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La seduta comincia alle 17.

PRESIDENTE. Riprendendo la nostra in-
dagine conoscitiva sui problemi dell’assisten-
za, abbiamo il piacere di ospitare oggi il ra-
gioniere Carlo Tognoli, assessore all’assisten-
za del comune di Milano. Lo ringrazio viva-
mente per avere accolto il nostro irvito.

Ascolteremo con interesse 1'esposizione che
egli ci fard in quanto cerlamente recherd la
csperienza di un grande comune come Milano.

Do senz’altro la parola all’assessore To-
gnoli.

TOGNOLI, Assessore all’assistenza e alla
sicurezza sociale del comune di Milano. Debbo
subito dire che piu che rispondere ai quesiti
posti dal questionario formulato dalla Com-
missione, desidererei esporre alcuni concetli
di caratlere generale, perché ritengo che atira-
verso le domande specifiche sia piu semplice
affrontare alcune questioni che riguardano la
assistenza.

Io credo che il primo problema di caral-
lere generale che sorge all’attenzione di chi
si occupa di questo problema sia quello di va-
lutare come ¢ stata svolta sino ad ora l'assi-
stenza dagli Enti pubblici, dallo Stalo, e anche
dagli Enti privati nel nostro Paese.

\

Il criterio generale non & stato mai quello
di garantire agli Aandicappali in generale,
siano essi anziani o inabili al lavoro, una reale
possibilitd di inserimento nella societh. Quasi
sempre - ciog —~ Stato ed Enti pubblici hanno
estralto 1’handicappalo e lo hanno rinchiuso
in qualcuno degli Islituto a gestione statale,
privata, o degli enti pubblici, non consen-
tendogli di rimanere nell’ambito della societa.
Per cui io credo che, quando si parla di ri-
forma dell’assistenza, si debba prima di tullo
affrontare questo problema di garantire allo
handicappato - qualunque sia la minorazionc
di cui esso soffre - il suo mantenimento nella
zocietd, per garantirgli la difesa della sua per-
sonalitd. Io credo che, per quanlo riguarda la
amminisirazione comunale di Milano - cioé
di un grande comune del nord - esso non si

|

sottrae alla condizione generale degli allri co-
muni italiani, anche se dal punto di vista eco-
nomico, qualche cosa di diverso c’e. Per cui,
oggi, & prevalso anche presso I’'amministrazio-
ne comunale di Milano il principio di cambia-
re il criterio dell’assistenza stessa, trasfor-
mandola da assistenza dell’amministrazione
comunale, che interviene solo sul piano eco-
nomico, oppure con una serie di presiazioni
rese attraverso gli Istiluti per anziani o per
minori o sub normali, in quell’assistenza ti-
pica chie si esprime con l’assistenza domici-
liare. A questo proposito debbo dire che
siamo ancora ai primi esperimenti nell’am-
bito dell’amministrazione comunale di Mi-
lano: e in particolare, per quanio riguarda
gli anziani ed i minori 1'assistenza domiciliare
¢ stata effettuata quasi esclusivamente sotto
il punto di vista economico, ciod con sussidi
concessi ad anziani e minori, e a famiglie in
condizioni economiche particolarmente disa-
giate il che non rappresenta una forma com-
piuta di assistenza domiciliare che dovrebbe
consentire agli handicappati di rimanere nel-
I"ambito della famiglia e della societa.

Abbiamo svolto nella nostra cittd alcuni
esperimenti che riguardano gli anziani, attra-
verso la creazione di ambulatori geriatrici, per
mezzo dei quali forniamo prestazioni di ca-
rattere sanitario, prestazioni di carattere so-
ciale, e anche prestazioni di caratiere dome-
stico, queste ultime attraverso dei lavoralori
che svolgono per conto degli anziani delle at-
livith di carattere domestico vere e proprie.

Questo esperimento svolto a Milano & pero
un esperimento limitato; cioé riguarda circa
duecento anziani bisognosi, nell’'ambito della
intera citta.

Entrando in alcuni aspetti posti dal que-
stionario, credo che ci siano da sotlolineare
dei problemi che ci portano a prendere in
considerazione questo tipo di assistenza: 1'as-
sistenza domiciliare. Essa &, dal punto di visla
eccnomico, assai vantaggiosa per gli enti pub-
blici. Per esempio al punio ) del questiona-
rio si chiede I'incidenza delle spese di gestio-
ne rispello al complesso dei finanziamenti de-
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stinali allo scopo. Possiamo dire che per quan-
lo riguarda gli istituti le spese di gestione, per
la zona di Milano sono circa il 70-80 per
cento degli stanziamenti. Le medesime spese
di gestione, riferite a queslo modestissimo
esperimenio domiciliare, sono di circa il 20-30
per cento. I evidente, sollo il profilo econo-
mico, il vantaggio che si ricava dall’assisten-
za di queslto tipo, non solo perché abbiamo
avuto la possibilita di usufruire della attivita
di associazioni volontarie, ma anche perché,
oggettivamente, gli sprechi che si verificano
negli ambiti di una amministrazione pubblica
sono assai inferiori nel caso di una assistenza
domiciliare.

Credo di poter affermare che il tipo di as-
sistenza, come si svolge oggi, non & congruo
né dal punto di vista economico né dal punto
di vista del metodo anche se occorre dire che
ci sono dei problemi non indifferenti da
superare.

Sempre con riferimento all’assistenza do-
miciliare & da sottolineare il fatto che non &
semplice incontrare ’adesione delle famiglie,
sia per quanto riguarda gli anziani, sia per i
minori. Vi &, dunque, e per ragioni di insuf-
ficiente maturazione e, molto spesso, per ra-
gioni economiche, una repulsione della fami-
glia nei confronti degli handicappati.

~Sotto questo profilo, rilengo importante
un’azione di educazione delle famiglie attra-
verso la quale si possa arrivare a quei risultati
che ci si propone, cioé al mantenimento degli
handicappati nell’ambito familiare.

Per quanto riguarda il punto e) del que-
stionario, circa le preferenze o meno che la
gestione della assistenza sia esercilata dagli
enli pubblici o da parte di terzi con finanzia-
mento pubblico, debbo dire che, sul piano
degli enti privati, sempre con riferimento alla
zona di Milano, vi sono aleuni enti, religiosi
e non, che sul piano delle prestazioni qualita-
tive raggiungono livelli superiori a quelli
della prestazione comunale di Milano e di altri
enti pubblici milanesi.

Si tratta, pero, di eccezioni: nella media
le prestazioni degli enti privati assistenziali
non raggiungono le prestazioni offerte dagli
enti pubbliei.

Credo che queslo sia un problema che ci
deve spingere a valutare attentamente queslo
aspetto perché compiere radicalmente una
scelta a favore dell’ente pubblico per la ge-
slione dell’assistenza, potrebbe essere un er-
rore in quanio abbiamo degli esempi che ci
suggeriscono di manienere in vita delerminati
enli ed istituli.

D’altra parte il livello medio di questi isti-
tuti non ¢ alla pari di quello dell’Amministra-
zione comunale, o anche dell’Amministrazione
provinciale. Questo, sempre — ripeto - riferito
al milanese.

Per quanto riguarda i punti f) e g) del
questionario non ho particolari comunicazioni
da fare. Per quanto riguarda il punto %) circa
il ruolo delle Regioni nel settore assistenziale,
non esprimo delle tesi particolarmente origi-
nali, ma mi richiamo a quelle tesi che sosten-
gono che lo Stato deve avere una funzione di
carattere generale nell’ambito della legislazio-
ne assistenziale, demandando alla Regione
tutti gli aspetti piu particolari, sia per quanto
riguarda la programmazione economica, sia
per gli aspetti legislativi di settore, sia per i
controlli sulle inizialive e gli istituti, mentre
agli enti locali deve essere affidata la ge-
stione delle atlivitd assistenziali. Si parla
ormai da tempo della unitd dei servizi lo-
cali. La si riferisce, da parte di alcuni, ad
una entitd ancora da definirsi che puo essere,
per quanto riguarda i grandi comuni, una en-
{itdh sub-comunale, e per quanto riguarda i
piccoli comuni, una entitd inter-comunale. Io
non so se questo sia il modo piu esatto di af-
frontare il problema. Probabilmente, esclusi
i comuni piit piccoli — cioé quelli che non sono
in grado di svolgere un certo tipo di servizi
assistenziali — credo che per i grandi comuni
sia indispensabile ricorrere ad una entitd sub-
comunale, collegandola strettamenle al pro-
blema del decentramento amministralivo e dei
quartieri; mentre infine per quanto riguarda
1 comuni di entitd media (direi comuni da 5
mila abitanti in su) I'entitd territoriale piu
adatta & proprio I'amministrazione comunale,
anche se, sotfo il profilo di qualche servizio, ci
possono essere delle disfunzioni, che perd sono
facilmente superabili.

Problema piu grave sorge, penso, per i co-
muni inferiori ai 5 mila abitanti; ma & un pro-
blema che francamente non conosco perché
non & un problema della provincia di Milano,
salvo che per pochi comuni. Quindi, ripelo,
mancando di una valutazione concreta, non
saprei come possa essere affrontato, a questo
livello, il problema. Penso perd che il co-
mune, come tale, sia l'entith pit adatia per
svolgere la gestione dei servizi assistenziali,
ritrovando, se mai, ad un livello superiore
la gestione di qualche servizio complemen-
lare che possa completare 1'attivita assisten-
zia'le dell’Amministrazione comunale.

Il punlo ¢) del questionario richiede sugge-
rimenti per una riforma in periodo lungo.
poietlala verso un sistema di sicurezza sociale
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e proposle specifiche per il periodo breve.
Credo che, per quanto riguarda un riforma
dell’assistenza, per giungere ad un sistema di
sicurezza sociale, il concetto ispiratore da
porre alla base di questa riforma sia quello
che ho cercato brevemente e sinteticamente di
esporre all’inizio di questa breve introduzione,
e cioé concepire delle attivitd assistenziali
come attivitd che consentano di colmare le in-
sufficienze che cittadini handicappati trova-
no per il loro inserimenio nella vita della so-
cieth. Questo & il concetfo ispiratore che quin-
di esclude gli istituti chiusi, attraverso i quali
si & fatta finora 1'assistenza nel nostro Paese;
e vale invece la ricerca di un tipo di assi-
stenza aperta attraverso istituzioni che forni-
scano il servizio assistenziale al cittadino la-
sciandolo nell’ambiente naturale in cui esso
vive normalmente.

Certo questo & un obiettivo che si potra rag-
giungere solo gradualmente perché — e mi rife-
risco sempre ai dati che riguardano Milano -
per quanto concerne gli anziani e i minori,
il rapporto fra gli stanziamenti, relativi agli
istituti in cui sono ricoverati anziani e mi-
nori, & all’incirca di otto a uno rispetto agli
stanziamenti che noi formiamo per 'assi-
stenza domiciliare. Cid comporta una serie
di valutazioni relative alle situazioni econo-
miche familiari per cui non é un problema
di facile soluzione.

Non entro nel merito dei suggerimenti per
una riforma perché so che ci sono diverse pro-
poste di legge che affrontano questo problema.

Per quanto riguarda proposte per provve-
dimenti legislativi a breve termine, credo che
siano indispensabili dei provvedimenti soprat-
tutto per alcune categorie di handicappati che
si trovano oggi in condizioni particolarmente
svantaggiose. Mi riferisco, in particolare, alla
categoria dei subnormali che, oggi, non & {u-
telata da alcuna legge. Penso ad una legge di
caralliere provvisorio che entri nell’ambito
di una riforma generale dell’assistenza: una
legge che preveda che i subnormali non
siano piu segregati in istituti che hanno
oggi caratteristiche assai simili a quelle degli
istituti psichiatrici. Si tratta di subnormali,
minori ed adulti, che hanno un quoziente
di infelligenza inferiore all’unitd, ma che
tutlavia sono ampiamente recuperabili, come
ha dimostrato 1’esperienza di tuiti i paesi
europei, sotto il profilo dell'inserimento nella
societd e, in particolar modo, dell’inserimen-
lo lavorativo. Questi subnormali hanno oggi
quasi sempre, nel nostro paese, la possibilila
di frequeniare delle scuole o degli istituti di
addestramento fino al ventunesimo anno di

¢ld, dopo di che tulle le nozioni apprese, che
li metlono in condizione di svolgere un’alti-
vild lavorativa, non vengono utilizzate in se-
guito perché essi vengono rinchiusi in istituti
psichiatrici o in istituti a gestione custodiali-
stica che non consente loro di inserirsi nel-
I’ambito della societa.

Per questo io ritengo che un provvedimen-
lo a breve termine sia assai importante per
questa categoria; in particolare tenendo con-
to della creazione di laboratori protetti, per-
ché i subnormali possano essere inseriti ab-
baslanza facilmente nella produzione. A Mi-
lano, abbiamo avulo in questo senso affida-
menti da grandi aziende, private e a parteci-
pazione statale, che ci fanno bene sperare per
quanto riguarda questo seltore particolare. In
questo senso non voglio dire che si debbano
varare dei provvedimenti legislativi che ri-
lornino al settorialismo dell’assistenza, ma ri-
tengo che in questo particolare caso, come in
altri settori che a Milano saranno meno evi-
denti — ma possono essere piu evidenti in altre
zone del Paese - provvedimenti legislativi
possano essere utili a sanare una situazione
per la quale siamo in forte ritardo.

Non voglio aggiungere altro, e mi scuso se
questa mia introduzione & stata molto disorga-
nica, ¢ legala probabilmente piu ad alcuni
problemi che ad altri. Spero, attraverso qual-
che risposta a vostre domande, di poter chia-
rire meglio il mio pensiero; e ringrazio ancora
per I'ascollo, e anche per l'invito che mi ¢
slato rivolto.

PRESIDENTE. Ringrazio vivamente a
nome della Commissione 1’assessore Tognoli
per la sua esposizione; cerfamente saranno di
estremo interesse anche le risposte che egli
dard alle serie di domande che noi gli faremo.
Anzi ne faccio subito qualcuna io, telegrafica-
mente, per non portar via tempo ai colleghi.
Io sono d’accordo che oggi dobbiamo puntare
decisamente a fare in modo che il minore o
I’anziano bisognoso di assistenza non venga
tolto dall’ambiente familiare, ma mi rendo
anche conto che dobbiamo lottare contro quelle
resistenze che ci sono nelle famiglie. Quindi
la mia domanda & questa: voi, a Milano, avele
un servizio sociale che vi dia un aiuto, un ap-
porlo in quest’opera educativa che deve arri-
vare alle famiglie per far comprendere che an-
che il bambino disadattalo, subnormale, per
quanto & possibile, deve crescere all’ombra
della famiglia, sia pure con tutfo 1'apporto
medico e assistenziale che possono essere offer-
ti ambulatorialmente ? Mi pare che se non si
insiste sulle famiglie, non si arriva a quello
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che é l'obiettivo cui giuslamenle dobbiamo
lendere.

Seconda domanda. Lei ha detto che esisto-
no istituti privati che hanno un allissimo li-
vello specialistico, e d’alira parte non ¢’é dub-
bio che nel nostro ordinamento ¢’¢ ampia pos-
sibilitd di intervento privato. Il problema &
questo: voi a Milano avete fatto una certa
esperienza nel campo dei controlli di questi
istituti privati ? L’opinione pubblica (& una
domanda che abbiamo fatto anche ad altri
ospiti), di fronte a quei casi clamorosi di cui
ha parlato la stampa (lasciando da parte la
strumentalizzazione), come ha reagito ? Non
¢'¢ dubbio che in questo settore esistono preoc-
cupazioni. A Milano, nel campo del controllo
di questi istituti privati, esiste una organizza-
zione che conserite di essere sufficientemente
tranquilli ?

La mia terza domanda & questa: noi ab-
biamo oggi, come ente assistenziale di base,
I’Ente comunale di assistenza. Si parla di una
soppressione dell’ECA, dato che tutto dovreb-
be confluire nella unitd socio-assistenziale lo-
cale, cui ella ha accennalo. Ritiene lei che la
struttura dell’ECA, possa essere utilizzata in
qualche modo; ed ha qualche idea in propo-
sito ? Ho sentito parlare, in un convegno, di
una specie di azienda municipalizzata, che
continuerebbe a svelgere questa attivita, anche
se in senso diverso, ma comungue come una
entith a sé, sia pure alle dipendenze della
unitd assistenziale locale. Penso che 2id po-
trebbe essere utile perché altrimenti si rischia
di disperdere delle esperienze estremamente
positive.

Infine, per quanto riguarda i sub-normali,
credo che non si tratti tanto di difetto di legge,
quanto piuttosto di strumenti operativi; mi ri-
ferisco per esempio alla recente legge a favore
dei mutilati e invalidi civili.

TOGNOLI, Assessore all’assisienza del co-
mune di Milano. Ringrazio per le domande
molto interessanii che mi consentono di com-
pletare la mia esposizione.

Alla prima domanda rispondero che noi, a
Milano, abbiamo un servizio sociale per svol-
gere un’opera educativa nei confront: delle
famiglie. Debbo dir., pero, che questo servi-
zio non & esteso a tutta la cilla. Abbiamo degli
esperimenti in due zone (su 20) della citta. Per
queste due zone c'é un segretariato sociale ed
una équipe di assistenti sociali che svolgono
la loro opera anche in relazione al problema
dell’ambito familiare; problema molto com-
plesso e difficile. Molti minori disadattati pos-
sono essere affidati anche ad allre famiglie;

ma questo & un problema che comporta - se si
vuole che questo affidamento abbia dei risul-
tati concreti — una consensualila e della fami-
glia affidante e di quella affidataria, il che &
assai difficile a realizzarsi sul piano concreto.
perché ’obiettivo che si sono posti i nostri so-
ciologi, i nostri assistenti sociali e psicologi,
¢ quello di mantenere collegate le due entitd
familiari; mentre spesso oggi 'affidamento del
minore viene disposto con sentenza del Tri-
bunale, e in questo caso avviene quasi sem-
pre presso istituti., Percid la difficoltd del la-
voro che viene svolto sotlo questo profilo, &
proprio quella di mantenere i contatti fra Ia
famiglia affidante e quella affidataria.

Per quanto riguarda, poi, tutta quell’opera
educativa che riguarda, in generale, le fami-
glie nelle quali esistono handicappati, oppure
anziani, quesio & un lavoro che si sta svol-
gendo con una certa organicitd solamente -
come ho detto - in due delle 20 zone in cui &
divisa la cittd di Milano sotto il profilo del de-
centramento amministrativo; e cominciamo ad
avere dei risultati positivi; 1i abbiamo rica-
vaii dalle richieste di sussidi domiciliari, che
erano rimaste stazionarie negli anni scorsi, e
che in quest’ultimo anno hanno avuto un in-
cremento.

Il che significa che questo tipo di lavoro
educativo ha sortito dei risultati, anche se ci
troviamo su un piano sperimentale.

Per quanio riguarda il secondo problema
relativo al controllo degli istituli, debbo dire
che questo controllo viene svolto dal comune
di Milano da diversi anni, ma con una limita-
zione: si controllano solamente gli istituti nei
quali l'amministrazione comunale ha de!
minori con retta a carico comunale. Tale con-
trollo ha dato dei risultati positivi. Ci sono
istituti con una gestione quasi perfetta e con
delle prestazioni, dal punto di vista sanitario
e psico-pedagogico, notevoli ed istituti in cui
le prestazioni del secondo tipo, cioé le psico-
pedagogiche, non sono all’altezza delle mi-
gliori.

Logicamente sussiste il problema del con-
trollo di altri istituti che hanno minori che
non sono né a carico comunale né a carico pro-
vinciale e che non hanno praticamente alcun
lipo di controllo dal momento che i controlli
di carattere prefettizio sono assai radi e non
consentono un intervento efficace per modifi-
care la gestione. Infatti credo che il controllo
vada esercitato in questo senso, vale a dire
orientativo e non punitivo.

Per quanto concerne gli ECA, non so, ri-
guardo alla cittd di Milano, se si possa utiliz-
zare la loro struttura essendo essa una strut-
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tura centralizzata, al contrario della nosira
che tende al deceniramento atiraverso i ser-
vizi sociali e sanitari che andiamo predispo-
nendo in collegamento con i consigli di quar-
liere. Se gli ECA riuscissero, in questi anni, a
trasformare la loro struttura in questo senso,
allora sard possibile utilizzarli anche perché
le loro esperienze sono positive: infatti gli
ECA hanno un servizio di assistenza sociale
quantitalivamenie migliore di quello della
amministrazione comunale.

Per quanto concerne i subnormali, debbo
dire che a Milano c¢i sono tre centri di adde-
siramento e un laboralorio protelto a Garba-
gnate Milanese che fu istituito nel 1955-56 che
ha finora funzionato egregiamente. Anche que-
slo, perd, & un esperimento limitato.

La cosa grave & che non c’¢ nulla oltre a
questi laboratori proetti. E necessario — e noi
lo faremo - lrovare delle forme di collegamen-
lo delle aziende con questo particolare settore,
facendo intervenire 1'ente pubblico, sia esso
Stato o altra amministrazione pubblica, per
compensare, sotto il profilo salariale, quanio
non pud corrispondere 1’azienda privata.

E evidente che se un subnormale produce
per due terzi rispetto a un lavoratore normale,
I’ente pubblico deve intervenire per quanlo
riguarda il profilo salariale. Al di fuori ¢’
quesli interventi di carattere economico, quel-
lo che importa é soprattutio l'inserimento di
questi handicappati nell’attivitd produttiva
che deve essere concepita non solo attraverso
laboratori protetti, ma atiraverso veri e propri
setlori di produzione.

In questa maniera credo che si possa con-
tribuire alla soluzione di un problema assai
grave nel nostro paese.

MAULINI. Circa I’¢ssistenza domiciliare
ci & stalo ricordato che essa non incontra molto
favore, anzi si & parlato addirittura di repul-
sione dei familiari verso gli handicappat:.
Queste considerazioni mi hanno molto ama-
reggiato.

Ho senlito parlare di un rapporto di otto
a uno tra 'assistenza tradizionale e quella
domiciliare. Di fronte a questi dali, non cer-
lamente positivi, il comune di Milano intende
continuare la sua aitivitd ? Ritiene di poler
fare un’opera di convincimento presso le fa-
miglie ? Come intende farla ?

Ho sentito parlare anche di 70-80 per cenlo
di spese di gestione per alcuni istituti, mentre
si parla di 20 per cento per le spese di gestione
per I'assistenza domiciliare.

Ci potrebbe dare qualche delucidazione
circa questa gestione ? Quante sono le assi-

stenli sociali in servizio a Milano e quale giu-
dizio da I’assessore sul loro rendimento ?

TOGNOLI, Assessore all'assistenza e alla
sicurezza sociale del comune di Milano. Noi
siamo orientati per l'assistenza domiciliare;
attualmente abbiamo avuto un'esperienza ri-
ferita soltanto a duecento anziani e proprio
perché si ¢ trattalo di un esperimento, abbia-
mo preferito svolgerlo su una popolazione li-
mitata. Tuttavia, eniro 1'anno, si avranno
quatiro ambulatori geriatrici, con annesso un
centro geriatrico comunale che prevede 1'as-
sistenza di carattere sanitario ¢ domestico in-
leressante una popolazione di circa duemila
anziani. In questo modo, si dovrebbe coprire
un quinto degli anziani bisognosi di questo
lipo di assistenza, secondo le valulazioni da
noi fatte; ct riferiamo, cioe, a cittadini di etd
superiore a 65 anni e in particolari condizioni
di bisogno economico; mentre invece io credo
che si dovrebbe andare al di 13 di questo con-
cetto. I1 tipo di assistenza domiciliare che not
svolgeremo sard continuo, simile a quello che
é stalo svolto a Firenze; con qualche presta-
zione in piu, perché abbiamo sfruttato 1'espe-
rienza acquisita nell’ambito di Firenze, rife-
rita ad una popolazione abbastanza elevata di
un migliaio di anziani.

Per quanto riguarda, invece, l’'incidenza
delle spese di gestione, ho dati estremamenle
generici, ma che riassumo. Per quanto riguar-
da le spese del personale, noi possiamo dire di
arrivare, a Milano, negli istituti, all’incirca
al 40-50 per cento, in generale, per spese di
gestione. Il resto sono spese di manutenzione
dell’istituto, spese relative al vitto agli ospiti
dell’istituto, la percentuale inerente ai sus-
sidi che ’amministrazione comunale da agli
anziani che sono privi di qualungue tipo d:
assistenza economica, o la percentuale che si
lascia, delle pensioni di previdenza o pensioni
sociali, agli ospiti degli istituti. Grosso modo
questa & la divisione delle spese; maggiore &
quella del personale, perché, essendo cresciuto
il livello qualitativo delle prestazioni nell’am-
bito degli istituti, e cresciuto, evidentemente
il costo del personale, perché legalo all’au-
mento del personale di carattere sopratiutto
infermieristico.

I1 vantaggio dell’assistenza domiciliare &
dovuto al fatto che tale servizio sard in futuro
richiesto da anziani che godono non solo di
pensione sociale ma di una pensione che con-
sente loro di affrontare cerle spese che altri-
menti verrebbero affrontate nell’ambito del-
I'istiluto; e anche il personale di caratiere
sanitario riceve un pitt proficuo impiego, per-
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ché nell’ambito degli ambulalori geriatrici ¢’é
la possibilita di consentire alcuni servizi che
negli istituti sono invece dovuli istituto per
istiftuto, con dispersione di costi generali.

Quindi, anche in questo senso, ritengo sia
opportuna, oltreché dal punto di vista morale,
I'estensione dell’assistenza domiciliare. Proba-
bilmente, guindi, avremo un tipo di organiz-
zazione piu efficiente, crescendo anche I’in-
cidenza delle spese di gesiione, ma in modo
certamente inferiore a quelle che noi soppor-
liamo oggi nell’ambito degli istituti.

Per quanlo riguarda le assistenti sociali,
che abbiamo nella cittd di Milano (non ho
il numero esatlo) ritengo di presumere siano
circa duecento fra Amministrazione comu-
nale, ECA, Istituto case popolari e altri
istituti di vario tipo. Per quanto riguarda la
amministrazione comunale, siamo carenti -
ne abbiamo venti — anche se entro il prossimo
mese ne assumeremo altre venti.

Quello che abbiamo trovato di positivo nel-
I'opera delle assistenti sociali, ¢ la lendenza
di tutie le assistenti a cooperare all’azione
che iniendiamo svolgere in questo momento
come amministrazione comunale. Per esem-
pio per quanto riguarda 1'estensione dell’as-
sistenza domiciliare in genere, abbiamo una
tendenza delle assistenti sociali a collaborare
a questo tipo di esperienza, per cui possiamo
dire che tutte le assistenti sociali che operano
negli enti pubblici della cittd di Milano sono
polenzialmente al servizio dell’Amministra-
zione comunale, perché c¢'¢ in quesio Corpo
di operatori sociali la convinzione che si la-
vora ad un medesimo obiettivo, ad un tipo di
preslazione che non pud essere diverso fra
ECA, Amministrazione comunale e Istituto
case popolari.

Piu nel merito non posso entrare, perché
altrimenti potrei riferire delle esperienze par-
ticolari che non hanno interesse specifico sul
piano generale.

JACAZZI. Vorrei chiedere all’assessore di
spiegarci quale & il tipo di rapporto che inter-
corre fra I’Amministrazione comunale e lo
Ente comunale di assistenza; che tipo di con-
lrollo il comune riesce ad esercitare sull’atti-
vith dell’ECA; e se 'ECA di cui egli diceva
essere sopraltutto una struttura centraliz-
zala, riesce ad assolvere ai suoi compiti. Se
& vero che le spese generali di questo Ente
sarebbero enormi, dato che ha un apparato
molto pletorico, e infine se ritiene che gli
Enti comunali di assistenza abbiano ancora
una loro funzione oppure no.

TOGNOLL, Assessore all’assistenza e alla
stcurezza sociale del comune di Milano. Potrd
rispondere molto brevemente a questa doman-
da, perché i rapporti fra Amministrazione co-
munale ‘ed ECA solo limitati alla erogazione
di fondi che I’Amministrazione comunale da
al'ECA. Per il resto, cessa ogni tipo di con-
trollo e di collaborazione. lo sono Assessore
all’assistenza da 8 mesi, e su una sola que-
stione ho chieslo la collaborazione dell’Ente
comunale di assistenza, cioé per Iistitu-
zione di una anagrafe assislenziale, che riten-
go sia uno strumento, sia pure modestissimo,
per operare; e devo dire che a tutt’oggi non ho
ricevuto nessuna risposla da parte dell’ECA.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE MAULINI

LODI ADRIANA. Nelle grandi citta, quello
degli anziani & un grosso problema. Vorrei
chiederle, se possibile, di dirci quale & la
percentuale degli anziani ultrasessantacin-
quenni, nella cittd di Milano, rispetto alla po-
polazione. Vorrei sapere quale & il numero
degli anziani ricoverati a Milano, e a quanto
ammonta la spesa, perché solo cosi si puo fare
il confronto con la spesa dell’assistenza a do-
micilio.

Una domanda, a proposito degli anziani.
So che il comune di Milano & proprielario
di appartamenti, cosi come I’ECA. Avete
fatto una politica di assegnazione di alloggi
agli anziani, in modo che anche atlraverso
questa politica si possano mantenere gli an-
ziani nella loro misura urbana, sociale, tradi-
zionale, oppure no ? Vorrei chiedere infine se
anche gli ambulatori geriatrici sono organiz-
zali in modo decentrato, oppure se 1'esperi-
mento & centralizzalo. Se & decentralo, in qual
modo i consigli di zona danno un contributo,
perché la gestione diretta dell’assistenza domi-
ciliare agli anziani non si limiti solamente ad
una iniziativa di funzionari del comune, ma
ci sia anche una parlecipazione politica dei
cittadini. Lei sa che non basta l'opera dei
funzionari, ma occorre interessare anche le
forze politiche a questo problema. Nella sua
relazione, ha citato il fatto che si & potuto
utilizzare a Milano un servizio di volonta-
riato. Vorrei sapere in che modo si inlegra
questo servizio di volontariato con I’attivita
generale del comune.

Circa le iniziative che dovrebbe adottare
il Parlamenlo a breve termine, lei ha citato
la necessitd di provvedimenti a favore di al-
cune calegorie, come ad esempio quella dei
sub-normali. Poiché la Costituzione demanda
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alle Regioni poteri legislativi in fatto di be-
neficenza, e poiché un rapporto di benefi-
cenza deve interpretarsi tutto in termini mo-
derni di assistenza, lei non crede che impe-
gnare il Parlamento in altre leggine possa
ritardare quella che dovrebbe essere la legge
quadro ?

Sarebbe meglio fare subito una legge-
quadro sulla assistenza.

TOGNOLI, Assessore all’assistenza e alla
sicurezza soctale del comune di Milano. Per
quanto riguarda gli anziani oltre i 60 anni,
non ho con me i dati, ma posso farglieli avere
presto.

Circa le spese i rapporti sono quesli: 7 mi-
liardi e 500 milioni circa per gli anziani rico-
verall negli istituti e 500 milioni per 1'assisten-
za domiciliare. Questo dato deve essere leg-
germenle modificato perché proprio in questo
anno stiamo estendendo I'assistenza domici-
liare.

Il nostro obiettivo & di modificare, per il
futuro, questo rapporto a favore di tale assi-
stenza. Sul problema delle abitazioni per gli
anziani, debbo dire che abbiamo delle abita-
zioni comunali e poche abitazioni dell’ECA.
Queste abitazioni comunali si trovano quasi
tutte negli stessi corpi degli istituti per an-
ziani. Esse hanno una struttura autonoma e
sono veri e propri appartamentini.

C’era un progetto dell’lstituto case popo-
lari di Milano che prevedeva l'assegnazione
di alloggi al pianoterra di alcuni quartieri agli
anziani. Questa previsione non & stata rispet-
tata perché tali alloggi non sono stati assegnali
agli anziani ma ad altre famiglie. Questo &
successo per la particolare situazione di crisi
degli alloggi popolari che non & tipica solo di
Milano ma di tutte le cittd del nostro Paese.

Circa gli ambulatori geriatrici, debbo dire
che entro la fine dell’anno verranno istituifi
quattro di questi ambulatori che saranno de-
cenlrati non proprio nei punti cardinali della
cittd, ma pressappoco. Non siamo ancora in
grado di istituire un ambulatorio geriatrico
per ciascuna delle zone de! decentramento
amministrativo. Iniziamo, per adesso, con
quatiro ambulatori geriatrici decentrati con
annessi servizi e, in questo senso, portiamo
avanii il nostro progetto unitamente ai consi-
gli di zona che collaborano con not per quanlo
riguarda la ricerca in generale. Pensiamo di
utilizzarli anche per la gestione di tali ambu-
latori, anche se non si & prevista una forma
istituzionale di tale gestione.

Per quanto riguarda il volontariato, abbia-
mo trovalo una- rispondenza sopratiuito nei

volontari delle diverse « croci ». Gi sono molti
volontari che sono stati i piu pronti a fornirci
la loro opera e che c¢i hanno garantilo la loro
prestazione per il futuro, quando il nostro
esperimento di assistenza domiciliare sara di
dimensioni superiori a quelle attuali.

Circa I'intervento delle Regioni, a proposito
di aleuni provvedimenti legislativi di carattere
specifico o particolare, sono d’accordo, sul
piano generale, che debba spettare alla Regio-
ne un intervenlo legislativo, ma rilengo che
esso non possa avvenire che dopo che il Par-
lamento abbia varato la legge quadro per la
riforma dell’assistenza. Perd ci sono alcune
calegorie che si trovano in condizioni partico-
larmente disagiate per cui sarebbe ingiusto che
per una ragione di carattere giuridico, noi
attendessimo troppo tempo, a meno che non
ci siano probabilita che la legge quadro per la
riforma dell’assistenza possa essere varata ra-
pidamente dal Parlamento.

B una valutazione di carattere pratico che
faccio, tenendo conto della realtd che ho visto
e che mi ha impressionato dal punto di vista
umano e che credo debba essere presa in con-
siderazione per alcune calegorie che si tro-
vano in condizione di particolare disagio ri-
spetto alle altre.

FOSCHI, Relalore. Mi sembra che 1'asses-
sore non abbia falto riferimento nella sua re-
lazione a provvedimenti per la prevenzione in
materia di ‘assistenza e in particolare per quel-
lo che riguarda i processi di disadattamento.

Vorrei sapere se ¢'¢ qualche esperienza in
proposito e qualche programma in merito. A
questo problema mi sembra connesso quello
relativo ai rapporti tra servizi sociali e servi-
zio sanitario. Dal momento che siamo sul
punto di varare Ia riforma sanitaria, vorrei
sapere qual’s il rapporto tra riforma sanitaria
locale e servizi di base dell’assistenza sociale.

Vorrei sapere, inoltre, che cosa lei pensa
delle competenze della provincia in materia
assistenziale.

Quanto allo sviluppo dell’assistenza domi-
ciliare e dell’assistenza aperta in genere, é
evidente che questo comporta un coordina-
mento fra i vari momenti dell’intervento, per-
ché realizzare 1'assistenza domiciliare eviden-
temente pone anche il problema dell’inter-
vento economico per superare certe situazioni
di bisogno, oppure di inierventi per trovare
I’occupazione ad aliri membri della famiglia.

Per quel che riguarda i laboratori protetti,
a parte la precisazione che ha fatlo 'onore-
vole Mattarelli a proposito della recenie legge.
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per cui, in certo modo, anche i subnormali fi-
nirebbero per avere una certa coperlura legi-
slativa, almeno a partire dal 1° maggio di que-
st’anno, mi chiedo - anche perché, tra ’altro,
sono stato al centro di una polemica in questo
senso — se un lavoralore proletto possa essere
consideralo, a volte come un elemento di sfrut-
tamento. Io non sono convinto di quesio, pero
vorrei sapere la sua opinione, obiettivamente,
anche perché lei ha messo in rilievo come a
Milano siano state falte recentemente delle
avances da aziende, da industrie anche a par-
lecipazione statale, e che sarebbero orienfate
in questo senso. Ora, questo potrebbe essere
attribuito ad una carenza di mano d'opera
nell’area milanese o ad un tfentativo di aver
mano d’opera a basso costo e scarsamente qua-
lificala ? Quale garanzia possiamo avere che le
selezioni, i giudizi, ed i diritti comunque ven-
gano rispettali adeguatamente ?

A proposito della formazione del personale
necessario a questo servizio, in che modo il
comune ha cercalo di sopperire alla carenza
che attualmente esiste ? E ancora, il comune
di Milano & in rapporio con qualche ente, del
settore assistenziale o di altro tipo, che abbia
fatto accertamenti assistenziali ?

Infine, vorrei sapere se, oltre all’alteggia-
mento, gid denunciato da lei, da parte delle
famiglie a proposito di un certo rifiuto degli
anziani, degli handicappaii ecc., le risulta che
ci sia una certa resistenza da parte delle fami-
glie dei cosiddetti « normali » rispetto agli
handicappati, per esempio, nell’ambito della
scuola; una certa tendenza da parle delle fa-
miglie dei normali a chiedere che vengano
allontanati dalla scuola normale i soggetti che
sono in qualche modo in ritardo o disadattali ?
E se continua ad essere vita in qualche set-
tore, a Milano ~ dove mi pare che fosse nata -
la storia della scuola per i super-dotati, per gli
iper-dotati, i quali avevano dato luogo ad una
sperimentazione in questo senso qualche anno
fa; perché allora, piuttoslo che porsi il pro-
blema del come portare avanti Lutii allo stesso
livello, ¢’era la preoccupazione di quelli che
vanno piu veloci, e che avrebbero dovuto avere
una scuola a sé, per non avere inciampi. C’a,
in questo, un atteggiamento alla rovescia di
quello che si desidererebbe.

TOGNOLI, Assessore all'assisienza e alla
sicurezza sociale del comune di Milano. Per
quanto riguarda la prevenzione, non vi ho
fatto riferimento, perché, sotto questo profilo
siamo - a Milano come alirove - piuttosto in-
dietro. Io credo, non solo per quanto riguarda
i minori, ma anche gli anziani, che il fallo

slesso che noi forniamo !'assistenza agli anzia-
ni da 65 anni in poi, significa che noi non
svolgiamo un’'opera di prevenzione. Questo
vale, poi, anche per i minori, dal momento
che non si svolge nei confronti dei neonati,
nell’arco del primo anno, una certa azione pre-
ventiva.

Noi non abbiamo nessun intervento che ri-
guardi la prevenzione, e sotto questo profilo.
debbo dire che a Milano siamo ecarenti; non
abbiamo svolto nessun servizio particolare.
Lo faremo - avevo dimenticato di dirlo - nel-
I'ambito dell’assistenza agli anziani, ma non
in quello per i minori, anche perché siamo
in allesa che si chiarisca il problema dei rap-
porli con I'ONMI. Cominceremo un servizio
di prevenzione per gli anziani: a richiesta,
perché non siamo in grado di svolgere, per
ragioni finanziarie, il servizio per futti i cit-
ladini. Gi limiteremo a svolgerlo in quesin
modo, dando una informazione alla cittadi-
nanza per queslo servizio perché se lo dessimo
gratuilamente, o almeno a costo bassissimo,
nei confronti di tutti i cittadini, ci troveremmo
oberati da una massa di richieste cui non riu-
sciremmo a far fronte.

Per quanto riguarda i rapporti fra unitd
sanitaria e quella dei servizi sociali, o comun-
que tra servizio sociale e servizio sanitario, io
rilengo che indubbiamente debba esistere un
rapporto stretto fra di loro. Ritengo anche che
le prestazioni relative ai servizi sociali e la ge-
stione slessa dei servizi sociali debbano essere
affidate ad una entitd del tipo di un comune,
anche se poi possono non essere gli ammini-
stratori comunali a gestire il servizio sociale,
bensi anche i cittadini. Ritengo che la dimen-
sione debba essere diversa, proprio per non
identificare il servizio sociale con il servizio
sanitario, perché molti nosiri operatori sociali,
nel momento in cui si trovano collegati con
la realtd dei servizi sanitari, diventano, da ope-
ralori sociali, operatori di carattere stretta-
mente sanitario.

Questa & la ragione di fondo che non avevo
chiarito prima e che sta alla base di quesla ne-
cessitd — a mio avviso — di identificare il ser-
vizio sociale con l'amministrazione comunale,
oppure con i comilati di zona, i comitati di
quartiere, in sede di decentramentio ammini-
strativo; anche se non ho una idea precisa
solto questo profilo, ed & difficile poter dare
delle definizioni particolari. Per quanto ri-
guarda, la domanda successiva 1’onorevole
Foschi dovrebbe essere cosi gentile da ripe-
lerla.

FOSCHI. Per la provincia.
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TOGNOLI, Assessore all’assistenza e alla
sicurezza soctale del comune di Milano. Per
la provincia credo che dal punto di vista ge-
nerale bisognerebbe fare le stesse considera-
zioni che valgono per gli ECA.

Stante la situazione attuale, per cui la pro-
vincia continuerd ad avere una sua validitd.
& necessario, chiarire alcuni inierventi, come
quello relativo all’assistenza ai legittimi e agli
illegittimi e quello riguardante !’assistenza
psichiatrica relativa ad alcune categorie.

Quando il subnormale & dimesso da un isti-
tuto o da un laboratorio protetlo, non ritorna
nella famiglia, ma va in un ospedale psichia-
lrico. Penso che si debbano prevedere delle
strutture pariicolari secondo le quali, certe ca-
legorie di disadattati, non debbano finire poi
in istituti psichiatrici. Per quanio riguarda la
questione dei lavoratori protetti, debbo dire
che a questo proposito le offerte di inserimenlo
nella produzione per i subnormali che abbia-
mo avuto nella cittd di Milano, non hanno si-
curamente una motivazione di caraltere spe-
culativo. Anzi, debbo dire che si traita quasi
sempre di offerte ispirate da motivazioni uma-
nilarie. B la gestione dei servizi assistenziali
che deve garanlire che non sorga, nei con-
fronli dei subnormali, una tale speculazione.

Per quanto riguarda il personale, sulla
base delle nostre esperienze, dobbiamo dire
che il personale migliore per educare al la-
voro produitivo questo tipo di giovani ed
adulli subnormali, & quello gia inserito nella
azienda e al quale vengono date particolari
cognizioni di carattere psicologico. Si sono ri-
velale, invece, non positive quelle esperienze
che hanno visto gli educalori scolastici dei
subnormali trasformarsi in direttori di pro-
duzione. Le esperienze sono state negative
perché da parte degli assistiti non si coglieva
la diversita fra 1’ambiente scolastico e I'am-
bienle lavorativo.

Con quanti enti 'amminisirazione comu-
nale sia in rapporto non sono in grado di pre-
cisarlo con esattezza, ma posso far pervenire
rapidamente tale dato alla Commissione. Cer-
tamente essi sono superiori ai duecento, sia
per quanto riguarda gli istituti nei quali rico-
veriamo gli anziani e i minori affidati dal tri-
bunale e bambini che mandiamo nelle colonie,
sia per quanto riguarda i rapporti fra ’'ammi-
nistrazione comunale e gli ECA e altri enti di
assistenza direlta.

C’¢ poi il problema, dell’atleggiamento
delle famiglie normali, nei confronti dei bam-
bini subnormali, circa l'inserimento nella
scuola. '

E un problema che non ¢ definibile nel
senso che ci sono molte famiglie che, non es-
sendo educate sui motivi che spingono ad una
promiscuita tra bambini subnormali e nor-
mali, rifiutano tale inserimento. E il perso-
nale scolastico, soprattutto, che rifiuta tale in-
serimento nella scuola e molto spesso lo fa
per ragioni di carattere egoistico, nel senso che
una classe, con la presenza di bambini subnor-
mali, comporta uno sforzo da parte dell’edu-
catore certamenle superiore a quello che vienc
impiegato per 1'educazione di una classe nor-
male.

Una esperienza particolare falla a Milano
attraverso I'inserimento di alcune classi spe-
ciali nelle scuole elementari, ha dato dei ri-
sultati positivi, cosi come li ha dati I'inseri-
mento di subnormali nelle attivitd sportive e
ricrealive dei bambini normali.

SALVI. Tutli siamo sostanzialmente con-
vinti che una assistenza moderna deve supe-
rare il vecchio tipo di assistenza falto nei ri-
coveri, nelle case di riposo e si deve cercare
di mantenere 1'istituto dell’assistenza domi-
ciliare. Se vogliamo muoverci verso quesin
tipo di assistenza, & necessario creare un coor-
dinamento fra tulti coloro che svolgono assi-
slenza fra gli enli pubblici e gli enti privali.

Ora, lei ha detto che non esiste nessun rap-
porto, per quanto riguarda la situazione mi-
lanese e che la soluzione migliore sarebbe
quella radicale della soppressione dell’ECA,
che potrebbe anche essere una soluzione cui
bisognera arrivare, per definire uno strumento
piu snello e soprattutto perché non vi siano
doppioni, o altro che si facciano concorrenza.

Credo perd che qui ci sia anche una re-
sponsabilith delle forze politiche; non & so!-
lanto un problema legislativo. In pratica, gli
Enti comunali di assisienza sono 1'emanazione
comunale; gli uomini che dirigono I'ECA sono
eletti dalle forze politiche che compongono il
Consiglio comunale; e credo che, gid oggi, le
forze politiche dovrebbero riuscire ad impor-
re un tipo di collegamento, di assistenza coor-
dinata. Rilengo che se ne dovrebbe disculere
nei consigli comunali, anche prima di eleggere
i rappresentanti del Consiglio comunale nel-
I'ECA, in modo che I’Assessoralo sia impe-
gnato anche per 'ECA, che & espressione del
Consiglio comunale.

TOGNOLI, Assessore all’assisienza e alla
sicurezza sociale del comune di Milano. Per
quanio riguarda l'assistenza domiciliare, credo
che una precisazione sia ulile, in questo senso:
dal punto di vista economico, essa & eviden-
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temente collegata alle situazioni singole di
bisogno. I sussidi sono ancora abbastanza
bassi, sotto il profilo del cosiddetto minimo di
sussistenza, perché vanno dalle 15 alle 25 mila
lire per ogni assistito. Perd ’assistenza di ca-
rattere domiciliare — e mi riferisco, per esem-
pio, all’esperimento che abbiamo condotlo fino
ad oggi — & estesa all’assistenza sanitaria e am-
bulatoriale nel caso di anziani, e diventa assi-
stenza domiciliare vera e propria anche dal
punto di vista sanitario per certe brevi o
lunghe malattie curabili a domicilio; e al-
lora medici e infermieri provvedono a questo
tipo di assistenza, salvo che non si tratli di
malattie infettive che comportano il ricovero
in ospedale, che comunque & sempre un rico-
vero provvisorio, perché ¢’& sempre un ritorno
a domicilio.

Poi c¢’¢ 'assistenza di caraltere domestico,
del lavoro domestico. Abbiamo gruppi di don-
ne (non molle perché l'esperimento & slalo
limitalo) che svolgono lavori domestici veri e
propri; e in qualche caso preparano anche il
vitto, anche se nella maggior parte dei casi
¢’é il rifiuto dell’anziano a farsi preparare il
vitto, procurato dall’Ente o preparato da altre
persone. Poi c¢’é 1’assistense sociale che segue
praticamente 1’assistito.

Per quanio riguarda I’ECA, vorrei chia-
rire una affermazione fatta prima. Non atlri-
buisco alla caltiva volonia dell’ECA di Milano
il fatto che non esistano rapporti con I’Ammi-
nistrazione comunale.ll fatto & che I'ECA svol-
ge una atlivitd di assistenza diretta altraverso
sussidi, e — direi — non allri tipi di assisten-
za; gestisce i cosiddetti dormitori pubblici di
Milano e i cosiddeiti « Centri di alloggia-
mento provvisorio » cioé le case per sfrattati
che poi oggi, nella particolare situazione della
cittd di Milano, diventano anche, nella quasi
lotalila, le case per gli immigrati arrivati nella
metropoli. In questo tipo di prestazioni, I'ECA
impiega tuiti i fondi che ha a disposizione.
Lasciamo perdere il discorso dell’incidenza
del personale dell’ECA che, anche se potessi-
mo approfondirlo, non muterebbe la sostanza
delle cose. I fondi che ha, 'ECA li impiega
tutli in queste attivita: assistenza di caratlere
diretio, e gestione dei dormitori e dei cenlri
per sfrattali, per cui non ha nessun'alira atti-
vitd che si possa inserire nel tipo di assistenza
intesa secondo le concezioni che oggi conside-
riamo le pitt idonee per manienere un assistito
nell’ambito della societd e cercare di non di-
sinserirlo dalla realtd sociale in cui esso si
lrova.

Per questo, oggi, troviamo delle difficolla
nel rapporto con I'ECA, perché I'ECA non @&

in grado, di offrirci se non un certo numero
di assistenti sociali; e infatti 1’unico rap-
porto costruttivo che abbiamo, & la possibilita
di usufruire delle assistenti sociali dell’ECA,
che lavorano, in fondo, anche per I’Ammini-
strazione comunale.

Questa & la situazione che si & creata nella
citth di Milano.

SALVI. Quando I'ECA da un sussidio di-
retto, dovrebbe esserci un rapporto con altri
enli che danno questi stessi sussidi. Quindi il
problema non é& solamente di struttura del-
I’Ente, ma anche di realizzare degli accordi di
coordinamento fra le stesse attivitd.

TOGNOLI, Assessore all’assistenza e alla
sicurezza sociale del comune di Milano. Que-
sto comprova la necessitd, da me accennata,
di istituire una anagrafe assisienziale: proprio
per evitare la doppia assistenza.

SALVI. Secondo me, gid oggi le forze poli-
tiche potrebbero pretendere quesio coordina-
mento.

PRESIDENTE. Ringraziamo !'assessore del
comune di Milano, per la collaborazione che
ha dato alla nostra inchiesta, e lo preghiamo
di farci avere i dati che ci ha promessi.

Diamo ora il benvenuto al dottor Danle
Nolarislefano, assessore all’assistenza sociale
del comune di Torino, che & accompagnato
dal dottor Laudi, dalla dottoressa Ponli e dal-
la dottoressa Morbilli. Egli conosce lo scopo
per cui lo abbiamo invitalo e perianto gli
cedo senz’altro la parola.

NOTARISTEFANOQ, Assessore all’assisten-
za sociale del comune di Torino. Ringrazio
innanzitutto la Commissione per l'invito che
mi ha rivolto. Premetto che il mio inter-
venlo si svolgerd sulle linee di una rela-
zione che ha predisposto sulla base del que-
stionario che mi & stato trasmesso. Mi si
perdonerd la pretesa di voler fornire un ap-
porto all’indagine che la Commissione sta con-
ducendo; apporio modesto ma concreto, basato
su una quolidiana esperienza assislenziale,
volto alla individuazione dell’'ormai indilazio-
nabile riforma dell’assistenza. A tal fine, tra-
lasciando deliberatamente gli aspetti positivi
o i buoni risultati di questo o quel servizio,
saranno evidenziate le disfunzioni normative e
strutlurali cui & necessario porre rimedio. Ad
alcune di esse & possibile ovviare (e gid si &
iniziato) in ambito comunale, unificando com-
petenze mal distribuite, migliorando la quali-
1a di alcune prestazioni, modificando la strut-
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fura degli uffici per consentirne un miglior
funzionamentio.

Ma un accettabile cambiamento della situa-
zione assistenziale pud essere ottenuto solo
con modifiche radicali e sirutturali basate su
una interpretazione delle necessila assisten-
ziali ben diversa da quella tradizionale, La
Giunta municipale di Torino ha di recente di-
scusso e approvato gli orientamenti di fondo
impliciti nelle osservazioni e proposle che se-
guono.

Lo stato dell’assistenza generale.

E ormai un fatto abituale parlare della si-
tuazione caotica in cui si trova l’assistenza
pur essendovi direttamenle inleressato un ele-
vatissimo numero di cittadini italiani di tutte
le eta (1).

Tale situazione & caratierizzata da:

2) una legislazione in vigore (di cui &
ancora cardine fondamentale la legge del 1890
sulle istituzioni di pubblica assistenza e be-
neficenza), le cui previsioni di carattere setio-
riale (2), oltre a creare artificiose distinzioni
tra i soggetli assistiti, lasciano scoperte cate-
gorie di cittadini che non sono prese in consi-
derazione da nessuna disposizione di legge (ad
esempio gli insufficienti mentali che in Italia
risultano essere pit di un milione).

In secondo luogo, la discrezionalitd degli
intervenii non riconosce ai cittadini non auto-
nomi o auftosufficienti, il dirilto all’assistenza;

5) un numero elevatissimo di uffici e di
enti di assistenza: oltre alla suddivisione di
competenze assistenziali tra 19 Ministeri, il
programma quinquennale 1966-70 parlava di

(1) E sufficiente riferirsi ai dati emersi nel
2° Congresso di medicina forense tenuto a Roma
nel 1962 e riportati in Problemi minorili, 1963,
n, 3 da cui risultano (per difetto) 3.180,000 ra-
gazzi handicappati di vario tipo; ai dati ISTAT,
aggiornati al 31 dicembre 1966, relativi a sog-
getti ricoverati per motivi vari in istituti assi-
stenziali; dati che pur essendo relativi ad un
numero di istituti inferiore a quello realmente
esistente, raggiungevano la cifra di 361.456 unita.
Sempre per il 1966 i dati ISTAT parlavano di
ben 7.003.228 persone assistite da ECA, pro-
vince, ONMI, AAI e patronati scolastici, oltre
che di 2.968.771 presenze nei dormitori pubblici
e negli asili notturni,

(2) Non sembra logico che per i minori sia
prevista la competenza di enti diversi e con di-
verse prestazioni a seconda che siano nati da
matrimonio regolare o meno, che appartengano
a famiglie bisognose, che siano orfani di lavo-
ratori dipendenti, o di militari di carriera, o di
vigili del fuoco, o di aviatori, ecec,

40.000 enti e gli studi dell’'ISTISS confermano
agevolmente tale numero.

L’eccessivo frazionamento degli uffici, olire
a portare una sovrapposizione (ma anche dei
vuoti) di competenze implica, da un lato una
impossibilitd oggettiva di attuare una politica
assistenziale coordinata ed impedisce, dall’al-
tro, una continuita di intervento nei confronti
del ciltadino che generalmente non arriva a
rendersi autosufficiente.

In-terzo luogo, le erogazioni non variano
in base al bisogno, ma in base alla categoria
di appartenenza dei soggetli (es. i minori figli
di madri nubili hanno un trattamento diverso
dai minori nati da famiglia regolare, succes-
sivamente disgregatasi);

d) un grado di funzionality del sistema
assistenziale estremamente ridotto, come & fa-
cilmente ricavabile da quanto detto sopra.

Per valutare in modo pilt compiutamente
politico la situazione attuale, & tuttavia neces-
sario porsi al di fuori del settore assistenziale,
considerando come, a tutt’oggi, il relativo in-
tervento ricopra un campo ben pilt vasto di
qguello che gli deve essere attribuito. L'inter-
vento assisienziale dovrebbe infatti essere ri-
volto a quei cittadini che, per deficit perso-
nali addebitabili all’etd, a particolari caratte-
ristiche fisiche e psichiche, a fatti contingenli,
non sono in grado di esercitare effettivamente
i diritti attribuiti teoricamente a loro come a
tutti gli altri. Al contrario, non essendo an-
cora attuate Te riforme di carattere generale
gid previste nel Piano quinquennale 1966-70,
volte a dare ad ogni cittadino 'effettiva possi-
bilitad di soddisfare esigenze fondamentali (red-
dito minimo, salute, abitazione, istruzione, la-
voro, ecc.), I’assistenza si rivolge ai bisogni
generici di tutta quella fascia di popolazione
che considera le prestazioni assistenziali come
uno dei mezzi che consentono la sopravvi-
venza. ' '

L’intervento assislenziale, si trova cosi al
affrontare, con interventi rivolti al singolo,
problemi di ordine generale non risolti, po-
nendo riparo in modo empirico e frammen-
tario alle conseguenze pilt macroscopiche di
tale lacuna.

D’altro lato, la parte piu specifica del set-
lore assistenziale — quella cioé rivolta ad ef-
fettuare interventi specializzati nei confronti
di soggetii in qualche modo handicappati -
oltre ad essere trascurata a favore dell’inter-
vento generico, ha riservato finora alle varie
categorie di « disadatlati », istituzioni scola-
stiche, lavorative, alloggiative che, sostanzial-
mente, sono doppioni delle« normali » istitu-
zioni. L’assistenza « speciale », era ed & an-
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cora, ciog, orientata in senso emarginante e
non, invece, ad offrire un intervento tecnico-
specialistico idoneo a ridurre o a compensare
i parlicolari deficit psichici, fisici, sensoriali,
e a permetiere ai soggetli handicappatli
di accedere alle normali istituzioni sociali,
scolastiche, lavorative. La recente approva-
zione della legge 30 marzo 1971, n. 118, apre
uno spiraglio a nuove prospettive di inseri-
mento effettivo degli handicappati nella vita
sociale ordinaria.

Lo stato dell’assistenza nell’ambito comunale.

Nell’ambito della Cilta di Torino si ripete,
in piccolo, una situazione analoga a quella gia
descritta:

a) in pariicolare, le previsioni di spesa
della legge comunale e provinciale trovano,
oggi piu di ieri, una ben scarsa rispondenza
nella complessa realtd socio-assistenziale e nel
nuovo modo di percepire i bisogni (vedi Testo
unico 3 marzo 1934 n. 384, articolo 91, con
particolare riferimento alla lettera H).

Secondo la legge, soggetti passivi dell’as-
sistenza comunale sono i « poveri » cui non
provvedono altre istituzioni e gli « inabili ».

Le prestazioni si riferiscono al vitto, alla
salute, al mantenimento in generale;

b) numerosi sono i soggetti assistenziali
che operano nel territorio comunale (3). Nella
stessa Amministrazione comunale la suddivi-
sione delle competenze assistenziali (anche se
ora ci si sta orientando verso un’unificazione
di esse) risulta frammentaria (4) con !'inevita-
bile conseguenza che ogni assessorato conduce
una propria « politica » assistenziale, con cri-
teri variabili e con conseguenti diversifica-
zioni nel trattamento dei cittadini (allegalo 3).
Inolire, analoghe prestazioni vengono ripetute
da diversi uffici (ad esempio, i « piccoli sus-
sidi » della ripartizione polizia vengono spesso

(3) Vedasi l'allegato 1, che si riferisce alle
istituzioni assistenziali operanti nella circoscri-
zione comunale secondo il censimento della pre-
fettura. Da esso risultano, tra l'altro:

n, 54 istituzioni per minori (pubbliche e
private);

n, 18 istituzioni per anziani (pubbliche e
private).

Tutte le istituzioni indicate sono ad internato;
talune hanno anche carattere di seminternato,

(4) Vedasi l'allegato 2 che richiama le ripar-
tizioni interessate in varia misura al settore assi-
stenziale, Di esse 9 effettuano interventi di un
certo rilievo, individuabili nel bilancio. Altre
svolgono interventi ridotti e frazionati, cumula-
bili nel 2 per cento delle previsioni di spesa.

dati ad utenti che gid fruiscono di allri sus-
sidi da parte della ripartizione assistenza so-
ciale. La ripartizione istruzione eroga l'assi-
stenza scolastica — che, per quel che riguarda
la refezione e la cancelleria, aliro non & che
assistenza economica in nalura - a minori ap-
partenenti a famiglie, gid o contemporanea-
mente, assistile dalla ripartizione assistenza
sociale. Infine, lo stato di indigenza, che &
un requisito di regola richiesto da tutti gli
uffici che svolgono mansioni assistenziali o
para-assistenziali, viene definito e accertato
in modo diverso a seconda degli uffici e delle
preslazioni.

B chiaro che il frazionamento delle presla-
zioni, oltre a rendere discontinui gli interventi
assistenziali, che conservano spesso un carat-
tere elemosiniero, diminuisce 'efficacia dello
aiuto complessivo presiato.

Da ultimo, il fatto che la maggior parte dei
servizi assistenziali della cittd sia tuttora cen-
tralizzata, crea gravi ostacoli al cittadino che,
in molli casi, non conosce neppure 1'esistenza
del servizio. 11 fatto che ne venga a conoscen-
za {ramite associazioni, gruppi e singole per-
sone, che ovviamente non raggiungono la to-
lalitd dei cittadini, crea situazioni di sfavore
per i cittadini pih isolati, Per non parlare
poi degli abitanti della periferia che per rag-
giungere gli uffici impiegano un tempo ec-
cessivo.

Per quanio riguarda la spesa assislenziale
(allegato 4) dell'amministrazione comunale di
Torino, essa ammonta a lire 13.208.161.000
pari al 6 per cento circa della spesa totale di
bilancio (dati riferiti al 1970 - bilancio di pre-
visione).

Di detta cifra il 94 per cento viene speso
direttamente ed il 6 per cento indirettamente
(allegato 5) medianie contribuzioni ad enti
pubblici e privati. Questi ultimi utilizzano i
contributi comunali in base al rispeltivo sta-
luto o regolamento;

c¢) gli interventi assistenziali che I’am-
ministrazione comunale sta attuando (5) pos-
sono essere ricondotli al testo unico del 1934
solo dando di questo un’inlerpretazione molio

(5) Vedasi D’allegato 3 che presenta alcune
delle prestazioni assistenziali di maggior rilievo
erogate dal comune, nel settore minorile, scola-
stico, degli inabili, con l'indicazione della spesa,
del numero dei soggetti assistiti (ove il dato &
stato reperito), dei requisiti richiesti, della ri-
partizione interessata. Dal momento che tali dati
si riferiscono al 1970 sono stati anche indicati

" i nuovi orientamento dell’Amministrazione per

I’anno in corso,
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estensiva, oltre che forzando la distinzione ira
spese obbligatorie e facoltative.

Tali prestazioni sono nate di regola dall’esi-
genza concreta di porre in essere dei provvedi-
menti per cui nessun enle era competente; o
per i casi in cui I'ente istiluzionalmente inca-
ricato risultasse, per i piu svariali motivi,
inadempiente e, sopratiutio in questi ultimi
tempi, dall’esigenza di cercare nuove forme
di intervenlo maggiormente rispondenti ai
nuovi modi di percepire i bisogni dei cilta-
dini, eliminandone altre ormai inaccettabili
(esempio le prestazioni in natura).

In gran parte, cioé, 'amministrazione co-
munale si trova a svolgere una funzione sup-
pletiva di altri (ad esempio dell’lONMI per
I’affidamento convittuale dei minori; dello
Stato, per le scuole materne e l’assistenza ai
disoccupati; dell’ECA, per assistenza econo-
mica; del’ENAOLI, per I’assistenza agli or-
fani non ancora presi in carico da detto ente;
dell’INAIL, per l'assistenza agli infortunati;
dell’INPS, per l'integrazione del reddito in
caso di elevato numero di componenti la fa-
miglia o di anziani che usufruiscono della sola
pensione sociale; dell'INAM, per l’'assegna-
zione di protesi cui detto istitulo non prov-
veda, per l’erogazione di sussidi in attesa del-
P’indennitd di malattia, per la spedalizzazione
dei cronici, eccetera).

D’altro lato sono stale anche avviate (e al-
tre si stanno avviando) nuove forme di inter-
vento, ulteriormente da potenziare, che sono
in linea con gli orientamenti su cui si vorreb-
be basata la riforma dell’assistenza. Si tratta
dell'istituzione di servizi aperti (centri di assi-
slenza domiciliare agli anziani; unitd locale
assistenziale da iniziarsi, in via di esperimen-
to, a brevissima scadenza; sussidi sostitutivi
dell’affidamento convittuale; sussidi sostifuli-
vi del ricovero di anziani, eccetera).

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

Da quanto precisato nei punti precedenti
e da quotidiane constatazioni si evidenzia che,
salvo alcuni tentativi nuovi, troppo spesso le
prestazioni assistenziali erogate dal comune o
da altri enti, sia generiche che rivolte a par-
licolari categorie di handicappali, svolgono
una funzione di emarginazione, creano situa-
zioni soggeltive di passivila, tendono a far
adattare i singoli a situazioni che dovrebbero
essere modificate in senso pit umano. Giorno
per giorno si constata che: 1’assislenza scola-
stica ¢ destinata ai soli bambini poveri e li

fa chiamare dispregiativamente « quelli del
patronato »; lo stesso doposcuola, le cui carat-
teristiche di « servizio per tutti gli alunni»
conlinuano ad essere proclamate a livello
teorico, raccoglie i ragazzi « indielro », quelli
indisciplinali e in qualche modo disadatlati;
le classi differenziali sono costituite dai- ra-
gazzi che hanno grossi problemi di apprendi-
mento oltre che disciplinari e che «non si
adattano » alla classe normale.

Agli anziani viene concesso il mantenimen-
to in ricovero o in istituto, per lo pilu in com-
pleto distacco dall'ambiente di origine.

Ai ragazzi che sono di troppo in famiglia
(perché gli introiti sono pochi, perché 1’allog-
gio & piceolo in proporzione ai componenti
della famiglia, ecc.), viene offerto un soggior-
no, anche pluriennale, in Istituto, magari in
zona climatica se sono deperiti per scarsa-ali-
mentazione, ma con le inevitabili carenze che
implica l'essere lontano dal proprio nucleo fa-
miliare.

Il discorso potrebbe proseguire, prestazio-
ne per prestazione, ma in generale sembra po-
tersi dire che l’orientamento attuale dell’as-
sistenza non & di rispondere in modo congruo
alle necessitd familiari e sociali, ma di «ri-
mediare » ¢n extremis alle pii gravi conse-
guenze di una situazione politico-sociale che
crea e consente il perpetuarsi della maggior
parte delle situazioni di bisogno. Ma il « ri-
medio » assistenziale segue per lo piu la stessa
logica dei meccanismi che hanno provocato
I'esclusione e la passivith e fornisce i mezzi
per completarla (ricoveri per anziani, sussidi,
scuole speciali per ciechi, poliomielitici, ecc.,
istituti « speciali », patronato scolastico, ecc.).

Sussistono - si & visto — alcune prestazioni
assistenziali di per sé non-emarginanti: ser-
vizi di aiuto domiciliare; sussidi continuativi
agli anziani volti ad elevarne il reddito mi-
nimo e ad evitarne il ricovero; sussidi so-
stitutivi dell’affidamento convittuale di mi-
nori, ece.

Sono {utlavia servizi che non & sufficiente
incrementare a preferenza di altri per un mi-
glioramento della situazione: & soprattutto ne-
cessario un rapido processo di riforme sociali
(casa, salute, pensioni, scuola, ecc.) che crei
un minimo di risorse economiche e ambientali
e fornisca strumenti idonei, in modo da con-
senlire l'utilizzazione effettiva di servizi so-
ciali altrimenti inulili (ad esempio il servizio
domiciliare all’anziano non serve se questi
deve pagare un affitto troppo elevato in pro-
porzione al reddito o se abita al 1V piano-ed
¢ un cardiopatico; il sussidio sostitutivo del
collegio non basta alla famiglia numerosa che
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vive in soffitla; il bambino haendicappaio in-
serilo in una classe « normale » non avra alcun
giovamento se la situaziane attuale dell'inse-
gnamento non viene modificata tenendo conto
anche delle sue esigenze).

Si tratta in sostanza, e questo vale per i co-
sidelti « poveri:» come per gli handicappati,
di estendere anche al campo dell’assistenza la
applicazione dell’articolo 3 della Costituzione
che stabilisce vengano rimossi « gli ostacoli di
ordine economico e sociale che, limitando di
fatto la liberlda e 1'uguaglianza dei cittadini,
impediscono il pieno sviluppo della persona
umana e l'effettiva partecipazione di fulli i
lavoratori all’organizzazione politica, econo-
mica e sociale del paese ».

E chiaro che, per gli handicappati, la par-
lecipazione alla vita sociale, politica ed econo-
mica richiederd prestazioni specialisiiche par-
licolari ed adeguate, come, del resto, ha recen-
temenle stabilito la gid cilata legge 30 marzo
1971, n. 118.

Esigenza di una radicale modifica nel sistema
dei controlli.

Alla molteplicita di soggetti e organi assi-
slenziali fa riscontro un numero elevato di
enti e di organismi che hanno compiti di vigi-
lanza e di controllo in materia (6).

A prescindere ‘dalla posizione dell’ONMI,
in questo momento in discussione davanti alla
autoritd giudiziaria, notevoli disfunzioni si
sono potute risconlrare nell’attivitd di altri
organismi cui spettano competenze di control-
lo mollo estese o, comunque, molto impor-
tanti.

Si intende far riferimento in ‘particolar
modo alle prefelture (7) e ai giudici tutelari.

Significativi sono i casi in cui le prefetture
non hanno svolto i loro compiti di vigilanza:
a parte il fatto recente (e vicino) dell'Istituto
Santissima Annunziata di Marcorengo (To-

(6) Basti riferirsi, tra i molti, alla Presidenza
del Consiglio dei ministri, ai Ministeri, al pre-
fetto, alla commissione prefettizia di vigilanza,
al comitato provinciale di assistenza e benefi-
cenza pubblica, al medico provinciale, al tribu-
nale dei minorenni, all’ONMI, ecc.

(7) Articolo 35 della legge 17 luglio 1890,
n, 6972, relativa alla vigilanza sulle IPAB tra-
mite i comitati provinciali- per I’assistenza e be-
neficenza pubblica; articolo 2 della legge citata
relativo alla chiusura degli istituti di assistenza
all’infanzia non funzionanti; articolo 17 del regio
decreto-legge 8 maggio 1927, n. 798, relativo alla
commissione di vigilanza periodica dei brefotrofi
e analoghi istituti, ecc.

rino) di cui la Federazione provinciale ONMI
aveva invano chiesto la chiusura nel dicem-
bre 1970, aliri episodi, ben pit clamorosi (lale
il caso dei Celestini di Prato, tali i fatti dello
Istituto di Grottaferrata) hanno suscitato preo-
cupazioni circa l'opportunitd di mantenere
alle prefetture le competenze in questione.
D’altra parte, se si ritiene necessario il pas-
saggio ad allro specifico Ministero di tutle le
competenze assistenziali atlualmente aitri-
buite al Ministero dell’interno, e 1’attuazione
di una ben diversa organizzazione operaliva
a livello di comuni e di comprensori, diventa
inevitabile il passaggio alla Regione di tutti
it compiti di controllo e vigilanza in maleria
assistenziale.

Rilevanti disfunzioni si riscontrano anche
nell’attivita di tutela e protezione dei minori
affidalt al giudice tutelare. Tali uffici nono-
stanle I'importanza dei loro.compiti non sono
attualmente in grado di funzionare a motivo
della mancanza di personale. E necessario in-
vece che delti organismi (899 in Italia), forniti
di idoneo personale, funzionino a tempo pieno
ed in stretto contatto con il Tribunale per i
minorenni. ‘

In merilo alla questione ONMI (8), il Con-
sighio comunale di Torino in data 15 marzo
1971 ha approvato un ordine del giorno in cui
richiede il passaggio agli enti locali delle rela-
tive competenze (allegato 6).

Gestione pubblica dell’assistenza (o, in subor-
dine, gestione privata, con garanzia di
standards- minimz).

L’arlicolo 38 della Costituzione sottolinea
che I’assistenza privata & libera: di falto si ri-
volge a soggelti che essa stessa considera bi-
sognosi, in base a criteri che possono o meno
coincidere con quelli dell’ente pubblico di as-
sistenza.

A motivo di noli precedenti storici, gran
parte dell'assistenza privata in Italia e a To-
rino ha carattere confessionale. Anche per
questo motivo, oltre che per I'esigenza di un
diretto ed immedialo impegno politico del-
I'ente pubblico, non dovrebbe essere dato

(8) I relativi compiti di vigilanza e di con-
trollo sono attribuiti in base a: articolo 4 del
regio decreto 24 dicembre 1934, n, 2316, applica-
bile alla legge 5 luglio 1967, n. 431, sull’adozione
speciale; articolo 5 del suindicato decreto; arli-
coli 328 e 365 del codice penale in riferimento
all’articolo 50 del regio decreto 15 aprile 1926,
n. 718, ed agli articoli 19 e 20 del regio decreto
2% dicembre 1934, n. 2316.
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alcun confributo « gratuito » all’assistenza
privata, dallo Stato, o da altri enti pubblici,
territoriali e no.

Tuttavia, visto lo stato dell’assistenza in
Italia e I'insufficienza (e a volie la mancan-
za assoluta) dei servizi, pud essere necessario,
al momento attuale, che gli enti pubblici uti-
lizzino, medianie convenzioni ed appalti re-
golati dalla legge e dietro corrispeltivo, pre-
stazioni e servizi fornili dalle organizzazioni
private.

Dovrebbe essere tuttavia vielato all’Enle
pubblico di ulilizzare prestazioni e servizi di
privati non rispondenti agli standards mini-
mi previsti, o, impostati in modo da provo-
care le gid criticate situazioni di emargina-
zione, di passivitd e di discriminazione tra i
potenziali utenti.

Suggerimenti per una riforma dell’assistenza.

1) Individuazione del campo di inter-
vento dell’assistenza pubblica.

Per una riforma dell’assistenza che dia un
minimo di garanzia risulta chiara la necessita
di sostanziali mulamenti come gid era previ-
sto nel programma economito quinquennale
1986-70. Innanzitullo occorre aver chiara la
delimitazione tra il settore dell’assistenza so-
ciale e gli altri seltori da cui deve differen-
ziarsi e nello stesso tempo integrarsi e a cui,
nei tempi brevi, dovra inevitabilmente anche
sostituirsi:

a) il settore della sicurezza sociale, che
dovrebbe provvedere (sia per la parte piu
strettamente previdenziale legata ad una posi-
zione assicuraliva, che per i cittadini affetti
da incapacita permanenti a lavoro proficuo)
alle prestazioni da corrispondersi in caso di
invalidita (totale o parziale; permanente o {em-
poranea), di malattia, di maternila, di disoc-
cupazione involontaria, di carichi di famiglia;

0) il settore della tutela della salute da
attuarsi in tutti gli ambienti (abitazione, scuo-
la, luogo di lavoro);

c¢) il settore degli interventi privati nel
campo assistenziale.

I1 settore dell’assistenza sociale si do-
vrebbe occupare quindi di tutti coloro che per
ragioni personali, economiche, ambientali, fa-
miliari, ecc. non riescano ad inserirsi nella
vita sociale con le proprie forze.

In quesio particolare momento, sopratlut-
to, gli scopi dell’azione assistenziale dovreb-
bero essere due, a due livelli diversi:

fornire gli strumenti ai singoli per un
inserimento nella vita sociale quanto piu pos-
sibile autonomo;

creare condizioni sociali pit idonee allo
inserimento delle persone (in modo da rendere
concreti gli articoli 3 e 38 della Costituzione)
medianle la partecipazione all'elaborazione di
una politica sociale (lavoro, salule, scuola,
giustizia, ecc.) che tenga conto delle partico-
lari condizioni dei soggelti in stato di neces-
sila altrimenti emarginati. Tale partecipazione
¢ da atluare nel momento in cui lo Stato e
gli Enti locali effetluano le loro scelte politiche
prioritarie (che si ripercuotono sulla riparti-
zione delle spese di bilancio); quando vengono
prese decisioni di ordine economico-sociale i
cui riflessi assistenziali non sempre vengono
percepiti e lenuti nella debita considerazione
(esempio: riforma del diritto di famiglia,
provvedimenti in materia pensionistica, di edi-
lizia popolare, di insediamenti industriali,
ecc.).

2) Ruolo dello Stato, Regioni, Province
e Comuni.

Si ritiene urgente e necessaria una legge-
quadro che preveda una radicale ristruttura-
zione del settore con il passaggio delle compe-
tenze assistenziali attribuite finora alla Presi-
denza del Consiglio e agli altri 19 Ministeri ad
un Ministero unico (poirebbe essere, come pre-
vede una proposta di legge, il nuovo « Mini-
stero dei servizi sanitari e sociali »).

Tale unificazione, da un lato consentirebbe
di ovviare alle disfunzioni indicate, dall’altro,
diventando 1'assislenza competenza fondamen-
tale del nuovo Ministero, le verrebbe final-
mente atiribuita la necessaria importanza.

In particolare, alleggerire il Ministero del-
I'interno delle sue molteplici compelenze as-
sistenziali, consentirebbe di eliminare 1’abbi-
namento — criticato da piu parli — del setlors
assistenziale con quello dell’« ordine pub-
blico ».

Il nuovo Ministero non dovrebbe svolgere
in alcun modo funzioni operative attraverso
organi propri o enti facenti capo ad esso, ma
dovrebbe svolgere funzioni di coordinamento
generale (direttivo-programmatiche), per tutio
il terrilorio nazionale.

Alle Regioni dovrebbe essere altribuito il
compito della legislazione specifica, della pro-
grammazione per tutli i servizi sociali e dei
contirolli. Neppure alle Regioni dovrebbe esse-
re consentito lo svolgimenlo di funzioni ope-
rative attraverso organi propri o enti facenti
capo ad esse.

Sarebbe invece da atiribuire alle Province
(e ai Consorzi di Province) la formazione e lo
aggiornamento degli operatori sociali (assi-
stenti sociali, educatori, logopedisli, fisiolera-
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pisli, ecc.}, e quei compiti operativi che, per
il loro raggio di azione e per ragioni di eco-
uomicitd, non possono far capo alle unita lo-
cali (ad esempio servizi specialistici).

Tutti gli aliri compiti operativi dovrebbero
essere attribuiti alle unild assistenziali (9) e
sanitarie (10) gestite direttamente dai comuni
o dai consorzi di comuni. Il numero medio di
utenti potenziali delle unitd assistenziali e sa-
nitarie (50.000 cittadini) dovrebbe essere una
garanzia, nelle grandi citta, contro le disfun-
zioni tipiche dei servizi centralizzati.

Alla gestione di tfali servizi (i cui inter-
venti devono perdere qualunque carattere set-
loriale ed essere diretti ad una soluzione glo-
bale dei problemi e al rafforzamento delle ca-
pacita di autonomia dell'individuo o del nu-
cleo familiare in stato di necessitd) deve essere
consentita ai cittadini una vasta e reale parle-
cipazione.

L’attesa legge-quadro dovrebbe necessaria-
mente prevedere la soppressione di tutti que-
gli enti e organismi pubblici (i famosi 40.000
di cui fan parte ’'ONMI, 'ENAOLI, e gli ECA,
ecc.) la cui presenza non ha piu ragione d’es-
sere e costituirebbe un grave ostacolo alla rea-
lizzazione di nuovi orientamenti assistenziali.

Infine dovrd essere riconosciuto il diritto
concretamente esigibile alle prestazioni assi-
stenziali; amministralivamente dovra essere
eliminata la fittizia distinzione tra spese ob-
bligatorie e spese facoltative.

La nuova impostazione dei servizi e 1'esi-
genza di effettuare prestazioni specialistiche
per gli handicappati e i disadattati rendera ne-
cessaria l'utilizzazione di nuovo personale qua-
lificalo e una riqualificazione del personale gia
in servizio. B urgente quindi provvedere alla
istituzione di adeguali corsi teorico-pratici.

3) Orientamenti generali e politica delle
riforme.

Come gia si & delto in precedenza, per la
soluzione dei problemi. assisienziali di quella
fascia di persone che, prive di lavoro, salute,
reddito, istruzione, ecc., si rivolgono all’As-
sistenza per ottenere mezzi di sostentamento,

(9) Vedasi l'allegato 7 che si riferisce alla
progettata sperimentazione di unita assistenziale,
da attuarsi a brevissima scadenza in un quar-
tiere torinese (pag, 274).

(10) Non emergono in questa relazione spe-
cifici riferimenti alle prestazioni sanitarie per
gli indigenti a carico del comune, in quanto pre-
sumibilmente riassorbite dall’unitad sanitaria lo-
cale di prossima istituzione. L’unitd sanitaria
locale dovra agire in stretto collegamento con
l'unita locale assistenziale,

!

non ¢ sufficiente la ristrutturazione del seltore
assistenziale, che - tuttavia - costiluisce un
necessario passo intermedio.

Solo una adeguata polilica di riforme pu0
consentire soluzioni reali ai problemi in
esame.

Per i soggetti con deficit personali addebi-
tabile all’ety, a particolari caratteristiche fisi-
che, psichiche e sensoriali, o comunque in dif-
ficolld, deve essere effetiuata una svolta radi-
cale in senso non emarginante.  cioé neces-
sario evitare l’isolamento di anziani, di mi-
nori disadattati, bambini abbandonati, foco-
melici, spastici, ecc. nei rispetlivi centri o isti-
tuti e favorirne, invece, la massima socializza-
zione. La citata legge n. 118 rappresenta il
primo passo ufficiale in questa direzione.
Queste persone infatii che, finora, sono state
considerate non normali, e che in realtd han-
no solo necessitd in piu degli altri, devono po-
ler convivere con tutte le alire e utilizzare gli
slessi spazi sociali e gli stessi servizi (sociali,
sanitari, scolastici, ricreativi, di addestramen-
to professionale, abilazione, ecc.).

Avendo di fatto particolari esigenze, neces-
sitano anche di prestazioni specialistiche{ chi-
nesilerapia, psicoterapia, ecc.) che devono es-
sere fornite nell’ambito dei servizi comuni, e
non pit mediante servizi « di categoria ».

Tuttavia cid sara impossibile se le riforme
della casa, della scuola, dei trasporli, ecc.,
non verranno attuate in modo da consentire,
anche ai cittadini kandicappati, 'uso dei re-
lativi servizi (lipica e ricorrente & I'esigenza,
preseniata in varie sedi, di eliminare le bar-
riere architettoniche e di assegnare alloggi di
edilizia popolare agli anziani).

Io ho terminato questa relazione, nella
quale si ¢ maggiormente tenuto conto del fu-
luro, e che & la risultanza della esperienza ul-
travenlennale delle Amministrazioni civiche
democratiche, e tiene conto non soltanto delle
esigenze locali, ma delle esigenze che proven-
gono dalla attuale impostazione della societd
in campo mondiale, e che hanno alla base la
Carta dei diritti dell’uomo.

PRESIDENTE. Ringrazio il dottor Nola-
rislefano per la sua relazione molto impe-
gnata, e soprallulto per la parte che ha loca-
lizzato il problema che noi stiamo dibattendo
su scala generale, affrontando problemi che ci
slanno a cuore. La relazione non si discosta,
mi pare, dalla visione che sta nascendo dalla
audizione di lutte le autorita e personalitd che
abbiamo finora ascoltate.

Gli onorevoli colleghi possono ora rivolgere
le domande che credono.
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LODI ADRIANA. Faro una domanda che,
tenendo conto delle cose gia dette dall’asses-
sore di Torino, pud apparire pleonastica.
Infatli, dalla sua relazione & emersa, tra I’al-
lro, una difficoltd di coordinamento fra i vari
assessorati al comune; la cosa & abbastanza
grave, se si pensa che il comune, domani, do-
vrebbe essere l'enle che obiettivamente do-
vrebbe operare alcuni interventi diretti in ma-
leria di assistenza.

La domanda & questa: il compito di coor-
dinare, unificare eventualmente, le Opere pie,
compele al Comitato assistenza e beneficenza
della Prefettura. Ma poiché in molti Consigli
di amministrazione delle Opere pie ci sono
anche rappresentanti del comune di Torino,
vorrei chiederle se aflraverso i suoi rappre-
senianti il comune abbia potuto svolgere
qualche coordinamento di indirizzo per lo
meno all'interno delle Opere pie. Pud acca-
dere che un’Opera pia che gestisce un isti-
tuto per minori agisca in un determinato
modo e un’altra in altro modo. Almeno in
questa direzione si & cercato di dare un orien-
tamento unico ?

Altra domanda relativa alla riforma della
assistenza. Lei ha parlalo di un « vertice » che
dovrebbe esistere al Ministero, in quanto non
dovremmo piu parlare di Ministero dell’in-
terno ma di un coordinamento ministeriale,
per quanto riguarda P’assistenza e beneficenza.
Ma ha anche accennalo a direttive generali
che deve dare il Ministero in fatto di assi-
slenza. Non ritiene che questo sia in contrasto
con ’autonomia legislativa ed amministrativa
che le Regioni hanno in questo campo ? Le di-
rettive, se mai dovrebbero essere date in una
legge-quadro che stabilisca prineipi, senza
dover attendere direitive di caraitere generale
dal Ministero.

Lei ha parlato di unita sanilarie locali e di
unitd locali di servizi sociali in stretto collega-
mento tra loro; sono d’accordo; poiché I'uni-
ta sanitaria locale, in linea di massima, ha
una definita area demografica e terriloriale
nella quale operare - cioé 50 mila abitanti -
riliene che anche la legge quadro sull’assi-
stenza debba rigidamente stabilire I’area ter-
ritoriale e demografica nell’ambito della quale
operare, oppure non & meglio lasciare questa
possibilild ai comuni, o ai consorzi di co-
muni, tenendo conto che i comuni hanno, a
volte, i consigli di circoscrizione che non ri-
spondono esattamente al numero di 50 mila
abitanti, ma possono essere inferiori o supe-
riori ?

NOTARISTEFANO, Assessore all’assisien-
za sociale del comune di Torino. La onore-
vole Lodi ha toccalo - e la ringrazio - un
punto molto importante dell’altivitd dell’as-
sessorato all’assistenza. In un grande comune
ci sono le Opere pie, delle quali bisognerebbe
tentare il coordinamento, in qguanto il comu-
ne ha i suoi rappresentanti in seno ad esse
e quindi dovrebbe riuscire a mantenere i
contatti.

Sono assessore soltanto da otto mesi, e sono
agli inizi di questa esperienza. Non so, per il
passato, quanto sia stato fatto in questa dire-
zione. Posso pero dire che una delle constata-
zioni che ho dovuto fare — e mi riferisco non
specificamente a questi, ma a parecchi Enti
in cui il Consiglio comunale nomina i propri
rappresentanti — & che il Consiglio comunale
si limita a nominarli; poi si perdono di vista
e non se ne sa piu niente.

Per parte mia, mi sono proposto di fare ef-
fettivamenle una cosa di questo genere.

Stiamo finalmente per rinnovare tutti 1|
consigli di amministrazione che dovevano es-
sere rinnovati all'indomani delle elezioni e che
per noli motivi non siamo riusciti a rinnovare.

Appena questo avverrd mi riservo di man-
lenere costanti contatti con i rappresentant.
eletti dal Consiglio comunale per riuscire a
fare una politica della assistenza. Non possia-
mo limitarci a registrare quello che accade.

La seconda domanda che 1’onorevole Lodi
ha posto & quella relaliva alle competenze
dello Stato, delle Regioni e dei Comuni.

In questo campo, la mia tesi & la seguente:
il Ministero deve elaborare la legge quadro
per la riforma dell’assislenza e deve dare delle
direttive di massima. Tuito quello che riguar-
da la programmazione e la legislazione spe-
cifica in materia dev’essere lasciaia alle Re-
gioni.

Sul piano operativo, invece, si dovrebbe
arrivare alle province o ai consorzi di provin-
ce o alle unila locali dei servizi.

Non si deve porre nella legge quadro il
limite dei cinquantamila in quanto cinquanta-
mila & l'optimum previsto, ma & evidente che
le situazioni ambientali possono portare ad
una variazione in piu o in meno che secondo
me non snatura la funzione dell’unita locale.
Quindi, sono del parere di dire cinquaniamila
come indirizzo di massima, al di sopra e al di
sotto del quale sono le circoslanze dei singoli
comuni e dei consorzi di comune che devono
indirizzare le scelte.

IFOSCHI, Relatore. Vorrei semplicemente
porre un quesilo a proposilo della prevern-
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zione. Gran parle delle posizioni espresse, evi-
dentementie, presuppongono una politica assi-
stenziale che non dev’essere rivolta solamente
ad assistere i cittadini nelle situazioni di biso-
gno, ma anche a prevenire tali situazioni.

Come pensate di realizzare ¢ido?

L’altro punto sul quale vorrei chiedere la
sua opinione & quello relativo alla gestione
delle unita locali di servizi: ritiene che essa
debba essere una emanazione direita dell’am-
ministrazione comunale oppure no? E in che
forma intende collocare 1'esperienza dei comi-
tali di quartiere e tutte le altre forme sponta-
nee di partecipazione nei confronti della nuo-
va organizzazione dei servizi e dell’assistenza
in modo particolare ?

NOTARISTEFANO, Assessore all’assisten-
za sociale del comune di Torino. Per quanto
riguarda la gestione delle unitd locali di ser-
vizi, il problema & ancora aperto.

Noi abbiamo predisposto una bozza di deli-
bera o meglio degli appunti operativi di come
dev’essere questa prima unitd locale di servizi.

Abbiamo sottoposta questa bozza alla com-
missione consiliare consultiva per i problemi
della assistenza dopo di che si convocheranno
tutti gli enti assistenziali che operano in quella
zona di Torino per fare il discorso specifico
del coordinamento e della gestione unitaria con
esclusione di diversi interventi in quella zona.

Faito tutto questo, il proposito dell’ Ammi-
nistrazione & di porlare a livello di quartiere
la bozza di delibera; cioé prima ancora di av-
viarne l'approvazione da parte della Giunta
e del Consiglio comunale, di portarla a livello
di quartiere, per verificare con la cittadinanza
quale potrebbe essere la forma migliore della
unitd locale, con la partecipazione dei cilta-
dini della zona. Quindi, direi che siamo an-
cora in fase di studio, di affermazione di un
principio polilico che pero, cosi, nell’attuazio-
ne, non ha ancora un obiettivo preciso perché
ci riserviamo proprio di verificarlo a livello di
quartiere, di interpellare la citiadinanza a
queslo proposito.

SALVI. Credo che bisognerebbe approfon-
dire il problema del rapporlo fra assistenza
pubblica e privata, sia per una questione di
principio (la Costituzione riconosce queste
forme di assislenza privala), ma anche per
motivi pralici; perché se possiamo auspicare
che si arrivi a forme piu perfezionate dell’as-
sistenza, sappiamo anche - credo lutti — che
occorreranno parecchi anni, perché non & una
cosa che si realizzi in breve tempo. Quindi io
credo che bisognerebbe considerare anche nel-

la fase transiloria, - che non sara molto
breve — quale deve essere il rapporto fra assi-
stenza pubblica e assistenza privata; sono
d’accordo che in linea di principio I'assisten-
za privala non possa avere sussidi né contri-
buli dall’Ente pubblico, se 1'assistenza pub-
blica & in grado di offrire direttamente il ser-
vizio.

TIo credo che bisognerebbe, per lo meno,
sancire un obbligo non solo, come diceva lei,
di un determinalo standard di tratiamento al-
I'interno dell’istituto privato, per potere usu-
fruire di contributi pubblici; ma chiedo anche
di pid, cioé che la concessione dei contribuli
dovrebbe essere legata piutiosto alla accelta-
zione non solo de! controllo, ma di un coor-
dinamento dell’attivita dell’ente privato con
quella degli enti pubblici. Questo perché per
un periodo ancora non breve durerd 1'assi-
slenza privata e per questo & interesse dei pub-
blici poteri legare 1'assislenza privata atira-
verso contributi, che comportino un assogget-
tamenio a controlli e a coordinamento con la
assistenza pubblica.

NOTARISTEFANO, Assessore all'assisten-
za soctale del comune di Torino. A questo pro-
posito vorrei precisare che il discorso che fac-
cio & un discorso in prospettiva. Credo che dob-
biamo tener conlo di quella che & la realld in
cui ci muoviamo, e percid concordo anch’io
sulla tesi che ci si debba servire comunque
dell’assistenza privata. Pero, effeilivamente
la preoccupazione nosira deve essere quella
di servircene a certe determinate condizioni,
con specifici controlli e garanzie di uno stan-
dard minimo. Noi, per esempio, a Torino, una
delle cose che abbiamo messo in molo e che
contiamo di portare avanti con molta solleci-
ludine, & un generale controllo di tutti gli isti-
tuti nei quali abbiamo minori affidati. I1 Ser-
vizio sociale del comune di Torino sta facendo
delle visite molto approfondite a tulti questi
istituti, per vedere non solltanto quelle che
sono le attrezzature interne dell’istituto, ma
anche i sistemi pedagogici ed educativi che si
seguono; perché ci proponiamo di seguire
molto da vicino gli istituti, di tenere questi
contalli e soprattuito di concentrare al massi-
mo i bambini che abbiamo sparsi in troppi
istituti.

Infatli abbiamo bambint in moltissimi isti-
tuli: magari due o tre per islituto. Se voglia-
mo esercilare veramente un conirollo efficace,
dobbiamo concenirare i bambini in pochi isti-
tuti che saranno quelli che, altraverso le in-
dagini che il Servizio sociale del comune di
Torino sla svolgendo, risulleranno i piu ido-
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nei e per condizioni ambientali e per quelle
educative e formalive.

Per quanto riguarda il contributo, questo
¢’é, comunque, atiraverso il pagamento delle
retle. Paghiamo anche una retta che non é
di fame, ed & logico che 'istitulo dia la garan-
zia di un certo standard minimo al di solto del
quale non & possibile scendere.

PRESIDENTE. Anch’io vorrei fare una do-
manda. Torino & una cittd che richiama la-
voralori non solo dalla provincia ma anche da
altre regioni. Come incidono, questi emigrali,
sull’assistenza ? E quali sono i rapporli tra il
comune — che & dispensalore di servizi assi-
stenziali — e I'industria (vorrei quasi dire la
Azienda) che crea questi soggetli di assisten-
za ? Il problema & macroscopico per la casa,
ma mi pare anche molilo interessante per la
assistenza in generale. C’é una qualche col-
laborazione ? Questa industria fa un’assi-
stenza da sola, e in che modo ?

NOTARISTEFANO, Assessore all’assisten-
za soctale del comune di Torino. Vorrei pre-
mettere che di proposito non ho parlato del
problema dell’immigrazione né dei problemi
derivanti da questo incontrollato sviluppo ur-
bano, dato che questi problemi sono da consi-
derarsi al di fuori dell’assistenza, anche se di
falto 1i aggravano.

|

Perd, di fronte alla domanda specifica, do-
vrei dire che, puriroppo, I’industria incide
negativamente rispetto a questi problemi as-
sistenziali. I grossi problemi di Torino deri-
vano proprio da questo sviluppo incontrollato,
caotico, repentino della cittd, per cui ¢i siamo
trovati impreparati per fornire ai cittadini i
necessari servizi sociali.

A questo punto (parlo a nome della nuova
Amministrazione comunale, in funzione da
circa 8 mesi) abbiamo assunto nei confronli
dell’industria una posizione, direi, anche di
una certa durezza, facendo presente che 1l'in-
dustria, per il suo sviluppo, non deve dimen-
ticare che aggrava i problemi della cittd in
questo settore. C’¢ qualche piano, anche nel
campo dell’edilizia, per la collaborazione fra
I’'industria e I'amministrazione comunale, che
perd, secondo me, & ancora molto al di sotto
di quello che sarebbe necessario, anche per-
ché il contributo per le opere di urbanistica
é talmente basso che I’Amministrazione comu-
nale di Torino deve sopportare ugualmente un
aggravio di miliardi.

PRESIDENTE. Ringrazio anche a nome
della Commissione il dottor Dante Notariste-
fano ed i suoi collaboratori per I'apporto va-
lido e proficuo che hanno dato alla nosira in-
dagine.

La seduta termina alle 19,55.
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PANORAMA DELLE ATTIVITA ASSISTENZIALI SVOLTE DAL COMUNE DI MILANO
ATTRAVERSO L’ASSESSORATO ALL’ASSISTENZA E SICUREZZA SOCIALE

Le attiviid assislenziali svolte dal comune
di Milano altraverso 1'Assessorato all’assisten-
za e sicurezza sociale possono essere riassunte
essenzialmente in tre principali categorie:

I) assistenza ai minori;
IT) assistenza agli anziani ed agli inabili;
ITI) assistenza ospedaliera.

I. — ASSISTENZA AI MINORI.

L’assislenza ai minori comprende una vasta
gamma d’interventi, peraltro non obbligato-
ria, che il comune di Milano ha inteso assu-
mere nel quadro di una visione politica volta
verso !’obbiettivo globale della sicurezza so-
ciale, che non pud ovviamente essere realiz-
zata se non si superano gli angusti limiti degli
oneri che in materia, la legge pone a carico
dell’Ente locale.

Gli interventi in questo settore vengono as-
sicurati attraverso due diverse forme:

1) assistenza diretta, che viene realizzata
a mezzo di ospilalith offerta ai minori in co-
munitd gestite direttamente dall’Amministra-
zione comunale o da allri enti ed istituzioni
che per lunga iradizione di serietd offrono
le migliori garanzie sotto il profilo educativo
e sociale;

2) assistenza indireita, che viene realiz-
zata a mezzo di dazione di assegni mensili so-
stitutivi di ricovero.

L’assistenza diretta, a sua volta, si distin-
gue in tre diverse forme:

a) ospitalita permanente in istituti di
educazione, selezionati in ragione delle parti-
colari esigenze assistenziali ed educative di
ciascun minore;

b) ospitalitd temporanea in colonie cli-
matiche permanenti o stagionali, che accolgo-
no bambini in etd scolare e prescolare per sog-
giorni della durala media di 30 o 60 giorni. Tra
le colonie stagionali parlicolare cenno meri-
tano le colonie elioterapiche urbane, che svol-
gono un’attivitd parallela a quella delle colo-
nie convitlo. Queste colonie accolgono ed as-

sistono I minori solo durante la giornala, riac-
compagnadoli al loro domicilio a mezzo di ap-
posito servizio di autotrasporto;
c¢) assistenza didatltica e di addesiramento
professionale dei minori subnormali, che si
realizza attraverso una organica ed articolata
rete di organizzazioni specializzale, che col-
mano una grave lacuna in materia da parte
del pubblico potere. Tali organizzazioni si di-
stinguono in:
scuole speciali, dove irovano accoglien-
za i minori che, per particolari deficienze psi-
chiche o turbe del carattere, non potrebbero
essere ammessi alla frequenza di scuole ele-
mentari con indirizzo tradizionale, ma la cui
menomazione consente una ben minima sco-
larizzazione;
centri pilota di addeslramento professio-
nale per minori subnormali non scolarizzabili;
un villaggio artigianale per lavoro pro-
tetlo che impiega subnormali adolescenti ido-
nei al lavoro.

II. — ASSISTENZA AGLI ANZIANI ED AGLI INABILI,

La legge fa carico ai comuni dell’assistenza
agli inabili. Il comune di Milano ha invece
allargato il proprio intervento non solo alla
categoria degli inabili in senso stretto, ma an-
che agli anziani ed ai vecchi, accomunandoli,
con paritd di provvidenza, alla calegoria so-
pradetta, sulla base del presupposio che la
terza etd, con le carenze in salute, e spesso,
in affetti che inevilabilmente trascina seco,
renda 'uomo piu esposto agli insulli della vita
e quindi ad essi pilt vulnerabile.

In altri termini si & adottato un concello
molto lato di inabilitd, che consentisse una
azione piu incisiva ed articolata ai fini del rag-
giungimenio dell’obbiettivo della sicurezza so-
ciale al quale piu sopra & stato accennato.

L’assistenza agli anziani ed agli inabili,
come del resto quella ai minori, & assicurala
da due diverse forme d’interventi:

a) assistenza diretta, che viene realizzala
atiraverso 1'approntamento di organism! ca-
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paci di erogare servizi qualificati a favore dei
cittadini bisognosi;

b) assistenza indiretta, che viene realiz-
zata atlraverso la dazione di assegni mensili
sostitutivi di ricovero.

L’assistenza diretta, a sua volta, si distin-
gue in tre forme diverse:

a) ricovero in case di riposo di persone
anziane, sole o ammalate di forme croniche;

b) ospilalith in speciali pensionali, le
cosiddette « Case per anziani », a persone an-
ziane, ancora in grado di provvedere a sé
slesse, dove gli assistili possono conlinuare a
vivere in forma autonoma;

¢) assistenza medico-famaceulica al do-
micilio, che si realizza atiraverso un Ambula-
torio geriatrico esterno al quale gli anziani
non assistiti da Enti mutualistici, possono ac-
cedere, ad interventi medici ed infermieristici
nell’abitazione di coloro che, per essere co-
stretlti a letto, non sono in grado di recarsi
al Consullorio.

III. — ASSISTENZA OSPEDALIERA.

La compelenza assegnata dalla legge ai co-
muni nel campo ospedaliero risulla oliremodo
limitata e in soslanza nel pagamento delle spe-
se di degenza dei cittadini poveri e privi di
protezione assicurativa.

Tuttavia, se limitato & il campo, notevole
¢ Timpegno richiesto in ordine all'accerta-
mento del diritto all’assistenza ospedaliera,
nonché in ordine alle procedure di rivalsa nei
confronti degli inlteressati che risultino privi
dell’anzidetto diritto, o degli Enii e congiunti
obbligati al rimborso.

Ma anche in questo campo il comune di
Milano si & posto all’avanguardia sia assumen-
do un concetto di poverta elastico e risponden-
te all’evoluzione economica e giuridica della
societd, sia estendendo oltre i limiti di legge
e meglio qualificando ['assislenza erogata.
A quest’ultimo proposito si rammenta che la
Civica amministrazione assume 1'onere di ri-
coveri, anche al di fuori della procedura di
emergenza, presso Case di cura ed Istituti spe-
cializzati per la terapia di particolari forme
morbose, quello di prestazioni anche sempli-
cemente ambulatorie, nonché quello di cure
lermali in alberghi convenzionati, con annes-
so stabilimento termale.

Infine non & da soltacere l'intervenlo co-
munale, nella fase successiva alla degenza
ospedaliera, consistente in soggiorni in Istituti
parlicolarmente attrezzali degli assistili biso-

gnosi di un periodo di convalescenza, nonché
I’assunzione a carico comunale delle spese di
trasporto con autoletliga dei malali e feriti
poveri.

Per avere una idea pin esatta delle dimen-
sioni dell’assistenza comunale dei settori di
cui pilt sopra si & discorso, si fanno seguire al-
cuni elementi statistici illustranti i dati quan-
titativi degli interventi e della conseguente
spesa nello esercizio 1970, nonché quelli di
previsione per l’esercizio in corso.

ASSISTENZA AI MINORI.

1) Minori ricoverati nell’anno 1970 a ca-
rico comunale in istituti di educazione a ca-
ratlere permanente n. 2.200 per una spesa
complessiva di lire 1.496.500.000;

spesa prevista a bilancio per il 1971
lire 1.589.000.000.

2) Minori assistiti nell’anno 1970 con as-
segno domiciliare sostitutivo del ricovero
n. 800 per una spesa complessiva di lire 150
milioni;

spesa prevista a bilancio per il 1971
lire 170.000.000.

ASSISTENZA IN COLONIE CLIMATICHE
ED ELIOTERAPICHE.

Presupposto fondamenlale e basilare della
attivitd cui si informano gli inlerventi in que-
sto campo da parte dell’Assessorato all’assi-
stenza & quello della gestione diretia delle co-
lonie climatiche, con tassaliva esclusione di
ogni e qualsiasi forma di gestione a mezzo
gestori esterni, con quelle complicanze e
quelle minori garanzie che ovviamente posso-
no derivare da tale tipo di incarico.

L’attivita comunale, come sopra accenna-
to, si articola con l'organizzazione di colonie
permanenti che accolgono in ogni stagione
dell’anno minori di etd scolare e prescolare,
riconosciuti bisognosi di trascorrere in loca-
litd climatiche soggiorni a carattere terapeu-
lico.

Accanto a tali colonie il comune di Milano
organizza pure, durante il periodo esltivo, co-
lonie di vera e propria vacanza per i ragazzi
residenli in Milano: per i minori provenienti
dalle scuole speciali (motulesi-oligofrenici-
spastici-epilettici e subnormali) vengono alle-
stite, con tutte le precauzioni richieste dal tipo
particolare di ragazzi ospitati, colonie riser-
vate esclusivamente a tali categorie di bimbi.



ALLEGATI 259

Infine in citla — o nelle sue immediate vi-
cinanze ~ ed in localitd appositamente scelte
per una idonea collocazione e per la presenza
di spazi verdi, vengono allestite colonie elio-
lerapiche per minori di scuola elementare e
per bimbi di scuola materna.

Tale ultima organizzazione che prevede la
presenza dei ragazzi durante 1’intero arco
della giornata, rappresentia una vera e pro-
pria continuazione della vita comunitaria sco-
lastica nel periodo estivo e consente ai minori
di essere seguiti da personale educativo in
sedi dove possano essere ovviamente svolle
anche atlivitd sportive e ricreative.

Alcuni dati statistici, riassunti per brevita
di esposizione sono sufficienli a documentare
I’ampiezza degli interventi comunali nel set-
tore consideralo:

a) minori assistili in colonie permanenti
nell’anno 1970: n. 4500,
spesa complessiva: lire 502.000.000;
spesa prevista per 'anno 1971 : lire 550
milioni;
b) minori assistiti in colonie stagionali
nell’anno 1970: n. 12.000;
spesa complessiva: lire 643.000.000;
spesa prevista per 1'anno 1971: lire 650
milioni;
¢) minori prescolari assistiti in colonie
elioterapiche nel 1970: n. '7800;
minori scolari assistiti in colonie elio-
terapiche nel 1970: n. 7500;
spesa complessiva anno 1970: lire 233
milioni;
spesa prevista per il 1971: lire 260
milioni.

POPOLAZIONE ANZIANA

ANNI1 Maschi Femmine Totale %
61-65 41.685 53.172 94.857 5,72
66-70 . 20.192 41351 70.543 4,25
Oltre 70 37.186 69.949 107.135 6,46

108.063 164.472 272.535

Le percentuali si riferiscono al totale della
popolazione di Milano.

Gli anziani ospitati in Case di riposo sono
6.900 menire i sussidiati a domicilio sono
3.500, inoltre 4.500 famiglie (comprendenti

anziani e minori) godono di assistenza sani-
taria gratuita a carico della Amministrazione
comunale.

ASSISTENZA AGLI ANZIANI.

1) Inabili ed anziani ricoverati nell’anno
1970 a carico comunale in istituti a carattere
permanente n. 7.000 per una spesa comples-
siva di lire 7.413.500.000;

spesa prevista a bilancio per il 1971:
lire 8.376.000.000.

2) Inabili ed anziani assistiti nell’anno 1970
con assegno domiciliare sostitutivo del rico-
vero n. 3.400 per una spesa complessiva di
lire 350.000.000;

spesa prevista a bilancio per il 1971:
lire 450.000.000.

ASSISTENZA OSPEDALIERA.

1) Spesa per il ricovero di ammalali in
ospedali ciltadini e in ospedali specializzali:
1970 . . . . . . . L. 4.528.000.000
1911 . . . . . . . » 2850.000.000

(La diminuzione di spesa & dovuta al pre-
vedibile ricorso all'lstituto della anticipazio-
ne statale).

2) Spesa per il ricovero di ammalati in
ospedali foresi:

1970 . . . . . . . L.
1971 (preventivo) . . »

150.000.000
150.000.000

3) Spesa per il ricovero di cittadini mila-
nesi in convalescenziari di mare, di monte e di
lago:

1970 . . . . . . . L.
1971 (preventivo) . . »

160.000.000
215.000.000

4) Spese per l’invio di ciltadini alle cure
termali:

1970 . . . . . . . L.
19711 (preventivo) . . »

10.000.000
10.000.000

5) Spesa per il trasporto di infermi ed in-
fortunati a mezzo delle ambulanze delle so-
cietd volontarie di pronto soccorso:

i9v0 . . . . . . . L. 145.000.000
1971 (preventivo) . . » 150.000.000
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DATI RELATIVI AL BILANCIO DI PREVISIONE 1971.

A conclusione sembra utile un breve cenno
al bilancio dell’Assessorato all’assislenza e si-
curezza sociale che rappresenta, pur sempre
il documento ufficiale, che riassume nella ne-
cessaria semplicitd delle cifre, I’arco degli in-
terventi comunali nel campo della sicurezza
sociale.

Tale bilancio per 1'esercizio 1971, nel set-
tore delle spese correnti, prevede lo stanzia-
mento di lire 16.067.500.000 che, percentual-
mente, nei confronti degli stanziamenti glo-
bali del bilancio comunale, sempre nel cam-
po delle spese correnti, cui per analogia va
comparato, rappresenta circa il 7,10 per cento.

Ma sicuramente piu della sinteticitd di un
dato complessivo, ad illustrare, sia pure bre-
vemente, 1'impegno e lo sforzo della civica
amministrazione nel campo assistenziale, vale
meglio l'esposizione dettagliata e analitica
delle singole voci che concorrono alla forma-
zione dello stanziamento globale.

Riassunti, in aderenza all’impostazione tec-
nica del bilancio, si espongono, qui di seguito,
gli stanziamenti parziali che fanno capo ai sin-
goli capitoli di spesa:

Cap. 58 — Trasporto inferm!
a mezzo autoambulanze
delle Societd volontarie
di pronto soccorso . . L.

Cap. 111 - Spese urgenti
della Ripartizione assi-
stenza . . . . . . . »

Cap. 115 — Fornitura presidi
ortopedici. Somministra-
zione latle in polvere ai
laltanti . . . »

Cap. 116 — Gestione Centri
alloggiativi provvisori . »

Cap. 117 - Fornitura medi-
cinali a ricoverati in Isti-
tuti a caratiere perma-

150.000.000

10.000.000

45.000.000

150.000.000

Cap. 118 - Controllo degen-
ze ospedaliere a mezzo
medici incaricati e con-
sulenze in campo geria-
trico e pedagogico

Cap. 118-119 -~ Ricoveri in
ospedali comuni, specia-
lizzati e ricoveri in ospe-
dali foresi

Cap. 120 - Ricovero inabi-
li e cronici e concessione
assegni domiciliari men-
sili sostitutivi di ricovero

Cap. 120-121 - Manutenzio-
ne stabili comunali adi-
biti a gerontocomi e co-
lonie

Cap. 121 - Funzionamento
colonie climatiche ed
elioterapiche

Cap. 122 — Ricovero minori
in Istituti di educazione
e concessione assegni
domiciliari mensili so-
stitutivi di ricovero .

Cap. 124 - Spese funziona-
mento Centri addestra-
mento minori subnor-
mali e laboratori protetti

Cap. 126 - Contributo alla
Amministrazione  pro-
vinciale per I’'infanzia il-
legittima . .o

Cap. 127 - Contributo a fa-

vore dei Enti vari a ca-
rattere assistenziale .

L. 20.000.000

»  3.196.500.000

»  8.587.000.000

» 170.000.000

»  1.275.000.000

»  1.759.000.000

» 180.000.000

» 250.000.000

» 100.000.000

L. 16.067.500.000

Nell’'impostazione del suo programma assi-

nente

Cap. 117 - Contributo ordi-
nario all’Ente comunale
di assislenza

Cap. 117 -~ Intervenli in fa-
vore di cittadini a mezzo
Istituto stomatologico
italiano

»

»

20.000.000

120.000.000

35.000.000

stenziale e parallelamente nella ricerca dei
mezzi finanziari con i quali far fronte alle
spese conseguenti, 1’Assessorato all’assistenza
ha ovviamente tenuto presenie la necessita di
non dilatare la spesa pubblica oltre un ragio-
nevole limite di sopportabilitd, pur restando
obbiettivo finale ed ottimale di questo comune
il conseguimento di tranquillanti margini di
sicurezza sociale.
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ALLEGATO 1.
ISTITUZIONI ASSISTENZIALI OPERANTI NELLA CIRCOSCRIZIONE COMUNALE
COME RISULTANO DAL CENSIMENTO DELLA PREFETTURA
. Estremi ricoun. : - Capacita
DENOMINAZIONE giuridico Tipo attivitd ricettiva
Minori
1 Collegio Artigianelli R. D. 18 dicembre 1953 | Collegio 344
2 Comitato Difesa Fanciulli R. D. 1° maggio 1925 Collegio 116
3 Conservatorio SS,. Rosario R. D, 11 febbraio 1925 | Collegio 50
4 Istituto Agrario Bonafous R. D. 19 marzo 1871 Collegio 140
5 Istituto Alfieri Carru R. D, 31 agosto 1896 Collegio 215
6 Istituto Figlie dei Militari R. D, 27 maggio 1866 Collegio 200
7 0. P. Viretti IR. D, 15 febbraio 1883 | Collegio 70
8 Colonia Regina Margherita R. D, 10 settembre 1897 | Colonia estiva 70
9 Colonia Marina Cantore . R. D. 14 novembre 1929 | Colonia estiva 80
10 Crociata contro la Tubercolosi R. D, 12 agosto 1925 Colonia perman, 110
11 Ginnasio ricreativo Villa Genero R. D. 6 marzo 1898 Colonia perman, 70
12 Educatorio della Provvidenza . R. D. 4 maggio 1735 Convitto 40
13 Istituto Artigianelli Valdesi R. D. 25 aprile 1885 Convitto 20
14 Istituto Sacra Famiglia . R. D, 8 luglio 1856 Convitto 80
15 Istituto delle Rosine R. D, 9 luglio 1755 Ist. professionale 70
e scolastico )
16 Pro Infantia Derelicta R. D. 9 dicembre 1920 | Ist. per I’Infanzia 90
abbandonata
17 Istituto Nido Principessa Laetitia . D, 24 luglio 1942 Ist, per I'Infanzia 70
abbandonata
18 Istituto Buon Pastore R. D. 13 febbraio 1870 | casa di rieducaz. 150
19 Soc. di Rieducazione Cesare Lombroso R. D. 12 ottobre 1846 Casa di rieducaz, 30
20 Orfanostrofio Femminile R. D. 31 gennaio 1832 | Orfanotrofio %
21 Orfanotrofio Israelitico R. D, 26 giugno 1863 Orfanotrofio 15
22 Pro Pueritia R. D, 7 maggio 1903 Orfanotrofio 9%
23 Patronato della Giovane . R. D, 10 dicembre 1925! pensionato 110
24 O. P. Reynero . R. D, 15 novembre 1880 | pensionato 90
Sordomuli
1 Istituto Sordomuti R, D. 23 gennaio 1838 | Ist. per sordomuti 150
2 Istituto L. Prinotti . R. D, 14 novembre 188% | Ist. per sordomuti 150
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Segue: ALLEGATO 1.

ISTITUZIONI ASSISTENZIALI OPERANTI NELLA CIRCOSCRIZIONE COMUNALE
COME RISULTANO DAL CENSIMENTO DELLA PREFETTURA

N , ; Estremi ricon. - Cgioiga Capacita
DENOMINAZIONE giuridico Tipo attivitd ricettiva
Anziani e cronici
1 Convitto Vedove e Nubili R. D. 27 ottobre 1786 Ricov, per vecchi 118
2 1l Ricovero . R, D, 10 agosto 1837 Casa di Riposo 658
Il Ricovero . R. D. 10 agosto 1837 Ricov, per cronici 200
3 Istituto di Riposo per la Vecchiaia R. D. 18 dicembre 1890 | Ricov. per vecchi 398
Istituto di Riposo per la Vecchiaia R. D. 18 dicembre 1890 Ricov. per cronici 679
4 O, P. Convalescenti alla Crocetta R, D. 24 agosto 1866 Casa di Ricovero 100
5 Opera Pia Lotteri R. D, 18 maggio 1893 Ricov, per vecchi 98
Opera Pia Lotteri e R, D. 18 maggio 1893 | Ricov, per cronici 89
6 O. P. Piccola Casa di Carita . . . . .| R. D. 20 marzo 1865 Ricov, per vecchi 40
7 Ospizio Israelitico R. D. 26 giugno 1863 Ricov, per vecchi 55
8 Piccola Casa Divina Provvidenza R. D. 27 agosto 1833 Ricov, per vecchi 700
9 Soc. Patrocinio Dimessi O. P,
Soc. per gli Asili Notturni R. D, 17 novembre 1901 | Asilo notturno 140
Case di riposo per anziani non soggette a con- 9 Istituto Colle Bianco;
trollo turorio: 10 Istituto Nativitd Maria SS,;
1 Casa della Donna Cieca; 11 Istituto Missionarie Francescane;
2 Casa dell'Immacolata; 12 Istituto Famiglie Operaie;
3 Pensionato S, Lucia; 13 Istituto Gesi Bambino;
4 Casa di riposo S. Salvario; 14 Istituto Immacolata Concezione;
5 Casa Serena ONPI; 15 Istituto Maddalenine;
6 Conservatorio del Suffragio; 16 Istituto Maria Ausiliatrice;
7 Istituto Povere Cieche; 17 Istituto Maria Consolatrice;
8 Piccole Suore dei Poveri; I8 Istituto N, S, del Rifugio;
Y Suore Terziarie Carmelitane, 19 Protette San Giuseppe;

20
21
23

24

Istituto S, Domenico Savio;
Istituto S, Anna;

Istituto SS. Natale;

Istituto San Pietro;

Opera Redenzione Femininile;
25 Oratorio San Francesco di Sales;
26 Casa San Michele;

27 Pozzo di Sichar;

28 Villa Angelica;

29 Villa Maria,;

30 Pro Juventute Don Gnocchi,

Istituti di ricovero per minori non soggetti a
controllo tutorio:
1 Casa Nostra;
2 Casa del Buon Consiglio;
3 Casa Madre Mazzarello;
4 Citta dei Ragazzi;
5 Collegio Salesiano;
6 Convitto Umberto I;
i Istituto Richelmy;
¥ Istituto Charitas;
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ALLEGATO 2.

PREVISIONE DI SPESA PER 1 PROVVEDIMENTI SOCIO-ASSISTENZIALI
A CARICO DEL COMUNE DI TORINO PER L'ANNO 1970

RIASSUNTO PER RIPARTIZIONE "5 spesa | tuae

IV Personale . . . . . . . . . . . L ... e e e e 11.000.000 0,25
VII Istruzione ., . . . . . . . . . . . . . . . . . ... .| 5063131000 38
V1II Amministrazione Patrimonio Immobiare e Lavori Pubblici . . . 1.072.636.000 8
IX Servizi Pubblici Industriali e Gestioni Speciali , . . . . . . . 5997890.000 5
XVI Assistenza Sociale ., . . . . . . . . . . . . .. ... 4.968.992.000 38
XIX Lavoro e Problemi sociali . . . . . . . . . . . . . . .. 246.667.000 1
Ufficio Igiene e Sanitd . . . . . . . . . . . . . . .« . ... 401.514.000 4
Lavori Pubblici Ripartizione II . . . . . . . . . . . . . .. 528.000.000 3

Lavori pubblici Ripartizione IIT . . . . . . . . . . . . . .. 20.000.000 0,75
Varie . . . . . . L . L o e e e e e e e e 296.331.000 ' 2

TotALE . . . | 13.208.161.000 100 %
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ALLEGATO 4.

PREVISIONI DI SPESA PER I PROVVEDIMENTI SOCIO-ASSISTENZIALI
A CARICO DEL COMUNE DI TORINO PER L'ANNO 1970.

|

RIASSUNTO PER SETTORE D'INTERVENTO Spesa Percentuale

Scuola . . . L L . o e e e e e e e e e e e e e 5.529.438.000 42 9,
Salute . . . . . . . L. o .00 0o s s e e 1.870.859.000 15 9%
Minori . . . . . . . . L. L 00 e 1.563.321.000 11 %
Inabii . . . . . . . . . 000000 s e 1.815.119.000 14 9%
Lavoratori disoccupati e tubercolotici dimessi dall’ospedale . . 322,047,000 3%
Case economiche . ., , . ., , . . . . . . . .. .. L. 1.072.636.000 8 9%
varie . . L L L L L L L L e e e e e e 1.034.741.000 7%
13.208.161.000 100 %
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ALLEGATO 5.
CONTRIBUTI ASSISTENZIALI AD ALTRI ENTI
(dal bilancio di previsione 1970)
N Entita . .
ENTE del contributo Motivazione
IPIM | 225.000.000 | Infanzia abbandonata — Concorso
nelle spese di assistenza
ONMI ., 15,000,000 | Somministrazioni varie al Comi-
tato di patronato — Spese di ma-
6.327.000 | nutenzione e funzionamento
130,000,000 | Contributo straordinario
ECA 30.000.000 | Gestione ricoveri municipali
95.000.000 | Funzionamento alloggiamenti
258.000 | Alloggiamenti per i senza tetto
via Montevideo 41-45, Pigione
figurativa
1,200,000 | Alloggiamenti per i senza tetto
via Montevideo, 41-45
Servizio di pulizia
Istituto L. Prinotti O. P. 100.000.000 | Contributo per la costruzione di
un centro audiofoniatrico
Ospedali e Opere Pie . 220,000 | Assegni obbligatori
Istituto nazionale figlie militari 5200 | Oblazione perpetua
CRI Croce verde 40,000,000 | Oblazione per 1'esercizio del cen-
tralino unificato per le chia-
mate telefoniche di Pronto soc-
€orso
CRI 1.000 | Carta da macero
Crociata contro la tubercolosi - Istituto profi-
lattico di Mongreno 8.300.000 | Manutenzione impianti elettrici e
funzionamento segreteria
Associazione nazionale mutilati e invalidi di
guerra . 200.000 | Concorso spese per illuminazione
dei locali
Piccola Casa Divina Provvidenza 25.000,000 | Oblazione
Varie istituzioni 100.000 | Doni per banchi di beneficenza
TOTALE 676.611.200

e associazioni cittadine.

Della cifra di lire 206,000,800 di cui al capitolo 591/1, lettera m), « Fondo per concessioni e
oblazioni eventuali » circa 2/3 risultano spesi direttamenie dall’Amministrazione a favore dei
cittadini e 1/3 speso indirettamente, mediante versamento di contributi a istituzioni varie, enti

Si sottolinea che nelle cifre indicate non & stato considerato il contributo di lire 531.000.000
al Consorzio provinciale antitubercolare in quanto si tratta di un servizio sanitario aperto a
tutti i cittadini e con finalitd assistenziale limitata e motivata da lacune previdenziali,

Analogamente non sono stati conteggiati altri contributi per servizi e centri di prevenzione
sanitaria (asbestosi, scabbia, ecc.).
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CITTA DI TORINO

CONSIGLI0O COMUNALE.

Sessione straordinaria.

Estratto del verbale della 12‘ seduta -
lunedi 15 marzo 19’71

ORDINE DEL GIORNO'

Il Consiglio comunale di Toring, conside-
rata la grave carenza quantitaliva della nostra
citla di strutture per I’assistenza alla mater-
nity e all’infanzia;

- -considerati i compiti primari della Re-
gione (sanciti dall’articolo 117 della Costitu-
zione) in materia di programmazione e con-

ALLEGATO 6.

trollo di tutto il settore sanitario ed assisten-
ziale e, quindi, la necessitad di un urgente im-
pegno nel campo della prevenzione e dell’assi-
stenza alla maternitd e all’infanzia;
rileva come non sussisia piu alcuna ra-
gione disopravvivenza di organismi centraliz-
zati quali ’ONMI ed altri analoghi, la cui
ragione di esistere viene a cessare soprattutto
in relazione alle specifiche competenze regio-
nali in materia ed alla prossima istituzione
delle unitd locali di servizio sociale.
Impegna quindi il sindaco a sollecitare il
competente Ministro affinché emani i neces-
sari provvedimenti per 1'immediato trasferi-
mento delle attuali competenze degli Enti so-
pracitati alle Regioni e agli Enti locali, con
relativo trasferimento ad essi del patrimonio
degli Enti stessi, dei finanziamenti erogati ad
essi dallo Stato, in modo da consentire ai sud-
detti Enti locali un’immediata utilizzazione
di tali competenze, nel quadro di una nuova
attivith socio-assistenziale, ispirata ai criteri
della sicurezza sociale. '
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UNITA LOCALE IN REGIONE VANCHIGLIA

SERVIZI DI BASE DECENTRATI.

Note tllustrative.

L’istituzione di una unitd locale sperimen-
tale & necessaria per verificare la possibilita
di adeguare 1 servizi assistenziali ai pit recenti
orientamenti che, da un lato tendono a consi-
derare gli interventi assistenziali come servizi
sociali rivolti a tufti i cittadini, dall’altro vo-
gliono il cittadino protagonista nella gestione
dei servizi e non semplice soggetto passivo di
prestazioni decise a livello generale, spesso
anacronistico.

I «servizi di base » come spiegato piu
avanti (Segretariato, servizio sociale poliva-
lente, assistenza domiciliare, assistenza eco-
nomica) sono idonei di per sé ad affrontare in
modo specifico bisogni primari delle persone.

Per il loro scopo essi devono essere facil-
mente accessibili a tutti i cittadini per assicu-
rarne una utilizzazione immediata e costante;
devono inoltre essere organizzati ed articolati
secondo le esigenze degli utenti attuali e po-
tenziali.

Di conseguenza & necessario prevedere un
funzionale decentramento sul territorio urba-
no e dare al citladino, singolo o membro di
gruppi organizzati, un’ampia possibilita di
partecipazione all’andamento ed al funziona-
mento dei servizi.

La delimitazione del territorio e la crea-
zione di un Centro per i servizi di base in lo-
calitd facilmente accessibile a tutti gli abitanti
della zona, costituisce il punto di partenza per
dar vita all’unitd locale socioc-assistenziale,
unitd locale intesa come circoserizione terri-
toriale e demografica, valutata come « ambito-
base » 0 « ambito minimo » in cui funzional-
mente si possa prevedere la presenza di tutti
quei servizi sociali il cui massimo decentra-
mento sia auspicabile e possibile; unitd so-

ALLEGATO 7.

ciale per le prospettive di una reale partecipa-
zione democratica da parte della cittadinanza
alla gestione dei servizi offerti. La concentra-
zione dei quattro servizi indicati (che manten-
gono la propria autonomia) dovrebbe facili-
tare il coordinamento tra essi, permettendo di
evitare doppioni e sovrapposizioni di inter-
venti, con conseguente risparmio di energie
e di mezzi da parte degli Enti erogatori delle
prestazioni € di tempo da parte degli utenti.
Questi ultimi eviterebbero anche il disagio e
la confusione in cui incorre il cittadino che si
rivolge agli Enti assistenziali.

Per realizzare questa nuova organizzazio-
ne assistenziale si intende operare, in via spe-
rimentale, in una zona della Citta scelta come
campione.

Anche se nella fase sperimentale i servizi
possono essere realizzati in misura minima,
limitando opportunamente la zona di inter-
vento, devono perd essere garantite per tutti
le caratteristiche di funzionalita, di efficienza
e partecipazione.

La zona scelta & quella di Vanchiglia (e
precisamente il territorio compreso fra Corso
San Maurizio, Lungo Po Antonelli € Lungo
Dora fino al Ponte Rossini); trattasi di un’area
geografica ben delimitata che presenta carat-
teristiche tali da permettere successivamente
di utilizzare i risultati per impostare servizi
analoghi in altre zone della cifta.

L’area che comprende i raggruppamenti
statistici VI e X ha una popolazione di 46.000
abitanti circa, cifra ottimale per una esperien-
za di decentramenio urbano.

I servizi di base sopra indicati, strettamen-
te collegati pur mantenendo ciascuno la pro-
pria autonomia, hanno lo scopo seguente:

1) servizio di segretariato: fornire tutte
le indicazioni necessarie per la maggiore uti-
lizzazione possibile dei servizi assistenziali,
sanitari, scolastici, previdenziali, ecc.;

2) servizio sociale polivalente: prestazio-
ne di consulenza e di sostegno alle persone ed
ai nuclei familiari affinché possano prevenire
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e superare disadattamenti e difficoltd insor-
genti da particolari situazioni di vita perso-
nali, familiari, sociali che non ricadano nel
settore dell’assistenza specialistica;

3) servizio di assistenza economica: con-
cessione di aiuti la cui entitd dovra essere de-
finita in base a criteri di ordine generale che
permettano un’equa distribuzione dei fondi
tra potenziali utenti e una effettiva rispon-
denza alle situazioni di bisogno. I sussidi po-
tranno essere continuativi o saltuari;

4) servizio di aiulo domiciliare: aiuto do-
mestico a persone anziane, malate o comun-
que non autosufficienti, a persone singole o
nuclei familiari che si trovino in particolari
difficoltd per eventi improvvisi (es. malattia
della madre, ricovero ospedaliero, ecc.).

Per la gestione ed il funzionamento del
Centro si prevede una direzione tecnica ed am-
ministrativa comunale affiancata:

1) da una Commissione, sempre con fun-
zioni tecniche ed amministrative costituita dai
rappresentanti delle istituzioni assistenziali
che parteciperanno all’esperimento;

2) da una Commissione politica formata
dai rappresentanti delle formazioni sociali
della zona interessata all’esperimento, da rap-
presentanti dei comitati di quartiere e da con-
siglieri comunali.

E necessario inoltre del personale tecnico
ed amministrativo, specializzato e genericc
(impiegati, assistenti sociali, accertatori, ad-
dette ai servizi, ece.) per un totale di 15 per-
sone.





