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La seduta comincia alle 17. 

P R E S I D E N T E . R i p r e n d e n d o la nos t ra in
dagine conoscitiva sui p rob l emi del l 'ass is ten
za, abb i amo il p iacere di ospi tare oggi il ra
gioniere Carlo Tognol i , assessore a l l 'ass is ten
za del comune di Mi lano . Lo r ingraz io viva
mente pe r avere accolto il nos t ro invito. j 

Ascolteremo con interesse l 'esposizione che ! 
egli ci farà in quan to ce r t amen te recherà la ! 
esperienza di u n g r a n d e c o m u n e come Mi lano . \ 

Do senz 'a l t ro la pa ro la al l 'assessore To- j 
gnoli . 

TOGNOLI, Assessore all'assistenza e alla 
sicurezza sociale del comune di Milano. Debbo i 
subi to d i r e che p iù che r i spondere ai quesit i 
posti dal ques t ionar io formula to dal la Com
missione, desidererei esporre a lcuni concetli 
di cara t te re genera le , pe rché r i tengo che at t ra
verso le d o m a n d e specifiche sia p iù sempl ice 
affrontare a lcune quest ioni che r i g u a r d a n o la 
assistenza. •; 

10 credo che il p r i m o p rob l ema di carat- \ 
iere genera le che sorge a l l ' a t tenzione di chi 
si occupa di questo p r o b l e m a sia quel lo di va
lu tare come è stata svolta sino ad ora l 'assi
stenza dagli Ent i pubbl ic i , dal lo Stato, e anche 
dagli Ent i pr iva t i nel nost ro Paese . 

11 cr i ter io genera le non è stato ma i quel lo 
di ga ran t i r e agli handicappati in genera le , 
s iano essi anz ian i o inabi l i al lavoro, u n a reale 
possibili tà di inse r imento nel la società. Quasi 
s empre - cioè - Stato ed Ent i pubbl ic i h a n n o 
estrat to Vhandicappato e lo h a n n o r inch iuso 
in qua lcuno degli Is t i tuto a gest ione statale, 
pr ivata , o degli enti pubbl ic i , non consen
tendogli di r i m a n e r e ne l l ' amb i to della società. 
Per cui io credo che, q u a n d o si pa r l a di ri
forma del l 'ass is tenza, si debba p r i m a di tul io 
affrontare questo p rob l ema di ga ran t i r e allo 
handicappato - q u a l u n q u e sia la minoraz ione 
di cui esso soffre - il suo m a n t e n i m e n t o nel la 
società, per garan t i rg l i la difesa del la sua per
sonal i tà . Io credo che, per quan to r i g u a r d a la 
ammin i s t r az ione comuna le di Mi lano - cioè ! 
di un g rande comune del no rd - esso non si i 

sot t rae al la condizione genera le degli a l t r i co
m u n i i ta l iani , anche se dal p u n t o di vista eco
nomico, qua lche cosa di diverso c 'è. P e r cui, 
oggi) è prevalso anche presso l ' amminis t raz io
ne comuna le di Mi lano il p r inc ip io di cambia
re il cr i ter io del l 'ass is tenza stessa, trasfor
m a n d o l a da assistenza de l l ' ammin i s t r az ione 
comuna le , che in terviene solo sul p iano eco
nomico, oppu re con u n a serie di prestazioni 
rese a t t raverso gli Is t i tut i pe r anz iani o per 
minor i o sub no rma l i , in quel l ' ass is tenza ti
pica che si e spr ime con l 'ass is tenza domici
l iare . A questo proposi to debbo d i re che 
s iamo ancora ai p r i m i esper iment i ne l l ' am
bito de l l ' ammin i s t r az ione comuna le di Mi
l a n o : e in par t icolare , pe r quan to r i g u a r d a 
gli anz ian i ed i m ino r i l 'ass is tenza domici l iare 
è stata effettuata quas i esc lus ivamente sotto 
il p u n t o di vista economico, cioè con sussidi 
concessi ad anz ian i e minor i , e a famiglie in 
condizioni economiche pa r t i co la rmente disa
giate il che non r app re sen t a u n a forma com
piuta di assistenza domic i l i a re che dovrebbe 
consent i re agli handicappati di r i m a n e r e nel
l ' ambi to della famiglia e della società. 

Abb iamo svolto nel la nos t ra città a lcuni 
esper iment i che r i g u a r d a n o gli anz iani , at tra
verso la creazione di ambu la to r i ger iatr ic i , per 
mozzo dei qual i forniamo prestazioni di ca
ra t te re sani tar io , pres tazioni di cara t te re so
ciale, e anche prestazioni di cara t te re dome
stico, queste u l t ime a t t raverso dei lavorator i 
che svolgono per conto degli anziani delle at
tività di cara t te re domest ico vere e p ropr ie . 

Questo esper imento svolto a Mi lano è però 
u n esper imento l imitato; cioè r i g u a r d a circa 
duecento anziani bisognosi , ne l l ' ambi to della 
intera cit tà. 

E n t r a n d o in a lcuni aspett i posti dal que
st ionario, credo che ci s iano da sottolineare 
dei p rob lemi che ci por tano a p r e n d e r e in 
considerazione questo tipo di assistenza: l 'as
sistenza domici l ia re . Essa è, dal pun to di vista 
economico, assai vantaggiosa per gli enti pub
blici . P e r esempio al pun to b) del quest iona
rio si chiede l ' inc idenza delle spese di gestio
ne r ispetto al complesso dei f inanziamenti de-
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stillati allo scopo. Poss iamo d i r e che per quan
to r igua rda gli ist i tuti le spese di gestione, per 
la zona di Milano sono circa il 70-80 per 
cento degli s t anz iament i . Le medes ime spese 
di gestione, riferite a questo modest iss imo 
esper imento domici l iare , sono di circa il 20-30 
per cento. È evidente, sotto il profilo econo
mico, il vantaggio che si r icava dal l 'ass is ten
za di questo t ipo, non solo perché abb iamo 
avuto la possibil i tà di usuf ru i re della at t ività 
di associazioni volontar ie , m a anche perché , 
ogget t ivamente , gli sprechi che si verificano 
negli ambi t i di u n a ammin i s t r az ione pubbl ica 
sono assai inferiori nel caso di u n a assistenza 
domici l iare . 

Credo di poter affermare che il t ipo di as
sistenza, come si svolge oggi, non è congruo 
né dal pun to di vista economico né dal p u n t o 
di vista del metodo anche se occorre d i re che 
ci sono dei p rob lemi non indifferenti da 
supera re . 

S e m p r e con r i fer imento al l 'ass is tenza do
mici l iare è da sot tol ineare il fatto che non è 
semplice incont ra re l 'adesione delle famiglie, 
sia per quan to r i g u a r d a gli anziani , sia per i 
minor i . Vi è, d u n q u e , e pe r ragioni di insuf
ficiente ma tu raz ione e, mol to spesso, per ra
gioni economiche, u n a repuls ione della fami
glia nei confronti degli handicappati. 

Sotto questo profilo, r i tengo impor tan te 
un 'az ione di educazione delle famiglie at tra
verso la quale si possa a r r iva re a quei r isul ta t i 
che ci si p ropone , cioè al m a n t e n i m e n t o degli 
handicappati ne l l ' ambi to fami l iare . 

P e r quan to r i gua rda il pun to e) del que
st ionario, circa le preferenze o meno che la 
gestione della assistenza sia eserci tata dagli 
enti pubbl ic i o da par te di terzi con finanzia
mento pubbl ico , debbo d i r e che, sul p iano 
degli enti p r iva t i , s empre con r i fer imento al la 
zona di Milano, vi sono a lcuni ent i , religiosi 
e non, che sul p i ano delle pres tazioni qual i ta
tive raggiungono livelli super ior i a quelli 
della prestazione comuna le di Mi lano e di al tr i 
enti pubbl ic i mi lanes i . 

Si t ra t ta , però , di eccezioni: nel la media 
le prestazioni degli enti pr iva t i assistenziali 
non ragg iungono le prestazioni offerte dagli 
culi pubbl ic i . 

Credo che questo sia u n p rob lema che ci 
deve spingere a va lu ta re a t t en tamente questo 
aspetto perché compiere rad ica lmente una 
scelta a favore del l ' en te pubbl ico per la ge
st ione del l 'ass is tenza, po t rebbe essere un er
rore in quan to abb iamo degli esempi che ci 
suggeriscono di m a n t e n e r e in vita de terminal i 
enti ed istituti. 

D 'a l t r a pa r t e il livello medio di quest i isti
tuti non è alla pa r i di quello de l l 'Ammin i s t r a 
zione comuna le , o anche de l l 'Amminis t raz ione 
provincia le . Questo, s empre - r ipeto - riferito 
al mi lanese . 

Pe r quan to r i g u a r d a i p u n t i /) e g) del 
ques t ionar io non ho par t ico lar i comunicazioni 
da fare. P e r quan to r i g u a r d a il pun to h) c irca 
il ruolo delle Regioni nel settore assistenziale, 
non espr imo delle tesi pa r t i co la rmente origi
nal i , m a mi r i ch iamo a quel le tesi che sosten
gono che lo Stato deve avere u n a funzione di 
cara t te re genera le ne l l ' ambi to del la legislazio
ne assistenziale, d e m a n d a n d o alla Regione 
tut t i gli aspett i p iù par t icolar i , s ia p e r quan to 
r i gua rda la p r o g r a m m a z i o n e economica, sia 
per gli aspett i legislativi di set tore, sia pe r i 
controll i sul le iniziat ive e gli is t i tut i , m e n t r e 
agli enti locali deve essere affidata la ge
stione delle at t ivi tà assis tenzial i . Si p a r l a 
o rma i da t empo de l la un i t à dei servizi lo
cali . La si riferisce, da p a r t e di a lcuni , ad 
u n a enti tà ancora da definirsi che può essere, 
per quan to r i g u a r d a i g r and i comuni , u n a en
tità sub-comunale , e per quan to r i g u a r d a i 
piccoli comuni , u n a ent i tà in te r -comunale . Io 
non so se questo sia il modo p iù esatto di af
frontare il p rob lema . P robab i lmen te , esclusi 
i comuni p iù piccoli - cioè quell i che non sono 
in g rado di svolgere u n certo t ipo di servizi 
assistenziali - credo che per i g r and i comuni 
sia ind i spensab i le r icor rere ad u n a ent i tà sub
comuna le , col legandola s t re t t amente al pro
b lema del decen t ramento ammin i s t r a t ivo e dei 
qua r t i e r i ; m e n t r e infine per quan to r igua rda 
i comun i di ent i tà med ia (direi comuni da 5 
mi la ab i tan t i in su) l 'ent i tà ter r i tor ia le p iù 
adat ta è p ropr io l ' ammin i s t r az ione comunale , 
anche se, sotto il profilo di qua lche servizio, ci 
possono essere delle disfunzioni , che però sono 
faci lmente superab i l i . 

P r o b l e m a p iù grave sorge, penso, per i co
m u n i inferiori ai 5 mi la ab i tan t i ; m a è un pro
b lema che f rancamente non conosco perché 
non è u n p r o b l e m a della provincia di Milano, 
salvo che per pochi c o m u n i . Quindi , r ipeto, 
m a n c a n d o di u n a valu taz ione concreta, non 
saprei come possa essere affrontato, a questo 
livello, il p r o b l e m a . Penso però che il co
m u n e , come tale, sia l ' ent i tà p iù ada t ta pe r 
svolgere la gestione dei servizi assistenzial i , 
r i t rovando, se ma i , ad u n livello super iore 
la gestione di qua lche servizio complemen
tare che possa comple ta re l 'a t t ivi tà assisten
ziale de l l 'Ammin i s t r az ione comuna le . 

Il pun to i) del quest ionar io r ichiede sugge
r iment i per u n a r i forma in per iodo lungo, 
poiet lata verso un s is tema di sicurezza sociale 
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e propos te specifiche per il per iodo breve . 
Credo che, pe r quan to r i g u a r d a un r i forma 
del l 'ass is tenza, per g iungere ad u n s is tema di 
sicurezza sociale, il concetto i sp i ra tore da 
por re a l la base di questa r i fo rma sia quel lo 
che ho cercato b revemen te e s in te t icamente di 
esporre al l ' in izio di ques ta breve in t roduzione , 
e cioè concepi re delle at t ivi tà assistenzial i 
come att ivi tà che consentano di co lmare le in
sufficienze che ci t tadini handicappati trova
no per il loro inse r imento nel la vi ta della so
cietà. Questo è il concetto ispi ra tore che quin
di esclude gli isti tuti chius i , a t t raverso i qual i 
si è fatta finora l 'assis tenza nel nostro Paese ; 
e vale invece la r icerca di u n t ipo di assi
stenza aper ta a t t raverso ist i tuzioni che forni
scano il servizio assistenziale al c i t tadino la
sciandolo ne l l ' ambien te na tu r a l e in cui esso 
vive n o r m a l m e n t e . 

Certo questo è u n obiett ivo che si po t rà rag
giungere solo g r a d u a l m e n t e pe rché - e m i rife
risco sempre ai dat i che r i g u a r d a n o Mi lano -
per quan to concerne gli anz iani e i minor i , 
il r appor to fra gli s t anz iament i , re la t ivi agli 
istituti in cui sono r icoverat i anz iani e mi 
nor i , è a l l ' inc i rca di otto a uno r ispet to agli 
s tanz iament i che noi f o rmiamo pe r l 'assi
stenza domici l iare . Ciò compor ta u n a serie 
di va lu taz ioni relat ive alle s i tuazioni econo
miche famil iar i pe r cui non è u n p r o b l e m a 
di facile soluzione. 

Non entro nel mer i to dei sugger iment i per ! 
una r i forma perché so che ci sono diverse pro
poste di legge che affrontano questo p r o b l e m a . 

Pe r quan to r i g u a r d a propos te per provve
d iment i legislativi a b reve t e rmine , credo che 
siano indispensabi l i de* p rovved iment i soprat
tutto per a lcune categorie di handicappati che 
si t rovano oggi in condizioni pa r t i co la rmen te 
svantaggiose. Mi riferisco, in par t ico lare , alla 
categoria dei s u b n o r m a l i che, oggi, non è tu
telata da a lcuna legge. Penso ad u n a legge di 
cara t te re provvisor io che ent r i ne l l ' amb i to 
di u n a r i fo rma genera le de l l ' a s s i s t enza : u n a 
legge che p reveda che i s u b n o r m a l i non 
siano p iù segregat i in ist i tuti che h a n n o 
oggi cara t ter is t iche assai s imil i a quel le degli 
istituti ps ichia t r ic i . Si t ra t ta d i s u b n o r m a l i , 
minor i ed adul t i , che h a n n o u n quoziente 
di intel l igenza inferiore a l l ' un i t à , m a che 
tut tavia sono a m p i a m e n t e recuperab i l i , come 
ha d imost ra to l ' esper ienza d i tu t t i i paesi 
europei , sotto il profilo de l l ' i nse r imento nel la 
società e, in par t icolar modo , de l l ' inse r imen
to lavorativo. Questi s u b n o r m a l i h a n n o oggi 
quasi s empre , nel nost ro paese, la possibi l i tà 
di f requentare delle scuole o degli ist i tuti di 
addes t r amen to fino al ven tunes imo anno di 

olà, dopo di che Lulle le nozioni apprese , che 
li met tono in condizione di svolgere un ' a t t i 
vità lavorat iva, non vengono uti l izzate in se
gui to perché essi vengono r inch ius i in isti tuti 
ps ichiat r ic i o in isti tuti a gestione custodiali-
stica che non consente loro di inserirs i nel
l ' ambi to della società. 

P e r questo io r i tengo che un provvedimen
to a breve t e rmine sia assai impor tan te per 
questa categoria; in par t ico lare tenendo con
to della creazione di labora tor i protet t i , per
ché i s u b n o r m a l i possano essere inserit i ab
bas tanza faci lmente nel la p roduz ione . A Mi
lano, abb iamo avuto in questo senso affida
ment i da g rand i aziende, p r iva te e a par teci
pazione statale, che ci fanno bene sperare per 
quan to r i gua rda questo set tore par t icolare . In 
questo senso non voglio d i re che si debbano 
va ra re dei p rovved iment i legislativi che ri
to rn ino al set tor ia l ismo del l 'ass is tenza, m a ri
tengo che in questo par t ico lare caso, come in 
al t r i settori che a Mi lano s a r anno meno evi
dent i - m a possono essere p iù evidenti in al t re 
zone del Paese - p rovved iment i legislativi 
possano essere uti l i a sana re u n a si tuazione 
per la qua le s iamo in forte r i t a rdo . 

Non voglio aggiungere a l t ro , e m i scuso se 
questa mia in t roduzione è stata mol to disorga
nica, e legata p robab i lmen te p iù ad alcuni 
p rob lemi che ad a l t r i . Spero , a t t raverso qual
che r isposta a vostre d o m a n d e , di poter chia-

! r i re megl io il mio pens ie ro ; e r ingrazio ancora 
per l 'ascolto, e anche per l ' invito che mi è 
slato rivolto. 

P R E S I D E N T E , Ringraz io v ivamente a 
nome della Commiss ione l 'assessore Tognoli 
per la sua esposizione; ce r t amente sa ranno di 
es t remo interesse anche le r isposte che egli 
da r à alle ser ie di d o m a n d e che noi gli faremo. 
Anzi ne faccio subi to qua l cuna io, telegrafica
mente , per non por t a r via t empo ai colleghi. 
Io sono d 'accordo che oggi dobb iamo p u n t a r e 
dec isamente a fare in modo che il m ino re o 
l ' anz iano bisognoso di assistenza non venga 
tolto da l l ' amb ien t e famil iare , m a mi rendo 
anche conto chs dobb iamo lot tare contro quelle 
resistenze che ci sono nel le famiglie . Quindi 
la mia d o m a n d a è ques ta : voi, a Mi lano, avete 
u n servizio sociale che vi dia un aiuto, u n ap
por to in ques t ' opera educat iva che deve arr i 
vare alle famiglie per far comprende re che an
che il b a m b i n o disadat ta to , subnorma le , per 
quan to è possibile, deve crescere a l l ' ombra 
della famiglia , sia p u r e con tut to l ' appor to 
medico e assistenziale che possono essere offer
ti a m b u l a t o r i a l m e n t e ? Mi pa re che se non si 
insiste sulle famiglie, non si a r r iva a quello 
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che è l 'obiettivo cui g ius tamente dobb iamo 
tendere . 

Seconda d o m a n d a . Lei ha detto che esisto
no isti tuti p r iva t i che h a n n o u n al t iss imo li
vello specialistico, e d ' a l t r a par te non c'è dub
bio che nel nostro o rd inamen to c'è a m p i a pos
sibilità di in tervento pr iva to . Il p rob l ema è 
ques to : voi a Mi lano avete fatto una certa 
esperienza nel campo dei controll i di questi 
istituti pr iva t i ? L 'opin ione pubbl ica (è u n a 
d o m a n d a che abb i amo fatto anche ad al tr i 
ospiti) , di fronte a quei casi c lamorosi di cui 
ha par la to la s t a m p a (lasciando da pa r t e la 
s t rumenta l izzazione) , come ha reagi to ? Non 
c'è dubbio che in questo settore esistono preoc
cupazioni . A Milano, nel campo del controllo 
di questi ist i tuti pr iva t i , esiste u n a organizza
zione che consente di essere sufficientemente 
t ranqui l l i ? 

La mia terza d o m a n d a è q u e s t a : noi ab
b iamo oggi, come ente assistenziale di base, 
l 'Ente comuna le di assistenza. Si pa r l a di u n a 
soppressione dell 'EGA, dato che tut to dovreb
be confluire nel la un i t à socio-assistenziale lo
cale, cui ella h a accennato. Ri t iene lei che la 
s t ru t tu ra del l 'ECA, possa essere ut i l izzata in 
qua lche modo ; ed h a qua lche idea in propo
sito ? Ho senti to pa r l a re , in u n convegno, di 
u n a specie di az ienda munic ipa l izza ta , che 
cont inuerebbe a svolgere ques ta at t ivi tà, anche 
se in senso diverso, m a c o m u n q u e come u n a 
enti tà a sé, sia p u r e alle d ipendenze della 
un i t à assistenziale locale. Penso che ciò po
t rebbe essere ut i le perché a l t r iment i si r ischia 
di d isperdere delle esperienze es t r emamente 
posit ive. 

Infine, per quan to r i g u a r d a i sub-normal i , 
credo che non si t ra t t i t an to di difetto di legge, 
quan to piut tosto di s t rumen t i opera t iv i ; mi ri
ferisco per esempio al la recente legge a favore 
dei mut i la t i e inval idi civili. 

TOGNOLI, Assessore all'assistenza del co
mune di Milano. Ringraz io per le d o m a n d e 
molto interessant i che mi consentono di com
pletare la mia esposizione. 

Alla p r i m a d o m a n d a r i sponderò che noi, a 
Milano, abb iamo u n servizio sociale per svol
gere u n ' o p e r a educat iva nei confronti dello 
famiglie. Debbo dir^, però , che questo servi
zio non è esteso a tu t ta la cit tà. Abb iamo degli 
esper iment i in due zone (su 20) della città. Pe r 
queste due zone c'è u n segretar ia to sociale ed 
u n a équipe di assistenti sociali che svolgono 
la loro opera anche in relazione al p rob lema 
de l l ' ambi to fami l iare ; p rob l ema molto com
plesso e difficile. Molti minor i d isadat ta t i pos
sono essere affidati anche ad al t re famigl ie; 

ma questo è u n p r o b l e m a che compor ta - se si 
vuole che questo affidamento abbia dei r isul
tati concreti - u n a consensual i tà e del la fami
glia affidante e di quel la affidataria, il che è 
assai difficile a real izzarsi sul p iano concreto, 
perché l 'obiett ivo che si sono posti i nostr i so
ciologi, i nost r i assistenti sociali e psicologi, 
è quel lo di m a n t e n e r e collegate le due entità 
famil iar i ; men t r e spesso oggi l 'affidamento del 
minore viene disposto con sentenza del Tr i 
buna le , e in questo caso avviene quas i sem
pre presso ist i tuti . Perc iò la difficoltà del la
voro che viene svolto sotto questo profilo, e 
p ropr io quel la di man tene re i contat t i fra la 
famiglia affidante e quel la affidataria. 

Pe r quan to r igua rda , poi, tu t ta que l l 'opera 
educat iva che r igua rda , in genera le , le fami
glie nel le qual i esistono handicappati, oppure 
anziani , questo è u n lavoro che si sta svol
gendo con u n a certa organici tà so lamente -
come ho detto - in due delle 20 zone in cui è 
divisa la cit tà di Mi lano sotto il profilo del de
cen t ramento ammin i s t r a t i vo ; e cominc iamo ad 
avere dei r i sul ta t i posi t ivi ; li abb i amo rica
vati dal le r ichieste di sussidi domici l iar i , che 
e rano r imas te s tazionar ie negli ann i scorsi, e 
che in ques t ' u l t imo anno h a n n o avuto u n in
c remento . 

Il che significa che questo t ipo di lavoro 
educat ivo ha sortito dei r isul ta t i , anche se ci 
t rov iamo su u n p iano sper imenta le . 

P e r quan to r i g u a r d a il secondo p rob lema 
relat ivo al controllo degli ist i tuti , debbo dire 
che questo controllo viene svolto dal comune 
di Milano d a diversi ann i , m a con u n a l imita
z ione : si cont ro l lano so lamente gli ist i tuti nei 
qual i l ' ammin i s t r az ione comuna le h a dei 
minor i con ret ta a carico comuna le . Ta le con
trollo ha dato dei r isul ta t i posi t ivi . Ci sono 
isti tuti con u n a gestione quas i perfet ta e con 
delle pres tazioni , dal p u n t o di vista sani tar io 
e psico-pedagogico, notevoli ed isti tuti in cui 
le prestazioni del secondo t ipo, cioè le psico
pedagogiche, non sono al l 'a l tezza delle mi
gl ior i . 

Logicamente sussiste il p rob lema del con
trollo di al t r i ist i tuti che h a n n o mino r i che 
non sono né a carico comuna le né a carico pro
vinciale e che non h a n n o p ra t i camen te a lcun 
tipo di controllo dal m o m e n t o che i controll i 
di cara t te re prefettizio sono assai rad i e non 
consentono un intervento efficace per modifi
care la gestione. Infat t i credo che il controllo 
vada esercitato in questo senso, vale a dire 
or ientat ivo e non puni t ivo . 

P e r quan to concerne gli ECA, non so, ri
gua rdo al la cit tà di Mi lano , se si possa uti l iz
zare la loro s t ru t tu ra essendo essa u n a strut-
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tura central izzata , al cont rar io della nos t ra . 
che tende al decen t ramen to a t t raverso i ser- | 
vizi sociali e san i ta r i che a n d i a m o predispo- \ 
nendo in col legamento con i consigli di qua r 
t iere . Se gli ECA riuscissero, in quest i ann i , a 
t ras formare la loro s t ru t t u r a in questo senso, 
a l lora sa rà possibile ut i l izzar l i a n c h e perché 
le loro esperienze sono pos i t ive : infatti gli 
EGA h a n n o u n servizio di assistenza sociale 
quan t i t a t ivamente migl iore di quel lo del la 
amminis t raz ione comuna le . 

P e r quan to concerne i s u b n o r m a l i , debbo 
dire che a Milano ci sono t re centr i di adde
s t ramento e un labora tor io prote t to a Garba-
gnate Milanese che fu ist i tuito nel 1955-56 che 
ha finora funzionato egreg iamente . Anche que
sto, però, è u n esper imento l imi ta to . 

La cosa grave è che non c'è nu l l a oltre a 
questi laborator i progetti. È necessario - e noi 
lo faremo - t rovare delle forme di col legamen
to delle aziende con questo par t ico lare set tore, 
facendo in te rveni re l 'ente pubbl ico , sia esso 
Stato o a l t r a ammin i s t r az ione pubbl ica , per 
compensare , sotto il profilo sa lar ia le , quan to 
non può cor r i spondere l ' az ienda pr iva ta . 

È evidente che se u n s u b n o r m a l e p roduce 
per due terzi r ispet to a u n lavoratore n o r m a l e , 
l 'ente pubbl ico deve in te rveni re per quan to 
r i gua rda il profilo sa lar ia le . Al di fuori d 
quest i in tervent i di cara t te re economico, quel
lo che impor t a è sopra t tu t to l ' inse r imento di 
questi handicappati ne l l ' a t t iv i tà p rodu t t iva 
che deve essere concepi ta non solo a t t raverso 
laborator i prote t t i , m a a t t raverso veri e p rop r i 
settori di p roduz ione . 

In questa m a n i e r a credo che si possa con
t r ibu i re al la soluzione di u n p rob l ema assai 
grave nel nostro paese. 

MAULINI . Circa r e s i s t e n z a domici l ia re 
ci è stato r icordato che essa non incont ra molto 
favore, anzi si è pa r l a to add i r i t t u r a di repul 
sione dei famil iar i verso gli handicappati. 
Queste considerazioni m i h a n n o molto ama
reggiato. 

Ho senti to p a r l a r e di u n r appor to di otto 
a uno t ra l 'assis tenza t radiz ionale e quel la 
domici l iare . Di fronte a quest i dat i , non cer
tamente posit ivi , il c o m u n e di Mi lano in tende 
cont inuare la sua at t ivi tà ? Ri t iene di poter 
fare u n ' o p e r a di convinc imento presso le fa
miglie ? Come in tende farla ? 

Ho senti to p a r l a r e anche di 70-80 per cento 
di spese di gestione pe r a lcuni ist i tut i , m e n t r e 
si pa r l a di 20 per cento per le spese di gestione 
per l 'assis tenza domici l ia re . 

Ci po t rebbe da re qua lche delucidazione 
circa ques ta gestione ? Quante sono le assi

stenti sociali in servizio a Milano e quale giu
dizio dà l 'assessore sul loro r end imen to ? 

TOGNOLI, Assessore all'assistenza e alla 
sicurezza sociale del comune di Milano. Noi 
s iamo or ientat i pe r l 'ass is tenza domici l iare ; 
a t tua lmen te abb iamo avuto un ' e spe r i enza ri
ferita sol tanto a duecento anziani e p ropr io 
perché si è t ra t ta to di u n esper imento , abbia
m o prefer i to svolgerlo su u n a popolazione li
mi ta ta . Tu t tav ia , entro l ' anno , si av ranno 
qua t t ro ambu la to r i ger ia t r ic i , con annesso un 
centro ger ia t r ico comuna le che prevede l 'as
sistenza di cara t te re sani tar io e domestico in
teressante u n a popolazione di circa duemi la 
anz ian i . In questo modo , si dovrebbe coprire 
u n qu in to degli anz ian i bisognosi di questo 
tipo di assistenza, secondo le valutazioni da 
noi fatte; ci r i fe r iamo, cioè, a c i t tadini di età 
super iore a 65 ann i e in par t ico lar i condizioni 
di bisogno economico; m e n t r e invece io credo 
che si dovrebbe a n d a r e al di là di questo con
cetto. Il t ipo di assis tenza domici l ia re che noi 
svolgeremo sarà cont inuo, s imile a quello che 
è stato svolto a F i renze ; con qua l che presta
zione in p iù , pe rché abb i amo sfrut tato l 'espe
r ienza acquis i ta ne l l ' ambi to di F i renze , rife
r i ta ad u n a popolazione abbas tanza elevata di 
un migl ia io di anz ian i . 

P e r quan to r igua rda , invece, l ' incidenza 
delle spese di gest ione, ho dati e s t r emamen te 
generici , m a che r i a s sumo . Pe r quan to r iguar
da le spese del personale , noi poss iamo dire di 
a r r iva re , a Mi lano , negl i is t i tut i , a l l ' inc i rca 
al 40-50 per cento, in genera le , per spese di 
gestione. Il resto sono spese di manu tenz ione 
del l ' i s t i tu to , spese relat ive al vitto agli ospiti 
del l ' i s t i tu to , la pe rcen tua le inerente ai sus
sidi che l ' ammin i s t r az ione comuna le dà agli 
anz iani che sono pr iv i di q u a l u n q u e tipo di 
assistenza economica, o la percen tua le che si 
lascia, delle pensioni di p rev idenza o pensioni 
sociali, agli ospiti degli is t i tut i . Grosso modo 
questa è la divisione delle spese; maggiore è 
quel la del personale , perché , essendo cresciuto 
il livello qual i ta t ivo delle pres taz ioni ne l l ' am
bito degli ist i tuti , e cresciuto, ev identemente 
il costo del personale , perché legato a l l ' au
men to del personale di cara t te re sopra t tu t to 
infermieris t ico. 

Il vantaggio del l 'ass is tenza domici l iare è 
dovuto al fatto che tale servizio sarà in futuro 
r ichiesto da anziani che godono non solo di 
pens ione sociale m a di u n a pens ione che con
sente loro di affrontare certe spese che altri
men t i ve r rebbero affrontate ne l l ' ambi to del
l ' i s t i tuto; e anche il personale di carat tere 
sani tar io riceve u n p iù proficuo impiego, per-
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che ne l l ' ambi to degli ambu la to r i geriatr ici c'è 
la possibil i tà di consent ire a lcuni servizi che 
negli ist i tuti sono invece dovut i ist i tuto per 
ist i tuto, con dispers ione di costi genera l i . 

Quindi , anche in questo senso, r i tengo sia 
oppor tuna , ol treché dal pun to di vista mora le , 
l 'estensione del l 'ass is tenza domici l iare . P roba
b i lmente , qu ind i , av remo u n t ipo di organiz
zazione p iù efficiente, crescendo anche l ' in
cidenza delle spese di gestione, m a in modo 
ce r t amen te inferiore a quel le che noi soppor
t iamo oggi ne l l ' ambi to degli ist i tuti . 

Pe r quan to r i gua rda le assistenti sociali, 
che abb iamo nel la città di Mi lano (non ho 
il n u m e r o esatto) r i tengo di p r e s u m e r e siano 
circa duecento fra Ammin i s t r az ione comu
nale, EGA, Ist i tuto case popolar i e al t r i 
istituti di var io t ipo. P e r quan to r i g u a r d a la 
ammin i s t r az ione comuna le , s iamo carent i -
ne abb iamo vent i - anche se entro il p ross imo 
mese ne a s sumeremo al t re ven t i . 

Quello che a b b i a m o trovato di positivo nel
l 'opera delle assistenti sociali, è la tendenza 
di tu t t e le assistenti a cooperare a l l 'az ione 
che in tend iamo svolgere in questo momen to 
come ammin i s t r az ione comuna le . P e r esem
pio per quan to r i g u a r d a l 'estensione del l ' as
sistenza domici l iare in genere , abb iamo u n a 
tendenza delle assistenti sociali a col laborare 
a questo t ipo di esper ienza, pe r cui poss iamo 
dire che tut te le assistenti sociali che operano 
negli enti pubbl ic i del la cit tà di Mi lano sono 
potenzia lmente al servizio de l l 'Ammin i s t r a 
zione comunale , perché c'è in questo Corpo 
di operator i sociali la convinzione che si la
vora ad u n medes imo obiett ivo, ad u n t ipo di 
prestazione che non può essere diverso fra 
ECA, Ammin i s t r az ione comuna le e Ist i tuto 
case popolar i . 

P i ù nel mer i to non posso en t ra re , perché 
a l t r iment i potrei r i fer i re delle esper ienze par 
ticolari che non h a n n o interesse specifico sul 
piano genera le . 

JACAZZI . Vorrei chiedere al l 'assessore di 
spiegarci quale è il t ipo di r appor to che inter
corre fra l 'Amminis t raz ione comuna le e lo 
Ente comunale di assis tenza; che tipo di con
trollo il comune riesce ad eserc i tare sul l 'a t t i 
vità del l 'ECA; e se TECA di cui egli diceva 
essere sopra t tu t to u n a s t ru t t u r a central iz
zata, riesce ad assolvere ai suoi compit i . Se 
è vero che le spese genera l i di questo Ente 
sarebbero enormi , da to che h a u n appa ra to 
molto pletorico, e infine se r i t iene che gli 
Ent i comuna l i di assistenza abb iano ancora 
u n a loro funzione oppu re no. 

TOGNOLI, Assessore air assistenza e alla 
sicurezza sociale del comune di Milano. Pot rò 
r i spondere mol to b revemente a questa doman
da, perché i r appor t i fra Amminis t raz ione co
m u n a l e ed EGA solo l imitat i alla erogazione 
di fondi che l 'Amminis t raz ione comuna le dà 
al l 'EGA. P e r il resto, cessa ogni tipo di con
trollo e di col laborazione. Io sono Assessore 
a l l 'ass is tenza da 8 mesi , e su u n a sola que
stione ho chiesto la col laborazione de l l 'En te 
comuna le di assistenza, cioè per l ' ist i tu
zione di u n a anagra fe assistenziale, che ri ten
go sia uno s t rumen to , sia p u r e modest iss imo, 
pe r operare ; e devo di re che a tu t t 'oggi n o n ho 
ricevuto nessuna risposta da pa r te del l 'ECA. 

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE MAULINI 

LODI ADRIANA. Nelle g rand i città, quello 
degli anz ian i è u n grosso p r o b l e m a . Vorrei 
chieder le , se possibile, di dirci qua le è la 
percen tua le degli anz ian i u l t rasessantac in-
quenn i , nel la città di Milano, r ispetto alla po
polazione. Vorre i sapere quale è il n u m e r o 
degli anz iani r icoverat i a Milano, e a quan to 
a m m o n t a la spesa, pe rché solo così si può fare 
il confronto con la spesa del l 'ass is tenza a do
micil io. 

Una d o m a n d a , a proposi to degli anz ian i . 
So che il comune di Milano è p ropr ie ta r io 
di a p p a r t a m e n t i , così come TECA. Avete 
fatto u n a poli t ica di assegnazione di alloggi 
agli anziani , in modo che anche a t t raverso 
ques ta poli t ica si possano m a n t e n e r e gli an
ziani ne l la loro m i s u r a u r b a n a , sociale, t radi 
zionale, oppure no ? Vorre i ch iedere infine se 
anche gli ambu la to r i ger ia t r ic i sono organiz
zati in modo decentra to , oppu re se l 'esperi
men to è centra l izzato . Se è decentra to , in qual 
modo i consigli di zona d a n n o u n contr ibuto , 
perché la gestione di re t ta del l 'ass is tenza domi
cil iare agli anz iani non si l imit i so lamente acl 
u n a iniziat iva di funzionari del comune , m a 
ci sia anche u n a par tec ipazione polit ica dei 
c i t tadini . Lei sa che non bas ta l 'opera dei 
funzionari , m a occorre interessare anche le 
forze poli t iche a questo p rob l ema . Nella sua 
relazione, ha citato il fatto che si è potuto 
ut i l izzare a Milano u n servizio di volonta
r ia to . Vorrei sapere in che modo si in tegra 
questo servizio di volontar ia to con l 'a t t ivi tà 
genera le del comune . 

Circa le iniziative che dovrebbe adot tare 
il P a r l a m e n t o a breve t e rmine , lei h a citato 
la necessità di p rovved iment i a favore di al
cune categorie, come ad esempio quel la dei 
sub-normal i . Poiché la Costi tuzione d e m a n d a 
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alle Regioni poter i legislativi in fatto d i be
neficenza, e poiché u n r appor to d i benefi
cenza deve in te rpre ta r s i tu t to in t e rmin i mo
dern i di assistenza, lei non c rede che impe
gnare il P a r l a m e n t o in a l t re leggine possa 
r i t a rda re quel la che dovrebbe essere la legge 
quad ro ? 

Sarebbe megl io fare subi to u n a legge-
quad ro sul la assistenza. 

TOGNOLI, Assessore all'assistenza e alla 
sicurezza sociale del comune di Milano. P e r 
quan to r i gua rda gli anz ian i ol t re i 60 ann i , 
non ho con m e i dat i , m a posso farglieli avere 
pres to . 

Circa le spese i r appor t i sono ques t i : 7 mi
l iardi e 500 mi l ioni circa pe r gli anz ian i rico
verat i negli ist i tuti e 500 mi l ioni pe r l 'assisten
za domici l ia re . Questo dato deve essere leg
germente modificato pe rché p rop r io in questo 
anno s t iamo es tendendo l 'assis tenza domici
l iare. 

Il nost ro obiett ivo è di modif icare, per il 
futuro, questo r appor to a favore di tale assi
s tenza. Sul p rob l ema delle abi tazioni pe r gli 
anz iani , debbo d i r e che a b b i a m o del le abi ta
zioni comuna l i e poche abi tazioni de l l 'ECA. 
Queste abi tazioni comuna l i si t rovano quas i 
tut te negli stessi corpi degli ist i tuti pe r an
ziani . Esse h a n n o u n a s t ru t t u r a au tonoma e 
sono veri e p ropr i a p p a r t a m e n t i n i . 

C'era u n proget to de l l ' I s t i tu to case popo
lari di Mi lano che p revedeva l 'assegnazione 
di alloggi al p i ano te r ra di a lcuni qua r t i e r i agli 
anz ian i . Questa previs ione non è s tata rispet
tata perché tali alloggi non sono stati assegnat i 
agli anziani m a ad al t re famiglie . Questo è 
successo per la par t ico lare s i tuazione di crisi 
degli alloggi popolar i che non è t ipica solo di 
Milano m a di tu t te le cit tà del nost ro Paese . 

Circa gli ambu la to r i ger ia t r ic i , debbo d i re 
che entro la fine de l l ' anno v e r r a n n o istituiti 
qua t t ro di quest i a m b u l a t o r i che s a r a n n o de
centra t i non p ropr io nei pun t i ca rd ina l i della 
città, m a pressappoco. Non s iamo ancora in 
grado di is t i tuire u n ambu la to r io ger ia t r ico 
per c iascuna delle zone del decen t ramen to 
ammin i s t r a t ivo . In iz iamo, per adesso, con 
qua t t ro ambu la to r i ger ia t r ic i decentra t i con 
annessi servizi e, in questo senso, po r t i amo 
avanti il nos t ro proget to u n i t a m e n t e ai consi
gli di zona che col laborano con noi per quan to 
r iguarda la r icerca in genera le . P e n s i a m o di 
ut i l izzarl i anche per la gest ione di tali a m b u 
latori , anche se non si è previs ta u n a forma 
ist i tuzionale di tale gestione. 

P e r quan to r i g u a r d a il volontar ia to , abbia
mo trovato una - r i spondenza sopra t tu t to nei 

volontar i delle diverse « croci ». Ci sono molt i 
volontar i che sono stati i p iù p ron t i a fornirci 
la loro opera e che ci h a n n o garan t i to la loro 
pres taz ione per il fu turo , q u a n d o il nostro 
esper imento di assis tenza domici l ia re sarà di 
d imens ion i super ior i a quel le a t tual i . 

Circa l ' in tervento delle Regioni , a proposi to 
di a lcuni p rovved iment i legislativi di ca ra t t e re 
specifico o par t ico lare , sono d 'accordo, sul 
p iano genera le , che debba spet tare al la Regio
ne u n in tervento legislativo, m a r i tengo che 
esso non possa avveni re che dopo che il Par 
l amento abb ia vara to la legge q u a d r o per la 
r i fo rma de l l ' ass i s tenza . P e r ò ci sono a lcune 
categorie che si t rovano in condizioni par t ico
l a rmen te disagiate pe r cui sa rebbe ingiusto che 
per u n a ragione di cara t te re giur idico, noi 
a t tendess imo t roppo t empo, a m e n o che non 
ci s iano p robab i l i t à che la legge q u a d r o per la 
r i fo rma de l l ' ass i s tenza possa essere va ra t a ra
p i d a m e n t e dal P a r l a m e n t o . 

È u n a va lu taz ione di cara t te re pra t ico che 
faccio, t enendo conto della real tà che ho visto 
e che m i h a impress iona to dal pun to di vista 
u m a n o e che credo debba essere p resa in con
s iderazione pe r a lcune categorie che si tro
vano in condizione di par t ico lare disagio ri
spetto alle a l t re . 

FOSCHI , Relatore. Mi s embra che l 'asses
sore non abb ia fatto r i fe r imento nel la sua re
lazione a p rovved iment i pe r la prevenzione in 
ma te r i a di assis tenza e in par t ico lare pe r quel
lo che r i g u a r d a i processi di d i sada t tamento . 

Vorre i sapere se c'è qua lche esper ienza in 
proposi to e qua lche p r o g r a m m a in mer i to . A 
questo p r o b l e m a mi s e m b r a connesso quello 
relat ivo ai r appor t i t ra servizi sociali e servi
zio san i ta r io . Dal m o m e n t o che s iamo sul 
p u n t o di v a r a r e la r i forma sani ta r ia , vorrei 
sapere q u a l ' è il r appor to t ra r i forma sani tar ia 
locale e servizi di base del l ' ass is tenza sociale. 

Vorre i sapere , inol t re , che cosa lei pensa 
delle competenze della provincia in mater ia 
assis tenziale . 

Quanto allo sv i luppo del l 'ass is tenza domi
ci l iare e del l 'ass is tenza ape r t a in genere , è 
evidente che questo compor ta un coordina
men to fra i var i momen t i de l l ' in te rvento , per
ché real izzare l 'assis tenza domici l iare eviden
temente pone anche il p rob l ema del l ' in ter 
vento economico pe r supe ra r e certe si tuazioni 
di bisogno, oppu re di in tervent i pe r t rovare 
l 'occupazione ad al t r i m e m b r i della famigl ia . 

P e r quel che r i g u a r d a i labora tor i protet t i , 
a pa r t e la precisazione che h a fatto l 'onore
vole Mat tare l l i a proposi to della recente legge, 
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pe r ' cu i , in certo modo, anche i subno rma l i fi
n i rebbero per avere u n a certa coper tu ra legi
slativa, a lmeno a pa r t i r e da l 1° maggio di que
s t ' anno , mi chiedo - anche perché , t ra l ' a l t ro , 
sono stato al centro di u n a polemica in questo 
senso - se u n lavoratore protet to possa essere 
considerato, a volte come u n e lemento di sfrut
t amento . Io non sono convinto di questo, però 
vorrei sapere la sua opinione , obie t t ivamente , 
anche perché lei h a messo in ri l ievo come a 
Milano siano state fatte recen temente delle 
avances da aziende, da indus t r i e anche a par 
tecipazione s tatale , e che sa rebbero or ienta te 
in questo senso. Ora, questo pot rebbe essere 
a t t r ibui to ad u n a carenza di m a n o d 'opera 
ne l l ' a rea mi lanese o ad u n tentat ivo di aver 
m a n o d 'opera a basso eosto e sca r samente qua
lificata ? Quale ga ranz ia poss iamo avere che le 
selezioni, i giudizi , ed i d i r i t t i c o m u n q u e ven
gano r ispet tat i adegua t amen te ? 

A proposi to del la formazione del personale 
necessario a questo servizio, in che modo il 
comune ha cercato di sopper i re al la carenza 
che a t tua lmen te esiste ? E ancora , il comune 
di Milano è in r appor to con qua lche ente, del 
settore assistenziale o di a l t ro t ipo, che abbia 
fatto accer tament i assistenziali ? 

Infine, vorrei sapere se, ol tre al l 'a t teggia
mento , già denuncia to da lei, da pa r te delle 
famiglie a proposi to di u n certo rifiuto degli 
anziani , degli handicappati ecc., le r i sul ta che 
ci sia u n a certa resis tenza da pa r te del le fami
glie dei cosiddett i « no rma l i » r ispet to agli 
handicappati, per esempio, ne l l ' ambi to della 
scuola; u n a cer ta t endenza da pa r t e delle fa
miglie dei no rma l i a chiedere che vengano 
a l lontanat i da l la scuola n o r m a l e i soggetti che 
sono in qua lche modo in r i t a rdo o d isadat ta t i ? 
E se cont inua ad essere vi ta in qua lche set
tore, a Mi lano - dove mi p a r e che fosse na t a -
la s toria della scuola pe r i super-dota t i , pe r gli 
ip^r-dotati , i qua l i avevano dato luogo ad u n a 
sper imentaz ione in questo senso qua lche anno 
fa; perché al lora, piut tosto che pors i il pro
b l ema del come por t a re avant i tu t t i allo stesso 
livello, c 'era la preoccupazione di quel l i che 
vanno p iù veloci, e che avrebbero dovuto avere 
u n a scuola a sé, pe r non avere inc iampi . C'è, 
in questo, u n a t teggiamento alla rovescia di 
quello che si des idererebbe . 

TOGNOLI, Assessore all'assistenza e alla 
sicurezza sociale del comune di Milano. P e r 
quan to r i g u a r d a la prevenzione , non vi ho 
fatto r i fer imento , perché , sotto questo profilo 
s iamo - a Mi lano come a l t rove - piut tosto in
dietro. Io credo, non solo pe r quan to r i gua rda 
i minor i , m a anche gli anz iani , che il fatto 

stesso che noi forniamo l 'assis tenza agli anzia
ni da 65 ann i in poi, significa che noi non 
svolgiamo u n ' o p e r a di prevenzione. Questo 
vale, poi , anche per i minor i , dal m o m e n t o 
che non si svolge nei confronti dei neonat i , 
ne l l ' a rco del p r i m o anno , u n a certa azione pre
ventiva. 

Noi non abb i amo nessun intervento che ri
gua rd i la prevenzione , e sotto questo profilo, 
debbo d i re che a Mi lano s iamo caren t i ; non 
abb i amo svolto nessun servizio par t icolare . 
Lo faremo - avevo d iment ica to di d i r lo - nel
l ' ambi to del l 'ass is tenza agli anz ian i , m a non 
in quel lo pe r i m inor i , anche perché s iamo 
in attesa che si chiar isca il p rob l ema dei rap
por t i con l 'ONMI. Cominceremo un servizio 
di prevenzione per gli a n z i a n i : a r ichiesta, 
perché non s iamo in g rado di svolgere, per 
ragioni finanziarie, il servizio per tut t i i cit
tad in i . Ci l imi te remo a svolgerlo in questo 
modo, dando u n a informazione al la cit tadi
nanza pe r questo servizio perché se lo dessimo 
g ra tu i t amen te , o a lmeno a costo bassiss imo, 
nei confronti di tut t i i c i t tadini , ci t rove remmo 
oberat i da u n a massa di r ichieste cui non r iu
sc i r emmo a far fronte. 

P e r q u a n t o r i g u a r d a i r appor t i fra un i tà 
san i ta r ia e quel la dei servizi sociali, o comun
que t ra servizio sociale e servizio sani tar io , io 
r i tengo che i n d u b b i a m e n t e debba esistere un 
rappor to stret to fra di loro. Ri tengo anche che 
le pres tazioni relat ive ai servizi sociali e la ge
stione stessa dei servizi sociali debbano essere 
affidate ad u n a ent i tà del t ipo di u n comune , 
anche se poi possono non essere gli a m m i n i 
s t ra tor i comuna l i a gestire il servizio sociale, 
bensì anche i c i t tadini . Ri tengo che la d imen
sione debba essere diversa, p ropr io per non 
identificare il servizio sociale con il servizio 
sani tar io , pe rché molt i nostr i opera tor i sociali, 
nel m o m e n t o in cui si t rovano collegati con 
la real tà dei servizi san i ta r i , d iventano, da ope
ra tor i sociali, opera tor i di cara t te re stretta
mente san i ta r io . 

Questa è la ragione di fondo che non avevo 
chiar i to p r i m a e che sta al la base di questa ne
cessità - a mio avviso - di identificare il ser
vizio sociale con l ' ammin i s t r az ione comuna le , 
oppu re con i comita t i di zona, i comita t i di 
quar t i e re , in sede di decen t ramento a m m i n i 
s t ra t ivo; anche se non ho u n a idea precisa 
sotto questo profilo, ed è difficile poter da re 
delle definizioni par t ico la r i . P e r q u a n t o ri
gua rda , la d o m a n d a successiva l 'onorevole 
Foschi dovrebbe essere così genti le da ripe
terla. 

FOSCHI . P e r la provincia . 
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TOGNOLI, Assessore all'assistenza e alla 
sicurezza sociale del comune di Milano. P e r 
la provinc ia credo che dal p u n t o di vis ta ge
nera le b isognerebbe fare le stesse considera
zioni che valgono per gli ECA. 

S tan te la s i tuazione a t tua le , pe r cui la pro
vincia con t inuerà ad avere u n a sua val idi tà , 
è necessario, ch ia r i re a lcuni in tervent i , come 
quel lo relat ivo a l l ' ass is tenza ai legi t t imi e agli 
i l legit t imi e quel lo r i g u a r d a n t e l 'assistenza 
psichiatr ica re la t iva ad a lcune categorie. 

Quando il s u b n o r m a l e è dimesso da u n isti
tuto o da u n laborator io prote t to , non r i to rna 
nella famiglia, m a va in u n ospedale psichia
trico. Penso che si debbano prevedere delle 
s t ru t tu re par t ico lar i secondo le qua l i , certe ca
tegorie di d isadat ta t i , non debbano finire poi 
in ist i tut i ps ichia t r ic i . P e r quan to r i g u a r d a la 
quest ione dei lavorator i prote t t i , debbo di re 
che a questo proposi to le offerte di inse r imento 
nella p roduz ione per i s u b n o r m a l i che abbia
mo avuto nel la città di Mi lano , non h a n n o si
cu ramen te u n a mot ivazione di cara t te re spe
culat ivo. Anzi , debbo di re che si t ra t ta quasi 
s empre di offerte ispira te da mot ivazioni uma
ni tar ie . È la gestione dei servizi assistenziali 
che deve ga ran t i r e che non sorga, nei con
fronti dei s u b n o r m a l i , u n a tale speculazione. 

Pe r quan to r i g u a r d a il personale , su l la 
base delle nost re esper ienze, dobb iamo d i re 
che il persona le migl iore pe r educare al la
voro produt t ivo questo t ipo di giovani ed 
adul t i subno rma l i , è quel lo già inseri to nel la 
azienda e al quale vengono da t e par t icolar i 
cognizioni di cara t te re psicologico. Si sono ri
velate, invece, non posit ive quel le esperienze 
che h a n n o visto gli educator i scolastici dei 
subnorma l i t r a s fo rmars i in d i re t tor i di p ro
duzione . Le esper ienze sono state negat ive 
perché da pa r t e degli assistit i non si coglieva 
la diversi tà fra l ' ambien te scolastico e l ' am
biente lavorat ivo. 

Con quan t i enti l ' ammin i s t r az ione comu
nale sia in r appor to non sono in g rado di pre
cisarlo con esattezza, m a posso far pe rven i re 
r a p i d a m e n t e tale dato al la Commiss ione . Cer
tamente essi sono super ior i ai duecento , sia 
per quan to r i g u a r d a gli ist i tuti nei qua l i rico
ver iamo gli anz ian i e i m ino r i affidati dal tr i
buna le e b a m b i n i che m a n d i a m o nelle colonie, 
sia per quan to r i g u a r d a i r appor t i fra l ' a m m i 
nis t razione comuna le e gli ECA e a l t r i enti di 
assistenza d i re t ta . 

C'è poi il p rob lema , de l l ' a t t egg iamento 
delle famiglie n o r m a l i , nei confronti dei b a m 
bini subno rma l i , circa l ' i n se r imento nel la 
scuola. 

È u n p r o b l e m a che non è definibile nel 
senso che ci sono mol te famiglie che, non es
sendo educa te sui motivi che spingono ad una 
p romiscu i t à t ra b a m b i n i s u b n o r m a l i e nor
mal i , r i f iutano tale inse r imento . È il perso
nale scolastico, sopra t tu t to , che rifiuta tale in
se r imento nel la scuola e mol to spesso lo fa 
pe r ragioni di cara t te re egoistico, nel senso che 
u n a classe, con la p resenza di b a m b i n i subnor
mal i , compor ta uno sforzo da pa r t e del l 'edu
catore ce r t amente super iore a quel lo che vieno 
impiegato per l 'educazione di u n a classe nor
ma le . 

Una esper ienza par t ico lare fatta a Milano 
a t t raverso l ' inse r imento di a lcune classi spe
ciali nel le scuole e lementar i , ha dato dei ri
sul ta t i posit ivi , così come li h a dat i l ' inseri
men to di s u b n o r m a l i nel le at t ivi tà sport ive e 
r icreat ive dei b a m b i n i n o r m a l i . 

SALVI. Tu t t i s iamo sos tanzia lmente con
vint i c h e u n a assis tenza m o d e r n a deve supe
ra re il vecchio t ipo di assis tenza fatto nei ri
coveri , nel le case di r iposo e si deve cercare 
di m a n t e n e r e l ' is t i tuto del l 'ass is tenza domi
ci l iare . Se vogl iamo muoverc i verso questo 
tipo di assistenza, è necessar io c reare un coor
d inamen to fra tut t i coloro che svolgono assi
stenza fra gli enti pubbl ic i e gli enti pr iva t i . 

Ora, lei ha detto che non esiste nessun rap
por to , per quan to r i g u a r d a la s i tuazione mi
lanese e che la soluzione migl iore sa rebbe 
quel la radicale del la soppress ione del l 'ECA, 
che po t rebbe anche essere u n a soluzione cui 
b isognerà a r r iva re , per definire uno s t rumen to 
p iù snello e sopra t tu t to perché non vi siano 
doppioni , o a l t ro che si facciano concorrenza . 

Credo però che qui ci sia a n c h e u n a re
sponsabi l i tà delle forze pol i t iche; non è sol
tanto u n p rob l ema legislativo. In pra t ica , gli 
Ent i comuna l i di assis tenza sono l ' emanaz ione 
c o m u n a l e ; gli uomin i che d i r igono TECA sono 
eletti dal le forze pol i t iche che compongono il 
Consiglio comuna le ; e credo che, già oggi, le 
forze pol i t iche dovrebbero r iusc i re ad impor
re u n t ipo di col legamento , di assistenza coor
d ina ta . Ri tengo che se ne dovrebbe discutere 
nei consigli comuna l i , anche p r i m a di eleggere 
i r appresen tan t i del Consiglio comuna le nel-
l 'ECA, in modo che l 'Assessorato sia impe
gna to anche pe r TECA, che è espressione del 
Consiglio comuna le . 

TOGNOLI, Assessore all'assistenza e alla 
sicurezza sociale del comune di Milano. P e r 
q u a n t o r i g u a r d a l 'ass is tenza domici l ia re , credo 
che u n a precisazione sia u t i le , in questo senso : 
dal p u n t o di vista economico, essa è eviden-
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temente collegata alle s i tuazioni singole di 
bisogno. I sussidi sono ancora abbas tanza 
bassi , sotto il profilo del cosiddetto m i n i m o di 
sussistenza, perché vanno dal le 15 alle 25 mi la 
lire per ogni assistito. Pe rò l 'assis tenza di ca
ra t tere domici l iare - e m i riferisco, pe r esem
pio, a l l ' e sper imento che a b b i a m o condotto fino 
ad oggi - è estesa a l l ' ass is tenza san i ta r ia e am
bula tor ia le nel caso di anz iani , e d iventa assi
stenza domici l iare vera e p rop r i a a n c h e dal 
pun to di vista sani tar io pe r certe brevi o 
lunghe mala t t ie curab i l i a domici l io ; e al
lora medici e infermier i p rovvedono a questo 
tipo di assistenza, salvo che non si t ra t t i di 
ma la t t i e infettive che compor tano il r icovero 
in ospedale, che c o m u n q u e è s empre un rico
vero provvisorio, perché c'è s e m p r e un r i torno 
a domicil io. 

Poi c'è l 'assistenza di cara t te re domest ico, 
del lavoro domest ico. Abb iamo g r u p p i di don
ne (non molte perché l ' e sper imento è stato 
l imitato) che svolgono lavori domestici veri e 
p rop r i ; e in qua lche caso p r e p a r a n o anche il 
vitto, anche se nel la maggior pa r t e dei casi 
c'è il rifiuto de l l ' anz iano a farsi p r e p a r a r e il 
vitto, p rocura to da l l 'En te o p r epa ra to da a l t re 
persone . Poi c 'è l 'assis tense sociale che segue 
p ra t i camente l 'assist i to. 

P e r quan to r i gua rda TECA, vorrei chia
r i re u n a affermazione fatta p r i m a . Non at t r i 
buisco al la cat t iva volontà de l l 'ECA di Mi lano 
il fatto che non esistano rappor t i con l 'Ammi
nis t razione comunale . I l fatto è che TECA svol
ge una at t ivi tà di assistenza di re t ta a t t raverso 
sussidi , e - direi - non al t r i t ipi di assisten
za; gestisce i cosiddetti dormi to r i pubbl ic i di 
Milano e i cosiddetti « Centr i di alloggia
mento provvisorio » cioè le case per sfrattati 
che poi oggi, nel la par t ico lare s i tuazione della 
città di Milano, d iven tano anche , nel la quasi 
totalità, le case pe r gli immig ra t i a r r iva t i nel la 
met ropol i . In questo tipo di pres taz ioni , TECA 
impiega tut t i i fondi che h a a disposizione. 
Lasciamo pe rde re il discorso de l l ' inc idenza 
del personale de l l 'ECA che, anche se potessi
mo approfondi r lo , non m u t e r e b b e la sostanza 
delle cose. I fondi che ha , TECA li impiega 
tutt i in queste at t ivi tà: assistenza di cara t te re 
diret to, e gestione dei dormi tor i e dei centri 
per sfrattat i , pe r cui non h a nes sun ' a l t r a atti
vità che si possa inser i re nel t ipo di assistenza 
intesa secondo le concezioni che oggi conside
r i amo le p iù idonee per m a n t e n e r e un assistito 
ne l l ' ambi to della società e cercare di non di
s inserir lo dal la real tà sociale in cui esso si 
trova. 

Pe r questo, oggi, t rov iamo delle difficoltà 
nel rappor to con TECA, perché TECA non è 

in g rado , di offrirci se non u n certo n u m e r o 
di assistenti sociali; e infatt i l 'unico rap
por to costrut t ivo che abb i amo , è la possibil i tà 
di usuf ru i re delle assistenti sociali del l 'ECA, 
che lavorano, in fondo, anche per l 'Ammin i 
s t razione comuna le . 

Questa è la s i tuazione che si è creata nel la 
città di Mi lano . 

SALVI. Quando TECA d à un sussidio di
retto, dovrebbe esserci u n rappor to con al tr i 
enti che d a n n o quest i stessi suss idi . Quindi il 
p rob lema non è so lamente di s t r u t t u r a del
l 'Ente , m a anche di real izzare degli accordi di 
coord inamento fra le stesse at t ivi tà . 

TOGNOLI, Assessore all'assistenza e alla 
sicurezza sociale del comune di Milano. Que
sto comprova la necessità, da m e accennata , 
di is t i tuire u n a anagrafe assistenziale: p ropr io 
per evi tare la dopp ia assistenza. 

SALVI. Secondo m e , già oggi le forze poli
t iche po t rebbero p re tendere questo coordina
men to . 

P R E S I D E N T E . R ing raz i amo l 'assessore del 
comune di Mi lano , pe r la col laborazione che 
ha dato al la nos t ra inchiesta , e lo p regh iamo 
di farci avere i dat i che ci h a promess i . 

Diamo ora il benvenu to al dottor Dante 
Notaris tefano, assessore a l l 'ass is tenza sociale 
del comune di Tor ino , che è accompagna to 
dal dot tor Laud i , da l la dottoressa Pon t i e dal
la dot toressa Morbi l l i . Egl i conosce lo scopo 
pe r cui lo abb i amo invitato e pe r t an to gli 
cedo senz 'a l t ro la parola . 

NOTARISTEFANO, Assessore all'assisten
za sociale del comune di Torino. R ingraz io 
innanz i tu t to la Commiss ione p e r l ' inv i to che 
mi h a rivolto. P r e m e t t o che il mio inter
vento si svolgerà sul le l inee di u n a rela
zione che h a predispos to su l la base del que
s t ionar io che m i è stato t rasmesso . Mi si 
pe rdone rà la pre tesa di voler fornire u n ap
por to a l l ' i ndag ine che la Commissione sta con
ducendo ; appor to modesto m a concreto, basato 
su u n a quot id iana esperienza assistenziale, 
volto al la indiv iduazione de l l ' o rma i indilazio
nabi le r i forma del l 'ass is tenza. A tal fine, tra
lasciando de l ibe ra tamente gli aspet t i positivi 
o i buon i r i sul ta t i di questo o quel servizio, 
s a r anno evidenziate le disfunzioni no rma t ive e 
s t ru t tu ra l i cui è necessario po r r e r imedio . Ad 
a lcune di esse è possibi le ovviare (e già si è 
iniziato) in ambi to comuna le , unif icando com
petenze ma l d is t r ibui te , mig l io rando la qual i 
tà di a lcune pres tazioni , modif icando la strut-
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iura degli uffici pe r consent i rne u n migl ior 
funz ionamento . 

Ma u n accet tabi le c a m b i a m e n t o del la si tua
zione assistenziale può essere o t tenuto solo 
con modifiche radical i e s t ru t tu ra l i basa te su 
una in te rpre taz ione de l le necessi tà assisten
ziali ben d iversa da quel la t rad iz iona le . La 
Giunta mun ic ipa le di Tor ino h a di recente di
scusso e approva to gli o r i en tament i di fondo 
implicit i nel le osservazioni e proposte che se
guono. 

Lo stato dell'assistenza generale. 

È o rma i u n fatto ab i tua le p a r l a r e de l la si
tuazione caotica in cui si t rova l 'ass is tenza 
p u r essendovi d i r e t t amen te interessato u n ele
vat iss imo n u m e r o d i c i t tadini i ta l iani di tu t te 
le età (1). 

Tale s i tuazione è cara t te r izza ta d a : 
a) u n a legislazione in v igore (di cui è 

ancora ca rd ine fondamenta le la legge del 1890 
sulle ist i tuzioni di pubb l i ca ass is tenza e be
neficenza), le cui previs ioni di ca ra t te re setto
r iale (2), o l t re a c rea re artificiose dis t inzioni 
t ra i soggetti assisti t i , lasciano scoperte cate
gorie di c i t tadini che non sono prese in consi
derazione da n e s s u n a disposizione di legge (ad 
esempio gli insufficienti men ta l i c h e in I ta l ia 
r i su l tano essere p i ù di u n mi l ione) . 

In secondo luogo, la discrezional i tà degli 
in tervent i non riconosce ai c i t tadini non auto
nomi o autosufficienti, il d i r i t to a l l ' ass is tenza; 

b) u n n u m e r o elevat iss imo di uffici e di 
enti d i ass i s tenza : ol t re a l la suddiv is ione di 
competenze assistenzial i t ra 19 Minis ter i , il 
p r o g r a m m a q u i n q u e n n a l e 1966-70 pa r l ava di 

(1) È sufficiente riferirsi a i dat i emers i nel 
2° Congresso di med ic ina forense tenuto a R o m a 
nel 1962 e riportati in Problemi minorili, 1963, 
n. 3 da cui r i su l tano (per difetto) 3.180.000 ra
gazzi handicappat i di vario t ipo; ai dati ISTAT, 
agg iornat i al 31 dicembre 1966, relat ivi a sog
getti r icoverati per mot iv i var i i n ist i tuti ass i 
stenzial i; dati che pur essendo relat ivi ad u n 
numero di ist ituti inferiore a quel lo rea lmente 
esistente, r a g g i u n g e v a n o la cifra di 361.456 un i tà . 
Sempre per il 1966 i dati ISTAT par lavano di 
ben 7.003.228 persone ass ist i te da ECA, pro
vince, ONMI, AAI e patronat i scolast ic i , oltre 
che di 2.968.771 presenze nei dormitori pubblici 
e negl i asi l i notturni . 

(2) Non sembra logico che per i minor i s ia 
prevista la competenza di enti diversi e con di
verse prestazioni a seconda che s iano nat i da 
matr imonio regolare o meno, che appartengano 
a famigl ie bisognose , che s iano orfani di lavo
ratori dipendenti , o di mil i tari di carriera, o di 
vigili del fuoco, o di aviatori , ecc. 

40-000 ent i e gli s tudi d e l l ' I S T I S S confermano 
agevolmente tale n u m e r o . 

L'eccessivo f raz ionamento degli uffici, oltre 
a po r t a r e u n a sovrapposiz ione (ma anche dei 
vuoti) di competenze impl ica , da u n lato u n a 
impossibi l i tà oggett iva di a t tua re u n a polit ica 
assistenziale coordinata ed impedisce , da l l ' a l 
t ro, u n a cont inui tà d i in tervento nei confronti 
del c i t tadino che gene ra lmen te non a r r iva a 
renders i autosufficiente. 

In terzo luogo, le erogazioni non var iano 
in base al bisogno, m a in base al la categoria 
di appa r t enenza dei soggetti (es. i minor i figli 
di m a d r i nub i l i h a n n o u n t r a t t amen to diverso 
dai mino r i na t i da famigl ia regolare , succes
s ivamente disgregatas i ) ; 

d) u n g rado di funzional i tà del s is tema 
assistenziale e s t r emamen te r idot to, come è fa
c i lmente r icavabi le da q u a n t o det to sopra . 

P e r v a l u t a r e in modo p iù compiu tamen te 
polit ico la s i tuazione a t tua le , è tu t tavia neces
sar io pors i al di fuori del settore assistenziale, 
cons iderando come, a tu t t 'oggi , il relat ivo in
tervento r icopra u n campo ben p iù vasto di 
quel lo che gli deve essere a t t r ibu i to . L ' in ter
vento assistenziale dovrebbe infatti essere ri
volto a quei c i t tadini che, pe r deficit perso
nal i addebi tab i l i a l l 'e tà , a par t icolar i carat te
r i s t iche fisiche e ps ichiche , a fatti cont ingent i , 
non sono in g rado di eserci tare effettivamente 
i d i r i t t i a t t r ibu i t i t eor icamente a loro come a 
tut t i gli a l t r i . Al cont rar io , non essendo an
cora a t tua te le r i forme di cara t te re generale 
già previs te nel P i a n o q u i n q u e n n a l e 1966-70, 
volte a da re ad ogni c i t tadino l'effettiva possi
bil i tà di soddisfare esigenze fondamenta l i (red
dito m i n i m o , sa lu te , abi tazione, is t ruzione, la
voro, ecc.), l ' ass is tenza si r ivolge ai bisogni 
generic i d i tu t ta quel la fascia di popolazione 
che cons idera le pres taz ioni assistenziali come 
u n o dei mezzi che consentono la sopravvi
venza. 

L ' in te rven to assistenziale, si trova così al 
affrontare, con in tervent i rivolti al singolo, 
p rob lemi di o rd ine genera le non risolti , po
nendo r ipa ro in modo empir ico e f rammen
tar io alle conseguenze p iù macroscopiche di 
tale l acuna . 

D 'a l t ro lato, la pa r t e p iù specifica del set
tore assis tenziale - que l la cioè rivolta ad ef
fet tuare in tervent i specializzati nei confronti 
di soggetti in qua lche modo handicappati -
oltre ad essere t r a scura ta a favore del l ' in ter
vento generico, h a r iservato finora alle var ie 
categorie di « d i sada t ta t i », ist i tuzioni scola
st iche, lavorat ive, al loggiat ive che, sostanzial
men te , sono doppioni delle« normal i » istitu
zioni . L 'ass is tenza « speciale », era ed è an-
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cora, cioè, or ienta ta in senso emarg inan t e e 
non, invece, ad offrire u n in tervento tecnico-
specialistico idoneo a r i d u r r e o a compensa re 
i par t icolar i deficit psichici , fisici, sensorial i , 
e a pe rme t t e r e ai soggetti handicappati 
di accedere alle no rma l i is t i tuzioni sociali , 
scolastiche, lavorat ive . La recente approva
zione della legge 30 marzo 1971, n . 118, ap re 
uno spiragl io a nuove prospet t ive di inseri
mento effettivo degli handicappati ne l la vi ta 
sociale o rd ina r i a . 

Lo stato dell'assistenza nell'ambito comunale. 

Nel l ' ambi to del la Citta di Tor ino si r ipete , 
in piccolo, u n a s i tuazione analoga a quel la già 
descri t ta : 

a) in par t ico lare , le previs ioni di spesa 
della legge comuna le e provincia le t rovano, 
oggi p i ù di ieri , u n a ben scarsa r i spondenza 
nel la complessa rea l tà socio-assistenziale e nel 
nuovo modo di percep i re i b isogni (vedi Testo 
unico 3 m a r z o 1934, n . 384, art icolo 91 , con 
par t icolare r i fe r imento al la le t tera H). 

Secondo la legge, soggetti passivi del l ' as
sistenza comuna le sono i « pover i » cui non 
provvedono a l t re is t i tuzioni e gli « inabi l i ». 

Le pres tazioni si r iferiscono al vit to, alla 
salute , al m a n t e n i m e n t o in genera le ; 

b) numeros i sono i soggetti assistenzial i 
che operano nel ter r i tor io comuna le (3). Nel la 
stessa Ammin i s t r az ione comuna l e la suddivi 
sione delle competenze assistenzial i (anche se 
ora ci si sta o r ien tando verso un 'uni f icaz ione 
di esse) r i su l ta f r a m m e n t a r i a (4) con l ' inevita
bile conseguenza che ogni assessorato conduce 
u n a p rop r i a « poli t ica » assis tenziale, con cri
teri var iabi l i e con conseguent i diversifica
zioni nel t r a t t amen to dei c i t tadini (allegato 3) . 
Inol t re , ana loghe pres tazioni vengono r ipe tu te 
da diversi uffici (ad esempio, i « piccoli sus
sidi » della r ipar t iz ione polizia vengono spesso 

(3) Vedasi l 'a l legato 1, che si riferisce al le 
ist ituzioni ass is tenzia l i operanti ne l la circoscri
zione comuna le secondo il cens imento del la pre
fettura. Da esso r isul tano, tra l 'a l tro: 

n. 54 ist i tuzioni per minor i (pubbliche e 
private); 

n. 18 ist i tuzioni per anz iani (pubbliche e 
private) . 

Tutte le ist i tuzioni indicate sono ad internato; 
talune h a n n o anche carattere di seminternato . 

(4) Vedas i l 'a l legato 2 che r i ch iama le ripar
tizioni interessate in var ia m i s u r a al settore assi
stenziale. Di esse 9 effettuano interventi di u n 
certo ri l ievo, individuabi l i ne l bi lancio . Altre 
svolgono interventi ridotti e frazionati , cumula-
bili nel 2 per cento delle previs ioni di spesa. 

dat i ad u tent i che già fruiscono di a l t r i sus
sidi da pa r t e del la r ipar t iz ione assistenza so
ciale. La r ipar t iz ione is t ruzione eroga l 'assi
stenza scolastica - che, per quel che r i g u a r d a 
la refezione e la cancel ler ia , a l t ro non è che 
assistenza economica in n a t u r a - a mino r i ap
pa r t enen t i a famiglie , già o contemporanea
men te , assisti te dal la r ipar t iz ione assistenza 
sociale. Infine, lo stato di indigenza, che è 
u n requis i to di regola r ichiesto d a tut t i gli 
uffici che svolgono mans ion i assistenziali o 
para-ass is tenzial i , viene definito e accertato 
in modo diverso a seconda degli uffici e delle 
pres taz ioni . 

È ch iaro che il f raz ionamento delle presta
zioni, ol tre a r ende re discont inui gli intervent i 
assistenzial i , che conservano spesso u n carat
tere e lemosiniero, d iminu i sce l'efficacia dello 
a iuto complessivo pres ta to . 

Da u l t imo , il fatto che la maggior pa r t e dei 
servizi assistenziali del la cit tà sia tu t to ra cen
tral izzata , crea gravi ostacoli al c i t tadino che, 
in molt i casi, non conosce n e p p u r e l 'esistenza 
del servizio. Il fatto che ne venga a conoscen
za t r ami te associazioni, g r u p p i e singole per
sone, che ovviamente non ragg iungono la to
tal i tà dei c i t tadini , crea s i tuazioni di sfavore 
per i c i t tadini p i ù isolati. P e r non pa r l a re 
poi degli ab i tan t i del la perifer ia che per rag
g iungere gli uffici impiegano u n t empo ec
cessivo. 

P e r quan to r i g u a r d a la spesa assistenziale 
(allegato 4) de l l ' ammin i s t r az ione comuna le di 
Tor ino , essa a m m o n t a a l ire 13.208.161.000 
pa r i al 6 pe r cento circa della spesa totale di 
bi lancio (dati r iferit i al 1970 - bi lancio di pre
vis ione) . 

Di det ta cifra il 94 per cento viene speso 
d i re t t amente ed il 6 pe r cento ind i r e t t amen te 
(allegato 5) med ian te contr ibuzioni ad enti 
pubbl ic i e p r iva t i . Questi u l t imi ut i l izzano i 
cont r ibut i comuna l i in base al r ispet t ivo sta
tuto o rego lamento ; 

c) gli in tervent i assistenziali che l 'am
minis t raz ione comuna le sta a t tuando (5) pos
sono essere r icondot t i al testo unico del 1934 
solo d a n d o di questo un ' i n t e rp re t az ione mol to 

(5) Vedas i l 'a l legato 3 che presenta a lcune 
delle prestazioni ass is tenzia l i di m a g g i o r ri l ievo 
erogate dal comune , nel settore minori le , scola
stico, degl i inabil i , con l ' indicazione del la spesa, 
del n u m e r o dei soggett i ass is t i t i (ove il dato è 
stato reperito), dei requisit i r ichiest i , del la ri
partizione interessata . Dal m o m e n t o che tali dati 
si riferiscono al 1970 sono stati anche indicati 
i nuovi or ientamento del l 'Amministrazione per 
Tanno in corso. 
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estensiva, ol tre che forzando la d i s t inz ione t ra 
spese obbl igator ie e facoltative. 

Tal i pres taz ioni sono na te di regola dal l 'es i 
genza concreta di po r re in essere dei provvedi
ment i pe r cui nessun ente era competen te ; o 
per i casi in cui l 'ente i s t i tuz iona lmente inca
ricato r isul tasse , pe r i p iù svar ia t i mot iv i , 
inadempien te e, sopra t tu t to in quest i u l t imi 
tempi , da l l ' es igenza di cercare nuove forme 
di in tervento m a g g i o r m e n t e r i sponden t i ai 
nuovi modi di pe rcep i re i b isogni dei citta
dini , e l iminandone a l t re o r m a i inaccet tabi l i 
(esempio le pres tazioni in n a t u r a ) . 

In g ran pa r te , cioè, l ' ammin i s t r az ione co
m u n a l e si t rova a svolgere u n a funzione sup
plet iva di a l t r i (ad esempio de l l 'ONMI per 
l 'affidamento convi t tuale dei m i n o r i ; del lo 
Stato, per le scuole m a t e r n e e l 'ass is tenza ai 
disoccupat i ; de l l 'ECA, pe r ass is tenza econo
mica; de l l 'ENAOLI , pe r l 'ass is tenza agl i or
fani non ancora pres i in carico da det to ente ; 
del l ' INAIL, pe r l 'ass is tenza agli in for tuna t i ; 
de l l ' INPS , pe r l ' in tegraz ione del reddi to in 
caso di elevato n u m e r o di componen t i la fa
migl ia o di anz ian i che usufruiscono del la sola 
pensione sociale; de l l ' INAM, pe r l 'assegna
zione di protesi cui det to ist i tuto non prov
veda, pe r l 'erogazione di sussidi in at tesa del
l ' indenni tà di mala t t i a , pe r la spedal izzazione 
dei cronici , eccetera) . 

D 'a l t ro lato sono s ta te anche avviate (e al
tre si s tanno avviando) nuove forme di inter
vento, u l t e r io rmen te da potenziare , che sono 
in l inea con gli o r i en tamen t i su cui si vor reb
be basa ta la r i fo rma del l ' ass is tenza . Si t r a t t a 
del l ' i s t i tuzione di servizi aper t i (centri di assi
stenza domici l ia re agli anz ian i ; un i t à locale 
assistenziale da iniziars i , in v ia di esper imen
to, a b rev iss ima scadenza; sussidi sosti tutivi 
dell 'affidamento convi t tua le ; sussidi sosti tuti
vi del r icovero di anz ian i , eccetera). 

Congruità delle diverse forme di assistenza 
in atto, alla evoluzione dei bisogni familiari 
e sociali. 

Da quan to precisato nei p u n t i precedent i 
e da quot id iane constatazioni si evidenzia che , 
salvo a lcuni tentat ivi nuovi , t roppo spesso le 
prestazioni assistenzial i e rogate da l c o m u n e o 
da al tr i enti , s ia gener iche che r ivol te a pa r 
ticolari categorie di handicappati, svolgono 
una funzione di emarg inaz ione , c reano situa
zioni soggettive di passivi tà , t endono a far 
ada t t a re i singoli a s i tuazioni che dovrebbero 
essere modificate in senso p iù u m a n o . Giorno 
per g iorno si constata che : l 'assis tenza scola
stica è des t inata ai soli b a m b i n i poveri e li 

fa c h i a m a r e d i spreg ia t ivamente « quel l i del 
pa t rona to »; lo stesso doposcuola, le cui carat
ter is t iche di « servizio pe r tu t t i gli a lunn i » 
con t inuano ad essere p roc l ama te a livello 
teorico, raccoglie i ragazzi « indiet ro », quel l i 
indisc ipl inat i e in qua lche m o d o d isadat ta t i ; 
le classi differenziali sono costi tuite da i ra
gazzi che h a n n o grossi p rob l emi d i apprend i 
m e n t o ol tre che d isc ip l inar i e che « non si 
ada t t ano » al la classe n o r m a l e . 

Agli anz ian i v iene concesso il man ten imen
to in r icovero o in ist i tuto, per lo p iù in com
pleto distacco d a l l ' a m b i e n t e di or igine. 

Ai ragazzi che sono di t roppo in famiglia 
(perché gli introi t i sono pochi , pe rché l 'allog
gio è piccolo in p roporz ione ai component i 
del la famigl ia , ecc.), v iene offerto u n soggior
no, anche p lu r i enna le , in Is t i tuto, m a g a r i in 
zona c l imat ica se sono deper i t i pe r scarsa ali
mentaz ione , m a con le inevi tabi l i carenze ' che 
impl ica l 'essere lontano dal p ropr io nucleo fa
mi l ia re . 

Il discorso po t rebbe prosegui re , prestazio
ne pe r pres taz ione , m a in genera le s e m b r a po
tersi d i r e che l ' o r i en tamento a t tua le del l 'as
s is tenza non è di r i spondere in modo congruo 
al le necessi tà famil iar i e sociali , m a di « ri
med i a r e » in extremis al le p iù gravi conse
guenze di u n a s i tuazione politico-sociale che 
crea e consente il pe rpe tua r s i del la maggior 
pa r t e delle s i tuazioni di b isogno. M a il « ri
medio » assistenziale segue pe r lo p i ù la stessa 
logica de i meccan i smi che h a n n o provocato 
l 'esclusione e la pass iv i tà e fornisce i mezzi 
pe r comple t a r l a (ricoveri pe r anz ian i , suss idi , 
scuole special i pe r ciechi, pol iomiel i t ici , ecc., 
is t i tuti « special i », pa t rona to scolastico, ecc.). 

Sussis tono - si è visto - a lcune pres tazioni 
assistenzial i d i p e r sé non e m a r g i n a n t i v ser
vizi d i a iuto domic i l i a re ; sussidi cont inuat iv i 
agli anz ian i volti ad e l eva rne il reddi to mi 
n i m o e ad ev i ta rne il r icovero; sussidi so
st i tut ivi dell 'affidamento convi t tua le d i mi
nor i , ecc. 

Sono tu t tavia servizi che non è sufficiente 
i nc remen ta re a p re fe renza di a l t r i pe r u n mi
g l io ramento del la s i tuazione: è sopra t tu t to ne
cessario u n rap ido processo d i r i forme sociali 
(casa, sa lute , pens ioni , scuola, ecc.) che crei 
u n m i n i m o di r isorse economiche e ambien ta l i 
e fornisca s t rumen t i idonei , in m o d o da con
sent i re l 'u t i l izzazione effettiva di: servizi so
ciali a l t r imen t i inut i l i (ad esempio il servizio 
domic i l ia re a l l ' anz iano non serve se quest i 
deve p a g a r e u n affitto t roppo elevato in prp-
porz ione al reddi to o se abi ta al IV p iano ed 
è u n cardiopat ico; il sussidio sosti tutivo del 

« collegio non bas ta alla famiglia numerosa che 
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vive in soffitta; il b a m b i n o handicappato in
serito in u n a classe « n o r m a l e » non avrà a lcun 
g iovamento se la s i tuazione a t tua le del l ' inse
gnamen to non viene modificata tenendo conto 
anche delle sue esigenze). 

Si t ra t ta in sostanza, e questo vale per i co-
sidetti « pover i » come per gli handicappati, 
di es tendere anche al campo del l 'ass is tenza la 
appl icazione del l 'ar t icolo 3 del la Costi tuzione 
che stabilisce vengano r imossi « gli ostacoli di 
o rd ine economico e sociale che, l imi tando di 
fatto la l iber tà e l ' uguagl ianza dei c i t tadini , 
impediscono il p ieno sv i luppo del la persona 
u m a n a e l'effettiva par tec ipazione di tut t i i 
lavoratori a l l 'organizzazione polit ica, econo
mica e sociale del paese ». 

È chiaro che, pe r gli handicappati, la par 
tecipazione alla vita sociale, poli t ica ed econo
mica r ichiederà pres tazioni special is t iche par 
ticolari ed adeguate , come, del resto, h a recen
temente stabil i to la già citata legge 30 m a r z o 
1971, n . 118. 

Esigenza di una radicale modifica nel sistema 
dei controlli. 

Alla moltepl ic i tà di soggetti e organi assi
stenziali fa r iscontro un n u m e r o elevato di 
enti e di o rgan ismi che h a n n o compit i di vigi
lanza e di controllo in ma te r i a (6). 

A p resc indere da l la posizione de l l 'ONMI, 
in questo m o m e n t o in discussione davant i al la 
autor i tà g iudiz iar ia , notevoli disfunzioni si 
sono potu te r i scont rare nel l ' a t t iv i tà di a l t r i 
o rgan ismi cui spet tano competenze di control
lo molto estese o, c o m u n q u e , mol to impor
tant i . 

Si in tende far r i fer imento in par t ico lar 
modo alle prefe t ture (7) e ai giudici tu te la r i . 

Significativi sono i casi in cui le prefe t ture 
non h a n n o svolto i loro compit i d i v ig i l anza : 
a pa r te il fatto recente (e vicino) de l l ' I s t i tu to 
Sant i ss ima Annunz ia t a di Marcorengo (To-

(6) Bast i riferirsi, tra i molti , a l la Pres idenza 
del Consigl io dei ministr i , a i Ministeri , al pre
fetto, a l la commiss ione prefettizia di v ig i lanza , 
al comitato provinciale di ass i s tenza e benefi
cenza pubblica, al medico provinciale , al tribu
nale dei minorenni , all 'ONMI, ecc. 

(7) Articolo 35 del la legge 17 lugl io 1890, 
n. 6972, relat iva a l la v ig i lanza sul le I P A B tra
mite i comitati provincial i per l 'ass is tenza e be
neficenza pubblica; articolo 2 del la l egge c i tata 
relativo a l la ch iusura degli istituti di ass i s tenza 
al l ' infanzia non funzionanti; articolo 17 del regio 
decreto-legge 8 m a g g i o 1927, n. 798, relat ivo a l la 
commiss ione di v ig i lanza periodica dei brefotrofi | 
e analoghi istituti , ecc. 

rino) di cui la Federaz ione provincia le ONMI 
aveva invano chiesto la ch iu su ra nel dicem
bre 1970, al t r i episodi, ben p iù c lamorosi (tale 
il caso dei Celestini di P ra to , tali i fatti dello 
Is t i tuto d i Grot taferrata) h a n n o suscitato preo-
cupazioni circa l ' oppor tun i tà di m a n t e n e r e 
al le prefe t ture le competenze in quest ione. 
D ' a l t r a pa r t e , se si r i t iene necessario il pas
saggio ad a l t ro specifico Minis tero di tut te le 
competenze assistenzial i a t t ua lmen te at t r i 
bui te al Minis tero de l l ' in te rno , e l ' a t tuazione 
di u n a ben d iversa organizzazione opera t iva 
a livello di comun i e di comprensor i , d iventa 
inevi tabi le il passaggio al la Regione di tut t i 
i compi t i di controllo e v igi lanza in ma te r i a 
assistenziale. 

Ri levant i disfunzioni si r i scont rano anche 
nel l ' a t t iv i tà di tu te la e protezione dei minor i 
affidati al g iudice tu te lare . Tal i uffici nono
s tante l ' impor t anza dei loro compit i non sono 
a t tua lmen te in g rado di funzionare a motivo 
del la m a n c a n z a di personale . È necessario in
vece che dett i o rgan i smi (899 in I ta l ia) , forniti 
di idoneo personale , funzionino a t empo pieno 
ed in stret to contat to con il T r i b u n a l e pe r i 
m i n o r e n n i . 

In mer i to al la quest ione ONMI (8), il Con
siglio comuna le di Tor ino in da ta 15 marzo 
1971 h a approva to u n ord ine del g iorno in cui 
r ichiede il passaggio agli enti locali delle rela
tive competenze (allegato 6). 

Gestione pubblica dell'assistenza (o, in subor
dine, gestione privata, con garanzia di 
s t anda rds minimi). 

L'ar t icolo 38 del la Costi tuzione sottolinea 
che l 'ass is tenza p r iva ta è l i be ra : di fatto si ri
volge a soggetti che essa stessa cons idera bi
sognosi, in base a cr i ter i che possono o m e n o 
coincidere con quel l i de l l ' en te pubbl ico di as
sistenza. 

A mot ivo di not i precedent i storici , g ran 
pa r te del l 'ass is tenza p r iva ta in I tal ia e a To
r ino ha cara t te re confessionale. Anche per 
questo mot ivo, ol tre che per l 'esigenza d i un 
diret to ed immedia to impegno politico del
l 'ente pubbl ico , non dovrebbe essere dato 

(8) I relativi compiti di v ig i lanza e di con
trollo sono attribuiti in base a: articolo 4 del 
regio decreto 24 dicembre 1934, n. 2316, applica
bile a l la legge 5 lugl io 1967, n. 431, sul l 'adozione 
speciale; articolo 5 del su indicato decreto; arti
coli 328 e 365 del codice penale in riferimento 
al l 'articolo 50 del regio decreto 15 aprile 1926, 
n. 718, ed agli articoli 19 e 20 del regio decreto 
2 i dicembre 1934, n. 2316. 
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alcun cont r ibuto « g r a t u i t o » a l l ' ass is tenza 
pr iva ta , dal lo Stato , o da al t r i enti pubb l ic i , 
ter r i tor ia l i e no . 

Tut tav ia , visto lo stato del l 'ass is tenza in 
Ital ia e l 'insufficienza (e a volte la m a n c a n 
za assoluta) dei servizi , p u ò essere necessar io , 
al momen to a t tuale , che gli ent i pubbl ic i ut i 
lizzino, med ian te convenzioni ed appa l t i re
golati da l la legge e dietro corr ispet t ivo, pre
stazioni e servizi forniti dal le organizzazioni 
pr ivate . 

Dovrebbe essere tu t tavia vietato a l l 'En te 
pubbl ico di ut i l izzare pres tazioni e servizi di 
pr ivat i non r i spondent i agli standards m in i 
mi previs t i , o, impostat i in modo da provo
care le già cri t icate s i tuazioni di emarg ina 
zione, di passivi tà e di d i sc r iminaz ione t ra i 
potenziali u ten t i . 

Suggerimenti per una riforma dell'assistenza. 

1) Ind iv iduaz ione del campo di inter
vento de l l ' ass is tenza pubbl ica . 

P e r u n a r i fo rma del l 'ass is tenza che dia u n 
m i n i m o di ga ranz ia r i su l ta ch ia ra la necessi tà 
di sostanziali m u t a m e n t i come già era previ
sto nel p r o g r a m m a economico q u i n q u e n n a l e 
1966-70. Innanz i tu t to occorre aver ch ia ra la 
del imitazione t ra il set tore del l ' ass is tenza so
ciale e gli a l t r i settori da cui deve differen
ziarsi e nello stesso t empo in tegrars i e a cui , 
nei tempi brevi , dovrà inevi tab i lmente anche 
sosti tuirsi : 

a) il settore della s icurezza sociale, che 
dovrebbe provvedere (sia per la pa r t e più 
s t re t t amente previdenzia le legata ad u n a posi
zione ass icurat iva , che per i c i t tadini affetti 
da incapaci tà p e r m a n e n t i a lavoro proficuo) 
alle pres tazioni da cor r i sponders i in caso di 
inval idi tà (totale o parz ia le ; p e r m a n e n t e o tem
poranea) , di mala t t i a , di ma te rn i t à , di disoc
cupazione involontar ia , di car ichi di famigl ia; 

b) il set tore del la tu te la del la sa lu te da 
a t tuars i in tu t t i gli ambien t i (abitazione, scuo
la, luogo di lavoro); 

e) il set tore degli in tervent i p r iva t i nel 
campo assis tenziale . 

Il set tore del l 'ass is tenza sociale si do
vrebbe occupare qu ind i di tu t t i coloro che per 
ragioni personal i , economiche, ambien ta l i , fa
mil iar i , ecc. non r iescano ad inser i rs i nel la 
vita sociale con le p rop r i e forze. 

In questo par t ico lare momen to , soprat tu t 
to, gli scopi del l 'az ione assistenziale dovreb
bero essere due , a d u e livelli diversi : 

fornire gli s t rumen t i ai singoli pe r un 
inser imento nel la vita sociale quan to p iù pos
sibile au tonomo; 

c reare condizioni sociali p iù idonee allo 
inser imento delle persone (in modo da rendere 
concret i gli art icoli 3 e 38 della Costituzione) 
med ian t e la par tec ipaz ione a l l ' e laborazione di 
u n a polit ica sociale (lavoro, sa lute , scuola, 
giust izia , ecc.) che tenga conto delle part ico
lari condizioni dei soggetti in stato di neces
sità a l t r iment i emarg ina t i . Ta le par tecipazione 
è da a t tua re nel m o m e n t o in cui lo Stato e 
gli Ent i locali effettuano le loro scelte poli t iche 
pr ior i ta r ie (che si r ipercuotono sul la r ipar t i 
zione delle spese di b i lancio) ; q u a n d o vengono 
prese decisioni di o rd ine economico-sociale i 
cui riflessi assistenziali non s e m p r e vengono 
percepi t i e tenut i nel la debi ta considerazione 
(esempio : r i forma del di r i t to di famiglia, 
p rovved iment i in ma te r i a pensionist ica, di edi
lizia popolare , di insed iament i indus t r ia l i , 
ecc.). 

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

Si r i t iene u rgen te e necessar ia u n a legge-
q u a d r o che p reveda u n a radica le r i s t ru t tu ra 
zione del settore con il passaggio delle compe
tenze assistenziali a t t r ibu i te finora alla Presi 
denza del Consiglio e agli al t r i 19 Minis ter i ad 
un Minis tero unico (potrebbe essere, come pre
vede u n a propos ta di legge, il nuovo « Mini
stero dei servizi san i ta r i e sociali »). 

Ta le unificazione, d a u n lato consent i rebbe 
di ovviare al le disfunzioni indicate , da l l ' a l t ro , 
d iven tando l 'assis tenza competenza fondamen
tale del nuovo Minis tero , le ve r rebbe final
men te a t t r ibu i ta la necessar ia impor tanza . 

In par t ico lare , a l legger i re il Minis tero del
l ' in te rno delle sue moltepl ici competenze as
sistenziali , consent i rebbe di e l iminare l 'abbi
n a m e n t o - cri t icato da più par t i - del settore 
assistenziale con quel lo dell '« ord ine pub
blico ». 

Il nuovo Minis tero non dovrebbe svolgere 
in a lcun modo funzioni operat ive a t t raverso 
organi p rop r i o enti facenti capo ad esso, m a 
dovrebbe svolgere funzioni di coord inamento 
genera le (d i re t t ivo-programmat iche) , per tut to 
il ter r i tor io nazionale . 

Alle Regioni dovrebbe essere a t t r ibui to il 
compi to della legislazione specifica, del la pro
g r a m m a z i o n e per tut t i i servizi sociali e dei 
control l i . Neppure alle Regioni dovrebbe esse
re consenti to lo svolgimento di funzioni ope
rat ive a t t raverso organi p ropr i o enti facenti 
capo ad esse. 

Sa rebbe invece da a t t r ibu i re alle Province 
(e ai Consorzi di Province) la formazione e lo 
agg io rnamen to degli operator i sociali (assi
stenti sociali, educator i , logopedisti , fìsiotera-
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pisti , ecc.), e quei compit i operat ivi che, pe r 
il loro raggio di azione e pe r ragioni di eco
nomici tà , non possono far capo alle un i t à lo
cali (ad esempio servizi special ist ici) . 

Tut t i gli a l t r i compi t i operat ivi dovrebbero 
essere a t t r ibu i t i alle u n i t à assistenzial i (9) e 
sani tar ie (10) gestite d i r e t t amen te da i c o m u n i 
o dai consorzi di c o m u n i . Il n u m e r o medio di 
u tent i potenzial i del le un i t à assistenziali e sa
ni tar ie (50.000 ci t tadini) dovrebbe essere u n a 
garanz ia , nel le g r and i cit tà, cont ro le disfun
zioni t ip iche dei servizi centra l izzat i . 

Alla gestione di tali servizi (i cui inter
venti devono pe rde re q u a l u n q u e cara t te re set
toriale ed essere diret t i ad u n a soluzione glo
bale dei p rob lemi e al rafforzamento delle ca
paci tà di au tonomia de l l ' ind iv iduo o del nu 
cleo famil iare in stato di necessità) deve essere 
consenti ta ai c i t tadini u n a vasta e reale pa r t e 
cipazione. 

L 'a t tesa legge-quadro dovrebbe necessaria
mente p revedere la soppress ione di tut t i que
gli enti e o rgan i smi pubbl ic i (i famosi 40.000 
di cui fan pa r t e I 'ONMI, l 'ENAOLI, e gli ECA, 
ecc.) la cui presenza non ha p iù ragione d 'es
sere e cost i tu i rebbe u n grave ostacolo al la rea
lizzazione di nuovi o r ien tament i assistenziali . 

Infine dovrà essere r iconosciuto il d i r i t to 
concre tamente esigibile alle pres tazioni assi
stenzial i ; ammin i s t r a t i vamen te dovrà essere 
e l imina ta la fittizia dis t inzione t ra spese ob
bligatorie e spese facoltative. 

La nuova impostazione dei servizi e l 'esi
genza di effettuare pres tazioni special is t iche 
per gli handicappati e i d isadat ta t i r ende rà ne
cessaria l 'ut i l izzazione di nuovo persona le qua
lificato e u n a r iqualif icazione del personale già 
in servizio. È u rgen te qu ind i provvedere al la 
isti tuzione di adeguat i corsi teorico-pratici . 

3) Or ien tament i general i e politica delle 
r i forme. 

Come già si è detto in precedenza , pe r la 
soluzione dei p roblemi-ass i s tenz ia l i di que l la 
fascia di persone che, p r ive di lavoro, sa lute , 
reddi to , is t ruzione, ecc., si r ivolgono a l l 'As
sistenza per ot tenere mezzi di sos tentamento . 

(9) Vedasi l 'a l legato 7 che si riferisce a l la 
progettata sperimentazione di un i tà ass is tenziale , 
da attuarsi a brev iss ima scadenza in u n quar
tiere torinese (pag. 274). 

(10) Non emergono in questa relazione spe
cifici riferimenti al le prestazioni sani tar ie per 
gli indigent i a carico del comune , in quanto pre
sumibi lmente riassorbite dal l 'uni tà san i tar ia lo
cale di pross ima ist i tuzione. L'unità san i tar ia 
locale dovrà agire in stretto co l legamento con 
l 'unità locale ass is tenziale . 

non è sufficiente la r i s t ru t tu raz ione del settore 
assistenziale, che - tu t tavia - costituisce un 
necessario passo in te rmedio . 

Solo u n a adegua ta polit ica di r i forme può 
consent i re soluzioni reali ai p rob lemi in 
esame. 

P e r i soggetti con deficit personal i addebi
tabile a l l 'e tà , a par t icolar i carat ter is t iche fisi
che, ps ichiche e sensorial i , o c o m u n q u e in dif
ficoltà, deve essere effettuata una svolta radi 
cale in senso non emarg inan te . È cioè neces
sario evi tare l ' i solamento di anz ian i , di mi
nori d isadat ta t i , b a m b i n i abbandona t i , foco
melici , spastici , ecc. nei r ispet t ivi centr i o isti
tut i e favor i rne , invece, la m a s s i m a socializza
zione. La ci tata legge n . 118 r appresen ta il 
p r i m o passo ufficiale in questa di rezione. 
Queste persone infatti che, finora, sono state 
considerate non no rma l i , e che in rea l tà han 
no solo necessità in p iù degli a l t r i , devono po
ter convivere con tu t te le a l t re e ut i l izzare gli 
stessi spazi sociali e gli stessi servizi (sociali, 
san i ta r i , scolastici, r icreat ivi , di addes t r amen
to professionale, abi tazione, ecc.). 

Avendo di fatto par t ico lar i esigenze, neces
si tano anche di pres taz ioni specialist iche( chi
nes i te rapia , ps icoterapia , ecc.) che devono es
sere fornite ne l l ' amb i to dei servizi comuni , e 
non p iù med ian t e servizi « di categoria ». 

Tu t tav ia ciò sa rà impossibi le se le r i forme 
della casa, del la scuola, dei t raspor t i , ecc., 
non v e r r a n n o a t tua te in modo da consent i re , 
anche ai c i t tadini handicappati, l 'uso dei re
lativi servizi (tipica e r icor rente è l 'esigenza, 
p resen ta ta in var ie sedi, di e l iminare le bar
r iere archi te t toniche e di assegnare alloggi di 
edilizia popolare agli anz ian i ) . 

Io h o t e rmina to ques ta re lazione, ne l la 
qua le si è magg io rmen te tenuto conto del fu
turo , e che è la r i su l tanza del la esper ienza ul
t raven tenna le delle Ammin i s t r az ion i civiche 
democra t iche , e t iene conto non soltanto delle 
esigenze locali, m a delle esigenze che proven
gono dal la a t tuale impostazione della società 
in campo mondia le , e che h a n n o alla base la 
Car ta dei dir i t t i de l l ' uomo. 

P R E S I D E N T E . Ringraz io il dottor Nota-
ristefano per la sua relazione mol to impe
gnata , e sopra t tu t to per la pa r t e che h a loca
lizzato il p rob l ema che noi s t iamo d iba t tendo 
su scala genera le , affrontando p rob lemi che ci 
s tanno a cuore. La relazione non si discosta, 
mi pa re , dal la visione che sta nascendo dalla 
audiz ione di tut te le autor i tà e personal i tà che 
abb iamo finora ascoltate. 

Gli onorevoli colleghi possono ora rivolgere 
le d o m a n d e che credono. 
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LODI ADRIANA. Fa rò u n a d o m a n d a che, 
tenendo conto delle cose già dette dal l 'asses
sore di Tor ino , può a p p a r i r e pleonast ica . 
Infatt i , da l la sua relazione è emersa , Ira l 'al
tro, u n a difficoltà di coord inamento fra i var i 
assessorati al c o m u n e ; la cosa è abbas tanza 
grave, se si pensa che il comune , doman i , do
vrebbe essere l 'ente che obie t t ivamente do
vrebbe opera re a lcuni in tervent i dire t t i in ma
teria di assistenza. 

La d o m a n d a è q u e s t a : il compi to di coor
d ina re , unificare even tua lmen te , le Opere pie , 
compete al Comitato assis tenza e beneficenza 
del la Pre fe t tu ra . M a poiché in mol t i Consigli 
di ammin i s t r az ione del le Opere pie ci sono 
anche r app re sen t an t i del c o m u n e di Tor ino , 
vorrei chieder le se a t t raverso i suoi r app re 
sentant i il c o m u n e abb ia po tu to svolgere 
qua lche coord inamento di indir izzo pe r lo 
meno a l l ' i n te rno del le Opere pie . P u ò acca
dere che u n ' O p e r a p ia che gestisce u n isti
tuto pe r mino r i agisca in u n de te rmina to 
modo e u n ' a l t r a in a l t ro modo . A lmeno in 
ques ta direzione si è cercato di da re u n orien
tamento unico ? 

Al t ra d o m a n d a rela t iva al la r i forma della 
assistenza. Lei h a pa r l a to di u n « vert ice » che 
dovrebbe esistere al Minis tero , in quan to non 
dov remmo p iù p a r l a r e di Minis tero del l ' in
terno m a di u n coord inamento minis te r ia le , 
per quan to r i g u a r d a l 'assis tenza e beneficenza. 
Ma h a anche accennato a dire t t ive genera l i 
che deve da re il Minis tero in fatto di assi
s tenza. Non r i t iene che questo sia in contras to 
con l ' au tonomia legislativa ed ammin i s t r a t i va 
che le Regioni h a n n o in questo campo ? Le di
rettive, se m a i dovrebbero essere date in u n a 
legge-quadro che stabil isca p r inc ìp i , senza 
dover a t tendere dire t t ive di cara t te re genera le 
dal Minis tero . 

Lei h a pa r l a to di un i t à san i ta r ie locali e di 
un i tà locali di servizi sociali in s t re t to collega
m e n t o t r a loro; sono d 'accordo; poiché l 'un i 
tà san i ta r ia locale, in l inea di mass ima , ha 
u n a definita a rea demografica e te r r i tor ia le 
nel la qua le opera re - cioè 50 mi l a ab i tan t i -
r i t iene che anche la legge q u a d r o sul l 'ass i 
stenza debba r i g idamen te s tabi l i re l ' a rea ter
r i toriale e demograf ica ne l l ' amb i to del la qua le 
operare , oppure non è megl io lasciare ques ta 
possibil i tà ai comuni , o ai consorzi d i co
m u n i , t enendo conto che i comun i h a n n o , a 
volte, i consigli d i circoscrizione che non r i
spondono esa t tamente al n u m e r o di 50 mi l a 
abi tant i , m a possono essere inferiori o supe
riori ? 

NOTARISTEFANO, Assessore all'assisten
za sociale del comune di Torino. La onore
vole Lodi h a toccato - e la r ingraz io - u n 
pun to mol to impor t an te de l l ' a t t iv i tà del l 'as
sessorato a l l 'ass is tenza. In u n g r a n d e comune 
ci sono le Opere p ie , del le qua l i b isognerebbe 
t en ta re il coord inamento , in quan to il comu
ne h a i suoi r app re sen t an t i in seno ad esse 
e qu ind i dovrebbe r iusc i re a m a n t e n e r e i 
contat t i . 

Sono assessore sol tanto da otto mesi , e sono 
agli inizi di questa esper ienza . Non so, per il 
passato , quan to sia stato fatto in questa dire
zione. Posso però d i re che u n a delle constata
zioni che ho dovuto fare - e m i riferisco non 
specif icamente a quest i , m a a parecchi Ent i 
in cui il Consiglio c o m u n a l e n o m i n a i p ropr i 
r appresen tan t i - è che il Consiglio comuna le 
si l im i t a a nomina r l i ; poi si pe rdono di vista 
e non se ne sa p iù n ien te . 

P e r pa r t e mia , mi sono proposto di fare ef
fe t t ivamente u n a cosa di questo genere . 

S t i amo finalmente per r innovare tut t i i 
consigli di ammin i s t r az ione che dovevano es
sere r innovat i a l l ' i ndoman i delle elezioni e che 
per not i mot ivi non s iamo riuscit i a r innovare . 

Appena questo avver rà mi r iservo di m a n 
tenere costanti contat t i con i r appresen tan t i 
eletti dal Consiglio comuna le per r iusci re a 
fare u n a poli t ica del la assistenza. Non possia
mo l imi tarc i a reg is t ra re quel lo che accade. 

La seconda d o m a n d a che l 'onorevole Lodi 
ha posto è quel la re la t iva alle competenze 
dello Stato, delle Regioni e dei Comuni . 

In questo campo , la m i a tesi è la seguente : 
il Minis tero deve e laborare la legge quad ro 
per la r i forma del l 'ass is tenza e deve da re delle 
dire t t ive di m a s s i m a . Tu t to quel lo che r iguar
da la p r o g r a m m a z i o n e e la legislazione spe
cifica in ma te r i a dev 'essere lasciata alle Re
gioni . 

Sul p iano operat ivo, invece, si dovrebbe 
a r r i va re alle province o ai consorzi di provin
ce o alle un i t à locali dei servizi . 

Non si deve por re nel la legge quad ro il 
l imite dei c i nquan t ami l a in quan to c inquanta
mi la è r o p t i m u m previs to , m a è evidente che 
le s i tuazioni ambien ta l i possono por ta re ad 
u n a var iaz ione in p iù o in meno che secondo 
me non sna tu ra la funzione de l l ' un i t à locale. 
Quindi , sono del pa re re di d i re c inquan tami l a 
come indir izzo di mass ima , al di sopra e al di 
sotto del qua le sono le circostanze dei singoli 
comun i e dei consorzi di comune che devono 
indi r izzare le scelte. 

FOSCHI, Relatore. Vorre i sempl icemente 
por re un quesi to a proposi to della preven-
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zione. Gran par te delle posizioni espresse, evi- i 
den temente , p resuppongono u n a polit ica assi
stenziale che non dev 'essere r ivolta so lamente 
ad assistere i c i t tadini nelle s i tuazioni di biso
gno, m a anche a p reveni re tali s i tuazioni . 

Come pensate di real izzare ciò ? 
L 'a l t ro pun to sul qua le vorrei chiedere la 

sua opinione è quel lo relat ivo al la gestione 
delle un i tà locali di servizi : r i t iene che essa 
debba essere u n a emanaz ione d i re t ta de l l ' am
minis t raz ione comuna le oppu re no ? E in che 
forma in tende collocare l 'esper ienza dei comi
tati di quar t i e re e tut te le a l t re forme sponta
nee di par tec ipazione nei confronti del la nuo
va organizzazione dei servizi e del l 'ass is tenza 
in modo par t icolare ? 

NOTARISTEFANO, Assessore all'assisten
za sociale del comune di Torino. P e r quan to 
r i gua rda la gestione delle un i t à locali di ser
vizi, il p rob l ema è ancora aper to . 

Noi abb iamo predisposto u n a bozza di deli
bera o megl io degli a p p u n t i operat ivi di come 
dev 'essere ques ta p r i m a u n i t à locale di servizi . 

Abb iamo sottoposta ques ta bozza al la com
missione consi l iare consul t iva per i p rob lemi 
della assistenza dopo di che si convocheranno 
tutti gli enti assistenziali che operano in quel la 
zona di Tor ino per fare il discorso specifico 
del coord inamento e del la gestione un i t a r i a con 
esclusione di diversi in tervent i in quel la zona. 

Fat to tut to questo, il proposi to de l l 'Ammi
nis t razione è di po r t a re a livello di qua r t i e re 
la bozza di de l ibera ; cioè p r i m a ancora di av
v ia rne l ' approvazione da pa r t e della Giunta 
e del Consiglio comuna le , di po r t a r l a a livello 
di quar t i e re , per verificare con la c i t tad inanza 
quale pot rebbe essere la forma migl iore del la 
un i t à locale, con la par tec ipaz ione dei citta
dini del la zona. Quindi , direi che s iamo an
cora in fase di s tudio, di affermazione di u n 
pr inc ip io politico che però , così, ne l l ' a t tuaz io
ne, non ha ancora u n obiett ivo preciso perché 
ci r i serv iamo propr io di verificarlo a livello di 
quar t ie re , di in te rpe l la re la c i t tad inanza a 
questo proposi to. 

SALVI. Credo che b isognerebbe approfon
dire il p rob l ema del r appor to fra assistenza 
pubbl ica e pr iva ta , sia pe r u n a quest ione di 
pr incipio (la Costituzione riconosce queste 
forme di assistenza pr iva la ) , ma anche per 
motivi prat ic i ; perché se poss iamo auspicare 
che si a r r iv i a forme più perfezionate del l ' as
sistenza, s app iamo anche - credo tutti - che 
occorreranno parecchi ann i , perché non è u n a 
cosa che si realizzi in breve t empo . Quindi io 
credo che b isognerebbe cons iderare anche nel

la fase t rans i tor ia , - che non sarà mollo 
breve - qua le deve essere il r appor to fra assi
stenza pubbl ica e assistenza p r iva ta ; sono 
d 'accordo che in l inea di p r inc ip io l 'assisten
za p r iva ta non possa avere sussidi né contri
but i da l l 'En te pubbl ico , se l 'assistenza p u b 
blica è in g rado di offrire d i re t t amente il ser
vizio. 

Io credo che b isognerebbe, per lo meno, 
sancire u n obbligo non solo, come diceva lei, 
di un de te rmina to standard di t r a t t amen to al
l ' in te rno del l ' i s t i tu to pr iva to , pe r potere usu
fruire di cont r ibut i pubbl ic i ; m a chiedo anche 
di p iù , cioè che la concessione dei contr ibut i 
dovrebbe essere legata piut tosto alla accetta
zione non solo del controllo, m a di u n coor
d inamen to del l 'a t t iv i tà de l l ' en te pr iva to con 
quel la degli enti pubbl ic i . Questo perché per 
u n per iodo ancora non breve d u r e r à l 'assi
stenza p r iva ta e pe r questo è interesse dei p u b 
blici poter i legare l 'assis tenza p r iva t a at tra
verso cont r ibu t i , che compor t ino u n assogget
tamento a control l i e a coord inamento con la 
assistenza pubbl ica . 

NOTARISTEFANO, Assessore all'assisten
za sociale del comune di Torino. A questo pro
posito vorre i prec isare che il discorso che fac
cio è u n discorso in prospet t iva . Credo che dob
b i amo tener conto di quel la che è la rea l tà in 
cui ci mu o v iamo , e perciò concordo anch ' io 
sul la tesi che ci si debba servire c o m u n q u e 
del l 'ass is tenza pr iva ta . Però , effettivamente 
la preoccupazione nos t ra deve essere quel la 
di servircene a certe de te rmina te condizioni , 
con specifici controll i e garanzie di uno stan
dard m i n i m o . Noi, pe r esempio, a Tor ino , u n a 
delle cose che abb iamo messo in moto e che 
cont iamo di por ta re avant i con mol ta solleci
tud ine , è u n genera le controllo di tut t i gli isti
tuti nei qual i abb iamo minor i affidati. Il Ser
vizio sociale del comune di Tor ino sta facendo 
delle visite mol to approfondi te a tut t i questi 
isti tuti , per vedere non soltanto quel le che 
sono le a t t r ezza tu re in te rne del l ' i s t i tu to , m a 
anche i s is temi pedagogici ed educativi che si 
seguono; perché ci p ropon iamo di seguire 
mol to da vicino gli ist i tuti , di tenere questi 
contatt i e sopra t tu t to di concent ra re al massi
mo i b a m b i n i che abb iamo spars i in t roppi 
isti tuti . 

Infatt i abb i amo b a m b i n i in mol t i ss imi isti
tu i i : m a g a r i due o tre per is t i tuto. Se voglia
mo eserci tare ve ramen te un controllo efficace, 
dobb iamo concent rare i b a m b i n i in pochi isti
tuti che s a r anno quell i che, a t t raverso le in
dagini che il Servizio sociale del comune di 
Tor ino sta svolgendo, r i su l te ranno i più ido-
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nei e pe r condizioni ambien ta l i e per quel le ! 
educat ive e format ive . 

P e r quan to r i g u a r d a il con t r ibu to , questo 
c 'è, c o m u n q u e , a t t raverso il p a g a m e n t o delle 
ret te . P a g h i a m o anche u n a re t ta che non è 
di fame, ed è logico che l ' is t i tuto dia la ga ran
zia di u n certo standard m i n i m o al di sotto del 
quale non è possibile scendere . 

P R E S I D E N T E . Anch ' io vorre i fare u n a do
m a n d a . Tor ino è u n a città che r i ch i ama la
vorator i non solo da l la provinc ia m a anche da 
al t re regioni . Come incidono, quest i emigra t i , 
sul l 'ass is tenza ? E qua l i sono i r appor t i t r a il 
comune - che è d ispensa tore di servizi assi
stenziali - e l ' i ndus t r i a (vorrei quas i d i re la 
Azienda) che c rea quest i soggetti di assisten
za ? Il p r o b l e m a è macroscopico pe r la casa, 
m a m i p a r e anche mol to in teressante pe r la 
assis tenza in genera le . C'è u n a qua lche col
laborazione ? Questa indus t r i a fa un ' a s s i 
s tenza da sola, e in che modo ? 

N O T A R I S T E F A N O , Assessore alVassisten-
za sociale del comune di Torino. Vorre i p re 
met te re che di proposi to non ho pa r l a to del 
p rob lema de l l ' immigraz ione né dei p rob lemi 
der ivant i da questo incontrol la to sv i luppo ur
bano , dato che quest i p rob lemi sono da consi
derars i al di fuori del l 'ass is tenza, anche se di 
fatto li aggravano . ' 

Pe rò , di fronte al la d o m a n d a specifica, do
vrei d i re che, p u r t r o p p o , l ' i ndus t r i a incide 
nega t ivamente r ispet to a quest i p rob lemi as
sis tenzial i . I grossi p rob lemi di Tor ino deri
vano p ropr io da questo sv i luppo incontrol lato, 
caotico, repen t ino del la città, per cui ci s iamo 
t rovat i i m p r e p a r a t i per fornire ai ci t tadini i 
necessar i servizi sociali. 

A questo pun to (parlo a n o m e della nuova 
Ammin i s t r az ione comuna le , in funzione da 
circa 8 mesi) abb iamo assunto nei confronti 
de l l ' i ndus t r i a u n a posizione, dire i , anche di 
u n a certa durezza , facendo presente che l ' in
dus t r ia , pe r il suo svi luppo, non deve d imen
t icare che aggrava i p rob lemi della città in 
questo settore. C'è qua lche p iano , anche nel 
campo del l 'edi l iz ia , pe r la col laborazione fra 
l ' i ndus t r i a e l ' ammin i s t r az ione comuna le , che 
però , secondo me , è ancora mol to al di sotto 
di quel lo che sarebbe necessario, anche per
ché il cont r ibuto pe r le opere d i urbanis t ica 
è t a lmente basso che l 'Amminis t raz ione comu
nale di Tor ino deve soppor ta re ugua lmen te un 
aggravio di mi l i a rd i . 

P R E S I D E N T E . Ringraz io anche a nome 
del la Commiss ione il dottor Dante Notariste-
fano ed i suoi col laborator i pe r l ' appor to va
lido e proficuo che h a n n o dato al la nos t ra in
dag ine . 

La seduta termina alle 19,55. 
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PANORAMA DELLE A T T I V I T À A S S I S T E N Z I A L I SVOLTE DAL COMUNE DI MILANO 
A T T R A V E R S O L ' A S S E S S O R A T O A L L ' A S S I S T E N Z A E SICUREZZA SOCIALE 

Le at t ivi tà assistenzial i svolte dal comune 
di Milano a t t raverso l 'Assessorato al l 'ass is ten
za e s icurezza sociale possono essere r i assun te 
essenzia lmente in t re p r inc ipa l i ca tegor ie : 

I) assistenza ai m i n o r i ; 
II) assistenza agli anz ian i ed agli inabi l i ; 
III) assistenza ospedal iera . 

I. - ASSISTENZA AI MINORI. 

L'ass is tenza ai m i n o r i c o m p r e n d e u n a vas ta 
g a m m a d ' in te rven t i , pe ra l t ro non obbl igato
ria, che il comune di Mi lano h a inteso assu
mere nel q u a d r o di u n a visione poli t ica vol ta 
verso l 'obbiet t ivo globale de l la s icurezza so
ciale, che non può ovviamente essere realiz
zata se non si supe rano gli angus t i l imit i degli 
oneri che in ma te r i a , la legge pone a carico 
de l l 'Ente locale. 

Gli in tervent i in questo set tore vengono as
s icurat i a t t raverso due diverse f o r m e : 

1) assistenza di re t ta , che viene real izzata 
a mezzo di ospi tal i tà offerta ai m ino r i in co
m u n i t à gesti te d i r e t t amen te da l l 'Ammin i s t r a 
zione comuna le o da a l t r i enti ed ist i tuzioni 
che per lunga t rad iz ione d i ser ietà offrono 
le migl ior i ga ranz ie sotto il profilo educat ivo 
e sociale; 

2) assistenza indire t ta , che v iene realiz
zata a mezzo di dazione di assegni mens i l i so
sti tutivi di r icovero. 

L 'ass is tenza di re t ta , a sua volta, si dist in
gue in t re d iverse forme: 

a) ospi tal i tà p e r m a n e n t e in ist i tuti di 
educazione, selezionati in ragione delle pa r t i 
colari esigenze assistenziali ed educat ive di 
ciascun minore ; 

b) ospital i tà t emporanea in colonie cli
mat iche p e r m a n e n t i o s tagional i , che accolgo
no b a m b i n i in età scolare e prescolare pe r sog
giorni della d u r a t a m e d i a di 30 o 60 g iorni . T r a 
le colonie s tagional i par t ico la re cenno mer i 
tano le colonie e l ioterapiche u r b a n e , che svol
gono un 'a t t iv i t à pa ra l l e la a que l la delle colo
nie convit to. Queste colonie accolgono ed as

sistono i m ino r i solo d u r a n t e la g iornata , riac-
compagnado l i al loro domici l io a mezzo di ap
posito servizio di au to t raspor to ; 

c) assistenza didat t ica e di addes t r amen to 
professionale dei mino r i subno rma l i , che si 
real izza a t t raverso u n a organica ed art icolata 
rete di organizzazioni special izzate, che col
m a n o u n a grave lacuna in ma te r i a da par te 
del pubbl ico potere . Ta l i organizzazioni si di
s t inguono in : 

scuole speciali , dove t rovano accoglien
za i m ino r i che , pe r par t ico lar i deficienze psi
chiche o tu rbe del cara t te re , non pot rebbero 
essere ammess i alla f requenza di scuole ele
m e n t a r i con indir izzo t radiz ionale , m a la cui 
menomaz ione consente u n a ben m i n i m a sco
lar izzazione; 

centr i pi lota di addes t r amen to professio
na le pe r mino r i s u b n o r m a l i non scolarizzabil i ; 

u n vi l laggio a r t ig iana le per lavoro pro
tetto che impiega subnorma l i adolescenti ido
nei al lavoro. 

II . - ASSISTENZA AGLI ANZIANI ED AGLI INABILI. 

La legge fa carico ai comun i del l 'ass is tenza 
agli inabi l i . Il comune di Mi lano h a invece 
a l la rga to il p ropr io in tervento non solo alla 
categoria degli inabi l i in senso stret to, m a an
che agli anz ian i ed ai vecchi , accomunandol i , 
con pa r i t à di provvidenza , al la categoria so
p rade t t a , sul la base del p resuppos to che la 
terza età, con le carenze in salute , e spesso, 
in affetti che inevi tab i lmente t rasc ina seco, 
r enda l ' uomo p iù esposto agli insul t i del la vita 
e qu ind i ad essi p iù vu lne rab i l e . 

In a l t r i t e rmin i si è adot ta to u n concetto 
mol to lato di inabi l i tà , che consentisse una 
azione p iù incisiva ed ar t icolata ai fini del rag
g iung imen to del l 'obbiet t ivo del la sicurezza so
ciale al qua le p iù sopra è stato accennato . 

L 'ass is tenza agli anziani ed agli inabil i , 
come del resto quel la ai minor i , è ass icurata 
da due diverse forme d ' i n t e rven t i : 

a) assis tenza di re t ta , che viene realizzata 
a t t raverso l ' app ron t amen to di o rganismi ca-
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paci di erogare servizi qualificati a favore dei 
ci t tadini bisognosi ; 

b) assistenza indi re t ta , che viene realiz
zata a t t raverso la dazione di assegni mens i l i 
sostitutivi di r icovero. 

L 'ass is tenza di re t ta , a sua volta, si dist in
gue in t re forme d ive r se : 

a) r icovero in case di r iposo di persone 
anziane , sole o a m m a l a t e di forme croniche; 

b) ospital i tà in speciali pens ionat i , le 
cosiddette « Case per anziani », a persone an
ziane, ancora in g rado di p rovvedere a sé 
stesse, dove gli assistiti possono con t inuare a 
vivere in forma au tonoma ; 

c) assistenza medico-famaceut ica al do
micil io, che si real izza a t t raverso u n Ambu la 
torio ger ia t r ico es terno al qua le gli anz ian i 
non assistiti da Ent i mutua l i s t ic i , possono ac
cedere, ad in tervent i medici ed infermieris t ic i 
ne l l ' abi taz ione d i coloro che, pe r essere co
strett i a letto, non sono in g rado di recarsi 
al Consultorio. 

I I I . - ASSISTENZA OSPEDALIERA. 

La competenza assegnata dal la legge ai co
m u n i nel campo ospedal iero r i su l ta o l t remodo 
l imi ta ta e in sostanza nel p a g a m e n t o delle spe
se di degenza dei c i t tadini poveri e pr iv i di 
protezione ass icura t iva . 

Tut tav ia , se l imita to è il campo , notevole 
è l ' impegno r ichiesto in o rd ine al l 'accer ta
men to del dir i t to a l l 'ass is tenza ospedal iera , 
nonché in o rd ine alle p rocedure di r ivalsa nei 
confronti degli interessat i che r i su l t ino pr ivi 
de l l ' anzidet to dir i t to , o degli Ent i e congiunt i 
obbligat i al r imborso . 

Ma anche in questo campo il comune di 
Milano si è posto a l l ' a v a n g u a r d i a sia assumen
do u n concetto di pover tà elastico e r i sponden
te a l l 'evoluzione economica e g iur id ica della 
società, sia es tendendo oltre i l imit i di legge 
e megl io qual if icando l 'assis tenza erogata . 
A ques t ' u l t imo proposi to si r a m m e n t a che la 
Civica ammin i s t r az ione a s sume l 'onere d i r i
coveri, anche al di fuori de l la p rocedura di 
emergenza , presso Case di cu ra ed Ist i tut i spe
cializzati pe r la t e rap ia di par t ico lar i forme 
morbose , quel lo di pres tazioni anche sempl i 
cemente a m b u l a t o n e , nonché quel lo di cure 
te rmal i in a lberghi convenzionat i , con annes
so s tab i l imento t e rmale . 

Infine non è da sottacere l ' in tervento co
m u n a l e , nel la fase successiva alla degenza 
ospedal iera , consistente in soggiorni in Ist i tut i 
par t i co la rmente at t rezzat i degli assistiti biso

gnosi di u n per iodo di convalescenza, nonché 
l ' assunzione a carico comuna le delle spese di 
t raspor to con autolet t iga dei mala t i e feriti 
poveri . 

Pe r avere u n a idea p iù esatta delle d imen
sioni del l 'ass is tenza comuna le dei settori di 
cui p iù sopra si è discorso, si fanno seguire al
cuni e lement i statistici i l lus t rant i i dat i quan
ti tat ivi degli in tervent i e della conseguente 
spesa nel lo esercizio 1970, nonché quell i di 
previs ione per l 'esercizio in corso. 

ASSISTENZA AI MINORI. 

1) Minor i r icoverat i ne l l ' anno 1970 a ca
rico comuna le in ist i tut i d i educazione a ca
ra t te re p e r m a n e n t e n. 2.200 pe r u n a spesa 
complessiva di l ire 1.496.500.000; 

spesa previs ta a bi lancio per il 1971 
lire 1.589.000.000. 

2) Minor i assistiti ne l l ' anno 1970 con as
segno domici l ia re sosti tutivo del r icovero 
n . 800 per u n a spesa complessiva di l ire 150 
mi l ioni ; 

spesa previs ta a bi lancio per il 1971 
lire 170.000.000. 

ASSISTENZA IN COLONIE CLIMATICHE 
! ED ELIOTERAPICHE. 
I 

Presuppos to fondamenta le e bas i la re della 
at t ivi tà cui si in formano gli in tervent i in que
sto campo da pa r t e del l 'Assessorato al l 'ass i
stenza è quel lo del la gestione d i re t ta delle co
lonie c l imat iche , con tassat iva esclusione di 
ogni e quals ias i forma di gestione a mezzo 
gestori es terni , con quel le compl icanze e 
quel le mino r i ga ranz ie che ovviamente posso
no der ivare da tale t ipo di incar ico. 

L 'a t t iv i tà comuna le , come sopra accenna
to, si ar t icola con l 'organizzazione di colonie 
p e r m a n e n t i che accolgono in ogni stagione 
de l l ' anno mino r i d i età scolare e prescolare , 
r iconosciuti bisognosi d i t rascorrere in loca
lità c l imat iche soggiorni a cara t te re te rapeu
tico. 

Accanto a tali colonie il comune di Mi lano 
organizza p u r e , d u r a n t e il per iodo estivo, co
lonie d i vera e p rop r i a vacanza pe r i ragazzi 
res ident i in Mi lano: per i m ino r i provenient i 
dal le scuole speciali (motulesi-oligofrenici-
spastici-epilett ici e subnormal i ) vengono alle
stite, con tu t te le precauzioni r ichieste dal t ipo 
par t ico lare di ragazzi ospitat i , colonie riser
vate esc lus ivamente a tali categorie di b imbi . 
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Infine in città - o nel le sue immed ia t e vi
c inanze - ed in località appos i t amen te scelte 
per u n a idonea collocazione e pe r la p resenza 
di spazi verd i , vengono allest i te colonie elio-
terapiche pe r minor i di scuola e l ementa re e 
pe r b imb i di scuola m a t e r n a . 

Ta le u l t ima organizzazione che prevede la 
presenza dei ragazzi d u r a n t e l ' in tero arco 
della g iorna ta , r app resen ta u n a vera e pro
pr ia cont inuazione de l la vita comun i t a r i a sco
lastica nel per iodo estivo e consente ai minor i 
di essere seguiti da personale educat ivo in 
sedi dove possano essere ovviamente svolte 
anche at t ivi tà sport ive e r icreat ive. 

Alcuni dat i statist ici , r i assunt i pe r brevi tà 
di esposizione sono sufficienti a documen ta r e 
l ' ampiezza degli in tervent i comuna l i nel set
tore considerato: 

a) minor i assistiti in colonie p e r m a n e n t i 
ne l l ' anno 1970: n . 4500; 

spesa compless iva : l ire 502.000.000; 
spesa previs ta per l ' anno 1971 : l ire 550 

mil ioni ; 
b) m inor i assistiti in colonie stagionali 

ne l l ' anno 1970: n . 12.000; 
spesa compless iva : l ire 643.000.000; 
spesa previs ta pe r l ' anno 1971: l ire 650 

mil ioni ; 
c) m inor i prescolar i assistit i in colonie 

el ioterapiche nel 1970: n . 7800; 
minor i scolari assistiti in colonie elio-

terapiche nel 1970: n . 7500; 
spesa compless iva anno 1970: lire 233 

mi l ioni ; 
spesa previs ta per il 1971: lire 260 

mil ioni . 

POPOLAZIONE ANZIANA 

ANNI Maschi Femmine Totale % 

61-65 . . . 41.685 53.172 94.857 5,72 
66-70 . . . 29.192 41.351 70.543 4,25 
Oltre 70 . . 37.186 69.949 107.135 6,46 

108.063 164.472 272.535 

Le percen tua l i si r iferiscono al totale del la 
popolazione di Mi lano . 

Gli anz ian i ospitat i in Case di r iposo sono 
6.900 m e n t r e i sussidiat i a domici l io sono 
3.500, inoltre 4.500 famiglie (comprenden t i 

anz iani e minor i ) godono di assistenza sani
t a r i a g ra tu i t a a carico del la Ammin i s t r az ione 
c o m u n a l e . 

ASSISTENZA AGLI ANZIANI. 

1) Inabi l i ed anz ian i r icoverat i ne l l ' anno 
1970 a carico comuna le in ist i tuti a cara t tere 
p e r m a n e n t e n . 7.000 pe r u n a spesa comples
siva di l ire 7.413.500.000; 

spesa previs ta a bi lancio per il 1971 : 
l ire 8.376.000.000. 

2) Inabi l i ed anz iani assistit i ne l l ' anno 1970 
con assegno domic i l ia re sosti tutivo del rico-

• vero n . 3.400 per u n a spesa complessiva di 
| l ire 350.000.000; 

spesa previs ta a bi lancio per il 1971: 
lire 450.000.000. 

ASSISTENZA OSPEDALIERA. 

1) Spesa pe r il r icovero di ammala t i in 
ospedal i c i t tadini e in ospedal i specializzati : 

1970 L. 4.528.000.000 
1971 » 2.850.000.000 

(La d iminuz ione di spesa è dovuta al pre
vedibi le r icorso a l l ' I s t i tu to del la anticipazio
ne s ta ta le) . 

2) Spesa per il r icovero di ammala t i in 
ospedal i foresi : 

1970 L. 150.000.000 
1971 (preventivo) . . » 150.000.000 

3) Spesa pe r il r icovero di c i t tadini mila
nesi in convalescenziar i di m a r e , di mon te e di 
lago: 

1970 L. 160.000.000 
1971 (preventivo) . . » 215.000.000 

4) Spese per l ' invio di c i t tadini alle cure 
t e rma l i : 

1970 L. 10.000.000 
1971 (preventivo) . . » 10.000.000 

5) Spesa pe r il t raspor to di infermi ed in
for tunat i a mezzo delle a m b u l a n z e delle so
cietà volontar ie di p ron to soccorso: 

1970 L. 145.000.000 
1971 (preventivo) . • » 150.000.000 
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DATI RELATIVI AL BILANCIO DI PREVISIONE 1971. 

A conclusione s e m b r a ut i le u n breve cenno 
al bi lancio del l 'Assessorato a l l ' ass is tenza e si
curezza sociale che rappresen ta , p u r s e m p r e 
il documento ufficiale, che r i a s sume nel la ne
cessaria semplic i tà del le cifre, l 'arco degli in
tervent i comuna l i nel campo del la s icurezza 
sociale. 

Ta le bi lancio per l 'esercizio 1971, nel set
tore delle spese corrent i , p revede lo stanzia
mento di l ire 16.067.500.000 che, percentua l 
mente , nei confronti degli s t anz iament i glo
bali del bi lancio comuna le , s empre nel cam
po delle spese corrent i , cui pe r analogia va 
compara to , r app resen ta circa il 7,10 per cento. 

Ma s icuramente p iù della sintet ici tà di u n 
dato complessivo, ad i l lus t rare , sia p u r e bre
vemente , l ' impegno e lo sforzo della civica 
ammin i s t r az ione nel campo assistenziale, vale 
meglio l 'esposizione det tagl ia ta e anal i t ica 
delle singole voci che concorrono alla forma
zione dello s tanz iamento globale. 

Riassunt i , in aderenza a l l ' impos taz ione tec
nica del bi lancio, si espongono, qui di seguito, 
gli s tanz iament i parz ia l i che fanno capo ai sin
goli capitoli di spesa : 

Gap. 58 - Traspor to infermi 
a mezzo au toambu lanze 
delle Società volontar ie 
di p ron to soccorso . 

Gap. I l i - Spese u rgen t i 
della Ripar t iz ione assi
stenza » 

L. 150.000.000 

Cap. 115 - Fo rn i t u r a pres idi 
or topedici . Sommin i s t ra 
zione latte in polvere ai 
la t tant i » 

Gap. 116 - Gestione Centri 
alloggiativi provvisor i . » 

Cap. 117 - F o r n i t u r a medi 
cinali a r icoverat i in Isti
tut i a cara t tere pe rma
nente . » 

Cap. 117 - Contr ibuto ordi
nar io a l l 'En te comuna le 
di assistenza . . . . » 

Cap. 117 - In tervent i in fa
vore di c i t tadini a mezzo 
Ist i tuto stomatologico 
i tal iano » 

10.000.000 

45.000.000 

150.000.000 

20.000.000 

120.000.000 

35.000.000 

Cap. 118 - Controllo degen
ze ospedal iere a mezzo 
medici incaricat i e con
sulenze in campo geria-
trico e pedagogico . . L. 20.000.000 

Cap. 118-119 - Ricoveri in 
ospedal i comuni , specia
lizzati e r icoveri in ospe
dali foresi » 3.196.500.000 

Cap. 120 - Ricovero inabi
li e cronici e concessione 
assegni domici l iar i men
sili sosti tutivi di r icovero » 8.587.000.000 

Cap. 120-121 - Manutenzio
ne stabil i comuna l i adi
biti a gerontocomi e co
lonie » 170.000.000 

Cap. 121 - Funz ionamen to 
colonie c l imat iche ed 
el ioterapiche . . . . 

Cap . 122 - Ricovero minor i 
in Is t i tut i di educazione 
e concessione assegni 
domici l iar i mens i l i so
st i tut ivi di r icovero . . 

Cap. 124 - Spese funziona
mento Centri addes t ra
men to minor i subnor
mal i e labora tor i protet t i » 

Cap. 126 - Contr ibuto alla 
Ammin i s t r az ione pro
vinciale pe r l ' infanzia il
legi t t ima . . . . . . . 

Cap . 127 - Contr ibuto a fa
vore dei Ent i va r i a ca
ra t te re assistenziale . . » 

» 1.275.000-000 

» 1.759.000.000 

180.000.000 

250.000.000 

100.000.000 

L. 16.067.500.000 

Nel l ' impostaz ione del suo p r o g r a m m a assi
stenziale e pa ra l l e l amen te nel la r icerca dei 
mezzi finanziari con i qual i far fronte alle 
spese conseguent i , l 'Assessorato al l 'ass is tenza 
ha ovviamente tenuto presente la necessità di 
non d i la tare la spesa pubbl ica oltre u n ragio
nevole l imite di sopportabi l i tà , p u r res tando 
obbiet t ivo finale ed ot t imale di questo comune 
il conseguimento di t r anqu i l l an t i ma rg in i di 
s icurezza sociale. 
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ALLEGATO 1. 

I S T I T U Z I O N I A S S I S T E N Z I A L I O P E R A N T I N E L L A C I R C O S C R I Z I O N E C O M U N A L E 

C O M E R I S U L T A N O D A L C E N S I M E N T O D E L L A P R E F E T T U R A 

DENOMINAZIONE Estremi ricon. 
giuridico Tipo attività Capacità 

ricettiva 

Minori 

1 Collegio Art igianel l i R. D. 18 dicembre 1953 Collegio 344 
2 Comitato Difesa Fanc iu l l i R. D. 1° m a g g i o 1925 Collegio 116 
3 Conservatorio SS . Rosar io R. D. 11 febbraio 1925 Collegio 50 
4 Istituto Agrario Bonafous R. D. 19 marzo 1871 Collegio 140 
5 Istituto Alfieri Carrù R. D. 31 agosto 1896 Collegio 215 
6 Istituto Fig l ie dei Militari R. D. 27 m a g g i o 1866 Collegio 200 
7 0 . P . Viretti R. D. 15 febbraio 1883 Collegio 70 
8 Colonia Reg ina Margheri ta R. D. 10 settembre 1897 Colonia est iva 70 
9 Colonia Mar ina Cantore R. D. 14 novembre 1929 Colonia est iva 80 

10 Crociata contro la Tubercolosi . . . . R. D. 12 agosto 1925 Colonia perman. 110 
11 Ginnasio ricreativo Vil la Genero . . . R. D. 6 marzo 1898 Colonia perman . 70 
12 Educatorio del la Provvidenza R. D. 4 m a g g i o 1735 Convitto 40 
13 Istituto Art ig ianel l i Valdesi R. D. 25 apri le 1885 Convitto 20 
14 Ist ituto Sacra F a m i g l i a R. D. 8 lug l io 1856 Convitto 80 
15 Ist ituto delle Ros ine R. D. 9 lug l io 1755 Ist. profess ionale 

e scolast ico 
70 

16 Pro Infant ia Derel icta R. D. 9 dicembre 1920 Ist. per l ' Infanzia 
abbandonata 

90 

17 Istituto Nido Pr inc ipessa Laet i t ia . . . R. D. 24 lug l io 1942 Ist. per l ' Infanzia 
abbandonata 

70 

18 Ist ituto Buon Pastore R. D. 13 febbraio 1870 Casa di r ieducaz. 150 
19 Soc. di Rieducazione Cesare Lombroso . R. D. 12 ottobre 1846 Casa di r ieducaz. 30 
20 Orfanostrofìo F e m m i n i l e R. D. 31 genna io 1832 Orfanotrofio 75 
21 Orfanotrofio Israel i t ico R. D. 26 g i u g n o 1863 Orfanotrofio 15 
22 Pro Puer i t ia R. D. 7 m a g g i o 1903 Orfanotrofio 95 
23 Patronato del la Giovane R. D. 10 dicembre 1925 Pens ionato 110 
24 0 . P. Reynero R. D. 15 novembre 1880 Pens ionato 90 

Sordomuti 

1 Istituto Sordomuti R. D. 23 genna io 1838 Ist. per sordomuti 150 

2 Ist ituto L. Prinott i R. D. 14 novembre 1882 Ist. per sordomuti 150 
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Segue: ALLEGATO 1. 

I S T I T U Z I O N I A S S I S T E N Z I A L I O P E R A N T I N E L L A C I R C O S C R I Z I O N E C O M U N A L E 

C O M E R I S U L T A N O D A L C E N S I M E N T O D E L L A P R E F E T T U R A 

DENOMINAZIONE Estremi ricon. 
giuridico Tipo attività Capacità 

ricettiva 

Anziani c cronici 

1 Convitto Vedove e Nubil i R. D. 27 ottobre 1786 Ricov. per vecchi 118 

2 II 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 Vecchia ia . . R. D. 18 dicembre 1890 Ricov. per vecchi 398 

Istituto di Riposo per la Vecchia ia . . R. D. 18 dicembre 1890 Ricov. per cronici 679 

4 0 . P. Convalescenti a l la Crocetta . . . R. D. 24 agosto 1866 Casa di Ricovero 100 

5 Opera P i a Lotteri R. D. 18 m a g g i o 1893 Ricov. per vecchi 98 

Opera P i a Lotteri R. D. 18 m a g g i o 1893 Ricov. per cronici 89 

6 0 . P . P iccola Casa di Carità R. D. 20 marzo 1865 Ricov. per vecchi 40 

7 Ospizio Israel it ico R. D. 26 g iugno 1863 Ricov. per vecchi 55 

8 Piccola Casa Div ina Provvidenza . . . R. D. 27 agosto 1833 Ricov. per vecchi 700 

9 Soc. Patrocinio Dimess i 0 . P 

Soc. per gli Asil i Notturni R. D. 17 novembre 1901 Asilo notturno 140 

Case di riposo per anz iani non soggette a con
trollo turor io: 
1 Casa del la D o n n a Cieca; 
2 Casa de l l ' Immacolata; 
3 Pens ionato S. Lucia; 
4 Casa di riposo S. S a l v a n o ; 
5 Casa Serena ONPI; 
6 Conservatorio del Suffragio; 
7 Istituto Povere Cieche; 
8 Piccole Suore dei Poveri; 
9 Suore Terziarie Carmeli tane. 

Istituti di ricovero per minori non soggett i a 
controllo tutor io: 

1 Casa Nostra; 
2 Casa del B u o n Consigl io; 
3 Casa Madre Mazzarello; 
4 Città dei Ragazzi ; 
5 Collegio Sa les iano; 
6 Convitto Umberto I; 
7 Istituto Richelmy; 
8 Istituto Charitas; 

9 Istituto Colle Bianco; 
10 Istituto Nat iv i tà Maria SS.; 
11 Istituto Miss ionarie Francescane; 
12 Ist ituto F a m i g l i e Operaie; 
13 Istituto Gesù Bambino; 
14 Ist ituto I m m a c o l a t a Concezione; 
15 Ist ituto Maddalenine; 
16 Istituto Maria Ausi l iatr ice; 
17 Istituto Maria Consolatrice; 
18 Istituto N. S. del Rifugio; 
19 Protette San Giuseppe; 
20 Istituto S. Domenico Savio; 
21 Istituto S. Anna; 
22 Istituto SS. Nata le; 
23 Ist ituto San Pietro; 
24 Opera Redenzione Femmini l e ; 
25 Oratorio San Francesco di Sales; 
26 Casa San Michele; 
27 Pozzo di Sichar; 
28 Vil la Angel ica; 
29 Vil la Maria; 
30 Pro Juventute Don Gnocchi. 
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ALLEGATO 2. 

P R E V I S I O N E D I S P E S A P E R I P R O V V E D I M E N T I S O C I O - A S S I S T E N Z I A L I 

A C A R I C O D E L C O M U N E D I T O R I N O P E R L ' A N N O 1 9 7 0 

RIASSUNTO PER RIPARTIZIONE Previsione 
di spesa 

Percen
tuale 

IV Personale 

VII Istruzione 

V i l i Amminis traz ione Patr imonio Immobiare e Lavori Pubbl ic i . . . 

IX Servizi Pubblici Industr ia l i e Gestioni Special i 

XVI Assistenza Sociale 

XIX Lavoro e Problemi social i 

Ufficio Igiene e San i tà 

Lavori Pubblici Ripart iz ione II 

Lavori pubblici Ripart iz ione III 

Varie 

TOTALE . . . 

. . . . 

11.000.000 

5.063.131.000 

1.072.636.000 

599.890.000 

4.968.992.000 

246.667.000 

401.514.000 

528.000.000 

20.000.000 

296.331.000 

0,25 

38 

8 

5 

38 

1 

4 

3 

0,75 

2 

IV Personale 

VII Istruzione 

V i l i Amminis traz ione Patr imonio Immobiare e Lavori Pubbl ic i . . . 

IX Servizi Pubblici Industr ia l i e Gestioni Special i 

XVI Assistenza Sociale 

XIX Lavoro e Problemi social i 

Ufficio Igiene e San i tà 

Lavori Pubblici Ripart iz ione II 

Lavori pubblici Ripart iz ione III 

Varie 

TOTALE . . . 

. . . . 

13.208.161.000 100 % 
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ALLEGATO 4. 

P R E V I S I O N I D I S P E S A P E R I P R O V V E D I M E N T I S O C I O - A S S I S T E N Z I A L I 

A C A R I C O D E L C O M U N E D I T O R I N O P E R L ' A N N O 1 9 7 0 . 

RIASSUNTO PER SETTORE D'INTERVENTO Spesa Percentuale 

Scuola 5.529.438.000 4 2 % 

Salute 1.870.859.000 1 5 % 

Minori 1.563.321.000 11 % 

Inabil i 1.815.119.000 1 4 % 

Lavoratori disoccupati e tubercolotici d imess i dal l 'ospedale . . 322.047.000 3 % 

Case economiche 1.072.636.000 8 % 

Varie 1.034.741.000 7 % 

13.208.161.000 100% 
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ALLEGATO 5. 

C O N T R I B U T I A S S I S T E N Z I A L I A D A L T R I E N T I 

(dal b i lancio di previs ione 1970) 

ENTE Entità 
del contributo 

Motivazione 

IPIM 225.000.000 Infanzia abbandonata - Concorso 
nel le spese di ass i s tenza 

ONMI 15.000.000 

6.327.000 

Somminis traz ioni varie al Comi
tato di patronato - Spese di ma
nutenzione e funzionamento 

130.000.000 Contributo straordinario 

ECA 30.000.000 Gestione ricoveri munic ipa l i 

95.000.000 Funz ionamento a l logg iament i 

258.000 Al loggiamenti per i senza tetto 
v ia Montevideo 41-45. P ig ione 
figurativa 

1.200.000 Al loggiament i per i senza tetto 
v ia Montevideo, 41-45 

Servizio di pul iz ia 

Istituto L. Prinott i 0 . P 100.000.000 Contributo per la costruzione di 
un centro audiofoniatrico 

Ospedali e Opere Pie 220.000 Assegni obbligatori 

Istituto naz ionale figlie mil i tari 5.200 Oblazione perpetua 

CRI Croce verde 40.000.000 Oblazione per l'esercizio del cen
tralino unificato per le chia
mate telefoniche di Pronto soc
corso 

CRI 1.000 Carta da macero 

Crociata contro la tubercolosi - Istituto profi
lattico di Mongreno 8.300.000 Manutenzione impiant i elettrici e 

funzionamento segreteria 

Associazione naz ionale mut i lat i e inval idi di 
guerra 200.000 Concorso spese per i l luminazione 

dei locali 

P iccola Casa Div ina Provvidenza 25.000.000 Oblazione 

Varie ist i tuzioni . 100.000 Doni per banchi di beneficenza 

TOTALE . . . 676.611.200 

Del la cifra di lire 206.000.800 di cui al capitolo 591/1, lettera ra), « Fondo per concess ioni e 
oblazioni eventual i » c irca 2/3 r i su l tano spesi direttamente dal l 'Amministraz ione a favore dei 
cittadini e 1/3 speso indirettamente , mediante versamento di contributi a ist i tuzioni varie , enti 
e associazioni c ittadine. 

Si sottol inea che nel le cifre indicate non è s tato considerato il contributo di l ire 531.000.000 
al Consorzio provinciale anti tubercolare in quanto si tratta di un servizio sani tar io aperto a 
tutti i c i t tadini e con finalità ass is tenzia le l imitata e mot ivata da lacune previdenzial i . 

Analogamente n o n sono stati conteggiat i altri contributi per servizi e centri di prevenzione 
sani tar ia (asbestosi , scabbia, ecc.). 
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ALLEGATO 6. 

C I T T A D I T O R I N O 

CONSIGLIO COMUNALE. 

Sessione s t r ao rd ina r i a . 

Est ra t to del verba le del la 12 a seduta -
lunedi 15 marzo 1971. 

ORDINE DEL GIORNO 

Il Consiglio comuna le di Tor ino , conside
rata la g rave ca renza quan t i t a t iva del la nos t ra 
città di s t r u t t u r e pe r l 'ass is tenza al la mate r 
ni tà e a l l ' in fanzia ; 

considerat i i compi t i p r i m a r i del la Re
gione (sanciti da l l ' a r t icolo 117 del la Costitu
zione) in ma te r i a di p r o g r a m m a z i o n e e con

trollo di tut to il settore sani tar io ed assisten
ziale e, qu ind i , la necessità di u n urgen te im
pegno nel campo della prevenzione e dell 'assi
s tenza al la ma te rn i t à e a l l ' infanzia ; 

r i leva come non sussis ta p iù a lcuna ra
gione di sopravvivenza di o rgan i smi central iz
zati qua l i l 'ONMI ed al t r i ana loghi , la cui 
ragione di esistere viene a cessare sopra t tu t to 
in relazione alle specifiche competenze regio
nal i in ma te r i a ed al la p ross ima isti tuzione 
delle un i t à locali di servizio sociale. 

I m p e g n a qu ind i il s indaco a sollecitare il 
competen te Minis t ro affinché e m a n i i neces
sar i p rovved iment i pe r l ' immedia to trasferi
men to delle a t tua l i competenze degli Ent i so
prac i ta t i alle Regioni e agli Ent i locali, con 
rela t ivo t ras fer imento ad essi del pa t r imonio 
degli Ent i stessi, dei finanziamenti erogati ad 
essi dal lo Stato, in modo da consent i re ai sud
dett i En t i locali u n ' i m m e d i a t a uti l izzazione 
di tali competenze , nel q u a d r o di u n a nuova 
at t ivi tà socio-assistenziale, ispira ta ai cri teri 
del la s icurezza sociale. 
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ALLEGATO 7. 

UNITA LOCALE IN REGIONE VANCHIGLIA 

SERVIZI DI BASE DECENTRATI. 

Note illustrative. 

L'is t i tuzione di u n a un i tà locale sper imen
tale è necessar ia per verificare la possibi l i tà 
di adegua re i servizi assistenziali ai p i ù recent i 
o r ien tament i che, da u n lato tendono a consi
de ra re gli in tervent i assistenziali come servizi 
sociali r ivolti a tut t i i c i t tadini , da l l ' a l t ro vo
gliono il c i t tadino pro tagonis ta nel la gestione 
dei servizi e non sempl ice soggetto passivo di 
prestazioni decise a livello genera le , spesso 
anacronist ico. 

I « servizi di base » come spiegato p iù 
avant i (Segretar iato, servizio sociale poliva
lente, assistenza domici l iare , assistenza eco
nomica) sono idonei di pe r sé ad affrontare in 
modo specifico bisogni p r i m a r i delle persone . 

P e r il loro scopo essi devono essere facil
mente accessibili a tut t i i c i t tadini pe r assicu
ra rne u n a uti l izzazione i m m e d i a t a e costante; 
devono inol tre essere organizzat i ed art icolat i 
secondo le esigenze degli u tent i a t tual i e po
tenziali . 

Di conseguenza è necessario p revedere u n 
funzionale decen t ramento sul terr i tor io u rba 
no e da re al c i t tadino, singolo o m e m b r o di 
g rupp i organizzat i , u n ' a m p i a possibil i tà di 
par tecipazione a l l ' a n d a m e n t o ed al funziona
mento dei servizi . 

La del imitazione del terr i tor io e la crea
zione di u n Centro pe r i servizi di base in lo
cali tà faci lmente accessibile a tut t i gli abi tant i 
della zona, costituisce il pun to di pa r t enza per 
da r vita a l l ' un i t à locale socio-assistenziale, 
un i tà locale intesa come circoscrizione terr i
toriale e demografica, va lu ta ta come « ambi to-
base » o « ambi to m i n i m o » in cui funzional
mente si possa p revedere la presenza di tut t i 
quei servizi sociali il cui mass imo decentra
mento sia auspicabi le e possibile; un i t à so

ciale pe r le prospet t ive di u n a reale par tecipa
zione democra t ica da pa r t e della c i t tadinanza 
al la gest ione dei servizi offerti. La concentra
zione dei qua t t ro servizi indicat i (che man ten 
gono la p r o p r i a au tonomia) dovrebbe facili
ta re il coord inamento t ra essi, pe rme t t endo di 
evitare doppioni e sovrapposizioni di inter
vent i , con conseguente r i spa rmio di energie 
e di mezzi da pa r t e degli Ent i erogator i del le 
pres tazioni e di t empo da par te degli u tent i . 
Questi u l t imi evi terebbero anche il disagio e 
la confusione in cui incorre il c i t tadino che si 
r ivolge agli Ent i assistenzial i . 

P e r real izzare ques ta nuova organizzazio
ne assistenziale si in tende operare , in via spe
r imen ta le , in u n a zona della Città scelta come 
campione . 

Anche se ne l la fase sper imenta le i servizi 
possono essere realizzati in mi su ra m i n i m a , 
l imi tando o p p o r t u n a m e n t e la zona di inter
vento, devono però essere ga ran t i t e pe r tut t i 
le cara t ter is t iche di funzionali tà , di efficienza 
e par tec ipaz ione . 

La zona scelta è quel la di Vanchig l ia (e 
p rec i samente il terr i tor io compreso fra Corso 
San Maur iz io , Lungo P o Antonell i e Lungo 
Dora fino al Pon te Rossini) ; t ra t tas i d i u n ' a r e a 
geografica ben de l imi ta ta che presenta carat
ter is t iche tali da pe rme t t e re successivamente 
di u t i l izzare i r isul ta t i pe r impostare servizi 
ana loghi in a l t re zone della cit tà. 

L ' a r e a che comprende i r agg ruppamen t i 
statistici VI e X h a u n a popolazione di 46.000 
abi tant i circa, cifra o t t imale per una esperien
za di decen t ramento u r b a n o . 

I servizi di base sopra indicat i , s t re t tamen
te collegati p u r m a n t e n e n d o ciascuno la pro
pr ia au tonomia , h a n n o lo scopo seguente : 

1) servizio di segre ta r ia to : fornire tut te 
le indicazioni necessarie per la maggiore uti
lizzazione possibile dei servizi assistenziali , 
sani ta r i , scolastici, previdenzia l i , ecc.; 

2) servizio sociale pol ivalente : prestazio
ne di consulenza e di sostegno alle persone ed 
ai nuclei famil iar i affinché possano preveni re 
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e supe ra re d i sada t t ament i e difficoltà insor
genti da par t ico lar i s i tuazioni di vi ta perso
nal i , famil iar i , sociali che non r i cadano nel 
settore de l l ' ass i s tenza special is t ica; 

3) servizio di assis tenza economica: con
cessione di a iut i la cui ent i tà dovrà essere de
finita in base a cr i ter i di o rd ine genera le che 
pe rme t t ano u n ' e q u a d is t r ibuzione dei fondi 
t ra potenzial i u tent i e u n a effettiva r ispon
denza alle s i tuazioni di b isogno. I sussidi po
t r anno essere cont inuat iv i o sa l tua r i ; 

4) servizio di a iuto domic i l ia re : a iuto do
mestico a persone anz iane , ma la te o comun
que non autosufficienti, a persone singole o 
nuclei famil iar i che si t rovino in par t ico lar i 
difficoltà pe r eventi improvvis i (es. ma la t t i a 
della m a d r e , r icovero ospedal iero , ecc.). 

P e r la gestione ed il funzionamento del 
Centro si p revede u n a direzione tecnica ed am
min i s t r a t iva c o m u n a l e affiancata: 

1) da u n a Commiss ione, s e m p r e con fun
zioni tecniche ed ammin i s t r a t i ve costi tuita dai 
r appresen tan t i delle ist i tuzioni assistenziali 
che pa r t ec ipe ranno a l l ' e spe r imen to ; 

2) da u n a Commiss ione polit ica formata 
dai r appresen tan t i delle formazioni sociali 
del la zona interessata a l l ' e sper imento , da rap
p resen tan t i dei comita t i di qua r t i e re e da con
siglieri comuna l i . 

È necessario inol t re del persona le tecnico 
ed ammin i s t r a t ivo , specializzato e generico 
( impiegat i , assistenti sociali , accertatori , ad
det te ai servizi , ecc.) pe r u n totale di 15 per
sone. 




