori dell’ulteriore pro-
gramma (cosiddetto Programma ’80), consi-
derano componenti essenziali della «sicu-
rezza sociale » quattro fattori e cioé:

a) i1 « settore sanitario », con la tutela
della salute estesa a tutti i cittadini;

b) il « settore previdenziale », con un
piu giusto sistema pensionistico ed assicura-
tivo;

¢) il « settore assistenziale », con pro-
spettive di riordinamento della materia con
interventi sempre piu accentuati dei pubblici
poteri, in senso sociale;

d) la « protezione civile ».

Per sintetizzare 1'attuale asselto organiz-
zatvo generale dell’assistenza, si deve notare
che operano, nel seltore pubblico, lo Stato,
alcuni enti a carattere nazionale, gli enti lo-
cali territoriali e gli enti locali istituzionali
(istituzioni pubbliche di assistenza e benefi-
cenza ed enti comunali di assistenza); nel
setlore privato, molteplici enti o sodalizi,
laici o religiosi, dotati o meno di personalita
giuridica e, al limite, persone singole che
realizzano iniziative assistenziali.

Si ritiene opportuna la puntualizzazione
volumetrica dell’apparato assistenziale, quale
puté trarsi dalle rilevazioni statistiche, che
vengono periodicamente condotte d’intesa ira
I'lstituto centrale di statistica e il Ministero
dell’interno.

Al riguardo, si allegano due prospetti (al-
legalo n. 1 e allegato n. 2) riepilogativi gene-
rali sul numero degli enti assistenziali pub-
blici e di quelli privati, con indicazioni anche
sugli assistiti e sulle spese. Si allega, altresi,
un prospeito (numero 1-bis) sulle spese assi-
stenziali dei comuni e delle province. Si alle-
ga un altro prospetto relativo alla consisten-
za degli asili infantili (allegato n. 3) (*).

, Nei dati di cui ai detti prospetli, non sono
comprese le spese sostenute dallo Stato per

(*) Gli allegati sono riportati da pag. 50 a
pag. 108,

I’assistenza diretta in favore di determinate
categorie come profughi, invalidi civili, cie-
chi e sordomuti.

Per valutare in giusti termini la situazione
quantitativa e rendersi conto, in modo reali-
stico, del numero degli enli effettivamente
operanti nel campo dell'assistenza, occorre
sceverare gli elementi statistici di cui sopra.

Innanzi tutto, va rilevato che il numero
degli ECA ¢ strettamente collegato a quello
dei comuni, in quanto per legge in ogni co-
mune deve esistere un ente comunale di as-
sistenza e perlanto il numero stesso non é
riducibile.

Procedendo nell’analisi, si nola poi che
vengono ancora censiti quali enii assistenziali
circa 17.000 asili infantili. In proposito, si
deve considerare che, secondo la moderna evo-
luzione dell’'ordinamento scolastico in gene-
rale e delle scuole materne in particolare gli
asili infantili non possono piu annoverarsi fra
le strutture tipicamente assistenziali, anche se
parte di essi conservi ancora la veste giuridi-
ca dell'istituzione pubblica di assistenza e be-
neficenza, ma si debbono ascrivere, invece,
pit correttamente e sostanzialmente, tra gli
istituti che operano nell'orbita della scuola,
in quanto concorrono a realizzare la finalita
sociale dell’'educazione e dell’istruzione della
popolazione minorile.

Se dunque, per le ragioni anzidette, nel
considerare il complesso degli enti di cui si
tratta, non si tiene conto degli ECA e si
escludono gli asili infantili, rimangono poco
piu di 8.000 istituti, pubblici e privati; cifra,
questa, che non & certo imponente, ove si
tenga conto del ricordato principio di libertd
dell’assistenza privata, sancito dall’articolo 38
della Costituzione.

Di questi 8.000 enti, circa 5.500 esplicano
attivita di ricovero in favore di minori, di
adulti inabili e di anziani e circa 2.500 svol-
gono prestazioni assistenziali in forme varie,
non di ricovero.

Per compiutezza di visione generale della
maleria, ai fini della « diagnosi degli aspetti
normativi, strutturali e funzionali dell’assi-
stenza », si rassegna un altro prospetto rie-
pilogativo che, sempre secondo i piu recenli
dati statistici acquisiti, indica la distribuzio-
ne territoriale degli enli assistenziali pubblici
e privati per province, regioni e gruppi di
regioni (allegalo n. 4).

Tracciate, cosi, le linee essenziali dell’or-
dinamento assistenziale italiano e della sua
evoluzione sul piano costituzionale, legislati-
vo e organizzatorio, ¢ d'uopo dare conio, in
sintesi, delle funzioni svolte nel campo assi-
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stenziale dai Servizi cenlrali e periferici del-
I’Amministrazione dell’interno.

Tali funzioni, riguardate nel loro contenu-
to e nelle loro finalitd, possono schematica-
menle classificarsi nel modo seguente:

a) vigilanza, indirizzo ed impulso nei
confronti di alcuni enli assistenziali a cara!-
tere nazionale e degli enti assistenziali pub-
blici e privati operanti a livello locale;

D) integrazione e sostegno finanziario
verse gli enti stessi;

¢) assistenza diretla per determinate ca-
legorie.

Nel primo ordine di funzioni si compren-
dono atlivitd di studio, preparazione e inter-
pretazione legislativa e l'indirizzo generale
verso gli organi periferici e le strutture assi-
stenziali minori.

Quanto all’azione di vigilanza, ad essa sono
soggetli alcuni importanti enti a carattere na-
zionale (Ente nazionale protezione e assisien-
za ai sordomuti, Ente nazionale lavoro ciechi,
Unione nazionale mutilati per servizio, Asso-
ciazione nazionale mutilati ed invalidi eivili)
nonché alcuni enti assistenziali che hanno par-
licolare disciplina (ad esempio 1'Ordine Mau-
riziano in Torino, la Fondazione Gaslini in
Genova, le Opere Laiche Palatine Pugliesi in
Bari).

L’altivita di vigilanza si rivolge, altresi,
alle « Istituzioni pubbliche di assisltenza e be-
neficenza », agli « Enti comunali di assisien-
za » ed agli enti assistenziali privati, median-
te 1’esercizio, da parte del Ministero dell’in-
terno, delle prefetture e dei comitatli provin-
ciali di assistenza e beneficenza pubblica, del-
le altribuzioni previste dalla legge del 1890
e dalle sue successive modifiche ed integra-
zioni (riconoscimenli giuridici, riforme degli
statuti, controlli sugli atti e sugli organi, con-
tenzioso e, per gli enti privali, chiusura in
casi di abuso della pubblica fiducia).

Le funzioni del secondo gruppo si risol-
vono in un’azione integratrice di quella svol-
ta dagli enti assistenziali pubblici e privati.
In tale ambilo rientrano il finanziamento de-
gli enti comunali di assistenza, il concorso
nelle spese per I'assistenza estiva ed inver-
nale di minori, nonché 1'erogazione di con-
tributi straordinari per il ripiano di situazio-
ni deficitarie o per la realizzazione di inizia-
tive di assistenza.

Il terzo gruppo di funzioni consisle in at-
tivith dirette in favore di particolari categorie,
quali il ricovero di minori, di inabili ed an-
ziani, le provvidenze per i profughi e rimpa-
(riati (decreto-legge 28 agosto 1970, n. 622,

|
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convertilo, con modificazioni, nella legge 19
ottobre 1970, n. 744); 'assistenza alle donne
gia dedite alla prostituzione( legge 28 febbraio
1958, n. 75); l'assistenza economica continua-
tiva degli invalidi civili, di cui & in corso di
esame presso questa Commissione una nor-
mativa pill organica; dei sordomuti (legge
26 maggio 1970, n. 381) e dei ciechi civili
(legge 27 maggio 1970, n. 382); l'assistenza
agli stranieri; l'assistenza in natura con di-
stribuzione di materiale vario ad enli o a per-
sone, specie in casi di calamila.

It panorama delle strutture e dei servizi
assistenziali non sarebbe compiuto se non ve-
nisse ricordata 1’Amministrazione per le atti-
vitd assistenziali italiane e internazionali,
che da molti anni svolge proficue altivita con
autonomia gestoria e funzionale.

La detta Amministrazione ha iratto origi-
ne dagli aiuti inviati dalle Nazioni Unite al-
I'Italia nell’immediato dopoguerra ed ha avu-
to assetto con il decreto legislativo del Capo
provvisorio dello Stato 19 settembre 1947,
n. 1006, con la legge 9 aprile 1953, n. 296 e
con la legge 12 agosio 1962, n. 1340.

Cessali gli interventi dall’estero, I'AAI ha
proseguitlo [’attuazione di programmi assi-
stenziali mediante la distribuzione di aliment
ad istituti per minori ed anziani, sulla base
di un finanziamento statale annuo, che at-
tualmente & di lire sei miliardi.

Oltre a tale atlivila, I’Amministrazione &
impegnata nell’assistenza ai profughi stranie-
ri, con un contributo annuale dello Stalo di
lire 1.300.000.000 e sviluppa, altresi, iniziati-
ve per la preparazione e l'aggiornamento de-
gli operalori socialli.

Delineato come sopra, in un quadro sin-
tetico, l'apparato assistenziale, resta da far
cenno, per una compiutezza di esposizione, ¢i
alcune posizioni singolari costituile da orga-
nismi pubblici a livello nazionale che ope-
rano nel campo dell’assisienza ma non sono
soggetti alla vigilanza del Ministero dell’in-
terno. -

Al riguardo, ¢ da citare ’Unione ilaliana
ciechi la quale fa capo alla vigilanza della
Presidenza del Consiglio dei Ministri ed ¢
un sodalizio rappresentativo degli interessi
della calegoria dei minorati della vista, cate-
goria che, com’e noto, fruisce di una speciale
assistenza economica a carattere continuativo,
a carico dello Stato ed a cura del Ministero
dell’interno in base alla legge 27 maggio 1970,
n. 382. Un disegno di legge di iniziativa go-
vernativa, gid presentato alla Camera nellc
precedenti legislature, & stato riproposto nel
1970 al Scnato della Repubblica per il tra-
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sferimento al Minislero predetto della vigi-
lanza sull’Unione.

Va inoltre menzionata 1’Opera nazionale
maternitd ed infanzia, che & vigilata dal Mi-
nistero della sanitd in base alla legge istitu-
tiva dell’Alto Commissarialo per l'igiene e la
sanitd pubblica, poi divenuto Ministero del-
la sanita. Detla Opera svolge, olire a compiti
di protezione sanitaria nei riguardi della ma-
dre e del bambino, anche una notevole atti-
vita assistenziale nonché funzioni di contro!-
lo tecnico sulle istituzioni operanti nel setio-
re (testo unico 24 dicembre 1934, n. 2316 c
regolamento 15 aprile 1926, n. 718).

Vi sono, infine, aliri due organismi e,
ciog, ’Ente nazionale assistenza orfani lavo-
ratori italiani (decreto-legge 23 marzo 1948,
n. 327 e I’Opera nazionale pensionati d’Itia-
lia (decreto-legge 23 marzo 1948, n. 361), i
quali sono vigilali dal Ministero del lavoro
e della previdenza sociale, ma esplicano, an-
che essi, azione di assistenza, specialmenie
mediante il ricovero di minori e di anziani.

I riferimenti sin qui esposti attengono ai
quesiti di ordine generale contenuli nella pri-
ma parle della letiera @) del queslionario e
concernenti la legislazione e l'organizzazione
del settore assistenziale.

Nella stessa leitera a) si pone, altresi, I'ac-
cenlo sui « criteri di ripartizione dei fondi »
e sulla « discrezionalita dell’erogazione del-
I’assistenza ».

Tali argomenti ineriscono, ovviamente, alle
funzioni di integrazione finanziaria che, co-
me gia si & accennato, il Ministero dell’in-
terno (e per esso la Direzione generale del-
I'assistenza pubblica) svolge nei riguardi de-
gli enti assistenziali. :

In proposito ed in linea generale, va rile-
vato che i fondi del bilancio statale relativi
ai servizi dell’assistenza pubblica si riferisco-
no, prevalentemenle, ad impegni connessi e
vincolati a disposizioni legislative che disei-
plinano determinati settori di attivith obbli-
gatoria, come, ad esempio, gli assegni e le
pensioni assistenziali in favore dei ciechi ci-
vili, dei sordomuti e degli invalidi civili, le
provvidenze speciali per i profughi e i rim-
patriati, i vari contributi ordinari e ricorrenti
destinati ad alcuni enti nazionali o locali
(AAI, Unione Nazionale Mutilati per Servizio,
Ente Nazionale Sordomuti, Collegi Riuniti
Prircipe di Napoli, ANEA, Fondazione Ban-
co di Napoli, Fondazione Loria, ecc.).

Tra gli altri stanziamenti, meritano spe-
ciale attenzione i settori di intervento riguar-
danti 1'assegnazione di fondi per l'integrazio-
ne dei bilanci degli ECA e I'erogazione di con-

tributi slraordinari ad enli assistenziali, in
danaro o in natura.

Per quanto concerne i fondi per il finan-
ziamenlo integrativo degli ECA, le dotazioni
di bilancio assommano, per il 1971, ad un com-
pleszo di lire 30.900.000.000 e comprendono,
come di norma, anche le sovvenzioni ai Co-
mitati provinciali di assistenza e beneficenza
pubblica per gli interventi di cui all’artico-
lo 2 del decreto legislativo luogotenenziale 22
marzo 1945, n. 173. Sull’anzidetta somma glo-
hale e stato riservato nel 1971, per i Comitat:
di cui sopra, mediante I'arlicolazione dei capi-
toli di bilancio, I'importo di lire 1.900.000.C00.

Ai sensi dell’articolo 17 del decreto del
Presidente della Repubblica 19 agosto 1954,
n. 968, i fondi di cui si tratta debbono essers
ripartiti, all'inizio di ogni anno, dal Mii-
stero dell’interno nella misura di 4/5 tra I
province, affinché i prefelti li distribuiscano
tra gli Enti comunali di assistenza, menire
il residuo quinto deve essere trattenulo a di-
sposizione del Ministero per fronteggiare suc-
cessive esigenze straordinarie degli ECA
stessi.

Per attuare tale riparto il Ministero pre-
dispone un piano nazionale, in base al quale
i 4/5 dell’intero stanziamento di bilancio ven-
gono ripartiti tra le province, calcolando le
singole assegnazioni con rapporto di propor-
zionalitd diretla alla popolazione e di pro-
porzionalitd inversa al reddito medio annuo
registrato in ciascuna provincia, secondo i
dati annualmente pubblicati in materia.

Per rendere razionali le risultanze del cal-
colo di cui sopra & cenno, il numero indica-
tivo della popolazione di ciascuna provincia
viene moltiplicato per il coefficiente corrispon-
dente al rapporto tra il reddito medio annuo
regisirato nella provincia di Milano - il piu
elevato d’Italia — e quello realizzato nelle sin-
gole province.

Poiché, com’é ovvio, tutti i coefficienti han-
no valore superiore ad 1, i risullati dei sin-
goli prodotti come sopra specificali risultano
superiori ai numeri indicativi della popolazio-
ne residente in ciascuna provincia e costitui-
seono 1 dati di « popolazione fitiizia », in base
ai quali vengono calcolate le quote razionalt
del riparlo dei fondi.

Le assegnazioni risultanti dal calcolo sud-
detto vengono ulteriormente integrate con
adeguate maggiorazioni, tenendo conio delle
esigenze delle zone piu depresse e dell’inci-
denza della immigrazione nella economia del-
le province interessate.

In effetti, pertanto, il Ministero dell’inier-
no non accantona il quinto dello stanziamenlo,
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ma ne utilizza, contestualmente al piano di
riparlo, una notevole quota per incrementia-
re, in relazione alle esigenze sopra accennate,
le assegnazioni alle varie province. Pertanto,
I’'ammontare effettivo della riserva a disposi-
zione dell’Amministrazione non supera, me-
diamente, il decimo dell’intera dotazione fi-
nanziaria, risultando, in tal modo, ulterior-
mente limitata la sfera della discrezionalita.

I criteri suesposti, che rispondono all’esi-
genza di una valutazione obieltiva delle ne-
cessitd delle varie zone, vengono ovviamente
seguiti anche per le sovvenzioni ai Comitali
provinciali di assistenza e beneficenza pub-
blica.

Si uniscono, per documentazione, i pro-
spetti relativi al piano di riparto dei fondi
predetti per ’anno 1971 (allegati n. 5 e n. 6).

Per quanto riguarda il settore dei contri-
buti straordinari agli enti assistenziali pub-
blici e privati, si fa presente che i detti con-
tributi vengono concessi sulla base di accu-
rati elementi istruttori forniti dalle prefettu-
re, tenuto conto anche dalle notizie che gli
enti richiedenti sono tenuti a precisare in una
apposita « scheda anagrafica ».

Entro sei mesi dalla concessione del con-
tributo, I’ente beneficiario deve presentare
alla prefettura il rendiconto sul concreto im-
piego della sovvenzione ottenuta.

Il Ministero dell’interno ha diramato in
proposito precise istruzioni, come emerge dal-
I'unita circolare del 12 luglio 1969, ultima in
ordine di tempo (allegato n. 7).

Detti contributi straordinari sono di norma
destinati al parziale ripiano dei disavanzi di
amministrazione; in casi particolari sono di-
sposti anche a sollievo delle spese per 1'ese-
cuzione di nuove opere o per il completa-
mento, 'ampliamento e il miglioramento del-
le strutture esistenti.

Lo stanziamento di bilancio, per altro, ¢
veramente modesto e inadeguato rispetto alla
massa delle istanze di contributo ed anche ri-
spetto all’entitd della richiesta: nell’esercizio
1970, su uno stanziamento di lire 3.780.000.000
sono stati adottati 5.483 provvedimentii con-
cessivi.

Sui fondi di cui si tratta, il Ministero del-
P'interno ha pure facoltd di erogare sussidi a
singoli richiedenti per particolari o eccezin-
nali necessitd: anche per tale attivila la di-
sponibility finanziaria & limitala e scarsa a
fronte della quantith delle istanze, che ven-
gono esaminate previa 1'occorrente istrutioria.

Un altro settore di intervento straordinario
¢ quello relativo all’altuazione della legge 20
febbraio 1958, n. 75, per quanto concerne le

provvidenze assislenziali in favore delle don-
ne gia dedite alla prostituzione. Per le relati-
ve attivila é stanziato annualmente nel bilan-
cio del Ministero dell’interno un fondo com-
plessivo di certo non rilevante, di 750 milio-
ni, delle quali 550 milioni vengono accredi-
tati alle prefetture ai fini delle varie presta-
zioni di assistenza in favore delle donne (ri-
coveri, sussidi); e 200 milioni vengono utiliz-
zati per la concessione di contributi ad « isti-
tuti di patronato », da destinarsi al loro po-
tenziamento.

A tal proposito, va anche ricordato che
attraverso adeguati intervenii finanziari di-
sposti dal Ministero sono stati realizzati isti-
tuti di patronato a Napoli, Palermo, Catania,
Genova, Firenze, Ravenna e Bergamo.

Per quanto concerne i contributi in natura
mediante la distribuzione di materiale assi-
stenziale vario, merita particolare cenno V’ini-
ziativa realizzata da qualche anno dal Mini-
stero dell’interno di costituire 12 « centri di
pronto intervento », dislocati in varie citta
(vedansi gli allegati n. 8 ¢ 9) con circoscri-
zione interregionale e provvisti di posti letto,
tende e indumenti, per il piu tempestivo in-
vio nelle zone che vengono colpite da evenii
calamitosi e il rapido impiego ai fini dell’as-
sistenza alle popolazioni sinistrate.

Tale maleriale & periodicamente rinnovalo
¢ le disponibilita relative vengono utilizzate
per I'assegnazione ad enti di ricovero che ne
facciano richiesta.

Con la lettera &) del questionario si chie-
de di conoscere V’incidenza delle spese di ge-
stione sul complesso degli stanziamenti de-
stinati allo scopo.

Su tale questione si fa presente che, per
quanto riguarda gli Enti comunali di assi-
stenza, secondo una indagine statistica straor-
dinaria riferita al 1965, & risultato che l'inci-
denza percentuale delle spese relative al per-
sonale & del 22,30 per cento sul totale delle
entrate e del 34,27 per cento sul fondo inte-
grativo erogato dallo Stato.

Tale percentuale senza dubbio raggiunge
punte piu elevate negli ECA dei centri mag-
giori (come Roma, Milano, ecc.) in relazione
alla pit complessa ed onerosa struttura orga-
nizzativa degli Enti stessi rispetio a quelli dei
Cemuni minori, laddove il contingente di per-
sonale & molto meno numeroso e le spese ge-
nerali sono ben pit limitate.

Per quanto riguarda gli altri enti assisten-
ziali, & da rilenere che le spese di gestione
non siano rilevanti e che, specialmente negli
enti privati, esse incidano in misura molto mo-
desta. in quanto tali istituti sono gestiti, co-
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me & noto, generalmente e prevalenlemenie
da Ordini religiosi e, quindi, non hanno one-
ri cospicui per retribuzioni.

Le questioni indicate nella lettera ) del
questionario, circa i criteri di ammissione,
trattamento e dimissione dei soggetti assislili,
loccano essenzialmente il settore dell’assisten-
za mediante ospitalitd in istituti per i mino-
ri, gli adulti inabili e gli anziani.

In tema di ricovero dei minori, giova pre-
metlere, per chiarezza di esposizione, che il
Ministero dell’interno provvede, in casi di
particolare necessitd, all’assunzione della ret-
ta di mantenimento di minori in condizioni
normali di salule. Restano, pertanto, eslranei
alla competenza del Ministero gli intervenli
in favore degli anormali psichici (subnormali,
handicappati, disadattati, ecc.), interventi che
atlengono in linea primaria alla sfera di al-
tribuzioni del Minisiero della sanita.

Indubbiamente quello della cura e prote-
zione dei soggetti che presentano anomalie
psichiche e caratteriali & un problema quanto
mai complesso e delicato; e non pud discono-
scersi che lo si debba meditare e risolvere sot-
to il ftriplice profilo della tutela sanitaria,
dell’adeguamento delle strutture riabilitalive
e dell’inserimento nel contesto sociale. I1 Mi-
nistero della sanitd ha, infatti, posto allo stu-
dio prospettive legislative nel setiore.

Cid precisato, si deve tenere presente che
I'intervenio del Ministero dell’interno per la
ospitalitd di minori in istituti educativo-assi-
slenziali e di anziani ed inabili in case di
riposo é necessariamente condizionato dalla
inadeguatezza dei mezzi finanziari a disposi-
zione, a fronte dell’enorme afflusso delle ri-
chieste, provenienti soprattutio dalle zone del
Meridione; il Ministero deve, pertanto, limi-
larsi a soddisfare i casi di particolare ¢ gra-
ve bisogno familiare o le situazioni di abban-
dono materiale o morale previste dall'artico-
lo 154 del testo unico delle leggi di pubblica
sicurezza.

12 significativo, al riguardo, notare che,
secendo 1 dati pil recenti (fine gennaio 1971)
risultano ricoverati con retta a carico del Mi-
nistero dell’interno n. 27.082 soggetti, dei
quali 24.015 minori e 3.067 adulti inabili;
mentre, come pud rilevarsi dalle statistiche
generali precedentemente citate e dall’allegalo
prospetto (allegato n. 10), gli assistiti da enti
di ricovero pubblici e privati superano nel
complesso le 370.000 unita.

In particolare per quanto concerne i mi-
nori ricoverati, il numero di essi, valutabile
in circa 200.000, (considerando sia gli istituli

educativo-assistenziali sia gli istituti a caral-
tere misto) appare molto elevato.

Pur nei limiti suaccennati, 1’azione del
Ministero & costantemente rivolta con il piu
vigile impegno ad un cosi delicato settore del-
I’assistenza. Infatti, come si & gid detto, il
Ministero ha posto ogni cura per adeguare
sempre piu la misura della retta, che ha avu-
to negli ultimi anni la seguente progressione:
nel 1961 lire 230 giornaliere; dal 1° gennaio
1962 lire 350; dal 1° aprile 1963 lire 400; dal
1° febbraio 1965 lire 500; dal 1° luglio 1966
lire 600; dal 1° gennaio 1967 lire 700; dal 1°
luglio 1967 lire 800; dal 1° aprile 1968 lire
800, 900 o 1.000 in relazione all’etd dei rico-
verati.

Si deve riconoscere, per altro, che sarebbe
auspicabile un ulteriore incremento della ret-
la slessa in relazione alla lievitazione del co-
sto dell’ospitalita assistenziale; ma tale pro-
spettiva potrebbe realizzarsi solo con ben piu
cospicue dotazioni finanziarie.

D’altro canto, il Ministero ha traceiato con
apposite circolari (allegati n. 11 e 12) linee di-
rettive chiare, moderne ed efficaci per il per-
fezionamento delle strutture e dei metodi del-
'assistenza ai ricoverati nonché per I'intensi-
ficazione dell’azione di vigilanza sugli istituti
(allegati n. 13, 14, 15, 16, 17, 18) vigilanza
che viene esplicata dalle prefetture d’intesa
con !’Opera nazionale maternita ed infanzia
e gli Uffici dei medici provinciali e seguita
con particolare attenzione dagli organi mini-
steriali attraverso le relazioni trimestrali de-
gli inlerventi ispetlivi.

Quanto ai « criteri di ammissione », di cui
& cenno nella lettera ¢) del questionario, si fa
presente che, di norma, nel disporre i rico-
veri, le prefetture si valgono della collabora-
zione di organismi qualificati nel campo de!-
I’assistenza sociale.

Infine, circa i « criteri di dimissione », &
da segnalare che, di regola, la durata del ri-
covero di minori a carico del Ministero del-
I'interno si protrae fino al compimento del
18° anno di etdh e viene anche ulteriormente
consentita in relazione ad esigenze connesse
a motivi di studio.

La lettera d) del questionario pone 1’accen-
{o sulla « congruitd » delle diverse forme at-
tua'i di assistenza rispetto all’evoluzione dei
bisogni familiari e sociali.

In proposito, non pud non riconoscersi che
i livelli delle prestazioni sono inadeguati, sul
piano generale; e cid, specialmente se si ri-
guardi Dattivitd di « assistenza di base »,
esplicata dagli Enti comunali di assistenza.
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I! discorso va, percio, sostanzialmente in-
cenirato nella limitatezza dei mezzi finanzia-
ri ora a disposizione, in rapporto alla quale
gli interventi sono invero modesli, sia sotio
il profilo dell’entitd sia sotto 1'aspetto quali-
tativo per la diffusa carenza di personale spe-
cializzato nei servizi sociali.

I evidente, quindi, che il problema finan-
ziarin ha una rilevanza determinante, di tal-
ché per un radicale e deciso miglioramento
della situazione occorrerebbe, con un adegua-
lo riordinamento legislativo delle strutture
dell’assistenza pubblica a livello locale, assi-
curare alle strutture stesse ben piu cospicui
mezzi di funzionamento.

La lettera e) postula un giudizio di « pre-
ferenza » sulla « gestione dell’assistenza eser-
citata direttamente dagli enti pubblici ovvero
da parte di terzi con finanziamento pubblico ».

11 quesito richiede considerazioni prelimi-
nari sull’attuale situazione quantilativa e
qualilativa dei due setiori, dell’assistenza
pubblica e di quella privata.

Sul piano quantitativo, si deve fare rife-
rimento alle indicazioni statistiche gid espo-
ste nella parte generale. Da tali dati (esclu-
dendo gli ECA in quanto necessariamente esi-
stenti per legge in tutti i Comuni ed esclu-
dende anche gli asili infantili per i motivi
gid detti sul loro carattere prevalente di strut-
ture di istruzione pre-elementare), emerge
che gli enti pubblici-assistenziali a livello lo-
cale sono circa 4.700 e gli enti privati sono
circa 3.500. Risulta, pertanto, cospicuo il vo-
lume del setlore privato e, naturalmente il re-
lativo apporto di interventi assistenziali.

Sotto il profilo qualitativo, si deve richia-
mare quanto in precedenza accennato in or-
dine alla costante atienzione rivolta dal Mi-
nistero dell’interno per garantire il retto an-
damento degli istituti pubblici e privati di
assistenza e specialmente di quelli che effet-
tuano prestazioni di ricovero.

E indice significalivo di tale azione di vi-
gilanza, condotta dalle prefetiure e seguita
dal Ministero, il numero di 80 provvedimenti
di chiusura di istituti privati, disposti a se-
guita di accertate carenze funzionali, nel quin-
quennio 1966/1970. (3 nel 1966; 18 nel 19068;
36 nel 1969 e 23 nel 1970).

Cid posto, e ricollegandosi ai concetti ge-
nerali esposti sull’articolo 38 della Costituzio-
ne, dal quale discende il necessario « plura-
lismo » del sistema assistenziale, si ritiene
che non possa formularsi un giudizio di « pre-
ferenza », a vantaggio dell’uno o dell’aliro
dei due campi di azione, il pubblico e il pri-
valo, in cui il sistema slesso si articola. Cid

considerando anche la maggiore economicitd
delle strulture private rispetto a quelle pub-
bliche, nelle quali ultime i maggiori oneri or-
ganizzativi determinano spese molto piu rile-
vanti.

Si ritiene, pertanto, che non gid di « pre-
ferenza » debba parlarsi, bensi piutiosto di
« coesistenza opportunamente coordinata a li-
vello locale » dei due menzionati settori, con-
correnti entrambi alla finalitdh generale della
protezione sociale delle classi meno abbienti;
il che, del resto, trova fondamento nelle linec
segnate dalla Costiluzione e trova anche ri-
scontro, in via analogica, con I’attuale ordina-
mento della scuola materna, laddove valida-
mente operano istituti pubblici e privati.

la lettera f) del questionario si riferisce
all’azione degli enti assistenziali per l'inseri-
mento degli assistiti nella vita sociale.

Tale finalita costituisce, indubbiamente, lo
scopo ultimo, precipuo e sostanziale di ogni
intervento di assistenza, secondo la moderna
concezione del vero e proprio « servizio socia-
le », per cui I'intervento stesso non pud arre-
starsi al miglioramento occasionale e contin-
gente delle condizioni di vita degli assistiti,
ma deve proiettarsi in pia lungimirante dise-
gno, di stimolo delle capacitd e delle risorse
morali e produttive dell’individuo in seno alla
famiglia e alla societd.

Invero, diversi enti pubblici e privati svol-
gono questa azione di inserimento degli assi-
stiti nella vita della collettivitd, con appresta-
menti e iniziative per la qualificazione profes-
sionale e I’avviamento agli studi e al lavoro.
Sul piano generale, per altro, tali attivitd non
possono essere esplicale con adeguato impe-
gno, sia in forma domiciliare sia presso isti-
tuti di ospitalita, dagli attuali ECA, che sono,
com’e noto, gli organismi di assistenza pub-
blica a livello capillare: cio, per la gia rile-
vata insufficienza di mezzi e di personale spe-
cializzato.

Riaffiora, pertanto, anche in questo punto,
I'opportunita di una riforma incisiva del vi-
gente ordinamento, che valga ad incentrare
mm una nuova struttura pubblica locale finali-
ld e funzioni di assistenza sociale, con mezzi
adeguati sul piano organizzativo ed operativo.

Alla lettera g¢) del questionario si chiede una
valutazione dell’idoneitd e dell’efficacia degli
attualt controlli dell’autority di vigilanza.

Sull’argomento va ricordato che per le isti-
luzioni assistenziali pubbliche la fondamen-
lale legge del 1890 con le sue successive mo-
difiche ed integrazioni stabilisce una gamma
di controlli di ordine amministrativo, come il
conirollo di legittimitd e quello di merilo sul-
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’attivild deliberativa, il controllo ispettivo e
quello sostitutivo, la sospensione e lo sciogli-
mento dell’amministrazione.

La legge stessa, per0, nella sostanza, & stala
larga e fiduciosa nei riguardi delle predetic
istituzioni pubbliche, specie per quanto con-
cerne il controllo di legittimitd, prevedendo,
a tali fini, la mera facolld per i prefetti di ri-
chiedere copia delle deliberazioni adotiate.

Per quanto concerne le istituzioni assisten-
ziali private, la legge non contempla forme
specifiche di controllo ma le rende pur sem-
pre susceltibili dell’azione di sorveglianza da
parte dell’autorita prefetiizia, alla quale & dato
il potere di disporre la « chiusura » delle isti-
tuzioni stesse nei casi di « abuso della pub-
blica fiducia ».

In particolare, poi, gli istituti pubblici e
privati che provvedor.o all’assistenza dei mi-
nori devono essere riconosciuti idonei a tale
funzione, nei riguardi tecnici, economici e
morali, da parte dell'Opera nazionale mater-
nitd ed infanzia, ai sensi degli articoli 50 e
seguenti del regolamento 15 aprile 1926, nu-
mero 718, e sono altresi soggetti ai controlli
ispettivi dell’Opera stessa.

Nel sistema cosi sommariamente delineato
operano gli organi dell’amministrazione del-
I'interno cui compete la vigilanza nel settore
assistenziale. E, come si & gia avuta occasione
di rilevare, ripetutamente il Ministero ha so!-
tolineato la necessitd che tale azione di vigi-
lanza, da parte delle prefetiure, sia condotta
sempre con il maggiore spirito di collabora-
zione, di affiancamento e di consiglio tecnico,
con intensitd e con il massimo impegno, at-
traverso 'aggiornamento costante dei dati in-
formativi sui singoli enti pubblici e privati,
la frequenza delle visile ispettive, il contatto
diretto con i1 responsabili degli istituti e lo
studio in comune dei problemi da risolvere e
delle iniziative da promuovere.

Il tema dei controlli sugli enti operaniti a
livello locale & ora aperto a prospettive di in-
novazione dell’ordinamento vigente, in rela-
zione al faito che tali funzioni costituiscono
materia di competenza delle regioni a statuto
ordinario.

Le lettere &) ed ¢) del questionario possono
essere esaminate congiuntamente, in quanto
in esse sono contenute enunciazioni che atten-
gono ad un nuovo assetto del settore assisten-
ziale, in relazione al « ruolo dello Stato e del-
le regioni » nel settore stesso e all’« organiz-
zazione dei servizi a livello sociale » e vengono
anche chiesti suggerimenti e proposte per una
« riforma » che conduca ad un sistema di si-
curezza sociale.

Il discorso, pertanto, viene ad incentrarsi
nella esigenza di un riordinamento della ma-
teria dell’assistenza pubblica, avulo riguardo
all’articolo 117 della Costituzione, (per cui la
materia stessa rientra fra quelle devolute alla
competenza normativa, di grado concorrente,
delle regioni a statuto ordinario) e tenuto con-
lo, altresi, dei criteri segnati dall’articolo 17
della legge 16 maggio 1970, n. 281, per l'at-
tuazione delle regioni stesse.

Il tema, in sostanza, & quello di realizzare
una riforma legislativa che sia valida, nei
contenuti, a costitaire «legge-cornice » nel
campo dell’assistenza pubblica, che compren-
da, cio&, sia i principi generali per l’adegua-
mento dell'organizzazione assistenziale ai mo-
derni postulati del « servizio sociale », sia. an-
che i lineamenti fondamentali delle competen-
ze dello Stato e delle regioni nella materia
stessa. :

Due motivazioni di fondo suffragano, &
mio avviso, la necessitd di una legge di ri-
forma e, cioé:

1) la constatazione che, a fronte della
vastitd e complessitda della materia, 1’ordina-
mento positivo vigenle si presenta elerogeneo
e frammentato in diversi testi normativi, al-
cuni dei quali risalgono ad epoca remola e si
palesano, quindi, antiquati rispetto alla dina-
mica evoluzione sociale; non & agevole, per-
cio, dall’attuale situazione normativa desu-
mere i principi fondamentali che valgano co-
me limiti per lo sviluppo della funzione le-
gislativa delle Regioni;

2) la considerazione che, in rapporio ai
precetli dell’articolo 38 della Costituzione e
alla posizione del settore assistenziale quale
una delle componenti della sicurezza sociale
nel quadro della programmazione economica
nazionale, si postula da tempo, anche nelle
sedi parlamentari e congressuali, una trasfor-
mazione incisiva delle relative strutiure ope-
rative per una.loro qualificazione sul piano
organizzativo e metodologico.

Cid premesso, ¢ mia opinione che la legge
cornice o la legge di riforma debba essere
impostala sui seguenti criteri di fondo:

a) la precisa indicazione delle competen-
ze statali e regionali;

b) la localizzazione e l'unitarietd degii
interventi assistenziali, si che quesli vengano
prevalentemente concentrati in un unico or-
ganismo pubblico a livello locale. ,

In relazione al criterio sub-a) si ritiene che
allo Stato dovrebbero essere riservate le se-
guenti funzioni:

studi, indirizzi generali, programmazio-
ne e coordinamento a livello nazionale (per
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cui potrebbe essere costituito un « Consiglio
nazionale per ’assistenza pubblica » con com-
piti di parere e proposta e con la partecipa-
zione degli assessori regionali all’assistenza
nonché di rappresentanti dei vari Ministeri e
di esperti); questioni di ordine internazio-
nale;

interventi slraordinari in casi di cala-
mitd nalurale o catastrofe e centri di pronto
intervento; intervenli per particolari, straor-
dinarie esigenze;

vigilanza sugli enti pubblici assislenzia-
li nazionali e sugli enti che hanno sfera di
azione ultraregionale e relativo finanziamento;

interventi statali, con finanziamento
dello Stato, in favore di particolari categorie
di cittadini (ciechi civili, sordomuti, invalidi
civili, profughi e categorie post-belliche); cio,
allo scopo di assicurare uniformitad di tratta-
mento sul piano nazionale, ai sensi dell’arti-
colo 3 della Costituzione,

Alle Regioni dovrebbero spettare:

la programmazione regionale dei servizi
sociali di assistenza;

la qualificazione e specializzazione del
personale degli istituti pubblici e privati, av-
valendosi delle attuali strutture dell’AAI;

i riconoscimenti giuridici, le riforme sta-
futarie, la vigilanza e i controlli sulle istitu-
zioni pubbliche assistenziali;

il coordinamento e l'integrazione finan-
ziaria per gli interventi relativi al ricovero di
ininori, adulti inabili ed anziani nonché di
quelli relativi all’assistenza estiva ed inver-
nale dei minori, avvalendosi delle attuali strut-
ture assistenziali dell’ONMI;

I'integrazione finanziaria degli enti assi-
stenziali pubblici e privati operanti in sede
locale, anche mediante la distribuzione di ma-
teriale assistenziale;

la vigilanza e l'integrazione finanziaria
delle « Unitd comunali dei servizi sociali di
assistenza », che sostituirebbero gli attuali
ECA, con compiti di ben pid ampio rilievo.

Quanto alla prospeltiva indicata sub-b), la
innovazione piu saliente che sembra opportu-
no realizzare & quella di trasformare gli at-
tuali ECA in « Unild comunali dei servizi so-
ciali di assistenza », con amministrazione to-
talmente promanante dal consiglio comunale.

Tali nuovi organismi dovrebbero avere la
funzione di valutazione e di coordinamento
in sede periferica degli interventii degli enti
assistenziali pubblici e privati, concentrare in
sé tutte le attivitd di assistenza ora pertinenti
al comune e alla provincia e svolgere vari altri
compiti di servizio sociale nell’'interesse della
colleltivild locale.

. * &

Con la presente relazione, seguendo la trac-
cia delle questioni proposte, si & inteso recare
un contributo di elementi di informazione e
di valutazione sull’ordinamento dell’assisten-
za pubblica e privata, con particolare riguar-
do alle attivitd che, in cosi ampia e delicata
materia, impegnano gli organi centrali e pe-
riferici dell’amministrazione dell’interno.

In linea conclusiva, mi si consenta di for-
mulare il convincimento che il setlore assi-
stenziale, nel suo poliedrico ed articolato com-
plesso, rappresenta, per la stessa finalita efico-
sociale che lo contrassegna, un fattore indi-
spensabile di progresso civile.

Mi si consenta di trarre 1'auspicio che, at-
traverso I'impulso illuminato del legislatore,
una sempre pil spiccata umanizzazione ca-
ratterizzi gli interventi di assistenza e le strut-
ture operative siano rese pienamente idonee
ad attuare 1’obiettivo essenziale dell’inseri-
mento degli assistiti nel contesto socio-econo-
mico, si che 1'assislenza, nel suo complesso,
sia valida, effettiva componente del sistema
di sicurezza sociale.

PRESIDENTE. Anche a nome della Com-
missione ringrazio il dottor Bellisario per la
sua ampia esposizione e per il materiale
illustrativo che ha posto a nostra disposizione
e che sard quindi consultabile da parle di tutti
i commissari.

Vorrei pregare i colleghi di essere nelle
loro domande brevi e specifici, come abbiamo
premesso nel questionario indirizzato a tutti
coloro che abbiamo invitato.

Vorrei cominciare io col porre una do-
manda al dottor Bellisario che certamente
conosce come e meglio di me la relazione
della Corte dei conti sul rendiconto generale
dello Stato. A questo proposito la Corte dei
conli, che nell’ultimo consuntivo si rallegrava
del fatto che la nostra Commissione avesse
preso l’iniziativa di questa indagine conosci-
tiva, dava atto che il Ministero confermava
il numero degli organismi nella cifra di oltre
23 mila e specificava come questi enti di assi-
stenza si dividessero tra pubblici e privati;
ma insisteva sul fatto che la pluralitd degli
organismi sembrava fine a se stessa e non col-
legata a una specializzazione di competenze
attese a ridurre al minimo indispensabile la
dispersione di risorse.

Ella mi pare che abbia parlato di coesi-
stenza fra enti pubblici ed enti privati. Come
pensa che si possa risolvere il problema pro-
spettato dalla Corte dei conti, ove si parla di
un’irrazionale specializzazione di competenze ?
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BELLISARIO, direttore generale dell’as-
sistenza pubblica. Per la veritd io non so da
quale statistica siano stati rilevati i dati in-
dicati dalla Corte dei conti, ma posso dire
con certezza che quelli da me indicati quali
definitivi dall’ISTAT per il 1971 (ultima stati-
stica pubblicata) sono senz’altro esatti. Quan-
lo alla coesistenza tra enti pubblici e privati
non vedo che cosa si possa obiettare in quanto
lo stesso articulo 38 della Costituzione preve-
de che l'assistenza privata & libera.

LLODI ADRIANA. Molti enti sono sottoposti
alla vigilanza della Presidenza del Consiglio
dei ministri, molti altri sono contemporanea-
mente controllati dai ministeri, o attraverso
enti specifici, oppure attraverso stanziamenti
di bilancio. C’¢ oggi un qualche coordina-
mento fra questa assistenza che svolge lo
Stato oppure la contrapposizione delle compe-
tenze si verifica al centro per poi estendersi
alla periferia ? Se questo coordinamento oggi
non c¢’é in Italia come pensa lei di ovviare a
questo inconveniente ?

BELLISARIO, direltore generale dell’as-
sislenza pubblica. La Presidenza del Consiglio
ha la vigilanza sulle associazioni e sugli enti
assistenziali dei mutilati, invalidi di guerra,
combattenti, reduci, partigiani, oltre che la
vigilanza sull’UIC, come ho avuto modo di
accennare nella relazione introduttiva. Ho
anche detto che un disegno di legge di ini-
ziativa governativa & stato presentato al Se-
nalo della Repubblica per il {rasferimento al
Ministero dell’interno della vigilanza sulla
Unione.

Per quanto riguarda la vigilanza degli
altri ministeri ho anche accennato all’lONMI
che & sottoposta alla vigilanza del Ministero
della sanitd e all’Ente nazionale assistenza
orfani lavoratori italiani e all’Opera nazio-
nale pensionati d’Italia che sono vigilati dal
Ministero del lavoro.

Non mi risulta che ve ne siano altri.

LODI ADRIANA. Ci sono, tanto per fare un
esempio, il Commissariato per la gioventu
italiana, I’Ente nazionale per la distribuzione
dei soccorsi in Italia, I’Opera nazionale assi-
stenza all'infanzia delle regioni di confine,
i quali organismi sono soltoposti alla vigilanza
della Presidenza del Consiglio.

BELLISARIO, direttore generale dell’as-
sistenza pubblica. Per TONAIRC e 'ENDSI,
vi sono varie proposte parlamentari in corso
di esame, alcune delle quali tendono alla
soppressione. Il Commissariato per la gioven-

tu italiana riguarda un settore diverso e co-
stituisce un problema che comunque non puo
essere riguardato sotto il profilo assistenziale.

ALFANO. Non mi attardero, nel corso del
mio breve intervento, a rivolgere al dottor
Bellisario degli interrogativi, perché ve ne
sarebbero a diecine, bensi vorrei dire subito
che la sua sintetica esposizione mi lascia al-
quanto perplesso.

PRESIDENTE. Onorevole Alfano, le voglio
ricordare che nell’ultima seduta avevamo
preso accordi precisi circa lo svolgimento di
questa indagine conoscitiva e che era stato
stabilito che si doveva procedere solo attra-
verso una serie di domande. La invito percio
a non formulare delle premesse e a rivolgere
al dotlor Bellisario le domande che intende
fargli.

ALFANO. Intendevo dire che non accetlo
le dichiarazioni del dottor Bellisario a propo-
sito degli istituti assistenziali in Italia, né
riesco a capire come mai, secondo le sue sta-
tistiche essi sono circa 8.000 mentre la Corle
dei conti ci fornisce un numero molto supe-
riore, E vero che occorrerd rivedere con nuo-
ve leggi la materia dei controlli sugli enti
di assistenza, ma il controllo deve venire dal-
la direzione generale, perché si possono ve-
dere molti presidenti di enti comunali che
perdono di vista quelle che sono le finalitd
del servizio.

BELLISARIO, direttore generale dell’as-
sistenza pubblica. Ho portato dei dati ufficiali
dell’ISTAT che per gli enti assistenziali
risalgono al 1967 e che sono stati pub-
blicati ’anno scorso. Comunque tengo a pre-
cisare che la vigilanza del Ministero & la piu
ampia e profonda, come potra rendersi conto
dalle circolari che mandiamo agli organi
competenti per il controllo.

ALFANO. Bisogna mandare i magistrati !

BELLISARIO, diretlore generale dell’as-
sistenza pubblica. Se si verificano dei reati
evidentemente se ne interesserd la magi-
stratura.

Lei ha accennato a nuove leggi, ma le devo
dire che siamo stati piu previdenti di lei, in
quanto abbiamo presentato ben sette mesi fa
una legge quadro per l’assislenza; dal Mini-
stero competente per 1’attuazione delle Re-
gioni ci & stato detto che sarebbe opportuno
presentare una proposta di legge piu sintetica,
e noi ci siamo impegnati a presentarla entro
il mese di febbraio.



24 SECONDA COMMISSIONE PERMANENTE

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Riten-
go che sia fondamentale a proposito della
unitd locale socio-assistenziale, impostare
nella legge-quadro il problema delle dimen-
cioni oitimali da dare a queste unitd perché
rispondano non tanto alla economicitd in
senso siretto della spesa del pubblico danaro
e degli enti locali, quanto alla funzionalilda
effettiva.

L’altro quesito & quello che riguarda la
possibilita di scorporo di atipiche attivitd as-
sistenziali che sono attualmente incorporale
ad attivith assistenziali generali, al fine di
rendere piu facile I’eliminazione di conflitti
di competenza fra ministeri e unild socio-
assistenziali.

L’altro problema, come ella ha giustamente
sottolineato, & quello che riguarda la neces-
sita della sopravvivenza della atiivild assi-
stenziale privata in Ifalia; non & che tutto sia
oggelto e soggetio di procedure penali. Ci sono
anche delle ‘evidenti esperienze di carattere
para-privatistico che sono gia sotto il con-
irollo di prefetti, di enti locali, e del Ministero
della sanita e dell’interno.

Nell’utilizzazione di questa forma di alli-
vitd assistenziale, costituzionalmente libera,
come si intende vedere la specializzazione
precisa di questa funzione e l’'indirizzo da
dare come coordinamento al fine di evitare
un dispendio di energie e di mezzi?

Un altro problema & quello che nasce dal-
I’esperienza di quesli giorni, e cioé che cosa
accadra nella fase transitoria ? I evidente che
determinate capacitd amministrative funzio-
nali degli organi regionali rischiano di non
essere contemporaneamente allo stesso stadio
e potrebbero creare, nel ritardare certe deci-
sioni, dei nuovi conflitti di competenza, o
quante meno un vuoto di competenza.

Cioé gli atti amministrativi di alcuni enti
che dovranno passare alla competente regione,
potrebbero restare di falto sospesi in attesa
dell’entrata in funzione delle competenti com-
missioni regionali. Lei crede che si possa
evitare nel campo assistenziale, quello che sta
accadendo nel campo della sanitd, col pas-
saggio del controllo degli atti alle regioni gia
istituite nell’attesa delle decisioni del con-
trollo sugli organi?

BELLISARIO, direttore generale dell’as-
sistenza pubblica. Per quanto riguarda la
prima domanda rispondo che nella legge qua-
dro non si possono impostare dimensioni ot-
timali delle unitd locali socio-assistenziali, in
quanto la legge quadro deve fissare solo i prin-
cipi generali; si potra indicare come deve

esserec composla 'amministrazione, ma il
problema del finanziamento & indubbio e de-
ve rimanere nella competenza della regione
che deve legiferare in rmaterita a norma del-
I’articolo 117 della Costituzione.

Dovendo indicare con una legge quadro i
principi generali non si pud predeterminare
sin d’ora il livello finanziario ottimale del-
I'unitd socio-assistenziale; la relativa compe-
tenza & a livello comunale.

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Bi-
sogna considerare che c¢i sono comuni di po-
che centinaia di abitanti.

BELLISARIO, diretiore generale dellas-
sistenza pubblica. Anche quei comuni devono
avere la loro uniti socio-assistenziale, magari
consorziandosi per alcuni servizi. Comungque
I’articolo 117 della Costituzione & molto chiaro
e non si possono anticipare quelle che sa-
ranno le volonta future degli organi locali
competenli. Dal momento che sono problemi
locali, devono essere risolti localmente.

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Deve
essére indicata nella legge quadro la pos-
sibilita di consorzio. Non vorrei che per
campanilismo, comuni di pochi abitanti vo-
gliano istituire unitd socio-assistenziali.

BELLISARIO, direttore generale dell’as-
sistenza pubblica, Per quanto riguarda la
possibilitd di scorporo e frazionamenlo di
enti assistenziali misti, federati o concentrati,
il Ministero -dell’interno ha provveduto ad
emanare con circolari diverse disposizioni
mirando proprio a quanto da lei detio, e
ciog che gli enti assistenziali siano concentrali
soltanto allorché le finalitd sono affini; che vi
sia la specializzazione degli islituti, in modo
che in un istituto di assistenza generica non
vi sia un istituto specializzato e viceversa,
ed in particolare, che gli istituti specializzali
abbiano vita autonoma. Tutta questa maleria
sard poi di competenza delle Regioni. Si era
pensalo di dare corso ad un disegno di legge
di modifica generale della legge fondamentale
del 1890, ma gia ci & stato detto di no per
lasciare alle Regioni la competenza di legi-
ferare in questa materia. Io rilengo che or-
mai noi siamo avviati verso una decisa lra-
sformazione dello Stalo e quindi bisogna
farsi che siano le Regioni a legiferare in
questo settore e lo faranno pitt opporluna-
mente, in rapporto alle condizioni ambieniali.

L’articolo 38 della Costituzione stabilisce
che I’assistenza privata deve essere libera,
perd io vedo un coordinamento a livello lo-
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cale dell’assistenza privata in modo che vi
sia in quella sede un opportuno coordina-
mento, una meditata decisione sugli sviluppi
dei diversi settori assistenziali. Vi sono dei
comuni che hanno molti istituti di ricovero;
ce ne sono, invece, degli altri che non ne
hanno. Si prevede l'istituzione dell’unita co-
munale dei servizi socio-assistenziali che sla-
bilird un certo programma in sede locale,
dando impulso ai settori finora non servili,
quali D’assistenza domiciliare agli anziani e
le case di riposo. E in dubbio che in alcune
zone vi & carenza di posti nelle case di riposo
e quindi occorre uno sviluppo.

Cosa accadra nella fase transitoria ? 11 di-
segno di legge presentato riguardava anche la
riforma degli enti assistenziali; ora si sta stu-
diando la legge quadro. Per quanto ri-
guarda gli enti pubblici assistenziali, si pre-
vede di considerare la competenza della stessa
commissione di controllo per i comuni, e cio
per non creare troppi comitaii di controllo.
Si dara questa indicazione, ma non so se il
Parlamento ’accogliera.

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Quan-
do e con quali limiti il CRC interviene in
modo automaltico ?

BELLISARIO, direttore generale dell’as-
sistenza pubblica. Ritengo che né I'articolo
130 della Costituzione, né la legge Scelba
del 1953, riguardino gli enli assistenziali. Io
sono del parere di dare alla stessa commis-
sione anche la competenza per il controllo
sugli organi.

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Biso-
gna dare una struttura valida.

'BELLISARIO, direttore generale dell’as-
sistenza pubblica. Ritengo che sia opportuno
dare allo slesso Comitato la vigilanza sugli
alti ed il controllo su alcuni aili fondamen-
lali e sugli organi.

MAULINL TIo voglio riprendere la que-
stione posta dal Presidente, quando si rife-
riva alle osservazioni della Corte dei conti
ed ha avuto come risposta del dottor Bellisa-
rio che la Costituzione garantisce la pluralita
di iniziative nel settore assistenziale. Ora se
ci0o viene garantito dalla Costituzione, mi pare
che lo Stalo, soprattutto oggi con la costitu-
zione delle regioni, deve guardare principal-
mente alla propria atlivitd. Cid perché lo
Stato vede 1'assistenza come un dovere sociale,
menire un privalo puo inlenderla sotlo il pro-

filo della carita e dell’elemosina. Tenuti pre-
senli questi principi, sui quali, se non erro,
tutti concordiamo, vorrei sapere in quale
misura atlualmente gli enti privati sono sov-
venzionali dal ministero, o comunque dal-
I’erario pubblico, e se ella non ritiene che,
con l'istiluzione delle regioni e con la legge
quadro che si dovrd emanare, si debba giun-
gere a garantire l’attivitd dei privali, ma
senza alcun finanziamento. "

BELLISARIO, direttore generale dell’as-
sistenza pubblica. In Italia gli enti di rico-
vero privati, secondo le statistiche ufficiali,
sono 2.935 con 186.000 ricoverali. Indubbia-
menle i1 Ministero dell’interno corrisponde
una retta se il ricovero viene effetiuato in
questi istitull. Le richieste per ottenere il ri-
covero sono centinaia di migliaia e proven-
gono in massima parte dal centro e dal sud
Italia. I ricoverati a carico del Ministero del-
Uinterno sono in atto 27.000; il Ministero da
ai prefetti il compito di scegliere gli istituti,
ed agli istiluli viene corrisposta trimestral-
mente la retla. C’¢ da rilevare che quelli
che si chiamano enti di assistenza pubblici
sono pubblici per modo di dire, perché la
legge del 1890 classifico tutle le vecchie ope-
re pie islituzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza, anche quelle provenienti da ini-
ziativa privata; si pud dire che tutti gli enti
assistenziali locali furono pubblicizzati ed in-
dicali quali istituzioni pubbliche di assistenza
e beneficenza e posli sotto la vigilanza delle
prefetture ed il controllo dei comitali pro-
vinciali di assistenza e beneficenza. Nell’eser-
cizio 1970, su uno stanziamento di lire
3.780.000.000 per contributi ad enti assisten-
ziali, sono stati adottati 5.483 provvedimenti
concessivi. Quindi 1’ente che ha svolto una
atlivila adeguata ha ottenuto un contributo
di qualche milione, un altro solo centomila
lire, dovendo distribuire la somma precisala
fra circa 5.500 enti. Si pud concedere un
contributo da 500-600 mila lire agli islituti
di ricovero che hanno un deficit sinanco di
dieci milioni; le disponibilita del bilancio
non consentono di dare di pit.

FOSCHI, relatore. Vorrei chiedere al dol-
lor Bellisario se esistono non solo a livello
centrale, ma anche a livello periferico delle
sovrapposizioni di competenze nelle strutture
attuali, tra 1 vari tipi di enti che erogano le
stesse forme di assistenza oppure che inter-
vengono nello stesso lipo di bisogno.

In secondo luogo sul problema della di-
slribuzione territoriale degli enli, vorrei sa-
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pere dal doitor Bellisario, che non ha fatto
molti riferimenti, se oggi si & in grado di
avere una specie di quadro geografico.

BELLISARIO, direttore generale dell’as-
stenza pubblica, L’ho dato per provincia.

FOSCHI, relatore. Vorrei precisare meglio
se questo riferimento & statico, cioé riguarda
la situazione attuale.

BELLISARIO, direttore generale dell’as-
stenza pubblica. Attuale.

FOSCHI, relatore. Se & possibile, invece,
in rapporto con l’evoluzione dei concetti di
servizio sociale, individuare il tipo di distri-
buzione territoriale di alcuni servizi o le ca-
renze di alcuni tipi di servizi rispondenti ad
un concetto pitt moderno dell’assistenza. Lei
ci ha detto i dati dell’'ISTAT che sono quelli
ufficiali, anche se secondo me un po’ vecchi.
Vorrei sapere se quegli enti hanno una esclu-
siva funzione assistenziale, o se sono com-
presi in essi anche quelli che possono essere
classificati diversamenie, ma che svolgono
anche una funzione assistenziale, perché a
mio modo di vedere, esiste un numero note-
vole di questo tipo misto di enti con compe-
tenze varie.

Per quanto attiene ai bisogni familiari lei
dovrebbe farci qualche esempio di come la
legislazione attuale prende in considerazio-
ne non solo i problemi individuali del sin-
golo, ma anche quelli di carattere familiare.
Lei ha accennalo al iriste primato italiano
dei 200 mila minori ricoverati: io vorrei sa-
pere se questo fatto non possa essere in qual-
che modo riportalo anche alla mancanza di
una legislazione che faccia riferimento spe-
cifico a interventi di altro tipo, non rivolti al
singolo, ma al nucleo familiare.

Poi se vi sono degli elementi, al di 13 delle
difficoltd che lei ha esposto, per I'inserimento
nella vita sociale degli assistiti.

Per quanto riguarda gli enli nazio-
nali, cui lei ha fatto riferimento, anche sot-
lopostt alla vigilanza di altri ministeri, vor-
rei conoscere la sua opinione sulla funzione,
il fine o il ruolo che dovrebbero avere gli
enti nazionali che svolgono la funzione as-
sistenziale, allo slato attuale.

Vorrei infine conoscere il suo pensiero
(per qualche sua esperienza particolarmente
significativa) sull’attuazione o il lentativo di
alluazione a livello locale di concetli nuovi
sui servizi sociali e sulle modalita di coordi-
namento degli stessi.

PRESIDENTE. Vorrei pregare il dotior
Bellisario di voler essere disposto a tornare
ad una successiva seduta della Commissione,
giacché vedo che le domande sono molte e
che probabilmente uno studio attento della
relazione dara luogo a ulteriori quesili.

Vorrei anche pregare i colleghi, se, stu-
diando la relazione del dottor Bellisario e
successivamente quella degli altri nostri ospi-
i, volessero precisare prima le domande e
farle pervenire all’interessato in modo che
¢gli possa venire con tutti i dali necessari
per dare una risposta esauriente. Io stesso
potrei farmi portavoce delle domande che sa-
ranno fatte.

BELLISARIO, direttore generale dell’as-
stenza pubblica. Ringrazio 1'onorevole Presi-
dente e tutti gli onorevoli componenti la
Commissione e sono lieto di poter tornare
un’altra volta, ma preferirei che le domande
venissero fatte in sedula ex abruplo, perché
ritengo di poter rispondere con maggiore
spontaneitd sulla base della mia conoscenza
della materia. Assicuro che risponderd da
cittadino democratico e funzicnario consape-
vole e responsabile.

PRESIDENTE. Ringrazio il prefetto Bel-
lisario per il contributo da lui dato alla no-
stra indagine nonché per la coriese assicu-
razione di tornare tra di noi nella prossima
seduta.

Sono ora lieto di dare il benvenuto al
senatore Signorello, giad consigliere nazionale
dell’Associazione nazionale enti di assistenza
dal 1957 ¢ presidente dal 1964. Non indugio
ad illustrare le sue qualitd di esperto in
maleria, e, ringraziandolo per aver cortese-
mente accettato l'invito della Commissione,
lo prego di farci conoscere il punto di vista
del’ANEA e rispondere ai quesiti che gli
verranno posti.

SIGNORELLO, presidente del’ ANEA. Rin-
grazio innanzi tutto la II Commissione per
aver voluto, nella sua indagine conoscitiva
sull’assistenza pubblica e privata in Italia,
ascoltare il. pensiero dell’Associazione sia
sulla situazione presente, sia sulla prospettiva
di una riforma dell’ordinamento assisten-
ziale italiano.

L’ANEA, infaili, ha da lempo ritenuto
necessario, per migliorare il nostro sistema
assistenziale e per inserirlo adeguatamente
in quello piu generale della sicurezza sociale,
curare un approfondito studio sugli enti ope-
ranti nel seitore, sulle reali siluazioni di bi-
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sogno del paese, sulle risorse finanziarie di
cui la collettivilta dispone per gli inierventi
assistenziali.

Conducemmo, gia nel 1949, un’inchiesta
sullo stato di poverta in Milano, sulla falsa-
riga di similari inchieste condotte all’estero.
Nel 1951 ’ANEA si fece promotrice di un di-
segno di legge per l'istituzione di una Com-
missione parlamentare di inchiesta sulla mi-
seria in Ifalia e sui mezzi per combatlerla.
Commissione, che, presieduta dall’allora Pre-
sidente dell’ANEA onorevole Ezio Vigorelli,
concluse i suoi lavori nel 1953 con un appro-
fondito esame degli aspetti sociali, della
estensione del bisogno nel nosiro paese e del-
la organizzazione esistente per fronteggiarla;
purtroppo nell’attivita del Governo e del
Parlamento non si tennero presenti le con-
clusioni dell’inchiesta che avrebbero indub-
biamente anticipato da tempo quella rifor-
ma che ora tutli riteniamo indilazionabile.

Un’altra inchiesta dell’Associazione é stala
promossa, anni or sono, tramite I'ECA di
Roma, sul fenomeno migralorio nella capi-
lale; inchiesta che ha evidenziato la gravila
dei problemi connessi all’immigrazione, pro-
ponendo idonee soluzioni.

Un’ullima premessa: la necessitd di un
profondo riordinamento dell’assistenza nel
nostro paese & stalo il primario obbiettivo
dell’attivitd dell’ANEA. Convegni, congressi
sono stati spesso organizzati per sensibiliz-
zare 1’opinione pubblica; e per verificare fra
amministratori ed esperti le varie tesi di so-
luzione dei molteplici problemi. Sono stali
presentati in Parlamento anche disegni di leg-
ge in materia nel 1949 ¢ nel 1960, in una vi-
sione organica di tutti gli aspetti assistenziali.

Per i suddetti motivi - ripeto - I’indagi-
ne conoscitiva disposta dalla II Commissione
della Camera, ci trova pienamente favorevoli.

Il mio intervenlo seguird la traccia del
quesiionario predisposto dalla Commissione.

Diagnosi degli aspetti normativi, strutturali e
funzionali dell’assistenza con particolare
riguardo alla molteplicita degli enti pub-
blici e privati che presiedono alla eroga-
zione dell’assistenza, alla s®brapposizione
delle competenze, alla distribuzione terri-
toriale degli enti, ai criteri di ripartizione
dei fondi da parie dell’autorita pubblica,
alla discrezionalita della erogazione della
assistenza.

Per tentare una diagnosi degli aspelli
normativi, strutiurali e funzionali dell’assi-
stenza nel nosiro paese, riteniamo opporlu-

no delineare preliminarmente il quadro ge-
nerale dell’organizzazione assistenziale.

Diciamo subito che i soggetti attivi della
amministrazione sociale, in base alla loro na-
lura giuridica, sono gli enti sociali pubblici
e gli enti sociali privati.

1 primi sono rappresentati dallo Stato e
sono regolati da norme di diritto pubblico.
Gli enti sociali privati sono composti da as-
sociazioni o da persone rieniranti in una sfera
privatistica di volonta e di azione, anche se,
a volte, muniti di riconoscimento giuridico,
oppure di autorizzazione ad agire da parte
degli enti pubblici, senza che cid assuma al-
cun carattere pubblicistico.

Le persone giuridiche pubbliche esplicano
la loro attivitd attraverso gli organi dell’am-
ministrazione diretta dello Stato ed attraverso
gli organi dell’amministrazione indiretta dello
Stato.

A questo proposito dobbiamo osservare che
nel noslro paese lo Stalo preferisce, nella
maggioranza dei casi, esercitare le attivita as-
sistenziali per mezzo di allre persone giuri-
diche pubbliche gia esistenti o allo scopo isti-
tuite.

Queste persone giuridiche, diverse dallo
Stato, vengono da esso sovvenzionate, parzial-
mente o totalmente, e controllate. In altri casi,
lo Stato agisce tramite organismi privati, come
I’affidamento di ragazzi o inabili ad istituti
privali, 'invio di ragazzi in colonie organiz-
zate da associazioni private, ecc.

Gli organi centrali dello Stalo, che svol-
gono atlivitd assistenziali, secondo le loro spe-
cifiche competenze, sono, oltre la Presidenza
del Consiglio dei ministri e il Ministero del-
I'interno, allri 11 Ministeri.

E da tener presente anche che tulti i Mini-
steri esercitano attivila assistenziale a favore
del proprio personale, attivitd che a volte as-
sume dimensioni ragguardevoli in allrezza-
ture e mezzi finanziari.

I1 Ministero dell’interno, al quale compete
I'attivitd direzionale dell’assistenza, esercita
le sue funzioni assistenziali tramite la Dire-
zione generale dell’assistenza pubblica e i Co-
mitali provinciali di assistenza e beneficenza.

Pur con ordinamento autonomo, & alle di-
pendenze del Ministero dell’interno I'AAI
(Amministrazione per le altivith assistenziali
italiane ed internazionali), che dispone anche
di uffici provinciali e che ha il compito di
curare lo sviluppo delle attivila assistenziali,
promuovere l'applicazione in esse delle mo-
derne dotirine ed esperienze, di assicurare i
collegamenti con gli organismi assistenziali
stranieri.
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Sono organi dell’amministrazione indiretta
dello Slato gli enti autarchici territoriali e gli
enti autarchici istituzionali e, quindi, le re-
gioni, le province, i comuni, i consorzi, gli
ECA, le istituzioni pubbliche di assistenza e
beneficienza e gli enti paraslatali.

Ritengo opportuno riportare qualche dato
slatistico.

Le istituzioni pubbliche di assistenza e be-
neficenza sono, nel nostro Paese, olire '7.500;
i centri assistenziali dipendenti da enti pub-
blici locali (province, comuni, ECA) assomma-
no ad olre 4.900; gli enti autarchici nazionali
sono oltre 40 (vedi allegato « B »).

Per quanto altiene 'in modo particolare agli
istituti di ricovero, precisiamo che al 31 di-
cembre 1967, erano cosi suddivisi:

brefotrofi: 104 con 7.141 ricoverati; orfa-
notrofi: 881 con 48.863 ricoverati; istituti con
solo minori poveri o abbandonati: 356 con
18.131 ricoverati; istituti con solo anormali e
minorati: 216 con 23.625 ricoverati; istituti con
solo vecchi indigenti: 1.808 con 102.301 rico-
verati; istituti con altre categorie di ricove-
rati: 353 con 18.813 ricoverali; istituli con piu
categorie di ricoverati: 1.848 con 150.417 ri-
coverati.

In totale gli istituti di ricovero erano, nel
1967, 5.566, i ricoverati 369.201.

Per quanto attiene alla loro nalura giuri-
dica, questi i dati: gli istituti di natura pub-
blica erano 2.636, mentre 2.930 erano quelli
di natura privata: alcuni di questi laici, altri
di natura religiosa; in ambedue i casi, alcuni
hanno ottenuto I'erezione in ente morale.

In merito ai soggetti dell’assistenza priva-
la, & da considerare che essi possono assume-
re forme giuridiche molteplici.

Aj sensi dell'atiuale legislazione, lo Stalo
o gli altri enti pubblici, invece di esercitare
direttamente alcune determinate alttivita assi-
stenziali, le possono affidare a privati, ma, in
questo caso i privali non divengono titolari di
pubbliche funzioni; nei loro riguardi, facendo
uso di denaro corrisposto da pubbliche ammi-
nistrazioni, sussiste il diritto di vigilanza da
parte dell’autoritd politico-amministrativa.

I piu recenli dati statisitei affermano che
gli enti assistenziali privati, che sono organi-
smi - come abbiamo detto — di varie tipologie,
associativi o fondazionali, laici o religiosi, con
personalita giuridica, oppure operanti solo di
fatlo, assommano ad oltre 12.200.

Normazione legislativa.

Per quanto altiene alle norme legislalive
che regolano ’altuale ordinamento assistenzia-
le. dobbiamo distinguere le leggi concernenti

i soggetti attivi od organi dell’assistenza e i
soggetti passivi, cioé gli utenti, gli assistiti.

Per i soggetti attivi afferenti I’amministra-
zione diretta dello Stato, le atiribuzioni e com-
petenze dei vari Ministeri sono regolate dalle
leggi istitutive dei Ministeri stessi e dalle loro
successive modificazioni.

Per il Ministero dell'interno, in particolare,
il decreto del Presidente della Repubblica 19
agosto 1954, n. 968 — decentramento dei servizi
del Ministero dell’interno - regola ulterior-
mente i poteri del prefetto ed i servizi di pre-
fetlura in materia assistenziale ed apporta
modifiche ai compiti ed alla composizione dei
comitati provinciali di assistenza e beneficien-
za pubblica istituiti con decreto legislativo
luogotenenziale 22 marzo 1945, n. 173.

Gli enti comunali di assistenza, invece, e
tutte le altre istituzioni pubbliche di assisten-
za e beneficenza, sono stale regolate dalla
legge 17 luglio 1890, n. 6972, sulle opere pie,
dati relativi regolamenti di esecuzione e di con-
labilitd del 1891; legge che ha subitlo con il
passare degli anni, ed in particolare nel 1904,
1923, 1928, 1937 e 1944, modifiche di natura
piu terminologica che sostanziale. Ritornere-
mo sull’argomento, ma & il caso di aniicipare
che la legge Crispi, pur valida al tempo in
cui fu emanata, ha subito indubbiamente la
usura del tempo, anche per la rapida trasfor-
mazione sociale ed economica realizzata dal
nostro paese; non & senz’altro adeguata ai pre-
cetti sanciti dalla Coslituzione della Repub-
blica.

Tutti gli altri enti a carattere nazionale
trovano la loro normazione nelle rispettive
leggi istituzionali.

In merito alle istituzioni privale, si puo
dire che esse sono sottoposte alle leggi gene-
rali e speciali dello Stato; non possono svol-
gere attivitd contraria all’ordine pubblico o al
buon costume (articolo 31 delle disposizioni
preliminari del codice civile); sono soggette
alla vigilanza da parte delle autoritd politica
(Ministero dell’interno, prefetture) ed anche
dell'ente locale, il comune, specialmente quan-
do ottengono sovvenzioni sui pubblici fondi.
Ritorneremo sull’argomento, parlando in se-
guilo dei comtrolli.

Per quanto invece alttiene ai soggetli passi-
vi dell’assistenza, cioé ai bisognosi, & necessa-
rio subilo affermare che nel nostro sistema
assistenziale ¢ dominante il principio della di-
screzionality degli interventi per cui, anche
quando le leggi parlano di assistenza obbliga-
toria e di spese obbligatorie, non precisano
la tutelabilita del diritto da parte del singolo
al quale, in caso di diniego di una preslazione
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assistenziale, & offerla solamente la possibilila
di ricorso amministralivo agli organi gerarchi-
camente superiori a quello decidente, se si
tratla dello Stato o di ente pubblico nazio-
nale, oppure alla autorild amministrativa di
vigilanza e tutela (prefetto, comitato provin-
ciale di assistenza e beneficienza) se si tratia
di ente locale. Consegueniemente, non puo
parlarsi di vero e proprio diritto soggettivo
e neppure di interesse legittimo: nella mag-
gior parte dei casi si tratta di interesse sem-
plice, anche se non privo di qualche prote-
zione giuridica.

La situazione perd & destinata ad evolversi
verso istituti giuridici piu concreti, man mano
che sard data attuazione a quelle norme costi-
tuzionali in cui si parla specificatamente di
diritto, e mi riferisco, in particolare, all’arti-
colo 38 della Coslituzione che riconosce ad
ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisio
dei mezzi necessari per vivere il diritlo al
mantenimento e all'assistenza sociale, agli
inabili ed ai minorati il diritio all’educazione
ed all’avviamento professionale.

Allo stato attuale della legislazione, vi sono
solo le seguenti classi di cittadini che godono
di vero diritto soggettivo ad alcune prestazio-
ni, anche se queste non raggiungono neppure
il minimo vitale dei bisogni propri e fami-
liari: i ciechi, i mutilati ed invalidi civily, 1
sordomuti, gli ultrasessantacinquenni non ab-
bienti.

Ritornando al concetlo di discrezionalila
nella erogazione dell’assistenza, & necessario
puntualizzare ulteriormente che questo crite-
rio, sia per gli organi dell’amminisirazione
diretta dello Stato, sia per quelli dell’ammini-
sirazione indiretta trova la sua origine nella
insufficienza dei mezzi finanziari a disposizio-
ne degli enti erogatori. Mi limito ad un solo
esempio: gli Enti comunali di assistenza, in
virtu della legge istitutiva 3 giugno 1937,
n. 847, devono assistere gli individui e le fa-
miglie che si trovino in condizioni di partico-
lare necessita. Ma sappiamo che gli enii, e
non certo per propria colpa, si sono trovati
nella assurda necessitd di non poter adempiere
agli scopi istituzionali per 1’assoluta insuffi-
cienza dei fondi. :

Dai pill recenti dati statistici dell’ISTAT si
evince che la spesa media annua per assistito
¢ stata di 12.478 lire, ciog¢ praticamente di
1000 lire al mese. Questa certamente non & as-
sistenza ma solamente una elemosina che of-
fende chi la fa e chi la riceve. E vedremo che
non & l'incidenza della spesa per il personale
che provoca queste situazioni, ma solo la man-
cata osservanza della legge istitutiva dell’ad-

dizionale ECA clie, indubbiamente imposla di
scopo, assicurava agli ECA una adeguata e
progressiva forma di finanziamento, e la man-
canza di coordinamento fra i molteplici enti
erogatori di assistenza economica.

Le leggi vigenti parlano di assistenza al-
I'infanzia, alla maternitd, ai minorati psichi-
ci e sensoriali, agli anziani indigenti, ma, in
concreto, quanti di questi cittadini possono
far valere i loro diritti ad una adeguata assi-
stenza ?

Soffermiamoci ora in particolare sulla man-
canza di coordinamento dei compiti ¢ degli
enti erogatori di assislenza.

Il quadro inizialmente delineato dell’orga-
nizzazione assistenziale italiana dovrebbe le-
gittimamente far pensare ad una attivity assi-
stenziale efficiente, tempesliva ed adeguata-
mente risolutrice del bisogno, ma & unanime
il giudizio di insufficienza, di dispersione, di
lacune e, soprattutto, di interferenze di com-
piti. La politica sociale e la relativa legisla-
zione in questo settore si sono sviluppate in
modo frammentario, senza che i singoli prov-
vedimenti corrispondessero a prefissati indi-
rizzi fondamentali, ad una vera programma-
zione operativa. Gli enti nazionali si sono
moltiplicati a dismisura e senza reale neces-
sitd. Gli interventi assistenziali non hanno ri-
guardato I'individuo nel suo ambito familiare
e nella molteplicita dei suoi bisogni, ma sono
slati rivolti verso particolari categorie di cit-
tadini, creandosi cosi persone giuridiche,
utenti di delerminate prestazioni.

La pluralith degli enti operanti in uno
stesso settore, ha creato situazioni paradossa-
11, dando vita al cosi detto professionismo del-
Passistenza, per cui avviene che un cittadino
riesce ad ottenere prestazioni dello stesso tipo
da vari enti, mentre altri cittadini ne riman-
gono privi del tutto. Cito due esempi limite
nei quali appaiono con maggiore evidenza le
disarmonie del sistema: 1’assistenza economi-
ca e I'assistenza agli illegittimi.

Recentemente il Centro regionale di servi-
zio sociale della regione Trentino-Allo Adige
ha condotto un’approfondita indagine sugli
enti che erogano -assislenza economica ed &
cosi risultalo che all’assistenza economica
provvedono il commissariato del Governo, la
regione, la provincia, i comuni, gli ECA, ol-
lre ad una ventina tra enti ed associazioni.
Tutti questi enti intervengono in favore dei
bisognosi in genere o di particolari categorie.

Di fronte a questa situazione risulta trop-
po evidenie che debbono scomparire tulte
queste categorie giuridiche di assistenza, per-
ché il bisogno economico & unico, qualunque
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sia la causa che I'ha provocalo. E necessario
quindi unificare tutti i sistemi di intervento
economico. Questo deve avere come scopo pri-
mario I'integrazione delle carenze del bilancio
familiare o individuale, in modo da far conse-
guire ad ogni cittadino il minimo vitale, inteso
come il quantum per vivere decorosamente in
un determinato momento storico, in una deter-
minata societd.

In verita alcuni tentativi di coordinamento
risalgono sino alla legge del 1890, il cui arti-
colo 52-bis affidava al prefetio poteri di coor-
dinamento delle varie forme di assistenza e
beneficienza e dei vari modi di erogazione;
inoltre 'articolo 107 del regolamento ammini-
strativo 5 febbraio 1891 sanciva 1’obbligo di
scambio di notizie tra I'ECA ¢ le alire istitu-
zioni elemosiniere locali; gli articoli 39 e 40
del regolamento alla legge 18 luglio 1904,
n. 390, prevedeva la comunicazione alle istitu-
zioni private di beneficienza degli stati nomi-
nativi mensili delle persone assistite dalla con-
gregazione di caritd e dalle altre istituzioni
elemosiniere, come pure 1’elenco dei minoren-
ni moralmente e materiaimente abbandonali.
Invece il decreto legislativo luogotenenziale
22 marzo 1945, n. 173, all’articolo 15, preve-
deva Pistituzione a cura dell’ECA, di un elen-
co delle persone bisognose di assisienza; sulla
base dell’iscrizione in detto elenco, doveva es-
sere rilasciato agli interessati, d'ufficio o su
richiesta, un libretto di assistenza nel quale
dovevano essere annotate le singole prestazio-
ni. II decreto citato, perd, prevedeva I’emana-
zione di un regolamento relativo alla discipli-
na del libretio di assistenza. Questo regola-
mento, a 25 anni di distanza, non é stato ema-
nato. E indubbiamente c¢id ha contribuito ad
una mancanza di coordinamento nel settore,
pur importante, dell’assistenza economica.

Esaminiamo ora un altro caso limite: 1'as-
sistenza, cioé, agli illegittimi. Come & noto,
per tutie le categorie degh illegittimi, la pro-
vincia & tenuta a provvedere solo se 1’assisten-
za & richiesta prima che il fanciullo abbia
compiuto il sesto anno di etd e in questo caso
lo assiste fino al quindicesimo anno. L’onere
relativo agli interventi assistenziali, perd, la
provincia lo ripartisce con altri enti. E preci-
samente per la categorie dei figli d’ignoti, la
spesa fa carico alla provincia ed al comune
del domicilio di soccorso, che & poi quello
della nascila o del rinvenimento, in base ad
un riparto fatto con decreto del Capo dello
Stato. Invece per gli illegittimi riconosciuti
dalla madre, la spesa, anticipata dalla provin-
cia, fa carico per un terzo al’lONMI e, per il
rimanente, & ripartita in misura uguale fra

la provincia ed il comune del domicilio di soc-
corso. Ma altri organi intervengono in questo
settore, in aggiunta alla provincia. L’ONMI
con un intervento proteltivo e con funzioni di
vigilanza, I’ECA, in via sussidiaria, quando
gli illegittimi, per ragioni varie, rimangono
privi di cure per qualche tempo, le istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficienza con pre-
stazioni varie, secondo le disposizioni statu-
tarie, e gli enti sociali di natura privatistica.

A prescindere dalla ormai superata distin-
zione in materia assistenziale fra figli legittimi
ed illegittimi, riconosciuti o meno, di eta infe-
riore o superiore ai sei anni, appare evidente
che la materia deve essere ricondotta ad una
unilad di competenze e di prestazioni.

Ritornando all’argomento generale delle
molte sovrastrutture ed interferenze, si deve
concludere che, a parte il coordinamento ge-
nerico della attivita amministrativa dei vari
Ministeri disimpegnata dalla Presidenza del
Consiglio dei ministri, non esiste un reale
coordinamento fra le altivild assistenziali svol-
te dai vari organi centrali; avviene cosi che,
mentre si spendono somme ingenti per t{enere
in piedi D'attrezzatura di enti inutilmente
creati, per altri organi tipici dell’assistenza
mancano i mezzi necessari per svolgere azioni
efficienti.

Anche il coordinamento delle attivitd assi-
stenziali locali & sostanzialmente inesistente,
sia perché le competenze assistenziali sono at-
fribuite a molteplici enti, sia per la varield
delle figure giuridiche che assumono i vari
enti operanli nel settore assistenziale. Gli
stessi comitati provinciali di assistenza e bene-
ficienza pubblica, che dovrebbero coordinare
le attivild assistenziali nell’ambito provincia-
le, non possono attendere a questo rilevantis-
simo compito, anche perché oberati dai com-
piti della tulela e della vigilanza.

Anche la distribuzione territoriale degli
enli operanti nel settore assistenziale risente
degli atavici squilibri lra regione e regione
che caratterizzano il nostro paese.

Se si eccettuano gli ECA che sono costituili
in ogni comune, ed alcuni enti a carattere na-
zionale che hanno adeguate diramazioni peri-
feriche, per quanto riguarda le disponibilita
finanziarie e le attrezzature, & da lamentare
una sperequata distribuzione degli Istituli as-
sistenziali in tutto il territorio nazionale. Cio,
d’altra parte, & dovuto anche al fatto che, per
la prevalenza delle istituzioni di carattere pri-
valistico o di origine privatistica, esse sono
sorte spesso per iniziativa di singoli cittadini.
senza quindi una promozione di servizi e di
provvidenze preordinati dagli organismi cen-
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irali dello Stalo. Ed anche di questi squilibri
lerriloriali si dovra tenere sommamente conlo
nel nuovo ordinamenlo assistenziale a cui si
dovra dar vita.

Per quanto attiene al finanziamenlo degli
enii, ed in particolare a quello degli ECA, esso
viene iscritto in due capitoli dello stato di pre-
visione della spesa del Ministero dell’interno
ed assegnato alle prefetture, tenuto conto delle
esigenze locali, in base agli indici di reddiio
provinciale. [’ANEA ha sempre sostenuto -
ed in questo senso ha anche suggerilo molli
anni fa un disegno di legge - che il riparto dei
fondi, in sede nazionale e provinciale doveva
avvenire con criteri di collegialita e pubblicita
sulla Gazzetta Ufficiale e sui Bolletlini delle
prefetiure.

Incidenza delle spese di gestione rispetto al
complesso degli stanziamenti destinali allo
$copo.

Da quanlo abbiamo detto, risulia evidenle
che & estremamente difficile pervenire ad una
valutazione univoca delle spese che lo Stato
sostiene per gli interventi assistenziali.

Comungque, sono stati condotti alcuni studi
sulle spese socio-assistenziali:

a) Relazione generale sulla situazione
economica del paese.

Da quanlo & dato conoscere, la relazione
presenta annualmente una analitica situazione
per quanlo riguarda il pilt ampio aspetlio dei
trasferimenti di reddilo a fini sociali, ed in
particolare il finanziamento e la situazione
economica e patrimoniale degli enti di previ-
denza e di assistenza sociale. Sotto tale pro-
filo la analisi non sembra porlare un concreto
contributo alla individuazione della spesa per
il solo settore dell’assistenza e dei servizi so-
ciali.

b) Rapporlo sulla situazione sociale del
paese del CNEL.

Per gran parte, le fonti di informazione del
rapporto per quanto riguarda almeno !'ana-
lisi delle spese, sono fondamentalmente quelle
della relazione generale sulla situazione eco-
nomica del paese, Nell'ultima relazione il rap-
porto faceva comungque notare che la legge
30 aprile 1969, n. 153, per la parte relaliva
alle « pensioni » sociali fa affluire « sia pure
indirettamente, altri 60 miliardi di lire alla
gid consistente quota di 800-850 miliardi de-
stinati annualmente dallo Stato, dagli enli
territoriali e dagli enti di assistenza e bene-
ficenza ad attivitd assistenziali extra-previden-
ziali,

In sintesi, la somma calcolata dal Rapporto
per questo sellore sarebbe pertanto di lire 900
miliardi circa.

¢) Annuale analisi delle spese sociali nel
Bilancio dello Stato (Rivista « Assistenza
a’Oggi »).

Anche questa annuale Rassegna ha uno
scopo ben definilo: quello di commentare cioé
le somme previste dalla sezione VIII del Bi-
lancio dello Stato: azione ed interventi nel
campo sociale. K cosi che in essa compaiono
spese fra le piu diverse, da quelle per il la-
voro e la previdenza sociale, a quelle per la
assistenza e beneficenza a favore delle classi
bisognose, a quelle dell’igiene e sanita, alle
pensioni di guerra. La impostazione funzio-
nale del Bilancio dello Stato ha portato a con-
siderare inoltre il costo del servizio o della
atlivitd tanto che nella sezione sono comprese
una serie di spese per il personale ed una serie
di spese generali che, singolarmente prese,
non potrebbero essere considerate spese di ca-
rattere sociale.

Nel suddetto studio viene inoltre riporiata
una analisi delle spese previsle nelle cate-
gorie IV (acquisto di beni e di servizi) e V ¢
VII (lrasferimenti correnti e in conto capitale)
di tutte le altre sezioni del Bilancio.

In sintesi, si hanno cosi le seguenti cifre:

1.793.891.795.400 . (Sezione VIII)
357.016.976.500 . (Altre sezioni)

Per le ragioni sopra detle (eterogeneiti
della spesa, suo riferimento al solo Bilancio
dello Slato, ecc.) non sembra che questa Ras-
segna possa rispondere allo scopo di una
quantificazione della sola spesa per i servizi
sociali, comprensiva peraltro di tutte le fonti
di finanziamento ed eliminare tutte le dupli-
cazioni.

d) Spese delle Regioni a staluto speciale
per azioni ed interventi nel campo socio-assi-
stenziale.

Una indagine condotta dall’AAI per le 5
Regioni a statuto speciale e che & stata rigida-
mente impostata allo scopo appunto di enu-
cleare la sola spesa per i servizi sociali, ha
dato i seguenti risultati:

Sicilia: 19 miliardi;

Sardegna 8 miliardi;

Valle d’Aosla: 1 miliardo e mezzo;

Trentino-Alto Adige: circa 2 miliardi;

Friuli-Venezia Giulia: circa 4 miliardi.

e) Annuario statistico della assistenza e
della previdenza sociale.

L’annuario costituisce una buona fonte di

informazione esponendo esso tutta una serie



32 SECONDA COMMISSIONE PERMANENTE

di spese sostenule da comuni, anuumistrazio-
ni provineiali, da alcuni enli nazionali come
I’ONMI, le varie spese sostenute nell’ambils
della assistenza islituzionale e privata (brefo-
trofi, orfanotrofi, varie categorie di istituti,
ecc.). Anche quesia resta comunque una rile-
vazione parziale non estendendonsi ad esempio
alla notevole spesa sostenuta dallo Siato.

/) Elaborazione Istituto di studi di ser-
vizio sociale (ISTISS).

In occasione di un convegno organizzato da
questo Istitulo I’anno scorso, furono fatte delle
interessanti analisi sulla situazione della spesu
per l'assistenza sociale che sembra utile in
questa sede pur sottolineando come esse riflei-
tano una situazione alquanto vecchia (1967).

Senza entrare in approfondite valutaziont
di merito, si pud comunque sottolineare che,
in linea di massima, esse appaiono degne di
fede e costiluiscono un serio tentativo di enu-
cleare tutta la spesa per i servizi sociali pre-
vista ai vari livelli, al nelto dei vari trasferi-
menti:

SPESA
COMPLESSIVA
(in milioni
SOGGETTI OPERANTI di lire)
Pubblica amminislrazione 349.953,3
Enti locali territoriali 344,299.0
Regioni . 34.516,5
Province 107.935,3
Comuni . e e 201.847 2
Enli pubblici nazionali di assi-
slenza sociale .o 101.446,4
Enti pubblici locali di assi-
slenza sociale 222.461,0
IPAB . . . . . . . . 1170326
ECA . . . . . . . . . 47.295.2
Centri assistenziali dipen-
denti da enti pubblici
locali C e e 58.133,2
Istituti assistenziali privali, do-
tati o meno di personalitia
giuridica 76.669,0
Tolale

1.094.829,0

3) Spesa per l’assistenza economica e ge-
nerica.

Dala I'obbiettiva difficoltd di fornire indi-
cazioni sufficientemente soppesate e sicure sul
volume globale della spesa per i servizi so-
ciali, si ritiene pilt corretto esporre alcuni dali
su quella spesa assorbila dalla assistenza eco-
nomica e generica anche perché & in questo
scttore che si concreta pin streitamenle la at-

tivita degli EGA. A queslo proposito sembra
di dover menzionare le seguenti spese:

1. — Assegno di as-
sistenza ai malati ed inva-
lidi civili (escludendovi
altri intervenii sanitari e
di formazione professio-
nale) . . . . . . . . L.

2. - Pensione non
reversibile e indennita di
accompagnamento per i
ciechi civili (e anche as-
sislenza sanitarta) . . . »

9.800.000.000

30.000.000.000
3. — Assegno di assi-

stenza ai sordomuti . . » 900.000.000

4. -~ Pensione citta-
tini ultrasettantacinquen-

i sprovvisti di reddito » 60.000.000.000

5. - Sussidio  agli
affefli da lebbra . . . »
6. — Assegno ai tu-
bercolotici non assistiti
dal sistema assicurativo »

110.000.000

3.000.000.000

7. - Assegno agli ex

combattenli anziani . . » 15.000.000.000

8. - Spese Regioni a
slaluto speciale (relazione
1967 e limitatamente a
spese per I’assistenza eco-
nomica e maleriale) . . »

9, - Spese  Ammi-
nistrazioni provinciali (ri-
levazione 1967) . . . . »

10. - Spese Enti co-
munali di assistenza (rile-
vazione 1967 (attivitd isti-
tuzionale) |

98.500.000

167.918.000.000

32.390.000.000

11. - Spese Enti co-
munali di assistenza (al-

livita delegate) . . . . » 14.905.000.000

12. - Spese Ammi-
nistrazioni comunali (ri-
levazione 1967 ed eseluse
le spese per I’assistenza

sanitaria) . . . . . . » 93.230.000.000

4) L’incidenza del costo di gestione.

Premettiamo che i servizi e le prestazioni
sociali, indipendentemente dal valore del loro
contenuto, implicano un costo, dovuto al com-
plesso organizzativo che I'Ente deve appre-
stare per consentire I'effettuazione di tali ser-
vizi e prestazioni. Il costo amministrativo o
costo di gestione varia ovviamente da ente ad
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ente poiché & in rapporto al tipo e alla qua-
lita dei servizi e delle prestazioni rese. Esso
va da un minimo nei servizi di consulenza o
di distribuzione monetaria richiedenti un nu-
mero limitato di operatori ad un massimo nei
servizi implicanti prestazioni complesse e spe-
cializzate o attivita di recupero dell’individuo.

Ovviamente il costo amministrativo nel set-
tore dell’assistenza & superiore a quello della
previdenza, sia perché il volume delle presta-
zioni & piu modesto rispetto a quello impo-
nente dei benefici assicurativi, sia perché ogni
prestazione implica l’accertamento del biso-
gno e comporta il tratlamento del caso indi-
viduale, in netta antitesi al sistema distribu-
tivo quasi meccanico, delle erogazioni previ-
denziali.

Tutto cid premesso, si riliene che nel no-
stro paese l'incidenza del costo amministra-
tivo sul complesso delle prestazioni & indub-
biamente elevato, data la complessita del no-
stro sistema e data la sproporzione esistente
tra la pesantezza dell’apparato burocratico e
la modestia dei mezzi finanziari a sua dispo-
sizione.

Conseguentemente, un coordinamento degli
enti e anche gli istituti giuridici della fusione,
dell’aggregazione, dell’estinzione di alcuni enti
o0 organismi, possono comportare una diminu-
zione del costo delle prestazioni a beneficio
delle prestazioni stesse. Tutlo cio, perd, non
deve autorizzare ad affermazioni molto spesso
non corrispondenti alla realtd delle cose.

Per quanto riguarda in particolare gli 8.050
circa Enti comunali di assistenza, che dispon-
gono di 7.380 impiegali, I'incidenza media, te-
nuto conto delle attivitd istituzionali e dele-
gate & del 19,99 per cenio; per gli ECA mag-
giori & del 28,88 per cento; per gli ECA mi-
nori & del 13,67 per cento. Cid non toglie ov-
viamente che in alcuni grossi ECA l’inciden-
za sia superiore per motivi palesi.

I criteri di ammissione, di diagnosi, di
trafttamento e di dimissione del soggetto
con riguardo al !rasferimento di compe-
tenza ad allro ente per raggiunti limiti
di etd o modificazione giuridica nello
status del soggelto e dei suoi genitori.

11 procedimento di ammissione alle pre-
stazioni assistenziali ha inizio, nella maggior
parte dei casi, su iniziativa del cittadino che
ne richiede ’adozione da parte dell’ente so-
ciale; in casi di sua incapacita fisica o legale,
la domanda pud essere presentata da chi puod
rappresentarlo o, se necessario, da un suo
mandatario. Sempre piu frequente & I'uso

dei moduli per la stesura della domanda, an-
che se il loro uso non pud ritenersi vinco-
lante per i cittadini. Solo in alcuni casi & la
pubblica amministrazione che giudica neces-
sario aprire essa stessa il procedimento di
ammissione alle prestazioni, senza attendere
una manifestazione di volontd del cittadino,
od anche contro la volontd della persona in-
teressata. La legislazione vigente prevede
molti casi nei quali 'iniziativa deve essere
assunta dall’ente. Cosi la pubblica autorita,
per mezzo degli organi di prolezione dell’in-
fanzia, deve provvedere ad un collocamento in
luogo sicuro quando il minore & moralmente
o malerialmente abbandonato, o & allevato
in luogo insalubre o pericoloso, oppure da
persona incapace di provvedere alla sua edu-
cazione. Notevoli sono anche i poteri di in-
tervento, civile e amministrativo, del tribu-
nale dei minori sia nei riguardi del minore
che dia manifesta prova di irregolaritd della
condotta o del carattere, sia nei riguardi del
genitore che viola o trascura i propri doveri.
E anche da tener presente che, mentre per
alcune prestazioni & richiesta una documen-
tazione, per altre il giudizio di ammissione
viene dalo dall’organo competente dopo che
siano state assunte informazioni sul caso, o
tramite i vigili urbani o tramite i carabinie-
ri, solo in pochissimi casi da informatori
propri dell’ente o addirittura — la qual cosa
¢ la piu auspicabile — da assistenti sociali
che si recano al domicilio del richiedente,
esaminano la situazione individuale o fami-
liare e suggeriscono al consiglio decidente i
piu idonei provvedimenti.

L’elenco degli ammessi alle prestazioni
viene periodicamente sotioposto a controllo e
revisione per decidere sulla prosecuzione
delle prestazioni o sulla sua revoca o perché
sono cessate le condizioni che hanno provo-
cato Vintervento o, in alcuni casi, per rag-
giunti limiti di etd o per modificazioni so-
pravvenute nello sfafus dei genitori.

Da quanto abbiamo prima detto, la cessa-
zione delle prestazioni pud avvenire spesso per
I'esaurimento dei mezzi finanziari. I bilaneci
degli enti, infatli, non sono adeguati — come
dovrebbero essere — ai bisogni, ma le presta-
zioni sono commisurate ai bilanci.

Un esempio pud essere molto significati-
vo. Il Comitato regionale di programmazio-
ne economica della Lombardia ha condotlo,
in collaborazione con I'ANEA, una ricerca
sugli ECA lombardi. Queslia ha riguardalo
lo stato dei servizi e la geslione economica
di 43 dei maggiori ECA della regione. Sono
risultate sensibili diversitd tra ECA e ECA



34 SECONDA COMMISSIONE PERMANENTE

circa il reperimento dei casi, circa i criteri
di diagnosi e di accertamenio, che variano
tra una procedura puramente burocratica, di
ufficio, e quella affidata a personale qualifi-
cato; diversi gli standards minimi di reddito
mensile riconosciuti validi per otienere le
prestazioni assistenziali, diversi gli assegni
mensili corrisposti.

Anche nel campo dei ricoveri i criteri se-
guiti per l’ammissione all’assistenza, sono
molto vari a seconda dei casi, anche se la
ragione piu frequente & I’insufficienza econo-
mica, dipendente — per ’assistenza ai minori
- dalle condizioni occupazionali della fami-
glia o dalla morte di uno o dei due genitori.

Assai meno frequenti it casi di intervento
in seguito alla constatata incapacitd educa-
tiva delle famiglie o in dipendenza di un
non adatto ambiente sociale: anche questo
fatto ¢ un segno dell’assenza di un’attivita
generale di reperimento del bisogno.

La netta maggioranza dei minori ospiti
¢ comunque compresa nell’etd dell’obbligo
scolastico e non sono troppo frequenti i casi
di dimissioni anticipate, prima ciogé che gli
ospiti raggiungano ’etd massima prevista dai
regolamenti. A tale proposito la citata inda-
gine sugli istituti lombardi ha rilevato che
il 40 per cenio prevedono le dimissioni anti-
cipale solo nel caso della raggiunta conclu-
sione del ciclo di studi e della qualificazione
professionale mentre la maggioranza prevede
lale possibilitd anche per punizione o per una
sopraggiunta incompatibilitad con altre norme.

La mancanza di centri diagnostici e di
prevenzione per i casi di assistenza specializ-
zata (su cui la riforma dell’assistenza dovreb-
be particolarmente insistere) si ripercuote
negativamente su tutto il processo assistenzia
le per cui si giunge alla identificazione dei
casi necessari di intervento troppo tardi (i
subnormali, per esempio, sono generalmente
« scoperli » al momento della leva scolasti-
ca), oppure, non si stabiliscono esatte dia-
gnosi (come & il caso dei subnormali gravi,
ritardali mentali, disadattati, caratteriali o
semplicementle « ragazzi difficili » sovente ac-
comunali in un medesimo fascio) il che de-
termina il non pieno utilizzo degli stessi
mezzi esistenti oppure ’afidamento dei sog-
getli in istituti non adatii alle loro necessita.

Da questo discorso pud dedursi 1’indiffe-
ribilita di una riforma che, unificando gli
standards assistenziali, elimini le attuali di-
scriminazioni e metta ordine e coordina-
mento dove ora sono disordine e confusione.
Nel campo dell’assistenza economica occorre
fissare precisi parametri per 1’ammissione e

il trattamento dei casi, parametri che do-
vranno essere commisurati ad una realistica
valutazione del minimo vitale (fermo restan-
do naturalmente la possibilitd di integrare i
livelli minimi a seconda delle singole esi-
genze).

Ma anche circa le altre forme di assisten-
za occorrerd fissare determinati standards na-
zionali; qualitativi e quantitativi, garantiti
per tutti i cittadini in particolari situazioni
di bisogno.

In particolare gli istituti non dovranno piu
essere « ghetti » separati ma intercomuni-
canti e collocati razionalmente secondo i
vari livelli di specializzazione; essi dovran-
no altresi essere accompagnali da un com-
plesso organico di altre strutture di base, dal-
I’assistenza domiciliare a centri psico-peda-
gogici, a seminternati, in modo che Y'istituto
(pur debitamente innovalo) non resti prati-
camente ['unica soluzione possibile, che si
possa offrire una ricca gamma di servizi ade-
guati a ciascuna necessita.

Alla base di questo complesso sistema, le
unitd locali socio-assistenziali dovranno assi-
curare sia il corretio avviamento dei singoli
soggetti alle varie ramificazioni del sistema
che il coordinamento generale fra le varie
strutture.

Congruitd delle diverse forme di assistenza, in
atto, alla evoluzione dei bisogni familiari
e soctali.

Da quanto sinora si & detto, risulta evidente
che sotto il profilo, per cosi dire, « ideologico »
si sono falti passi avanti nel nostro paese, nel
senso di una piu adeguata consapevolezza del-
I'importanza dell’assistenza sociale, della ne-
cessita di moderne tecniche operative, partico-
larmente di quella del servizio sociale. Si con-
viene da tutti che nel nostro paese, come d’al-
tra parte in quelli pia avanzati, con reddito
pro capile piu elevato, un piu diffuso benes-
sere, un migliorato tenore di vita generale non
escludono la persistenza della indigenza e del-
la miseria. Si & constatato e si constata quoti-
dianamente che anche gli interventi previden-
ziali possono ridurre notevolmente 1’area tra-
dizionale del bisogno in senso quantitativo;
non la riducono pero in senso qualitativo.
Anzi dal punto di vista del volume e del lipo
di intervento assistenziale, si va facendo sem-
pre piu strada 'opinione - suffragata da ampia
e seria documentazione — che in rapporto al
grado di sviluppo economico di una data so-
cietd, deve corrispondere un tipo specifico di
prestazione assistenziale, dalla somministra-
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zione del minimo essenziale per sopravvivere
nei paesi depressi, all’intervento risolutore e
di recupero sociale dei singoli casi di assisti-
bili nei paesi ad alto sviluppo economico.

Anche in Italia le norme anticipatrici della
Costituzione - in materia assistenziale — che
a molti sembravano destinate ad indicare tra-
guardi lontani o impossibili, appaiono ora
come espressione di una esigenza che anche
larghi settori dell’opinione pubblica da tempo
incominciano ad avvertire.

Dobbiamo convenire che le attuali forme di
intervento assistenziale, la stessa organizza-
zione assistenziale in atto, non rispondono piu,
o quanto meno corrispondono non adeguata-
mente alla nuova realtd socio-economica che
ci circonda. L’assistenza non pud essere piu
concepita come un settore marginale dell’in-
tervento pubblico e che interessa solo quei cit-
tadini economicamente deboli costretti a vi-
vere al margini della strada. L’assistenza
deve essere concepita come un pubblico ser-
vizio di carattere preminente, non inferiore
agli altri pubblici servizi, per i quali I'inter-
venlo dello Stato e degli Enti locali giustamen-
le si manifesta con sempre maggiore concre-
tezza, con l’assunzione di decisioni nuove ed
ardite.

Lo stesso passaggio da paese eminentemen-
te agricolo a paese industrializzato, la parita
di diritti tra uomo e donna, il maggiore inse-
rimento della donna e della madre di famiglia
nella vita lavorativa, hanno mutato profonda-
mente la concezione della famiglia, per cui la
assistenza ormai non pud riguardare solo i
cittadini in stato di bisogno, ma deve rivol-
gersi a tutti indistintamente con I’appresta-
mento di servizi sociali adeguati. E necessario
assicurare a tutti i cittadini un livello minimo
di vita, una rete di asili nido e di scuole ma-
terne, mense scolastiche, case di soggiorno e
di riposo per anziani, centri di riabilitazione
e di riqualificazione per minorati ed inabili,
il servizio di assistenza domiciliare. Il tutto,
ovviamente, da promuovere con l’'indicazione
di precisi periodi di attuazione, in rapporto
alle disponibilitd del reddito nazionale, e con
un aggancio percentuale, annuale, allo stesso
reddito nazionale.

A parere del’ANEA, vi & un altro pro-
blema che esige da tempo una soluzione le-
gislativa adeguata: il riconoscimento del tilolo
di assistente sociale ed un idoneo inquadra-
mento giuridico delle scuole di servizio so-
ciale. Il problema si trascina da tempo con
ovvie, gravi conseguenze, anche con la chiu-
sura di scuole che hanno benemeritato, una
decisione politica si impone con carattere di

estrema urgenza; gli operatori assistenziali,
gli assistenti sociali saranno fra i piu validi
strumenti per un piu moderno ordinamento
dei servizi sociali.

Giudizio sulla « preferenza » o meno della ge-
stione dell’assistenza esercitata direitamen-
te dagli Enti pubblici ovvero da parte di
terzi con finanziamenlo pubblico, dopo
aver definito di entrambe 'attuale aspetto
qualitativo e quanlitativo

3\

In veritd non & molio agevole, da quanto
gia abbiamo detto, esprimere un giudizio su-
gli aspetti quantitativi dell’assistenza eserci-
lata direttamente dagli Enti pubblici e di
quella invece esercitata da ferzi, cioe¢ dagli
Enti privati. Abbiamo, comunque, parlato di
circa 12.000 Enti assistenziali privati tra laici
e religiosi.

Per quanto atiiene agli istituti di ricovero,
abbiamo ricordato che su un totale di 5.566,
gli istituti di natura pubblica sono 2.636, men-
tre quelli di natura privata sono 2.930. Non
possiamo neppure dimenticare che le 7.500
istituzioni pubbliche di assistenza e benefi:
cenza erano un tempo private e che furono
poi pubblicizzate con la legge Crispi.

E indubbio, comunque, che nel nostro
paese, come in quasi tutti gli altri paesi del
mondo, l’assistenza privata é rilevante ed af-
fonda le sue radici in lontane epoche, prece-
dendo di gran lunga ’azione dello Stato.

Fatte queste premesse, dobbiamo tuttavia
affermare che un ben orientato sistema di si-
curezza sociale non si pud modernamente
concepire se non come organizzato dallo Stato,
con interventi integrativi dell’assistenza pri-
vata. Questa, perd, in linea ottimale, non do-
vrebbe svolgersi in modo da rappresentare
una duplicazione di servizi per i cittadini, con
un’ulteriore dispersione di mezzi e di risorse,
ma deve svolgere prevalentemente una fun-
zione integrativa e complementare; vi sono,
infatti, in campo assistenziale, una infinita
varieta di prestazioni e di aiuti, materiali e
morali, per cui 1'opera delle organizzazioni
private diviene preziosa, specialmente nello
affrontare delicati problemi morali e fami-
liari. L’assistenza privata, come & stalo auto-
revolmente affermato in varie sedi, proprio
per la libertd riconosciutale dalla Costitu-
zione, dovrd avere anche una funzione pione-
ristica, quando si tratta di esplorare bisogni
nuovi e di anticipare, se del caso, il pub-
blico intervento.

Una armoniosa convivenza, quindi, tra as-
sistenza pubblica ed assistenza privala, anche
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se non si pud non prevedere un certo collega-
mento ed un giuridico riconoscimento della
assistenza privata. L’organizzazione privata
dispone tutlora di servizi di pubblico interesse,
che possono essere di grande utilitd per lo
Stalo. Nulla vieta, quindi, che lo Stato possa
servirsi di prestazioni degli istituti privati,
con un corrispettivo pagamento di detli ser-
vizi, fatto sempre salvo il diritto dello Stato
di accertare l’idoneitd, ’efficienza dei servizi
¢ di controllarne la rispondenza alle finalild
sociali dei servizi slessi.

Un ultimo punto & opportuno evidenziare
in questa materia.

Dall’articolo 38 della Costituzione si evince
che il Costituente ha voluto delineare un siste-
ma pluralistico negli interventi, per il setiore
assistenziale, come per quello previdenziale.
Il quarto comma, infatti, dell’articolo 38, af-
ferma che «ai compiti previsti dall’articolo
stesso (assistenza e previdenza) provvedono
organi ed istituti predisposti o integrati dallo
Stato ».

Pluralita, quindi, anche se lo Stato & in-
dividuato come soggetio primario di respon-
sabilitd e di direzione organizzativa.

L’azione degli Enti assistenziali per [l'inser:-
mento degli assistiti nella vita sociale.

Premettiamo che il problema dell’inseri-
mento degli assistiti (e ciogé di persone in stato
di inferioritd) nella vita sociale del paese non
si pud risolvere solo in chiave assistenziale:
& una questione che involge lo stesso funzio-
namento del sistema sociale, le sue contraddi-
zioni, i suoi meccanismi di esclusione e il suo
atteggiamento verso gli esclusi e i non inte-
gratl. Occorre perd aggiungere che, pur te-
nendo presenti tali limiti obbiettivi, una in-
tensa azione degli enti di assistenza in questa
direzione potrebbe avere una sua efficacia.
Attualmente, invece, un’attiva opera di rein-
serimento degli assisliti nella societd & lasciala
solo alla buona volontad individuale, a inizia-
tive sporadiche, Dall’estero ci vengono esempi
di recupero e reinserimento inimmaginabili
da noi col nostro sistema « chiuso » che vani-
fica anche i risultali positivi prodotli dalle mo-
derne terapie in vigore. Sulla base di espe-
rienze acquisite anche dall’ECA di Milano,
il direttore del Pio Alberto Trivulzio, ha in-
fatti recentemente affermato che gli anziani
cronici, inviati dagli ospedali con prognosi di
stalicita, possono riacquistare la mobilild,
completa o funzionale, nel 70 per cento dei
casi. Ma la mancanza di centri residenziali
protetti per anziani, di elastiche strutture as-

sistenziali complementari determina una bas-
sissima percentuale di effettivi recuperati alla
vita sociale.

Lo stesso discorso si ripete ad ogni livello
della scala assistenziale e la situazione & assai
grave specie nel campo dei subnormali; in
molti paesi su 100 bambini minorati 80 sono
recuperabili per la scuola e il lavoro, 15 sono
recuperabili parzialmente e solo 5 non hanno
alcuna possibilitd di reinserimento. Da noi i
recuperati sono appena il 10 per cenlo circa:
tutta l'opera di recupero e reinserimento da
noi sono affidate a strutture (scuole speciali,
classi differenziali, istituti) chiaramente ina-
deguate, prive di sbocchi sul mondo esterno:
1 eentri di avviamento al lavoro in realtd non
preparano al lavoro vero; ma allenano solo ad
attivitd limitate e infantili; sono diretti, da
maestri e da medici che, non sempre, almeno
nella fase iniziale, sono forniti della necessa-
ria qualificazione professionale.

Il problema dell’inserimento sociale dei
minorati si prospetta dunque oggi in termini
tali da richiedere soluzioni decisamente di-
verse da quelle sinora messe in atto. E questo
in relazione sia ai progressi della medicina =
della psicologia, sia sopraitulio in relazione
allo sviluppo di nuovi orientamenti che inien-
dono il recupero sociale dei singoli affidato
alla partecipazione responsabile di tutta la
societa.

A tal fine occorre innanzitutto eliminare
le isole di segregazione legando in una visione
globale dell’assistenza tutti i minorati e disa-
dattati in tutte le diverse forme, senza iso-
larli dai non minorati e non disadattati, attra-
verso strutture che rispettino il legame fa-
miliare, il contatto con la societa e le persone
normali, lo stesso ambiente geografico di ori-
gine.

Ma questo discorso nella sostanza & valido
per tuite le calegorie degli assistiti (anziani,
minori appartenenti a famiglie inidonee...)
per tutle le forme di assistenza che per il nu-
mero vastissimo degli enti interessati si basa
sulla definizione di « categorie », di etichette
che in realtd sono il frutto di pregiudizi pit
che di reali acquisizioni sociologiche e scien-
tifiche.

Non si puo fare a meno percid di auspicare
una reale unificazione dei servizi esistenti
entro un armonico sistema che vada dalla pre-
venzione al reinserimento nel pieno signifi-
cato del termine.

Per quanto riguarda I'assistenza econo-
mica, cosi come & ora attuata, non si pud af-
fermare che essa sia risolutrice delle situazioni
di bisogno, anche perché il bisogno economico
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¢ spesso il risultato di piu profonde disfun-
zioni all’interno della vita socio-familiare.

I soccorsi in danaro e la stessa cosiddeita
pensione sociale, per la loro entitd possono
soltanto alleviare certe forme di miseria, ma
non liberare i non abbienti dall’emarginazio-
ne sociale.

L’emarginazione si misura in termini di
carenza di opportunity sociali, carenza che,
se & legata a una serie di squilibri strutturali
della nostra societa, & ulteriormente aggravata
dalla inesistenza di una rete di servizi so-
ciali in grado di ristabilire in qualche modo
il circuito sociale tra la maggioranza della po-
polazione e gli « emarginati ». E sulla orga-
nizzazione di tali servizi integrativi o sosti-
tutivi dell’assistenza economica che occorrera
puntare nella riforma.

Valutazione del grado di idoneild e di effi-
cacta degli attuali controlli della autorila
di vigilanza.

I’attuale sistema dei controlli sugli enti
e sull’attivith assistenziale ¢ indubbiamente
fra i piu complessi € minuziosi.

Vi sono controlli generici € controlli spe-
cifici, controlli di legittimita e controlli di me-
rilo, controlli interni e controlli esterni, con-
lrolli preventivi, successivi e repressivi.

Gli enti assistenziali a carattere nazionale
sono soltoposti al controllo e alla vigilanza di
vari Ministeri.

La Presidenza del Consiglio esercila la sua
vigilanza sull’Opera nazionale invalidi di
guerra, sull’Opera nazionale per gli orfani di
guerra, sull’Ente nazionale assistenza lavora-
tori, sul Commissariato per la gioventh ita-
liana, sull’Associazione nazionale vittime ci-
vili di guerra.

I Ministero dell’interno esercita il con-
trollo sull’Unioze italiana ciechi, sull’Ente na-
zionale per la protezione e l’assistenza ai sor-
domuti, sull’'Unione nazionale mutilati per ser-
vizio, sull’Associazione nazionale mutilali ed
invalidi civili, ecc.

Il Ministero della sanitd controlla I'Opera
nazionale per la protezione della maternitad ed
infanzia, 1’Associazione italiana della Croce
rossa, la Lega italiana per la lotta coniro 1
lumori, I’Associazione nazionale volontari ita-
liani del sangue, la Fondazione Pro Juventuie
Don Carlo Gnocchi.

I1 Ministero del lavoro e della previdenza
sociale esercita una specifica vigilanza, ad
esempio, sull’Ente nazionale per 1’assislenza
agli orfani dei lavoratori italiani, sull’'Opera

nazionale per i pensionati d'Italia, sulla Ge-
stione case per lavoratori, sull’Associazione
nazionale fra mutilati ed invalidi del lavoro,
sugli Istituti di patronato e di assistenza so-
ciale.

Il Ministero della pubblica istruzione eser-
cita la vigilanza sui Patronati scolastici e sulle
Istituzioni di assistenza scolastica.

Per alcuni degli enti elencati spesso il con-
trollo viene esercitato unitamente da pin Mi-
nisteri.

Sempre in materia di attivita assistenziale,
per quanto atiiene al controllo sugli Enti lo-
cali territoriali o istituzionali, lo Stato esercila
direttamente il controllo sulle province e sui
comuni, sulle istituzioni pubbliche di assisten-
za e beneficenza.

Nel settore delle istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficienza, 1’alta sorveglianza
compete al Ministero dell’interno con la colla-
borazione delle prefetture e dei comitati
provinciali di assistenza e beneficienza pub-
blica.

Le istituzioni pubbliche a carattere sani-
tario sono sottoposte alla vigilanza del Mini-
stero della sanitd (medici provinciali), ferma
restando la competenza attribuita ai prefetti
ed ai comitati provinciali di assistenza e
beneficienza in materia di attivita ammi-
nistrativa.

In aggiunta, ma senza interferire con il
sistema statale di controllo sulle istituzioni lo-
cali di assistenza, sussiste — in virta di una
legge del 1915 - un potere di vigilanza
anche da parte delle amministrazioni pro-
vinciali e comunali, che non ci risulta mai
attuata.

Minuziosa ¢ anche la normazione sul con-
trollo nel maneggio del denaro e sui tesorieri,
che sarebbe troppo lungo qui ricordare.

Da guanto abbiamo esposto & evidente la
complessitd del sistema di controllo e della
molteplicita degli organi di conirollo, il che
non ha impedito l'insorgere di irregolaritd e
di abusi. Spesso questi abusi e queste irrego-
laritd sono stati rilevati quando ormai erano
inveterati e divenuti materia penale.

La realtd dei fatii dimostra, come ha affar-
malo un illustre giurista (Massimo Severo
Giannini), che agendo con accortezza, i con-
trolli si eludono; sicché lo Stato spende somme
ingenti per I’organizzazione dei conlrolli e tale
spesa & quasi inutile.

Troppo spesso il compito della vigilanza &
affidato a Ministeri od organi gid gid oberali
da proprie dirette attivila e troppe volte si ve-
rificano interferenze di natura personale e po-
litica.
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Piu che rafforzare i controlli, & necessario
modificare quelli esistenti, affinché la legisla-
zione venga adeguata alle necessitd sorgenti
dalla rapida trasformazione tecnica, econo-
mica e sociale e dalla maggiore estensione e
complessitda dei compiti affidati agli enti pub-
blici.

E necessario modificare il controllo e im-
perniarlo da un lato sulla competenza tecnico-
amministrativa e sulla indipendenza dei con-
trolli e dall’altro sulla responsabilita ammi-
nistrativa dei controllori e dei controllati.

Con la istituzione delle Regioni a statulo
ordinario, una semplificazione & auspicabile
possa avvenire al piu presto senza ulterior:
indugi; la Regione, infatti, & chiamata ad eser-
citare il controllo, anche in forma decentrata,
sugli atti delle province e dei comuni e degli
altri enti locali.

Ruolo dello Stato e delle Regioni nel setfore
assistenziale e organizzazione dei servizi a
livello locale.

Attualmente lo Stalo non svolge un vero
ruolo organico di indirizzo e di promozione
in materia di assistenza sociale. Manca 1'uni-
citd della decisione; l'attivitd assistenziale &
suddivisa fra quasi tutti i Ministeri o delegata
ad enti parastatali (enti nazionali di assisten-
za sociale). Le Regioni a statuto speciale finora
hanno svolto praticamente una funzione di in-
tegrazione delle iniziative di legge gia assunle
con legislazione nazionale; in concreto, nono-
stante qualche positiva anticipazione opera-
liva, proprio perché operavano in un assetio
istituzionale antiquato e rigido nelle imposta-
zioni, non hanno modificato in senso moderno
I'attivitd sociale. Questa invece deve essers
vista non solo come erogazione di prestazioni
economiche, per loro natura sottoposte a forti
critiche per la discrezionalitd e per la possi-
bile utilizzazione a fini di clientelismo, quanto
come produzione di un sistema di servizi so-
ciali.

Quale deve essere il nuovo ruolo dello
Stato, dell’autorita centrale in un quadro pro-
fondamente mutato proprio per la presenza
reale, e non ipotetica come nel passato, delle
Regioni ? Il nuovo ruolo pud cosi sintetiz-
zarsi:

a) fissare con una legge quadro pochi
essenziali criteri ed elementi che potrebbero
costituire la base uniforme di qualunque ini-
ziativa assistenziale a livello regionale;

b) unificazione in un solo organismo
della Pubblica amministrazione delle varie
competenze in maleria assistenziale (dirette,

indirette, ecc.) oggi disseminate nel vari Mi-
nisteri, senza limitare naturalmente il trasfe-
rimento delle competenze amministrative che
spettano alle regioni;

¢) unificazione di tutte le risorse finan-
ziarie iscritte nei bilanci dei Ministeri per
poterne concertare « politicamente » 1'utiliz-
zazione attraverso lo strumento della pro-
grammazione concordata con le Regioni nello
ambito del CIPE secondo le scelte di massima
operate dal Parlamento circa la destinazione
delle risorse economiche da desiinare al set-
lore degli impieghi sociali;

d) sviluppo del settore studi, ricerche,
promozione e assistenza tecnica in materia
di assistenza sociale;

e} predisposizione di programmi per la
formazione del personale dei servizi sociali;

f) rappresentanza del paese negli orga-
nismi pubblici esteri e negli organismi inter-
nazionali.

Per le Regioni non puo parlarsi di « nuovo
ruolo » bensi di competenze che la Costitu-
zione loro riconosce e garantisce.

La dimensione regionale & la piu appro-
priata:

a) per risolvere tecnicamente i problem:
dei servizi sociali;

b) per sviluppare nuove e concrete espe-
rienze di « partecipazione gestionale » della
rele dei servizi sociali.

Anche per queste due motivazioni generali,
ma qualificanti di un modo nuovo di inten-
dere l'intervento assistenziale i compiti della
Regione possono essere individuati:

a) nell’approntamento della legislazione
regionale in materia assistenziale e dei ser-
vizi sociali;

b) nell’individuazione dello strumento
tecnico-operativo capace di garantire la mas-
sima efficienza ed integrazione dei servizi so-
ciali (Unita locale dei servizi sociali assisten-
ziali);

¢) nello studio della tipologia dei servizi
sociali e degli standards architettonici ed ur-
banistici;

d) nell’approntamento della program-
mazione regionale di settore che concorrera a
formare il quadro d’assieme con la program-
mazione economica nazionale;

e) nella ripartizione delle risorse finan-
ziarie da destinare alle attivitd assistenziali;
ripartizione concordata sulla base di scelte po-
litiche con i gestori delle Unitd operative del
servizio sociale;

f) nella preparazione, attraverso strui-
ture formative regionali, del personale dei ser-
vizi sociali assistenziali;
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g) nell’assistenza tecnica alle Unila lo-
cali e nella promozione delle stesse;

h) nella vigilanza di tutte le istituzioni
di ricovero (pubbliche e private).

Una delle fondamentali trasformazioni da
apportare all'organizzazione dell’assistenza
pubblica & rappresentata dalle istituzioni delle
Unita locali socio-assistenziali, che nella loro
figura giuridica e direi anche nella loro di-
slocazione non dovranno differenziarsi da
quelle che in materia saranno le determina-
zioni del Governo e del Parlamento sulla
unitd sanitaria locale.

La Unita locale dell’assistenza sociale dovra
comprendere e gestire tutte le attivitd assi-
stenziali attualmente disperse tra enti e orga-
nizzazioni le piu disparate. Essa avra i fon-
damentali compiti di segretariato, di informa-
zione, di assistenza economica, di servizio so-
ciale polivalente, di servizio di aiuto familiare.
Sard un « posto » al quale tutti i cittadini
potranno rivolgersi per ottenere informazioni
e le prestazioni previste da leggi nazionali e
regionali.

C’¢ da chiedersi se 'unita dei servizi so-
ciali di base, come I'unitd sanitaria, non deb-
ba essere legata al territorio-comune, come
sono attualmente gli ECA, ma dovrd rispon-
dere ai requisiti di efficienza dettati dalla en-
tith di popolazione e dalle attrezzalure assi-
stenziali. Nei grossi comuni dovrebbero, in
tal caso, prevedersi unita locali sociali decen-
trate, mentre per i piccoli comuni si dovrebbe
procedere al concentramento.

A proposito di istituzione di unita locali
socio assistenziali, ritengo doveroso fare un
chiaro discorso sugli enti comunali di assi-
stenza che I'ANEA rappresenta in modo par-
ticolare.

Gli ECA, cosi come sono costretti a vi-
vere, incontrano serie e, a volte, insuperabili
difficolta, nell’assolvere 1 loro compiti, ma
riteniamo che possano rappresentare il nu-
cleo iniziale delle unitd locali socio-assi-
stenziali che andranno a costituirsi. Sono
gli unici enti esistenti in ogni comune di
Italia. Almeno nei comuni di una certa entita
di popolazione hanno delle attrezzature rag-
guardevoli; dispongono di un personale abba-
stanza qualificato, anche per i periodiei corsi
di aggiornamento organizzati dall’ANEA in
collaborazione con I'AAI Sono organi della
amministrazione indiretta dello Stato che, no-
nostante le piu volte lamentiate insufficienze
economiche, hanno dato vita molio spesso ad
iniziative di vasto respiro sociale. In occasio-
ne di calamitd naturali sono stati gli ECA ad
attuare I pin immediati interventi economici,

a ricoverare per conto del Ministero i disa-
strati nei loro dormitori o in alberghi e pen-
sioni. Adeguata capacita operativa hanno di-
mostrato anche nel grave e delicato problema
delle migrazioni interne.

Lo Stato ha riconosciuto la loro importanza
e la sensibilitd degli amministratori e del per-
sonale, delegando funzioni sue proprie. In
questi ultimi tempi, per delega del Governo,
sono gli ECA ad erogare le prestazioni in fa-
vore dei mutilati ed invalidi civili, dei sordo-
muti, dei ciechi, profughi e rimpatriati.

Anche i comuni e le province utilizzano gli
ECA per D'espletamento delle attribuzioni e
delle funzioni loro attribuite dalle leggi. In
molti comuni, ad esempio, sono gli ECA che
svolgono 'assistenza agli inabili che per legge
spetta ai comuni.

A nostro avviso, quindi, gli ECA hanno
tutti i requisiti, anche se debbono essere ade-
guatamente trasformati per essere inseriti, con
pienezza di funzioni e di mezzi, nelle unita
locali socic assistenziali che andranno a costi-
tuirsi.

Suggerimenti per una riforma che conduca
in pertodo lungo ad un sistema di sicu-
rezza sociale e proposte specifiche per prov-
vedimenti legislativi ed amministrativi nel
periodo breve. In che senso vadano even-
tualmente formulate le previsioni e gli
obiettivi di setiore nell’ambito della pro-
grammazione.

E innanzi tutto opportuno precisare che
il sistema di sicurezza sociale alla cui realiz-
zazione si sta avviando il nostro paese, ri-
sulta da 3 componenti: previdenza, sanita,
assistenza, componenti egualmente valide e
imprescindibili con finalita e funzioni spe-
cifiche da tenere pero strettamente divise,
nonostante 1 logici riflessi che una compo-
nente puo e deve avere sull’altra. Cid avviene
anche nei paesi nei quali la sicurezza sociale
¢ da tempo realizzata.

Nel quadro quindi di un sistema di sicu-
rezza sociale, 1'assistenza deve proporsi i se-
guenti contenuti:

essa deve essere un servizioc pubblico
rivolto a tutti i cittadini con il superamento
del criterio della poverta per 1’accesso ai ser-
vizi sociali;

il cittadino deve poter scegliere — come
afferma 1'attuale programma di sviluppo eco-
nomico quinquennale — tra piu servizi per
i bisogni piu estesi e per i quali & attualmente
previslo un solo tipo di assistenza;
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& necessario fissare standards minimi di
servizi per tutto il territorio nazionale, in
modo da assicurare uguaglianza di presta-
zioni per bisogni uguali, anche se le Regioni
avranno facoltd di integrare questi standards;

eliminazione, particolarmente nel settore
dell’assistenza economica, delle categorie giu-
ridiche per affermare l'unicitd del bisogno
economico indipendentemente dalle cause che
lo hanno provocato;

favorire una partecipazione democratica
alla gestione dei servizi sociali, anche da parte
degli utenti;

limitare al massimo la discrezionality e
I'arbitrio delle prestazioni assistenziali;

realizzare il massimo coordinamento
nella gestione dei servizi.

Pertanto il nuovo ruolo dell’assistenza so-
ciale deve essere visto prevalentemente ri-
volto:

a) nei confronti della famiglia affinché
concretamente possa essere unita e vitale;

b) nei confronti delle comunitd tradizio-
nali (parentela, vicinato, quartiere, ece.) per
il rafforzamento della solidarietd umana, alla
effettiva partecipazione nella distribuzione
del reddito nazionale, alle risorse della na-
zione.

La realizzazione nel nostro paese di un
compiuto sistema di sicurezza sociale richie-
derd, a lungo termine, la costituzione di un
unico Ministero che accentri tutte le attribu-
zioni previdenziali, sanitarie e assistenziali.

In tempi brevi sard necessario:

1) emanare una legge cornice che san-
cisca il diritto dei cittadini all’assistenza con
la previsione di precise garanzie giuridiche
sul suo godimento, che definisca in concreto
le funzioni di indirizzo e di coordinamento
dell’organc centrale nei riflessi dell’attivita
delle regioni, che concentri presso tale ver-
tice tutte le risorse economiche destinate per
iniziative assistenziali, che riconosca alle re-
gioni le competenze assistenziali secondo i
prineipi sanciti dalla Costituzione, che indi-
vidui nell’unitd locale dei servizi sociali lo
strumento organizzative del servizio sociale
a livello di base, che preveda il passaggio a
questa unitd locale di tutte le istituzioni pub-
bliche di carattere sociale, che definisca un
piano di finanziamento concreto ed adeguato.

Tappe intermedie possono essere il riordi-
no di tutta la materia attinente la formazione
e la qualificazione professionale degli opera-
lori; 'aumento della pensione sociale e la sua
estensione ad altre categorie di cittadini,
I'unificazione di tutti i trattamenti pensioni-
slici riservati agli inabili, una normaliva

generale sull’assistenza agli anziani, l’appli-
cazione rapida della legge sulle adozioni spe-
ciali, la regionalizzazione degli enti sociali
che attualmente svolgono la loro attivitd su
scala nazionale, l'’emanazione di una legge
delegata per la soppressione degli attuali enti
che debbono essere convogliati nella regione
e nell’'unitd locale di assistenza sociale e per
la devoluzione del loro patrimonio.

PRESIDENTE. Ringrazio vivamente il se-
natore Signorello per la interessantissima
esposizione, che egli ha fatto a nome della
ANEA.

Credo sia stata da tutti apprezzata la
schiettezza e la nettezza di giudizio espressa
dal senatore Signorello, nel tratteggiare le
linee sulle quali deve muovere questa impor-
tante riforma, che deve investire tutto il set-
tore assistenziale.

Colgo l'occasione per ringraziare il sena-
tore Signorello della lettera che ci invio il
5 maggio 1969, pochi giorni dopo che la Com-
missione interni aveva preso la decisione di
iniziare questa indagine conoscitiva, con la
quale c¢i comunicava di essere a disposizione
della Commissione per tutte le informazioni
necessarie sul problema dell’assistenza pub-
blica e privata in Italia.

Lo ha fatto oggi in maniera egregia, ed
io di nuovo lo ringrazio a nome di tutla la
Commissione, e nello stesso tempo invilo i
colleghi a voler rivolgere delle domande al
senatore Signorello.

LODI ADRIANA. Desidero anch’io ringra-
ziare il senatore Signorello per la chiarezza
della sua esposizione, ma nello stesso tempo
vorrei rivolgergli alcune domande per un ul-
teriore chiarimento.

Sono perfettamente d’accordo sulla neces-
sitd di unificare i contributi che sono attual-
mente dispersi a livello dei vari ministeri,
per quanto riguarda il passaggio delle spese
di competenza delle regioni, come previsto
dalla Costituzione. Lei sa che una parte dei
mezzi finanziari attualmente a disposizione
del Ministero serve in gran parte a mante-
nere enti nazionali per l’assistenza, a questo
proposito le chiedo se nella proposta di legge
quadro che I'ANEA ha pubblicato su Nuova
rassegna non viene prevista la eliminazione
di alcuni enti nazionali.

Tutti siamo a conoscenza della duplica-
zione degli interventi a livello locale, cosa
certamente pit scandalosa della duplicazione
a livello centrale, in quanto il cittadino la
tocca con mano.
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Quando furono istituiti gli ECA vennero
sciolte le vecchie econgregazioni di carita che
avevano come scopo l’erogazione dell’assi-
stenza generica; premesso questo, lei ritiene
che in una legge quadro si dovra decidere
anche lo scioglimento di opere pie territoriali
attualmente esistenti per il passaggioc del rela-
tivo patrimonio alle regioni ?

Inoltre come si colloca [’attivita svolia
dagli ECA nella unita di servizio sociale di
base ?

SIGNORELLO, presidente dell’Associazio-
ne nazionale enti di assistenza. Prevedo che
in una situazione di ristrutturazione generale,
gli ECA, come del resto altri organi assisten-
ziali, debbano confluire in questa nuova strut-
tura di base, e non mantenere una propria
individualita.

Riteniamo, pero, che gli ECA possano rap-
presentare il primo fondamentale nuclec della
unitd locale socio-assistenziale.

Per quel che riguarda gli enti a caratlere
nazionale, come risulta anche dalla relazione,
il nostro punto di vista & estremamente chiaro;
tenuto conto delle specifiche competenze delle
Regioni, tali enti a carattere nazionale, in ge-
nerale, non possono che essere regionalizzali.
Altrimenti - parlando con riferimento a si-
tuazioni in astratio — lo Stato potrebbe, costi-
tuendo enti a carattere nazionale, sottrarre
alle Regioni tutta o quasi la competenza am-
ministrativa nelle materie di cui all’artico-
lo 117 della Costituzione.

Per quanto riguarda, poi, le Istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza, non c¢’é
dubbio che esse, avendo gia il riconoscimento
giuridico pubblico, debbano confluire nel-
I'unitd socio-assistenziale al pari degli ECA.

A questo punto si pone il problema di stu-
diare le procedure per la devoluzione dei loro
patrimoni e delle loro strutture in questo ente
socio-assistenziale,

Evidentemente & un problema di non fa-
cile soluzione, come la sua domanda giusta-
mente sottolinea.

FOSCHI, relatore. Innanzi tutto ringrazio
il senatore Signorello per la sua chiara espo-
sizione che mi ha permesso di trovare delle
risposte a molti quesiti.

Vi sono una serie di problemi che inve-
slono non solo la competenza assistenziale,
ma anche in modo particolare i problemi
della sanitd. Questi settori riguardano soprat-
tutto gli anziani, i minori e gli handicappati.

Le vorrei chiedere come vede il coordina-
mento fra le unitd locali dei servizi sociali

e quelle sanitarie, dal momento che in quesia
fase si avvia la riforma sanitaria, che non
puo non essere intimamente legata anche con
il modello di riforma dell’assistenza sociale e
dei servizi sociali, che stiamo predisponendo.

SIGNORELLO, presidente dell’Associazio-
ne nazionale enti di assistenza. Per le unita
sanitarie, come per le unitd di base socio-
assistenziali, la figura giuridica deve essere
identica ed il loro numero e la loro disloca-
zione debbono essere determinate dalle Re-
gioni. Una volta che queste due unitd si rea-
lizzeranno con le stesse dimensioni, per lo
stesso comprensorio e con le stesse caratteri-
stiche, il coordinamento sard molto facile.
Oggi ¢ impossibile per la molteplicitda degli
enti e per la mancanza nel settore sanitario
di organismi che abbiano una similare confi-
gurazione.

FOSCHI, relafore. Ora voglio fare un rife-
rimento preciso. Prima si & parlato delle
organizzazioni per gli anziani, per le quali
esiste un organismo nazionale, cioé 1’ONPI,
ma si & ignorato che esiste, alle dipendenze
del Ministero della sanita, un altro ente di
pit recente costituzione, cioé¢ I'IRCA. L’unc
ha funzioni prevalentemente sanitarie, ’altro
previdenziali in senso lato. Ora anche questo
problema dell’ente nazionale ritorna ancora
una volta su dimensioni interessanti molti
ministeri ¢ molte competenze ministeriali e
occorre decidere, ad un certo momento, se
questi enti dovranno essere unificati, sosti-
tuiti o strutturati su livello regionale o in
modo diverso da quello attuale.

SIGNORELLO, presidente dell’Associazio-
ne nazionale enti di assistenza. Non c¢’é dub-
bio. Il discorso deve portarci ad un appro-
fondito esame degli attuali interventi assisten-
ziali previdenziali o pensionistici, della loro
adeguatezza o meno ai reali bisogni e del
conseguente onere finanziario, per una ristrut-
lurazione del sistema.

JACAZZI. Vorrei sapere dal senatore Si-
gnorello se nello studio effettuato dall’ANEA
sia stata stabilita quale deve essere 1’aliquota
del reddito nazionale e se siano stati falti
studi particolari per decidere quali parametri
devono essere adottati per aiutare le regioni
a reddito piu basso.

SIGNORELLO, presidente dell’Associazio-
ne nazionale enti di asststenza. Ella ha fatlo
una domanda non marginale, ma che attiene
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all’essenza della riforma. Noi abbiamo gia
affrontato questo tipo di discorso ed ho rife-
rito sulla difficoltd di individuare quelle voci
della spesa pubblica che riguardano il settore
assistenziale. Ci siamo ancora posti il proble-
ma di agganciare la spesa assislenziale ad
una aliquota del reddito nazionale. Partendo
dal principio costituzionale del diritto all’as-
sistenza, tale diritto non dovrebbe essere su-
bordinato alle disponibilitd finanziarie prefis-
sate in base ad astratte scelte; sarebbe neces-
sario stabilire il minimo vitale da assicurare
a ciascun cittadino che versi in stato di biso-
gno e determinare, conseguentemente, 1’one-
re finanziario per tradurre in atto concreto
questo diritto. L’onere per ’assistenza dovra
essere considerato nel quadro delle scelte
prioritarie da doversi operare in sede di pro-
grammazione.

JACAZZI. IANEA si riferisce ad una
certa gradualita, in rapporto alla situazione
economica.

SIGNORELLO, presidente dell’ Associazio-
ne nazionale enti di assistenza. Cerlo, non si
pud prescindere dalla situazione generale. E
indubbio, perd, che la programmazione eco-
nomica deve tener conto delle esigenze as-
sistenziali. La programmazione dovra propor-
si di realizzare, per i cittadini in stato di
bisogno, il diritlo all’assistenza. E un obiet-
tivo che qualifichera in termini di sviluppo
civile e sociale la nostra comunitd nazionale.

ALFANO. Vorrei sapere se ella non riten-
ga umiliante il possesso del libretto dei po-
veri — mi riferisco alla cittd di Napoli - per
ottenere un contributo simbolico e caritativo,
consistente, caso mai, in sole mille lire, e se
non ritenga di eliminare questa specie di
documento che offende certamente la dignita
umana.

SIGNORELLO, presidente dell’ Associazio-
ne nazionale enti di assistenza. Ho gia deito
che questo fatlo del libretto & un caso del
tutto particolare, perché il regolamento di
applicazione non & stato emanato, per cui é
da ritenere eccezionale. A prescindere da cio,
la nostra tesi & che gli interventi assistenziali
debbano essere commisurati ai reali bisogni...

ALFANO. Non puo intervenire, nelle more,
con la sua autoritd ed il suo prestigio ?

SIGNORELLO, presidente dell’Associazio-
ne nazionale enti di assistenza. A questo punlo
chi deve intervenire & la regione, emanando

delle norme correttive. Sostituirsi in questa
fase alle regioni potrebbe essere oltrettutto
non consigliabile anche in considerazione del
ruolo che ad esse assegna la Costituzione.
Finché le regioni non erano stale costituite,
questa funzione suppletiva ed integrativa
dello Siato poteva non solo essere giusta, ma
opportuna, perd nel momento in cui le regio-
ni esistono ed inizieranno tra breve a funzio-
nare e saranno in grado anche di legiferare,
ritengo che questa materia sia da attribuire
alla loro competenza.

NANNINI. Noi parliamo di diritto all’as-
sistenza. Non sarebbe, invece, meglio par-
lare di tutte le componenti costituenti 1’as-
sistenza ? La casa, per esempio, & una com-
ponente del diritto all’assistenza; la riforma
sanitaria & un’altra enorme componente del
diritto all’assistenza. Non & 1'assistenza per
I’assistenza che noi dobbiamo affrontare,
sono le strutture dello Stato che bisogna mo-
dificare, se lo Stato interviene ad eliminare
certe situazioni con riforme strutturali, certa-
mente viene annullata la componente « assi-
stenza ».

SIGNORELLO, presidente dell’ Associazio-
ne nazionale enti di assistenza. Noi dobbiamo
attuare la Costituzione, quindi abbiamo una
norma che deve essere rispettata.

La Costituzione, all’articolo 38, precisa che
quella dell’assistenza non & — come alcuni
sostengono — una mera aspettativa per il cit-
tadino bisognoso, o un potere discrezionale
dello Stato, ma & un diritto soggettivo perfet-
to, per il quale il potere pubblico si deve
organizzare affinché il cittadino lo possa eser-
citare compiutamente.

Quando noi diciamo capovolgimento del-
I'assistenza, ci riferiamo al tipo di assistenza
legale, cosi come fu concepito prima della
Costituzione.

Lei domanda se & possibile, attraverso il
sistema di sicurezza sociale, coprire tutti i
settori in cui attualmente interviene 1’assi-
stenza e, quindi, di fatto rendere di per sé
inutile l'intervento assistenziale, una volta
che i diversi settori del bisogno siano sistema-
ticamente coperti dall’intervento dello Stato.
Certamente. Noi ci auguriamo che tutti i set-
tori del bisogno siano coperti dall’intervento
organico dello Stato. E per questo ci siamo
battuti per la pensione agli ultrassessantacin-
quenni non abbienti.

L’entitd di questa pensione, pero, se in
alcune zone puo consentire di sopravvivere,
in altre e del tutto insufficiente. Particolar-
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mente in questo secondo caso, si pud lasciare
I’anziano privo di altri interventi assisten-
ziali ? Certamente no, anche perché i bisogni
degli anziani non sono di natura puramente
economica.

Il discorso ci porta ad altre piu approfon-
dite considerazioni. Oggi esiste un tipo di
struttura economico sociale, per cui, nel ciclo
dell’attivita produttiva, si creano situazioni
di disoccupazione che possono essere strutiu-
rali e funzionali; vi sono situazioni di disagio
economico che nessun sistema previdenziale
riesce pienamente a coprire e per le quali sono
necessari interventi di assistenza pubblica.
Anche nello stato di disoccupazione sappiamo
che il potere pubblico interviene per un limi-
tato periodo di tempo, superato questo, come
avviene anche in altri paesi, si deve fare
ricorso alla pubblica assistenza.

Consideriamo un altro settore, quello dei
giovani, ad esempio. Talvolta si possono ve-
rificare delle gravissime situazioni, del tutto
particolari, per le cause piu diverse di natura
ambientale, fisica, psichieca, non escluso — per
esempio — 1'uso della droga. I ragazzi spesso
finiscono col vivere praticamente lontani dal
nucleo familiare, e quindi sottiratti alla sua
influenza, quando non siano addirittura gia
dissolti i nuclei familiari stessi. In questi casi
quali interventi protettivi sono possibili da
parte dello Stato? Pud lo Stato intervenire
con prestazioni di natura previdenziale, tenu-
to conlo che si tratta il pia delle volte di
situazioni limitate nel tempo ? I evidente che
cid sarebbe assai difficile. Ma, d’altra parte,
puo lo Stato ritenere irrecuperabili questi cit-
tadini travolti dalle circostanze ? Non si deve
prevedere un tipo di intervento che sani que-
ste situazioni? E non pud essere certo la
previdenza, ma I’assistenza.

Ci sono poi delle situazioni di erisi, soprat-
tutto nelle grandi citta, che vengono enorme-
mente sottovalutate. Mi riferisco alle difficol-
t4 che incontrano gli immigrati nell’inserirsi
nella vita di una grande cittad. Si tratta di
scompensi culturali e spirituali ed anche psi-
chici conseguenti ad una difficile integrazione
in una comunitd pin grande, nella quale sono
stati immessi. Questi scompensi esigono ade-
guati interventi assistenziali, al fine di faci-
litare un piu adeguato inserimento in un nuo-
vo contesto sociale ed economico.

A volte si tratta di persone che hanno un
loro lavoro e che, da un punto di vista strel-
tamente economico, sono in grado di risol-
vere i problemi inerenti alle esigenze piu ele-
mentari di vita, ma & il contatio con una so-
cield diversa per concezioni, per cultura e per

tradizioni che provoca il disagio spirituale
di ambientazione. In questi casi sono neces-
sari adeguati strumenti assistenziali, pur
essendo tutti dell’avviso che 1’attuale sistema
¢ fortemente carente e necessita di radicali
modifiche.

Abbiamo l’esperienza dei paesi nordici, i
quali - pur avanzati dal punto di vista dei
servizi sociali — riservano larga parte agli in-
terventi assistenziali.

Nel settore assistenziale, sino ad oggi,
’assistenza privata ha svolto un ruolo essen-
ziale e deve riconoscersi il merito di molti
operatori responsabili e preparati. E la stessa
Costituzione che individua con chiarezza qua-
le deve essere il ruolo dell’assistenza privata,
riconoscendone la sua liberta. Lo Stato puod
servirsi delle istituzioni private quando que-
ste offrano serie garanzie di funzionalita e di
efficienza. Se lo Stato perd contribuisce econo-
micamente per i servizi che le istituzioni pri-
vate rendono alla comunita, non pud rinun-
ciare ad esercitare il dovuto controllo, trat-
tandosi di pubblico denaro corrisposto per un
pubblico servizio. Cid non porta a soffocare
o a limitare l’'iniziativa privata, che, anche
in questo settore, ha avuto, ha ed avra sem-
pre un compito essenziale.

TERRAROLI. Nella sua esposizione niolto
chiara e rigorosa mi & rimasto un dubbio ri-
guardante quella che lei chiama « residua
competenza ministeriale in materia ». Cioé,
pur condividendo il quadro che lei ha dato
al problema relativo alla programmazione,
all’impostazione del servizio di sicurezza so-
ciale configurante un rapporto dialettico tra
regioni e potere centrale, alla rappresentanza
negli organismi internazionali, auspicherei
che questa residua competenza ministeriale
spettasse al Ministero della sanitd piuttosto
che al Ministero degli interni. Qual’e !a sua
opinione in proposito ?

SIGNORELLO, presidente dell’Associazio-
ne nazionale enti di assistenza. 11 tema per
me & essenziale. Per quanto riguarda il tra-
sferimento delle funzioni amministrative dal-
lo Stato alle Regioni, la discussione & ancora
aperta: taluni di noi, in sede di dibattito
parlamentare, hanno cercato di dare un’inter-
pretazione all’articolo 17 della legge finanzia-
ria. La mia tesi ¢ che l’articolo 17 ha voluto
evitare sia il trasferimento parziale, effettuato
per sub-materie, sia il concorso di competenza
stalale e regionale nella emanazione dei sin-
goli provvedimenti amministrativi, che si rea-
lizza mediante le cosiddette intese o concerti.
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Il trasferimento delle funzioni amministra-
tive, dunque, dovra estendersi a tutte le fun-
zioni relative alle materie trasferite alle Re-
gioni. Il trasferimento, poi, dovrd investire
sia le funzioni altribuite all’amministrazione
diretta dello Stato, sia quelle svolte attraver-
so gli enti pubblici e, tra le prime, sa quelle
svolle dagli organi centrali sia quelle svolte
dagli organi periferici.

Tutlo quanto sopra detto riguarda, ovvia-
mente, anche la materia dell’assistenza pub-
blica, che I'articolo 117 della Costituzione ri-
serva alle Regioni.

Rimane, naturalmente, inalterata la com-
petenza statale o degli organismi pubblici
centralizzali per quanto riguarda gli impegni
derivanti dagli obblighi internazionali e la
rappresentanza dello Stato negli organismi
internazionali di carattere assistenziale o so-
ciali in genere.

ARZILILI. Siccome ho apprezzato molto il
riferimento che il senatore Signorello ha fatto
al problema del recupero e del riadatta-
mento dei giovani e degli anziani, vorrei do-
mandare se questo suo pensiero investe an-
che il problema preventivo di recupero e di
riadattamento in tutto il settore degli invalidi,
dal momento che ciascun ente opera per conto

proprio, come per esempio nel settore degli
invalidi del lavoro civili.

SIGNORELLO, presidente dell’Associazio-
ne nazionale enli di assistenza. Ritengo che
anche in questo settore si possa intervenire
per un efficace recupero, dal momento che sul
piano della medicina, della specializzazione
esistono oggi forme molto avanzate, e che
dobbiamo sforzarci di adottare anche nel
nostro paese, al fine di recuperare un sempre
pit consistente numero di invalidi.

Il concetto della irrecuperabilitd ¢ un
concetto che va sempre piu limitandosi a
dei casi limite, in quanto oggi con le teeni-
che piu moderne nel campo scientifico si pos-
sono ottenere dei risultati eccezionali.

PRESIDENTE. Ringrazio vivamente il se-
natore Signorello a nome di tutta la Com-
missione.

Vorrei inoltre pregarlo di non considerare
esaurito con questa sera il nostro colloquio
in quanto ritengo che nel corso della nostira
indagine si presenteranno dei problemi per
i quali si rendera nuovamente necessario
ascoltare la sua opinione.

La seduta termina alle 20,40.
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ALLEGATO A.

SCOPI E FASI DELL’INDAGINE

L’indagine sullo stato e le prospettive del-
I’assistenza pubblica e privata in Italia inve-
ste un settore di notevole complessita, sia per
la varietd delle forme assistenziali ed il nu-
mero imprecisato degli enti erogatori sia per
il sovrapporsi di norme le piu disparate che
fanno capo alla vetusta legge del 1890, e si
propone l’acquisizione di dati per una rifor-
ma organica della legislazione nel senso gia
auspicato nel paragrafo 91 del programma di
sviluppo quinquennale.

In particolare si propone di mettere in luce
le disfunzioni normative e strutturali dell’as-
sistenza esaminando:

i diversi tipi di assistenza erogata, i de-
stinatari di essa, le modalitd di erogazione,
rapportati ad un censimento per quanto pos-
sibile dei bisogni e della loro dinamica;

la spesa per l'erogazione dell’assistenza
e i costi di gestione, le fonti di finanziamento.

L’indagine si svolgera atiraverso tre fasi:

una prima fase rivolta essenzialmente al-
I’acquisizione di dati sia attraverso le com-
petenti fonti ufficiali ministeriali, sia attra-
verso l’audizione di esperti del settore, di fun-
zionari ministeriali preposti, di rappresentanti
degli istituti operanti nel campo dell’assisten-
za, di rappresentanti delle associazioni fami-

liari e delle singole categorie interessate;

una seconda fase, nel corso della quale,
sulla base dei dati raccolti si sceglie un cam-
pione dei diversi istituti e si compiono rico-
gnizioni sul luogo;

una terza fase nel corso della quale i dati
raccolti saranno ordinati ed elaborati in una
relazione che possa costituire il punto di par-
tenza di concrete iniziative legislative, in par-
ticolare di quella legge-quadro auspicata nel
programma di sviluppo quinquennale.



48 SECONDA COMMISSIONE PERMANENTE

TRACCIA DI

Ciascuna personalita sard invitata a dare il
proprio contributo di conoscenza e di espe-
rienza sullo stato e le prospettive della assi-
stenza pubblica e privata.

La Commissione gradird conoscere i loro
pensiero in ordine:

a) diagnosi degli aspetti normativi, strut-
turali e funzionali dell’assistenza con partico-
lare riguardo alla molteplicitad degli enti pub-
blici e privati che presiedono alla erogazione
dell’assistenza, alla sovrapposizione delle com-
petenze, alla distribuzione territoriale degli
enli, ai criteri di ripartizione dei fondi da par-
te dell’autoritd pubblica, alla discrezionalita
della erogazione dell’assistenza;

b) incidenza delle spese di gestione ri-
spetto al complesso degli stanziamenti desti-
nati allo scopo;

¢) i criteri di ammissione, di diagnosi, di
trattamento e di dimissione del soggetto con
riguardo al trasferimento di competenza ad
altro ente per raggiunti limiti di etd o per
modificazione giuridica nello status del sog-
getto o dei suoi genitori;

d) congruitd delle diverse forme di assi-
stenza, in atto, alla evoluzione dei bisogni fa-
miliari e sociali;

e) giudizio sulla « preferenza » o meno
della gestione dell’assistenza esercitata diret-
tamente dagli enti pubblici ovvero da parte
di terzi con finanziamento pubblico, dopo aver
definito di entrambe 1’attuale aspetto quali-
tativo e quantitativo;

f) l'azione degli enti assistenziali per
I’inserimento degli assistiti nella vita sociale;

ALLEGATO B.

QUESTIONARIO

g) valutazione del grado di idoneita e di
efficacia degli attuali controlli dell’autorita di
vigilanza,

k) ruolo dello Stato e delle regioni nel
settore assistenziale e organizzazione dei ser-
vizi a livello locale;

i) suggerimenti per una riforma che con-
duca in periodo lungo ad un sistema di sicu-
rezza sociale e proposte specifiche per prov-
vedimenti legislativi ed amministrativi nel
periodo breve. In che senso vadano even-
tualmente formulate le previsioni e gli obiet-
tivi di settore nell’ambito della program-
mazione.

Naturalmente, mentre il colloquio con gli
« esperti » potrd spaziare su tulto l'orizzonte
dell’assistenza, il colloquio con altre persona-
lita potra limitarsi o accentuare gli aspetti piu
atlinenti alla loro specifica funzione o rappre-
sentanza, sottolineando anche particolari pro-
blemi non compresi nel questionario.

L’audizione consistera in una prima parte
lasciata alla libera valutazione, sulla base del
questionario, della personalitd invitata (30-40
minuti), Sucecessivamente i commissari rivol-
geranno brevi e specifiche domande per chie-
dere chiarimenti o integrazioni alla relazione.
Di tutti gli interrogatori sard redatto verbale
stenografico.

Gli invitati potranno tultavia, richiedere
che determinate informazioni rimangano ri-
servate. Essi potranno altresi inviare alla Com-
missione dati statistici, appunti e memoriali
a complemento dell’interrogatorio.



ALLEGATI 1-18

ALLEGATI ALL’INTERVENTO DEL DIRETTORE GENERALE
DELL’ASSISTENZA PUBBLICA
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1=~

2 -

3 -

5 —

5 -

ELENCO DEGLI ALLEGATI.

Prospetto sulla situazione degli enti assi-
stenziali pubblici.

Prospetto sulla situazione degli enti assi-
stenziali privati.

Prospetto sulla situazione degli asili in-
fantili.

Prospetto sulla distribuzione territoriale
degli enti assistenziali.

Piano di riparto dei fondi destinati alla
integrazione dei bilanci degli ECA (anno
1971).

Piano di riparto dei fondi destinati alle
sovvenzioni ai Comitati provinciali di
assistenza e beneficenza pubblica (anno
1971).

Circolare 12 Iluglio 1969: Contributi
straordinari agli enti assistenziali.

Centri assistenziali di pronto intervento:
dislocazione e competenza territoriale.

Centri assistenziali di pronto intervento:
dotazione di materiali.

Prospetto sulla situazione degli enti di
ricovero e dei ricoverati.

11 -

12 ~

13 -

14 -

15 -

16 -

17 -

18 -

Circolare 7 febbraio 1968: Istituti educa-
tivo-assistenziali con mantenimento eon-
vittuale per minori: linee direttive per
un’adeguata assistenza e per la vigilanza.

Circolare 7 febbraio 1968: Case di riposo
per anziani ed inabili: direttive per una
adeguata assistenza e per la vigilanza.

Circolare 23 gennaic 1969: Vigilanza su-
gli istituti educativo-assistenziali.

Circolare 7 marzo 1969: Assistenza agli
anziani - Vigilanza sulle case di riposo.

Circolare 10 febbraio 1970: Istituti edu-
cativo-assistenziali per minori - Vigi-
lanza.

Circolare 18 febbraio 1970: Assisienza
agli anziani - Vigilanza sulle case di
riposo.

Circolare 30 ottobre 1969: Registri delle
Istituzioni pubbliche di assistenza e be-
neficenza e delle Istituzioni private di
assistenza.

Circolare 30 dicembre 1969: Riordina-
mento delle Istituzioni pubbliche di assi-
stenza e beneficenza.
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ALLEGATO N. 1-bis.

DATI SULLE SPESE ASSISTENZIALI DEI COMUNI E DELLE PROVINCE

ANNO 1967
LIRE

Comuni;
Spesa per l'assistenza sanitaria . ., . . . . . . . . . . . . . . .. 120.874.089.000
Spesa per altre forme di assistenza . . . . ., . . . . ., . . . . .. 93.229.934.000
TOTALE , . . 214.104.023.000

Province:
Spesa assistenza psichiatrica e beneficenza ., . . . . . . . . . . . . . 167.918.1‘54.000
TOTALE COMPLESSIVO . . . 382.022.177.000

ALLEGATO N. 2.

STATISTICA GENERALE DEGLI ENTI ASSISTENZIALI PRIVATI

ANNO 1967
Numero
TIPO DEGLI ENTI degli entt Assistiti Spese
Entidiricovero . . . . . . . . . . . . . . . .. 2.935 186.284 51.082.788.287
Enti non di ricovero . . . . . . . . . . . . . .. 538 741.503 6.119.567.299
Dormitori . . . . . . . . . . . . . . . ..., i8 3.959 66.717.436
TOTALE , ., . 3.491 931.746 57.269.073.022
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DISTRIBUZIONE TERRITORIALE
(Pubblici
ANNG
NUMER
Di ricovero Non di ricovero
PROVINCE : -
Dipen- Totale Dipen- Totale
dentl e es denti- o ae
IPAB da enti Privati (a) IPAB da entl Privati (b)
pubblici pubblici
Alessandria . 36 1 46 83 13 3 5 21
Asti . . . 21 - 10 3 5 - - £
Cuneo . .. 109 22 49 180 15 7 10 3
Novara . , . . 34 10 30 74 35 3 6 ka
Torino . 130 7 64 201 a1 12 26 50
Vercelli ., . . 33 7 23 €3 20 ] 4 2
PIEMONTE 363 47 222 632 109 27 51 187
Aosta , . . | - 10 1" - - - -
VALLE D'A0OSTA . 1 - 10 11 - - - -
Genova . . 57 3 97 137 3t 8 2 4
Imperia ., - 18 3 24 45 10 6 2 18
La Spezia ) 4 { 19 24 10 3 A I6
Savona .. . 19 4 22 45 10 - 3 Ity
LIGURIA 98 1 162 o7t 61 17 17 o0
Bergamo . . 51 4 57 122 2 - 8 20
Brescia 84 11 64 159 16 2 6 2.
Como . , . 21 4 59 84 5 2 17 2
Cremona , , . 29 1 18 48 27 24 12 60
Mantova . e e e e . . . 32 4 12 48 28 - 4 3w
Milano . 60 11 96 167 27 1 6 3
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ALLEGATO N. 4.
DEGLI ENTI ASSISTENZIALI

e privati)
1967
JEGLI ENTI
Brefotrofi Dormitori
TOTALE TOTALE
(atb+ctd) ECA COMPLESSIVO
Dipen. Totale Dipeg. Total
denti . denti . otale
IPAB | 4o entt Privati (© IPAB | 4-"entt Privati @
pubblicl pubblici
- i - i - 1 - 1 106 190 206
- 1 - 1 - i - { 38 120 158
- | - i - - - - 213 250 463
- i - i — 1 - { 120 165 285
- 1 - i - 1 | 2 263 313 578
_ 2 - 2 - 2 - P/ 93 169 262
- 7 - 7 - 6 i 7 833 1.209 2.042
- | - 1 - 1 - 1 13 74 37
- t - ! - 1 - t 13 74 87
- i - { - 2 - Q 204 G7 238
- i - i - - - - 64 57 131
- 1 - i - - t i A 32 76
- 1 - i - - 1 { 65 69 134
- 4 - 4 - 2 2 4 374 235 609
- i - i - i - t 144 249 393
- - - - - 1 | 2 135 205 391
- 1 - 1 - i { 2 112 247 359
i - - i - 1 - i 110 115 225
- 1 - 1 - | - 1 32 70 152
- i - 1 - 0 - 10 212 213 440
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DISTRIBUZIONE TERRITORIALE

(Pubblici

ANN?

NUMERQ

Di ricovero Non di ricovero
PROVINCE
Dipen- Dipen-
denti Totale denti . Totale
IPAB da entl Privati (@) IPAB da enti Privati (b)
pubblici pubblici
Pavia . 3R 4 22 58 13 - 2 15
Sondrio . 12 - 14 26 2 1 7
Varese 3 - 40 66 4 - 33 37
LOMBARDIA 347 39 392 778 135 27 R 254
Bolzano . il 3L 27 84 5 - - 5
Trento 34 4 16 54 3 9 10 »n
TRENTINO-ALTO ADIGE 0 35 43 138 8 9 10 27
Belluno 8 4 21 33 - 2 4 6
Padova 20 2 23 54 i1 5 4 20
Rovigo 13 2 18 33 6 - 4 10
Treviso 26 3 24 58 10 5 4 {9
Venezia . 13 3 25 41 19 5 | 26
Verona 39 8 46 93 18 1 2 24
Vicenza . 43 9 35 84 8 14 5 27
VENETO 171 33 192 396 72 33 24 129
Pordenone . 6 2 8 HU | i 4 6
Udine , 20 12 16 48 2 6 8 16
Gorizia 3 12 11 26 1 3 - 6
Trieste 8 3 19 30 5 2 16 53
FRIULI-VENEZIA GIULIA 37 20 54 120 9 14 58 81
! |
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Segue: ALLEGATO N, 4,

e privati)
1967
EGLI ENTI
Brefotrofi Dormitori
TOTALE TOTALE
(@+b+c+d) | ECA COMPLESSIVO
Diper. Totale Dipen. Totale
denti . denti .
IPAB da enti Privati () IPAB da enti Privati (d)
pubbliei pubblici
| 1 2 - 1 1 2 07 190 267
- - - - - - 33 78 111
- i 1 - 2 - 2 106 tit 47
2 6 8 - 18 3 21 1.061 1.544% "~ 2.605
- 1 | - | - 1 91 117 208
1 1 2 - { - 1 79 227 306
1 2 3 - 2 - 2 170 344 Mé
~ { i - - - - 40 69 109
i - 1 - t - | 76 105 184
- - - - - - 43 31 2
- 1 1 - 2 - 2 80 95 175
i - | - 4 - 4 72 43 3
! - 1 - i - { 116 08 214
{ - 1 - 2 3 5 117 122 239
4 2 6 - 10 3 13 544 583 1.127
- - - - - - 22 ol 73
{ - | - i - | 66 136 202
- - - - - - 32 23 37
- 1 1 - 2 - 2 86 6 52
i 1 P4 - 3 - 3 206 218 424
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DISTRIBUZIONE TERRITORIALE
(Pubblici
ANNO
NUMERQ
Di ricovero Non di ricovero
PROVINCE
Dipen- Totale Dipen- Totale
denti o as denti s
IPAB da ent Privati (@) IPAB da enti Privati (b)
pubblici pubblicl
Bologna . . . . . . 34 ) 41 81 39 1i8 8 165
Ferrara . 12 3 13 33 6 - 2 8
Forli . . . 44 7 62 113 33 4 7 44
Modena . . . . . . R 6 31 59 44 9 62
Parma . , ., . . . 23 1 18 42 1 5 3
Piacenza 23 3 11 29 14 1 7 2
Ravenna . 23 { 23 70 27 o 6 35
Reggio Emilia 23 { 13 39 47 i 18 9
EMILIA-ROMAGNA 2141 33 212 456 180 174 62 4l6
ITALIA SETTENTRIONALF, 1.283 227 1.287 2.802 574 301 314 1.189
Arezzo . . . . . . . 22 3 t7 42 4 2 7 i3
Firenze ) 26 7 87 120 i5 2 40 87
Grosseto . 8 { 9 18 - i - !
Livorno . . . . 11 2 14 27 87 1 7 95
Lucea ., ., . . . . . . 8 4 24 36 15 15 1 31
Massa Carrara . . . . v t 18 26 { - 7 &
Pisa . 13 b} 32 50 34 - Q 93
Pistoia . . . . . . ¢ 5 8 29 4 [ 15 20
Siena . 17 1 19 37 b 2 2 11
TOSCANA 118 29 238 385 47 24 88 35¢
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DEGLI ENTI. ASSISTENZIALI

Segue: ALLEGATO N, 4.

e privati)
1967
DEGL] ENTI
Brefotrofi Dormitori
TOTALE TOTALE
(atb+c+ d) ECA COMPLESSIVO
Diper. Totale Dipen. Totale
denti 0 denti e
IPAB da entl P;‘ivatl (© IPAB da enti Privati @)
pubblici |- pubblici
i | - 2 - i — | 249 60 399
1 - - 1 - 2 - 44 26 70
- 1 - 1 - 2 - 160 30 210
- 1 - t - - - - 122 47 159
1 - - 1 - 1 - 1 35 47 102
- 1 - 1 - 1 - 1 63 48 1t
{ | - 2 - - - - 87 18 195
2 - - 2 - - | i 111 43 156
6 5 - it - 7 i 8 891 341 1.232
A 28 - 42 - 49 10 59 4092 4.548 8.649
- 1 - - - - - 56 39 95
2 - - 2 - { { e 211 51 262
_ 1 - i - - - - 20 28 48
_ 2 -~ 2 - 1 - { 25 20 145
1 - - 1 - i 2 70 35 105
_ - _ - - - _ - 34 17 51
2 - - 2 - 1 - 1 146 39 185
1 - - ! - t - 1 51 22 73
{ 1 - o - - 1 ! 51 36 87
7 5 - 12 4 3 3 764 287 1.051
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DISTRIBUZIONE TERRITORIALE

(Pubblici
ANNO
NUMER(
Di ricovero Non di ricovero
PROVINCE -
Dipen- Dipen-
denti . Totale denti . Totale
IPAB da enti Privati (@) IPAB da enti Privati (b)
pubblici pubblici

Ancona 39 3 31 73 103 13 118
Ascoli Piceno . 34 19 38 i5 6 27
Macerata 40 23 68 44 10 58
Pesaro-Urbino 28 32 63 28 - | 29
MARCHE 141 14 107 262 190 12 30 232

Perugia . 23 2 41 72 R - 7 39
Terni , 6 2 i1 19 33 2 1 36
UMBRIA 35 4 32 91 65 2 8 5

Frosinone 4 1 33 33 12 - - 12

Lalina 7 - 16 23 - - - -
Rieti - - 7 7 39 2 - 41
Roma . 53 14 190 257 94 - 4 139
- Viterbo 19 2 15 36 3 1 - 4
LaAzio 33 17 261 361 148 3 45 196

ITALIA CENTRALE 377 64 658 1.099 630 41 i 862

Campobasso 8 1 23 32 3 - - 3
MOLISE 8 1 23 32 3 - - 3
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DEGLI ENTI ASSISTENZIALI

Segue: ALLEGATO N. 4.

e privati)
1967
DEGLI ENTI
Brefotrofi Dormitori
TOTALE TOTALE
(atb+ctd) ECA COMPLESSLIVO
Dipen- Totale Dipen- Totale
denti . denti y .
IPAB da enti Privati (© IPAB da entl Privati ()
pubblict pubblici
5 - - 5 - - - 196 49 245
1 1 - 2 - - - 87 73 160
2 - - 2 - - - 128 37 185
- | - i - 1 t 94 67 164
8 2 - 10 - 1 1 505 246 751
3 | - i - - - 115 39 174
i - - | - | 1 57 32 89
4 1 - 3 - 1 1 t7R o 263
- - - - - - - 50 91 144
— 1 - 1 - - - 24 33 57
- - - - - - - 48 73 124
- 1 - 1 - 1 3 4 401 115 516
1 - - | - - - 41 101
| 2 - 3 - { 3 4 564 37 936
20 10 - 30 7 6 th 2.005 996 3.001
- 1 - 1 - - - 36 136 172
- i - i - - - 36 136 172
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DISTRIBUZIONE TERRITORIALE
(Pubblici
ANNO
NUMER(
Di ricovero Non di ricovero
PROVINCE
Dipen. Totale Dipen. Totale
denti R denti s ota
IPAB da enti Privati (a) IPAB da enti Privati (b)
pubblici pubblict
Chieti ., . 11 i 23 35 | 2 2 5
L’Aquila 12 2 24 38 | - - i
Pescara . . .. 5 3 16 24 - | 3 4
Teramo . 12 1 4 17 - - 13 13
ABRUZZI 40 7 67 114 2 3 18 23
Avellino . . . . 16 - 17 33 6 - - §
Benevento 7 - 10 17 2 1 - 3
Caserta 13 1 52 " 2 - - 2
Napoli . 53 5) 110 168 43 - 5 48
Salerno . 21 4 52 77 8 1 - G
CAMPANIA i1o 10 241 366 61 2 3 68
Bari , . . 30 8 61 125 4 - 7 11
Brindisi , G 3 25 37 15 2 - 17
Foggia 24 2 25 51 4 - - 4
Lecce . 4 i 14 19 12 54 - 6t
Taranto . . 7 5 19 31 - 2 2 4
PUGLIE 100 19 144 263 35 58 9 102
Matera 5 - i1 17 - 2 - 2
Potenza . . 2 26 36 - ] 2 o
BASILICATA 14 2 37 53 - 3 2 O
| 1 | B
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DEGLI ENTI ASSISTENZIALI

Segue: ALLEGATO N, 4.

e privati)
1967
JEGLI ENTI
Brefotrofl Dormitori
TOTALE TOTALE
(a+b+c+d) ECA COMPLESSIVO
Dipen- Totale Dipen- Totale
denti N denti :
IPAB da enti Privati (© IPAB da enti Privati (@)
pubblici pubblici
_ - _ - - - 40 104 144
- | - 1 - - - 40 108 148
- 1 - 1 - - - 29 46 75
- t - t - - - 31 47 78
- 3 - 3 - - - 140 305 445
- 1 - 1 - - - 40 120 160
i - i - - - 21 77 98
- - i - - - 74 101 175
- - 1 - - 2 2 219 39 308
- 1 - i - - - 37 157 244
3 - 3 - - 2 2 441 544 985
- 1 - 1 - - - 137 48 185
- 1 -~ 1 - 1 - 1 56 20 76
- t - i - - - 36 62 118
_ 1 - t - — - 86 94 180
_ t - 1 - - - 36 28 64
- 5 - 5 - i - { 3N 252 623
- - - - - - - 19 30 49
_ — 1 - - - 40 99 139
- - 1 - - - 59 129 188
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DISTRIBUZIONE TERRITORIALE

{Pubblici
ANNO
NUMER(
Di ricovero Non di ricovero
PROVINCE
Dipen- Dipen-
donti | prvars | T | pag | denth | prgay | ORI
IPAB da enti rivati (@) da enti rivati (b)
pubblict pubblict
Catanzaro 4 1 12 17 - 4 - 4
Cosenza ., . . . . . . . 10 2 4 53 2 4 - ¢
Reggio Calabria 12 2 24 38 8 - - 8
CALABRIA 26 ) 77 108 10 8 - &
ITALIA MERIDIONALE 303 44 589 936 11 T4 34 219
Agrigento ., . . 23 - 35 38 1 7 - s
Caltanissetta . 13 2 15 30 5 | 1 7
Catania , . 40 5 62 107 14 2 8 24
Enna , 12 - 21 33 - - - -
Messina . 16 3 31 50 2 § 2 ¢
Palermo . GO 7 79 146 9 - - ¢
Ragusa . . . i1 2 24 37 25 53 - 76
Siracusa 12 i 25 38 35 1 - 3
Trapani , 16 2 19 37 - 3 { 4
SICILIA 203 22 311 536 91 71 12 174
Cagliari , 15 6 41 62 3 | 3 "
Nuoro i 21 28 - - - -
Sassari . , . 20 3 28 51 4 14 4 29
SARDEGNA 41 10 90 141 7 15 7 20
ITALIA INSULARE 244 R 401 677 98 86 19 200
TOTALE GENERALE 2.212 367 2.935 3.514 1.433 502 3538 R.473
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DEGLI ENTI ASSISTENZIALI

Segue: ALLEGATO N. 4.

e privati)
1967
DEGLI ENTI
Brefotrofi Dormitori
TOTALE TOTALE
(@+b+c+d) ECA COMPLESSIVO
Dipen- Dipen- ’
denti Totale denti Totale
IPAB da enti Privati () IPAB da enti Privati ()
pubblici pubbliel
— 1 - 1 — - - - 2 159 181
- 1 - 1 - - - - 60 155 215
_ 3 — 3 — - -~ - 49 26 145
_ 5 - 5 - - - - 131 40 341
3 17 - 20 - i 2 3 1.178 1.776 2.954
- 1 - { _ _ - - 67 i3 110
i - _ { - - - - 38 22 60
- 1 - 1 - i - 1 133 55 188
- : - 2 - - - ~ 35 20 55
- 1 - 1 - 1 - i 60 106 166
- 1 - | - 1 - 1 157 81 238
- i - 1 - - - - 116 12 128
- i - i — - - - 7 19 94
1 - - i - - - - 42 23 65
2 8 - 10 - 3 - 3 723 331 1.104
- | - 1 - - - - 70 172 242
- - - - - _ - - 28 102 130
- 1 - 1 - — - - 74 80 154
- 2 - 2 - - - - 172 354 526
2 10 - 12 - 3 - 3 895 735 1.630
39 65 - 104 60 18 79 8.170 8.055 16.225
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ALLEGATO N. 5.

PIANO RIPARTO FONDI ECA 1971

Riparto Proposte Assegnazioni
Assegnazione razioni ;oo | nei limiti (4/12)
PROVINCE 1970 45 stanzia- | SSCEROZION | esercizio
menti 1971 ! provvisorio

Alessandria 180.000.000 177.605.141 185.000.000 61.666.000
Asti 90.000.000 .86.123.875 95.000.000 31.666.000
Cuneo , - 220.000.000 2(_)3.070.110 225.000.000 75.000.000
Novara 160.000.000 165.469.963 170.000.000 56.666.000
Torino 600.000.000 583.766.381 620.000.000 206.666.000
Vercelli 130.000.000 130.018.043 135.000.000 45.000.000
PIEMONTE 1.380.000.000 1.346.053.513 1.430.000.000 476.664.000

Aosta . —~ - - -

VALLE D’AOSTA — - - -
Genova 530.000.000 298.920.980 540.000.000 180.000.000
Imperia . 65.000.000 69.899.883 70.000.000 23.333.000
La Spezia 115.000.000 82.839.150 120.000.000 40.000.000
Savona 105.000.000 82.491.521 110.000.000 36.666.000
LIGURIA 815.000.000 534.151.534 840.000.000 279.999.000
Bergamo 270.000.000 332.604.364 280.000.000 93.333.000
Brescia 310.000.000 353.631.313 320.000.000 106.666.000
Como . 130.000.000 229.813.075 140.000.000 43.666.000
Cremona 135.000.000 114.073.750 140.000.000 46.666.000
Mantova . 130.000.000 132.844.778 135.000.000 45.000.000
Milano 950.000.000 851.790.645 980.000.000 326.666.000
Pavia 170.000.000 179.289.345 180.000.000 60.000.000
Sondrio 75.000.000 64.898.682 80.000.000 26.666.000
Varese 170.000.000 199.012.709 180.000.000 60.000.000
L.OMBARDIA 2.340.000.000 2.457.956.661 2.435.000.000 811.663.000
Bolzano -, 145000000 | 162719719 | 150.000.000 50.000.000
Trento 175.000.000 176.930.485 180.000.000 60.000.000
TRENTINO-ALT9 ADIGE 320.000.000 339.650.204 330.000.000 110.000.000
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PIANO RIPARTO FONDI ECA 1971

Segue: ALLEGATO N. 5.

Riparto Proposte Assegnazioni
- Assegnazione razioni , Lo | nei limiti (4/12)

PROVINCE 1970 45 stanzia- | JSSCEMEZION. | esercizio

menti 1971 ) provvisorio
Belluno 140.000.000 97.703.297 145.000.000 48.333.000
Padova 290.000.000 297.206.9G4 300.000.000 100.000.000
Rovigo 180.000.000 115.322.815 185.000.000 61.666.000
Treviso 280.000.000 286.243.920 290.000.000 96.666.000
Venezia 480.000.000 261.061.782 490.000.000 163.333.000
Verona 250.000.000 267.846.552 265.000.000 68.333.000
Vicenza 350.0000.00 268.998.580 360.000.000 100.000.000
VENETO 1.970.000.000 |  1.000.000.000 |  2.033.000.000 100.000.000
Pordenone . 110.000.000 112.234.802 115.000.000 38.333.200
Udine . 255.000.000 219.426.435 265.000.000 88.333.01
Gorizia 135.000.000 44.867.594 140.000.600 46.666.039
Trieste 90.000.000 87.615.403 95.000.000 31.666.030
FRIULI-VENEZIA GIULIA 590.000.000 464.144.234 615.000.000 204.998.009
Bologna . 260.000.000 266.303.659 270.000.000 90.000.2.40
Ferrara 130.000.000 141.050.409 140.000.000 46.666.000
Forli 210.000.000 210.087.693 220.000.000 73.333.000
Modena 175.000.000 187.790.822 180.000.000 60.000.00
Parma 125.000.000 126.074.368 130.000.000 43.333.000
Piacenza , . . . 105.000.000 98.236.433 110.000.000 36.666.000
Ravenna . 110.000.000 116.552.601 115.000.000 38.333.000
Reggio Emilia 130.000.000 128.353.606 135.000.000 45.000.000
EMILIA-ROMAGNA 1.245.000.000 1.274.449.591 1.300.900.000 433.331.000
ITALIA SETTENTRIONALE 8.660.000.000 | 8.010.391.647 | 8.985.000.000 | 2.994.986.000
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Segue: ALLEGATO N. 5.

PIANO RIPARTO FONDI ECA 1971

Riparto Proposte Asseg,rnazi,i)/xl)i2 )

, Assegnazione razioni L. inei limiti (

PROVINCE %370 4/5 stanzia- éls:ecg_ngm;);ll esercizio

menti 1971 serciz provvisorio
Arezzo ., . . . . . . . . . .. 135.000.000 122.694.778 140.000 GCO 46.666.000
Firenze . ., . . . . . . . . . . 530.000.000 343.725.771 540.000.620 180.000.000
Grosseto ., . . . . . . . . . . . 100.000.000 81.980.355 105.000.000 35.000.000
Livorno , . . . . . . . . . . . 125.000.000 103.420.426 130.000.00u 43.333.000
Lucea . . . . . . . . .« . . .. 15.000.000 160.709.857 160.000.000 53.333.000
Massa Carrara . . . . . . . . . 145.000.000 85.432.840 150.000.000 50.000.000
Pisa . . . . .. . .. ... 135.000.000 132.148.801 140.000.690 46.666.000
Pistoia . . . . . . . . . . .. 115.000.000 100.593.251 120.000.000 40.000.000
Siena . . . . . . . ... .. 100.000.000 93.376.729 105.000.000 35.000.000
ToscaNa . . . 1.535.000.000 1.224.082.808 1.590.000.000 529.998.000
Ancona . . . . . . . . . . .. 195.000.000 160.964.430 200.000.007 66.666.000
Ascoli Piceno ., . . . , . . . . . 175.000.000 165.008.376 180.000.900 60.000.000
Macerata . ., . . . . . . . . . 140.000.000 130.548.704 145.000.000 48.333.000
Pesaro e Urbino . . . . . . . . 170.000.000 145.493.371 175.000.000 58.333.000
MARCHE . . . 680.000.000 601.014.881 700.000.000 233.332.000
Perugia . . . . . . . . . . .. 245.000.000 240,461.186 255,000,000 85.000.000
Terni . ., . . . . . . . . . .. 105.000.000 84.324.037 110.000.000 39.666.000
UMBRIA , , . 350.000.060 335.700.215 365.000.000 124,666.000
Frosinone . . . . . . . ., ., . . 280.000.000 261.122.798 290.000.,000 . 96.666.000
Latina . . . . . . . . . ... 170.000.000 172.364.168 180.000.000 60.000.000
Rieti ., . . . . . . . . . ... 110.000.000 76.919.484 115.000.000 38.333.000
Roma ., . . . . . . . . . . .. 1.050.000.000 1.088.828.316 1.100.000.000 366.666.000
Viterbo . ., . . . . . . . . . . 125.000.000 120.136.073 130.000.000 43.333.000
Lazio . . . 1.735.000.000 1.719.370.839 1.815.000.000 604.998.000
ITALIA CENTRALE . . . 4.300.000.000 3.887.253.751 4.470.000.000 | '1.489.994.000
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PIANO RIPARTO FONDI ECA 1971

Segue: ALLEGATO N. 5.

Riparto Proposte ) Assegnazioni)

Assegnazione razioni N nei limitl (4/12

PROVINCE 1970 4/5 stanzia- :ssesfcgi.lzliac')m?;;ll esex‘cizio/1

menti 1971 provvisorio

Isernia - 63.137.547 70.000.000 23.333.000
Campobasso 230.000.000 154.523.275 170.000.000 56.666.000
Molise 230.000.000 |  217.660822 |  240.000.000 79.999.000
Chieti . 240.000.000 220.693.225 250,000.000 " 83.333.000
L'Aquila . 230.000.000 159.382.515 235.000.000 78.333.000
Pescara 180.000.000 126.946.178 185.000.000 61.666.000
Teramo 160.000.000 147.808.035 |  170.000.000 56.666.000
ABRUzzI-MOLISE 810.000.000 654.829.953 840.000.000 279.998.000

Avellino . 370.000.000 349.747.517 380.000.000 126.666.000
Benevento 240.000.000 213.494.636 250,000,000 83.333.000
Caserta 460.000.000 473.041.574 480.000.000 160.000.000
Napoli 1.250.000.000 | 1.314.351.618 |  1.300.000.000 433.333.000
Salerno 540.000.000 603.340.662 570.000.000 190.000.000
CAMPANIA 2.860.000.000 | 2.953.976.007 | 2.980.000.000 993.332.000

Bari 690.000.000 762.556.299 720.000.000 240.000.000
Brindisi . 200.000.000 202.549.085 205.000.000 68.333.000
Foggia 360.000.000 369.364.114 375.000.000 125.000.000
Lecce . 450.000.000 489.282.850 470.000.000 156.666.000
Taranto . 230.000.000 2920.134.290 240.000.000 80.000.000
PUGLIE 1.930.000.000 | 2.043.886.638 | 2.010.000.000 669.999.000

Matera 170.000.000 |  102.983.733 175.000.000 58.333.000
Potenza . 330.000.000 302.127.220 ~340.000.000 113.333.000
BASILICATA 500.000.000 405.110.953 515.000.000 171.666.000

Catanzaro 530.000.000 '568.788.159 555.000.000 185.000.000
Cosenza . 500.000.000 497.729.158 520.000.000 173.333.000
Reggio Calabria , 445.000.000 419.500.034 460.000.000 153.333.000
|

CALABRIA 1.475.000.000 |  1.486.017.351 1.535.000.000 511.666.000

ITALIA MERIDIONALE 7.805.000.000 7.761.481.724 8.120.060.060 2.706.660.000
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Segue: ALLEGATO N. 5.

PIANO RIPARTO FONDI ECA 1971

Riparto Proposte Assegn?zioni
‘ Assegnazione razioni . .. | nei limiti (4/12)
PROVINCE 1970 4/5 stanzia- élssesrecgilzli%m?gl esercizio
menti 1971 provvisorio
Agrigento , . . . . . . . . . . 520.000.000 390.39L.73 540.000.000 130.000.000
Caltanissetta . . . . . . . . . . 220.000.000 172.106.022 230.000.000 76.666.000
Catapnia. ., . . . . . . . . . .. 580.000.000 577.457.628 610.000.000 203.333.000
Enna . . . . . . . . . . . .. 185.000.000 137.683.161 195.000.000 65.000.000
Messina . . . . . . . . . . .. 400.000.000 364.974.767 420.000.000 140.000.000
Palermo . . . . . . . . . . . . 620.000.000 570.792.198 650.000.000 216.666.000
Ragusa . . . . . . . . . . .. 155.000.000 129.740.826 165.000.000 55.000.000
Siracusa . . . . . . . . . . .. 220.000.000 162.416.263 230.000.000 76.666.000
Trapani . . . . . . . . . . .. 310.000.000 232.774.578 320.000.000 106.666.000
SiciLia , ., . 3.210.000.000 2.738.337.156 3.360.000.000 1.119.997.000
Cagliari . . . . . . . . ., .. 4£10.000.000 406.868.051 430.000.000 143.333.000
Nuoro. . . . . . . . . . . .. 245.000.000 196.267.615 255.000.000 85.000.000
Sassari . . . . ., ., . . . .. 240.000.000 199.400.056 250.000.000 83.333.000
SARDEGNA |, , 895.000.000 802.535.722 935.000.000 311.666.000
ITALIA INSULARE , . 4.105.000.000 3.540.872.878 4.295.000.000 1.431.663.000
TOTALE GENERALE . , , { 24.870.000.000 | 23.200.000.000 | 25.870.000.000 8.623.303.000
RIEPILOGO
1) Stanziamento complessivo fondi ECA Capitolo 2466/1 . L. 11,000,000.000
’ plessivo fondt Capitolo 2467/1 . » 18.000.000.000
L. 29.000.000.000
2) Quota razionale da ripartire ai sensi dell’articolo 17 del decreto del Presi-
sidente della Repubblica 19 agosto 1954, n, 968 = 4/5 di lire 29.000,000,000 L. 23.200.000.000
3) Quota teorica da accantonare a dlsposmone del Ministero 1/5 di lire
29.000.000,000 .. . . 5.800.000.000
) Quota effettiva da rlpartxre per l mtero eserc1z1o . » 25.870.000,000
) Quota da prelevare da 1/5 per mtegrare la quota razlonale hre 25 870 OOO 000 —
23.200.000.000 » 2.670.000,000

6) Quota di 1/5 effettwamente dlspomblle per 1 mtero esercmo hre
5.800.000.000 — 2.670.000,000 = 3.130.000.000 . .

Per la durata dell’esercizio provvisorio parl ai 4/12 dell mtero esercmo
25.870.000.000 x 4

7) Quota da ripartire = TR = lire 8.623.303.000 (arrotondato),
.130,000.000 x 4
8) Quota del quinto a disposizione = 3.130 00012 X = lire 1.043.333.333.

Roma, 11 21 dicembre 1970,

IL DIRETTORE GENERALE

Visto: si approva
IL MINISTRO
RESTIVO
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ALLEGATO N. 6.

PIANO RIPARTO FONDI COMITATI ABP 1971

Riparto Assegnazioni
PROVINCE Assegnazione raziont asgggg:itgm nei limiti (4/12)

v 1970 4/5 stfmzw.- esercizio 1971 esercizio

menti 1971 provvisorio
Alessandria 12.000.000 11.636.159 12.000.000 4.000.000
Asti 5.000.000 5.642.599 5.000.000 1.666.000
Cuneo . 14.000.000 13304593 | 14.000.000 | 4.666.000
Novara 9.000.000 10.841.135 19.000.056 3.000.000
Torino , . . 36.000.000 38.246.763 36.000.000 12.000.000 -
Vercelli 7.500.000 8.518.423 . 7.500.000 2.500.000
PIEMONTE 83500000 | 88.189712 | © 83500000 |  27.832.000

Aosta - - - -
VALLE D'AOSTA - - - -

Genova 32.000.000 19.584.473 ) 32.000.000 | . 10.666.000
Imperia . 4.000.000 4.579.647 | 4.000.000 1.333.000
La Spezia 15.000.000 542152 | 15.000.000 5.000.000
Savona 8.000.000 _ 5.404.617 /8.000.000 2.666.000
LIGURIA 59.000.000 34.996.134 ~ 59.000.009 . 19.665.000
Bergamo 15.000.000 21.791.320 15.000.000 5.000.000
Brescia 16.500.000 23.168.948 16.500.020 5.500.000
Como . 6.000.000 15.056.719 6.000.000 2.000.000
Cremona 8.000.000 7.473.797 |- - 8.000.000 2.666.000 -
Mantova . 8.000.000 8.703.623 |- 8.000.020 2.666.000
Milano 50.000.000 55.806.973 50.000.000 16.666.000
Pavia . 10.500.000 11.746.543 10.500.000 3.500.000
Sondrio " 4.500.000 4.251.953 4500.000 1.500.000
Varese 10.300.000 13.038.764 10.500.009 | 3.500.000
LOMBARDIA 120000000 | 161038670 |  120.000.000 | - 42.998.000
Trento 10.800.000 11.591.997 10.800.000 3.600.000
TRENTINO-ALTO ADIGE 31.300.000 22252944 | 31.300.000 10.433.000
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Segue: ALLEGATO N. 6.
PIANO RIPARTO FONDI COMITATI ABP 1971
Riparto Propost Assegnazioni
Assegnazione razioni ’ DOSIE | nei limiti (412)
PROVINCE 1970 4/5 stanzia- : Ssesrecgiga(')m?;lll esercizio/1
menti 1971 ! provvisorio
Belluno 7.500.000 6.401.250 7.500.000 2.500.000
Padova 18.000.000 19.472.480 18.000.000 |~ 6.000.000
Rovigo 12.000.000 7.555.633 12.000.050 4.000.000
Treviso 18.000.000 18.753.912 18.000.05) 6.000.000
Venezia 16.000.000 17.104.048 16.000:000 5{333.000
Verona 16000000 17.548.567 16.000.0.0 5.333.000
Vicenza 16.000.000 17.597.538 16.000.000 5.333.000
VENETO 1033.500.000 104.433.4726 103.500.000 34.499.000
Pordenone . 7.000.000 7.353.315 7.000.000 2.333.000
Udine . 14.000.000 14.376.215 14.000.000 4.666.000
Gorizia 6.000.000 2.939.601 6.000.000 2.000.000
Trieste 6.000.000 5.740.319 6.000.000 2.000.000
FRIULI-VENEZIA GIULIA 33.000.000 30.409.450 33.000.000 10.999.000
Bologna ., 18.000.000 17.447.481 18.000.000 6.000.000
Ferrara 11.000.000 9.241.234 11.000.000 3.666.000
Forli 13.000.000 13.764.366 | £3.000.000 4.333.000
Modena 11.000.000 12.303.537 11.000.000 3.666.000
Parma 9.000.000 8.260.045 9.000.000 3.000.000
Piacenza ., 7.500.000 6.436.180 7.500.000 2.500.000
Ravenna . 7.500.000 7.636.205 7.500.000 2.500.000
Reggio Emilia 9.000.000 8.409.374 9.000.000 3.000.000
EMILIA-ROMAGNA 86.000.000 83.498.422 86.000.000 28.665.000
ITALIA SETTENTRIONALE 525.300.000 524.818.760 525.300.000 175.091.000
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Segue: ALLEGATO N. 6.

PIANO RIPARTO FONDI COMITATI ABP 1971

Riparto Proposte Assegnazioni

PROVINCE Assegnazione razioni assegnazioni nei limiti (4/12)

i 1970 4/5 stanzia- esercizio 1971 esercizio

menti 1971 provvisorio

Arezzo . . . . . . . . . . .. 11.000.000 8.038.623 11.000.000 3.666.000
Firenze . . . . . . . . . . . . 25.000.000 22.510.964 25.000.000 8.333.000
Grosseto , . . . . . . . . . . . 9.000.000 5370127 9.000.000 3.000.000
Livorno . . . . . . . . . . .. 6.000.000 6.775.821 6.000.000 2.000.000
Lucea . . . . . . . . . . . .. 9.000.000 10.529.266 9.000.000 3.000.000
Massa Carrara ., . . . . . . . . 6.000.000 5.597.324 6.000.000 2.000.000
Pisa . . . . « . « . v . ... 8.000.000 8.658.025 8.000.000 2.666.000
Pistoia . . . . . ., ., . . . . . 7.000.000 6.590.592 7.000.000 2.333.000
Siena . . . . . . . . . .. .. 7.000.000 6.117.785 7.000.000 2.333.000
TOSCANA . . . 88.000.000 80.198.528 88.000.000 29.331.000

Ancona . . . . ., . . . . . .. 11.000.000 10.545.945 11.000.000 3.666.000
Ascoli Piceno . . . . . . . . . . 11.000.000 10.810.804 11.000.000 3.666.000
Macerata . . . . . . . . ... 9.000.000 8946204 | 9.000.000 3.000.000
Pesaro e Urbino . . . . . . . . 10.200.000 9.532.324 10.200.000 3.400.000
MARCHE . . . 41.200.000 39.835.437 41.200.000 13.732.000

Perugia . . . . . . . . . . . . 16.000.000 16.147.457 16.000.000 5.333.000
Terni . . . . . . . . . . . .. 8.500.000 5.852.264 8.500.000 2.833.000
UMBRIA . . . 24.500.000 21.999.721 24.500.000 8.166.000

Frosinone . . . . . . . . . . . 18.000.000 17.108.045 18.000.000 6.000.000
Latina . . . . . . . . .. .. 11.000.000 11.292.825 11.000.000 3.666.000
Rieti . . . . . . . . . . ... 7.500.000 5.039.552 7.500.000 2.500.000
Roma . . . . . . . . . . . .. 70.000.000 71.337.035 70.000.000 93.333.000
viterbo . . . . . . . . . . .. 8.000.000 7.870.984 8.000.000 2.666.000
Lazio . . . £14.500.000 112.648.441 114.500.000 38.165.000

ITALIA CENTRALE . . . 268.200.000 254.682.147 <U8.200.000 89.394.000
. T T T eee—e—— e
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Segue: ALLEGATO N. 6.
PIANO RIPARTO FONDI COMITATI ABP 1971
Riparto Pro Assegnazioni
. . o poste R

. Assegnazione razioni ) . | nei limiti (4/12)

PROVINCE 1970 43 stanzia- élssesz?c%?i%ﬂ;)f%ll esercizio/1

menti 1971 provvisorio

Isernia - 4.136.598 5.000.000 1.666.000
Campobasso 15.000.000 10.123.932 10.000.000 3.333.000
Molise 15.000.000 14.260.537 15.000.000 4.999.000
Chieti . 17.000.000 14.459.211 17.000.000 5.666.000
L’Aquila ., 13.500.000 10.442.363 13.500.000 4.500.000
Pescara . 11.000.000 8.317.163 11.000.000 3.666.000
Teramo 11.000.000 9.633.975 11.000.000 3.666.000
ABRUZZI-MOLISE 52.500.000 42.902.652 52.500.000 17.498.000

Avellino , 34.000.000 22.914.492 34.000.000 11.333.000
Benevento 21.000.000 13.987.580 21.000.000 7.000.000
Caserta 25.000.000 30.992.372 25.000.000 8.333.000
Napoli 80.000.000 86.112.692 80.000.000 25.666.000
Salerno 39.000.000 39.529.215 39.000.000 15.000.000
CAMPANIA 199.000.000 193.536.359 199.000.000 66.332.000
Bari 45.000.000 49.960.585 45.000.000 15.000.000
Brindisi . 12.000.000 13.270.457 12.000.000 4.000.000
Foggia 23.000.000 24.199.718 23.000.000 7.666.000
Lecce . 28.000.000 32.056.462 28.000.000 9.333.000
Taranto . 15.000.000 14.422.591 15.000.000 5.000.000
PUGLIE 123.000.000 133.909.813 123.000.000 40.999.000

Matera 12.000.000 6.747.210 12.000.000 4.000.000
Potenza, . 21.000.000 19.794.542 21.000.000 7.000.000
BASILICATA 33.000.000 26.541.752 33.000.000 11.000.000
Catanzaro 34.000.000 37.265.431 34.000.000 11.333.000
Cosenza . .. 32.000.000 32.609.841 32.000.000 10.666.000
Reggio Calabria , 27.000.000 27.484.485 27.000.000 9.000.000
CALABRIA 93.000.000 97.359.757 93.000.000 30.999.000

ITALIA MERIDIONALE 515.500.000 508.510.87 515.500.000 171.827.000
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Segue: ALLEGATO N. 6.

PIANO RIPARTO FONDI COMITATI ABP 1971

Riparto Proposte Assegnazioni
- Assegnazione razioni i .. | nei limiti (4/12)
PROVINCE 1970 4/3 stanzia- élsse?cg;zli%mfgrgl esercizio
menti 1971 provvisorio
Agrigento 33.000.000 25.577.358 33.000.000 11.000.000
Caltanissetta 12.000.000 11.275.912 12.000.000 4.000.000
Catania 38.000.000 37.833.431 38.000.000 12.666.000
Enna . 11.000.000 9.020.621 11.000.000 3.666.000
Messina . 24.000.000 23.912.140 24.000.000 8.000.000
Palermo . 45.000.000 37.396.730 45.000.000 15.000.000
Ragusa 10.000.000 8.500.261 10.000.000 3.333.000
Siracusa . 12.000.000 10.641.065 12.000.000 4.000.000
Trapani . 18.000.000 15.250.748 18.000.000 6.000.000
SIcILIA 203.000.000 179.408.296 203.000.000 67.665.000
Cagliari . 25.000.000 26.656.872 25.000.000 8.333.000
Nuoro . 16.000.000 12.858.913 16.000.000 5.333.000
Sassari 16.500.000 13.064.142 16.500.000 5.500.000
SARDEGNA 57.500.000 52.579.927 57.500.000 19.166.000
ITALIA INSULARE 260.500.000 231.988.223 260.500.000 86.631.000
TOTALE GENERALE 1.569.500.000 1.520.000.000 1.569.500.000 523.143.000
RIEPILOGO
{ R X lessivo foudi Comitati Capitolo 2486/2. . . . . . . . L. 900.000.000
) Stanziamento complessivo fondi Comitati Capitolo 2487/2 . N 1.000,000.000
TotaLtE . . . L. 1.900.000.000
2) Quota da ripartire per l'intero esercizio . . . . . . . . . . . . . L, 1,569.500.000
3) Quota a disposizione del Ministero . . . . . . . . . . . . . . . » 330.500,000
Per la durata dell’esercizio provvisorio pari ai 4/12 dell’intero esercizio:
1,569.500.300 x 4
4) Quota da ripartire 56 519 x L. 523.143.000
3) Quota a disposizione del Ministero (arretrati) . . . . . . . . . . . » 110,190,000

RRoma, 1i 21 dicembre 1970,
IL DIRETTORE GENERALE

Visto: si approva
IL. MINISTRO
RESTIVO
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ALLEGATO N. 7.

MINISTERO DELL’INTERNO

DIREZIONE GENERALE ASSISTENZA PUBBLICA — DIV. C.A,

n. 25900/AG

Ai Signore Prefetti della Repubblica
LORO SEDI

Roma, 12 luglio 1969

Al Signor Cominissario ed al signor

Vice Commissario del Governo per

il Trentino-Alto Adige
TRENTO-BOLZANO

OcGeETTo: Contributi straordinari agli Enti Assistenziali — Istruttoria delle istanze ed obbligo
del rendiconto sull’impiego dei contributi.

Al fine di un compiuto esame da parte di
questo Ministero delle istanze che gli istituti
assistenziali presentano per otienere un con-
tributo finanziario, si riassumono di seguito
le disposizioni gida in precedenza impartite
con diverse circolari in merito all’istruttoria
delle predette istanze ed al controllo dei suc-
cessivi rendiconti da parte delle prefetlure.

A) ISTRUTTORIA DELLE ISTANZE.

Tutte le istanze di coniributo di enti as-
sistenziali debbono essere dalle SS.LL. istruite
con la massima cura, fornendo in apposita
relazione tutte le notizie di cui ai seguenti
quattro capi.

I. — Natura giuridica e scopi dell’ente.

Le SS.LL. vorranno innanzitutto precisare
la natura giuridica e gli scopi dell’enie assi-
stenziale richiedente.

Come é& noto, per enti assislenziali si in
tendono, con criterio di massima, tutti gli enti
che hanno lo scopo principale di venire incon-
tro alle categorie meno abbienti con varie pre-
stazioni, quali: a) ricoveri in istituti; &) assi-
stenza diurna di bimbi in asili infantili o in
oratori; ¢) assistenza in corsi di qualificazione
professionale, in doposcuola, mediante eser-
cilazioni sportive; d) assistenza di bisognosi
con buoni vitto, pasti gratuiti.

Tutte le prestazioni debbono essere di re-
gola graluite, oppure con pagamenio di cor-
rispettivi inferiori al costo.

Circa la natura giuridica dell’ente occorre
precisare dopo attenta indagine istruttoria:

e) se trattasi di istituzione pubblica di
assistenza e beneficenza riconosciuta ai sensi
della legge 17 luglio 1890, n. 6972. In questo
caso cccorre indicare lo scopo specifico dello
slatulo e la composizione del consiglio di am-
ministrazione;

b) se trattasi di ente con personalitd giu-
ridica diversa da quella di cui alla precedente
lettera a).

Rientrano in questa categoria: 1) gli enti
assistenziali dipendenti e gestiti da province,
da comuni, da ECA; 2) gli enti assistenziali
dipendenti da organismi religiosi riconosciuti
ai sensi delle leggi concordatarie; 3) gli enti
assistenziali riconosciuti ai sensi di leggi spe-
ciali; 4) le persone giuridiche private rico-
nosciute ai sensi degli articoli 12 e seguenti
del Codice civile.

¢) se trattasi di istituto privato costituito
con atto notarile, oppure di ente meramente
di fatto. In questi casi la responsabilitd e la
organizzazione dipendono esclusivamente da
una o pill persone fisiche e percid & necessario
che le relative indagini siano espletate con la
massima oculatezza specie per accertare la
serietd dell’iniziativa anche in relazione ai
mezzi finanziari a disposizione.

1I. — Situazione finanziaria.

Le notizie sulla situazione finanziaria dei-
I'ente e sui mezzi per raggiungere gli obiettivi
assistenziali debbono essere precise e detta-
gliate.

Per le istituzioni pubbliche di assistenza
e beneficenza, 1'indagine non presenta difficol-
td, poiché la situazione finanziaria di dette
istituzioni va presa in esame tenendo presente,
oltre che il bilancio preventivo, il conto con-
suntivo dell’esercizio precedente, in modo che
risultino evidenti, dalla dimostrazione del di
savanzo di gestione, le effeltive passitivita da
cui I'ente & eventualmente gravato.

Per gli altri istituti, specie quando i regi-
sivi contabili non sono sottoposti a particolari
controlli, I'esame della situazione deve essere
cffettuato con ogni cura altraverso l’atlenion
riscontro, da parte di un funzionario di ragio-
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neria della prefettura, delle scritture e dei re-
gistri contabili che gli ent] saranno invitati arl
esibire.

1. — Oggetto delle richieste di contributo.

Occorre precisare a quale delle seguenti

esigenze sia rivolta I'istanza di contributo:
a) parziale ripiano di gestioni deficitarie.

L’accertamento della situazione finanzia-
ria, come sopra detto, deve essere molto at-
tento ed oculato, L' Amministrazione deve s3m-
pre precisare come intende fronteggiare 1'ef-
fetltivo disavanzo di amministrazione.

b) incremento delle attivitd assislenziali
ed attuazione di nuove o speciali iniziative.

La relativa relazione deve essere ampia e
circostanziata. Comunque & da tenere presente
che sono da incoraggiare in particolare le for-
me moderne di assistenza sociale, specie nelle
zone caratterizzate da depressione economica.

¢) completamento, ampliamento, ripara-
zioni di opere esistenti.

It concorso del Ministero, nelle spese oc-
correnti per l'esecuzione di tali opere, puo
essere concesso solo in linea eccezionale sem-
preché risulti evidente 1'utilitd delle opere
stesse ai fini di una moderna forma di assi-
stenza sociale ed i relativi lavori si trovino
in uno stadio assail avanzato di realizzazione.
Poiché il contributo riveste in ogni caso ca-
rattere integrativo, & indispensabile altresi
che sia assicurata e documentata la copertura
della maggior parte della spesa occorrente, e
cid mediante apposito, concreto piano di fi-
nanziamento.

In particolare occorre specificare se gli enti
interessati abbiano ottenuto o richiesto spe-
ciali provvidenze a carico dello Stato o degli
enti locali, in base alla vigenle legislazione in
materia. ‘

d) realizzazione di nuove opere.

Agli stessi prineipi (utilitd strettamente
socio-assistenziale delle opere, fase di avan-
zata realizzazione, fabbisogno finanziario, in
maggior parte assicurato) & subordinato, so-
stanzialmente, anche l’intervento finanziario
del Ministero nei riguardi delle nuove inizia-
live, e cioé di quelle che mirano all’attuazione
di programmi completamente aufonomi rispet-
to ad opere gia esistenti; peraltro, & necessario
un vaglio particolarmente oculato degli accen-
nati elementi di giudizio, in maniera da evi-
tare assolutamente che le eventuali sovvenzio-
ni - che, si ripete, potranno essere concesse
soltanto eccezionalmente — risultino improdut-
tive ai fini della concreta realizzazione della
opera progettata.

1V. — Persona autorizzata a riscuolere.

Per tulte le istituzioni pubbliche di assi-
stenza e beneficenza e per gli istituti ammi-
nistrati da enti locali, questo Ministero di-
spone il pagamento delle sovvenzioni a favore
del tesoriere dell’ente, con quietanza da di-
staccarsi dal bollettario.

Relativamente agli altri istituti, le SS.LL.
indicheranno, per il pagamento dell’eventuale
contributo, le generalitd della persona auto-
rizzata a riscuotere e a dare quietanza, con i!
luogo e la data di nascita, nonché la qualifica,
attingendo le notizie con particolare oculatez-
za, onde il sussidio sia riscosso da chi effelti-
vamente ¢ 'amministratore responsabile del-
I'istituzione.

Al riguardo, si richiamano nuovamente le
particolari istruzioni impartite dal Ministero
del tesoro con circolare n. 967 del 30 ottobre
1968 e si raccomanda la massima esattezza
nell’indicazione delle notizie che devono es-
sere riportale nell’apposita dichiarazione pre-
fettizia. -

Al fine di facilitare ’anzidelta istrutioria
auesto Ministero ha predisposto 1'allegata
« scheda anagrafica » che deve essere trasmes-
sa a corredo della relazione, completata in
ogni sua parte in base alle istruzioni sopra
riportale.

B) OBBLIGO DEL RENDICONTO.

Come & stato da tempo e piu volte dispo-
sto, tutti gli enti assistenziali beneficiari di
contributi statali sono tenuti a trasmettere alle
prefetture, entro il termine di sei mesi, un
preciso e dettagliato rendiconto circa il con-
creto impiego della sovvenzione ottenuta.

I’esame di tali rendiconti, da conservare
agli atti di ufficio, deve consistere nel con-
trollo formale di ordine contabile, nonché nel-
I’esame dell’opportunita della concreta desti-
nazione della somma e del prudente impiego
della stessa. )

In vista di tali finalita, che si traducono
in un opportuno controllo sulla retta gestione
dell’istituto assistenziale, le prefetture potran-
no anche, ove insorgano motivi di fondate
perplessita, disporre, con prudente valutazio-
ne di ogni singola situazione, particolari ac-
certamenti ispettivi, nell’ambiio ovviamente
delle disposizioni di legge vigenti in materia,
dando comunicazione a quesio Ministero dei
relativi risultati. ‘

All'obbligo del rendiconto viene attribuita
da questo Ministero particolare importanza,
poiché I’esame dello stesso di la sicurezza
che il contributo & stato erogato con regolarita.
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Si conferma che le SS.LL: non daranno
corso ad istanze di contribulo riguardanti enli
che non abbiano prodotto tempestivamente e
regolarmente i rendiconti delle sovvenzioni ot-
tenute in precedenza.

Tutto cid precisato si ritiene di impartire
le seguenti altre istruzioni per alcuni istituti
particolari.

1) Istitwti di ricovero permanente di minori.

Per detti istituti occorre precisare le se-
guenti altre notizie:

a) se D'Istituto abbia ottenuto il certifi-
cato di idoneita dei locali da parte dell’ONMI
ai sensi dell’articolo 50 del regio decreto 15
aprile 1926, n. 718, comunicando se 1'istituto
sia ritenuto tuttora perfettamente idoneo ad
ospitare i minori;

b) numero dei ricoverati;

¢) numero dei ricoverati a completo ca-
rico dell'istituto;

d) numero dei ricoverati a pagamento;
misura della retta; ente che provvede al pa-
gamento della retta;

e) tipo di istruzione che viene praticata
ai ricoverati;

/) cenni sul personale di vigilanza e di
istruzione dei minori;

g) illustrazione dei metodi di assistenza
sanitaria e psico-pedagogica adoperati quando
i ricoverati siano minori disadattati ovvero
fisicamente e psichicamente minorati.

2) Case di riposo per anziani ed istituti di
ricovero di inabili.

Oltre alle notizie di cui alle lettere b), ¢),
d), del precedente paragrafo, & necessario for-
nire elementi di valutazione sull’efficienza dei
locali e delle attrezzature, sui sistemi di vi-
gilanza e di cura degli anziani = degli inabili
ricoverati; se gli istituti siano avviati ad un
ammodernamento delle strutture in relazione
alle nuove esigenze assistenziali evidenziate
dai recenti studi geriatrici e gerontologici.

3) Scuole materne non statali.

Occorre precisare l’idoneitd dei locali e
delle attrezzature dell’Istituto ed il numero
degli assistiti; se viene corrisposta a cura e
spese dell’istituto la refezione giornaliera;
quanti bambini sono assistiti gratuitamente e
quanti a pagamento e con quale retta.

Al riguardo si richiama nuovamente la
particolare attenzione delle SS. LL. sui vasti
programmi statali di finanziamenti per il
quinquennio 1966-1970 previsti dalla legge
18 marzo 1968, n. 444, sia per quanto riguarda

il funzionamento e la gestione delle scuole
materne in parola (articolo 32), sia per quanto
riguarda 1'edilizia delle scuole stesse (arti-
colo 34, primo comma).

Pertanto, tenuto conto dei notevoli stanzia-
menti previsti dalla predetta legge, € neces-
sario che le SS. LL., in occasione delle istrut-
torie delle istanze del genere, forniscano, per
ciascuna di esse, ai fini di un coordinamento
dei vari interventi finanziari, precisi riferi-
menti sulle sovvenzioni disposte dal Ministero
della pubblica istruzione; in particolare do-
vranno essere comunicati a questo Ministero,
distintamente per ogni anno, gli importi dei
contributi erogati agli enti richiedenti dal pre-
citato Dicastero della pubblica istruzione nel-
I’ultimo triennio.

4) Patronati scolastici.

Nel bilancio di questo Ministero non & in-
serito alcun fondo per la concessione di con-
tributi ai Patronati scolastici ed ai relativi
Consorzi provinciali. Peraltro, a seguito del
notevole aumento degli stanziamenti previsti
nel bilancio del Ministero della pubblica istru-
zione nel settore dell’assistenza scolastica -
specie in base alla legge 31 ottobre 1966, n. 942,
riguardante il finanziamento del piano di svi-
luppo della scuola per il quinquennio dal 1966
al 1970 - i Patronati scolastici beneficiano ora
di piu congrui contributi da parte del pre-
detto dicastero per 1’espletamento delle attivita
istituzionali.

Per le cennate considerazioni questo Mini-
stero non fa luogo ad interventi finanziari a
favore dei predetti enti.

Le notizie di carattere generale e quelle
relative a singoli tipi di istituto sopra richie-
ste sono indispensabili per una esatta valuta-
zione delle domande di sussidio.

Cio non toglie che le SS. LL. potranno for-
nire ogni altro utile elemento di giudizio, spe-
cie in ordine alle condizioni dei singoli enti
e agli scopi per i quali la sovvenzione & ri-
chiesta.

Per gli Istituti di assistenza, la cul attivitd
non rientri tra quelle tipiche sopra elencate,
verranno fornite in analogia tutte le notizie
per una completa istruttoria, sempre che ’at-
tivita dell’ente appaia sussidiabile.

La relazione si concluderd con il motivato
parere delle SS. LL. sull’operato o meno della
concessione del sussidio.

Si resta in attesa di un cortese cenno di
assicurazione.

I MINISTRO
Restivo.



ALLEGATI

79

MINISTERO DELL’INTERNO

DIREZIONE GENERALE DELL’ASSISTENZA PUBBLICA

SCHEDA ANAGRAFICA RELATIVA

NOTIZIE GENERALI

Componenti del Consiglio di Amministrazicne o del Comitato: (1)

E eretio ad Enle morale ai sensi della legge 17 luglio 1890, n. 6972 ? (2) ...
E dipendente da Ente pubblico ? (8) .o eeeeeseeeneessseeeessassones
E costituito in forma di SOCIetA CIVIIE ? (&) oo
Trattasi di societd di fatto o di iniziativa individuale ? ...,
Possiede beni immobill 2 ...
(Indicare il valore corrente)
Possiede beni mOobili 2 ..o
(Indicare il valore corrente)

A chi é intestata la proprietd 7 ... e e e
In caso di liquidazione, a chi vanno i beni ? ...
In quale anno ha iniziato ’attivita assistenziale ? ...
E sottoposto al controllo della pubblica Autoritd ? (5) ..o
E obbligato alla presentazione dei rendiconti ? ...

B 8 CHL T ottt et et

(1) Indicare il titolare responsabile, nel caso trattasi di persona fisica, ov-
vero manchino il Consiglio di Amministrazione o i componenti del Comitato.

(2) La risposta & alternativa con la successiva,

(3) In caso affermativo specificare 1’'Ente pubblico.

(4) In caso affermativo indicare l'atto costitutivo.

(5) Specificare 1'Autorita,



80

SECONDA COMMISSIONE PERMANENTE

Fa parle di organizzazione a caratiere nazionale, regionale o provin-

L’AmMmINistrazione & autoNOIMA T .....o.oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesbeeee e eseeenssnns

Se il gestore & diverso dall’Ente istitutivo, indicare il gestore ...

NOTIZIE SULL’ATTIVITA ASSISTENZIALE

In che si estrinseca in concreto e in detlaglio 1’attivita assistenziale ? ...

Quanti sono gli assistiti ?
con ricovero permanente: M. ...
con ricovero temporaneo: N. ...
L’inizialiva ha carattere temporaneo o permanente ? ...

[’assistenza & totalmente gratuita o solo in parte ? ...

NOTIZIE SULL’AMMINISTRAZIONE

Gli amministratori sono retribuili T ...
Personale impiegato nell’assistenza: n. addetbi ...

Si tratta di personale civile 0 TeligI0S0O 7 ..o e

NOTIZIE FINANZIARIE

A quanto ammonta la spesa annua per l’amministrazione ? {personale, spese
ETETALL) (1) oottt e e
A guanto ammonta la spesa annua per D'attivita assistenziale ? (1) ...l
Qual’e stato il risultato finanziario relativo all’esercizio precedente ? ................

Avanzo L oo, Disavanzo L. ..o

(1) Rapportata all’'ultimo anno o come annualita.
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Tale avanzo o disavanzo si & ripetuto normalmente negli esercizi finanziari

PIECEABIILL 7 oottt st s saa et

Costo prevenlivato dell’iniziabiva (1) .ot
Specificare il costo della costruzione o dell’impianto (2) ...
A quanto ammontano le disponibilita per far fronte all’iniziativa ? ...

Dispone dei mezzi per la funzionalita dell’iniziativa ? ...

Ammontare dei contributi, sussidi e rette ricevuti nell’esercizio corrente:

dallo Stato . . . . . . L. SR
dalla Regione . . . . . 9 L _
da altri Enti pubblici . . » e
Ha in corso domanda per sussidi e rette presso altri Enti pubblici ? ...

Ammontare dei contributi, sussidi e rette ricevuti nell’ultimo triennio:

dallo Stato . . . . . . L.

dalla Regione . . . . . »

da altri Enti pubblici . . =»

IL RICHIEDENTE

(1) Se trattasi di iniziativa nuova, .
(2) A seconda che venga richiesto un contributo per la costruzione o per
I'impianto.
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SPAZIO RISERVATO ALLA PREFETTURA

L’iniziativa appare necessaria ? Utile ? Raccomandabile ? ...

Pud piu economicamente realizzarsi lo scopo aiutando altre istituzioni

assistenziali ?

Rientra nei compiti affidati per legge a Enti pubblici (Comuni, Provincie,

| 201103 L 171 70 ) I 2o
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CENTRI ASSISTENZIALI DI PRONTO INTERVENTO

1. — ToriNoO:

— Piemonte.
- Liguria.
- Valle d’Aosta.

. — Mirano:

- Lombardia.
- Emilia-Romagna.

. — VERONA:

— Veneto.
— Trentino-Alto Adige.

. — Rovico:

- Veneto.
-~ Romagna.

. — TRIESTE:

— Friuli-Venezia Giulia.

. — FIRENZE:

— Toscana.
— Marche.

7

10

i1

12

. — Roma:

- Lazio.
~ Abruzzo.
— Umbria.

. — NaAPoLI:

- Campania.
- Molise.

. — BARL:
- Puglie.
—Basilicata.

. — REGGIO CALABRIA:
- Calabria.

. — PALERMO:
- Sicilia.

. — CAGLIARI (Abbasanta):

~ Sardegna.

ALLEGATO N. 8.
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MINISTERO DELL’INTERNO - DIREZIONE GENERALE A.P. -

Materiale in dotazione ai 12 Centri

Effetti di vestiario per 2,000
persomne:

Vestiti:
Uomo
Donna . . . . . . , .
Minori .

Cappotti:
Uomo
Donna
Minori .

Maglie:
Uomo
Donna .
Minori |

Scarpe:

Uomo

Donna .

Minori .
Scarponi uomo .
Camicie uomo
Impermeabili uomo
Pullower uomo .
Stivaloni gomma
Calze lana uomo

Sottovesti donna

GENERI Torino Milano Verona Rovigo Trieste
Effetti letterecci:

Lettini . . ., ., . . . . 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Materassi . . . . . . . . 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Cuseini . . . . . . . . . 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Lenzuola a 1 piazza . . , . 8.000 8.000 8.000 8.000 8.000
Lenzuola a 2 piazze - - - - -
Coperte lana . 8.000 8.000 8.000 8.000 8.000
Federe cuscino . 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000
Tende « P, I» ., . ., . . . 50 50 100 200 -
Supporti reti . 1.000 1.000 2.000 4.000 -
Roulottes - - - - -
Fornelli a gas 100 - 300 400 200
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Servizio A.N.T. - DivisioNE A.N. - SEZIONE 2°

assistenziali di pronto intervento.

ALLEGATO N.

Firenze

Roma

Napoli

Bari Reggio Calabria

Palermo

Cagliari

2.000
2.000
2.000
8.000

8.000
4.000

2.000
2.000
2.000
8.000

8.000
4.000
200
4.000
53
1.450

600
600
800

600

800

600

800

600
600
800
300
4.000
300

1.300
1.500

2.000
2.000
2.000
8.000

8.000
4.000

100
4.000

200

2.000
2.000
2.000
8.000

8.000
4.000

100
2.000

200

2.000
2.000
2.000
8.000

8.000
4.000

200
4.000

400

2.000
2.000
2.000
8.000

8.000
4.000

200
4.000

300

2.000
2.000
2.000

8.000
4.000

| 8000
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STATISTICA ENT

Ann
MINORL ADULTI E ANZIANI
NATURA GIURIDICA -
N. Ricove.- N. Ricove.
enti rati (1) Spese enti rati (2) Spese
Istituzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza (IPAB) . . . . . . 840 51.526 | 18.711.681.207 1.130 64.913 | 31.146.806.512
Istituti dipendenti da enti pubblici . 103 10308 | '5.183.193.533 222 14413 | 7.260.026.456
TOTALE . . . 943 61.834 | 23.894.874.740 1.352 79.026 | 38.406.832.975
Istituti privati . . ., . . . . . . 1.932 122.087 | 290.121.011.852 448 22.091 7.435.274.246
TOTALE COMPLESSIVO , ., . 2.875 183.921 | 53.015.886.592 1.800 101.417 | 45.842.107.221
(1) N. 24,015 a carico del Ministero dell'interno (gennaio 1971),
(2) N. 3.067 a carico del Ministero dell'interno (gennaio 1971),
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ALLEGATO N. 10.

ASSISTENZIALI DI RICOVERO

1967
MINORATI A CARATTERE MISTO TOTALX
el;‘l'ti Ricoverati Spese el;ll'ti Ricoverati Spese e;r‘xﬁ Ricoverati Spese
81 10.371 5.872.023.005 161 29.725 | 15.881.566.205 R.212 156.535 71.612.076.936
25 2.575 1.345.685.030 17 774 448.203.106 367 R7.770 14.237.108.125
106 12.946 7.217.708.035 178 30.499 | 16.320.769.311 2.579 184.305 85.849.185.061
133 13.927 5.946.200.505 422 28.179 8.580.301.684 2.935 186.284 51.082.788.287
239 26.873 | 13.163.908.540 600 58.678 | 24.910.070.995 5.514 370.589 136.931.973.348
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ALLEGATO N. 11.

MINISTERO DELL'INTERNO

DIREZIONE GENERALE ASSISTENZA PUBBLICA - DIV. A.M.I.

Prot. n. 34600

At Sigg. Prefetti della Repubblica
LORO SEDI

Al Sig. Commissario del Governo
per la Regione Trentino-Alto Adige

TRENTO

Al Sig. Vice Commassario del Go-
verno per la Regione Trentino-Alto
Adige

BOLZANO

Al Sig. Vice Prefetto dirigente Uuf-
ficio circondariale di
PORDENONE

e, per conoscenza:
Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale sictliana
PALERMO

Roma, 7 febbraio 1968

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gtonale sarda
CAGLIARI

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale Trentino-Alto Adige

TRENTO

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gtonale della Valle d’Aosta
AOSTA

Al Stg. Presidente della Giunta re-
gionale Friuli-Venezia Giulia

TRIESTE

Al Sig. Presidente del’ENAOLI
Via Giulio Romano, 46
ROMA

OceETTO: Istituti educativo-assistenziali con matenimento convittuale per minori - Vigilanza.

Con le unite direttive vengono indicati
orientamenti generali da seguire ai fini sia
del perfezionamento organizzativo, funzionale
e metodologico degli istituti di ospitalitd per

minori sia dello svolgimento della vigilanza.

sugli istituti medesimi.

Nel sotiolineare 1'importanza che riveste
sul piano etico e sociale 1’assisienza ai mi-
nori, si interessano le SS. LL. a porre ogni
cura affinché 1’organizzazione dei detti isti-
tuti, altraverso il solerte impegno degli am-
ministratori e le prestazioni qualificate del
personale nonché mediante ogni utile miglio-
ramento ambientale, sia sempre piu adeguata
alle esigenze della vita. e della formazione
morale e fisica degii assistiti.

Si ribadisce, altresi, la necessitd che ven-
ga iniensificata 1’azione di vigilanza, a mezzo

di un efficiente e responsabile servizio ispet-
tivo, curato da funzionari di elevate capacita,
che sia rivolto ad accertare per ogni singolo
istituto, oltre all’idoneitd delle attrezzature,
la capacita e la moralitd del personale diri-
gente e addetio ai servizi, i metodi educativi
nonché il trattamento alimentare riservato ai
minori ospitati.

Si confida nella consapevole collaborazione
delle SS. LL. per la fattiva azione che deve
essere svolta allo scopo di assicurare una effi-
ciente e moderna funzionalita delle istituzioni
cperanti in tale delicalo settore assistenziale.

Si resta in atlesa di un cenno di ricevuia
e di assicurazione.

Il Ministro
TAVIANI.
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MINISTERO DELL’'INTERNO

DIREZIONE GENERALE ASSISTENZA PUBBLICA

Istituti educativo-assistenziali con mantenimento counvittuale per minori — Linee direttive per

un’adeguata assistenza e per la vigilanza.

L’assistenza ai minori bisognosi, nell’am-
pio quadro delle attivita pubbliche e private
rivolte al miglioramento delle condizioni delle
classi meno abbienti, riveste un ruolo di pri-
mario risalto, in relazione all’elevato interesse
morale e sociale che assume ogni interventio
alto a concorrere alla formazione spirituale
fisica e civile della gioventi.

Questo Ministero, pertanto, annette parti-
colare importanza sia al miglioramento orga-
nizzativo e funzionale dei servizi e al perfe-
zionamento dei metodi dell’assistenza mino-
rile, sia all’azione di vigilanza che le Autorita
lIocali sono chiamate a svolgere nei confronti
degli istituti assistenziali pubblici e privali
che ospitano minori.

In tali sensi gia la circolare n. 23860 del
28 giugno 1966 e con le successive n. 42674
del 3 dicembre 1966 e n. 26550 del 7 luglio
1967, sono stati iracciali criteri direttivi per
lo sviluppo e lintensificazione delle atlivita
nel settore considerato, orientamenti che ora
s'intende ribadire e puntualizzare nelle se-
guenti indicazioni:

I. — Organizzazione degli istituti di ospi-
talita.

1) L’ordinamento interno degli istituli edu-
cativo-assistenziali deve rispondere al con-
cetto di fondo che i minori ricoverati non
abbiano mai a sentirsi in una situazione di
mortificante inferiorita per la mancanza del
calore e degli affetti del focolare domestico;
per converso, dev’essere ispirata negli assi-
stiti la sensazione che essi non sono gli og-
getti di una beneficenza caritativa bensi i sog-
getti di un diritto alla protezione e al soste-
gno da parte della societa.

2) Il personale che opera negli istituli deve
prodigarsi nelle cure piu amorevoli verso i
minori, con assoluto spirito di abnegazione
e con la piena consapevolezza della propria
missione e responsabilita educativa.

Equilibrio, comprensione e premurosa sol-
lecitudine devono presiedere ad ogni contallo
dlegli adulti con i ragazzi, che vanno seguiti
con la piu scrupolosa sorveglianza e indotti,
se occorra, a migliorare il proprio comporta-

mento atiraverso ’esempio e la persuasione,
evitandosi in modo assoluto I'uso di mezzi cor-
rettivi deprimenti della dignita individuale.

3) Nell’assetto dei locali dell’istituto, &
d’uopo attuare ogni provvedimento che valga
a conferire decoro, spazio e luminositi a tutti
gli ambienti e specialmente al dormitorio, al
refetiorio, alle aule di studio, di talché venga
assicurato agli ospiti il soggiorno pit confor-
tevole e gradevole. Cid risponde non soltanto
ad evidenti principi igienici e sanitari ma an-
che e soprattutto alla necessita di garantire
lo sviluppo armonico ed equilibrato della. per-
sonalita del minore, la cui sensibilitd ancora
immatura é particolarmente duttile, pronta al-
I'imitazione e all’impulsivith e facile presa
per le influenze del mondo esterno.

4) Nel quadro delle iniziative volte a mi-
gliorare ed ammodernare 1'organizzazione di
cui si tratta, si riliene opportuno che vengano
invitati d’'urgenza gli amministratori di tutti
gli istituti educativo-assisienziali per i quali
ricorranno ancora denominazioni legate ad
una concezione superata dell’assistenza (qua-
li: orfanotrofio, ospizio, reclusorio, casa del-
I’orfano o dei minori abbandonati, storpi, ecc.)
a modificare le denominazioni stesse in quella
di « istituto educalivo-assisienziale », seguita
dall’eventuale richiamo al Santo protettore o,
se espressamente previsto dagli atti di fon-
dazione, al nome del fondatore o delle per-
sone da lui designale per onorarne la me-
moria.

. — Azione di vigilanza.

1) L’azione di vigilanza sul funzionamento
degli istituli considerati non deve essere ispi-
rala a criteri meramente ricognitivi od esclu-
sivamente sanzionatori ma va condotto con
infenti di affiancamento e di consiglio tecnico
verso 1 responsabili degli istituti stessi.

Si sottolinea, al! riguardo, I’utilita che ven-
gano promossi frequenti contatti fra i diri-
genli degli istituti e i funzionari della Divi-
sione V della Prefeltura per 'esame, lo stu
dio e la possibile rapida soluzione dei pro-
hiemi che interessano la vita dei detti cenlri
assislenziali.
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E anche particolarmente auspicabile che i
Sigg. Prefetti visitino personalmente gli isti-
tuti piu importanti.

2) Le previste visite ispettive su tutti gli
istituti educativo-assistenziali della, provincia
debbono essere, possibilmente, effettuate al-
meno una volta all’anno, allo scopo di se-
guirne efficacemente 1’attivith ed accertarne la
costante regolaritd di funzionamento, salva,
beninteso, la necessita di ulteriori ispezioni
per quegli istituti in cui siano riscontrate de-
ficienze.

3) L’azione degli ispettori deve essere di-
relta ad accertare che tutti gli istituti in que-
stione, sia pubblici che privati, oltemperino
alle disposizioni del regio decrelo 15 aprile
1926, n. 718, ed in particolare a quelle con-
cernenti:

a) il riconoscimentio dell’idoneita dei lo-
cali da parte dell’ONMI, ai sensi degli arti-
coli 50, 51 e seguenti del citalo regolamento;

b) listituzione e l'osservanza della ta-
bella dietetica ai sensi dell’articolo 197 dello
stesso regio decreto.

Oltre che le garanzie della salubrita e della
capienza dei locali, I’idoneitd d=lle atirezza-
ture, 1’adeguata alimentazione dei ricoverati,
la capacita del personale addetto all’assistenza,
gli ispettori debbono, altresi, accertare:

— che i metodi educalivi e di formazione
morale e sociale degli ispiti siano validi sotto
ogni riguardo;

— che i minori frequentino, tutti, rego-
larmente i corsi di studio durante il periodo
della scuola d’obbligo;

— che i minori non siano, nel modo piu
assoluto, adibiti ai servizi interni dell’istituto;

~ che sia assolutamente evitata (come gia
disposto con la circolare n. 25100/354 del-
I'8 febbraio 1967) la partecipazione dei mi-
nori a cerimonie funebri nonché a questue per
richieste di aiuti o raccolte di fondi.

Per una utile uniformitad di indirizzo, si
dispone che per 'avvenire i funzionari ispet-
lori redigano le relazioni sulla scorta degli
uniti modelli.

4) Nei casi di grave inefficienza. organizza-
tiva o funzionale deve essere adottato, d’ur-
genza e senza alcuna perplessita, il provve-
dimento di chiusura ai sensi dell’articolo 2
della legge 17 luglio 1890, n. 6972, quando si
tratti di istituto assistenziale privato.

Per gli istituti dipendenti da « istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza », deb-
bono essere impartite le necessarie disposi-
zioni alle amministrazioni, estese sino alla
chiusura, ove cio si renda indispensabile.

Debbono, altresi, essere adottati i provve-
dimenti necessari nei confronti delle ammi-
nistrazioni, ai sensi degli articoli 46 e se-
guenti della ripetuta legge 17 luglio 1890,
n, 6972.

5) Per quanto si attiene ai compiti interni
degli uffici di Prefettura, si richiamano le di-
sposizioni gid impartite circa la necessitd di
tenere in perfetta efficienza lo schedario se-
condo i modelli suggeriti con la circolare
n. 23860 del 28 giugno 1966, nonché le dispo-
sizioni (circolare n. 9210 del 27 gennaio 1967)
sul rigoroso controllo delle contabilitd degli
istituti che accolgono minori con onere a ca-
rico di questo Ministero, specie per quanto
concerne la effettiva presenza. degli assistili
nei periodi cui si riferiscono le contabilitd,
in parlicolare nei mesi delle vacanze scola-
stiche.

Si rivolge, infine, viva raccomandazione
per il tempestivo invio delle relazioni trime-
strali, previste dalla citata circolare n. 23860
del 28 giugno 1966, che dovranno pervenire a
questo Ministero, unitamente alle singole re-
lazioni dei funzionari ispettori entro il 10 apri-
le, il 10 luglio, il 10 ottobre e il 10 gennaio.
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PREFETTURA DI ...

VERBALE DI ISPEZIONE ALL’ISTITUTO EDUCATIVO ASSISTENZIALE
PER MINORI: ottt sesess et sene st se s sss e ssmss st st es s nsas

Sede dell’Istituto: Comune ... VI8 o

Natura giuridica: 1) istituzione pubblica di assistenza e beneficenza

(Estremi di riconoscimento)

2) ente morale in base all’articolo 12 Codice Civile

3) privata

ANNO i FONAAZIONIE oot rees e see et reseseesessemses s smeesreeseseassssss s raeerans

Statistica minori assistiti, distintamente per minori in normali condizioni

fisiche e mIinori AiSAAALALL .ot

Ove D'Istituto accolga minori normali e subnormali, viene rigorosamenle

evitata la promiscuild fra gli StesSt ? ..o

L'Istituto & munito della prescritta dichiarazione di idoneita dei locali da
parte dell’O.N.M.I. ? (articoli 50, 51 e seguenti del regio decreto 15 aprile

1926, T TA8) oo e ere e e

Rette e contributi corrisposti da Enti o privali ...

Precisare se il personale & in possesso dei dovuti requisiti di capacita
moralitd, titolo di studio, ecc., si da dare piena garanzia soilo ogni

FIBUATTO oot eee v sb s e b s R s s
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Locali di cui dispone 1'lstituto (cenni sull’idoneitd dell’immobile e lo stato

di manutenzione)

Numero dei posti letto

I proporzionato alla capacitd ricettiva dell’Istituto ? ...,

Numero ed ampiezza dei dormifori ...

L’Istituto @ munito della prescritia tabella dietetica redaita ed approvala
ai sensi dell’articolo 197 del regio decreto 15 aprile 1926, n. 748 7 .........ccc.......
La stessa viene OSSEIVALA 7 ... ecne et eeeecrsensseces s scesassasensres

Trascrivere la, tabella dietetica del giorno della ispezione .......veercennee.

Attrezzatura sanitaria di cui dispone 1'Istitutc (ambulatorio, infermeria,

isolamento, ecc.)

Servizi igienici (precisare se le atirezzature siano efficienti ed adeguate al

numero dei ricoverati)
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Istruzione impartita (corsi di studio o di addestramento al lavoro), in

parlicolare se tutli i minori frequenlano la scuola d’obbligo ...

Numero dei ricoverati a carico del Ministero dell’Interno ..o
Per detti ricoverali vengono regolarmente compilate ed aggiornate le
prescritte schede INAIVIAUALL T ..o seeees e

E stato accertato che nelle contabilith dell’Istituto siano inclusi nominativi
di ricoverati gid dimessi o trasferiti in altri Istituti ovvero assenti per il

periodo cui si riferiscono le contabilitd SLESSE ? .o

Eventuali rilievi ed osservazioni nonché indicazione delle disposizioni o
suggerimenti dati all’Istituto per la eliminazione di eventuali deficienze

PISCONELAte oo
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ALLEGATO N. 12.

MINISTERO DELL’INTERNO

DIREZIONE GENERALE ASSISTENZA PUBBLICA — DIV. A.M.I.

Prot. 35640

Ai Sigg. Prefetti della Repubblica
LORO SEDI

Al Sig. Commissario del Governo
per la Regione Trentino-Alto Adige

TRENTO

Al Sig. V. Commissario del Governo
per la Regione Trentino-Alto Adige
BOLZANO

Al Sig. V. Prefetto dirigente I’Uf-
ficio Circondariale di
PORDENONE
e, per conoscenza:
Al Sig. Presidente della Giunta Re-
gionale Siciliana
PALERMO

Roma, 7 febbraio 1968

Al Sig. Presidente della Giunta Re-
gionale Trentino-Alto Adige

TRENTO

Al Sig. Presidente della Giunta Re-
gionale della Valle d’Aosta

AOSTA

Al Sig. Presidente della Giunta Re-
gionale Friuli-Venezia Giulia

TRIESTE

Al Signor Presidente dell’ONPI
Viale Giulio Cesare 31

ROMA

OGGETTO: Case di riposo per anziani ed inabili - Vigilanza.

11 settore dell’assistenza agli anziani e agii
inabili, al pari di quello dell’assistenza ai mi-
nori, forma oggetto di particolare interessa-
mento da parte di questo Ministero, che pone
ogni cura per promuovere, nel settore stesso,
un effetlivo miglioramento organizzativo e
metodologico.

Nel richiamare 'attenzione delle SS.LL. su
tali intendimenti, si puntualizzano nelle unite
direttive, a conferma e ad integrazione di
quelle in precedenza impartite, gli orienta-
menti generali da seguire ai fini sia dell’am-
modernamento degli istituti di ospitalitd e de!
perfezionamento dell’azione assistenziale che
vi si svolge sia dell’intensificazione della vi-
gilanza sul funzionamento degli istituti me-
desimi.

In particolare, & da tenere presente il se-
guente ordine di prioritd negli interventi a
favore degli inabili e degli anziani:

a) l’assistenza domiciliare, per consen-
tire la permanenza degli interessatli nel proprio
ambiente consuetudinario di vita;

b) 'accoglimento in istituto e, nel caso
di coniugi bisognosi di assistenza, 1’ospitalita
di entrambi nel medesimo centro assistenziale,
per assicurarne la convivenza unitaria.

Si sottolinea, altresi, la necessitd che 1’azio-
ne di vigilanza venga espletata a mezzo di un
efficiente e responsabile servizio ispettivo, cu-
rato da funzionari di elevate capacita, che sia
rivolto ad accertare per ogni istituto, oltre al-
I'idoneitd delle attrezzature e del personale
dirigente e addetto ai servizi, il trattamento
riservato agli ospiti, specie sotto il profilo
alimentare.

Si confida nella consapevole e fattiva col-
laborazione delle SS.LL. per il raggiungi-
mento della migliore funzionalita delle strut-
ture e dei servizi impegnati nelle attivitd as-
sistenziali considerate.

Si resta in attesa di un cenno di ricevuta
e di assicurazione.

Il Ministro:
TAVIANT.
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Case di riposo per anziani ed inabili. Direttive
per un’adeguata assistenza e per la vigilanza.

I problemi che, nella civile convivenza, in-
teressano le persone anziane, la loro esisten-
za ed i loro rapporti con le strutture della so-
cield contemporanea presentano aspetti mol-
teplici, di ordine sociologico, giuridico, sa-
nitario ed economico ma soprattutto hanno uno
sfondo squisitamente spirituale e rivestono,
percid, un singolare risalto sul piano etico ed
umano.

L’etd senile, infatti, per la tristezza che
e insita nel tramonto della vita e per il de-
clino delle risorse fisiche che essa comporta,
merita il piu profondo rispetto e postula prov-
vide forme di aiuto e di protezione, specie
allorquando la fragilita di quella condizione
naturale sia accentuata dalla penuria di mezzi
economici o da una situazione di isolamento e
di abbandono.

Sotto il profilo individuale, possono riscon-
trarsi nella senescenza alcuni tratti di acco-
stamento all’etd minorile; in entrambe & piu
facile e frequente 1’aggressione di eventi pa-
lologici; in entrambe si notano la deficenza di
energie produttive e I'incapacita di un pieno
autogoverno soggettivo. Ma l’anziano, diver-
samente dal ragazzo, reca in sé, con il peso
degli anni, un patrimonio di ricordi, un ba-
gaglio di maturate esperienze, un attacca-
mento tenace alle proprie consuetudini di
vita; il che induce a considerare le sue esi-
genze, cosi nell’ambito del nucleo familiare
come in quello piu vasto della collettivitd,
con sollecitudine particolarmente delicata, con
riguardosa e paziente comprensione e con
amorevole premura.

In una visione piu generale, & da notare
che, nell’epoca volgente, la protezione sociale
degli anziani e degli inabili si pone sulla ri-
balta dell’azione dei pubblici poteri come un
obiettivo di spiccato rilievo, per effetio di due
concomitanti fenomeni:

per ’aumento, da un lato, della durata
media della vita umana, dovuto ai progressi
delle scienze biologiche e sanitarie e alla ge-
nerale elevazione del tenore di vita e, dall’al-
tro, per la diffusa propensione delle classi gio-
vanili ad abbandonare i luoghi di origine, spe-
cie quelli rurali, ed a spostarsi verso gli in-
sediamenti accentrati, siti, in zone piu flo-
ride ed attraenti.

Tali concetti di fondo hanno ispirato le
circolari n. 25271.81 del 25 giugno 1964,
n. 23860 del 28 giugno 1966 e n. 25100.355 del

9 marzo 1967, con le quali questo Ministero
ha gia richiamalo !'attenzione delle Autorita
locali e, per il loro tramite, delle amministra-
zioni degli istituli assistenziali sull’impor-
tanza di ordine etico e sociale dell’assistenza
alle persone anziane ed ha tracciato linee di-
rettive per 'ammodernamento delle strutture
ed il perfezionamento dei metodi operalivi in
questo settore.

Per conseguire sempre pit concreti e pro-
ficui miglioramenti sul piano organizzativo,
funzionale e metodologico, s’intende ora riba-
dire le menzionate direttive, puntualizzandole
nei seguenti orientamenti di massima.

1. — Azione di assistenza:

1) Assistenza domiciliare.

Gli interventi assistenziali che raggiunga-
no Panziano nella sua dimora abituale, sono
da considerare, in linea generale, come quelli
preferibili, in quanto il soggetio assistibile
viene riguardato nel suo ambiente naturale,
restando cioé inserito nella compagine fami-
liare e nella situazione consuetudinaria cui &
acclimatato.

Si tratta, sostanzialmenle, di un’azione da
svolgere con i moderni criteri del servizio so-
ciale, che postulano, com’¢ noto, ’individua-
zione dei singoli casi, lo studio delle condi-
zioni ambientali e personali e la conseguenle
adozione delle misure di assistenza piu ade-
guate.

Per l'intensificazione di tale attivita, sard
utile promuovere un collegamento tra le am-
ministrazioni degli istituti di ricovero e I'Ente
comunale di assistenza, di talché le persone
dimesse dall’ospitalitd vengano segnalate al-
I'ECA medesimo, per ogni conveniente inter-
vento di assistenza sociale nell’ambiente in
cui I'anziano si reinserisce.

2) Organizzazione degli Istituti di ospi-
talita.

Si sottolinea la necessita di promuovere,
ove occorra, il rinnovamento delle strutture
edilizie e di attuare tutti quei provvedimenti
che valgano a rendere il pit possibile confor-
levoli gli ambienti di ospitalith, mediante
I’adattamento razionale dei locali, ’assetio di
efficienti impianti termici e servizi igieniei,
la dotazione di adeguati mezzi di svago.

Criteri essenzialmente alberghieri debbono
prevalere nell’asselto interno dell’istitulo e
specialmente nella sistemazione delle sale di
refezione e di soggiorno, cosi che luce e spazio
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non scarseggino per gli ospiti e venga data
loro la possibilita sia di isolarsi sia di riunirsi
a piccoli gruppi in ambienti bene aerali e
convenientemente arredati: cio risponde non
soltanto ad evidenti principi d’igiene ma an-
che alle peculiari esigenze della vecchiaia, cuil
e connaturale il desiderio della distensione e
della quiete.

In una parola, i responsabili dell’Istituto
debbono, con ogni impegno, far si che alla
triste e talvolta tetra immagine dell’ospizio
di mendicita subentri quella di un moderno
e decoroso « pensionato », in cui i ricoverati
possono serenamente ¢ gradevolmente trascor-
rere la loro giornata. Cosi pure tutto il per-
sonale che opera nell’istituto deve adempiere
al propri compili verso gli assistiti, con il piu
fervido spirito di solidarieta e senza alcun
atteggiamento imperioso o caritativo, avendo
sempre di mira il concetto ch2 un tributo di
riconoscenza, di omaggio e di conforto & do-
vulo alla generazione che si approssima al
traguardo della vita.

Obiettivi di parlicolare rilievo, da perse-
guire per il rinnovamento delle strutture di
ricovero, sono i seguenti:

a) evitare, per quanto possibile, la con-
vivenza promiscua di persone anziane in con-
dizioni normali con altri ricoverati affetti da
minorazioni psichiche o fisiche;

b) favorire, in ogni modo, la eonviven-
za unitaria dei coniugi nello stesso centro as-
sistenziale;

c) nei casi di istituti che ricoverino an-
ziani e minori, curare la pin netta separazio-
ne delle due categorie, sia per quanto riguar-
da la vita comunitaria sia per quanto concer-
ne gli ambienti di ospitalita;

d) promuovere un adeguato aggiorna-
mento di quei regolamenti disciplinari che
prevedano forme costrittive e limitative per
i ricoverati incompatibili con quel clima di
tranquillo e confortevole soggiorno che deve
dominare l’ospitalitd assistenziale;

e) promuovere l'ammodernamento deilla
denominazione degli istituti che abbiano an-
cora intitolazioni antiche e superate (« mendi-
cicomio », «ospizio » e simili) di talché si
pervenga, nella generalitd dei casi, ad una in-
dicazione che non sia mortificante per la sen-
sibilitd degli assistiti e meglio si addica ai
moderni principi dell’assistenza sociale, quale
quella di « casa di riposo », seguita eventual-
mente da altri nomi, come, per esempio, quel-
lo di Santo protettore o, se richiesto espressa-
mente negli atti di Fondazione, dal nome del
fondatore o delle persone che questi abbia. de-
signato per onorarne la memoria.

Sul piano dei riflessi esterni dell’organiz-
zazione di cui si tratta giova rammentare che
il coordinamento fra 1’assistenza pubblica e
I’assistenza, privata costituisce una delle pro-
speltive enunciate dalla legge 27 luglio 1967,
n. 685, recante I’approvazione del programma
economico nazionale per il quinquennio 166-
1970.

In armonia con tale indirizzo programma-
tico, sard particolarmente opportuno studiare
la possibilitd di realizzare proficui coordina-
menti di iniziative e di attivita nel settore del-
I'assistenza agli anziani e agli inabili, attra-
verso lo strumento della « federazione » (ai
sensi dell’articolo 61C) della legge 17 luglio
1890, n. 6972) nella quale piu istituzioni assi-
stenziali pubbliche e private possono associare
e reciprocamente integrare i loro mezzi.

Il. — Azione di vigilanza:

Se 1l perfezionamento delle attrezzature e
dei metodi assistenziali & compito precipuo
degli amministratori degli istituti di ospita-
litd, spetla all’autoritd governativa seguire,
con la pili oculata attenzione e con il piu vi-
gile interessamento, lo svolgimento delle atti-
vitd degli istituti stessi.

Al riguardo, si indicano le seguenti linee
direttive generali:

1) L'azione di vigilanza deve essere con-
dotta non tanto con criteri meramente ricogni-
tivi e con spirito sanzionatorio, quanto piutto-
sto con intenti di affiancamento e di consiglio
tecnico verso coloro che presiedono alla vita
delle istituzioni, di talché la vigilanza stessa
costituisca opera di sostegno, di indirizzo e
di prevenzione e non soltanto intervento re-
pressivo.

A tali fini, & opportuno che vengano pro-
mossi frequenti contalti fra i dirigenti degli
istituti assistenziali e i funzionari della Divi-
sione V della Prefeltura, per ’esame in co-
mune, lo studio e la possibile rapida soluzione
dei problemi che interessano gli istituti me-
desimi.

E, altresi, segnatamente auspicabile che i
Sigg. Prefetti visitino personalmente gli isti-
{uti pin importanti.

2) Le visite ispettive debbono essere ef-
fettuate almeno una volta all’anno, salva, s’in-
tende, la necessith di ulteriori ispezioni per
le istituzioni nelle quali vengano riscontrali
inconvenienti e deficienze.

3) L’azione degli ispettori deve essere ri-
volta ad accertare che tutti gli istituti, sia
pubblici che privati, diano sicuro affidamento
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per la salubrita e la capienza dei locali, 1'ido-
neita delle atlrezzature, I’osservanza delle di-
sposizioni relalive all’alimentazione dei rico-
verati con una soddisfacente tabella dietetica
nonché la capacitd del personale addetto alla
assislenza.

Per una utile uniformitad di indirizzo, si
dispone che, per ’avvenire, i funzionari ispet-
tori redigano le relazioni sulla scorta degli
uniti modelli.

4) Nei casi di grave inefficienza organiz-
zativa 2 funzionale, deve essere adottato, di
urgenza e senza alcuna perplessitd, il provve-
dimento di chiusura di cui all’articolo 2 della
legge 17 luglio 1890, n. 6972, ove si tratli di
istituto privato.

Per gli istituti dipendenti da « istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza » deb-
bono essere impartite le necessarie disposizio-
ni alle Amministrazioni, estese sino alla chiu-
sura dell’islitulo, ove c¢id si renda. indispensa-
bile. Dovranno, allresi, essere adottati i prov-

vedimenti neccessari nei confronti delle Ammi-
nistrazioni, ai sensi degli articoli 46 e se-
guenti della ripetuta legge 17 luglio 1890,
n. 6972.

5) Per quanto si attiene ai compiti in-
terni degli uffici di Prefettura, si richiamano
le disposizioni gia impartite circa la necessitd
di tenere in perfetta efficienza lo schedario,
secondo i modelli suggeriti con la circolare
n. 23860 del 28 giugno 1966, nonché le dispo-
sizionj (circolare n. 9210 del 27 gennaio 1967)
sul rigoroso controllo delle contabilita degli
istituti che accolgono inabili con onere a ca-
rico di questo Ministero.

Si rivolge, infine, viva raccomandazione
per il tempestivo invio delle relazioni trime-
strali, previste dalla citata circolare n. 23860
del 28 giugno 1966, che dovranno pervenire a
questo Ministero, unitamente alle singole re-
lazioni dei funzionari ispeltori, entro il 10
aprile, il 10 luglio, il 10 ottobre ed il 10 gen-
naio.
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PREFETTURA DI ...

VERBALE DI ISPEZIONE ALLA CASA DI RIPOSO PER ANZIANI ED
INABILL: ettt beb st

(Estremi di riconoscimento)

2) ente morale in base all’articolo 12 Codice Civile

3) privala

ANNO A1 FONAAZIONIE oottt s et e s st st e aes s e sees s e st et besaa b e

Statistica assistiti, distintamente per vecchi e per inabili fisicamente ...

Precisare se il personale & in possesso dei dovuti requisiti di capacit,

moralitd, serietd, ecc., si da dare piena garanzia sotto ogni riguardo ...

Locali di cui dispone I'Istituto (cenni sull’idoneily dell’immobile e lo stato

di manutenzione)
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Numero dei ricoverati a carico del Ministero dell’Interno ...,

Per delli ricoverati vengono regolarmente compilate ed aggiornate le

prescritle schede individuali ?

E stato accertato che nelle contabilith dell’Istituto siano inclusi nominativi
di ricoverati gia dimessi o lrasferiti in altri istituti ovvero assenti per il

periodo cui si riferiscono le contabilitd stesse ?

Eventuali rilievi ed osservazioni nonché indicazione delle disposizioni o
suggerimenti dati all’Istituto per la eliminazione di eventuali deficienze

riscontrate
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Numero dei posti letto

B proporzionato alla capacild ricettiva dell’Istituto ? ...

E munito I'Istituto di adeguati locali di soggiorno e di svago in relazione

alle esigenze dell’etd senile dei ricoverati ? ...

Attrezzatura sanitaria di cui dispone ['Istituto (ambulatorio, infermeria,

isolamento, ecc.)

Servizi igienici (precisare se le attrezzature siano efficienti =d adeguate al

numero dei ricoverati)
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ALLEGATO N. 13.

MINISTERO DELIL’INTERNO

DIREZIONE GENERALE ASSISTENZA PUBBLICA - DIV. A.M.I.

Prot. n. 10.000

Ai Sigg. Prefetti della Repubblica
LORO SEDI

Al Sig. Commissario del Governo
per la Regione Trentino-Alto Adige
TRENTO

Al Sig. V. Commissario del Governo
per la Regione Trentino-Alto Adige

BOLZANO

e, per conoscenza:
Al Signor Presidente della Giunta

Regionale Siciliana
PALERMO

Roma, 23 gennaio 1969

Al Signor Presidente della Giunta
Regionale Sarda
CAGLIARI

Al Signor Presidente della Giunta
Regionale Trentino-Alto Adige

TRENTO

Al Signor Presidente della Giunta
Regionale della Valle D’Aosta
AOSTA

Al Signor Presidente della Giunta
Regionale Friuli-Venezia Giulia
TRIESTE

OGGETTO: Vigilanza sugli istituti educativo-assistenziali con mantenimento convittuale.

Questo Ministero, avuto riguardo ai risul-
lati dell’azione di vigilanza svolia sugli istituti
educativo-assistenziali e nell’intendimento che
tale azione venga in avvenire ulteriormente
potenziata ed affinata, ritiene opportuno, con
I’inizio del nuovo anno, richiamare [’atten-
zione delle SS.LL. sulle varie dettagliate istru-
zioni diramate in questi ultimi anni nel set-
tore e sulla necessitd del massimo impegno da
parte delle Autoritd locali che sono chiamate
ad attuare detta vigilanza, onde conseguire
I"auspicato effettivo miglioramento organizza-
tivo e funzionale dei servizi e il perfeziona-
mento det metodi assistenziali.

Non sembra superfluo sottolineare al ri-
guardo che, nel quadro delle strutture e delle
attivitd rivolte alle classi meno abbienti, il
settore di interventi riservato ai minori biso-
gnosi riveste particolare importanza e delica-
tezza ed & dominatlo da un interesse generale
di eminente rilievo sociale, sia in quanto i
minori rappresentano la societd di domani,
sia in quanto per la loro naturale essenza sono
particolarmente esposti a pericoli di ordine
morale e fisico.

Cid comporta che nell’azione di assistenza
a favore dei fanciulli e degli adolescenti va-
dano ravvisati e tenuti presenti gli aspetti

etici, sanitari, educativi e pedagogici. L’assi-
stenza stessa deve risolversi in attivitd di pro-
tezione e di profilassi sociale, con lo scopo
precipuo di favorire la formazione evolutiva
dei minori, di assecondarne la preparazione
alla vita della collettivita, evitando accurata-
mente ogni elemento di danno che possa deri-
vare ad essi da negative condizioni ambientali.

E su questi aspetti dell’assistenza che si
vuol nuovamente attirare la premurosa atten-
zione delle SS.LL., ribadendo quei criteri di-
rettivi gia dettagliatamente esposti nella cir-
colare n. 34600 in data 7 febbraio 1968 e for-
nendo indirizzi integrativi per una sempre
piu valida azione intesa a promuovere la mi-
gliore efficienza degli istituti educativo-assi-
stenziali.

Con I'ultima circolare di carattere generale
lesté citata gli argomenti trattati venivano in-
centrati in due principali punti; organizzazio-
ne degli istituti di ospitalitd e azione di vi-
gilanza.

Per quanto concerne il primo dei due aspetti
della questione & da rilevare che vivamente
sentita si manifesta la necessitd di una pin
compiuta e moderna assistenza ai minori, il
che impone un progressivo deciso migliora-
mento delle prestazioni degli istituti educa-
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livi, miglioramento che pud raggiungersi
specie attraverso una costante fattiva opera di
sensibilizzazione dei dirigenti degli istituti per
una positiva evoluzione delle strutiure.

In proposito va osservato che, oltre alla ido-
neitd delle attrezzature e al trattamento ali-
mentare riservato ai minori ospitati, parlico-
lare interessamento meritano i metodi assi-
stenziali, 2ducativi e pedagogici.

Non va sottaciuto che in passato si sono,
puriroppo, verificati pochi episodi, sensibiliz-
zati dalla stampa, che hanno richiamato I’at-
tenzione dell’opinione pubblica, di inadeguato
trattamento di minori, specie sotto il profilo
dei metodi educativi e di assistenza nonché
di abuso di mezzi di correzione ad opera di
assistenti.

Al riguardo si ritiene inderogabile 1'esi-
genza di una piu accurata scelta degli educa-
lori negli istituti; il personale addetto a tale
compito deve possedere un idoneo livello di
preparazione culturale e chiare doti di umana
sollecitudine e moralitd, che siano atte a creare
nella vita dell’istituto quell’auspicato clima di
calore familiare e riescano ad infondere negli
assistiti sani principi di vita sociale, favorendo
in tal modo, al termine de! periodo di ospi-
lalita, il loro normale e produttivo inserimento
nella comunita.

L’importante ruclo di formazione affidato
agli educatori, che & integrativo, e spesso so-
stitutivo, di quello familiare, richiede necessa-
riamente che sia svolta dalla SS.LL. I’azione
piu opportuna e rapida presso le amministra-
zioni degli istituti, affinché non venga adibito
per tale funzione — o venga sollecitamente ri-
mosso — personale raccogliticcio o, comunque,
non idoneo a mansioni educative.

Anche per quanto concerne l'azione di vi-
gilanza si richiamano gli orientamenti e i cri-
teri direttivi contenuti nella ripetuta circolare
dello scorso anno. Si conferma al riguardo la
esigenza che il delicato servizio ispettivo venga
sempre affidato a funzionari qualificati e di
elevata capacita, i quali siano in grado di co-
gliere con prontezza eventuali deficienze o ir-
regolarita, sia organizzative che funzionali, e
sappiano dare agli amministratori degli istituti
visitati quei sussidi tecnici di consiglio e di
incitamento atti a rimuovere gli inconvenienti
riscontrati.

Nei casi di grave inefficienza di organizza-
zione o di funzionamento nessuna incertezza
0 perplessitd ~ giova ripeterlo — dovra ritar-
dare 1’adozione da parte delle SS.LL., sia nei
confronti degli istituti pubblici che privati,
dei provvedimenti di chiusura richiamati nelle
istruzioni gid impartite.

Attraverso le consuete relazioni trimestrali
che pervengono dalle singole Prefetture si é
avuto modo di constatare la validitd dell’azio-
ne di vigilanza finora svolta e si & potuto trarre
il convincimenlo che la stessa abbia gia frut-
tato un sensibile miglioramento nella funzio-
nalitd degli istituti. Occorre, peraltro, che
tale azione di vigilanza venga intensificata an-
che con piu frequenti visite a quegli istituti
che mostrino lentezza o qualche difficoltd ad
adeguarsi alle disposizioni impartite.

Al riguardo va rilevato che non tutti gli
istituti che accolgono minori hanno provve-
duto a munirsi del riconoscimento di idoneita
da parte dell’ONMI, ai sensi degli articoli 50.
51 e seguenti del regio decreto 15 giugno 1926,
n. 728.

Si pregano, perlanto, le SS.LL. di prendere
gli opportuni contatti con le rappresentanze
provinciali della predetta opera affinché siano
eseguite, d’intesa, urgenti accurate visite a
tutti gli istituti, che ne siano ancora privi, per
stabilire se siano o meno idonei ad un rego-
lare funzionamento.

Anche per quanto concerne la prescritla
tabella dietelica dovra esigersi che ogni isti-
tuto ne sia munito e che la osservi puntual-
mente.

Si rinnova, poi, la raccomandazione che in
occasione delle visite ispettive sia accurala-
mente accertalo che per ciascun ricoverato gli
istituti non percepiscano la retta da pit enti
e che, specie per i minori accolti a carico del
Ministero, non siano richiesie ai familiari
prestazioni di sorta o integrazioni della retta,
dovendo quest’ultima ritenersi nel modo piu
assoluto - data anche la sua attuale entita -
comprensiva di ogni prestazione accessoria al
mantenimento dei ricoverati.

Va ricordato, infine, che, anche in sede
ispettiva, dovra essere accertata la rigorosa
osservanza da parte degli istituti delle dispo-
sizioni di cui alla legge 5 giugno 1967, n. 431,
sulla « adozione speciale » concernenti 1'invio
trimestrale al locale giudice tulelare dell’elen-
co dei minori ricoverati o assistiti. Si richia-
mano, al riguardo, le circolari di questo Mi-
nistero n. 7000 e n. 13712, rispettivamente del
14 febbraio e del 30 marzo 1968.

Si confida nella consapevole azione che le
SS.LL. andranno a svolgere nel settore sopra-
cennato secondo i criteri richiamati.

Si resta in attesa di un cortese cenno di
assicurazione.

L. MINISTRO
Restivo
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ALLEGATO N. 14.

MINISTERO DELL’INTERNO

DIREZIONE GENERALE ASSISTENZA PUBBLICA — DIV. A.M.I.

Prot. n. 10001

At Sigg. Prefetti della Repubblica
LORO SEDI

Al Sig. Commissario del Governo
per la regione Trentino-Allo Adige
TRENTO

Al Sig. Vice Commissario del Go-
verno per la regione Trentino-Alto
Adige

BOLZANO

€, per conoscenza:

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale siciliana
PALERMO

OGGETTO: Assistenza agli anziani - Vigilanza

Sull’importanza di ordine etico e sociale
dell’assistenza alle persone anziane e sulla
estrema delicatezza del relativo settore opera-
tivo, si & in passato richiamata la particolare
attenzione delle SS.LL., tracciando le linee
direttive dell’azione da svolgere per l’attua-
zione della piu idonea assistenza sociale e per
I’ammodernamento e il perfezionamento delle
slrutture assistenziali di ospitalita.

Con richiamo alle circolari in data 7 feb-
braio 1968, n. 36640, e 25 giugno 1964,
n. 25271/81, si ritiene di risottoporre alla con-
siderazione delle SS.LL. alcuni salienti aspetti
del delicato problema per i conseguenti op-
portuni interventi.

Si conferma che preminente rilievo va dato
all’assistenza domiciliare, in quanto 1’aiuto

Roma, 7 marzo 1969

Al Sig. Presidente della Giunia re-
gionale sarda
CAGLIARI

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale Trentino-Alto Adige

TRENTO

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale della Valle d’Aosta
AOSTA

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale Friuli-Venezia Giulia

TRIESTE

sulle case di riposo.

agli anziani al loro domicilio & la forma di
intervento che meglio si adatta alle reali esi-
genze degli interessati, non arrecando turba-
mento alle consuetudini di vita dei soggetti nei
loro ambienti naturali. La permanenza del-
I’anziano presso il suo gruppo familiare deve,
pertanto, essere favorita mediante una bene
coordinata azione assistenziale sia degli enti
comunali di assistenza e degli enti locali ter-
ritoriali che delle istituzioni pubbliche di as-
sistenza e beneficenza e degli altri enti assi-
stenziali.

Allo scopo detti enti debbono attuare un
efficienle servizio di assistenza sociale in fa-
vore degli anziani avvalendosi di personale
idoneo e preparato, si da prevenire la neces-
sitd del ricovero ed agevolare la permanenza
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nei propri ambienti. Debbono, altresi, pro-
muovere ed incoraggiare l'istiluzione di cen-
tri diurni con altivita ricreative e culturali
per gli anziani, che valgano a far sentire gli
stessi ancora elementi partecipi della societd
e non isolati ed abbandonati.

L’allra forma di assistenza agli anziani &
quella dell’accoglimenio in istituto. Tale in-
tervento, pur se da ritenersi secondario rispet-
lo a quello domiciliare tesié considerato, puo
risultare positivo e bene accetto agli inleres-
satl, soltanto se l'istitulo ospitante sia in gra-
do di offrire prestazioni adeguale e sia munito
di idonee allrezzature.

Su questo argomento, in particolare sui cri-
leri che debbono essere seguiti nella organiz-
zazione e nel funzionamento degli istituti di
ospitalita, si richiamano i dettagliali orienta-
rnenti forniti con le due cilate circolari.

Si ribadisce che gli istituti siti in locali
angusti e non igienicamente adalli debbono
essere diffidati a migliorare e rinnovare le
strutture edilizie in ragionevole periodo di
tempo. Difatli & essenziale che gli ambienti
di ospitalitd siano confortevoli e 1’organizza-
zione interna degli istituli ispirata a criteri
razionali e moderni.

Si raccomanda di invitare tulti gli istituti
di ricovero a favorire la convivenza dei coniu-
gi negli stessi ambienti e ad evitare, in modo
assoluto, convivenze promiscue di persone an-
ziane in condizioni normali di salute con alire
affelte da minorazioni fisiche e psichiche.

Le prestazioni assistenziali non devono es-
sere limilate al semplice soddisfacimento dei
bisogni primari degli assistiti, ma essere lali
da creare nella vita della collettivita un clima
di serenitd e di comprensione. Allo scopo tut-
to il personale — sia a livello direltivo che
esecutivo — deve essere perfettamente idoneo
ad assolvere le sue mansioni con calore uma-
no e rispetlo della personalitd degli ospiti.

In ogni istituto deve essere assicurata agli
ospili una costante assistenza medica con ap-
posito locale per infermeria; debbono essere
scrupolosamente curate I’igiene ambientale,
I'igiene personale e del vestiario; deve essere
adottata ed osservata la tabella dietetica che
riguardi Palimentazione media dell’intera co-
munitd ¢ che preveda un minimo di varia-
zioni individuali in relazione ai soggetti debi-
litati o in etd molto avanzata.

L’altuazione delle direttive impartite nel
delicato seitore assistenziale in argomento
comporta, ovviamente, 1a necessila di una co-
stante scrupolosa vigilanza da parte delle pre-
fetture.

Si & preso atto, attraverso le periodiche re-
lazioni finora pervenute, della proficua azione
svolta dalle SS.LL. nel settore in esame e si
raccomanda di perseguire sempre pitt valida-
mente tale azione, intensificando al massimo
Iatlivitd ispeitiva a mezzo di funzionari qua-
lificati e di elevata capacita. Si conferma che
I'azione da svolgere deve essere condotta pre-
cipuamente con intento di collaborazione, di
affiancamento e di consiglio tecnico verso i re-
sponsabili degli istituti.

Si sottolinea, peraltro, I’assoluta esigenza
che, nei casi di grave inefficienza di organiz-
zazione e di funzionamento e di mancata si-
stemazione dei locali, le SS.LIL. tempestiva-
mente adotlino, senza incertezze o perplessita,
sia nei confronti degli istituti pubblici che
privali, i provvedimenti di chinsura definitiva
o di sospensione per il tempo necessario.

Si confida nella consapevole atiivila che
le SS.LL. svolgeranno per assicurare una effi-
cienie e moderna funzionalitd degli enti assi-
stenziali operanti nel setlore dell’assistenza
agli anziani.

Si resta in atlesa di un cenno di ricevuta
e di assicurazione.

IL MINISTRO
Reslivo
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ALLEGATO N. 15.

MINISTERO DELL’'INTERNO

DIREZIONE GENERALE ASSISTENZA PUBBLICA. SERV. IST. ASS. P, P. — DIV. VIG.

N. 9304/25299.F.G.8

Ai Sigg. Prefetti della Repubblica
LORO SEDI

Al Sig. Commissario del Governo
per la Regione Trentino-Alto Adige

TRENTO

Al Sig. Vice Commissario del Go-
verno per la Regione Trentino-Alio
Adige

BOLZANO

€ per conoscenza:

Al Sig. Presidente della Giunia re-
gionale del Trentino-Alio Adige

TRENTO

Roma, 10 febbraio 1970

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale della Valle d’Aosta
ADSTA

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale siciliana
PALERMO

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gtonale sarda

CAGLIARI

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale Friuli-Venezia Giulia

TRIESTE

OaGetro: Istiluli educativo-assistenziali per minori - Vigilanza.

Con circolare n. 10.000 in data 23 gennaio
1969 & stala richiamata, da ultimo, la parti-
colare attenzione delle SS. LL. sulle detta-
gliate istruzioni diramate da questo Ministero
al fine di conseguire il miglioramento orga-
nizzalivo e funzionale degli Istituto educativo-
assistenziali per minori, specie per quanto si
altiene al miglioramento delle strutture e al
perfezionamento dei metodi assistenziali, edu-
cativi e pedagogici verso i minori.

Con circolare telegrafica n. 10003 del
12 giugno 1969 & stata poi rappresentata 1’op-
portunita d’intensificare 1’azione ispettiva, d
inlensa con il medico provinciale ed il Comi-
tato provinciale ONMI, su tutti gli Istituti di
ricovero per minori ed & slala ribadita 1’esi-
genza che gli eventuali provvedimenti di chiu-
sura dei predetti istituli, adoltali ai sensi del-
’articolo 2 della legge 17 luglio 1890, n. 6972,
abbiano immediata ed effetliva esecuzione a
mezzo degli organi locali di polizia, dandone
sempre comunicazione ai sindaci, con invito
agli stessi organi a non consenlire comunque
la ripresa dell’attivita assistenziale.

Nel darc atto dei proficui risullati del-
I’azione di vigilanza finora svolla, quesio Mi-
nistero inlende che sia ulteriormente polen-
ziata 'opera di vigilanza al fine di otienere
il miglioramento delle prestazioni in favore
degli assistiti.

Nel richiamare pertanto le istruzioni suc-
cennate, si pregano le SS. LL. di intensificare
I'azione di vigilanza a mezzo di funzionari
qualificali e di elevate capacitid, nonché di
intervenire opportunamento presso quegli isli-
luli che finora_non si fossero adeguati alle
disposizioni impartite.

Si ribadisce in ogni caso 1'esigenza - gia
rappresentata con circolare n. 34600 in data
7 febbraio 1968 — che tutti gli istituti di rico-
vero siano ispezionali almeno una volta al-
I’anno.

Si confida nel particolare impegno delle
SS. LL. nel settore assistenziale anzicennato
e si resta in attesa di un cortese cenno d;
assicurazione.

i MINISTRO
Restivo
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ALLEGATO N. 16.

MINISTERC DELL’INTERNO

DIREZIONE GENERALE DELL’ASSISTENZA PUBBLICA. SERV. IST. ASS. P. P, — DIV, VIG.

N. 9305/25299.F.G.8.930

Ai Sigg. Prefetti della Repubbdlica
LORO SEDI

Al Sig. Commissario del Governo
per la Regione Trentino-Alto Adige

TRENTO

Al Sig. Vice Cominissario del Go-
verno per la Regione Trentino-Alto
Adige

BOLZANO

e per conoscenza:

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale del Trentino-Alto Adige

TRENTO

Roma, 18 febbraio 1970

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale della Valle d’Aosta
AOSTA

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale siciliana
PALERMO

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale sarda
CAGLIARI

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale Friuli-Venezia Giulia

TRIESTE

OGGETTO: Assistenza agli anziani - Vigilanza sulle Case di riposo.

Con circolare n. 10001 in data 7 marzo
1969 & stata richiamata, da ultimo, la parti-
colare altenzione delle SS. LL. sulle detla-
gliate istruzioni diramate da questo Ministero
al fine di conseguire il miglioramento orga-
nizzativo e funzionale delle Case di riposo
nonché 'ammodernamento delle strutlure as-
sistenziali di ospilalitd delle persone anziane.

Con circolare telegrafica n. 10003 del 12 giu-
gno 1969 ¢& stata poi rappresentata 1’opportu-
nitd d’intensificare ’azione ispettiva, d’intesa
con il medico provinciale, su tuite le Case di
riposo ed & stata ribadita l’esigenza che gli
eventuali provvedimenti di chiusura dei pre-
detti istituti, adottati ai sensi dell’articolo 2
della legge 17 luglio 1890, n. 6972, abbiano
immediata ed effettiva esecuzione a mezzo de-
gli organi locali di polizia, dandone sempre
comunicazione ai sindaci, con invito agli stessi
organi a non conseniire comungque la ripresa
delle attivitd assistenziali.

Nel richiamare le istruzioni su cennate, si
pregano le SS. LL. di intensificare 1’azione
di vigilanza. — a mezzo di funzionari qualifi-
cali e di elevate capacita - affinché gli istituti
di ospitalita offrano prestazioni sempre pil
adeguate e siano munite di attrezzature effi-
cienli, si da fornire una convivenza razionale
e moderna.

Si ribadisce, in ogni caso, 1’esigenza - gia
rappresentata con la circolare n. 35640 in data
7 febbraio 1968 - che futti gli istituti di rico-
vero siano ispezionati almeno una volla al-
I’anno, salva la necessita di ulleriori ispezioni
per gli istituli in cui vengano riscontrate defi-
cienze ed irregolariti.

Si confida nella consapevole collaborazione
delle SS. LL. per 'auspicato perfezionamento
dei servizi assistenziali e si resta in attesa di
un cortese cenno di assicurazione.

I MINISTRO
Restivo
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ALLEGATO N. 17.

MINISTERO DELL’INTERNO

DIREZIONE GENERALE DELL’ASSISTENZA PUBBLICA — DIV. V.I.P.A.B.

N. 25299.F.G.8

At Sigg. Prefetti della Repubblica
LORO SEDI

Al Sig. Commissario del Governo
per la Regione Trentino-Alto Adige

TRENTO

Al Sig. Vice Commissario del Go-
verno per la Regione Trentino-Alto
Adige

BOLZANO

€ per conoscenza:

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale Trentino-Alto Adige

TRENTO

Roma, 30 ottobre 1969

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale della Valle d’Aosta

AOSTA

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale siciliana

PALERMO

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale sarda

CAGLIARI

Al Sig. Presidente della Giunta re-
gionale Friuli-Venezia Giulia

TRIESTE

OGGETTO: Registri delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza e

delle istituzioni private di assistenza.

Com’¢ noto, a’ termini dell’articolo 44 della
legge 17 luglio 1890, n. 6972, il funzionario
preposto alla Divisione quinta ¢ obbligato alla
lenuta del registro di tutte le istituzioni pub-
bliche di assistenza e beneficenza di cui al-
’articolo 83 del regolamento 5 febbraio 1891,
n. 99.

Ai sensi, poi, degli articoli 2 della legge
e %4 del regolamenlo anzidetti, le istituzioni
private di assistenza, siano riconosciute ai
sensi dell’articolo 12 del Codice civile o siano
sprovviste di tale riconoscimento giuridico,
sono soggetle alla sorveglianza dell’autoritd
prefettizia «al fine d’impedire abusi della
pubblica fiducia ». A tal uopo, gli ammini-
stratori ed i legali rappresentanli delle pre-
dette istituzioni debbono comunicare al pre-
fetto della. provincia « copia dell’atto di loro
costituzione ed il programma delle operazioni
che si propongono di compiere indicando il
periodo di tempo nel quale intendono darvi
esecuzione ».

Con richiamo alle anzicennate disposizioni
di legge, si pregano le SS. LL. di voler di-

sporre che il registro delle istituzioni pub-
bliche di assistenza e beneficenza e le notizie
riassuntive di cui sopra delle istituzioni pri-
valte, da compendiare opportunamente in al-
{ro registro, siano tenuti costantemente aggior-
nati e contengano almeno i seguenti ele-
menti:
1) comune - denominazione;
2) finalita;
3) concreta attivitd svolta;
4) breve giudizio riassuntivo sull’ido-

neitd ed utilith dell’assistenza svolla.

In relazione a. cid, si pregano le SS. LL.
di voler incaricare qualificati funzionari di
procedere alla compilazione e al necessario
aggiornamenlo dei due cennati distinti regi-
stri, nel piu hreve tempo possibile.

Si resla in altesa di concrele comunicazioni
in merito entro il 30 novembre p. V.

I. MINISTRO
Restivo
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ALLEGATO N. 18.

MINISTERO DELL’INTERNO

DIREZIONE GENERALE DELL’ASSISTENZA PUBBLICA DIV. V.I.P.A.B. — SEZ. L

N. 8576/25299.F.G.8

Ai Sigg. Prefetli della Repubblica
LORO SEDI

e per conoscenza:

Al Sig. Presidente della Regione
sicilana
PALERMO

Al Stg. Presidente della Regione
sarda
CAGLIARI

OGGETTO:

Con circolare 30 ottobre 1969 n. 25299.F.G.8,
sono state impartite istruzioni circa la tenuta
del registro di tulte le istituzioni pubbliche
di assistenza e beneficenza, previsto dall’ar-
ticolo 83 del regolamento 5 febbraio 1801,
n. 99, nonché listituzione di altro registro
per gli enti privati di assistenza, riconosciuti
at sensi dell’articolo 12 del Codice civile od
operanti solo di fatto.

Per quanto attiene alle istituzioni pubbli-
che di assistenza e beneficenza, si pregano ora
le SS. LL. di voler procedere ad una accurata
rassegna dei singoli enti per accertarne lo
stalo di funzionalita e le condizioni econo-
mico-finanziarie in rapporto ai compili istitu-
zionali ed all’azione assistenziale effettiva-
mente svolta.

All’uopo le SS.LL. vorranno indire appo-
sile riunioni per un’atlenta e ponderata valu-
tazione della situazione di ciascuna istituzio-
ne, nel quadro generale degli interessi della
assistenza pubblica locale, da effettuarsi d’in-
tesa con gli amministralori degli enti interes-
sati e con i rappresentanti dell’Ente comunale
di assistenza e del comune in cui ha sede
Pistituzione.

L’esame anzidetto consentira di disporre
di utili elementi per poter promuovere il pc-
tenziamenio ed eventualmente 1’adeguamento
dell’attivitd di ciascun istituto alla moderna
concezione dell’assistenza.

Al Sig. Presidente della Valle

d’Aosta
AOSTA

Al Sig. Presidente della Regione
Trentino-Alto Adige

TRENTO

Al Sig. Presidente della Regione
Friwli-Venezia Giulia

TRIESTE

Riordinamenio delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza.

Qualora le disponibilitd patrimoniali at-
tuali delle istiluzioni non appaiano piu suffi-
cienli al perseguimento dei fini statulari op-
pure nel caso che detti fini non interessino pin
I'assistenza pubblica, potrd essere promossa
I’estinzione delle istituzioni medesime - ai
sensi dell’articolo 27 del codice civile — con
la conseguente devoluzione dei residui patri-
moni ad altri enti che svolgano attivitd simile
od analoga, ovvero all’Ente comunale di as-
sistenza.

Similmente, ove se ne ravvisi l’opportu-
nitad, potranno essere formulate proposte per
addivenire, con le particolari procedure pre-
viste dagli articoli 62 e seguenti della legge
17 luglio 1890, n. 6972, alla trasformazione del
fine, al concentramento, al raggruppamento
ovvero alla fusione delle istituzioni in que-
stione con altri enti aventi scopi identici o
affini.

Sull’esito delle anzidelte riunioni e sulle
inizialive che saranno assunte per ogni sin-
golo ente, si prega di riferire dettaglialamente
con apposite relazioni trimestrali, a decorrere
dal 31 marzo 1970 in poi.

Si resta, intanto, in attesa di un cortese
cenno di ricevuta della presente.

Roma, 30 dicembre 1969.
IL MINISTRO
Restivo
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ALLEGATO 4.

ORGANI CENTRALI DELLO STATO

1. -~ La Presidenza del Consiglio dei mi-
nistri la quale coordina V’attivita dei vari Mi-
nisteri ed esercita la tutela e la vigilanza, a
norma del regio decreto 1° aprile 1923, n. 850,
sulle opere nazionali di assistenza alle cale-
gorie benemerite della Palria e sulle associa-
zioni nazionali di tali categoria.

2. — Il Minislero dell’interno, il quale svol-
ge una ragguardevole attivita direzionale, pur
raffrenata da cause intrinseche (non traltan-
dosi di organo tecnicamente assistenziale) ed
estrinseche (l'interferenza di altri organi). 1
servizi assistenziali del Minislero, per i quali
opera la Direzione generale dell’assistenza
pubblica istituila nel giugno 1949, adempiono
ad un triplice ordine di funzioni: controllo e
indirizzo nei riguardi di organi assistenziali
nazionali e locali, int=grazione finanziaria del-
le loro atlivita, intervento diretto a favore di
particolari categorie di bisognosi. In partico-
lare il Ministero dell’interno:

a) ha alle proprie dipendenze, per com-
piti specifici, ’amministrazione per le attivita
assistenziali italiane e internazionali;

b) esercila il controllo e la vigilanza su
laluni enti nazionali quali 1’Unione ilaliana
ciechi (regio decreto 29 luglio 1923, n. 1789;
decreto legislativo del Capo provvisorio dello
Stato 26 settembre 1947, n. 1047); I’'Opera na-
zionale per i ciechi civili (legge 9 agosto 1954,
n. 632; decreto del Presidente della Repub-
blica 15 gennaio 1956, n. 32); I’Ente nazionale
per la protezione e I’assistenza dei sordomuti
{legge 2 agosto 1950, n. 698; decreto del Presi-
dente della Repubblica 3 luglio 1957, n. 286);
I’Unione nazionale mutilati per servizio (de-
creto legislativo del Capo provvisorio dello
Stato 24 giugno 1947, n. 650; legge 13 aprile
1953, n. 337); 1’Associazione nazionale muti-
lati e invalidi civili (legge 23 aprile 1965,
n. 458), e finanzia ’attivitd di detti enti o con-
cede ad essi dei contributi;

c) esercita il controllo sugli enti terrilo-
riali (regioni, province, comuni e loro con-
sorzi) giusta gli articoli 124-130 della Costitu-
zione e le norme della legge comunale e pro-
vinciale;

d) esercita la sorveglianza sulle istitu-
zioni pubbliche di assistenza e beneficenza,

giusta 1'articolo 44 della legge 17 luglio 1890,
n. 6972. A tal fine uno speciale ufficio della
prefeltura (divisione 5*) ha I’incarico di vi-
gilare all’osservanza delle leggi in materia di
pubblica beneficenza;

e) provvede all’integrazione dei bilanci
degli enli comunali di assistenza e ad altre
forme di assistenza eventualmente finanziate
altraverso i comitali provinciali di assistenza;

/) concede sussidi alle istituzioni pub-
bliche e private di assistenza e contributi gior-
nalieri per il mantenimento in dette istitu-
zioni di inabili al lavoro, compresi i minori
degli anni 15 che risultino abbandonati e non
assistiti da enti normali;

g) provvede, in via indiretta, all’assi-
slenza estiva ed invernale ai bambini e ai
giovani, mediante contributi alle istituzioni
pubbliche o private che ospitano detti minori
in colonie al mare o ai monli;

k) finanzia la distribuzione dei soccorsi
alle famiglie dei richiamati alle armi;

i) sostiene 1'onere delle spedalild per gli
stranieri poveri;

1) gestisce un fondo per l’anticipazione
delle reite di spedalita dovute dai comuni agli
ospedali pubblici;

m) esercita le residue assistenze post-
belliche (incluse quelle a favore dei profughi);

n) finanzia le provvidenze di assistenza
e di riabilitazione morale e sociale a favore
delle donne destinatarie della legge 20 feb-
braio 1958, n. 75 (abolizione della prostituzione
in « case chiuse »);

o) organizza, in caso di emergenza, la
distribuzione degli aiuti assegnati dallo Stato
alle popolazioni vittime di calamitd naturali,
valendosi anche della cooperazione di aliri
enli pubblici.

3. - Il Ministero della sanita.

Detto Ministero esplica funzioni di vigi-
lanza sull’ONMI, sulla CRI e sui servizi ospe-
dalieri e cura varie attivitd tendznti alla lotta
conlro le malaitie sociali; ha poteri di vigi-
lanza nei riguardi degli enti che svolgono
esclusivamente o prevalenlemente compiti di
assistenza sanilaria; assumz2 le spedalitd di
affetti da particolari malaltie sociali.
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4, — 11 Ministero del tesoro nel cui bilan-
cio, oltre alle spese per contribuli alle asso-
ciazioni controllale dal Ministero dell’interno,
sono stanziate:

a) la spesa per le spedalitd romane;

b) le spese per le pensioni di guerra, per
le rendite pagate ad invalidi in dipendenza
di infortuni determinati da rischio di guerra
e per assegni vitalizi a favore dei perseguitati
politici e razziali e loro superstiti.

5. - Il Ministero di grazia e giustizia per
le attivitd concernenti il patrocinio gratuilo,
la rieducazione dei minorenni traviati e de-
linquenti « e I’assistenza alle famiglie dei de-
tenuti e ai liberati dal carcere.

6. — Il Ministero della pubblica istruzione
con i seguenti compiti:

a) coniributi alle scuole materne, asili
nido e giardini d’infanzia;

a) assistenza scolastica (interventi per po-
sti gratuiti e semi-gratuiti negli istituti di edu-
cazione; borse di studio e perfezionamenlo);

¢) sorveglianza sui patronati scolastici e
concessione di aiuti;

d) l'orientamento scolastico e professio-
nale.

7. - Il Minislero del lavoro e della previ-
denza sociale con le seguenii attribuzioni:

a) collocamento dei lavoratori;

b) concorsi dello Stato al Fondo per
I’adeguamento delle pensioni erogate dal-
I’INPS, per 'estensione dell’assicurazione in-
validitd e vecchiaia ai collivatori diretti e agli
artigiani, per I’aumento degli assegni familiari
in agricoltura e per ’assicurazione malaitie ai
coltivatori diretti e agli artigiani;

¢) gestione dei sussidi straordinari di di-
soccupazione;

d) geslione del Fondo per 1’addestra-
menlo professionale dei lavoratori;

e) reclutamento, avviamento, assistenza
ai lavoratori emigrali o rimpatriati e loro fa-
miglie;

/) vigilanza e concessione contributi ad
enli assislenziali per lavoratori o per pen-
sionati.

8. — 1l Ministero degli affari esteri avente,
tra i suoi compiti, la stipulazione degli ac-
cordi di emigrazione e 1’assistenza agli ita-
liani all’estero, incluse le spese relalive a spe-
dalitd o a rimpatri di connazionali indigenti.

9. — Il Ministero della difesa con i com-
pili relativi al benessere degli appartenenti
alle Forze armate, all’assistenza agli orfani
dei militari e all’assistenza, sanitaria ai reduc:
tubercolotici;

10. — Ministero dei lavori pubblici avenle
compili in materia di opere da eseguire in
dipendenza di pubbliche calamita e di edilizia
popolare (case per senza tetlo; eliminazione
case malsane).

11. - Il Ministero deila marina mercantile
per Vassistenza alla gente di mare, ai lavo-
ratori portuali e ai marittimi disoccupali.

12. - II Ministero dell’agricoltura e delle
foreste per la sua attivitd di propulsione nelle
zone di riforma fondiaria.

13. - Il Ministero dei trasporti, competente
in materia di concessioni speciali di viaggio
per le categorie previste dal decreto ministe-
riale 22 settembre 1954 (indigenti inviati in
luoghi di cura, ciechi, associazioni ed istituti
di caritd, mutilati e invalidi di guerra o per
servizio, congiunti di caduti in guerra o per
servizio, orfani, ecc.), salvo rimborso della
spesa da parte dei Minisleri inleressati.
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ALLEGATO B.

ENTI AUTARCHICI NAZIONALI

L’Opera nazionale invalidi di

(ONIG).

L’Ente nazionale per la prolezione morale
del fanciullo.

guerra

L’Opera nazionale maternitd ed infanzia
(ONMI).

La Croce rossa italiana (CRI).
L’Opera
(ONOG).

L’Ente nazionale per la protezione ed assi-
stenza ai sordomuli.

nazionale orfani di guerra

L’Unione ciechi civili.
L’Ente nazionale di assistenza agli orfani
dei lavoralori italiani (ENAOLI).

L’Opera nazionale per i pensionati d’Italia
(ONPI).

L’Ente nazionale assistenza ai lavoralori
(ENAL).

L’Opera nazionale di assistenza agli orfani
dei mililari dell’arma dei carabinieri.

L’Ente di assistenza agli orfani degli ex
agenti di custodia.

L’Ente nazionale di assistenza dei militari
della Guardia di finanza.

L'Istituto per gli orfani dei marinai morti
in guerra.

L’Opera nazionale di assistenza agli orfani
dei sanitari.

L’Opera nazionale di assistenza dei mili-
tari di carriera dell’esercito.

La Federazione figli degli italiani all’estero.

L’Ente nazionale distribuzione soccorsi in
Italia.

L’Istituto nazionale confederale di assi-
stenza.

Il Patronato delle associazioni cristiane dei
lavoratori ilaliani.

L’Istituto di assistenza sociale dell’Opera
nazionale assistenza religiosa e morale agli
operai.

L’Istituto di tutela ed assistenza ai lavo-
ratori.

L’Ente nazionale di assistenza sociale.
L’Istitulo nazionale di assistenza sociale.

L’Ente nazionale di patrocinio ed assisten-
za per coltivatori agricoli.

L’Ente nazionale di previdenza ed assisten-
za per i dipendenli degli enti parastatali ed
assimilati.

Confederazione italiana dirigenti d’azienda.

La Confederazione italiana medici ospeda-
lieri,

L’Opera di previdenza a favore del perso-
nale delle ferrovie dello Stato.

Il Fondo di previdenza dei ricevitori del
lotto.

L’Istituto nazionale di previdenza e credito
per le comunicazioni.

Il Fondo di previdenza per il personale
del cataslo e dei servizi tecnici erariali.

Il Fondo di previdenza per il personale
dei servizi imposte di fabbricazione.

La Cassa integrativa di previdenza per il
personale telefonico statale.

L’Istituto di previdenza e assistenza perso-
nale delle ricevitorie postali e telegrafiche.

La Cassa nazionale di assistenza farma-
cisti.

La Cassa nazionale notai.

L’Enle nazionale assistenza e previdenza
pittori e scultori.

L’Ente nazionale di assistenza e previdenza
ostetriche.

La Cassa nazionale di assistenza e previ-
denza autori drammatici.

La Cassa nazionale assistenza e previdenza
musicisli.
l.a Cassa nazionale per la gente dell’aria

L’Ente nazionale previdenza e assistenza
dei medici.

La Cassa nazionale assistenza e previdenza
geometri.

La Cassa di assistenza e previdenza inge-
gneri.
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ANNO 1967
Numero degli assistiti degli ECA:  1.837.842.
Spese istituzionali degli ECA:
In milioni
di lire
Sussidi in denaro . 11.189
Distribuzione generi alimentari 6.436

Distribuzione indumenti, letlerecci,
combustibile, ecc. . . . . . . 432

Per mense e dormitori . 1.248
Spese per ricoveri .o 1.400
Spese per medicinali . . . . . 65
Spese per colonie estive . . . . . 385
Coniributi ad enti assistenziali . . 525
Per interventi vari 1.264
Spese per attivita delegate:
Lavori a sollievo della disoccupa-

zione 1.890

Latte ai vecchi u]trasettantenm .. 370

Sussidi ai profughi . . 1.526
Sussidi a mutilati e invalidi cw1l1 . 1.559
Sussidi per alluvionati . . 6.79
Sussidi per ciechi civili . . . . 21
Sussidi ad enti assistenziali . . . 906
Interventi vari . 2.169

La spesa media annua per assistilo, nel
1967, é stata di lire 12.478.

Rieptlogo:

a) Spesa per attivita istitu-

zionali . L. 32.389.813.000
b) Spesa per att1v1ta dele-
gate . . . . . . . » 14905.345.000

L. 47.295.158.000

Spesa patrimoniale e di

amministrazione L. 9.454.476.000

Domanda: Quale & 'incidenza delle spese pa-
trimoniali e di amministrazione sul totale
della spesa. per le atlivitd istituzionali e
delegate ?

Risposta: 19,99 %.

ECA maggiori
(Anno 1967)

a) Spesa per attivita istitu-

zionali .. L. 13.440.866.000
b) Spesa per attivita dele-
gale . . . . . . . » 6.187.223.000

L. 19.628.089.000

Spesa patrimoniale e di

amministrazione L. 5.669.959.000

Domanda: Quale ¢ I'incidenza delle spese pa-
trimoniali e di amministrazione sul totale
della spesa. per le attivitd istituzionali e
delegate ?

Risposta: 28,88 9%

ECA minori
(Anno 1967)

a) Spesa per attivitd istitu-

zionali . L. 18.948.947.000
b) Spesa per att1v1ta dele—
gate . . . . . . » 8.718.122.000

L. 27.667.069.000

Spesa patrimoniale e di

amministrazione L. 3.784.517.000

Domanda: Quale & I'incidenza delle spese pa-
trimoniali e di amministrazione sul totale
della spesa. per le attivitd istituzionali e
delegate ?

Risposta: 13,67 %.





