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La seduta comincia alle 17,15.

PRESIDENTE. Anzitutto desidero rivolge-
re un saluto al nostro Presidente, onorevole
Corona, che colpito da improvviso malore ci
auguriamo di rivedere al piti presto tra noi.

All’ordine del giorno della seduta odierna
¢ il seguito della indagine conoscitiva sullo
stato e le prospettive dell’assistenza pubblica
e privata in Italia.

E qui con noi I'Assessore per la previ-
denza sociale e la sanitd della Regione Tren-
tino-Alto Adige, dottor Bruno Fronza, che &
accompagnato dalla dottoressa Tommasi. Lo
ringraziamo per aver accolto il nostro invito
e ricordiamo che gli abbiamo inviato a suo
tempo una traccia di questionario sul quale
potrd riferire; dopo di che ciascuno di noi
potra porre delle domande, che invito a ren-
dere il piu concise possibili, tenendo anche
presente che dopo dovremo ascoltare 1’Asses-
sore alla programmazione della Regione
Friuli-Venezia Giulia.

Do senz’altro la parola al dottor Bruno
Fronza.

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanita della Regione Trentino-Alfo
Adige. Ringrazio il signor Presidente della
Commissione per il cordiale saluto che mi
ha rivolto e per l'invito a riferire sulle pro-
spettive e sulle idee che, attraverso la nostra
esperienza regionale, siamo andati maturan-
do per il settore assistenziale. E ritengo sia
da sottolineare il fatto che la Camera, nello
affrontare un cosi impegnativo compito, ab-
bia ritenuto opportuno avvalersi anche della
esperienza delle Regioni: realizzando cosi
una antica aspirazione nostra, quella di of-
frire una collaborazione il piu possibile va-
lida; ed anche appagando I’altrettanto antica
richiesta che il Parlamento volesse accor-
gersi che, accanto al Governo centrale, esi-
stono anche, con funzioni e realizzazioni pro-
prie, le Regioni.

Nel Trentino-Alto Adige, che & Regione a
statuto speciale e conta ormai ventitré anni

di vita, nel campo dell’assistenza e benefi-
cenza l'attivitd svolta & stata notevole. So-
prattutto perd, anche in ragione delle com-
petenze e delle possibilitd, nel senso di orga-
nizzare e di coordinare I’attivitd dei molti enti
assistenziali esistenti, specialmente nel set-
tore dell’assistenza di base; oltre ai compiti
specifici che riguardano peculiari situazioni
nostrane, come l’assistenza ai rioptanti in
Alto Adige o quella indirizzata a particolari
categorie di emigrati.

Nel 1968 si & sentito il bisogno di fare il
punto della situazione; si & organizzata una
conferenza regionale dell’assistenza, chia-
mandovi a partecipare tutti quanti operano
nel settore, nel tentativo di avere un quadro
completo della situazione e facendo predi-
sporre dal centro regionale di servizio sociale
una serie di rilevazioni e di studi che conse-
gno in copia alla Commissione, lusingandomi
che possano essere di qualche utilitd nella
elaborazione della relazione conclusiva.

Si tratta, in particolare, di quattro pub-
blicazioni che riguardano, rispettivamente,
« i servizi sociali di base », la « assistenza ai
minori », la «assistenza agli anziani» e la
« assistenza ai disadattati »: quelli che ab-
biamo ritenuto di identificare come i settori
salienti dell’intervento assistenziale pubblico
nel suo complesso. Una quinta pubblicazione
« Nuovi criteri per l'assistenza » ha cercato
di fare una sintesi di quel che risultava dalle
precedenti e di indicare alcune prospettive
di soluzione che ritengo ancora attualmente
in massima parte valide.

Esaminando, sinteticamente, i documenti
prodotti possiamo constatare in quello riguar-
dante i servizi sociali di base, la situazione
nei riguardi della molteplicitd degli enti che
presiedono all’erogazione dell’assistenza, alla
sovrapposizione delle competenze, alla diver-
sitd dei criteri di erogazione degli interventi;
inolire se esaminate 1’allegato n. 1 (*) trove-
rete che sono ben trentasette gli enti a carat-

(*) Vedi pagina 176 e segg.
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tere provinciale che operano del Trentino e
nell’Alto Adige; senza tener conto dei comuni,
che sono oltre trecento, e degli enti comunali
di assistenza. che sono altrettanti.

D’altronde non ritengo che la situazione
del Trentino-Alto Adige si discosti gran che
da quella nazionale: per cui se i dati da noi
raccolti 1i riferiamo alla situazione generale
del paese, abbiamo una convalida eloquente
di una delle carenze piu acute del sistema
assistenziale italiano, in ordine alla molte-
plicitd degli enti, al mancato loro coordina-
mento, alla diversitd dei criteri di erogazione
degli interventi.

Nel questionario che ci & stalo proposto,
si chiedono i criteri di erogazione delle pre-
stazioni: abbiamo cercato di condensarli nel-
I’allegato che ho gid citato, distinguendo
ente per ente i modi di valutazione del biso-
gno ed i criteri di intervento. Credo inutile
ogni commento, poiché l’evidenza & graffian-
te e richiama la critica constatazione gia
espressa circa la molteplicitd e lo scoordina-
mento degli enti. Per quanto riguarda la ri-
chiesta di indicazione dei criteri di riparti-
zione dei fondi da parte degli enti pubblici,
non siamo in grado di dare alcuna sicura
informazione nei confronti di quelli a strut-
lura verticale, come I'ENAOLI, che ricevono
direttamente i finanziamenti dalla sede cen-
irale e li distribuiscono autonomamente.

Vorrei ancora richiamare l’attenzione dei
signori deputati, sull’allegato n. 2 (*) nel
quale sono ribaditi, per categorie gli assisti-
bili, gli elenchi dei vari enti od istituzioni
abilitati ad intervenire a nuova conferma del-
I'urgenza di un coordinamento. Esigenza,
questa, che mi pare nuovamente ribadita dalle
risultanze dell’allegato n. 3 (**).

Piu agevole & riferire sugli enti che rice-
vono finanziamenti anche da parte degli enti
locali (vedi ECA); e vorrei, a questo propo-
sito, richiamare le proposte elaborate dal
centro regionale di servizio sociale, in occa-
sione della conferenza dell’assistenza gia ri-
cordata. Mi pare che si tratti di un originale
tentativo, quello di determinare un « mini-
mo vitale », quale misura per una razionale
ed univoca misurazione del bisogno econo-
mico-di base; su questa misura dovrebbe es-
sere considerata la situazione in ordine al
fabbisogno di ciascun ente comunale di assi-
stenza per coprire il « minimo vitale » quale

(*) Vedi pagina 184 e segg.
(**) Vedi pagina 187 e segg.

elemento fondamentale per determinare lo
slanziamento da assegnare a ciascun ente.

L’allegato n. 4 (***) illustra la minuziosa
fatica impegnata nel determinare la misura
di questo minimo vitale.

Va aggiunto che si & tratiato, almeno per
ora, di fatica sprecata; infatti la regione e
la provincia di Bolzano (quella di Trento non
interviene nel settore) non hanno preso in
esame la proposta; ed ancor oggi le assegna-
zioni avvengono in base a criteri opinabili e,
comunque, non preventivamente determinati.

E ovvio, a questo punto, che il discorso
del « minimo vitale » & valido solo per gli
enti che intervengono a coprire i bisogni pri-
mari, erogando una assistenza economica di
base; mentre nei confronti degli enti assi-
stenziali che si occupano di casi specifici, il
discorso, necessariamente cambia.

Il punto &) del questionario richiede in-
formazioni sulla incidenza delle spese di ge-
stione rispetto al complesso degli stanzia-
menti destinati all’assistenza; & una materia
sulla quale non siamo in grado di rispondere
con sufficiente sicurezza. Anche per la confe-
renza regionale sull’assistenza avevamo im-
postato una ricerca del genere, ma non sia-
mo riusciti ad avere dagli enti operanti in
regione dati per poter stabilire, con un cer-
to limite di sicurezza, l'incidenza delle spese
di geslione; la si potrebbe, forse, ricavare
attraverso uno studio dell’ufficio degli enti
locali, con ’analisi dei bilanci degli enti sot-
toposti a controllo; mancherebbero tuttavia
ancora quelli che a controllo non sono sotto-
posti e quelli che ho gid ricordato a struttura
verticale i cui rendiconti finiscono diretta-
mente alle sedi centrali.

Per quanto riguarda il punto ¢) i crileri di
ammissione, di diagnosi, di tratlamento e di
dimissione del soggetto con riguardo al tra-
sferimento di competenza ad altro ente per
raggiunti limili di etd o per modificazione
giuridica dello sfatus del soggetto e dei suoi
genitori: sono ormai notoriamente conosciu-
te le incongruenze dell’attuale sistema assi-
stenziale che interviene non in base al biso-
gno ma alla categoria di appartenenza del
richiedente, per cui lo stesso soggetto, ad
esempio, assistito come illegittimo dall’am-
ministrazione provinciale fino a 15 anni con
un importo x, viene poi assistito dall’ONMI
con un importo diverso che di norma & in-
feriore o addirittura cessa di essere assistito
(se mancano i fondi) magari proprio nel mo-

(***) Vedi pagina 199 e segg.
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mento in cui i bisogni aumentano. Non trovo
opportuno dilungarmi in tali tipi di esempi,
che sono ormai a livello di conoscenza
comune.

Per quanto riguarda gli altri aspetti toc-
cati dal questionario trovo opportuno non
lanto rispondere singolarmente, ma riassu-
mere il contenuto degli stessi in un discorso
generale.

Anche per il settore assistenziale o me-
glio «dei servizi sociali » & necessario pre-
vedere la massima autonomia a livello locale
ed & in questa direzione che deve orientarsi
ogni intervento. Mi pare importante puntua-
lizzare la necessitd che si accetti il concetto
di unitd « socio-assistenziale locale ». Essa,
al pari dell’« unitd sanitaria locale » e con
possibilitd anzi di collegarsi ed infegrarsi con
quest’ultima, deve costituire la struftura fon-
damentale di base capace di assicurare la di-
sponibilitd di uno « stock » di servizi sociali
ritenuti indispensabili per la popolazione
gravitante intorno ad una certa area ferrito-
riale definita.

Resta ferma, a mio avviso, la responsabi-
lith dell’'unitd locale di assicurare la dispo-
nibilitd di detti servizi assumendone prefe-
ribilmente l’organizzazione e la gestione di-
retta. B a questo livello che & possibile pre-
vedere anche forme di partecipazione e con-
trollo da parte dei cittadini che, allo stato
attuale, rimangono completamente esclusi e
coinvolti emotivamente quando i mezzi di co-
municazione di massa mettono a nudo gli
aspetti di gravi disfunzioni. E solo attraver-
so la strutturazione della « unitd locale » per
la gestione unitaria dei servizi che investono
la popolazione di un determinato territorio
che si potra risolvere, penso, in modo qualita-
tivamente nuovo ’attuale situazione del tutto
negativa. Non si dovra ovviamente limitarsi
ad addomesticare le prestazioni di servizi
strutturati verticalmenle e che sfuggono quin-
di al controllo ed ai bisogni delle comunita,
ma si dovrd dare il massimo di autonomia
ai livelli locali facendo partecipare realmente
la popolazione alla creazione ed al funziona-
mento di quei servizi sociali di cui ha bi-
sogno.

E in questa prospettiva che, come avvie-
ne per il settore sanitario, si vede opportuno
che a livello nazionale ci si limiti ad una
« legge quadro » che indichi le sole direttrici
di marcia lasciando poi ai poteri locali la li-
berta di organizzarsi e gestirsi secondo i bi-
sogni e la propria storia. Circa le funzioni
dei poteri centrali, si vede in essi solo una
funzione di indirizzo e programmazione,

mentre la gestione, I'operativitd ed il finan-
ziamento devono essere in mano agli organi-
smi locali.

In altre parole lo stesso discorso che &
stato fatto per la riforma sanitaria (e che piu
volte & stato ripetuto) va fatto anche per quel-
la assistenziale evitando la tendenza perd a
settorializzare perché censidero essenziale
partire da una concezione unitaria dei biso-
gni dei cittadini tenendo presente, almeno in
prospettiva, la sostanziale unitarietd fra i
servizi sanitari, scolastici, sociali, eccetera.

Provvedimenti specifici aventi influenza
nel periodo breve mi pare non possano avere
alcun significato innovativo in quanto la si-
tuazione & tale che solo una riforma nel sen-
so brevemente indicato sopra pud realmente
cambiare la situazione. Come provvedimenti
urgenti si potrebbe pensare ad una soluzione
del problema del « minimo vitale » adeguan-
do agli interventi oggi previsti a detto limite
(pensione sociale, assegno inabili, eccetera)
ed estendendoli a tutti coloro che con i propri
mezzi non sono in grado di raggiungere tale
limite. I1 discorso del minimo vitale, mi sem-
bra infatti preliminare a qualsiasi altro di-
scorso di « servizi sociali », in quanto si trat-
ta di coprire bisogni primari, relativi alla
sopravvivenza., ‘

Mi sembra di avere a grandi linee risposto
a quanto richiesto dal formulario. Non trovo
opportuno dilungarmi in quanto la docu-
mentazione della conferenza regionale &
quanto mai dettagliata nel « fotografare » la
situazione.

Per le prospettive future il discorso & sin-
tetizzabile nella realizzazione dell’unitd loca-
le anche per i servizi sociali, a monte del
quale sta il problema del potere agli enti lo-
cali intermedi (comprensori). Per garantire
infatti il collegamento con gli altri settori
(sanitario, scolastico, eccetera) e per non ri-
cadere nel pericolo di affrontare i problemi
in modo settoriale, & infatti indispensabile
che le unitd locali, sia per i servizi sanitari
che per i servizi sociali, rimangano degli or-
ganismi direttamente gestiti dall’ente inter-
medio (comprensorio) consorzio dei comuni
che vi fanno parte. Solo in questo modo si
puod evitare un aumento indiscriminato dei
servizi ed una loro eccessiva specializzazione
settoriale.

Allego il materiale della conferenza e la
relazione predisposta dal centro regionale di
servizio sociale sul fabbisogno assisienziale
in ordine al minimo vitale ¢he nella seconda
parte (tipologia del bisogno — linee di solu-
zione dei problemi emersi) dimostra chiara-
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mente come gli intervenii assistenziali in
gran parte servano ad iniegrare la inadegua-
tezza del sistema previdenziale-mutualistico
per cui & importante che le prestazioni di
detto sistema o dello Stato (compresa quindi
la pensione sociale e 1’assegno inabili) siano
portati al livello di « minimo vitale ».

PRESIDENTE. Ringrazio il dottor Fronza
per la sua sintelica e concreta relazione ed
invito i commissari a porre le domande che
desiderano. E superfluo segnalare che ci tro-
viamo di fronte ad un amministratore che
affronta concretamente i problemi dell’assi-
stenza e della cui esperienza ci possiamo av-
valere.

SALVI. Avendoci l'assessore illustrato la
esigenza delle unitd assistenziali locali, vor-
rei sapere che cosa 1a Regione ha fatto per il
momento in ordine a questo tema, ciod se ne
ha gid preventivato la costituzione, la strut-
lura, e cosi via.

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanitd della Regione Trentino-Allo
Adige. Dico subito che la Regione ha com-
pelenza primaria solo in materia di istitu-
zioni pubbliche di assistenza e beneficenza
e non ha nessuna competenza primaria, ma
solo secondaria, in materia di enti locali: per
esempio, enti comunali di assistenza che noi
vedremmo modificali in un certo modo. La
Regione, inoltre, non ha facoltd di sciogliere
o modificare determinati enti che fanno assi-
stenza: ENAOLI, ONMI, AAI ed altri che
sono enti nazionali, Quindi, direi, salvo la
modificazione di determinati $ipi di assisten-
za che facciamo attraverso '’ECA oppure at-
traverso determinati istituti che abbiamo co-
stituiti, in campo istituzionale non abbiamo
potuto affrontare il tema dell’'unitd locale
perché ci pare — e qui ci sono stati anche i
pareri di illustri studiosi di diritto ammini-
strativo oltreché di sociologi - che non pos-
siamo far nulla finché non c’'¢ una legge-
quadro.

Allora, che cosa abbiamo comincialo a
fare ? Uno studio per quanio riguarda una
premessa importante, cioé la determinazione
del « minimo vitale » prendendo come mo-
dello una zona particolare, la Val Lagarina
dove alcuni assistenti sociali del centro di-
cono che I’ECA ed il comune hanno compiuto
degli studi particolari per Rovereto e qualche
altro comune. Non ha i particolari ma gli sche-
mi li ho qui con dali sull’attivitd dell’ECA e
sull’aiuto dato in sede regionale. Appunto que-

sto era lo scopo: di arrivare a dare aiuti tali
che 'ECA e gli enti assistenziali potessero
assicurare a quella genle, a quelle persone
che sono di povere condizioni, un « minimo
vitale », integrando quello che era necessario.
In tema islituzionale, quindi, niente; ma in
via pratica si.

Da tener poi presente clie noi abbiamo il
piano urbanislico della provincia di Trenlo
gia in funzione dal 1967; per la provincia di
Bolzano & in via di approvazione il piano ter-
ritoriale che prevede i comprensori, eccetera.
Abbiamo iniziato una collaborazione fra gli
ECA per vedere di unificare il metodo di as-
sistenza, in modo che non avvenga che ma-
gari per lo stesso caso ’ECA di un paese dia,
per esempio, mille lire e 'ECA di un paese
vicino dieci o quindicimila, cosa che si & ve-
rificata.

Quando, qualche anno fa, nel '68-'69 vi
sono stati casi di sospensione, di disoccupa-
zione, di crisi di aziende e c’é stato un inter-
vento, nei limiti consentiti dall’autonomia
amministrativa, si & verificato che il comune
di Brentonico, a cinque chilometri da Rove-
reto, per ogni disoccupalo dava cinquemila
lire e Roverelo ne dava quindici o venli-
cinque,

Quindi, in via pratica abbiamo cercato di
fare. In via istituzionale ci auguriamo che il
Parlamento alla fine di quesia indagine pon-
ga mano subito all’attesa legge-quadro altri-
menti tutto i1 nostro discorso in sede regio-
nale e in sede nazionale non modifica niente
perché la molteplicita di enti esiste e noi non
abbiamo certo la facoltd di coordinare |’assi-
stenza pubblica e quella privata. In propo-
silo direi di cominciare almeno da quella
pubblica; ma come possiamo mellere mano
alla privata se non siamo capaci di rivedere
gli ordinamenti dell’ENAOLI, degli ECA, e
cosi via ?

JACAZZI. Vorrei avere notizie piu precise
circa la questione della molteplicitd degli
enti e la dispersione degli interventi di cui
ci parlava l’assessore. Egli ha detto che la si-
tuazione regionale non si discosta eccessiva-
mente da quella nazionale: dato il sistema as-
sistenziale italiano e considerato che altri enti
I'ente regionale avra certamente fatto sorgere
ci troviamo veramente di fronte ad una mol-
teplicitd enorme di enti.

Vorrei sapere in che modo P'autonomia del-
’ente regione riesce ad influire in questo cam-
po per oflenere un intervento pit specifico,
non dispersivo, eccelera ?
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Vorrei anche chiederle qualcosa sugli asse-
gni vitalizi che vengono corrisposti ai ciechi
civili, ai sordomuti, agli invalidi civili. Sono
gli stessi importi corrisposti in campo nazio-
nale o ci sono leggi particolari dell’ente re-
gione ?

Infine, come ullima domanda, l'unila as-
sistenziale locale, che lipo di rapporto dovreb-
be avere con l'unitd sanitaria locale ? Lei sa
che c¢’é una discussione: se debba essere in
un certo senso parallela rispetto alla unitd sa-
nitaria locale o un tutto uno. Anzi, alcuni cer-
cano una soluzione del tutto diversa. E che
tipo di rapporto pud avere con I’assistenza
privala che pure & prevista nella nostra Costi-
tuzione ?

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanita della Regione Trentino- Allo
Adige. Lei dice: «La vostra situazione do-
vrebbe essere, in pralica, diversa da quella
nazionale, e non proiettarsi da questa, perché
avete la competenza »; ed io vorrei ripetere
per qualche parle quello che ho detto prima,
rispondendo all’altra domanda. Noi abbiamo
competenza per quanto riguarda la istituzio-
ne, l'ordinamento degli enti assistenziali, e
specificatamente le istituzioni pubbliche di as-
sistenza e beneficenza.

Come possiamo coordinarli noi ? Faccio
degli esempi: gli ECA da noi ricevono degli
aiuti, cosi pure dal commissariato del Gover-
no, dal comune, se ne ha la possibilita, e dalla
regione. Primo coordinamento da fare, allo
inizio dell’anno (o meglio ancora prima della
fine dell’anno} consiste in una riunione di
questi enli per vedere cosa possono dare. Un
funzionario del Governo, alla nostra presen-
za, stabilisce il modo di ripartizione dei sus-
sidi, in modo che essi siano perequati non
secondo la furbizia degli amministratori del-
I'ECA, ma secondo le necessitd reali. Per
quanto riguarda gli allri enti, si tratta di
enti nazionali, e non possiamo far molto,
perché ricevono i fondi da fuori e non da
noi, come I'ENAOLIL I’ONMI riceve fondi
dalla provincia (Trenlo da 47 milioni per i
bambini, particolarmente quelli che non sono
assistiti sotto altra forma, come gli illegitti-
mi, esposli, eccetera).

Lei dice: « La Regione ha fallo delle leggi
apposite ». Si, le abbiamo fatte, ma sono sta-
te anche superate da leggi nazionali. Noi ab-
biamo anlicipato quelle leggi. Per esempio,
la legge nazionale 30 aprile 1969, n. 153,
ha istituito la pensione sociale di 12 mila lire,
ma noi gia dal 1963 avevamo fatto una. legge

che istituiva 1’assegno per i vecchi al di sopra
dei 65 anni, bisognosi. Per i ciechi civili ab-
biamo slabililo un assegno integrativo per
quelli che non sono riconosciuti dalla legge
nazionale. Per quelli che hanno un visus fino
a. 1/20 abbiamo un po’ aumentato, tenendo
presente che determinati ciechi, anche se han-
no una possibilita di vista, ma sono in mon-
tagna, in certe zone particolarmenle disagiale,
hanno bisogno di un’assistenza che non era
prevista dalla legge nazionale.

Cosi dicasi per i silicotici. La nostra Re-
gione & una terra di emigranti, e tanti vanno
in miniera, di qua e di 14 per il mondo, ma-
gari senza assicurazioni sociali, e senza i pre-
scritli anni di contributi previsti dalla legge
nazionale. Noi abbiamo fatto una legge di ca-
rattere integrativo, procurandoci qualche
volta i rilievi e le osservazioni della Presi-
denza del Consiglio, con richiami all’osser-
vanza dell’articolo della Costituzione che dice
che tutli i cittadini devono essere uguali. Not
diciamo che devono essere uguali, ma in
uguali condizioni. Le nostre condizioni sono
un po’ diverse. £ qui presenie 1'onorevole
Dietl, dell’Alto Adige, e pud garantire che la
nostra situazione & quella di una delle ire o
quatiro province depresse del nord. Basti
pensare che il reddito della provincia di
Trento - base 100 - &, secondo gli ultimi
dati, di 94 e quello della provincia di Bol-
zano 96, tenendo presente che in questi ulti-
mi anni siamo andati indietro, anziché pro-
gredire.

Per quanlo riguarda le « unitd locali » la
mia risposta & uguale a quella che ho dato
all’onorevole Salvi: noi non possiamo farle
se non c'é una legge-quadro. Il tipo di rap-
porto fra unitd sanitaria locale e unild dei
servizi ? I nostri studi ci hanno portato a con-
cludere in questo senso: che non facciamo
I'unita sanilaria locale né l'unitd dei servizi
come enti, ma come funzioni da svolgere,
come unitd senza personalitd giuridica da
affidare ai comprensori che auspichiamo pos-
sano iniziare alla formula di consorzi di co-
muni (per le cittd sard il comune). Saranno
delle funzioni da affidarsi alle unitd locali,
come organismi senza personalild giuridica.
E faremo una legge regionale in questo senso
sperando che in sede governaliva possa avere
il visto.

Qual & il rapporto per l'organizzazione
dei servizi ? Alcuni esempi. Vi sono delle
persone che in passato hanno subito degli
infortuni, hanno riporlato delle invalidita,
ed hanno bisogno di assistenza, di protesi
{denti, gambe, eccelera). Direi che qui c’é un
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misto di assislenza sanilaria e di assistenza
in genere. La Regione interviene e si basa sia
sulle informazioni della nosira cassa malat-
tia sia sulle informazioni assunle attraverso
I’assistente sociale. Ci sono dei punti certa-
mente di corrispondenza, fra ’attivild svolta
dalle unitd sanitarie locali e le unitd locali
dei servizi, e secondo me le persone ad esse
addette dovrebbero collaborare fra di loro,
essere collegate. Dovrebbero essere gli assi-
stenti sociali a tenere il collegamento: poi
vedremo di inserire sia nelle unita sanitarie
locali sia nelle unila locali dei servizi dei so-
ciologi (noi abbiamo una facolla di socio-
logia).

Per quanlo riguarda gli invalidi civili,
vale la legge nazionale in base alla quale si
erogavano 12.000 lire e adesso 18.000.

JACAZZI. Ma gli importi per gli invalidi
civili, sono uguali a quelli nazionali, o no?

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanita della Regione Trentino-Alto
Adige. Per i ciechi civili I'integrazione & di
5-7 mila lire, ora portata a 9 mila.

JACAZZI. Olire la pensione nazionale ?

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanila della Regione Trentino-Allo
Adige. Noi abbiamo i ciechi parziali: a
quelli diamo una indennila che la legge na-
zionale non riconosce.

ARZILLI. In merito ai rapporti tra unila
sanitaria locale ed unitiy assistenziale locale,
vorrei conoscere il suo parere circa il pro-
blema degli anziani, non solo da un pun-
to di vista della soluzione istituzionale, ciod
del superamento della. concezione del ricovero,
dell’ospizi o dei cronicarii. In che misura voi
avele affrontato o pensate che, da un punto
di vista locale, possa essere affrontato il pro-
blema ?

In relazione anche alla diminuzione delle
spedalitd eslendere la politica nazionale alla
periferia significa anche correggere quegli
elementi di gravosita economica e finanziaria
che oggi é rappresentata da un cerlo tipo di
ricovero.

La seconda domanda & questa. Lei ha par-
lato, nella sua relazione, di molieplicila di
enti e di non eccessive spese di gestione ri-
spetto all’atluale struttura. Perd, secondo il
suo punto di vista, come potremmo vedere
risolta I'unificazione di questi enti, che assol-
veno ad un servizio pubblico ?

C’8 poi il riferimento al « minimo vilale »
che, pensiamo, & un elemento importante,
cioé riferirsi per 1'aiuto, non pit alla catego-
ria o all'individuo ma al « minimo vitale ».
In che modo voi inlendete questa espressione
che, secondo me, si viene a collegare anche
alla possibility di eliminare sperequazioni che
ella ha ricordato ?

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanitd della Regione Trentino-Alto
Adige. Per quanto riguarda il problema de-
gli anziani, direi che si traita di un argo-
mento che pud dimostrare quanlo necessario
sia il collegamento tra 1'unity sanitaria lo-
cale e l'unitd dei servizi assistenziali, come
la vediamo noi.

Qui, nel nostro studio, fatto in occasione
di quella conferenza di cui ho parlato, ab-
biamo previsto 1'esigenza di avere istituti per
anziani sani (case di riposo), istituti per an-
ziani cronici, istituti per anziani deboli men-
lali. Da noi nell’'ospedale vi ¢ una fortissima
percentuale di lungodegenti ed anziani che
sono parzialmenle ammalati e che vanno li
perché non vi sono istituti adatti, aggravando
la situazione per quanto riguarda gli ammalati
lungo-degenti. Un dato: per esempio, all’ospe-
dale di Trento su 950 letti, negli ultimi mesi
del 1970 abbiamo visto che il 48 per cento
dei ricoverati erano lungo-degenti o anziani
parzialmente ammalali. Quindi, ci siamo po-
sti il problema di un piano di case di riposo
che porremmo vicino al piano ospedaliero
regionale; avere ospedali per lungo-degenti e
lasciare le case di riposo per gli anziani sani
perché cosi si possono curare meglio gli uni
e gli altri.

In tema di molteplicild degli enli e delle
spese di gestione, direi che da noi, effettiva-
mente, non abbiamo una spesa eccessiva.
Posso inviare i dati, che non ho qui.

FLAMIGNI. Vorrei sapere che tipo di
controllo la Regione riesce ad esercitare sul-
I'ordinamento e, in genere, sulla altivitd degli
istituti di assistenza per I'infanzia. Inolire,
quale & la percentuale di spesa per ’assistenza
della Regione rispetto al bilancio generale
della Regione stessa ?

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanita della Regione Trenlino-Allo
Adige. Per quanlo riguarda il tipo di con-
trollo che la Regione ha sugli ordinamenti
e sulla attivila degli istituti per ’assistenza
all'infanzia, dico subito che il nostro Statuto
s'ahilisce che il conlrollo & delle giunte pro-
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vinciali, E qui avviene gqualche volta una
qualche disfunzione per il fatto che la Regione
fa determinate leggi perché ne ha la compe-
tenza, stabilisce I'ordinamento e poi le giunte
provinciali esercilano il controllo e la vigi-
lanza... Prima lo esercitava il Comilato pro-
vinciale di assistenza pubblica presso le pre-
fellure. Sull’ONMI le giunte provinciali di
Trento e di Bolzano hanno la possibilild di
controllo, lanto pitt che l’assessore provin-
ciale all’assistenza & di fatto presidenie del-
I'ONMI pur essendone presidente, come {i-
tolo, il presidente della povincia.

Per quanto riguarda gli istituti per 1'in-
fanzia, le istituzioni pubbliche di assistenza
e beneficienza devono essere sotto il controllo
delle giunte. Non si sono rilevate grosse di-
sfunzioni nei riguardi dell’ONMI e di altre
istituzioni assislenziali, Abbiamo, piultosto,
visto questo: che un determinato tipo di isti-
tuto a un certo punto bisogna modificarlo
perché sono i tempi stessi che cambiano. Ad
esempio avevamo troppi istituti per bambine,
ce ne siamo accorti e ad un certo punto li
abbiamo modificali in istituto per bambini o
misti.

PRESIDENTE. Le¢ percenluali dei con-
lribuli...

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanitd della Regione Trenlino-Allo
Adige. Adesso qui non ho le percentuali. La
Regione, per quanto riguarda !'infanzia, af-
traverso gli ECA stanzia ogni anno 200 mi-
lioni di lire di contributi, poi stanzia anche
conlribuli per quanto riguarda gli emigranti
¢ allre istituzioni: siamo sull’ordine di 500
milioni in riferimento al bilancio regionale
annuo che ¢ sui trenta miliardi. £ da tenere
presente che il bilancio della Regione ha delle
poste relative a leggi o a capitoli che sono
gestione diretta della Regione e posie o ca-
pitoli che sono riferiti a leggi delegate alle
province.

SALVI. Meno del due per cento...

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ctale e la sanita della Regione Trentino-Alio
Adige. Se vogliamo mellere quanlo facciamo
per i ciechi civili, 1’assistenza sanilaria, sia-
mo sull’ordine del sette od otlo per cenlo fra
tutte le spese assislenziali, previdenziali e
sanitarie.

DIETL. Vorrei sollanto fare una conside-
razione, ¢ poi una domanda. La considera-

zione & una constalazione del falto che, come
¢ stato detto — e vorrei sottolinearlo - le Re-
gioni a statulo speciale hanno, nel vasto set-
tore dell’assistenza pubblica e privata, com-
petenze relativamente molto limitate. Quin-
di, il discorso deve essere falto in sede nazio-
nale, e speriamo che quando risolveremo il
problema in sede nazionale, le Regioni a
staluto speciale riusciranno a cambiare le
cose. Si & fatto quello che si poteva, ma le
difficoltad sono enormi perché - come ha detto
P’assessore — le possibilita sono molto limi-
tate.

Ed ora una domanda, che potrebbe inle-
ressare i colleghi. Siccome noi abbiamo ap-
provato in prima lettura il disegno di legge
costituzionale che prevede la revisione dello
statuto, chiedo se a giudizio dell’assessore ne
viene modificata la situazione attuale, o se
invece si ricalcano i vecchi schemi.

FRONZA, Assessore per la previdenza So-
ciale e la sanita della Regione Trentino-Alto
Adige. 1 assislenza, naturalmente, cambiera,
perché i contribuli assistenziali dovranno es-
sere versati alle province, e alla Regione ri-
marra la regolamentazione di delerminati tipi
di amministrazione; ma normalmente le atti-
vita assistenziali saranno svolle dalle province
nell’ambito dei rispettivi piani economici.
Quindi si cambierd - direi — internamente.
Non so se l'onorevole Dietl inlendeva queslto
o allro.

DIETL. La mia domanda & se noi, con
questa revisione dello Statuto, otteniamo piu
compelenze, o se le competenze rimarranno
allo slato attuale.

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanita della Regione Trentino-Allo
Adige. Secondo me ci restano gli enli locali,
come prima, in termini secondari.

DIETL. Sono d’accordo con la risposta.

PRESIDENTE. Vi sono concrete forme di
collaborazione fra comilati nell’ambito della
altivitd assisienziale della Regione ? E stato
fatto qualche studio in proposilo ? G’¢ qual-
che esempio, qualche esperimenlo in tal
senso ?

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanita della Regione Trentino-Allo
Adige. 1’onorevole Presidente mi ha doman-
dato se ci sono esempi di partecipazione det
comilati con quesli servizi locali. Dird che
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non ne abbiamo perché non ne abbiamo co-
slituiti. Perd abbiamo fallo degli studi per
quanto riguarda l'unitd sanifaria locale.

Noi pensiamo - salvo il modo di vedere
come si potrd attuare - di poter istituire, a
fianco dei comitati di gestione delle unita sa-
nitarie locali — che sono comitati eletti dai
consigli comunali —, dei comitati o eletti di-
rettamente dai cittadini, oppure rappresen-
lanze delle organizzazioni sindacali e sociali.

In che modo ed in che forma questo av-
verrd, stiamo approfondendo. Per quanto ri-
guarda lo studio dei consorzi comprensoriali
in provincia di Trento, il nostro piano urba-
nistico prevede la costituzione di consorzi com-
prensoriali con determinate strutture; prevede
uffici ed un’assemblea di delegati (2, 3, 4, 5
delegati) nominata dai consigli comunali; ma
prevede che vi siano delle forme di partecipa-
zione negli studi, nel senso che prima, di sta-
bilire un programma vi sia una conferenzz
di servizi, Cioé queslo comitato direttivo
esprime un piano di idee ¢ formula il pro-
gramma.

Ora, per questo comitato io nanlerrei sia
la formula di partecipazione del primo tipo
(nomina dai consigli comunali) che quella
dei rappresentanti sindacali e sociali, perché
anche se questa formula di partecipazione &
stata criticata da sinistra e da destra, pero
non & stata fatta alcuna proposta alternativa
se non quella di una elezione diretta dalla
base per quanto riguarda 1’assemblea. Nelle
assemblee tenute a Milano e Bologna ho con-
slatato per quanto riguarda I'unitd sani-
laria locale, amministratori regionali di si-
nistra, di centro, di destra e di tutte le parti,
si sono orientali verso la gestione dei con-
sorzi in fase locale con 1'elezione degli or-
gani affiancati eventualmente da questi co-
mitati che non sono stati ben definiti. B un
esperimento; la preoccupazione & che ¢i siano
troppe elezioni che potrebbero delerminare
confusione,

ABBIATI, Relatore. Lei ha detto che la Re-
gione ha costruito anche istituti per I’infanzia
e per gli anziani, e io domando anzitutto se 1li
gestisce direttamente la Regione - come cre-
do - e quali sono i risultati in relazione ai co-
sli di gestione. Preciso: noi sappiamo benissi-
mo che gli istituli gestiti da privati hanno
costi di gestione mollo bassi; e molto spesso
a cid corrisponde un livello di preslazioni
mollo basso. Vorrei sapere: gli istituti ge-
stiti dalla Regione o comunque quelli da essa
costruiti, quali costi hanno, non dico in cifra
assolula, ma quali maggiori cosli hanno -

come penso — nei confronli di quelli privati,
ed a questi eventuali maggiori costi quale
maggiore livello di prestazioni corrisponde ?

E, in relazione a questa, la seconda do-
manda é: se nella prefigurazione di un si-
stema assistenziale della Regione, basato
sulla unitd assistenziale locale quali previ-
sioni si possono e si intendono fare circa la
opportunitd di incentrare I’assistenza per le
varie categorie di ricoverati - dall’infanzia
agli anziani - su istituti costituiti con il pub-
blico denaro, oppure se & previsto che si
possa, migliorandone naturalmente le presta-
zioni, continuare a basarsi su istiluti attual-
mente esistenti, gestiti da privati.

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanitd della Regione Trentino-Alto
Adige. In relazione alla domanda se la Re-
gione ha costituito e costruito istituti per an-
ziani e ragazzi e quali risultati si sono olte-
nuli, st lratta di distinguere due cose: primo,
la Regione ha contribuito per quanio riguarda
la costruzione di case di riposo moderne ma
non gestite dalla Regione bensi da un consor-
zio di ecomuni, in Val Rendena. In genere si
tratta o di pochi comuni o di pochi consorzi
di comuni, oppure di istituzioni pubbliche
di assistenza e beneficienza.

Recentemente ne & stata cosiruila una
modello a Rovereto; una casa di riposo che
sard finita tra non molto, in gestione ad una
istituzione pubblica di assistenza e benefi-
cienza. Noi ci avvaliamo della nostra com-
petenza, ma, ripeto, non & gestita dalla Re-
gione. Crediamo pil opportuno avvalerci
della responsabilita degli enti locali che sono
gia sul posto e conoscono uomini e cose.
Quindi, non gestione diretta ma contributi
e controllo e vigilanza della giunta provin-
ciale.

Circa la domanda se abbiamo contribuilo
ad istituti privati per costruzioni, ecc. ri-
spondo che lo abbiamo fatto in un solo caso.
La provincia di Trento ha costruito una casa
di riposo a Trento e I’'ha data in gestione alla
« Charitas » econ una convenzione che mi
pare quinquennale e che, direi, va bene. C’&
un consiglio di amministrazione con una
rappresentanza della provincia e con un
certo controllo.

Quali sono sltati i risultali ? Quelle che
sono state costruile dopo il 1950 sono slate
in genere, specie le ultime, costruzioni fatte
secondo gli ultimi criteri, con ampiezza di
spazio, servizi ed attrezzalure moderni.

Le istiluzioni private. Direi che non ne
abbiamo.
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ABBIATI, Relatore. Gome sarebbe ? Non ¢
possibile. Quando dico private dico religiose.

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanitd della Regione Trentino-Alto
Adige. Vi & qualche istituto per orfani, in ge-
nere sono fondazioni. Uno o due sono indi-
pendenti, altre coslituite in istituzioni di as-
sistenza pubblica e beneficienza. V'¢ un rap-
presentante della veechia fondazione ma gli
aliri sono rappresentanti dei comuni, delle
province e della Regione quindi, anche in
quelle, prevalgono i rappresentanli pubblici.
Abbiamo un'istiluzione privata, ['Istituto
Piccola Opera Divina « Misericordia di Le-
vico », costituita da sacerdoti, portata avanti
per dieci-quindici anni; a un certo punto si
¢ trasformata, ora ha un consiglio di ammi-
nistrazione dove, su dodici membri, dieci
sono rappresentanti dei comuni e della pro-
vincia. Specialmente negli istituti per giovani
orfani i risultati sono buoni perché, olire
alla scuola elemeniare o media, sono sempre
completati da un’attrezzature per scuola pro-
fessionale in modo che i giovani vengono fuori
a diciotto anni gid con un mestiere in mano.
Salvo, naturalmente, che vi siano dei ragazzi
che abbiano una buona intelligenza e che
possono frequentare le scuole superiori; allora
questi vengono aiutati anche dalla stessa isti-
tuzione o dalla provincia per poter conse-
guire un diploma. Infatti, sono gia venuli
fuori da questi istituti anche laureati, gente
in gamba che & frutto di questi istituli. Quin-
di, cid vuol dire lavorare bene. Il nosiro
orientamento & tfuttavia per una trasforma-
zione di queste istituzioni perché possiamo
riconoscere il merito dei privati nella fonda-
zione, nell’aver stimolato, nell’aver portalo
avanti bene, ma devono essere gli enti pub-
blici che devono poi subentrare.

ABBIATI, Relatore. Una domanda, brevis-
sima. La Regione, dopo aver costruito questi
istituti ed averli dati in gestione ai consorzi,
contribuisce anche con aiuti per quello che
concerne la gestione o gli istituti sono auto-
sufficienti ?

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la saniid della Regione Trentino-Allo
Adige. Non sempre. Dico una cosa: se abbia-
mo coniribuito, per esempio, per orfani, per
minori, vi possono essere collocamenli di
minori fatti dalla provincia, illegittimi, espo-
sti e quindi vi ¢ una contribuzione di enti
pubblici con rette o con sussidi; perd avviene
che talvolia in questi istituti, ad esempio,

per corrigendi, si pud avere uia presenza di
90-100 invece di 30-40, quindi abbiamo biso-
gno di conlribuli slraordinari per la gestione.
Noi preferiamo utilizzare perd le contribu-
zioni per I’ammodernamento delle attrezza-
ture e per ampliamenti perché preferiamo
che siano sul piano moderno, anziché aiu-
tare sulla gestione che desideriamo, orien-
tata verso 1'autcsufficienza.

SALVI, Desidero fare una domanda che
credo sia di interesse generale ma che a me
interessa in modo particolare anche come
membro della commissione interparlamen-
lare per le regioni. Siccome dovremo dare
il parere sulle norme delegate per il trasfe-
rimento delle funzioni, vorrei chiedere qual-
cosa in ordine al tema delle competenze re-
gionali in campo assistenziale. Sia lei che il
collega Dietl avete sottolineato la scarsa am-
piezza, diciamo, delle competenze attribuite
alla Regione Trentino-Alto Adige in ordine
al setlore dell’assistenza. Ora, I'interpreta-
zione mi pare corretta; se le Regioni a sta-
luto ordinario lamentano questo fatto, mi
sembra che, insomma, ora anche le regioni
a slatuto speciale vengano a lamentare la
scarsitd di queste competenze. 11 collega
Dietl ha addirittura auspicato che altraverso
provvedimenti di carattere nazionale venga
ampliata questa materia.

Lei ha anche accennato agli enti locali.
Vorrei da lei sapere per la esperienza acqui-
sila per avere, diciamo, una gestione funzio-
nale del seitore dell’assistenza quali sono le
competenze che dovrebbero passare alle Re-
gioni ? Prima lei ha parlato delle leggi-qua-
dro. Direi che quelle che riguardano pil prin-
cipi di carattere generale; mi pare che, in-
vece, il problema sia ancora piu di fondo che
é il trasferimento delle funzioni.

Un’alira domanda. Per quanto riguarda
I'unitd dell’assistenza locale, lei ha parlato
di comprensori. Ricordo che il presidente
Kesser aveva presentato, qualche anno fa, un
progelto di ristrutturazione dei comuni della
provincia di Trento, constatando la frammen-
tazione dei comuni esistenti. Desidero sapere
se la coslituzione di questi consorzi o com-
prensori & legata a quel progetto di ristruttu-
razione della provincia di Trento.

FLAMIGNI. La domanda che volevo por-
re era la stessa dell’onorevole Salvi. Ad essa
voglio soltanto fare un’aggiunta: vorrei co-
noscere qual’é la sua opinione in merito alla
esigenza di smantellare gli attuali enti nazio-
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nali di assistenza; e se l'assessore non riten-
ga che si dovrebbe andare ad uun ordina-
mento assistenziale basato fondamenialmente
sull’assistenza orizzontale, facendo scompa-
rire la cosidetta assistenza verticale nazio-
nale. '

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanita della Regione Trentino-Alto
Adige. Per quanto riguarda 1'osservazione
dell'onorevole Salvi sull’ordinamento del set-
tore assistenziale, dico che le cose dovreb-
bero essere riequilibrate dalla legge-quadro
sull’assistenza, alla quale ho accennato nella
mia relazione introduttiva. La legge-quadro
che dovrebbe praticamenle slabilire chiara-
mente quali sono le competenze delle Regioni.

SALVI. Questa non é& maleria di legge-
quadro: questa & la norma delegala del tra-
sferimenlo delle funzioni.

FRONZA, Assessore per la previdenza so-
ciale e la sanila della Regione Trentino-Allo
Adige. La legge-quadro dovrebbe slabilire le
competenze che talvolla sono generiche. Per-
ché ? Perché nel nostro Slatuto abbiamo delle
competenze maggiori in maleria sanitaria
ospedaliera, e le norme di altuazione, che
lo Stato ha fatto, sono mollo restritiive, tanto
che non basta che c¢i sia la competenza, ma
bisogna che sia chiaramenle detlo cosa vo-
gliono dire quesle cose, e che le norme di
alluazione siano mollo chiare e precise.

Secondo me, la legge-quadro dovrebbe
indicare delle direltrici di marcia, lasciando
ai poteri locali di organizzarsi e gestirsi; e
le funzioni del potere centrale dovrebbero
essere di indirizzo, di programmazione, men-
tre la gestione, I'operativitd e il finanzia-
mento dovrebbero essere in mano agli orga-
nismi locali.

Vorrei collegarmi alla domanda fatta dal-
I'onorevole Flamigni circa lo smantellamenlo
degli enli assistenziali nazionali. Secondo
me, se si vuol fare una cosa chiara, coordi-
nata e snella, & opportuno che il tema della
assislenza sia lascialo alla Regione, e ordi-
nato nell’ambilo. regionale, specialmente per
quanto riguarda la materia assistenziale.

Per quanito rigiarda ’ONMI o altri cono-
sciuti enti di questo genere, a mio giudizio
la norma dovrebbe essere sostituita da una
legge-quadro nazionale e una legge regiona-
le di strumentazione che, lenendo conto dei
principi fondamentali dello Slato, potrebbe
avere anche una diversa slrumentazione re-
gionale che tenga conto delle condizioni par-
ticolari esistenti.

La legge-quadro dovrebbe anche stabilire
chiaramenle le funzioni che sono delegale
alle Regioni. Dico questo, avendo una certa
esperienza per quanto riguarda lo studio
della legge per la riforma sanilaria. Ho par-
tecipato al gruppo di studio che ha formu-
lato quel documento delle Regioni, alle di-
scussioni che sono state falte in sede inler-
regionale della, programmazione e anche a
quelle falle col Ministro. I dico che, se non
siamo chiari in quesla legge quadro e nel
definire le competenze regionali e anche i
frasferimenti delle funzioni, potranno verifi-
carsi delle disfunzioni,.

Pero, secondo me, non sarebbe giusto
sopprimere un ente nazionale che fa dell’as-
sistenza, senza intervenire con la legge-qua-
dro, perché altrimenti si va a chiudere una
stirada che fa dell’assistenza e non la si sosti-
tuisce. E meglio che le Regioni o le province
cerchino di collegarsi a questi enti; e quando
ci sard una legge-quadro, se si sopprime qual-
cosa al centro sia soslituito con qualcosa di
concreto alla periferia. Solo nel caso di enti
che non fanno niente si pud procedere alla
soppressione, perché nessuno se ne accorgerd,
salvo il direltore.

Per quanto riguarda la ristrutlurazione
dei comuni non so se l'onorevole Salvi si ri-
ferisca ai consorzi comprensoriali o all’ordi-
namento dei comuni. Proprio oggi abbiamo
chiesto il visto al Governo per una legge re-
gionale sull’ordinamenlo dei comuni, che
tende ad eliminare, sia pure altraverso un
democralico referendum, ma anche su pro-
posta della provincia, i comuni che sono al
di sotto dei mille abitanti. Noi ne abbiamo,
in provincia di Trento, 45 che sono al di
solto dei 500 abitanli, di cui 38 permanente-
menle in deficit; mentre in provincia di Bol-
zano sono solamente otto o dieci. Noi pen-
siamo che in provincia di Trento potremmo
avere una migliore organizzazione sopratiut-
to se riuseiamo a sostituire una mentalila che
vada al di 1a del campanile, cioé compren-
soriale, che pensi al territorio, all’industria,
all’arligianato, alle strade, allo sviluppo tu-
rislico, tutti problemi che non & possibile ri-
solvere con piccoli comuni. Abbiamo perfino
un comune con 83 abitanti: Massimeno !
Tuttavia quesla legge pensiamo di applicarla
con una certa caulela e gradualitd, e metodo
democratico.

PRESIDENTE. Ringrazio il dottor Fron-
za. per le risposte e per il contributo che ha
portalo alla nosira indagine e per la documen-
tazione che alleghiamo ai nostri atli.
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Ascolteremo ora 1’Assessore alla program-
mazione, al lavoro ed all’artigianato della
Regione Friuli-Venezia Giulia, commendalor
Nereo Stopper, che ringraziamo per aver ac-
colto il nostro invito. Siamo certi che egii
rechera alla nostra indagine un contributo
interessante poiché proviene da una Regione
che ha gia avuto occasione di fare la propria
esperienza. Prego quindi 1’Assessore di svol-
gere la relazione introdutliva, dopo di che i
commissari porranno domande alle quali egli
notrd rispondere con la piu ampia liberta.

STOPPER, Assessore alla programmazio-
ne, al lavoro e all’artigianato della Regione
Friuli-Venezia Giulia. Ho accollo volenlieri
I'invito di collaborare all’indagine conosciti-
va sullo slato e sulle prospetltive dell’assi-
slenza pubblica e privata in Italia, che la
Commissione ha deliberato di avviare al fine
di meglio conoscere ed affrontare uno dei prin-
cipali problemi della vita sociale.

Tultavia, pur doverosamente accogliendo
I'invito, non posso sottacere le difficolta — po-
trei forse dire I'impossibilitdh — di corrispon-
dere appieno ad esso, e cid per un {riplice
ordine di motivi:

da un lato, infatti, un pubblico ammini-
stratore ~ cui normalmenle vengono affidate
pilt materie, non di rado tra loro eterogenee
~ si trova sovente costrelto a soffermarsi pit
sull’indirizzo politico che sull’aspetto tecnico
dei problemi;

dall’altro lalo, lo statuto della Regione
aulonoma Friuli-Venezia Giulia ha relegato
la materia della previdenza ed assislenza so-
ciale ira le potesta legislative di semplice in-
legrazione ed attuazione delle leggi dello Sta-
to: cid significa non solo resiringere al mas-
simo il campo d’azione, ma anche non po-
tervi esercitare alcuna funzione amministra-
liva. Ne discende che l'altivitd regionale nel
settore s’é¢ necessariamente risolta in inter-
venti frammentari, non riconducibili ciod ad
un quadro coerente ed organico, ma diretti a
fronteggiare alcune situazioni pit urgenti ¢
pressanti;

in terzo luogo, deve anche rilevarsi che
in campo assislenzialz non & mai esistita una
dimensione operativa a livello regionale, co-
sicché non & sempre facile riferire a queslo
nuovo ambito giuridico e lerritoriale le infor-
mazioni disponibili e le indicazioni per il
futuro.

Il mio intervento si articolerd in tre parti:

Nella prima parte formulerd osserva-
zioni sulla base del questivnario proposio,

nel tentativo non tanto di aggiungere nuovi
elemenli di conoscenza aj molti gid noti,
quanto di rafforzare — anche alla luce della
esperienza maturata nel Friuli-Venezia Giulia
- tesi e soluzioni gid acquisite.

Nella seconda parte tratterd delle compe-
tenze ed inizialive della Regione Friuli-
Venezia Giulia nel campo dell'assistenza,
dando notizia dei provvedimenti che la Re-
gione ha adottato od & sul punto di adottare
nei settori dell’assistenza sociale, sanitaria e
scolastica.

Nella terza parte accennero alla Ricerca
sull’assistenza sociale della Regione Friuli-
Venezia Giulia.

Con essa I’Amminisirazione regionale ha
inteso entrare in possesso dei dali e delle in-
formazioni necessari per una corretta pro-
grammazione degli interventi nel sellore.

Infine, nei documenti che alleghero all’in-
tervento dard conto dei primi risullati della
Ricerca sull’assistenza sociale nella Regione
Friuli-Venezia Giulia (*).

PARTE PRIMA.

A) Dzagnosz degli aspelti normativi, strullu-
rali e funzionali dell’assistenza con par-
ticolare riguardo alla molteplicita degli
enti pubblici e privati che presiedono
alla erogazione dell’assistenza, alla so-
vrapposizione delle competenze, alla di-
stribuzione territoriale degli enti, ai cri-
leri di ripartizione dei fondi da parte
dell’awtorita pubblica, alla discrezionali-
I della erogazione dell'assistenza.

L’assislenza in Iialia & caralterizzata dalla
estrema varieli degli elementi costitutivi. La
complessitd e farraginositd della legislazione
in maleria, la molteplicita degli enti assisten-
ziali e la loro distribuzione territoriale, non
sempre determinatasi sulla base di preordi-
nati crileri di necessild e preferenza, causano
inevitabilmente I'incrociarsi ed il sovrapporsi
delle competenze, quando non, addirittura, il
rifiuto dell’assislenza, a scapito della funzio-
nalild e dell’efficacia della erogazione della
stessa.

La normaliva sull’assistenza sembra spes-
so orientata a far apparire ’attivitd assisten-
ziale pili come beneficenza che come funzione
pubblica: I'intervento pubblico, infatti, si li-

(*) Vedi allegati pagina 216 e segg,
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mita ancora ad inlegrare la beneficenza pri-
vala e a soccorrere quei ciltadini non tutelati
dalle assicurazioni sociali.

L’attribuzione a soggetti diversi di atlivita
assistenziali diverse & causa ed effetto delle
calegorizzazioni e quindi della disuguaglianza
delle prestazioni che, non derivando da un
preciso diritfo soggettivo ed essendo caratle-
rizzate dalla pit ampia discrezionalita, si tra-
sformano in benevoli concessioni elargite per
lo piu sotlo forma di elemosina e non sono
finalizzate al reinserimento del cittadino nella
vita sociale attraverso la rimozione delle cau-
se del bisogno.

Le strutture assistenziali di qualsiasi tipo
e livello nascono e si moltiplicano per ger-
minazione spontanea e spesso sembrano vive-
re per mantenere in vita se stesse.

In campo assistenziale, una gran moltitu-
dine di enti pubblici e di enti privati ope-
rano in assenza di una direzione politica uni-
taria, con criteri difformi e con spreco evi-
dente di mezzi.

Piu enti operano sullo stesso territorio e
nello stesso settore d’'intervento, lasciandone
scoperti degli altri (ad esempio: palleggiamen-
to di competenze tra Comune, Provincia, Re-
gione e Stato in ordine ai minorati psichici
e fisici; mancata organizzazione nell’assisten-
za al minori malati di mente, tutlora disci-
plinata dalla legge sui manicomi del 1904%;
mancata estensione dell'assistenza mutualisti-
ca agli infermi di mente; interruzione di as-
sistenza con ricovero ai minori per limiti di
etd; discriminazione tra legittimi ed illegitti-
mi; inefficace applicazione della legge sulla
adoziene speciale; frammentarietd dell’assi-
slenza sanitaria e inadeguatezza dell’assisten-
za di base ed economica).

Ovunque i servizi sono incompleti e non
coprono ftutlo I'arco del bisogno, che deve
essere traltato in modo unitario attraverso in-
terventi preventivi e contemporaneamente cu-
rativi e riabilitativi; non di rado una plu-
ralitd di enti si interessa delle stesse persone
lrascurando completamente altre.

Ulteriori aspetti negativi si rinvengono an-
cora nel failto che le prestazioni sono incapaci
di far fronie ai bisogni connessi alle situazio-
ni parlicolari delle aree metropolitane, delle
zone di esodo e di spopolamento, delle aree
di sviluppo economico.

Il fenomeno, denunciato sul piano naziona-
le ed acquisito come elemento costitutivo di
base dal primo Piano quinquennale, della
frammentarietd e della occasionalild della le-

gislazione assistenziale sembra quindi ['ele-
mento fondamentale da rilevare in sede dia-
gnostica: esso ha generato le note conseguen-
ze negalive sul piano della struttura organiz-
zativa del sellore, portando ad un'innegabile
degradazione qualitativa e ad un’insufficienza
quantitaliva delle diverse prestazioni assi-
stenziali.

La ragione fondamenlale risiede nel eri-
terio posto a base delle medesime: questo
criterio & la povertd, ed & servito a mettere
in piedi una rigorosa disecriminazione che si
¢ espressa, oltre che nella organizzazione di
istituzioni aventi caratiere di esclusione (ma-
nicomi, brefotrofi, istituzioni totali in gene-
re), con il famoso « elenco dei poveri » che
ha tutta I'aria di una lista di proserizione e
che consegna i cittadini iseritti nelle mani
delle singole istituzioni senza la possibilita
per essi di rivendicare alcun diril{o.

Il numero eccessivo e la non coordinata di-
slocazione degli enti; la scarsezza e la spe-
requata distribuzione dei mezzi finanziari;
la inefficienza organizzativa hanno prodotio
come risultalo finale lo spreco di una ingente
quantityd di risorse, senza conseguire alcun
obiettivo di miglioramento soslanziaie delle
diverse siluazioni di indigenza.

Del tutto impossibile in questo contesto ap-
pare realizzare nella gestione dei servizi una
qualunque partecipazione democralica dei cit-
ladini, da iniendersi anche come miglior ga-
ranzia per una effettiva imparzialilth e con-
gruild delle preslazioni.

I diversi interventi infine risultano scar-
samente adatti a soddisfare i bisogni, sia per-
ché l'intervento assislenziale & basato soprat-
tutto su servizi che non offrono alternative di
scelta, sia perché 1’evoluzione socio-economi-
ca del paese ha creato bisogni nuovi che van-
no affrontati in modo nuovo.

Anche nella Regione Friuli-Venezia Giu-
lia, sia pure su scala minore, si ripropongono
1 medesimi difetti del sistema assistenziale na-
zionale: sono ancora numerose infatti, sia a
livello di territorio che di categoria, le per-
sone che vivono in situazioni di disagio non
risolle dall’intervento insufficiente quando
non inesistente, della pubblica assistenza o
della privala provvidenza.

Al contrario, e cid avviene sopraltulto in
cerle realtd urbane, si riscontirano condizioni
di un minimo di consisienza, anche se non
di privilegio, dovuie alla sovrapposizione di
Enii che provvedono, senza controlli, alla ge-
stione dell’assistenza in tutte le sue forme,
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B) Incidenza delle spese di gestione rispetto
al complesso degli stanziamenti destinati
allo scopo.

Dopo quanto s'é visto, non pud meraviglia-
re la constatazione dell’elevata incidenza del-
le spese di gestione sul totale degli stanzia-
menti previsti per 1'assistenza.

Ciascuno dei numerosissimi enti che ope-
rano nel settore ha infatti una propria strut-
tura ed una propria organizzazione burocra-
tica, che finiscono con 1’assorbire la maggior
parte dei fondi, lasciando gli scarsi residui
agli scopi d’istituto.

Questo, d’altronde, & un fenomeno riscon-
trabile nella quasi totalita degli enti pubbli-
ci, a parlire dallo Stato medesimo: le spese
di manlenimento (sopratiutto quelle connesse
al personale )ed i bisogni da soddisfare au-
mentano assai pili che proporzionalmente ri-
spetto ai mezzi finanziari disponibili.

I rimedi, sul piano teorico, sarebbero per-
sino ovvi: semplificare e fondere gli appa-
rati organizzativi; intervenire non sui bisogni
della persona, ma sulla persona nei suoi bi-
sogni; assicurare prestazioni soddisfacenti, ma
non tali da favorire la professionalitd » nella
« domanda d’assistenza »; adeguare i mezzi
alle esigenze crescenti e, a monte di tutto.
prevenire l'insorgere del bisogno sul piano
del progresso economico e culturale.

C) I criteri di ammissione, di diagnosi, di
traltamento e di dimissione del soggetto
con riguardo al trasferimento di compe-
lenza ad altro ente per raggiunti limiti
di etd o per modificazione giuridica nello
status del soggetto o dei suoi genitori.

Intervenire — s’¢ detto - non sui bisogni
della persona, ma sulla persona nei suoi bi-
sogni.

Troppo spesso, infatti, 1'individuo diventa
una « pratica » collegata ad una precisa con-
notazione fisica o giuridica: minore, orfano,
profugo, anziano, mutilato, invalido, disadat-
tato; e, come appunto una « pratica » cambia
inlestazione o viene archiviata, anche I’'indi-
viduo viene « frasmesso » da un ente all’altro
a seconda del prevalere dell’'una o dell’alira
connotazione, con il rischio di essere « archi-
vialo » egli stesso nei casi di conflitti nega-
tivi di compelenza.

Basti pensare, ad esempio che un minore
nato fuori dal matrimonio — non riconosciuto
o riconosciuto dalla sola madre - fino al rag-

giungimento della maggiore etd potrebbe es-
sere assistilo, secondo le circostanze, da circa
dieci enti diversi, che finiscono col sovrappor-
si o con l'escludersi.

Si pensi ancora al fatlo che le erogazioni
variano non tanto in base all’entitd del bi-
sogno, quanto secondo la categoria di appar-
tenenza del soggetto destinatario di esse (gli
orfani dei carabinieri sono assistiti in modo
diverso dagli orfani dei marinai); né si pos-
sono ignorare altre categorie di cittadini, co-
me gli insufficienti mentali (che pure in Italia
sono pil di un milione), che rimangono esclu-
se da ogni intervento assisienziale o perché
non rientrano nella competenza di alecun ente
o perché non hanno voce sufficieniemente
forte per smuovere la discrezionalita dei ver-
tici decisionali. Qualche iniziativa isolata, an-
che se benemerita, non modifica questa si-
luazione.

Gli esempi si potrebbero moltiplicare: in-
terruzione del trattamento del minoralo psi-
chico all’atto della dimissione dall'Istituto
medico pedagogico per mancanza di risorse
che completino I’arco assistenziale; scarico da
un istituto all’altro di soggetti difficili che gra-
vano eccessivamenle sui bilanci degli enli; di-
versitd di metodi terapeutici ed assistenziali
fra un istiluto e l'altro; affollamento di ospe-
dali a causa della mancanza di reparti per
lungodegenli e dell’inadeguatezza delle strut-
lure assistenziali per gli anziani.

Tullo cid consente di comprendere agevol-
mente come molto spesso i criteri di ammis-
sione, di diagnosi, di trattamento e di dimis-
sione del soggetto non siano strettamente col-
legati alle finalitd istituzionali dell’ente: certi
conflitti di attribuzioni, certe dimissioni af-
fretiate, certe lungaggini « burocratiche »,
certi vuoti nell’erogazione dell’assistenza sono
invece non di rado delerminati dalle concrete
difficoltd di intervento in cui versa ’ente me-
desimo, che in mille modi puo giustificare i!
rifiuto delle proprie prestazioni.

D) Congruita delle diverse forme di assisten-
za, in alto, alla evoluzione dei bisogni
familiari e sociali.

Tutti questi aspetti negativi sono in gran
parle conseguenza delle categorizzazioni as-
sistenziali per loro stessa natura artificiose e
quindi non rispondenti al principio costitu-
zionale secondo il quale tutti i ciltadini han-
no diritlo ad eguali prestazioni di fronte ad
eguali bisogni.
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Ora, se gli stessi bisogni individuali non
(rovano ancora soddisfacenle collocazione nel-
I’attuale sislema, si puo senza tema di smen-
tila affermare che tra la nuova realta dei
bisogni familiari e sociali e le varie forme
di inlervento assistenziale, nella maggior par-
te dei casi, esiste una drammatica frattura.

I’assistenza in Italia, non sollanto non ha
saputo adeguarsi qualitativamente alle sem-
pre diverse necessitd di una socield evoluta
e moderna, ma, anche quantitalivamente, ha
dimostrato sensibili carenze: essa deve esse-
re inlesa come attivitA sociale, che non si
limiti ad un inlervento caritatevole, ma si
fondi invece sulla dignilad della persona uma-
na, sul suo modo di sentire, sulla sua fami-
glia, sulle sue esigenze materiali e morali, in
modo che appaia chiaro che l'aiuto non vie-
ne dalo come elargizione, ma come sostegno
della comunitd a chi & colpito dalla sfortuna.

Non bisogna « fare elemosina » solo allo
scopo di togliere alla vista della societd lo
spettacolo della miseria maleriale e morale di
determinale persone, ma bisogna invece pro-
curare di reinserirle in essa, aiutandole a ri-
sollevarsi nonostante le loro menomazioni
materiali e morali.

Per quanto riguarda l'accerlamento reale
delle condizioni di bisogno, esso non deve cir-
coscriversi al singolo ma essere esteso allo
intero nucleo familiare in cui egli & inserito:
poiché il singolo trova nella famiglia il pri-
mo nucleo di solidarieth ed & intervenendn
sulla famiglia che si attua il postulato fonda-
mentale dell’assistenza, che & di assistere fin-
ché I'inleressalo non si assista da sé. Inoltre,
e non & una trascurabile semplificazione, il
controllo effelluato sui nuclei familiari si ri-
vela pill semplice e diretto.

Anche per queste considerazioni, non si
puo assolutamente condividere 1'affermazione
che «1i servizi e le atlivila assistenziali con-
corrono a difendere il tessuto sociale da ele-
menli passivi e parassitari », come & scritfo
nella nola introduttiva al bilancio 1969 del Mi-
nistero degli interni. Siffatta valulazione ap-
pare completamente contraria allo spirito del-
la Costituzione, che vuole le attivitd assisten-
ziali e i servizi sociali ispirati sopratiutto a
finalita di prevenzione e volti a favorire 1’in-
legrazione sociale, lo sviluppo dell’individuo,
della famiglia e della comunita.

A tale fine, i servizi sociali debbono esse-
re organizzali in modo da togliere I'individuo
dal cielo assistenziale altraverso intervenii
tempestivi diretti alla eliminazione o alla ri-
duzione del bisogno, nel pieno rispetto della
dignitd umana.

E) Giudizio sulla « preferenza » o meno della
gestione dell’assistenza esercitala diretta-
mente dagli enti pubblici ovvero da par-
te di terzi con finanziamento pubblico,
dopo aver definito di entrambe U'aituale
aspetio qualitativo e quantitalivo.

L'obiettivo di fondo dovra essere, senza
dubbio, quello della completa pubblicizzazio-
ne dell’assistenza. La eguaglianza giuridica
dei ciltadini esige infaiti che 1'assistenza ven-
ga erogata con l'osservanza delle garanzie,
I'imparzialild e 'omogeneitd di intervento che
solo l'ente pubblico pud garantire. 11 finan-
ziamento pubblico a « terzi » avra ragion d’es-
sere soltanto a fronte di particolari ed ecce-
zionali situazioni, in cui la riconosciuta alta
specializzazione o ’eventuale novitd del cam-
po di intervento giustificano la preferenza di
un intervenio limitato alla parte finanziaria e
I'affidamento della concreta erogazione a terzi.

Merita tuttavia rilevare che, mentre le pre-
stazioni assistenziali sono configurate come
oggetto di un vero e proprio diritto di ecia-
scun cittadino inabile al lavoro ed indigente
- al! quale corrisponde, pertanto, il dovere del-
la pubblica amminisirazione di farvi fronte
con adeguali strumenli — « 'assislenza priva-
ta & (e non potrebbe che essere) libera » (ar-
ticolo 38 della Costituzione, ultimo comma).

Cio significa, evidentemente, che lo Stato
ha voluto avocare a sé la funzione assisien-
ziale, sottraendola alla discrezionalita cui essa
soggiaceva quando se ne poneva a fondamen-
to la sola caritd, non anche la giustizia: e
non & chi non veda come questa debba pre-
cedere quella.

Cid che dev’essere soltolineato & che I'as-
sistenza sociale tende a trasformarsi sempre
piu in iniziativa cosciente della colleltivita
politica, che non vuole tultavia annullare I’ini-
ziativa privata, ma solo subordinarla in una
diversa dimensione: la mano privata puo cioé
coesistere con quella pubblica, ma solo per
aggiungere il discrezionale al necessario, per
dare qualcosa di piu rispetto a cid che que-
st’'ultima gia abbia dato (e che, comundque,
deve avere ormai risolto la situazione di hi-
sogno ad un livello quantitativo e qualitativo
soddisfacente).

F) L’azione degli enti assistenziali per I’inse-
rimento degli assistiti nella vita soctale.

Se carente & I'erogazione dell’assistenza in
sé considerata, ancor pill carente appare 1’azio-
ne diretta al recupero sociale degli assistiti.
Non & raro il caso, infatti, in cui 1’assistenza
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si interrompa, vuoi per carenza di mezzi, vuoi
per il venir meno dei requisiti richiesti dal-
le disposizioni legislative o statutarie, alle so-
glie del recupero e dell'inserimento sociale
degli assistiti. A cid aggiungasi 'esistenza di
una certa qual «resistenza » del tessuto so-
ciale a riaccogliere in sé chi per un motivo
o per I'altro ne & rimasto alcun tempo ai mar-
gini. Il fenomeno & doloroso ma evidente e si
concreta, spesse volite, persino nella resisten-
za opposta all’allivitd svolta dagli Organi as-
sistenziali a tulela delle categorie proteite,
anche con 1'ausilio di favorevoli disposizioni
normative.

Su questa problematica manca una sensi-
bilizzazione di base a livello amministrativo
e comunitario, per cui una persona che abbia
passato parecchio tempo in un istituto, con
tutte le gravi conseguenze ormai note, si tro-
va di colpo a dover affrontare la realtd ester-
na, I'ambiente di lavoro, nuovi rapporti uma-
ni e sociali, praticamente senza alcuna pre-
parazione; 1’ente fornisce una assistenza sal-
tuaria, non incisiva e non realistica: questo
vale per i minori, i disadattati, i minorati fi-
sici e sensoriali, i malati di mente, gli inva-
lidi, i dimessi dal carcere, ecc. Si sarebbe
indolti a concludere che l'assistenza oggi &
diventala quasi esclusivamente un fondamen-
lale momento di emarginazione e di esclusio-
ne per tutii coloro che non sono utilizzabili
ai fini del profitto.

« Il nostro sistema sociale — ben lontano
dall’essere un regime economico di pieno im-
piego — non pud essere interessato alla riabi-
litazione del malato mentale che non potreb-
be essere recepito da una societd dove non &
risolto appieno il problema del lavoro dei suoi
membri sani »,

Questa considerazione — fatla da uno stu-
dioso a proposito del grave ritardo dell’orga-
nizzazione terapeutica negli ospedali psichia-
trici — pud essere senz’altro generalizzata ed
cstesa agli altri campi dell’assistenza.

Infatti, una societd fondata su esigenze di
razionale efficienza - dove necessariamente
impera la legge, non di rado spietata, della
libera concorrenza economica e culturale -
tende a lasciare al margine le persone inabili
al lavoro o scarsamente produttive.

Esse pertanto — alla stregua di un terreno
sterile o di un’azienda tecnologicamente su-
perata — vengono accantonate, mentre la loro
inevitabile tensione viene sopita con i pit di-
sparali provvedimenti assistenziali, secondo
una logica di conservazione aggravata dal fat-
to che gli « emarginati » — al contrario degli
operal e dei lavoratori in genere ~ non possono

nemmeno partecipare direttamente alla lotta
per la loro emancipazione.

Tutto cid non & tanto il frutto di precise
volontd dei singoli, quanto una disfunzione
insita nel sistema: megli enti assistenziali,
congegnati come ora, che per sopravvivere
tendono - talora inconsapevolmente — a per-
petuare le situazioni che ne giustificano 1’esi-
slenza; negli stessi assistili, assuefatti a chie-
dere poco e ad ottenere ancor meno, resi « og-
getto » di un rapporto di dipendenza in cui
si baratla la libertd per un minimo di prole-
zione o di sicurezza; nella societd medesima,
protesa alla ricerca di un sempre maggior
benessere e spesso dimentica di chi & tagliato
fuori da questa corsa.

Il problema fondamentale non &, pertanto,
solo quello di migliorare le attuali strutture
assistenziali in termini di riorganizzazione e
di efficienza, ma - assai piit — di modificarne
le finalila stesse, indirizzandole chiaramente
alla riabilitazione dell’emarginato.

G) Valutazione del grado di idoneila e di ef-
ficacia degli attuali controlli dell’ autorild
di vigilanza.

Il problema della idoneita ed efficacia dei
controlli sull’attivita degli enti assistenziali &
fra i piu complessi. In breve, senza voler ne-
gare Pefficacia che in qualche misura tali con-
trolli attualmente esplicano, si deve auspi-
care che, nel futuro ordinamento dell’assi-
stenza in Italia, essi vengano ridotli nella
parte formale e resi piu penetranti e continui
nella parle in cui costituiscono sorveglianza
sull’attuazione sostanziale dei fini perseguiti.

Si potrad cosi ovviare al principale incon-
veniente del sistema attuale, che consisle nel-
I’eccessivo numero di leggi e nella loro man-
canza di coordinamento: cid rende difficile il
controllo, da un lato, e giustifica il timore
di sanzioni e la conseguente inerzia, dal-
I’aliro.

E necessario anche concepire la legge non
soltanto sotto il profilo del limite poslo ad ogni
azione sociale, perché la dinamica di un’Am-
ministrazione democratica, aperta alle mise-
rie ed alle aspirazioni della parte piu povera
della cittadinanza, non si ritrova solo nella
contabilith, ma soprattutio nella passione e
nella decisione degli amministratori di realiz-
zare una socield di uomini liberi dal bisogno.

Anche per queste considerazioni, la Regio-
ne appare ’ente piu idoneo a svolgere 1'azione
di vigilanza sugli enti assistenziali.

Cio avviene gia nel Friuli-Venezia Giulia
dove — in base al decreto del Presidente della
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Repubblica 26 giugno 1965, n. 959 - le « fun-
zioni amministrative attribuite ad organi cen-
trali e periferici dello Stato da disposizioni
legislative o regolamentari in materia di isli-
tuzioni pubbliche di assistenza e beneficenza
sono esercilate da organi regionali ».

Questi ullimi sono stati istituiti con legge
regionale 2 marzo 1966, n. 3, e sono i Comi-
tati centrale e provinciali di controllo, com-
posti in larghissima parte da cittadini eletti,
rispettivamente, dal Consiglio regionale e dai
Consigli provinciali.

La legge suddetta prevede procedure e ter-
mini particolarmente solleciti nell’esercizio
dei controlli e — dato il carattere esclusivo di
questi — mal si comprende la recenle ricosti-
tuzione a mezzo circolare, sia pur con compe-
tenze ridottissime, dei Comitati provineiali di
assislenza e beneficenza pubblica.

La reviviscenza riguarda non l’organo nel-
la sua struttura normale ma in tre sue artico-
lazioni speciali (con tre diversi componenti
« ad inlegrazione » per trattare le pratiche at-
tinenti ai sussidi statali previsti per tre di-
verse categorie di bisognosi minorati: inva-
lidi civili, ciechi, sordomuti). In proposilo sa-
rebbe necessario chiarire:

se sia possibile e logica la ricostituzione
di un organo in una sua articolazione specia-
le, quando detto Organo non esiste né pud piu
esistere nella sua struttura e sede normale;

se, nel silenzio di una legge statale or-
dinaria e con una semplice circolare, sia pos-
sibile — anche se per meri fini statali finan-
ziati esclusivamente dall’erario — ripristinare
un . Organo che le norme di attuazione dello
Slatuto (le quali affondano le loro radici nella
Costiluzione) avevano esplicilamente abolito
in tutfe le sue funzioni (amministrazione atli-
va — atlivitd consultiva — attivitd di controllo).

Il fatto denota la persistente tendenza alla
frammentarietd, alla dispersione, alla. polve-
rizzazione delle competenze.

H) Ruolo dello Stato e delle Regioni nel set-
lore assistenziale e organizzazione dei
servizi a livello locale.

Le linec generali e le struliure fondamen-
tali del sistema assistenziale devono essere
determinate dallo Stato con leggi da valere
su ftulto il territorio: in armonia con tali
principi, spetlera alle regioni, nei limiti della
propria autonomia, provvedere alla concreta
organizzazione dei servizi a livello locale.

Queste indicazioni sono gid contenute nel
Rapporto preliminare al Programma economi-
co nazionale 1971-75, conosciuto comunemen-

te come Progeito 80, in cui viene additata la
necessitd che il prossimo piano definisca al-
cuni « progelli sociali » rivolti al consegui-
mento di specifici obieltivi, fra i quali:

il progresso dell’isiruzione e della cul-
tura;

la qualificazione e la promozione del
lavoro;

la protezione sanilaria e la sicurezza so-
ciale.

In particolare la « sicurezza sociale », come
dizione onnicomprensiva del settore, vuole in-
dicare la « eslensione e la razionalizzazione
del sislema di protezione sanilaria e di sicu-
rezza per tulti i cittadini, e di assistenza per
le categorie piu disagiate ».

Nel documento si legge ancora che i fini
fondamentali dell’azione pubblica. in questo
campo sono:

assicurare a tutti i cittadini la tutela del-
la salute;

garantire a tulti i cittadini prestazioni
economiche sostitutive o integrative del red-
dilo;

realizzare un complesso di servizi e di
provvidenze in particolari stati di bisogno.

A parte alcune possibili critiche, si deve
riconoscere che l'impostazione data dal Pro-
getto 80 al problema della sicurezza sociale
appare sufficientemente chiara e ben definita.
Né viene in esso sottaciuta la necessita di abro-
gare la legge del 1890 - che regola il funzio-
namenlo delle istituzioni pubbliche di assisten-
za e beneficenza — e di ristrutturare 1'intero
setlore mediante un decentramento dei poteri
¢ delle funzioni.

Ed ¢ da quesla necessity di decentramento
- che non significa solo spostamento alla pe-
riferia della sede decisionale, ma effettiva
partecipazione dei cittadini alla decisione
stessa — che prende corpo il discorso delle
competenze regionali, poiché & a livello re-
gionale e locale — appunto — che dovranno es-
sere decenirali i servizi sociali.

Questa nuova dimensione dell’assistenza
- gid delineata nella Costituzione e successi-
vamente meglio definila dalla giurispruden-
za - assegna alle Regioni, accanto alla bene-
ficienza pubblica, all’assislenza sanitaria ed
ospedaliera, all’assistenza scolastica, anche la
cura dei bisogni piu elementari della persona,
di quei bisogni - cioé — che vengono solita-
mente definiti con la qualifica di « primari ».

Naturalmente, ¢ fuori dubbio che la ele-
mentarieta e I'immediatezza dei bisogni non
ne possono tutlavia consentire una rigida ti-
pizzazione, tanto impossibile quanto inoppor-
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tuna, poiché a tale categoria deve rimanere
quel grado di elasticitd che la renda accetta-
bile ad un contesto storico e ad una coscienza
sociale in continua evoluzione,

Secondo questo disegno, ad una massiccia
riduzione degli istituti educativo-assistenziali,
dovrd corrispondere una nuova organizzazio-
ne, il cui fulero sara — da un lato - il ser-
vizio di base svolto dalle unitd sanitarie lo-
cali, e — dall’altro — 1'istituzione di una rete
di unitd locali di servizi sociali. Queste do-
vrebbero essere in grado di organizzare e ge-
stire I'intervento, che andrebbe realizzato me-
diante servizi generali di segretariato sociale
e servizi speciali per parlicolari gruppi di cit-
tadini (orfani, illegittimi, disadattati, invalidi,
profughi), per l'infanzia e per gli anziani, per
la. famiglia.

Per quanto riguarda alcuni servizi di na-
tura mista, sanitari e sociali (per esempio
quelli relativi alla psichiatria, alla geriatria e
all’etd evolutiva) nel contempo sorge la ne-
cessitd pratica ed organizzativa che il terri-
lorio dell’unitiy sanitaria coincida con quello
dell’unitd di servizi, anche nella prospettiva
di un’opportuna unificazione di entrambe in
un solo organismo amministrativo con compe-
tenze nell'uno e nell’aliro campo.

1) Suggerimenti per una riforma che conduca
in periodo lungo ad un sistema di sicu-
rezza soctale e proposte specifiche per
provvedimenti legislativi ed amministra-
tivi nel periodo breve. In che senso va-
dano eventualmente formulate le previ-
stoni e gli obiettivi di settore nell’ambito
della programmazione.

Da quanto si & detlo risulta evidente che
qualunque intervenio di riforma va dimen-
sionato nei suoi contenuti agli obiettivi che
devono essere raggiunti da un servizio sociale
che si proponga la difesa e I’accrescimento
della libertd dei cittadini, che renda perso-
nale ogni intervento e che eviti di mettere
in atto soluzioni di discriminazione e di emar-
ginazione.

Cio comporta non solo 1’abolizione del cri-
terio di poverld per l'accesso ai servizi, ma
anche — come aveva indicato il primo piano
quinquennale di sviluppo economico - I'ado-
zione del crilerio di scelta ira pin servizi per
i bisogni pill estesi e per i quali & attualmon-
te previsto un solo tipo di assistenza; I'ado-
zione del criterio dell’uguaglianza delle pre-
stazioni per bisogni uguali, da realizzare at-
(raverso la fissazione di standards minimi di

assistenza; 1'accenluazione del caratltere pre-
venlivo dell’assistenza sociale che si realizza
soprattuito attraverso interventi economici
che facilitino ’autodeterminazione e la collo-
cazione sociale dei singoli individui.

I servizi dovranno essere prevalentemenle
aperti onde evitare ogni pericolo di istituzio-
nalizzazione.

Un cenno a parte merita il concetto di
« slandard minimo di assistenza »: infatti, lo
strumento pill idoneo per una razionale mi-
surazione del bisogno economico di base, fale
da non offendere la dignita dell’utente e da
evitare discrezionalitd di intervento, garan-
tendo preslazioni uguali a chi presenta uguali
bisogni, & il minimo vitale. Esso & rappresen-
tato da un’enlitd numerica che definisce il li-
vello minimo di assistenza (nel quale oltre
agli stretti bisogni di sopravvivenza in senso
bio-fisico, deve essere dato un certo spazio
al bisogni derivanti dalla vita sociale di re-
lazione). Da tale cifra occorre naturalmente
detrarre il complesso di introiti e benefici che
comungue vengono acquisiti dalla famiglia.
E chiaro inolire che tale minimo & una en-
tith numerica variabile sia in funzione del
costo della vita, sia per eventuali variazioni
nella composizione dei nuclei familiari o an-
che per possibili mutamenti negli introiti. Si
rende percid necessaria una revisione annua-
le del minimo vitale e a tale scopo sarebbe
sufficiente richiamare i meccanismi in atlo che
valutano le variazioni dell’indennity di con-
tingenza dei lavoratori dipendenti. Sulla hase
del minimo vitale e calcolando il numero del-
le persone o dei nuclei aventi diritto all’inte-
grazione, risulterd il volume complessivo del-
le esigenze da ricomprendersi nella nozione di
« standard minimo di assistenza ».

Alla luce delle osservazioni sin qui formu-
lale sui diversi argomenti indicali nella trac-
cia di questionario, si possono avanzare al-
cune concrete proposte conclusive, che riguar-
dano tre livelli operativi:

I. - Livello centrale. Agli organi dello Sta-
to dovrebbero spettare i seguenti compiti:

1) stabilire gli indirizzi politici e tecnici
che informeranno !’attivitd degli enti assi-
stenziali;

2) analizzare criticamente ’alluale legi-
slazione assistenziale per approntarne una di-
versa che consenta un razionale ed efficace
intervento che elimini le cause del hisogno
e intervenga in modo unilario e globale ver-
=0 I'individuo, senza creare disparild di in-
tervento tra le varie categorie di bisognosi;
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3) semplificare la legislazione sulle di-
verse forme di collegamento e di coordina-
mento degli enti assislenziali: consorzi, fede-
razioni, unioni, associazioni di fatto, ecc.;

4) promuovere concretamenle 1'autosuf-
ficienza economica degli enti che gesliscono
servizi di assistenza, favorendo una sana po-
litica degli investimenti dei beni patrimoniali;
preferendo il recupero e la riqualificazione
degli assistiti, anche con notevole investimen-
lo di mezzi, alla spicciola assislenza ercgata
anche per lunghi periodi, ma senza frutti con-
creti; impegnando gli enti locali competenti
per domicilio di soccorso, e in lorg difetto lo
Stato, ad integrare il pagamento della retta
per i ricoverali indigenti, in modo che a tutli
i cittadini sia concesso identico trattamento,
indipendenlemenle dalla situazione finanzia-
ria degli enti locali medesimi; concedendo
I’esenzione fiscale, almeno fino alla copertu-
ra dei piani di ammortamenio e di rinnovo,
sui redditi realizzati dagli istituti ospedalieri
e di ricovero nello svolgimento della loro at-
tivild; esonerando dalle imposte lasciti ed ero-
gazioni a favore degli enti assislenziali;

5) favorire la creazione di un istituto
post-universitario di ricerche e di studi, al
quale affidare anche la formazione di spe-
cialisti;

6) affidare ad organi periferici compe-
tenti (provinciali e/o regionali) la determina-
zione annuale e preventiva degli standard me-
dio vilali e della retta media di ricovero, com-
prensiva di una quota per spese generali e
periodicamente riadeguata al costo della vita
nella zona,

7) puntare piu incisivamente alla pre-
venzione e alla profilassi, anche se apparen-
temente possono rappresentare un investimen-
to oneroso. Di qui la necessitad di sostituire
progressivamente, ma senza ulteriori dilazio-
ni, gli istituti di ricovero e di assistenza con
una rete di servizi aperti (scuola a tempo
pieno, semiconvitti, ospedali diurni e nottur-
ni, assistenza sanitaria e sociale a domieilio,
laboratori protetli, ecc.) che comportano mi-
nori costi di gestione e favoriscono un reale
recupero della persona, olire a consentire il
pieno rispetto della globalita delle esigenze
individuali. Si deve mirare, di pari passo,
alla eliminazione delle istituzioni totali {case
di riposo, colonie permanenti, villaggi del fan-
ciullo, ospedali psichiatrici, ecc.) e richiama-
re l'intera comunitd ai suoi problemi, sen-
sibilizzandola a soluzioni che escludano in
parlenza ’emarginazione dei soggetti in par-
licolari siluazioni di bisogno.

II. - Livello intermedio. Agli organi regio-
nali e/o provinciali dovrebbero competere:

1) listituzione ed il coordinamento di
unitd locali polivalenti;

2) il periodico aggiornamento degli am-
ministratori, sia per settore di intervento sia
per materia di lavoro, e la loro sensibilizza-
zione al lavoro comune;

3) I'organizzazione di corsi di qualifica-
zione e di aggiornamento del personale degli
istituti medi e piccoli, i cui esperti dovranno
quindi svolgere la loro opera prevalentemen-
te presso la sede dell’istitulo stesso;

4) la preparazione, l’aggiornamento, la
supervisione tecnico-professionale degli opera-
lori delle unita locali polivalenti;

5) I'adempimento dei compiti delegati
dal centro (determinazione degli steandards vi-
tali) e la realizzazione in favore degli enti as-
sistenziali di un servizio di consulenza giu-
ridica, amministrativa, sanilaria, edilizia, so-
ciale e culturale.

ITI. - Livello locale. Ai comuni e/o ai loro
consorzi dovrebbe far capo la gestione di una
rete capillare di organi socio-sanitari, defini-
bili unitd locali polivalenti, destinati a dare
la risposta pitt umana e contemporaneamente
pilt economica possibile ai bisogni assisten-
ziali primari degli abitanti della zona; essi
dovrebbero essere essenzialmente dinamici,
capaci di adeguarsi al variare della siluazio-
ne di bisogno anche in rapporto alle modifi-
cazioni demografiche e ambientali che oggi si
verificano in tempi rapidissimi.

Compito delle unitd locali polivalenti (il
cui organico sard costituito da medici, psico-
loghi, orientatori professionali, assistenti so-
ciali, assistenti sanitarie, ostetriche, assistenti
di economia domestica, educatori specializ-
zali, animatori di gruppo, rappresentanti di
quartiere) dovrebbe essere:

A) per i servizi socio-assistenziali:

1) collegare fra loro, inizialmente anche
soltanto di fatto, gli enii pubblici e privali
di assistenza diretla, aventi fini comuni e
operanti totalmente o parzialmente nella zona:

per prepararli alle modificazioni ¢ alle
innovazioni necessarie, strutluralmente ed am-
ministrativamente, per il pill economico rag-
giungimento dei loro fini istituzionali, anche
allo scopo di migliorare 1a gestione delle loro
disponibilita;

per collegarli verticalmente, per sin-
goli settori, con islituti e servizi di organiz-
zazione e sviluppo sociale;
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per rilevare problemi di base e segna-
larli al vertice suggerendo le opporiune so-
luzioni;

per fornire servizi di consulenza e as-
sistenza tecnica agli enti;

per adattare alla situazione locale gli
standards di assistibilila.

2) curare I'identificazione precoce, ia se-
gnalazione, il tratlamento di urgenza e il tral-
lamenlio di base di tutti i casi di bisogno che
si manifestano nella zona.

B) per 1 servizi sanilari, creare e gestire
le unild sanitarie locali con compiti di me-
dicina preventiva, curativa e riabilitativa in
diretta collaborazione con i servizi assisten-
ziali.

Bisogna infine sottolineare che in questa
fase ponte, in attesa di una ristrutturazione
globale dell’assistenza non si dovranno conso-
lidare le istituzioni esistenti attraverso il ten-
tativo di una loro razionalizzazione, ma si do-
vrd mirare all’attribuzione alle unitd locali
polivalenti dei compiti istituzionali e delle
funzioni ora svolte dagli enti nazionali e lo-
cali, affidando ad esse anche il coordinamen-
o, la supervisione, 1’assistenza tecnica ed eco-
nomica degli enti morali, delle associazioni
e degli istituti privati nazionali e locali che
eventualmente sopravvivessero alla riforma.

I rapporti tra i tre livelli sopra riccrdali
— centrale, intermedio, locale — dovranno es-
sere oggetto di un’apposita legge-quadro sta-
tale, che non si limiterd a redistribuire com-
pelenze e funzioni tratte dalla legislazions at-
tuale, ma che necessariamente dovra tener
conto del nuovo ruolo affidato alle regioni e
dell’opportunitd che esse interpretino autono-
mamente le esigenze dei loro amministrati.

A litolo esemplificativo, alle regioni po-
lrebbe essere attribuito il potere di:

legiferare in materia di servizi sociali
assistenziali;

predisporre, di concerlo con gli enti lo-
cali territoriali, il programma regionale del-
I'assistenza, che confluird nel programma na-
zionale per il settore;

gestire il fondo regionale per i servizi
sociali assistenziali, da ripartirsi tra i comuni
sulla base dello stesso programma regionale;

gestire la pensione sociale, le pensioni

di invaliditd di carattere non assicurativo-pre--

videnziale e tutte le altre prestazioni econo-
miche assistenziali;

vigilare sull’operalo delle istituzioni as-
sistenziali, pubbliche e privale.

PARTE SECONDA.

Compelenze ed iniziative della Regione Friuli-
- Venezia Giulia nel campo dellassi-
stenza.

Lo Slatuto del Friuli-Venezia Giulia pre-
vede, all’articolo 6, che « La Regione ha fa-
colla di adeguare alle sue particolari esigenze
le disposizioni delle leggi della Repubblica,
emanando norme di integrazione e di attua-
zione nelle seguenti materie: ...(omissis) la-
voro, previdenza ed assistenza sociale ».

Cio significa non solo restringere al mas-
simo la possibilitd di intervenire in questi
settori sul piano legislativo, ma anche preclu-
dere I'esercizio di funzioni amministrative
(che I'articolo 8 riserva alle sole materie in
cui la Regione ha potestd legislativa primaria
0 concorrente).

Cid nonostante, qualcosa I’Amministra-
zione regionale ha potuto realizzare, nell’am-
bito delle proprie attribuzioni e non di rado
tentando anche di allargarle, in questi primi
anni di attivitd, in cui — purlroppo abbaslanza
sovente - s’¢ dovuto constatare come i mezzi
disponibili siano largamente insufficienti a ri-
solvere i problemi che da ogni parte si af-
facciano: problemi che, proprio in forza della
nuova dimensione regionale in cui si presen-
tano, appaiono tutti indilazionabili, non piu
diluiti cioé dalla lontananza — anche psicolo-
gica — tra 'area del loro insorgere e le di-
verse sedi decisionali.

a) Assistenza sociale.

Nel frattempo sono stali adoltali alcuni
provvedimenti legislativi che, pur nella loro
frammentarietd, hanno pur sempre una non
trascurabile rilevanza sociale e che mi sembra
opportuno brevemente elencare:

legge regionale n. 23 del 1965, che preve-
de sovvenzioni a province, comuni, enti e as-
sociazioni che perseguono fini di assistenza di
carattere malteriale, ricreattivo-educativi o so-
ciale, per lo svolgimento e I'incremento della
loro attivith, nonché sussidi straordinari ai
medesimi enti per consentire 1’accoglimento
di bambini in colonie marine ¢ montane o da
destinarsi a persone abbisognevoli di aiuto in
dipendenza di pubbliche calamitd o di gravi
eventi;

legge regionale n. 34 del 1965 ~ Contri-
buti agli Istituti di patronalo e di assistenza
sociale;
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legge regionale n. 27 del 1969 - Inter-
venli straordinari per l'allivitd assistenziale,
che opera in tre direzioni:
sovvenzioni ai comuni, da deslinare a
favore di persone che versino in parlicolari
condizioni di bisogno e che non rientrino nella
normale assislenza svolla dagli ECA;
sovvenzioni, atlraverso le province, a
favore di enti, istituzioni ed associazioni che
gesliscono asili infantili, asili nido e scuole
materne, al fine di favorire 'accoglimento di
bambini appartenenti a famiglie bisognose;
sovvenzioni, ancora attraverso le pro-
vince, da destinare ad enti, istituzioni, asso-
ciazioni e comitali che svolgono attivila di
assistenza materiale e sociale, per ’eroga-
zione, da parte di questi, di sussidi a favore
delle persone assistile;
legge regionale n. 28 del 1969 — Provvi-
denze a favore dei ciechi civili e dei sordo-
muli, che prevede ’erogazione di un assegno
mensile integrativo tramile gli ECA (integrata
con legge regionale del 27 novembre 1970,
1. 44, lredicesima);
legge regionale n. 24 del 1970 - Istilu-
zione della Consulla regionale dell’emigra-
zione e provvidenze a favore dei lavoratori
emigrati e delle loro famiglie;
disegno di legge n. 190 — Interventi in-
legrativi di assisienza sociale a favore di la-
voratori in condizioni di bisogno, determinate
da difficoltd aziendali in dipendenza di eventi
ca'amitosi o di fallimenlo o di altre gravi si-
tuazioni di crisi;
disegno di legge n. 191 - Provvidenze
integrative a favore delle lavoratrici madri
dell’agricoliura, che consistono nella conces-
sione di un assegno per parlo di lire ottanta-
mila atlraverso le sedi dell’INAM e le Casse
mutue per i coltivalori diretti;
disegno di legge n. 189 - Interventi re-
gionali per la estensione dell’assistenza farma-
ceutica a favore dei pensionati appartenenti
alle categorie dei coltivatori diretti, degli eser-
cenli attivita commerciali e degli artigiani,
nonché a favore dei rispettivi familiari convi-
venli ed a carico.

b) Assistenza sanitaria.

In materia di assistenza sanitaria assai nu-
merosi e vari sono i problemi che si manife-
stano nella nostra Regione, per affrontare 1
quali si sono varati in questi anni numerosi
provvedimenti legislativi.

1 — A causa delle gravi proporzioni che
va disgrazialamenfe assumendo il fenomeno

delle anormalila psichiche e fisiche, particolare
rilievo assume la legge 18 agosto 1966, n. 22.
Con questa legge si vuole favorire, oltre al
ricovero gratuito dei minorati fisici e psichici
e alla loro assistenza nell’ambiente familiare,
la frequenza di scuole materne speciali e di
classi differenziali.

2. — Un aliro grave problema & quello
delle malattie che, per la loro frequenza e dif-
fusione, sogliono definirsi « sociali »: anche
in questo settore I’Amministrazione regionale
¢ intervenuta con tempestivitd (legge 15 no-
vembre 1966, n. 30), sovvenendo finanziaria-
mente province, comuni, consorzi, ospedali e
qualsiasi altro enle idoneo a svolgere un’atti-
vita per la lutela sanitaria delle popolazioni.

3. — Merita di essere cilata anche la legge
31 dicembre 1965, n. 36, che si propone di
agevolare la coslruzione, [’ampliamento e
I'ammodernamento di ospedali civili, di centri
ambulatoriali ed igienico-sanitari, nonché di
migliorare le atirezzature e gli impianti di cui
essi dispongono. Beneficiari delle provvidenze
da essa previste possono essere, accanio agli
enti pubblici ospedalieri, gli enli locali, le
istituzioni pubbliche di assistenza e benefi-
cienza ed i consorzi di assistenza sanitaria.

¢) Assislenza scolastica.

Affine a quello leslé esaminato & il campo
dell’assistenza scolastica, in cui I'Amministra-
zione regionale — altraverso il competente as-
sessorato dell’istruzione e delle attivitd cultu-
rati - ¢ intervenuta tempestivamente ed in mi-
sura senz'altro rilevante.

1. — Gia negli anni 1965 e 1966 sono state
approvate due leggi (la n. 19 e la n. 15) re-
canti provvidenze a favore degli alunni della
scuola materna, della scuola dell’obbligo, delle
scuole medie di secondo grado e degli istituti
professionali. In base a queste leggi possono
essere concessi ai comuni contributi sulle
spese facoltative che essi sostengono a favore
degli alunni bisognosi per libri di testo e
mezzi di trasporto; sono inolire previsti asse-
gni di studio e contribuli per spese di
viaggio.

2. — Ulleriori provvidenze inlegrative sono
slate disposte nel 1966 - con la legge n. 25
- sotto forma di sovvenzioni a comuni, patro-
nali scolastici ed altri enti pubblici e privati,
per la gestione di mense, doposcuola e case
dello studente, nonché di sussidi stracrdinari
a favore di studenti bisognosi.
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3. — L’anno successivo, infine, la legge
n. 18 - « Assegni di studio a favore di studenti
universitari » - veniva a completare 1’arco
della presenza regionale a tutti i livelli del-
I’ordinamenlo scolastico.

Per affinitd di argomento, pud essere in
quesla sede ricordala anche la legge regio-
nale n. 35 del 1965, concernente « La forma-
zione professionale dei lavoratori nella Regione
Friuli-Venezia Giulia ». Essa prevede, infalli,
olire ai finanziamenti destinati allo svolgi-
mento di corsi di formazione, anche I'assi-
stenza a favore dei partecipanti mediante:

il mantenimento a convitto, durante il
ciclo formalivo, in istituti gestiti da enti pub-
blici o da enti privati che offrano garanzie
di serietd e di esperienza;

il rimborso delle spese di viaggio, per
favorire il loro afflusso ai centri di formazio-
ne professionale;

la fornitura del corredo necessario per la
frequenza di determinati corsi;

I'assegnazione di premi ai meritevoli e
ai bisognosi.

Come gia detto in premessa, gli interventi
regionali nei tre settori assistenziali esami-
nati appaiono frammentari e non inquadrabili
in un contesto organico: questa & la conse-
guenza inevitabile delle ridottissime compe-
lenze che in materia sono state riconosciute
al Friuli-Venezia Giulia e che non consentono
quindi di programmare — anche per carenza
di mezzi - un’azione di piu vasto respiro.

PARTE TERZA.

Ricerca sull’assistenza sociale nella Regione
Friuli-Venezia Giulia.

L’Amministrazione regionale ha avviato
gid nel 1969 una ricerca con lo scopo di « fo-
fografare » 1'attuale situazione assistenziale
nel Friuli-Venezia Giulia, in termini analitici
ed obiettivi, affinché possano acquisirsi dati
ed informazioni per una corretla programma-
zione degli inlervenli nel settore.

Quesla necessith nasce da varie ragioni:
da una parle, dalla constatazione della disor-
ganizzazione attualmente esistente che pro-
duce duplicazioni di intervento, dispersione
di mezzi, insufficienza di prestazioni; dal-
I’altra, dalla obiettiva convinzione che questi
settori d’intervento vanno ricondotti, nel loro
momento operativo, interamente a livello di
base riconoscendo o restituendo un preciso
ruolo agli enti locali. Tutto cid nella convin-
zione che & pil convenienfe, olire che piu
aderente alle reali esigenze dei citladini, sod-

disfare i bisogni 13 dove questi si manifestano,
esaurendo a quel livello tutta intera 1'opera-
zione d’'inlervento.

Esigenza di ripartire la regione in ambiti ter-
riforiali per 'erogazione dei servizi.

La componente essenziale che sta alla base
dell'impegno di articolazione organica e razio-
nale dei servizi pubblici & quella del terrilo-
rio. Lo slretto rapporto che esiste tra « uomo »
e « territorio », che ha valorizzato anche nel
nostro Paese gli sludi ecologici tendenti a for-
nire al pianificatore criteri e tecniche per la
determinazione di aree, zone o comprensori
nella realtd territoriale, consiglia di ricercare
i servizi necessari per la vita quotidiana « vi-
cino a casa ».

E certo infalti che in un obiettivo di omo-
geneizzazione delle possibilita di vita civile
e moderna in tutte le situazioni residenziali
del Paese, il problema dei servizi sociali & una
delle chiavi di volta, in stretta interrelazione
con i servizi sanitari e culturali, in maniera
da realizzare « un sostegno sociale » qualita-
livamenle adeguato.

Col termine « ambito territoriale » si in-
tende una circoscrizione territoriale e demo-
grafica, valutata come ambito-base 0 minimo
in cui funzionalmente si possa prevedere la
presenza di tutti quei servizi di interesse ge-
nerale, il cui massimo decentramento sia
auspicabile e possibile.

Con cio si vengono a garantire in modo
organico e coordinalo ai cittadini che vivono
in un determinalo ambiente le prestazioni -
legate almeno all'istruzione, alla salute, alla
assistenza economica, ai servizi sociali - ne-
cessarie e richieste nella societd moderna per
il benessero e lo sviluppo della vita indivi-
duale, familiare, comunitaria.

Ma con cio si intende anche ricondurre a
livello di « poteri locali » la politica sociale
rivolta alle esigenze vitali e quotidiane delle
popolazioni, in una presa di coscienza dei loro
diritti e dei doveri in lal campo.

Articolazioni della ricerca.

Sulla base di queste premesse cullurali &
in fase di ultimazione una ricerca nella Re-
gione Friuli-Venezia Giulia cosi arlicolata.

La prima parte della ricerca ha carattere
fondamenlale conoscitivo e deve consentire la
raccolla di tutia la documentazione relativa ai
servizi sociali che operano attualmente nel-
I’ambilo della Regione.
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L’indagine conoscitiva @ slata estesa a tuiti
1 servizi e condotla in maniera iale da rilevare
per ciascuno di essi:

a) le caratteristiche istiluzionali {enti o
servizi comunali, provinciali, regionali, nazio-
nali, pubbliei e privati);

b) le slrutture organizzalive (sedi di atli-
vila, strutture operative);

c¢) il seitore operativo (ECA, palronati,
istituti educativo-assistenziali, ospizi, istituti
per sub-normali, asili-nido, ONMI, istituti per
minorati fisici, case di riposo, ecc.);

d) il tipo di presiazioni erogate e le con-
dizioni necessarie per oltenerle;

e) il numero, la provenienza, le caralle-
ristiche socio-economico-demografiche degli
utenti,

f) la spesa sostenula nelle sue diverse
componenti; i modi di finanziamento; il patri-
monio.

Per la esecuzione di questa parle della ri-
cerca si & appronlato un apposito questionario
al fine di ottenere dati inlegrativi di quelli ri-
levabili dalle fonti stalistiche ufficiali, allra-
verso i quali realizzare una conoscenza com-
piuta della situazione.

Nell’esecuzione dell'indagine conosciliva si
sono lenuti stretti rapporti con gli enti locali,
con i servizi sociali e con esperti. In partico-
lare ci si & avvalsi della collaborazione degli
allievi della scuola superiore di servizio so-
ciale di Trieste, adeguatamente informati sugli
scopi e sui metodi della ricerca con un semi-
nario di studio lenulo dai responsabili della
ricerca medesima.

I dati raccolti hanno costituilo la base in-
dispensabile per condurre la seconda parte
della ricerca, che & volta alla definizione di
un «modello » regionale di servizi sociali
coerente con le indicazioni contenute nel Pro-
gramma di sviluppo economico e sociale della
Regione.

La definizione di queslo « modello » com-
porta necessariamente una analisi approfon-
dita dei bisogni (individuali, familiari, sociali)
che il servizio deve soddisfare, individuando
per ciascuno di essi il livello od 1 livelli ope-
rativi da organizzare perché il soddisfacimento
sia compiuto.

A questo fine & indispensabile:

conoscere il numero e le caratleristiche
dei probabili utenti, nonché la loro distribu-
zione lerritoriale;

verificare la possibilila di utilizzare an-
che per gli ambiti territoriali in cui funzio-
nalmenle si possono prevedere la presenza di
fuili quei servizi di interesse generale, 1'artico-
lazione comprensoriale individuala per le

unilad sanitarie locali e per lo sviluppo eco-
nomico;
definire il tipo di geslione, i modi di

direzione politica e tecnica, la soluzione isti-
luzionale pit conveniente. A questo fine sem-
bra sin da ora probabile, sulla base delle spe-
cifiche compelenze statutarie, individuare tre
livelli istituzionali ed organizzativi:

a) un livello di base, comunale, con-
sorzia'e o comprensoriale;

b) un livello intermedio, provinciale o
intercomprensoriale;

¢) un livello regionale. I primi due li-
velli hanno caratteristiche eminentemente
operalive, il terzo sembra pil propriamenie
essere il livello legislativo, economico-finan-
ziario, di controllo, di direzione e di coordi-
namento.

Un problema che ha avuto parlicolare evi-
denza nella ricerca ¢ quello degli operatori
sociali, nell’intento non solo di conoscere il
numero di quelli attualmente impegnati nei
diversi servizi e la loro distribuzione terrilo-
riale e per livelli di qualificazione, ma soprat-
lutto di caleolare - sul piano qualitativo e
quanlitativo — il fabbisogno futuro, le possi-
bilitd di soddisfarlo, i modi ed i tempi della
formazione.

Infine la ricerca si ¢ proposla di fornire
elementi adeguali per la predisposizione degli
interventi « a breve » che qualifichino i tempi
intermedi di avvicinamento agli obiettivi fi-
nali. A questo scopo & stato compito della
ricerca:

a) esaminare la legislazione vigente e
valularne le possibilita di utilizzazione;

b) indicare gli eventuali strumenti legi-
slativi da predisporre;

¢) indicare le tappe organizzalive inter-
medie;

d) valutare il fabbisogno di risorse finan-
ziarie da soddisfare.

Come gia detto, la ricerca & in fase di ul-
timazione e sono ormai disponibili i primi ri-
sultati che rispecchiano in modo analitico la
siluazione attuale dell’assistenza nel Friuli-
Venezia Giulia.

11 ritardo con il quale I'ISTAT pubblica
la documentazione statistica di base (quest’an-
no si dispone dei dati del 1967) non permette
un apprezzamento tempestivo ed aggiornato
della situazione strutiurale del settore dell’as-
sistenza sociale.

Stante tale difficoltd si & proceduto da un
lalo ad una rilevazione campionaria median-
te questionario di tutti quei dati capaci di
evidenziare |'effelliva siluazione del seltore.
dall’altro ad una verifica dei risultati del cam-
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pionamento che veniva svolto nel 1970, uliliz-
zando 1 dati ufficiali ISTAT pubblicati nel-
I"Annuario Statistico dell’Assistenza e della
Previdenza Sociale 1968, che riporta la situa-
zione del 1967. Verifica, essenzialmente, del-
le tendenze delineale ne! 1967 e confermate
nell’indagine campionaria 1970.

La compilazione del questionario, affidata
ad un gruppo di assistenti sociali, ha inte-
ressalo 118 Comuni della Regione coprendo
una popolazione di 784 mila abitanti.

Nelle tavole che allego agli atti sono for-
niti i primi risultati della ricerca (*).

PRESIDENTE., Ringrazio 1’assessore Stop-
per che ci ha portalo una relazione veramen-
te documentata ed interessante; un lavoro che
rappresenta un valido contribulo per la no-
stra indagine.

Come i colleghi sanno, tuili gli ospiti sono
invitati a portare il loro contributo sulla base
di un questionario che noi abbiamo inviato;
e ci pare che I'assessore lo abbia fatto in modo
veramente serio. Lo ringraziamo.

Do ora la parola ai colleghi che volessero
porre delle domande all’assessore Stopper.

SALVI. L’assessore del Friuli-Venezia Giu-
lia, come il suo collega del Trentino-Alto
Adige, ha lamentato la scarsa ampiezza delle
competenze delle Regioni in maleria di as-
sistenza. Nel corso della sua esposizione,
parlando delle iniziative adotlate dalla Re-
gione, ha indicato alcuni provvedimenti di
integrazione di leggi nazionali. Vorrei chie-
dere all’assessore Stopper se egli non pensa
che con il trasferimento di maggiori compe-
tenze alle Regioni si potrebbe correre il ri-
schio di creare grande disparita tra. Regione
e Regione e grande disparita tra categorie di
assistiti.

Per i sordomuli, invalidi civili, eccetera,
voi prevedete degli assegni integrativi che
si possono dire calcolati a seconda dei bisogni
particolari dei singoli. L’intento & lodevole,
perd io vedo con qualche preoccupazione il
fatto che le Regioni pensino di stabilire in via
generale per tulte quelle categorie di assistiti
dei contributi integrativi, perché credo che
questo potrebbe creare sperequazioni tra Re-
gione ¢ Regione e tra cittadino e cittadino. E
dato che esisle la libertd di circolazione del
cittadino sul territorio nazionale, ed anche
quindi di coloro che devono avere assistenza,
mi chiedo se si verificherebbero dei trasferi-

(*) Vedi allegati pagina 68 e segy.

menti da Regione a Regione, secondo il trat-
tamento fatto.

LAVAGNOLIL. Ella ha menzionaio la varia
attivita legislativa della Regione in maleria
di assistenza integrativa per quanlo riguarda
’assistenza ai coltivatori diretti, uomini, don-
ne, di che si tratta; se assistenza farmaceutica,
medica, eccetera.

ARZILLI. Mi ero prenolato con anticipo
a chiedere la parola, ma ['esposizione & stata
cosi ampia e cosi concreta da soddisfare tutle
le domande che abbiamo posto nel questio-
nario offrendo a noi materiale abbastanza in-
teressante.

Comunque una domanda vorrei farla: ri-
spetto alla constatazione di una difformita di
assistenza tra gli enti erogatori, si invoca
una soluzione legislativa che dal centro, evi-
dentemente, trasferisca alla periferia - allra
verso regione, consorzi tra comuni, eccelera -
compili di carattere assistenziale, in quel
momento che potremmo chiamare di preven-
zione e di recupero, nonché di reinserimento
nella societd. Ecco, io chiedo se rispetto a
questa constatazione critica, lei ritiene che la
Regione deve atiendere che vi sia questa leg-
ge-cornice o gid interviene per prefigurare
una serie di strutture e di iniziative che ten-
dono anche a correggere, ad assorbire quelle
che sono state ora indicate le diversila o dif-
formita tra Regione e Regione.

STOPPER, Assessore alla programmazio-
ne, al lavoro e all’artigianato della Regione
Friuli-Venezia Guiulia. 11 quesito crea anche
in noi notevoli perplessitd. Allorquando ab-
biamo cominciato a legiferare nel settore as-
sistenziale-sociale ci siamo domandati da dove
dovevamo partire, se ne avessimo avula la
competenza, se la materia ci fosse stata lra-
sferita come allre, specialmente del seltore
economico.

Da tempo, probabilmente, avremmo im-
piegato il nostro tempo ed avremmo sforzata
la nostra intelligenza per studiare dei prov-
vedimenti di legge al fine di coordinare, di
razionalizzare quanto c¢’¢ gia, quanto gid
esiste. Avremmo probabilmente, come & stato
fatlo per il settore sanitario, elaborala una
legge per la costituzione dell’unitd sanitaria
locale, anticipando la riforma nazionale,
come ha fatto il Trentino-Alto Adige. Avrem-
mo cercalo, anche in queslo, di mettere ordi-
ne per spendere meglio i soldi che gid si
spendono. Senonché, non potendo in nessu-
na maniera legiferare in ordine all’asselto
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dell’assistenza, perché per nostre norme sla-
tularie non ei & concesso (polrd esserci con-
cesso se si arriverd a questo trasferimento
di competenze e se si arriverd ad una legge
di principio su questa materia) un po’ per la
esigenza di fare qualche cosa, ma molio per-
ché pressati fortemente dalle categorie inte-
ressate, dalle organizzazioni sindacati e cosi
via, abbiamo dovuto iniziare, adoltare qual-
che provvedimenlo che praticamenle met-
lesse a disposizione dei bisognosi o delle isti-
tuzioni che si occupano dei bisognosi nuovi
mezzi.

Ricordo una prima legge volla ad inte-
grare i contributi ai patronati dei lavoraltori
perché si diceva che questa era un’esigenza
particolarmente sentita dalle organizzazioni
dei sindacati che non riuscivano a svolgere
la loro attivitd: quindi siamo intervenuti.
Ecco, ho voluto citare questo per arrivare poi
a quelle leggi che abbiamo approvato I'anno
scorso e che riguardano i ciechi civili, per
esempio, ed i sordomuti, alle quali seguira
la terza legge di questo tipo per invalidi ci-
vili dove noi interveniamo, intendiamoci,
con quote modeste; ma siccome le quote erano
fino a ieri ancora quelle dello Stato, ecco che
con le nostre si raddoppiava praticamenie
I’assegno mensile che queste categorie parti-
colari ricevevano dallo Stato: cioé interveni-
vamo con una media di diecimila lire mensili
per persona.

Abbiamo anche scelto il medesimo isti-
futo erogatore, I’'ECA che ormai opera per
tutte e tre le categorie. Poi vi sono i contri-
buti straordinari; per esempio, la Casa di ri-
poso per ciechi di Luseriacco di Tricesimo
(Udine), istituita l’altr’anno, da noi riceve,
in base alla legge, dei conlribuli per la ge-
stione. Altrettanto faremo per una scuola di
sordomuli anche a caratiere regionale. Ma
questi sono interventi complementari.

Ora, evidentemente si corre il pericolo di
una differenziazione di {iratlamento. Per
esempio, se avessimo i mezzi, potremmo ar-
rivare anche ad integrare le pensioni sociali
agli anziani. Oggi si parla tanto di politica
per anziani, ma non si sa bene quale strada
scegliere. Proprio ieri, la giunta regionale,
dopo lunga discussione, aveva preparalo una
legge per venire incontro agli enti che gesti-
scono case di riposo, per la costruzione, I’am-
pliamento e le atirezzature. Perd ci siamo
trovali di fronte a difficolta perché avremmo
desiderato abbandonare la vecchia strada. Si
sarebbe voluto pensare ad una politica nuova;
ma che cosa significa politica nuova ? Far

stare meglio, dando una pensione adeguata,
quesli anziani, oppure costruire, come in
altri paesi, i cosiddelti « villaggi per gli
elefanti » o case popolari, riservando i primi
piani a queste famiglie o a singoli o costruen-
do case apposite, alloggi unicellulari per an-
ziani in borgate alirezzale e cosi via? Per
fare una politica degli anziani completa non
abbiamo sicuramente i mezzi, li potremo
avere domani se lo Stato disporra.

La disparita di trattamento & certo un pe-
ricolo che si corre fra gli appartenenli a que-
ste calegorie che abitano in Regioni a statuto
speciale ed i medesimi cittadini minorali che
abitano in regioni a statuto normale. Oggi

"

¢’é una differenza di trattamento.

Ecco, io direi che intanto & difficile evi-
tarlo. Bisognerebbe stabilire con legge dello
Stato i minimi sotto i quali, in nessuna Re-
gione, debba scendere il {rattamento di que-
sti cittadini. Del resto, 1’onorevole Salvi che
¢ stato negli Stati Unili, sa meglio di me che
tutti cercano di insediarsi nello Stato di New
York, dove c’¢ un migliore traltamento per
i cosiddetti « poveri », che non sono certo i
nostri.

Io non so se sia proprio un male grave;
I'importante & di assicurare in tutie le Re-
gioni il minimo sotto il quale veramente non
si fa dell’assistenza, ma della semplice
carita.

Per quanto riguarda invece il tipo di ini-
ziativa che noi abbiamo preso per settori dei
lavoratori autonomi, eccetera, noi abbiamo
preso due iniziative particolari. Ciog, in at-
tesa che si attui la riforma sanilaria globale
che prevede, per esempio, per i lavoratori
autonomi, a partire dal 1° gennaio 1973 la
estensione dell’assistenza farmaceutica per
tulti i lavoratori, attivi ed inattivi, noi abbia-
mo voluto venire incontro a quesie catego-
rie., E non potendo venire incontro a tutti i
lavoratori atlivi ed inattivi (ci sarebbero vo-
luti 4 miliardi per estendere a tufti 1'assisten-
va farmaceutica) ci siamo limilati a quelli piu
bisognosi, cioé ai vecchi lavoratori autonomi
pensionati, con una spesa annuale che arrivera
a circa 650 milioni a carico del bilancio regio-
nale; ¢ questo soltanlo per estendere 1’assi-
slenza farmaceutica. Noi la chiamiamo « leg-
ge ponle », perché enira in vigore subito:
domani o dopodomani sara pubblicata sul
Bollettino ufficiale; poi occorreranno le con-
venzioni, perché erogheremo la quota-parte
di questi contributi globali alle singole Casse
mutue delle tre categorie dei lavoratori au-
tonomi cui spelieranno.
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Un’altra iniziativa nostra riguarda le la-
voralrici madri in agricoltura. Siccome in
atto esiste un trattamento diverso fra quesle
e le lavoratrici madri nel settore dell’indu-
stria, le quali ultime hanno un trattamento
economico prima e dopo il parto, abbiamo
istituito questo premio di natalitd, o « asse-
gno per parlo» in modo da avvicinare al-
meno la situazione sul piano economico,
delle lavoratrici madri del seltore dell’agri-
coltura, a quelle del setlore dell’industria.
Anche questo & un provvedimento tempora-
neo perché credo che non passerd molto tem-
po prima che sia possibile equiparare le la-
voratrici madri di tutti i settori.

Per quanto concerne 1’ultimo problema ri-
tengo che in campo regionale si possa e si
debba operare in materia di assistenza sul
piano organizzativo ed applicativo, anche sen-
74 legge-cornice.

Noi ad esempio, in materia assistenziale,
abbiamo vari gradi di competenze che ci sono
state assegnate dallo Statuto di autonomia in
due diversi articoli.

In primo luogo abbiamo competenza con-
corrente in maleria di « istituzioni pubbliche
di assistenza e beneficenza » e rileniamo per-
lanto che tale indicazione dello Statuto ci con-
senta il controllo di queste istituzioni, cosi
come ci consente il controllo degli enti locali.

Abbiamo poi potestd integrativa in mate-
ria di «lavoro, assistenza e previdenza so-
ciale ».

Poi, nel terzo gruppo abbiamo potesta in-
legrative alla voce « Lavoro, assistenza e pre-
videnza sociale ». Ora, se noi volessimo le-
giferare nel merito dell’ordinamento, comun-
que dovremmo lenere come base, riferirei in
modo assoluto a quelle che sono le norme
della legge nazionale oggi esistenti; non po-
iremmo prescindere da queste, e ¢i doman-
diamo come e in quali termini possiamo le-
giferare se esse sono molto complicate. Ecco
perché riteniamo che, per poler legiferare
dovremmo cominciare eventualmente a costi-
tuire queste «unitd locali di servizi» (ho
delto che le stiamo costituendo prima delle
leggi di riforma, anche se sono delle « sca-
tole vuote », con consorzi di comuni in un
territorio diviso in 18 comprensori) che do-
mani potrebbero fondersi, o comunque esse-
re uno dei due aspetti di queste unitd sani-
tarie locali per servizi sociall. Noi lavoria-
mo a preparare, attraverso la ricerca ed al-
tri acconci studi, i provvedimenli legislalivi;
perd riteniamo di non potere, in questo mo-
mento, varare delle leggi regionali che ab-
biano questo valore, senza avere una legge
quadro che stabilisca dei principi fonda-
mentali validi per tulti.

PRESIDENTE. Ringrazio ancora l’asses-
sore Stopper anche per le sue esaurienti ri-
sposte.

La seduta termina alle 19,25.
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SECONDA COMMISSIONE

PERMANENTE

ASSISTENZA ECONOMICA

ALLEGATO N. 1

nale a carattere associa-
tivo

g N Competenza Sede
ENTE O VOCE ASSISTENZIALE Figura giuridica terrigoriale degli uffici
Commissariato del Governo - L
Trento . . . . . . .| Rappresentanza del Gover- | Provinciale Trento
no centrale nella Regione
Vice Commissariato del Governo L
— Bolzano . . . . . . .| Rappresentanza del Gover- | Provinciale Bolzano
no centrale nella Regione
Regione Trentino-Alto Adige Ente pubblico autonomo | Regionale Trento
territoriale
Provincia di Trento Ente pubblico autenomo | Provinciale Trento
territoriale
Provincia di Bolzano Ente pubblico autonomo | Provinciale Bolzano
territoriale
Comuni della provincia di Trento | Ente pubblico autarchico | Comunale In ciascun co-
territoriale mune
Comuni della provincia di Bol-
2ano . R . Ente pubblico autarchico j Comunale In ciascun co-
territoriale mune
ECA della provincia di Trento IPAB Comunale In ciascun co-
mune
ECA della provincia di Bolzano . | [PAR Comunale In ciascun co-
Comitato provinciale ONMI di
Trento . . . . . . . . . .| Ente di diritto pubblico Provinciale Trento
Comitato provinciale ONMI di
Bolzano .. . Ente di diritto pubblico Provinciale Bolzano
Consorzio dei patronati scolastici
per la provincia di Trento Ente di diritto pubblico sco- | Comunale In ciascun co-
lastico, autonomo non ter- mune
ritoriale
Consorzio dei patronati scolastici
per la provincia di Bolzano Ente di diritto pubblico sco- | Comunale In ciascun co-
lastico, autonomo non ter- mune
ritoriale
Opera nazionale ciechi civili (re-
lativamente alla regione) Ente pubblico nazionale | Regionale Trento
non territoriale
ENAOLT - Trento Iinte di diritto pubblico Provinciale Trento
ENAOLT - Bolzano Ente di diritto pubblico Provinciale Bolzano
INAIL grandi invalidi - Trento . | Ente di diritto pubblico Provinciale Trento
INAIL grandi invalidi - Bolzano | Ente di diritto pubblico Provinciale Bolzano
CRI - Trento Ente pubblico internazio- | Provinciale Trento
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Segue ALLEGATO N. 1

. s Competenza Sede
ENTE O VOCE ASSISTENZIALE Figura giuridica territoriale degli uffici
CRI - Bolzano Ente pubblico internazio- | Provinciale Bolzano
nale a carattere associa-
tivo
POA - Trento . Ente pubblico di diritto ca- | Provinciale Trento
nonico
POA - Bolzano Ente pubblico di diritto ca- | Provinciale Bolzano
nonico
Patronato liberati dal carcere —
Trento Ente con personalitd giuri- | Circondario tri- | Trento
dica pubblica bunale
Patronati liberati dal carcere -
Bolzano Ente con personalitd giuri- | Circondario tri- | Bolzano
dica pubblica bunale
CIDD - Trento . Ente pubblico nazionale a | Provinciale Trento
base associativa non ter-
ritoriale
CIDD - Bolzano . Ente pubblico nazionale a | Provinciale Bolzano
base associativa non ter-
ritoriale
Caritas diocesana - Bolzano Fondazione religiosa eretta | Provinciale Bolzano
in Ente morale
UIC - Trento Ente pubblico nazionale Provinciale Trento
UIC - Bolzano Ente pubblico nazionale Provinciale Bolzano
Consorzio provinciale per la lotta
contro i tumori - Trento . Ente pubblico consorziale | Provinciale Trento
(consorzio obbligatorio)
Consorzio provinciale per la lotta
contro i tumori — Bolzano Ente pubblico consorziale | Provinciale Bolzano
(consorzio obbligatorio)
Cnsorzio provinciale antituberco-
lare — Trento . Ente pubblico consorziale | Provinciale Trento
(consorzio obbligatorio)
Cnsorzio provinciale antituberco-
lare — Bolzano . Ente pubblico consorziale | Provinciale Bolzano
(consorzio obbligatorio)
Ente nazionale sordomuti (relati- .
vamente alla regione) . . . | Ente pubblico nazionale a | Provinciale Sezione di Tren-
base cooperativa to e Sezione di
Bolzano
Societa San Vincenzo de’ Paoli .
della provincia di Trento Associazione non ricono- | Parrocchiale Trento
sciuta
Societd San Vincenzo de' Paoli .
della provincia di Bolzano Associazione non ricono- | Parrocchiale Bolzano
sciuta
Fondazione Franz de Paula von
Mayrl, Bolzano IPAB Citta di Bolzano | Bolzano
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| Pre;eeln za Numero svo‘l/ti;r;ezio-

ENTE O VOCE ASSISTENZIALE Servizio assistenti ne speclﬂga

sociale sociali di mento
Commissariato del Governo — Trento . . . . . . . . . . . . . . no — no
Vice Commissariato del Governo - Bolzano , . . . . . . . . . . . no — no
Regione Trentino-Alto Adige . . . . . . . . . . . . . . . . .. si 23 si-no
Provincia di Trento . . . . . . . . . . « . . o o ..o sl 7 si
Provincia di Bolzano . . . . . . . . . . . . . . o . 0. .. si 1 si
Comuni della provincia di Trento . . . ., . . . . . . . . . « . . si 2 no
Comuni della provincia di Bolzano . . . . . . . . . . . . . . no — no
ECA della provincia di Trento ., . . . . . . . . . . « . . « . . si 1 no
ECA dela provincia di Bolzano , . . . . . . . . . . . . . . . no — no
Comitato provinciale ONMI di Trento . . . . . . . . . . . . . . si 2 si
Federazione provinciale ONMI di Bolzano . . . . . . . . . . . . no —_ si
Consorzio dei Patronati scolastici per la provincia di Trento . . . . . no - si
Consorzio dei Patronati scolastici per la provincia di Bolzano , , . . . no — si
Opera nazionale ciechi civili (relativamente alla regione) . . . , . . . no — no
ENAOLI - Trento . . . . . . . . . . . .« .« .« v v v v o o sl 6 si
ENAOLI - Bolzano . . . . . . . . « « « v v o v v 4« « « st 2 s
INAIL grandi invalidi—-Trento ., . . . . . . . . . . . . . . . . si 1 si
INAIL grandi invalidi - Bolzano . , . . . . . . . . . . . . . . no — si
CRI - Trento . . . . . . . .« « « « « v v v v v v v v w0 no — no
CRI - Bolzano . . . . . . . . . . « « « o o v v v v v v v no — no
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Segue ALLEGATO N. 1

Valutazione del bisogno Criteri di intervento Forma delle prestazioni
B c F Denaro dhg;sat?o Ricovero
e natura )
+ +
+ +
+ + +
+ +
+ + +
+ + + + +
+ + + + +
+ + + +
+ + + +
+ + +
+ + + +
+ + +
+ + +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ : + +
+ + + +
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. Preds:ln 2a Nu.mero svo‘lrtia.erfzio-

ENTE O VOCE ASSISTENZIALE Servizio assistent! | ne specifica

soclale soctali dlml;a‘;pt%n‘
POA - Trento si 3 no
POA - Bolzano no — no
Patronato liberati dal carcere — Trento no — si
Patronato liberati dal carcere - Bolzano , . . . . . . no — si
CIDD-Trento . . . . . . . . .« ¢ o v v v v v v e e o e sl 1 si
CIDD-Bolzano . . . . . . . . + « « « v o v v e e e si 1 no
Caritas diocesana — Trento . . . . . . . . . . « « & « « o o si 1 no
UIC-Trento , . . . . . . . . . « . v v v v v v v v v 0 v e si 1 si
UIC - Bolzano no — si
Consorzio provinciale per la lotta contro i tumori - Trento . no — no
Consorzio provinciale per la lotta contro i tumori - Bolzano . . . . . . no — no
Consorzio provinciale antitubercolare - Trento . . . . . . . no — si
Consorzio provinciale antitubercolare - Bolzano no —_ si
ENS - Ente nazionale sordomuti (relativamente alla regione) . . . . . si 2 si
Societd di San Vincenzo de’ Paoli della provincia di Trento . no —_ si
Societd di San Vincenzo de’ Paoli della provincia di Bolzano no — si
Fondazione Franz de Paula von Mayrl, Bolzano no — no

Legenda:

A = in base a semplice domanda scritta o orale - automatica.

B = in base ad informazioni sulla situazione economica assunte attraverso organismi pubblici (ca-

rabinieri, vigili accertatori, pubblica sicurezza, comuni, assistenti sanitarie, ecc.).

C = in base a diagnosi personalizzata,
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Segue ALLEGATO N. 1

Valutazione del bisogno

Criteri di intervento

Forma delle prestazioni

dlgriia‘?o Rico'vero
e natura ")
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ + +
+ + + +
+
+
+
+
+
+ +
+ +
+ +
+ +
D = in base alla tabella prefissata.
E = in base a giudizio dell’Ente entro limiti prefissati.
F = in base a giudizio dell’Ente senza limiti prefissati (eccettuata la disponibilita di bilancio).

(*) Ricovero relativo a sola retta di mantenimento,
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Segue ALLEGATO N, 1

Tipo di prestazioni Anno 1965
. Assistenza
assistenza economica di base straordinaria Spesa
ENTE O VOCE ASSISTENZIALE media
Straordi- annua per
Di base naria N. Spese assistito
0 accesso | gggistiti assistenziali
ai servizi
Commissariato del Governo — Trento , + + 1) (1) —
Vice Commissariato del Governo - Bol-

Zano . . . . . . . e e e 4+ + 366 2.711,000 7.400
RRegione Trentino-Alto Adige . . . . + + 6.085 412,615,000 67.800
Provincia di Trento . . . . . . . + + 981 126.887.960 129,250
Provincia di Bolzano . . . ., . . + + 3.088 170.435.785 55.200
Comuni della provincia di Trento . . + + 2,202 |(2) 392.809.000 178.400
Comuni della provincia di Bolzano . + + 1,520 |(2) 208.041.000 136.850
ECA della provincia di Trento . . . + + (3) 4.302 199,402,303 46,350
ECA della provincia di Bolzano . . + + (3) 4.015 164.438.000 40.950
Comitato provinciale ONMI di Trento , + + 1.626 28.847.500 17,740
Federazione provmcxale ONMI di Bol-

zano . . . e e e + + 49 573.145 11,700
Consorzio dei Patronati scolastici per

la provincia di Trento . . . . + 1.741 39.276.956 1.800
Consorzio dei Patronati scolastici per ,

la provincia di Bolzano . . . ., . + 14,465 29.450,088 2.040
Opera nazionale ciechi civili (relativa-

mente alla regione) . . . . . . + 414 86.268.000 208.380
ENAOLI - Trento . . . . . . . . + + (4) 1143 42.700.000 37.350
ENAOLI - Bolzano ., . . . . . . + + (4) 730 31,100,000 42.600
INAIL grandi invalidi - Trento . . . + (1) 1 -
INAIL grandi invalidi — Bolzano . . + (1) (1) —
CRI-Trento . . . . . . . . . . + 120 1.032.000 8.600

) I dati non sono stati comunicati.

) Comprese anche le spese per assistenza sanitaria — Impossibile disgiungerle,
) Trattasi dei soli assistiti continuativi,

) Trento con n, 2.202 interventi — Bolzano con n, 1,721 interventi,
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Segue ALLEGATO N. 1

. . Lo Anno 1965
Tll?o di prestazw.m Assistenza

assistenza economica di base straordinaria Spesa

media

=N 1

ENTE O VOCE ASSISTENZIALE Straordi- . spese annua per

. naria : assistito
D1 base 0 aCCesso |  gssistiti assistenziali
ai servizi

CRI - Bolzano ., ., . . . . . . . + + (5) 8.230 ((3) 13.771.885 1.700
PAO-Trento . . . . . . . . . . + + 2.100 22.500.000 10,700
POA - Bolzano . . . . . . . . . + + 2.959 15.019.700 5.100
Patronato liberati dal carcere — Trento + + 221 1.599.969 7.240
Patronati liberati dal carcere - Bol-

Zano . . . . . . . .. + + 318 1.756.300 5.520
CIDD — Trento ., ., . . . . . . . + + 23 84.523 3.670
CIDD - Bolzano ., . . . . . . . . + + 15 814,390 54,300
Caritas diocesana — Bolzano . . . . + + (6) £.288.214 —
UIC-Trento . . . . ., . . . ., + 585 7.897.479 13.500
UIC - Bolzano ., . . . . . . ., + 265 3.630.547 13.700
Consorzio provinciale per ]a lotta con-

tro i tumori - Trento . . ., . . . + 252 6.720.000 26.650
Consorzio provinciale per ]a lotta con-

tro i tumori — Bolzano . . . . . + 112 2.606.000 23.250
Consorzio provinciale antitubercolare

~Trento. . . . . . . . . .. + (7) 48.611 17.347.700 —
Consorzio provinciale antitubercolare

-~ Bolzano ., . . . . . . . . . + 17 11.861.000 69.350
Ente nazionale sordomuti (relativa- _ )

mente alla regione) . ., . . . . + + 163 5.852.574 35.900
Societd San Vincenzo de’ Paoli della

provincia di Trento ., . . . . . + + 779 33.809.011 43.400
Societa San Vincenzo de’ Paoli della

provincia di Bolzano . . . . . . + + 5.000 70.000.000 14.000
Fondazione Franz de Paula von Mayrl

- Bolzano . . . . . . . . . . + 190 5.266.000 27.700

(5) Non disponibili i dati per il 1965 — I dati riportati si riferiscono al 1966.

(6) Impossibile indicare il numero delle persone che hanno usufruito degli aiuti di « assi- !
stenza generica », o i{
(7) Trattasi di giornate per cui sono stati pagati i sussidi post-sanatoriali,
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IR

« GATEGORIZZAZIONE » NEGLI

Nessuna categorizzazione.

ALLEGATO N. 2

INTERVENTI DI ASSISTENZA ECONOMICA

UTENTI

Enti che intervengono

Persone o nuclei in difficoltd economiche

Ente comunale di assistenza
Croce rossa italiana
Pontificia opera di assistenza
Caritas diocesana
Commissariato del Governo
Giunta regionale

Giunta provinciale
Compagnia Dame della Carita

Societd San Vincenzo de’' Paoli
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1. Categorie generiche.

Segue ALLEGATO N, 2

CATEGORIE GENERICHE DI UTENTI

Enti che intervengono (°}

Gestanti, partorienti e nutrici

Minori legittimi

Minori illegittimi riconosciuti dalla sola madre
ed esposti all’abbandono

Minori orfani di lavoratori

Minori orfani di operai morti per infortunio sul
lavoro

Minori orfani di varie categorie

Minori scolari, studenti, apprendisti

Inabili

Vecchi lavoratori

Anziani

Opera nazionale maternitd e infanzia
Opera nazionale maternita e infanzia

Comune

Giunta provinciale
Opera nazionale maternita e infanzia
Comune

Ente nazionale assistenza orfani lavoratori ita-
liani

Istituto nazionale di assicurazione per gli infor-
tuni sul lavoro

Varie associazioni nazionali di categorie pro-
fessionali, ca. 35, che assistono i propri asso-
ciati (esempio: professori, insegnanti, sani-
tari, ferrovieri, postelegrafonici, ecc)

Associazioni combattistiche varie

Patronato scolastico

Comune

Giunta provinciale - Assessorato istruzione

Giunta regionale

Ministero dell’interno

Fondazione de Mayrl, Bolzano

Vari enti ed associazioni che intervengono con
erogazioni di borse di studio

Comune

Giunta provinciale
Ministero dell’interno
Giunta regionale
Ministero dell'interno

Comune (voce « inabili »)

(*) Oltre a tutti gli enti di cui alla Tabella I,
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111. Categorie speciali.

Segue ALLEGATO N. 2

CATEGORIE SPECIALI DI UTENTI

Enti che intervengono ()

Sordomuti

Ciechi ,

Poliomielitici

Affetti da tubercolosi .
Affetti da tumore

Grandi invalidi del lavoro

Mutilati e invalidi per servizio e civili di guerra

Infermi di mente dimessi da ospedale psichia-
trico

Encefalitici

Disadattati psichici

Subnormali .

Donne dedite o avviate alla prostituzione
Famiglie di carcerati e dimessi dal carcere
Figli di carcerati

Nomadi

Profughi - Rifugiati politici

Ex internati

Sfrattati o in pericolo di sfratto

Propri dipendenti, soci o iscritti

Varie categorie particolari

Ente nazionale sordomuti

Opera nazionale ciechi civili

Giunta regionale

Unione italiana ciechi

Giunta provinciale

Comune (voce « inabili »)

Consorzio provinciale antitubercolare
Consorzio per la lotta contro i tumori

Istituto nazionale assicurazione per gli infor-
tuni sul lavoro

Opera nazionale mutilati e invalidi

Giunta provinciale

Giunta provinciale

Giunta provinciale

Comune (voce « inabili »)

Associazione nazionale famiglie subnormali
Comitato italiano difesa della donna
Patronato liberati dal carcere

Ente nazionale protezione morale del fanciullo
Opera assistenza nomadi

Amministrazione aiuti internazionali
Associazione nazionale ex internati

Comune

Varie casse interne, enti, industrie, associazioni

Fondazioni diverse

(*) Oltre a tutti gli enti di cui alla Tabella I.
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Viene svol-
Presenza Numero ta azione
ENTE O VOCE ASSISTENZIALE del Servizio| assistenti specifica
sociale sociali di reperi-
mento
Regione Treniino-Allo Adige: + 23 +
Assistenza straordinaria ., +
Assistenza protesica . . . . . . . . . . . 00000 0 +
Assegno vecchi lavoratori ., . . . . . . . . . . . . o . +
Assegno ai ciechi +
Provincia di Trento: + 7 +
Assistenza omofamiliare a minorati psichici + +
Sussidi + +
Assistenza agli encefalitici — sussidi + +
Assistenza ai poliomielitici - sussidi + +
Assistenza agli illegittimi -sussidi . . . . . . . . . . . . . . + +
Provincia di Bolzano: + 1 +
Assistenza straordinaria generica (1)
Assistenza agli illegittimi +
Assistenza agli esposti , +
Assistenza agli encefalitici +
Assistenza ai poliomielitici +
Assistenza agli infermi di mente . + +

Legenda:
A = in base a semplice domanda scritta o orale — automatica,

C = in base a diagnosi personalizzata.

B = in base ad informazioni sulla situazione economica assunte attraverso organismi pubblici (ca-
rabinieri, vigili accertatori, pubblica sicurezza, comuni, assistenti sanitarie, ecc.).
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ALLEGATO N. 3

VALUTAZIONE DEL BISOGNO CRITERL DI INTERVENTOQ FORMA DELLE PRESTAZIONI |
Mista denaro : .
A B C D E F Denaro e natura Ricovero (")
+ + + + +
+ + 4
+ + +
+ + + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + + + +
+ + + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +

D = in base a tabella prefissata,
in base a giudizio dell’Ente entro limiti prefissati,

(*) Ricovero relativo a sola retta di mantenimento,
(1) Erogata per l'ultima volta nell’anno 1965,

E =

F = in base a giudizio dell’Ente senza limiti prefissati (eccettuata la disponibilita di bilancio).
)

)
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Segue ALLEGATO N. 3

ANNO 1965
TIPO DI PRESTAZIONI
ASSISTENZA DI BASE
ASSISTENZA ECONOMICA & STRAORDINARIA Spesa
ENTE O VOCE ASSISTENZIALE media
Straordi- . annua
naria Spese assi- | per assistito
Di base N. assistiti | stenziali Lire
o accesso Lire
ail servizi
Regione Trentino-Alto Adige: + + 6.085 | 412,615,000 67.800
Assistenza straordinaria + 87 7.725,000
Assistenza protesica + 267 | 13.000.000
Assegno vecchi lavoratori + 4.872 | 314.780.000
Assegno ai ciechi + 859 | 77.110.000
Provincia di Trento: + + 981 | 126.887.960 129.350
Assistenza omofamiliare a minorati
psichici + 1M 7.000,000
sussidi . + 32 1.690.000
Assistenza agli encefalitici ~ sussidi . + 81 4.000.000
Assistenza ai poliomielitici - sussidi , + + 77 3.500.000
Assistenza agli illegittimi - sussidi . + + 610 | 110.697.960
Provincia di Bolzano: + + 3.088 | 170.435.785 55.200
Assistenza straordinaria generica . + + 137 5.901.000 '
Assistenza illegittimi - sussidi alla
madre . ... + 2.395 | 107.810.000
- compensi affidataria . + 344 | 40,108.000
— presso altre province + 37 4,064,785
Assistenza agli esposti — compensi af-
fidatari e e e + 7 600.000
Assistenza encefalitici — sussidi . + 6 720.000
Assistenza poliomielitici ~ sussidi
mensili + 16 1.152.000
- sussidi una tantum . + I6) 3.000,000
Assistenza infermi di mente — sussidi
mensili + 54 6.480.000
- sussidi una tantum . + 17 600.000
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Segque ALLEGATO N. 3

!
ENTE O VOCE ASSISTENZIALE F d tCOIIlI;e- Sede
N CE igura giuridica enza ter- . .
N ritoriale | desl uffici
Comuni della regione Trenlino-Alto Adige . Ente pubblico autar-
chico territoriale Comunale | In ciascun
Comuni della provincia di Trento. comune
Comune capoluogo,
Comuni della provincia di Bolzano,
Comune capoluogo,
Comitato provinciale ONMI di Trento Ente di diritto pub-
blico . . . . |Provinciale| Trento
Sussidi a domicilio,
Sussidi per affidamento ad allevatori, !
Federazione provinciale ONMI di Bolzano Ente di diritto pub-
blico . . . |Provinciale| Bolzano
Sussidi a domicilio,
Sussidi per affidamento ad allevatori,
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Sussidi a domicilio

Sussidi per affidamento ad allevatori

Viene svol-
Presenza Numero ta azione
ENTE O VOCE ASSISTENZIALE del servizio| assistenti specifica
sociale sociali di reperi-
mento
Comuni della regione Trentino-Alto Adige:
Comuni della provincia di Trento + 2
Comune capoluogo . + 2
Comuni della provincia di Bolzano
Comune capoluogo .
Comitato provinciale ONMI di Trento: + 2 +
Sussidi a domicilio
Sussidi per affidamento ad allevatori
Federazione provinciale ONMI di Bolzano: +

Legenda:

A = in base a semplice domanda, scritta o orale — automatica,
B = in base ad informazioni sulla situazione economica assunte attraverso organismi pubblici (ca-
rabinieri, vigili accertatori, pubblica sicurezza, comuni, assistenti sanitarie, ECA, ecc.).
C = in base a diagnosi personalizzata.
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Segue ALLEGATO N. 3

VALUTAZIONE DEL BISOGNO CRITERT DI INTERVENTO FORMA DELLE PRESTAZIONI
Mista denaro : .
A B C D E o Denaro e natura Ricovero (*)
|
+ + + + + + + +
+ + + + + +
+ + + + + + + +
+ + + 4 4
+ + + +
+ +
+ +
+ + + + +
+ + +
+ +

D = in base a tabella preﬁssata

E =i in base a giudizio dell’Ente entro limiti prefissati.

F = in base a giudizio dell’Ente senza limiti prefissati (eccettuata la dlspomblhta di bilancio).

(*) Ricovero relativo a sola retta di. mantenimento,
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Segue ALLEGATO N. 3

ANNo 1965
TIPO DI PRESTAZIONI
ASSISTENZA DI BASE
ASSISTENZA ECONOMICA E STRAORDINARTA Spesa
media
JALE
ENTE O VOCE ASSISTENZ Straordi- annua
. naria iatiti | SPese assi- | per assistito
Di base | ; gocesso | N @SSISL | Tgponoiay | POT ASSH
al servizi
Comuni della regione Trentino-Alto
Adige:
Comuni della provincia di Trento , + + 2.202 | 392.809.000 178,400
Comune capoluogo . . . . . . . + + 668 | 179.385.000
Comuni della provincia di Bolzano . + + 1,520 | 208.041,000 136.850
Comune capoluogo . ., . . . . . + + 578 | 84,681,000
Comitato provinciale ONMI di Trento: + + 1.626 | 28.847.500 17,750
Sussidi a domicilio . . . . . . . + + 1,604 | 25,748.000
Sussidi per affidlamento ad alleva-
tori . . . ... L. L. + 22 3.099.500
Federazione provinciale ONMI di Bol-
zano: + + 49 573.145 11,700
Sussidio a domicilio ., . . . . . + + 22 176.485
Sussidio per affidamento ad alleva-
tori . .. ... L oL L + 27 396.660
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Segque ALLEGATO N. 3

Compe- Sede
ENTE O VOCE ASSISTENZIALE FFigura giuridica tenza deeli uffici
territoriale | 46811 UMic
ECA della regione Trentino-Allo Adige . . . . . IPAB Comunale | Nel sin-
golo co-

mune

ECA della provincia di Trenlo:

I Gruppo (Trento, Rovereto, Arco, Riva)

1I Gruppo (oltre i 2.000 abitanti — n, 40)

IITI Gruppo (sotto i 2,000 abitanti — n, 183)

ECA della provincia di Bolzano:

I Gruppo (Bolzano, Bressanone, Merano)

II Gruppo (oltre i 3.000 abitanti - n, 23)

III Gruppo (sotto i 3.000 abitanti - n, 91)
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II Gruppo (oltre i 3.000 abitanti — n. 23)

1IT Gruppo (sotto i 3.000 abitanti - n. 91)

Viene svol-
Presenza Numero ta azione
ENTE O VOCE ASSISTENZIALE del servizio| assistenti speciﬁcq.
sociale socizh di reperi-
mento
ECA della Regione Trentino-Alto Adige + 2
ECA della provincia di Trenio + 1
1 Gruppo (Trento, Rovereto, Arco, Riva) + 1
1I Gruppo (oltre i 2,000 abitanti — n. 40) ,
IIT Gruppo (sotto i 2.000 abitanti ~ n, 183) .
ECA della provincia di Bolzano + 1
] Gruppo (Bolzano, Bressanone, Merano) + 1

Legenda:

C = in base a diagnosi personalizzata.

A = in base a semplice domanda scritta o orale - automatica,

B = in base ad informazioni sulla situazione economica assunte attraverso organismi pubblici (ca-
rabinieri, vigili accertatori, pubblica sicurezza, comuni, assistenti sanitarie, ece.). -
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Segue ALLEGATO N. 3

VALUTAZIONE DEL BISOGNO CRITERI DI 1NTERVENTO FORMA DELLE PRESTAZION]
Mista denaro : .
A B C D E F Denaro e natura. Ricovero ()
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + +
+ + + +
+ + + +
+ + + + + + +
+ + + + + +
+ + + +
+ + + +
D = in base a tabella prefissata.
E = in base a giudizio dell’Ente entro limiti prefissati.
F = in base a giudizio dell’Ente senza limiti prefissati (eccettuata la disponibilitd di bilancio),
(*) Ricovero relativo a sola retta di mantenimento,
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Segue ALLEGATO N, 3
ANNo 1965
TIPO DI PRESTAZIONL
ASSISTENZA DI BASE
ASSISTENZA ECONOMICA £ STRAORDINARIA Spesa
ENTE O VOCE ASSISTENZIALE , media
Straordi- annua
. naria iepiti | SPese assi- | per assistito
Di base o accesso N. assistiti stengiali p
ai servizi
ECA della regione Trentino-Alto Adige + + 8.317 | 363.840.303 43.650
ECA della provincia di Trento + + 4,302 | 199.402.303 46.350
I Gruppo (Trento, Rovereto, Arco,
Riva) + 4 1.132 | 78.340.136
IT Gruppo (oltre i 2,000 abitanti -
n, 40) e e e + + 1.269 | 63.846.680
III Gruppo (sotto i 2.000 abitanti -
n. 183) c .. + + 1.901 | 57.215.487
ECA della provincia di Bolzano + + 4,015 | 164.438.000 40.950
I Gruppo (Bolzano, Bressanone,
Merano) + + 2.227 | 94.484.000
IT Gruppo (oltre i 3,000 abitanti -
n, 23) . + + 718 | 33.575.000
ITI Gruppo (sotto i 3.000 abitanti —
n, 91) e e e e e + + 1,070 | 36.375.000
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MINIMO VITALE

ALLEGATO N. 4

VOCE: Alimentazione. TavorA 1
. Fabbi
coNers AUMENTARL | o Y| DT ) | lormatere | CONERMO | sonmairs
Latte . litro 110 250 170,5 27
Zucchero Kg. 245 40 164,0 10
Pane . Kg. 160 200 536,4 R
Pasta - riso Kg. (*) 170-200 120 428,4 22
Carne (di bue e pollo) Kg. (*) 1.700-600 140 216,4 160
Uova , unita 30 25 15 36,0 15
Patate, ortaggi e frutta mista Kg. (*) 70-100-250 300 150,0 42
Formaggio . Kg. 1,000 25 101,0 25
Vino litro 120 100 65,8 12
Condimenti :
formaggio grana Kg. 1.500 10 40,4 15
burro - margarina . Kg. 1.000 15 110,9 15
lardo - strutto Kg. (*) 700-400 10 88,3 6
olio | Kg. ' 500 20 172,9 8
conserva pomodoro Kg. 400 5 2,8 2
sale . Kg. 100 10 — 1
TOTALE 2.283,0 392
(*) & stata considerata la media semplice dei prvezzi dei generi a fianco indicati

Spesa rapportata a mese per un adulto .. L. 11,760
Per i minori di 10 anni si prevede una riduzione del 20 per cento qumdl L. 9.408
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Segue: ALLEGATO N. 4

MINIMO VITALE

VOCE: Abbigliamento (sostituzione - manutenzione). " .. Tavora 2
, L .| Prezzo"{ . FABBISOGNO v SPESA

- DESCRIZIONE ARTICOLO unitario
Lire Uomo - | Donna | Bamb. | Uomo { Donna | Bamb.
Uomo: _ ,
Cappotto uvomo ., . . . ., . . 16.500 0,20 — — 3.300 — —
Vestito invernale uomo . . . .| -15.000 0,33 — —_ 5.000 — S -
Vestito estivouomo . ., . . . . 12,500 0,33 — — 4125 —_ —
Camicia . . . . . . . ... ‘2,0 o®m| — | — | 33| -— —
Canottiera estiva ., . ., . . . . 350 2 - — 700 — —
Canottiera invernale e 1.650 1 — — 1,650 — —
Mutande cotone . . . . . . . 250 | 2 —. — 500 — —
Mutande invernali . . . . . . 1,650 1 — — 1.650 — —
Calzetti . . . . . . . .. .. 250 4 - — 1.000 - —
Fazzoletti da naso . . . . . . 100 2 — — 200 — —
Pigiama . . . . . . . . . .| 250 0,33 — - 85| — —
Cravatta ., . . . . . . . . .|, 500 2 — — 1.000 - —
Cappello . . . . . . . .. .| 2000 050 | — - 1.000| — —
Scarpe . . ... .. oL, 3.900 1 — - 3.900 — —

Donna:

Cappotto . .. . . . . . . . .| 16500 — 0,20 — — 3.300 -
Vestito invernale . . . . . . .| 8m0| — 050 | — o8| —
Vestito estive . . . .. . . .|~ 2000 — 1. — — 2,000 —
Tailleur . . . . . . . . . .|, 15000 — 0,50 — — 7.500 —
Golfino . . . . . . . . . .. 2,000 — 1 — — 2.000 -—
Canottiera estiva . . . . . . . 30| — 2 - — 00|  —
Canottiera invernale ., . . ., .|: 1,550 —_ 1 — — 1.550 —
Mutande . . . . . . . . . . 250 — 3 — — 750 —
Calze . . . . . . . .... 250 — 6 — — 1,500 —
Camicia da notte . , . . , . . 1.500 — 0,33 — — 500 —
Sottoveste . ..~ . . . ., . . . . 500 — 1 — J— 800 —
Reggiseno. . . . . . . . . . 800 — 1 — — 500 _—
Reggicalze . . . . . . . ., 500 — 1 — — 500 —
Fazzoletto da naso . . . . . | 100 - 1.2 — — 200 —
| Foulard . . . . . . . S R ¢ — ] 050 .1 — | = 250 —
Scarpe . . . . . . . . . .. 2.750 — 1 — — 2.750 —
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Segue: ALLEGATC N. 4

Segue: TavoLA 2

Prezzo FFABBISOGNO SPE;SA
DESCRIZIONE ARTICOLO unitario
Lire Uomo | Donna | Bamb. | Uomo | Donna | Bamb.
Bambino:

Cappotto . . . . . . . 9.500 — — 0,50 — — 4,750
Vestito invernale . 9.500 — — 0,50 — — 5,750
Vestito estivo 4800 | — - 0,50 — — 2,400
Camicia o camicetta 1.350 — — 2 — — 2.700
Maglione o golfino 2.600 — — 0,50 — — 1.300
Canottiera estiva ., 275 — — 2 — —_ 550
Canottiera invernale 950 — — 1 — — 950
Mutande 27 — — 3 — — 8%
Calzetti lana o calze 500 — — 3 —_ — 1.500
Fazzoletti . 100 — — 4 — — 400
Pigﬁama 1.500 _ _ 1 _ _ 1.500
Berretto invernale 1.500 — — 0,33 — — 500
Pantofole . 1,000 — — 1 — — 1.000
Scarpe . . . . 3200 | — ~ 2 — — | 6400
,'_Manutenzione:

L’a:vatura a secco . 800 3 3 — 2.400 2.400 —
Lavatura a secco per bambino . 600 — — 1 — — 600
Risuolatura scafpe womo e tacchi 1.200 2 — — 2.400 — —

Riéuolatura scarpe donna e 3 ri-

.suolature tacchi 1.400 — 2 — — 2.800 —
Risuolatura scarpe bambino 1,000 — — 2 — — 2.000
Riparazione vestiario uomo (cam-

bio polsi e collo a 2 camicie) . 500 2 — — 1.000 — —
Riparazione vestiario donna b 500 — 2 — — 1,000
Filati e mercerie per uomo (2 roc- -

: chetti filo ~ bottoni) 500 — — — 500 — —
Tilati e mercerie per donna (4 roc-

chetti filo — bottoni - cerniera -
elastici)... e per hambino ., 1,000 — 1 1 — 1.000 1.000
TOTALE ANNUO 34525 | 33.875 | 35.025

Spesa rapportata a mese per:
uomo o persona singola L. 2.877
donna L. 2.827
bambino e e e e L. 2918
famiglia di 4 persone (2 bambini + 2 adulti) 1.. 11.536
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Segue: ALLEGATO N. 4
MINIMO VITALE
VOCE: Igiene e Sanita. TAvoLA 3
Prezzo TFABBISOGNO ANNUO SPESA ANNUA
DESCRIZIONE ARTICOLO unitario
Lire | yomo |Bam. | Fam. Uomo | Donna | Bam. | Fam.
Igiene della casa:
Detersivi (in Kg.) 330 | 4 Kg. | — — 12 1320 1.320 | — 3.960
Pagliette (in pacchi) 100 | 1 Kg. | — — 3 100 100 | — 300
Sapone bucato (in Kg.) 20 2 Kg. | — — 8 440 450 | — 1.760
Candeggina (in litri) 12|28, | — | — 6 240 250 | — 720
Spugne sintetiche (in pezzi) 100 4 — —_ 6 400 400 | — 600
Scope . ... 500 0,50 | — —_ 1 250 250 | — 500
Stracci per pa.v1ment1 . 100 1 —_ — 2 100 100 | — 200
Cera per pavimenti (in Kg.) 800 1 — — 2 800 800 | — 1.600
Spazzole vestiti 300 0,50 | — — 1 150 150 } — 300
Spazzole scarpe 100 1 — — 2 100 100 | — 200
Spazzole pavimenti . 150 0,50 | — — 1 (G H— 150
Lucido scarpe (in scatole) 110 2 — — 6 220 220 | — 660
TOTALE 5419 | 4.19% 10.950
Igiene dellu persona:
Saponetta 50 | 12 12 | — 50 600 600 | — 2.000
Dentifricio (tubo da 100 gr) 200| 4 § | — 16 800 800 | — | 3.200
Pettine Ce 100-200 [ 1 1 | — 1 100 200 | — 200
Spazzolino dent1 ) 200 1 1 — 4 200 200 | — 800
Spazzolino unghie 100 050! 05| — 1 50 50 | — 100
Lamette per barba (al pezzo) . 25 | 100 — 100 2500} — | — 2.500
Sapone barba . 170 2 — — 2 340 — —_ 340
Pennello barba .. 300 1 — — 1 300 — — 300
Barbiere (taglio capelli) . 3501 12 —_ — 58 | 4.200 —_ —
Parrucchiere (seduta) . 700 | — 12 — — — 8.400 | — | 21.000
TOTALE 9.090 | 10,250 | — | 30.440
Sanita:
Alcool (bottiglietta) 110 | 100 — — 200 110 118 | — 220
Cotone idrofilo (in Kg.) 1,000 | 150 — — 500 150 150 1 — 500
Cerotto (scatola) . 150 0,50 | — — 1 75 | — 150
Bende . . 80 1 — — 2 80 80 | — 160
Aspirina (compresse) 851 20 — — 60 170 170 | — 510
Lassativi (bustine) . 100 1 — - A 100 100 | —
TOTALE 685 685 1.940
(") (*)
TOTALE GENERALE 13.970 | 15,130 44,630

donna
bambino .

famiglia di 4 persone (z'ba:ml.)in.i + 2. a;iuiti).

(*) I stata effettuata la media semplice dei due importi che risulta essere di lire 14.550.
Spesa rapportata a mese per:
uomo o persona singola

L. 1213

L. —
L. —
L, 3.610
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MINIMO VITALE

Segue: ALLEGATO N. 4

VOCE: governo della casa (consumo - sostiluzione - manulenzione). TAvoLA 4
Prezzo FABBISOGNG ANNUO SPESA ANNUA
DESCRIZIONE ARTICOLO unitario
(Lire) Uomo Famiglia Uomo Famiglia
Spese generali:
Energia elettrica per illuminazione ed
usi domestici a forfait — — 18.000 24,000
Lampadine . 120 1 2 120 240
Gas (bombola da 10 Kg.) 1.750 6 8 10,500 14,000
Acqua (consumo e tassa) a forfait — — 2.500 3.000
Fiammiferi . 30 24 36 720 980
Biancheria della casa:
Tovaglia con 6 tovaglioli 1.600 0,50 0,50 800 800
Strofinacci da cucina , 200 2 4 400 800
Asciugamano . 450 2 4 900 1,800
Coppia di lenzuola con due federe . 2.400 0,25 1 600 2.400
Utensileria per la casa:
Piatto completo (fondo, piano, piccolo) 360 1 2 360 720
Tazza caffé 125 1 2 125 230
Bicchieri . 70 2 3 140 210
TOTALE ANNUO 35,165 49,200
Spesa rapportata a mese per:
uomo o persona singola L. 2930
donna L. —
bambino e e e e e e e e L. —
famiglia di 4 persone (2 adulti e 2 bambini}) L. 4100
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Segue: ALLEGATO N. 4

MINIMO VITALE

VOCE: Vita di relazione. TAvOLA 5
Prezzo F'ABBISOGNO ANNUO SPESA ANNUA
DESCRIZIONE ARTICOLO unigario . -

(Lire) " Uomo Famiglia Uomo Famiglia

Sigarette — pacchetto da 20 (n, 4 siga-
rette al dis) e e e e e 180 73 146 13.140 26.280
Corrispondenza: lettere . . . . . . 60 |- 12 30 1,520 2.600

cartoline , . . ., . 40 20 20 — —

Trasporti (v, ISTAT) - ferrovia o cor-
riera o autobus - Km, . . . . . 10 150 320 1.500 3.200
Radio - abbonamento annuo . ., . 3.400 1 B | 3.400 3.400
Libri, giornali, riviste . . . . . . forfait — — 3.000 3.000
Cinema, teatro, concerti ., . . . . 350 6 20 2.100 7.000
TV al bar con 1 caffe . . . . . . 60 92 100 3.120 6.000
TOTALE ANNUO . . . 27.780 51.480

Spesa rapportata a mese per:

uomo o persona singola T PR3 b
donna . . . . . . . . o . e e e e e e e e e e e e e e L —
bambino e e e e e e e e L. —
famiglia di 4 persone (2 adulii e 2 bambini), L. 4.290
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MINIMO VITALE

PROSPETTO RIASSUNTIVO DELLA SPESA MENSILE (*) TaAvoLA 6
VOCI DI SPESA. _ Uomo Donna Bambino Famiglia
Vitto . . . . . . . L . . . ..o 11760 11.760 9,408 42,336
Abbigliamento ., . . . . . . . . . . . . . 2.877 2.823 2.918 11,536
Igiene e sanita . . . . . . . . . . . . . . 1.213 1.213 — 3.610
Governo della casa, . . . . . . . . . . . . 2,330 2.930 — 4,100
Vita di relazione . . . . . . . . . . . . . 2.315 2.315 — 4,290
TOTALE ., . . 21.095 21,041 |(**) 12.326 65.872
(*) Escluse le voci « affitton e « riscaldamento »,

(**) La spesa delle voci « Igiene e sanitd », « Governo della. casa » e « Vita di relazione »

relativa al bambino si & considerata nel contesto familiare.




206

SECONDA COMMISSIONE PERMANENTE

TAVOLA RIASSUNTIVA

Nuclei che non raggiungono
PROVINCIE il minimo vitale
Popola- o Nuclei
zione Nuelei | ¢ miliari B
Y eSId(.ante f an‘uhalt‘.l assistiti Componenti
al 31 dicem-| residenti dall’ECA (*) _
CARATTERISTICHE DEI COMUNI bre 1966 3
1 2 o pid Totale
Trenlo:
Comune di fondo valle con economia preva-
lentemente agricolo-industriale . 2.073 513 — 12 12 16 50
Comune di mezza montagna con economia pre-
valentemente agricolo-zootecnico-forestale , 1.000 273 — 10 15 43 63
Comune di montagna ad economia prevalen-
temente turistica R.707 720 — 39 15 8 62
Comune capoluogo — — 7T 21 63 3 317
Bolzano:
Comune di fondo valle con economia preva-
lentemente agricolo-industriale . 2.79%4 731 — 16 9 24 49
Comune di mezza montagna con economia pre-
valentemente agricolo-zootecnico-forestale . 1,392 281 — 8 3 8 19
Comune di montagna ad economia prevalen-
temente turistica 1.760 413 — 5 1 2 8
Comune capoluogo — — 905 | 516 | 13| 105 84

(*) La rilevazione nei comuni capoluogo di provincia non & stata estesa alla totalitd dei nuclei resi-
denti, ma limitata ad un campione di assistiti dei due Enti comunali di assistenza,
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ALLEGATO N. 5

DEI RISULTATI

Nuclei che raggiungono o su-
perano il minimo vitale con Nuclei con fabbisogno aggiuntivo dj assistenza
P'assistenza concessa
Componenti Con 1 componente | Con 2 componenti o piil ggl?lp%nenti Totale
R Spesa Spesa ; Spesa r Spesa
1 2 3 o piu | Totale N. (lire) N. (lire) N. (lire) N. (lire)
3 1 — 5 9 66.400 11 136.850 16 554.900 36 758.150
—_ 2 1 3 10 96.200 13 154.400 42 671.890 6o 922.490
8 2 2 12 31 167.600 13 128,900 6 81.850 50 378,350
14 3 — 17 207 1.552.894 60 927,520 33 1,427.135 300 3.907.549
1 — — 1 15 81.185 9 113.450 24 085.135 48 880,770
1 —_ — 1 7 69.900 3 61.850 8 370250 18 502.000
— 1 — 1 5 27.000 — — 2 54.250 7 81.250
49 24 3 76 467 4,964,425 189 2.991.340 102 3.843.050 758 11,574,915
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ALLEGATO N. 6

TAVOLA RIASSUNTIVA PER: « Fabbisogno », Assistenza erogata, Fabbisogno aggiuntivb.

. TENZA CO Fabbiéogno
COMUNI Fabbisogno ASSISTENZA CONCESSA aggiuntivo
Provincia di Trento:
Comuni di fondovalle ad economia |
prevalentemente agricolo-indu-
striale 809.550 65.000 (T., 13.600 in eccedenza) (‘) 758.15v
Comuni ad eccnomia prevalentemen-
te agricolo-zootecnico-forestale . 970,990 49,800 (L. 1.300 in eccedenza) (*) 922.490
Comuni di montagna ad economia
prevalentemente turistica 633.080 338.500 (I.. 83.770 in cccedenza) (") 378.350
Comune capoluogo 6.388.525 2.560.600 (T.. 79.614 in eccedenza) (*) 3.907.54Y
!
Provincia di Bolzano: |
Comuni di fondovalle ad economia j ’
prevalentemente agricolo-indu-
striale 938.850 58.580 (.. 500 in eccedenza) (") 880.770 |
Comuni ad economia prevalentemen- }
te agricolo-zootecnico-forestale . 605.500 104,500 (L. 1.100 in eccedenza) (*) 502.000 i
| : |
Comuni di montagna ad economia |
prevalentemente turistica 172,050 94,250 (1.. 3.450 in eccedenza) (*) 81.250 ]
!l
Comune eapoluogo 16.778.500 | 5.422.285 (L., 218,700 in eccedenza) (*) | 11.574.915

|

zioni di bisogno.

(*] L’eccedenza non rappresenta uno spreco dei fondi destinati all’assistenza, ma semplice-
mente indica interventi oltre il minimo vitale a favore di persone o nuclei in particolari condi-
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ALLEGATO 7

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
ASSESSORATO ALL’URBANISTICA

STATUTO TIPO DEI CONSORZI COMPREN-

SORIALI PREVISTI DALL’ARTICOLO 20

DELLA LEGGE PROVINCIALE 2 MARZO
1964, N. 2

ART. 1.

Costituzione.

Ai fini previsti dall’articolo 20 della legge
provinciale 2 marzo 1964, n. 2, i comuni
elencati nel comma seguente, il cui territorio
¢ ‘stato incluso, dal .piano .urbanistico pro-
vinciale approvato con legge provinciale
12 settembre 1967, n. 7, nel comprensorio

. . si costituiscono in
consorzio a norma degh articoli 81 e seguenti
della legge regionale 21 ottobre 1963, n. 29.

Fanno parte del consorzio i comuni di

nonché quelli che comunque venissero com-
presi nell’ambito del comprensorio suddetto.

ART. 2. -

Denominazione e sede.

Il- consorzio assume la denominazione di
« Gomprensorio . . ».

La sede -del consorz1o é ﬁssata nel co-
mune di . :

ArT. 3.

Scopt.

Il consorzio ha per scopo la formazione,
I’adozione e l’esecuzione del piano compren-
soriale, secondo le norme della legge provin-
ciale 2 marzo 1964, n. 2 e con l’osservanza
delle -indicazioni generali previste dal Piano
urbanistico provinciale.

A tale fine il consorzio, pud promuovere
quelle iniziative o attivith dirette a favorire

la crescita civile ed economico-sociale delle
popolazioni, a rafforzarne I'unita, il senso di
appartenenza e la partecipazione, concorren-
do in tal modo a costruire il comprensorio
come comunitd con obiettivi propri entro la
comunitd provinciale ed in conformitad alle
finalitd che il Piano urbanistico provinciale
intende perseguire attraverso i comprensori.

I1 consorzio pud inoltre esercitare le even-
tuali attivitd demandate dalla legge o comun-
que ad esso affidate.

ART. 4.

Scioglimento.

Il consorzio & costituito a tempo indeter-
minato e potrd sciogliersi, oltre che negli al-
tri casi previsti dalla legge, qualora le sue
finalitd venissero a cessare per una modifica
della legge urbanistica provinciale ovvero
qualora venisse riformata, mediante variazio-
ne del Piano urbanistico provinciale, la ri-
partizione in comprensori dell’intero territo-
rio provinciale.

Non comportano lo scioglimento del con-
sorzio quelle variazioni del Piano urbanistico
provinciale le quali implicassero soltanto la
inclusione nel comprensorio di uno o di piu
comuni, diversi da quelli elencati nell’arti-
colo 1 ovvero l'esclusione da esso di taluno
di quelli che gia ne facevano parte.

In tutti questi casi la partecipazione al
consorzio si estende o, rispettivamente, si re-
stringe ai soli comuni il cui territorio risulta
compreso, per effetto della variazione, nei
confini del comprensorio.

ART. 5.

Partecipazione,

Al fine di favorire una larga partecipa-
zione di tutte le componenti sociali al conse-
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guimento degli scopi di cui all’articolo 3, gli
enti e i gruppi comunque costituiti e deno-
minaii (organizzazioni sindacali e di catego-
ria, associazioni, gruppi culturali o di inte-
resse, eccetera), purché operanti nel com-
prensorio, ove intendano pariecipare alla rea-
lizzazione degli scopi stessi, comunicano al
presidente del consorzio tale volontd di par-
tecipazione, indicando la denominazione, la
sede, ’attivitd, le modalita di funzionamen-
to, nonché il nominativo della persona desi-
gnata per i rapporti con il comprensorio.

Il consiglio direttivo accerta 1’esistenza
dei requisiti previsti dal primo comma ed in
caso questi non sussistessero rinvia agli in-
teressati la comunicazione con provvedi-
mento motivato.

La comunicazione da inviarsi a mezzo
raccomandata con ricevuta di ritorno pud es-
sere fatta entro due mesi dalla costituzione
del consorzio comprensoriale o anche entro
il 31 gennaio di ogni anno. La comunicazio-
ne da diritto:

a) alle consultazioni previste dall’arti-
colo 13;

b) all’invio di memorie o proposte al
consiglio direttivo del consorzio sui temi co-
munque interessanti il comprensorio.

Per la conservazione del diritto di cui al
comma precedente, la comunicazione va rin-
novata ogni due anni.

I1 consiglio direttivo & tenuto a redigere
almeno una volta all’anno apposita relazione
riassuntiva di tutti gli atti ad esso pervenuti
ed a trasmetterla all’assemblea i cui compo-
nenti hanno diritto di prendere visione del
testo integrale dei singoli atti.

Sulla relazione del consiglio direttivo
dovrd pronunciarsi 1’assemblea mediante or-
dini del giorno impegnativi per 1’azione del
consiglio stesso.

ART. 6.

Conferenze di servizio.

Allo scopo di conoscere le attivith e le
previsioni di intervento, nell’ambito del com-
prensorio, degli enti pubblici e degli uffici
statali, e per favorirne il coordinamento, il
presidente, sentito il consiglio direttivo, puo
convocare conferenze di servizio, alle quali
invita gli enti e gli uffici interessati.

Tali conferenze sono presiedute dal presi-
denie del consorzio.

Ant. 7.

Organi.

Gli organi del consorzio sono:

a) I'assemblea consorziale;
b) il consiglio direttivo;
c¢) il presidente.

ART. 8.

Assemblea.

L’assemblea consorziale & costituita dai
rappresentanti dei comuni facenii parte del
consorzio.

In seno all’assemblea i comuni sono rap-
presentali nella maniera seguente:

a) per i comuni fino a 1.000 abitanti,
dal sindaco;

b) per i comuni oltre i 1.000 abitanti
fino ai 3.000, dal sindaco e da due rappre-
sentanti;

¢) per i comuni oltre i 3.000 abitanti
fino ai 10.000, dal sindaco e da quatiro rap-
presentanti;

d) per i comunij oltre i 10.000 abitanti
fino ai 30.000, dal sindaco e da sei rappre-
sentanti;

e) per i comuni oltre i 30.000 abitanti
fino ai 50.000, dal sindaco e da otto rappre-
sentanti;

f) per i comuni oltre i 50.000 abitanti,
dal sindaco e da dieci rappresentanti.

Ogni consiglio comunale nomina i propri
rappresentanti elettivi in seduta pubblica ed
a scrutinio segreto.

Pud essere eletto rappresentante qualun-
que componente del consiglic comunale ov-
vero qualunque elettore del comune che ab-
bia i requisiti per essere eletlo consigliere.

Al fine di garantire la possibilitd di rap-
presentanza anche della minoranza, 1’elezio-
ne deve essere effettuata col metodo del voto
limitato, esprimendo un solo nominativo su
ogni scheda.

In ogni caso, qualora nella votazione non
sia riuscito eletto alcun rappresentante della
minoranza, subentrerd, in sostituzione del-
I'ultimo eletto dei candidati proposti dalla
maggioranza, il candidato di minoranza che
ha ottenuto il maggior numero di voti. La
elezione deve essere effettuata con unica vo-
tazione e con l’intervento della maggioranza
dei consiglieri assegnati al comune.

I1 mandalo dei rappresentanti cessa con
la scadenza o con lo scioglimento del consi-
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glio comunale che 1i ha eletti. Tuttavia essi
mantengono ['ufficio sino all’elezione dei
successori.

Segretario dell’assemblea ¢ il segretario
del consorzio.

ART. 9.

Compiti dell’assemblea.

Spetta all’assemblea:

1) eleggere nel proprio seno il presiden-
te, il vice presidente e il consiglio direttivo;

2) approvare il bilancio preventivo, le
eventuali variazioni, nonché il conto consun-
tivo del consorzio;

3) approvare le norme sullo stato giu-
ridico e sul trattamento economico del per-
sonale eventualmente assunito dal consorzio;

4) stabilire le modalitd del proprio fun-
zionamento, con la facoltda di prevedere la
formazione di commissioni di studio con la
possibilitd anche di farvi partecipare tecnici
ed esperti estranei alla assemblea stessa;

5) deliberare circa il conferimento di
incarichi o di consulenze per la progettazio-
ne del piano comprensoriale;

6) approvare il documento preliminare
contenente l'indicazione e lillustrazione de-
gli obiettivi e delle linee diretiive del piano
comprensoriale, predisposto a norma del suc-
cessivo articolo 13;

7) adottare il piano comprensoriale e le
eventuali variazioni ai sensi ed agli effetti
degli articoli 21 e 33 della legge provinciale
2 marzo 1964, n. 2;

8) decidere sulle osservazioni eventual-
mente pervenutie, provvedendo se del caso
alle necessarie varianti, per poi deliberare,
sulla base altresi del giudizio di conformitd
della giunta provinciale, la definitiva ado-
zione del piano;

9) deliberare sulle varianti eventual-
mente proposte dalla giunta provinciale, dan-
done, in caso di mancato accoglimento, mo-
livata relazione, ai sensi dell’articolo 27 della
legge citata;

10) introdurre nel piano comprensoriale
le varianti eventualmente richieste dal con-
siglio provinciale;

11) promuovere le modifiche del pre-
sente statuto, da sottoporre ai consigli co-
munali;

12) deliberare infine su ogni altro og-
getio che il presente statuto, la legge o il
Piano urbanistico provinciale demandino
all’assemblea consorziale.

ART. 10.

Funzionamento dell’assemblea.

L’assemblea consorziale si riunisce, su
convocazione del presidente, ogni qualvolta
il consiglio direttivo lo ritenga necessario o
ne venga fatta richiesta da almeno un quinto
dei membri in carica.

La convocazione & fatta mediante letiera
raccomandata da consegnarsi all’'ufficio po-
stale almeno 8 giorni prima di quello fissato
per la riunione. L’avviso deve contenere la
indicazione del giorno, dell’ora e del luogo
della riunione, nonché 1’elenco degli oggetti
posti all’ordine del giorno.

Nella stessa forma ed entro lo stesso ter-
mine, copia dell’avviso di convocazione, con
I’ordine del giorno, deve essere fatta perve-
nire ai comuni del comprensorio.

Salvo il disposto dell’articolo 15, le deli-
berazioni dell’assemblea non sono valide se
non & presente la maggioranza dei suoi mem-
bri e se non sono adottate a maggioranza dei
presenti.

Le deliberazioni di cui ai numeri 6, 7 e 8
dell’articolo precedente devono essere adot-
tate a maggioranza dei membri assegnati
all’assemblea. ’

Delle discussioni e delle deliberazioni &
redatto verbale, che dovra essere firmato dal
presidente e dal segretario.

ART. 11.

Convocazione, obbligatoria.

La convocazione dell’assemblea & obbli-
gatoria almeno due volte all’anno e precisa-
mente a primavera e in autunno.

Nella seduta di primavera viene esami-
nato e deliberato il conlo consuntivo del-
I’anno precedente.

Nella seduta d’autunno viene deliberato il
bilancio di previsione per l’anno successivo.

ART. 12.

Consiglio direttivo.

Il consiglio direttivo & composto di alme-
no cinque membri compreso il presidente e
il vicepresidente ed & eletto dall’assemblea
consorziale nel proprio seno, a scrutinio
segreto.
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Il consiglio direltivo rimane in carica per
cinque anni. S¢ durante tale periodo si ren-
desse vacante uno dei seggi, 1’assemblea prov-
vede ad eleggere il nuovo membro, che ri-
marra in carica per il solo {tempo mancante
allo scadere del quinquennio.

ARrt. 13.

Compiti del consiglio direttivo per I’avvio
della pianificazione comprensoriale.

11 consiglio direttivo & 1’organo esecutivo
del consorzio. In particolar modo ad esso
compete predisporre, con la collaborazione
del tecnico o dei tecnici incaricati della pro-
gettazione del piano comprensoriale, il do-
cumento preliminare contenente !’indicazione
e lillustrazione degli obietlivi e delle linee
direttive secondo cui il piano comprensoriale
dovra essere redatto.

Prima di predisporre tale documento, il
consiglio direttivo dovra comunicare agli enti
e ai gruppi di cui all’articolo 5 l'intenzione
di procedere alla formazione del documento
stesso, fissando un congruo termine entro il
quale essi possano far pervenire eveniuali
proposte circa le linee fondamentali di as-
setto urbanistico del comprensorio.

Ai fini della predisposizione del docu-
mento preliminare, il consiglio direttivo po-
trad valersi della consulenza congiunta o di-
sgiunta di piu persone scelte, a propria di-
screzione, anche al di fuori dell’assemblea
consorziale, tra tuiti coloro che siano rite-
nuti in grado di concorrere validamente alla
ideazione del piano.

Dopo 'approvazione di tale documenio da
parte dell’assemblea, speita al consiglio di-
rettivo provvedere a che il piano venga re-
datto in armonia con gli obiettivi e con le
linee direttive in esso stabilite.

Spetta al consiglio direttivo. acceriarsi
che, prima che la assemblea si pronunci
sulle materie di cui ai numeri 6 e 7 dell’ar-
ticolo 9, i consigli comunali dei comuni fa-
centi parte del consorzio, nonché gli enti e
i gruppi di cui all’articolo 5, siano stati posti
in grado di conoscere le proposte formulate
al fine di far pervenire in i{empo utile le
proprie osservazioni a loro riguardo.

Le osservazioni eventualmente pervenute
dovranno essere presentate alla assemblea
dal consiglio direttivo, unitamente alle pro-
prie proposte e ad eventuali osservazioni di
replica. :

Al fine di favorire la diretta partecipa-
zione degli enti e gruppi di cui all’articolo 5,

il consiglio direttivo, ogni qualvolta lo riten-
ga opportuno e comunque prima che l’as-
semblea si pronunci sulle materie di cui al
numeri 6 e 7 dell’articolo 9, convocherd ap-
posite riunioni invitandovi i rappresentanti
degli enti e dei gruppi, per illustrare e di-
scutere i documenti predisposti, con ’obbligo
di relazione scritta all’assemblea.

Il consiglio direttivo riferira periodica-
mente all’assemblea sulla situazione del com-
prensorio, con particolare riferimento allo
stato della pianificazione comprensoriale.

’ART. 14.

Compiti del consiglio direttivo.

Al consiglio direttivo spetta inolire deli-
berare sulle seguenti materie:

1) formulazione del bilancio preventivo
e compilazione del conto consuntivo;

2) formulazione delle norme sullo stato
giuridico ‘e sul trattamento economico del
personale eventualmente assunto dal con-
sorzio;

3) conferimento dell’incarico di segre-
tario e assunzione e licenziamento degli im-
piegati e dei salariati;

4) elaborazione dei provvedimenti da
proporre all’assemblea;

5) deliberazioni di incarico per il com-
pimento di studi e di rilevazioni attinenti
alla preparazione del piano;

6) deliberazioni su oggetti di compe-
tenza dell’assemblea nei casi di urgenza,
fermo restando ’obbligo di sottoporre le de-
libere all’approvazione dell’assemblea nella
sua prima riunione successiva. Non sono am-
messe deliberazioni di urgenza del consiglio
direttivo sulle materie di cui ai numeri 1, 5,
6, 7, 8 e 9 dell’articolo 9;

7) aulorizzazione a stare in giudizio per
le liti attive o passive nell’interesse del con-
sorzio;

8) deliberazioni su ogni altro oggetto
che la legge, o il presente statuto non riser-
vino alla competenza dell’assemblea.

Per la validitd delle deliberazioni occorre
la presenza della metd pit uno dei membri.

ART. 15.

Elezione del presidente.

Il presidente viene eletto a scrulinio se-
greto dall’assemblea, e dovrd essere uno dei
sindaci o uno dei consiglieri comunali com-
ponenti la assemblea stessa.
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L’elezione del presidente non & valida se
non & fatta con 1l'intervento di due terzi dei
membri dell’assemblea ed a maggioranza
assoluta di voti.

Se dopo due votazioni nessun candidato
ha ottenuto la maggioranza assoluta, si pro-
cede ad una votazione di ballottaggio tra i
due candidati che hanno ottenuto, nella se-
conda votazione, maggior numero di voti, ed
& proclamato presidente quello che ha con-
seguito la maggioranza assoluta dei voti.

Qualora la prima convocazione sia andata
deserta oppure nessun candidato abbia otte-
nuto la maggioranza assoluta anzidetta, la
elezione é rinviata ad altra adunanza, da te-
nersi entro il termine di otto giorni, nella
quale si procede a nuova votazione, purché
sia presente la metd pit uno dei membri
dell’assemblea, Ove nessuno ottenga la mag-
gioranza assoluta dei voti, si procede nella
stessa seduta ad una votazione di ballottag-
gio, ed & proclamato eletto chi ha conseguito
il maggior numero di voti e, a paritd di voti,
il piu anziano di eta.

Il presidente pud farsi sostituire, in caso
di assenza o di impedimento, o pud delegare
temporaneamente parte delle sue funzioni
ad un vice-presidente eletto dall’assemblea
nel proprio seno.

ART. 16.

Compiti del presidente.

Il presidente ha la rappresentanza legale
del consorzio. Convoca e presiede 1’assemblea
consorziale e il consiglio direttivo. Gli com-
petono altresi:

1) il controllo sull’esecuzione delle de-
liberazioni della assemblea e del consiglio
direttivo;

2) la firma degli atii e dei contrafti del
consorzio;

3) l'adozione di tutti i provvedimenti
necessari ed urgenti per il buon funziona-
mento dei servizi consorziali, compresa la
facolth di sospendere cautelarmente dal ser-
vizio il personale.

ART. 17.
Direttore tecnico.
I1 consorzio ha un direttore tecnico.

L’incarico di diretiore tecnico & attribuito
dal consiglio. L'incarico ha la durata di due

anni, pud essere confermato di biennio in
biennio e non pud essere revocalto prima del
termine normale di scadenza senza una deli-
berazione motivata presa dal consiglio diret-
tivo a maggioranza assoluta dei suoi membri.
Al direttore tecnico spetta un compenso
mensile fissato dal consiglio direttivo.

ART. 18.

Compiti del direttore tecnico.

Spetta al direttore tecnico, in conformita
alle decisioni prese dall’assemblea e dal con-
siglio direttivo, prendersi cura di tutti gli
adempimenti e di tuile le operazioni neces-
sarie per la formazione del piano compren-
soriale, per il buon svolgimento del suo ier
di approvazione e per la esecuzione, assicu-
rando in ogni fase, a scopo di coordina-
mento, i contatti con gli enti e gli uffici inte-
ressati.

Spetta infine al diretiore lecnico curare
I'attuazione di ogni deliberazione dell’assem-
blea o del consiglio direttivo, che sia richie-
sta per il conseguimento degli scopi del com-
prensorio.

Il direttore tecnico & tenulo a iniervenire
a tuite le riunioni dell’assemblea e del con-
siglio direttivo, salvo legittimo impedimento.
Non ha diritto di voto, ma ha diritto di es-
sere ascoltato su tutte le questioni che alten-
gono al piano comprensoriale.

ART. 19.

L’assemblea nomina annualmente i revi-
sori dei conii in numero di tre, scegliendoli
tra i componenti dell’assemblea stessa esclusi
i membri del consiglio direttivo.

Uno dei revisori sard nominalo, in quanto
possibile, dai rappresentanti delle minoranze.

ART. 20.

Finanziamenio.

Per far fronte alle spese derivanii dal suo
funzionamento, il consorzio si vale delle
quote dovute dai comuni consorziati, degli
eventuali contributi della provincia o di altri
enti o di privati.

La quota globale a carico dei comuni &
fissata annualmente dall’assemblea sulla
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3

base del bilancio preventivo del consorzio. | Il consorzio potra valersi per i suoi fini
La sua ripartizione tra i comuni consorziati | delle agevolazioni previste dalle leggi vigenti.
& fatta in proporzione alla popolazione resi-

dente. ART. 21.
Le quote dovute dai singoli comuni de- Rinvio
vono essere versate per il 50 per cento, entro )
il 30 giugno e per il restante 50 per cento Per quanto non espressamente previsto

enfro il 31 dicembre. In caso di ritardo é nel presente statulc valgono le norme di cui
dovuto l'interesse di mora in misura pari a al capo II del titolo V della legge vegiorale
quella legale, 21 ottobre 1963, n. 29,
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TAvOoLE 1-24

ALLEGATI ALL’'INTERVENTO DEL COMM. STOPPER
ASSESSORE ALLA PROGRAMMAZIONE, AL LAVORO E ALL’ARTIGIANATO
DELLA REGIONE FRIULI-VENEZIA GIULIA
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PRIMI RISULTATI DELLA RICERCA SULL’ASSISTENZA'SOCIALE
NELLA REGIONE FRIULI-VENEZIA GIULIA
"TavoLa 1. — Comuni e popolazione interessata nell’indagine campionaria.
Comuni Popolazione
PROVINCE
Totale Campione o, To‘zale Camgione 9%
B 1 2
Pordenone . . . . ., . ' 51 21 42,2 254.118 107.587 . 42,3
Udine . . . . . . . . 136 80 58,8 523.552 347.011 . 66,3
Trieste ., , . . . . . 6 6 100,0 307.028 307.028 100,0
Gorizia . . . . . . . 25 11 44,0 141,195 22.881 16,2
Regibne Friuli-Venezia
Giulia , . . ., . . . 218 118 54,1 1,225,894 784.507 64,0
‘ ' |

Tavora 2. — Comuni del campione raggruppati secondo le risposte date sull"‘uﬂiczzfo'di assi-

stenza e sulla ufilizzazione presso lali uffici di operatori socicli.

‘ Comuni Comuni Comuni che Comuni . Comuni
PROVINCE c¢he hanno sprovvisti g?czga;?%alg: che hanno |-che-utilizzano
N un ufficio di ufficio no un ufficio risposto - operatori
di assistenza | di assistenza | di assistenza | all'indagine sociali
Pordenone , ., ., . . 7 10 4 21 1
Udine- = . . . . . . 38 - 36 6 80 -3 -
Trieste. . . . . . .| . 3 3 — 6 1
Gorizia. . . . . . . 3 8 — 11 1
Regione Friuli-Venezia
Giulia . . . . . . o1 57 10 118 6
1

Pertanto nella Regione solo il 43,2 per
cento dei Comuni prevede nella sua orga-
nizzazione burocratica un Ufficio di assisten-
za. Tale percentuale dunque & gid abbastan-
za modesta, ma per completare il quadro oc-

corre, rilsvare che solo il 5,1 per cento dei
Comuni utilizza per il funzionamento degli
Uffici di assistenza persanale qualificalo a li-
vello di operatori sociali.
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TavoLA 3. — Percentuale dei comuni dotati di uffici di assistenza e relative percentuali di tali
comuni che utilizzano operatort sociali.

PROVINCE

Comuni dotati di
uffici di assisten-
za e che utiliz-
zano operatori
sociali (o)

Comuni
con ufficio
d'assistenza (9/)

Pordenone

Udine

Trieste .

Gorizia .

Regione Friuli-Venezia Giulia .

33,3 4,8
475 3,8
50,0 16,6
27,3 9,1
43,2 51

L’assistenza & erogata:
a) dai Comuni;
b) dalle Province;
¢) dalle Regioni;
d) dalle Istituzioni pubbliche di assi-
stenza e beneficenza;
e) dagli Enti pubblici nazionali di assi-
stenza sociale;
f) dalle Istituzioni private di assislenza
e beneficenza:
1) laiche erette in enti morali;
2) laiche non erette in enti morali;
3) religiose riconosciute dagli accordi
concordatari;
4) religiose non riconosciute giuridi-
camente;
g) dallo Stato.

Gli obblighi assistenziali dei Comuni ri-
guardano i « poveri inabili al lavoro ».
Le cause inabilitanti possono essere.

a) ’etd avanzata o immatura;

b) I'infermitd cronica;

¢) gravi difetti fisici (paralitici, ecc.);
d) gravi difetti psichici.

La forma dell’assistenza & quella economi-
ca (sussidi) o quella del ricovero presso isti-
luzioni (pagamento rette).

L'« assistenza generica », ciod ogni inizia-
liva che concorra al soddisfacimento dei bi-
sogni essenziali (immediata somministrazione
di soccorsi in denaro, in natura o in presta-
zioni personali) & affidaia all’Ente Comunale
di Assistenza (ECA) istituito per legge pres-
so ogni Comune della Repubblica.

Gli obblighi assistenziali delle Province
riguardano:
a) l'assistenza psichiatrica. La cura ospe-
daliera degli infermi di mente;

b) l'assistenza minorile. Il manienimen-
to dei fanciulli nati fuori del matrimonio;

1) i nati fuori del matrimonio, denun-
ciati allo stato civile e non riconosciuti né
dalla madre né dal padre;

2) i nati fuori del matrimonio, denun-
ciati allo stato civile e riconosciuti dalla sola
madre (in condizioni di « povertd »);

3) i bambini abbandonati, di cui non
si conoscono i genitori.
L’assistenza pud assumere le
forme:

- sussidi economici alle madri che al-
lattano o allevano personalmente i bimbi;

- ricovero dei bimbi nei brefotrofi, o
i altri istituti, preferibilmente, quando sono
poppanti, insieme con le madri;

- affidamento dei fanciaulli a balialico
o allevamenio a famiglie che si prestino a
questo, verso un corrispettivo a carico delle
Province.

c¢) l'assistenza psico-pedagogica. L'edu-
cazione dei minorati sensoriali (ciechi e sor-
domuti) e dei frenostenici.

seguenti

Le Regioni hanno competenza normativa e
amministrativa (articoli 117 e 118 della Costi-
tuzione) nelle materie della beneficenza pub-
blica e dell’assistenza scolastica.
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Le Istituzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza (regolate dalla legge sulle Opere
Pie del 1890) sono formaie da determinate per-
sone (associazioni benefiche) o da determinali
beni (fondazioni di beneficenza); realizzano
fini sempre determinati e particolari. Le
IPAB dal punto di vista del contenuto pos-
sono raggrupparsi in due figure:

a) elemosiniera {0 economica, o generl-
ca, o sussidiatrice): esercitata attraverso la
dazione di denaro. Tale beneficenza attuano
le Istituzioni elemosiniere vere e proprie, le
fondazioni per borse di studio, le Fondazioni
dotalizie, le Fondazioni per i patrimoni saecri,
i Monti di Pieta, ecc.;

b) ospedaliera (o specifica): esercitata
attraverso il ricovero in stabilimenti di soc-
corso. Tale ¢ la beneficenza degli Ospizi, dei
Brefotrofi, degli Orfanotrofi, dei Geronloco-
mii, eccetera.

Le IPAB si distinguono in « istituzioni di
interesse comunale » e « istituzioni di inferes-
se intercomunale o nazionale », a seconda che
gli assistibili risiedono in uno solo o in piu
Comuni o addirittura sull’intero territorio na-
zionale.

Gli Enti pubblici naszionali di assisienza
sociale sono rivolti:

a) all’assistenza delle madri e dei bam-
bini in generale e, in particolare: 1) bambini
predisposti alla tubercolosi; 2) gli anormali
fisici o psichici; 3) i minorenni traviati, ab-
bandonati o delinquenti;

b) all’assistenza dei bambini orfani (di
guerra e figli di lavoratori);

¢) all’assistenza degli
studenti;

scolari e degli

d) all'assistenza degli invalidi {di guer-
ra, di servizio, del lavoro, civili, ciechi eivili,
sordomuti);

e) all’assistenza dei
granti o emigranti;

f) all’assistenza degli ex detenuti.

lavoratori immi-

Le Istituzioni private di assistenza e be-
neficenza rivolgono le loro attivitd a singole
persone fisiche, o associazioni di persone fisi-
che, ovvero a fondazioni di carattere privato,
le quali si determinano liberamente di assi-
stere i poveri. Il rapporto fra i soggetti del-
I'assistenza privata non & giuridico, come @&
quello dell’assistenza pubblica, bensi etico e
morale, riferibile alla coscienza di essere
membri di una grande famiglia che risulta
dal sentimento di « solidarietd e di fratellan-
za fra gli uomini ».

Infine, lo Stato e le Amministrazioni auto-
nome dello Stato solo eccezionalmente attua-
no in forma direita proprie iniziative assi-
stenziali:

a) soccorsi giornalieri ai familiari dej
militari richiamati o trattenuti alle armi:

b) assistenza rieducativa dei minorenni
traviati o delinquenti;

¢) sussidi straordinari a lavoratori invo-
lontariamente disoccupati e ai familiari dei
lavoratori immigranti;

d) assistenza alle donne ospitate negli
Istituti femminili di patronato;

e) assistenza ai lebbrosi;

/) assistenza economica dei malati di
tubercolosi;

g) assistenza al
civili.

Nella tavola che segue ¢ riportata la si-
tuazione regionale delle istituzioni raggrup-
pate secondo la natura giuridica.

mutilati ed invalidi
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TAvoLA 4. — Istituti secondo la natura giuridica.

(Friuli-Venezia Giulin 31 dicembre 1967)

NATURA GIURIDICA N. TOTALE
1523 - - <
Enti pubblich . . . . . .. e e e e e .. 3
- o ISTITUTI DI NATURA PUBBLICA , . ., — 67
Istituti laici eretti in enti morali e )
Istituti laici non eretti in enti morali . . . . . . . . . . . . 7
Istituti di natura privata laici . . . . . — 26
Istituti di enti religiosi riconosciuti ai sensi della legge concordataria 19
Istituti di enti religiosi non riconosciuti giuridicamente . . . . . 7
Istituti di enti religiosi . . . — 26
ISTITUTI DI NATURA PRIVATA . . , —— 52
TOTALE ISTITUTI (PUSBBITCT E PRIVATI) . 119
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TavoLa 5. — Istituti secondo la natura giuridica raggruppati per categorie di assistili.

(Friuli-Venezia Giulia 31 dicembre 1967)

ISTITUTI CON UNA SOLA CATEGORIA DI RICOVERATI Istituti
con pin
Altre cate- Totale
NATURA GIURIDICA | Vecehi | ‘cate. gorie | igtituti
Minori | Handl- |4 gorie | Totale d;eglip'
cappati genti | di rico- rali
verati
(1) {2) (3=1+2)
IPAB 5 2 16 3 26 7 33
Enti pubblici . . . . . . . . 5 1 24 — 30 4 34
Istituti di natura pubblica . . . 10 3 40 3 56 11 67
Istituti eretti in enti morali . ., . 2 1 3 3 9 10 19
Istituti non eretti in enti morali . — 1 3 2 6 1 7
Istituti di natura privata laici . . 2 2 6 5 15 1 26
Istituti religiosi riconosciuti . . . 2 — 1 2 5 14 19
Istituti religiosi non riconosciuti . 1 — 1 2 4 3 7
Istituti di natura privata religiosi 3 — 2 4 9 17 26
Istituti di natura privata . . . . 5 2 8 9 24 28 52
Istituti pubblici e privati . . . . 15 b 48 12 80 39 119




929 SECONDA COMMISSIONE PERMANENTE

Gli assistiti per province ¢ secondo gli enti erogatori di assistenza sono riportati nelle
tavole che seguono:

TavorLa 6. — Numero degli assistiti dai comuni della Regione.

(Friuli-Venezia Giulia 31 dicembre 1967)

INABIL1 AL LAVORO BAMBINI DI
PROVINCE
Fino Oltre Totale Colonie Asili Totale
a 18 anni ’_18 anni_
Pordenone ., ., ., . . . 109 484 593 222 142 364
Udine ., . . . . . . . 186 1.344 1.530 344 167 511
Gorizia . . . . . . . . 180 470 650 478 94 1.402
Trieste . . . . . . . . 1 669 670 — 3.824 3.82%
Regione Friuli-Venezia
Giulia . . . . . . 476 2.907 3.443 1.044 5.057 6.101
TAvOLA 7. — Iscritti nell’etenco dei poveri per Passistenza generica erogala dagli enti comu-

nali di assistenza (ECA) e assistiti nell’anno 1967.

Assistiti Assistiti
PROVINCE elenco dei poveri ,
(31-12-1967) nell’anno 1967

Pordenone . . . . . . . . . . . . . . 0 .. 3.389 4.645
Udine . . . . . . . . . . . .. ... 9.190 11.459
Gorizia . . . . . . L L. 0 0o . e e e e 5.333 6.415
Trieste . . . . . . . ... .00 12.19% 19,732

Friuli-Venezia Giulia , ., . . . . . . . . . . . . . . 30.107 42.251
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TAVOLA 8. — Assistiti dalle amminisirazioni provinciali del Friuli-Venezia Giulia secondo le
categorie.
(31 dicembre 1967)
1 Malati | Encefa- | Minorati . Sordo- 1legit-
PROVINCE di mente| Iiticl | psichici | Ciechi | “muti timi | Totale
Udine e Pordenone . 3.515 20 310 55 98 2377 6.37
Gorizia ., 711 — 62 7 9 397 1.186
Trieste |, 1,247 6 208 15 986 2.467
Friuli-Venezia Giulia 5.473 26 580 77 112 3.760 10,028
TavoLA 9. — Assistiti (donne e minori) dall’Opera nazionale per la protezione della maternita
e dell’infanzia (ONMI).
(31 dicembre 1968)
CON FORME DIVERSE DI ASSISTENZA
PROVINCE Donne Minorl
Donne Minori
Pordenone 469 3.143 17 202
Udine 1.685 5.568 199 1.698
Gorizia 540 12,358 283 3.825
Trieste 458 5.926 180 2,606
Friuli-Venezia Giulia . 3.152 26.995 679 8.331 !
Ii
TavoLa 10. — Assistiti dall’amministrazione aiuli internazionali.
(31 dicembre 1968)
. Asili Refettori Istituti Soggiorni
PROVINCE infantili scolastici per vecchi di vacanza
Pordenone . 3.750 2.082 700 —
Udine 8.260 2.300 2.078 30
Gorizia 2.353 1.300 598 —
Trieste 1.240 1.695 1.195 —_
Friuli-Venezia Giulia 15.603 7.377 457 30
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'TAvOLA 11. — Minori assistiti dai patronati scolastici.

(31 dicembre 1968)

PROVINCE Numero
Pordenone 7.365
Udine 18.803
Gorizia 4,010
Trieste . 8.244
Regione Friuli-Venezia Giulia 38.422
TAVOLA 12. — Assistiti ricoverati presso istituzioni pubbliche e private del Friuli-Venezia Giulia.
(31 dicembre 1968)
Minori Anor-. .
Befo- Minorati | Minorati | Vecchi
. poveri mali R . .
PROVINCE trofi | OTfoM |e"apban- e senso-| fisici | psichici é‘égtl Altri | Totaki
donati riali °
Pordenone ., . — 177 245 — 89 111 840 143 1.605
Udine . . . . 279 916 1.473 2 7 R 1.775 117 4.661
Gorizia ., . . 18 200 296 62 126 1 392 293 1.388
Trieste . . . 39 153 498 170 = 91 1,162 502 2.462
Friuli-Venezia :
Giulia . ., .| . 336 1.446 2.512 81 222 295 4,169 1.055 10.116

La percentuale d’incidenza della popola-
zione assistita rispetto alla popolazione totale
& circa del 4 per cento, con un campo di va-
riazione massimo del 7,4 per cento per i Co-

muni della provinecia di Trieste e minimo del-
2,4 per cento per i Comuni delle province di

Udine e Pordenone.

Circa le strutture assistenziali esse sono

fornite rispettivamente:

a) dagli Enti nazionali di assistenza so-
ciale (in particolare dall’ONMI);

b) dalle Istituzioni pubbliche e private
di assistenza e beneficenza;
sub 1) con una sola categoria di ricoverati;
sub 2) con piu categorie di ricoverati.
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TavoLa 13. — Istituzioni delONMI funzionanti al 31 dicembre 1968.
CONSULTOR! Dispen-
PROVINCE sari | cppp | ASIE | Altre | qopaye
| Pedia- dermo- : nido
Malerni trici Totale celtici
*)
Pordenone ., . . . , . 8 40 48 1 1 1 1 52
Udine . . . . . . . . 13 87 100 1 2 1 — 104
Gorizia . . . ., . . . 8 23 31 2 1 2 2 38
Trieste ., . . . . . . 2 19 21 1 — 4 — 26
Regione Friuli-Venezia
Giulia . . . . . . 31 169 200 5 5 8 3 220
(*) Asili-nido permanenti, istituti educativo-assistenziali, alberghi materni, ecc,

Tavora 14. — Istituzioni di ricovero al 31 dicembre 1967 (pubbliche e private) del Friuli-Ve-

nezia Giulia.

TIPI DI ISTITUZIONI Numero Posti Ietto Ricoverati

Brefotrofi 542 336

Orfanotrofi 477 395

Minori poveri e abbandonati 505 358

Totale istituti minori 15 1.524 1.089

Anormali sensoriali 120 62

Minorati fisici . 156 126

Minorati psichici 112 9N

Totale istituti handicappati 5 338 279

Vecchi indigenti 48 3.932 3.535

Altri istituti 12 717 675
Totale istituti con una sola categoria

di ricoverati . 80 6.511 5.578

Totale istituti con pil categorie di ricoverati 39 5.370 4.538

TOTALE ISTITUTI 119 11,881 10.116
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La tavola che segue riporta il calcolo di |

aleuni indici legati alle strutture di ricovero:
a) 'ampiezza media degli istituti (posti

letto/numero istituti);

b) I'indice di occupazione o di rolazio-
ne per posto letto (ricoverati/posto letto);

i
|
I
!

1.000
1.000);

¢) il quoziente di posti-letto per ogni
(posti-letto/popolazione x

abitanti

d) il tasso di ricovero per ogni 1.000 abhi-

tanti (ricoverati/popolazione x 1.000).

TavoLa 15. — Indici degli istituti di ricovero calcolati sulla base della Tavola 14.

(Friuli-Venezia Giulia 31 dicembre 1967)

Ampiezza Indice Q:)lotfifelzttg Tasso di rico-
TIPI DI ISTITUZIONI media di rotazione | POSTEIHO L | vero per ogni
degli istituti | del posto-letto g ta. nti "] 1.000 abitanti
Brefotrofi 180 61,9 0,44 0,27
Orfanotrofi . 79 82,8 0,38 0,32
Minori poveri e abbandonati . 84 70,8 0,41 0,29
Totale istituti minori 101 71,4 1,24 0,88
Anormali sensoriali 120 51,6 0,09 0,05
Minorati fisici 78 £0,7 0,12 0,10
" Minorati psichici 56 81,2 0,09 0,07
Totale istituti handicappati 67 82,5 0,27 0,22
Vecchi indigenti 81 89,9 3,20 2,88
Altri ricoverati 59 94,1 0,58 0,55
Totale istituti con una sola cate-
goria di ricoverati . 82 85,0 5,35 4,55
Totale istituti con piu categorie
di ricoverati . e e . 137 84,5 4,38 3,70
TOTALE ISTITUTI 100 84,7 9,73 8,25
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Alcuni brevi commenti alle tavole. Innan-
zilutto per quanto riguarda le strutfure del-
I’ONMI esse sono assolutamente insufficienti
alle domande di servizi sociali (in particola-
re di asili-nido) da parte della popolazione.

Circa le istituzioni di ricovero le osserva-
zioni che vanno fatte sono le seguenti:

a) una consistente presenza di Istituzio-
ni private laiche e religiose;

b) la presenza di istituti con pin catego-
rie di ricoverati;

¢) una ampiezza media degli istituti di
ricovero tale da non garantire un corretto rap-
porto interpersonale con lo sfaff deputato al-
I'istituzione;

d) un indice di rotazione elevato parii-
colarmente negli istituti per orfani e per
handicappali, nonché per gli anziani;

e) un tasso di ricovero sproporzionato
per gli anziani della regione.

La spesa sostenuta dalle Amministrazioni
comunali & assorbita per un buon 50 per cen-
to dall’assistenza agli inabili e agli illegitti-
mi con il concorso nel pagamento delle rale
degli Istituti.

La Tavola che segue permette una compa-
razione tra le varie percentuali di composi-
zione della spesa dei Comuni fra le diverse
attivitd assistenziali con il gruppo dei Comuni
campione utilizzato nella ricerca.

TavoLa 16. — Comparazione fra le percentuali di composizioni delle categorie assistite nel
tolale dei comuni della Regione e del gruppo di comuni considerati nel campio-
namento.

. - : Regione I'riuli-
Udine-Pordenone Gorizia Trieste Venezia Giulia
PROVINCE Gl‘llppO Gruppo Gruppo Gl‘uppo
Totale cam- Totale cam- Totale cam- Totale cam-
plone pione pione pione
Categorie assistite:
Inabili al lavoro . . . 57,2 56,8 47,0 39,9 45,1 42,3 49,4 46,3
Bambini in colonie e in
asili , . . . . . . . 1,6 35 13,5 0,7 27,9 1,0 17,3 1,8
Ilegittimi . . . . . . 12,4 6,4 49 6,4 4,6 3,7 73 5,6
Varie . . . . . . . . 3,1 11,4 22,7 26,2 8,6 3,4 8,7 13,6
Contributi enti assisien-
AL 1§ 25,7 21,9 9,9 26,8 13,8 49,6 17,3 R7
TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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TAVOLA 17. — Spese per Uassistenza da parte dei comuni della Regione.

(Migliaia di lire - anno 1967)

Spesa pro capite

Spesa
PROVINCE totale Bambini
Inabili di colonie
ed asili
Pordenone . 821,942 256 14
Udine 1,910,820 275 16
Gorizia . 698,996 323 54
Trieste 2.917.412 1,056 144
FRIULI-VENEZIA GIULIA 6.349.170 443 105
TAVOLA 18. — Spesa per attivitd istituzionali dell’ECA.
(Anno 1967 — Migliaia di lire)
S o/, Spesa Spesa Spesa
| PROVINCE tcf)t:: aséistenziale pro capilte pro capite
su spesa totale | per assistito per mese
Pordenone 142,092 78,8 24 2,0
Udine , 345,581 84,1 25 2,0
Gorizia 152.570 70,4 16 1,3
Trieste 1.304.108 62,6 41 3,4
FRIULI-VENEZIA GIULIA 1.944.351 68,2 31 2,5
TavoLA 19. — Sznesa per attivitd delegate del’ ECA.
(Migliaia di lire - anno 1967)
Spesa
PROVINCE tScﬂeslz Assistiti pro capite
a per assistito
Pordenone . 189,757 4,545 41
Udine 306,911 8.157 37
Gorizia 75.888 3.721 20
Trieste 248,394 6.892 36
FRIULI-VENEZIA GIULIA 820,950 23.315 35
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TavoLA 20. — Spese sostenute dai patronati scolastici.

(Anno 1967 - Migliaia di lire)

, \ Spesa e Spesa
PROVINCE istituzionale Assistitl pro capile
Pordenone . 09.964 7.365 13,5
Udine 232,145 18.803 12,3
Gorizia . 52.331 £.010 13,0
Trieste 101,396 8.244 12,3
FRIULI-VENEZIA GIULIA 485,836 38,422 12,6

TavoLa 21. — Spese delle amminisirazioni provinciali per atlivitd assistenziali.
(Anno 1967 — Migliaia di lire)

; Spesa  ers Spesa
PROVINCE totale Assistiti pro capite
Udine e Pordenone 2.633.160 6.375 413,0
Gorizia 506.742 1.186 427,3
Trieste 2.775.275 2.467 1.125,0
FRIULI-VENEZIA GIULIA 5.915.177 10,028 590,0

TavoLA 22. — Spese delle amministrazioni provinciali della Regione secondo le varie categorie
assistite,
(Anno 1967 — Migliaia di lire)

CATEGORI SSISTI Spesa istiti Spesa
TEGORIE DI A TI totale Assistiti pro capite
Malati di mente 4,715,169 5.473 861
Encefalitici 30.475 26 1.172
Minorati psichici 395,500 580 681
Ciechi 41,407 77 537
Sordomuti ., 74.058 112 661
Tllegittimi . 658.568 3.760 1%
TOTALE FRIULI-VENEZIA GIULIA 5.915.177 10.028 529
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Infine un attento discorso merita la que- |

stione del personale che opera presso istitu-

zioni pubbliche e private di ricovero.

La tavola che segue riporta la situazione

del personale laico e religioso nelle istituzio-
I ni di ricovero.

TavoLa 23. — Situazione del personale occupato nelle istituzioni di ricovero secondo la con-

dizions.

(31 dicembre 1967)

Istituti con una Istituti
sola categoria con pill categorie TOTALE
di ricoverati di ricoverati
PROVINCE
.| Reli- | Rell- | pajei | Beli- | popate
Laici giosi Laici aiosi giosi
(1) 2) 1+2?)
Pordenone ., 105 63 136 68 241 131 37
Udine 447 167 183 173 630 340 970
Gorizia 187 31 65 534 252 83 335
Trieste 211 91 153 59 364 150 514
T'RIULI-VENEZIA GIULIA 950 352 537 302 1.487 704 2.191

Sul personale, oltre ai dati quantitativi e
alla condizione (laico o religioso), non & dato
disporre di tutti quegli altri elementi di va-
lutazione (formazione e rapporto giuridico di
lavoro) necessari per apprezzare in senso po-
sitivo 6 negativo il rapporto essenziale: perso-

|
|
|
|

nale/ricoverati. Pertanto si calcoleranno sol-
tanto gli indici che permetiono di misurare
il rapporto personale/ricoverati, rinviando
qualsiasi giudizio di merito circa la bonta
delle prestazioni erogate al tale perso-
nale.
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TavoLA 2%. — Rapporto personale ricoverali per lipi di istituzioni.

(Regione Friuli-Venezia Giulia 31 dicembre 1967)

Rapporto
TIPI DI ISTITUZIONI Personale Ricoverati personale
ricoverati
Brefotrofi . . . . . . . . . . . . . 0. 151 336 2,2
Orfanotrofi . . . . . . . . . . . . . . .. 106 3% 3,7
Istituti per minori poveri e abbandonati . . . . . 98 358 3,6
Ystitutiperminori . . . . . . . . . . . . .. 355 1.089 31
Anormali sensoriali . . . ., . . . . . . . . . 27 62 2,3
Minorati fisieci . . . . . . . . . . . . . .. 43 126 2,9
Minorati psichici . . . . . . . . . . . . . . 30 91 3,0
Istituti per handicappati . . . . . . . . . . . 100 279 2,8
Vecchi indigenti ., . . . . . . . . . . . . . 685 3.535 5,2
Altre categorie di ricoverati . . . . . . . . . . 162 675 41
Totale istituti con una sola categoria
di ricoverati . . . . ., . . . 1.302 5,578 4,3
Totale istituti con piu categorie di
ricoverati . . . . . . . . . 889 4.538 5,1
TOTALE ISTITUTI . ., 2.191 10,116 4,6

Il rapporto personale/ricoverati & nel com- Di questo occorrera tenerne conto per non
plesso abbastanza buono, purtuttavia occorre cadere in una valutazione troppo ottimista
ricordare che & stato segnalato nel personale della riduzione.

di assistenza tutio il personale religioso non-
ché il personale addetto ai servizi ausiliari.





