_ ] —

Atti Parlameniari

Camera dei Deputati

1V LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

CAMERA DEI DEPUTATI ™"

PROPOSTA DI LEGGE

D’INIZIATIVA DEI DEPUTATI

DAL CANTON MARIA PIA, COCCO MARIA, RAMPA, FRANCESCHINI, CASTELLUCCI,

BOTTARI, LUCCHESI, BARBERI,

BERRETTA, BIANCHI GERARDO, MERENDA, DI

GIANNANTONIO, LEONE RAFFAELE, COLASANTO, SINESIO, FOLCHI, CONCI ELISABETTA,
DE CAPUA, FRACASSI, DI LEO, SAMMARTINO, DEL CASTILLO, URSO, NUCCI, VERONESL
MIOTTI CARLI AMALIA, CENGARLE, ALESSANDRINI, DALL’ARMELLINA, CAVALLARI
NERINO, BIASUTTI, ISGRO, DARIDA, CAVALLARO FRANCESCO, COLLEONI, SIMONACCI,
MARTINI MARIA ELETTA, PATRINL BIAGIONI, BASSI, BARONL, BARTOLE, CANESTRARI,
BREGANZE, LONGONI, CATAZZA, BIMA, FUSARO, GAGLIARDI, IMPERIALE, TERRANOVA
CORRADO, DE ZAN, BIANCHI FORTUNATO, CALVETTI, LUCCHESI, AMODIO, RACCHETTI,
PICCOLI, LATTANZIO, SAVI0O EMANUELA, PELLA, ALBA, SCALIA, GERBINO, DOSSETTI,
D’AMATO, BONAITI, TANTALO, GIRARDIN, SANGALLI, REALE GIUSEPPE, DE MARZI,
FORTINI, MATTARELLI, ROMANATO, CAIATI, SANGALLI, GHIO, CURTI AURELIO,
LAFORGIA, VILLA.

Presentata il 15 giugno 1964

Riabilitazione dei soggetti in eta evolutiva
che presentano irregolarita psichiche

ONorEvVoLI COLLEGHI! — Mentre I’assi-
stenza e la riabilitazione di alcune categorie
di minorati (ciechi e sordomuti) viene svolta
in TItalia da decenni nei confronti della totali-
ta degli interessati e mediante idonei strumenti
tecnici e mentre a colmare le deficienze e le
lacune dell’assistenza attuata in favore di
altre categorie di minorati (mutilati e invalidi
civili) sono state presentate all’esame del
Parlamento organiche proposte, l'azione di
riabilitazione e di assistenza nei confronti del
numeroso gruppo dei minori irregolari nello
sviluppo psichico presenta gravi carenze, sia
sotto l'aspetto quantitativo che sotto quello
qualitativo, perché la legislazione che disci-
plina il settore non & sufficientemente chiara,
completa ed organica e concerne solo I’at-

tuazione di interventi sporadici e scarsa-
mente efficaci.

Attualmente, infatti, 1’obbligo scolastico,
sancito dall’articolo 34 della Costituzione, non
pud essere assolto dalla generalitd dei fan-
ciulli che presentano irregolaritd psichiche (e
che pur potrebbero conseguire soddisfacenti
risultati scolastici) in quanto la scuola solo
per alcuni di essi & in grado di rispondere
alle differenziate esigenze derivanti dalle loro
particolari condizioni. Peraltro in questi ul-
timi anni si & notato un movimento di studi
e di proposte, tendenti alla soluzione gene-
rale del problema.

Il diritto al lavoro, solennemente sancito
nell’articolo 4 della Carta costituzionale, €
tuttora praticamente ostacolato nella sua at-
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tuazione per molti di questi soggetti per i
quali una saggia opera di riabilitazione, fon-
data su presupposti scientifici ed affidata a
strumenti specialistici, consentirebbe una par-
ziale o totale ripresa delle capacita lavorative.

In genere la partecipazione attiva dique-
sti cittadini alla vita sociale ¢ largamente com-
promessa, a causa dell’inadeguata attuazione
del precetto costituzionale, contenuto nel
primo e nel terzo comma dell’articolo 38. Ma
la diffusione dei principi di igiene mentale
e la conoscenza dei risultati conseguiti nella
assistenza medico-psico-pedagogica  vanno
lentamente confermando nell’opinione co-
mune la necessitd di assicurare l'educazione
e l'avviamento professionale dei soggetti
¢minorati psichici» (0 come preferiremmo
definirli, dei soggetti irregolari nello sviluppo
psichico) e in caso di inabilitd al lavoro con-
giunta all’indisponibilita di mezzi di vita,
di assicurare loro mantenimento ed assistenza
sociale. Tale necessita & oggi comunemente
avvertita come un obbligo che lo Stato non
pud e non deve trascurare.

Se & vero che tale obbligo oggi viene as-
solto in modo assai frammentario ed insuf-
ficiente, @ se & vero che tale carcnza non
pud essere sanata senza un organico prov-
vedimento legislativo, del tipo di quello che
qui si propone, resta evidente il motivo che
ha consigliato ai proponenti di disporre uno
schema di legge che risponda adeguatamente
alle esigenze rilevate.

Per rispondere ai voti formulati in molti
convegni (vedasi, ad esempio, le conclusioni
del V Congresso della Societd italiana per
I’assistenza medico-psico-pedagogica ai mi-
norati dell’etd evolutiva e nel Convegno na-
zionale di studio sui minori irregolari nello
sviluppo psichico indetto dall’Ufficio problemi
assistenziali della Democrazia cristiana) o
nelle conclusioni di ricerche sull’argomento
(vedasi I'«Inchiesta sugli strumenti di recupero
scolastico dei ragazzi mentalmente insuffi-
cienti » attuata dall’Ente nazionale per la
protezione morale del fanciullo nel 1957-58)
e soprattutto per rispondere alle istanze che
provengono dallo stato di bisogno degli in-
teressati, si & ritenuto doveroso affrontarein
modo piu completo il problema, nella consa-
pevolezza di realizzare in tal modo uno dei
principali impegni programmatici della De-
mocrazia Cristiana in materia assistenziale.

Naturalmente nell’elaborare la presente
proposta abbiamo largamente utilizzato ri-
sultati di studi gia compiuti in materia, ac-
cogliendone le conclusioni ivi formulate.

MoOTIVI CHE RICHIEDONO
UN PROVVEDIMENTO LEGISLATIVO.

Sotto il profilo legislativo, amministrativo,
o tecnico si riscontra, allo stato attuale, un
divario considerevole tra gli orientamenti det-
tati dalla Costituzione e la situazione reale
del nostro Paese.

Dal punto di vista legislativo, si notano
soprattutto le seguenti carenze:

19) una confusa definizione dei soggetti
interessati all’assistenza psichiatrica nell’eta
minorile;

20) una imprecisa definizione delle com-
petenze di intervento, obbligatorie e facol-
tative, che rimangono divise tra I’Opera na-
zionale per la protezione della maternita e
dell'infanzia, le Amministrazioni provinciali
e quelle comunali, con il conseguente sorgere
di frequenti conflitti di competenza,

3°) la mancanza di un collegamento tra
le disposizioni (invero assali modeste ed in-
sufficienti) riguardanti le classi differenziali
e le scuole speciali per «minorati psichici»
con le disposizioni riguardanti I’assistenza so-
ciale e l'assistenza psichiatrica agli stessi sog-
getti.

La legge 14 febbraio 1904, n. 36, sui mani-
comi e sugli alienati, assegna alle Province il
compito di « custodire e curare nei manicomi
le persone affette per qualsiasi causa da alie-
nazione mentale, quando siano pericolose a
sé o agli altri o riescano di pubblico scandalo ».
La stessa legge sancisce l'obbligo delle Pro-
vince al mantenimento degli alienati poveri.

I1 testo unico 4 febbraio 1915, n. 148, della
legge comunale e provinciale, modificato con
regio decreto 30 dicembre 1923, n. 2839, ed il
testo unico 3 marzo 1934, n. 383, della legge
comunale e provinciale, ribadiscono rispetti-
vamente 1’obbligo delle Province di «man-
tenere i mentecatti poveri della provincia» e
di provvedere all’assistenza degli infermi di
mente e alle spese di trasferimento dei detti
infermi da un manicomio all’altro, ovvero
da un manicomio giudiziario ad un istituto
comune.

Talvolta le Amministrazioni Provinciali
interpretano le disposizioni legislative citate
in senso restrittivo (nonostante che il regola-
mento di esecuzione della legge 14 febbraio
1904, n. 36, adotti una dizione estensiva)
non ritenendosi, pertanto, obbligate ad assi-
stere gli infermi di mente, qualora non siano
« pericolosi a sé o agli altri» o non riescano
« di pubblico scandalo » (tanto piti che gli ina-
bili al lavoro irrecuperabili e tra essi gli alie-
nati non pericolosi ed irrecuperabili, devono
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essere assistiti dai Comuni). E da notare
inoltre che l'assistenza ai fanciulli minorati
psichici recuperabili non pericolosi costitui-
sce per le Province un compito facolta-
tivo.

Al riguardo la legge del 10 dicembre
1926, n. 2277, ed il regolamento di esecuzione
approvato con decreto-legge 15 aprile 1926,
n. 718, assegna all’O.N. M. 1. il compito
di assistere i minorenni ¢« anormali psichici»
fino a 418 anni di eta. Il regolamento suddetto
stabilisce che — nei limiti di cui alle leggi 14
febbraio 1904, n. 36, testo unico 4 febbraio
1915, n. 148, e regio decreto 30 dicembre
1923, n. 2839, sopra citate — le spese antici-
pate dall’O. N. M. I. per l'assistenza ai fan-
ciulli minorati psichici debbono essere rim-
borsate dalle Amministrazioni Provinciali.

In effetti la situazione assistenziale, per
la mancanza di chiarezza delle norme legi-
slative, varia da Provincia a Provincia.

Non & perd da credere che sia sufficiente
una saggia interpretazione delle disposizioni
vigenti, ch¢ la sostanziale manchevolezza
delle stesse & tale da pregiudicare per molta
parte la validitda degli sforzi compiuti da
Enti pubblici e da privati. Si veda, ad esem-
pio, linsufficienza e I’anacronismo dei con-
cetti di «minorato psichico» di «mente-
catto », di « pericoloso a sé o agli altri » (con-
cetto valido solo ai [(ini della sicurezza pub-
blica), fortemente limitativi e tali da esclu-
dere dalle prestazioni la gran parte degli
irregolari che pure ne abbisognano. Si veda
Pimprecisione del concetto di recuperabilita
e di irrecuperabilita, fonte di tante dispute
circa le competenze tra gli Enti sopra citati.

Alla vaga attribuzione di competenze,
alcune delle quali — come si notava — sono
tuttora facoltative, consegue di fatto una
larga carenza di tecnici, un insufficiente nu-
mero di specialisti e talvolta un mancato
aggiornamento nei metodi di intervento, di
fronte ai quali i lodevoli sforzi di singoli
professionisti (insegnanti, pedagogisti, psi-
cologi, psichiatri), di Autoritd scolastiche,
di Amministrazioni Provinciali o Comunali,
di Enti assistenziali, di cliniche universitarie,
di Enti privati mettono in maggior rilievo
la confusa situazione attuale e la necessita
di un completo riordinamento.

Per misurare il divario tra la situazione
di bisogno e gli interventi attuati si forniscono
qui di seguito alcune indicazioni orientative
circa la diffusione delle irregolarita e circa
il numero di soggetti che attualmente benefi-
ciano delle varie prestazioni in atto.

1’indice di incidenza dei disturbi e delle
irregolaritd psichiche sulla popolazione mi-
norile nei vari Paesi del mondo oscilla in
base al lipo di stime ed al sistema dicompo-
sizione del campione.

Esso varia inoltre, tipicamente, tra le
etd di inizio dell’obbligo scolastico e le eta
della crisi puberale: nelle prime & pin cono-
sciuta l'incidenza delle irregolarita nello svi-
luppo dell’intelligenza (ritardi, deficit, ecc.) e
nelle seconde ¢ pill conosciuta lincidenza
delle irregolaritd nello sviluppo del carat-
tere (irregolaritd della condotta, forme di
inibizione, di aggressivita, fughe, ecc.).

Le irregolarita dell’intelligenza - secondo
le stime compiute nei vari Paesi europei e
in base alle indagini campionarie svolte in
Italia — interessano, ai sei anni, circa il 10
per cento di ciascuna leva scolastica (si deve
quindi ritenere che sui 790.000 soggetti co-
stituenti la leva scolastica annuale in Italia
non meno di 75.000 presentino irregolarita
nello sviluppo intellettivo, spesso collegate
con irregolaritd nella sfera affettiva).

In base ad accertamenti sulla durata del
trattamento, si puo rilevare che tale quota
di irregolari comporta, complessivamente, la
esigenza di intervento contemporaneo su non
meno di 375.000 minori.

Secondo le analoghe stime straniere e
italiane nell’etd della crisi puberale e nell’eta
dell’adolescenza, si & riscontrato che le irre-
golaritd del carattere incidono per circa il
20-25 per cento (di cui circa il 6-8 per cento
costituiscono irregolarita di grado notevole e
circa il 14-17 per cento irregolaritd di lieve
grado). Vista la minore durata degli inter-
venti, si calcola che in Italia non meno di
300.000 soggetti di tali etd richiedono pre-
stazioni specializzate.

Vi sono inoltre i casi di minori affetti
da malattie mentali. Secondo le indicazioni
circa il movimento dei minori ospedalizzati
in ospedali o cliniche neuropsichiatriche, a
tali forme vengono annualmente interessati
oltre 5.000 minori (tale cifra & perd inferiore
al numero dei minori affetti da malattie
mentali).

Facendo il confronto con altre « malattie
sociali » (tubercolosi, cancro, reumatismi, dia-
bete, ecc.) si rileva che oggi, per le eta mino-
rili, i disturbi e le irregolarita psichiche co-
stituiscono senza dubbio una delle anomalie
piu diffuse.

Le indicazioni qui fornite possono solo
orientativamente dare un’immagine dell’am-
piezza che dovrebbero assumere gli inter-
venti riabilitativi, curativi ed assistenziali;
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si aggiunga che per compiere un’adeguata
opera di prevenzione e di intervento precoce
I’area degli interventi dovrebbe essere estesa
in modo da raggiungere i soggetti alle pri-
missime manifestazioni di irregolarita e pos-
sibilmente prima ancora, quando si verifi-
chino condizioni che possono causare even-
tuali effetti patologici, anche nel periodo
della gestazione.

Gli interventi attuati oggi in Ialia, posso-
no essere cosl compendiati:

Interventi diagnostici; ad essi provvedono
i centri o consultori medico-psico-pedagogici;
i dispensari di igiene mentale; gli istituti o
centri di osservazione.

I dispensari di igiene mentale, gestiti
dalle Amministrazioni Provinciali, svolgono
la loro opera in genere a favore degli adulti;
talvolta diagnosticano pure minori, soprat-
tutto al fine di assisterli presso istituti me-
dico-pedagogici; ma la diagnosi psichiatrica
dei dispensari di igiene mentale non puo
essere considerata omogenea alla diagnosi
medico-pedagogica dei C. M. P.P., che in-
vece ¢ il frutto dell'integrata competenza di
neuropsichiatri dell’infanzia, di psicologi cli-
nici, di assistenti sociali specializzati, ope-
ranti in équipe ed orientati non tanto a de-
cidere circa il grado di recuperabilita dei
soggetti o circa il loro inserimento in istitu-
zioni specializzate, quanto a definire le cause
organiche, psicologiche, ambientali del di-
sturbo e le modalitd pitu adatte per un com-
pleto recupero.

Gli Istituti di osservazione svolgono le dia-
gnosi medico-psico-pedagogiche in internato:
nella quasi totalitd fanno capo alle istituzioni
rieducative del Ministero di grazia e giustizia
e si dedicano, quindi, ad una particolarissima
categoria: quella dei minori sottoposti a giu-
dizio perché imputati di aver commesso reati
e quella dei minori che presentano sintomi di
antisocialitda o di irregolarita della condotta
(gli uni e gli altri, quindi, non sono neces-
sariamente dei minori irregolari psichici).

Interventi in esternato: oltre i tratta-
menti ambulatoriali svolti dai C. M. P.P,,
e che comprendono sia psico-terapie, attuate
da psicologici clinici o da psichiatri, sia
trattamenti psico-sociali (social casework) at-
tuati da assistenti sociali specializzati, si
devono annoverare i seguenli interventi:

I'assistenza rieducativa presso scuole
materne specializzate per bambini irregolari
psichici, in genere, ovvero per bambini affetti
da singole forme (epilessia, mongolismo,
discinesi, ecc.). Non esiste una rilevazione
sistematica di tali istituzioni, che, per altro,

sono rarissime e largamente insufficienti ri-
spetto alle esigenze di un tempestivo recu-
pero di etd pre-scolastica o di un’assistenza
in esternato per bambini affetti da gravi ir-
regolarita. Tali istibuzioni vengono gestite
da Amministrazioni Comunali o da privati;

I'istruzione differenziata o speciale, cui
provvede il Ministero della pubblica istru-
zione. Solo eccezionalmente si affiancano
ad esso alcune opere private.

Interventi in internato: sono attuati da
vari enti.

Detli interventi sono assolutamente in-
suflicicnti, ma ¢ doveroso rilevare, in parti-
colare, come nelle regioni del Mezzogiorno
tale insufficienza sia ancora pin elevata che
non per le altre regioni; considerazione ana-
loga si deve compiere ponendo a raffronto la
situazione delle citta rispetto a quella delle
campagne; infatli la carenza & piu rilevante
in queste zone rispetto a quelle.

I progressi compiuti in questi anni, so-
prattutto nel settore diagnostico, con la
diffusione dei centri medico-psico-pedagogici,
non consentono ancora di assisterc adegua-
tamente migliaia di soggetti che pur potreb-
bero essere recuperati, resi abili ad un pro-
duttivo lavoro, per lo meno essere aiutati a
condurre una vita quanlo pit possibilmente
urmana.

Da questo stato di cose, quindi, emerge
la necessila di mettere le basi per un inter-
vento pitt organico ed adeguato di preven-
zione delle irregolaritd psichiche e di riabili-
tazione dei minori che ne sono affetti, inter-
vento che richiede la partectpazione diretta
dello Stato, delle varie iniziative, che esige
la chiara attribuzione delle competenze, sag-
giamente ripartita tra 1 vari organismi sco-
lastici, addesirativi, sanitari, assistenziali che
ne sono implicati; che deve rendere attiva-
mente interessati e partecipi gli organi dello
Stato, le Amiministrazioni locali, gli altri Enti
pubblici e privati, i vari specialisti, inse-
gnanti, operatori assistenziali chiamati a
cooperare alle molteplici iniziative di preven-
zione e di recupero.

Per porre in atto questo programma, ¢
necessario che un provvedimento legislativo
organico consenta 'uniforme sviluppo delle
iniziative nelle varie regioni; garantisca 1'ade-
guata qualificazione del personale, favorisca
un’‘opportuna e necessaria specializzazione
degli strumenti operativi; colleghi tra loro
le varie prestazioni attuate accrescendone
I'efficacia; provveda al finanziamento delle
amministrazioni o istituzioni pubbliche in-
teressate.
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Un simile provvedimenlo si deve natu-
ralmente inquadrare in una pitt ampia pro-
spettiva, che da un lato investe vari aspetti
dell’istruzione e dell’assistenza minorile e
dall’altro invesle i problemi gcnerali del-
l'igiene, della sanita mentale e dell’assistenza
psichiatrica.

Infatti, soprattulto ai [ini della preven-
zione e della tempestivitd degli interventi,
lassistenza medico-psico-pedagogica va stret-
tamente collegata con le iniziative e le atti-
vitd di assistenza minorile.

Per allro aspetto, soprattutto nei casi
pit gravi per i guali gli interventi richiesti
siano in gran parte di natura psichiatrica,
non si puo trascurare la necessita di un cffi-
cace afliancamento delle iniziative minorili
a quelle dell’assistenza psichiatrica agli adulti,
sia pur con le dovute garanzie e con le ne-
cessarie distinzioni.

L’estensione e la natura degli interventi
richiesti ben si comprendono ove si rifletta
sugli orientamenti assunti in tutti i Paesi
civili nel seltore dell’igiene menlale in gene-
rale ed in particolare dell'igiene mentale
minorile.

L’esperiecnza mondiale degli ultimi de-
cenni ha infatti dimostrato chiaramente
come proporzionati ed efficaci realizzazioni
in campo di igiene mentale siano piuttosto
Pespressione della forza risanatrice presente
in un dato momento storico in una data
societa, che il risuitato di apporti esterni a
detta socicta; si esige dunque da parte dello
Stato ancor pitt che un intervento esteriore
e paternalistico, un impegno rivollo a solle-
citare forze latenti nella societa, a facili-
tare ed agevolare la formazione di una piu
cosciente opinione pubblica; la specializza-
zione e il lavoro di professioni diverse; la
migliore integrazione delle iniziative esi-
stenti, e, solo in caso di carenza di talune di
queste, l'intervento diretto, in particolare
a favore delle categorie pitt bisognose, al
fine di evitare perniciose sperequazioni.

Lo Stato non monopolizzi, dunque, l'in-
tervento a favore dell’igiene mentale, ma, in
quanto sollecito tutore della salute pubblica,
sostenga e coordini quanto la societd & ca-
pace progressivamente di produrre in questo
settore.

Salule mentale & autonomia sociale di
singoli e di gruppi: impropri interventi in
nome di una malintesa igiene mentale possono
favorire la dipendenza e ritardare, ostaco-
lare o impedire il formarsi di questa autono-

mia, ispirata ai principi generali dell’igiene
mentale ed a quelli particolari dell'igiene
mentale minorile (che riguardano, cioé, le
caratteristiche e le specifiche esigenze dei
soggetti in etd evolutiva). Sirende necessaria
una nuova proposta che in questi principi
trovi lo spunto ed i vincoli precisi in base ai
quali regolare la complessa materia ed orien-
tare organicamente l’azione di prevenzione
e di riabilitazione. Questa caratteristica di
organicita e di massima integrazione degli
sforzi e condizione essenziale per assicu-
rare la massima efficacia agli interventi im-
plicati, come chiaramente indicato anche
dalla inadeguatezza e insufficienza dei ten-
tativi troppo settoriali e disarmonici finora
condotti, a tal punto che un tale requisito e
apparso essenziale e inderogabile, quale che
fosse il sacrificio necessario per ottenerlo.

Un’impostazione organica si esige anzi-
tutio a causa della complessitd e moltepli-
cita dei disturbi e delle irregolaritd affron-
tate e delle conseguenti complessitd e molte-
plicitd di esigenze dei soggetti e degli stru-
menti necessari alla loro riabilitazione. La
mutevolezza di manifestazioni delle irrego-
laritd e in ogni caso la variabilitd delle esi-
genze si possono riscontrare nel singolo sog-
getto, a causa della sua appartenenza a
quella fase della vita che viene qualificata
come «evolutiva », proprio a motivo degli
interni dinamismi e dei processi maturativi
che le sono propri. Tale circostanza deter-
mina un evolversi delle esigenze ed un mu-
tarsi degli interventi; il criterio che ne con-
segue subordina ogni intervento alla peculiare
e individuale dinamica del soggetto e respinge
decisamente ogni modalita di intervento che
sacrifichi T'unita del soggetto al fraziona-
mento e alla eventuale mancanza di integra-
zione degli organismi impegnati nel settore.
Infine I'accento preminente posto sulla na-
tura sociale, cioé integrata, sia della preven-
zione come della riabilitazione investe tanti
e diversi momenti e settori della vita sociale
(opinione pubblica, famiglia, scuola, lavoro,
tempo libero, organizzazione sanitaria e as-
sistenziale) da esigere ancor pitt e meglio un
piano armonico ed organico per gli inter-
venti a cui tutti questi settori responsabili
sono chiamati.

Un altro motivo ha consigliato di prendere
I'iniziativa della presente proposta: si &
rilevata la necessitd di intervenire a favore
dei minori con un provvedimento distinto

da quello riguardante gli ospedali psichiatrici
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in genere e l'assistenza psichiatrica agli adulti
in particolare.

I rapidi progressi conseguiti dalle disci-
pline collegate alla psico-pedagogia ed in
particolare dalla psico-patologia dell’eta evo-
lutiva; il sempre maggior interesse di stu-
diosi e di operatori assistenziali per la riabili-
tazione di minori irregolari e le positive
esperienze che si vanno conducendo (pur-
troppo solo in termini sperimentali e con una
diffusione tuttora modesta) Iintroduzione
dei metodi del servizio sociale nell’assi-
stenza e nella rieducazione minorile hanno
in questi anni posto in luce ancor maggior-
mente le caratteristiche differenziali dell’assi-
stenza medico-psico-sociale all’etd evolutiva
rispetto all’assistenza medico - psico -sociale
agh adulti.

La presente proposta di legge si caratte-
rizza con un indirizzo strettamente educativo-
assistenziale, intendendo con cido impegnare il
massimo di energie al recupero sociale del sog-
getto in una fase tipicamente «evolutiva», in
cui, come frequentemente possono manifestarsi
in lui ritardi o irregolarita, cosi con altret-
tanta {requenzn possono verilicarsi riprese
¢ miglioramenti se si interviene per tempo
e con l'impiego di mezzi adatti allo scopo.

Nella proposta di legge sull’assistenza
psichiatrica invece non pud clie prevalere
nettamente il carattere curativo-assistenziale.
Entrambi tali proposte debbono interessarsi
della prevenzione, dell’igiene mentale, del
recupero, dell’assistenza sociale collaterale
e successiva agli interventi strettamente
riabilitativi: ma gli stessi termini assumono un
significato diverso nell'una e nell’altra, proprio
in quanto in questa vi & un interesse specifico
e prevalente — che nell’altra necessariamente
rimane maggiormente in ombra - listruzione,
la formazione professionale, la «socializza-
zione » del minori irregolari nello sviluppo
psichico, al fine di consentire loro in tutti i
casi in cui le scienze e le tecniche lo rendono
possibile, di raggiungere quello stadio di vita
autonoma e produttiva che le istituzioni
sociali assicurano ai minori normali.

I tuttavia evidente che si dovra prevedere
un collegamento organico tra i due settori
con chiare norme al riguardo, che permettano
di adottare in ogni caso idonei provvedimenti
amministrativi e di attuare il irattamento
riabilitativo ed assistenziale piti adeguato.
Tale collegamento — come rileveremo oltre —
si dovrd stabilire soprattutto per leta di
confine oltre che nei confronti di quei sog-
getti che devono essere avviati ad istituti
propriamente psichiatrici.

La riforma dell’assistenza psichiatrica, da
tempo auspicata da parte di tutti gli ambienti
interessati, potrd pit compiutamente regolare
questi aspetii.

CRITERI SEGUITI NELLA PRODOSTA.

Nel predisporre una riforma legislativa
del setlore si ritienc necessario rivedere com-
plelamente la definizione dei soggetti inte-
ressati, precisare compiti di prevenzione o
di riabilitazione alle varic fasi (reperimento,
diagnosi, traltament: in eslernato ed in
internalo); definire le competenze ammini-
strative nella forma piu chiara e piu funzionale;
predisporre gli strumenti necessari per la
preparazione del personale; ed infine indicare
le fonti e I’entita del finanziamento. Sui criteri
che hanno guidato I'impostazione dei com-
plessi problemi indicati si espongono qui di
seguito alcuni ragguagli orientativi.

Per la definizione det minort irreqoluri nello
sviluppo psichico.

Si é ritenuto necessario porre particolare
attenzione ncl definire i croggetti irregolari nello
sviluppo psichico.

La prima importante osservazione che va
compiuta a questo riguardo, ¢ sull’ampiczza
notevolmente maggiore dell’area che dovra
essere investita dalla futura legislazione rispet-
toa quella prevista da precedenti provvedi-
menti. Cid e ottenuto non tanto con I'includere
nuove categorie di soggetti a fianco di quelle
che gia fin d’ora godono di gqualche sporadica e
parziale provvidenza, quanto piuttosto con
I’assumere un criterio di valutazione comple-
tamente nuovo nei principi informatori e
per le conseguenze pratiche che logicamente
ne scaturiscono. Si dovrebbe, infatti, delibe-
ratamente escludere ogni tentativo di giungere
a delle definizioni di soggetti solo formal-
mente precise, ispirate a dottrine scientifiche
(psichiatriche o psico-pedagogiche o sociali) piu
o meno durevoli, transeunti, proprio allo
scopo di eliminare o almeno ridurre il pericolo
di aprioristichie definizioni. L’assillo di pre-
ventivamente definire e classificare il pin
rigorosamente possibile questi particolari sog-
getti, trova la sua Iinaccettabile giustifi-
cazione nella generale presunzione che solo
una tale impostazione ne garantisca ’appli-
cabilita. In realta si é visto che questa esi-
genza di precisione formale, lungi dall’agevo-
lare la tempestivita messa in opera dei vari
strumenti di intervento, appesantendo l’ap-
parato burocratico e di controllo preventivo
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rende tardivi e inefficaci quegli interventi
che si giustificano solo se realizzati precoce-
mente e secondo precise modalita tecniche.

Il criterio nuovo deve rifuggire da defini-
zioni aprioristiche come quella di « minorato
psichico » perché scientificamente inesatta,
tecnicamente inadeguata, controproducente
per l'opinione pubblica e soprattutto inutil-
mente pessimistica nei confronti del soggetto
irregolare. Occorre invece indicare la vasta
gamma di cause manifeste o latenti, soggettive
ed ambientali che possono provocare il di-
sturbo, ma soprattutto cogliere nell'inevita-
bile processo di disadattamento sociale che
ne consegue l'oggetto primario della legge,
inquadrando tale disadattamento sociale nelle
sue molteplici variabili di eta cronologica e
nelle sue molteplici coordinate ambientali.

Occorre respingere inoltre come inadeguata
laltra impostazione tendente a dosare e
qualificare gli interventi secondo una aprio-
ristica classificazione dei soggetti della legge
in due categorie prognostiche, quella dei
« recuperabili » e quella degli « irrecuperabili ».
La conseguenza pratica di una tale biparti-
zione & stata quella di livellare paurosamente
gli interventi da prestare ai soggetti della
prima categoria e di respingere in istituzioni
chiuse (d’altronde non sempre reperibili e
presto trasformate in « cronical» senza spe-
ranza) i soggetti della seconda categoria,
e infine di mortificare il lavoro dei tecnici
preposti alla diagnosi, portandoli inevita-
bilmente ad una prestazione di tipo peggio
che fiscale e nominalistico e sotiraendo loro
uno stimolo potente per il perfezionamento
scientifico degli strumenti verso una diagnosi
veramente individualizzata.

Occorre sancire come un dovere della so-
cictd la prestazione ai soggetti in eta evolu-
tiva che presentino irregolarita nello sviluppo
psichico di tutti quegli interventi medici,
psico-pedagogici e ambientali che si dimostri-
no opportuni per prevenire ¢ curare una
mancata o inadeguata integrazione sociale.
Occorre stabilire inoltre che a tali soggetli
si debba fornire I'aiuto necessario ad ottenere
la massima riabilitazione possibile e ad as-
sicurare, loro, adeguata assistenza sociale in
caso di mancata o di inadeguata riabilitazione.
Questo criterio sposta il diritto all’intervento
da una aprioristica collocazione del soggeito in
determinate categoric statiche, ad una va-
lutazione diagnostica specializzata, svolta
caso per caso e ad un controllo ripetuto du-
rante I'applicazione dell’intervento. Implica
inoltre che alla evidenza delle impossibilita
di una riabilitazione si giunga dopo espliciti

'

i

e ben dosati tentativi ed interventi volti
alla riabilitazione e che anche in tal caso si
provveda a forme di assistenza sociale per-
sonalizzata. Dal che si evince la necessita
che la legge preveda e garantisca nella strut-
tura e nel funzionamento, adeguati stru-
menti diagnostici da intendersi come punto
nodale di tutta 1’azione preventiva e di ria-
bilitazione.

Questo potra servire a far riflettere chi
esitasse, di fronte ad una definizione che al-
larga in forma cost ampia i confini da asse-
gnare all’intervento riabilitativo-assistenziale,
che alla perdita di rigore aprioristico fa ri-
scontro, a garanzia degli interessi della co-
munita, la creazione di strumenti diagnostici
altrettanto rigorosi, ma ben pit adatti a do-
sare l'intervento per garantirne la massima
elficacia.

Sulla prevensione.

Da quanto gia esposto precedentemente si
puo rilevare I'essenziale valore della profilassi
e degli interventi tempestivi ai fini di ridurre
I'insorgerc di irregolarita o di consentire
un'ellicace azione riabilitativa. Se anche per
le altre successive fasi si & curato di evitare
in ogni modo l'attribuzione di competenze
esclusivistiche, in questa fase, ancora piu
che nelle altre, i criteri che hanno guidato i
proponenti escludono nella forma piu asso-
luta di limitare o di mortificare qualsiasi
iniziativa che possa contribuire al diffondersi
di principi e di criteri di igiene mentale o che
possa favorire un ordinato svolgimento della
vita dell’infanzia, della fanciullezza, della
adolescenza, premessa e garanzia di un nor-
male sviluppo psichico.

Infatti & indispensabile che vengano sem-
pre pit diffuse iniziative di consulenza pre-
matrimoniale, attivitda di consultazione ma-
terna e pediatrica, incontri per genitori, ini-
ziative di propaganda medico-psico-pedago-
gica in tutti gli ambienti (scuola, ambienti
ricreativi, ambienti di lavoro, ecc.) in cui
vivono i giovani ed attraverso tutti i mezzi
che possono influire su di loro e sulla forma-
zione e consapevolezza di coloro cui essi sono
affidati; ¢ ancora necessario superare i molti
pregiudizi eculturali che gravano su questi
problemi e diffondere una conoscenza pitt
scientifica in merito alla normale ed alla ir-
regolare evoluzione psichica. E tutti ghi or-
ganismi che sono in grado di farlo devono
essere interessati.

In particolare si ritiene che il compito di
magglore importanza dovré essere svolto dalle
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Amministrazioni Provinciali, in collaborazione
con i GComuni.

Alle Amministrazioni Provinciali, quindt,
dovranno far capo, per un opportuno incontro,
tutte le altre iniziative pubbliche o private.
Ad esse, pertanto, spettera la responsabilita
per questa funzione importante e delicata,
che altrimenti, se non venisse attribuita ad
un organo pubblico chiaramente determinato,
rischierebbe di essere frustrata ed abbando-
nata alla discontinuitd e sporadicita delle
iniziative singole.

Non meno importanti si dimostrano, al
fine della prevenzione, le attivita assistenziali
specializzate che consentono ai fanciulli ed
agli adolescenti di superare i negativi effetti
delle carenze familiari, sia dovute a dissocia-
zioni del nucleo (per assenza o per morte di
uno o di entrambi i genitori) sia ad insufli-
cienze educative o ad atteggiamenti disedu-
cativi da parte dei familiari.

Naturalmente posizione di particolare ri-
lievo potrd assumere il Tribunale per i mino-
renni (unitamente agli strumenti tecnico-
rieducativi che da esso dipendono o che con
esso sono collegati) per tutti quei casi — sia
penali, sia amministrativi, sia civili — al quali
esso & interessato, che richiedono una misura
rieducativa o un intervento di autorita per
la tutela dei diritti o degli interessi dei
minori.

Non si pud sottacere che in questi anni
si vanno sempre piu diffondendo situazioni
di disagio nel mondo giovanile e che tale di-
sagio si traduce in manifestazioni di diso-
rientamento, sintomo di mancato equilibrio
o di difficile «socializzazione » delle giovani
generazioni. Anche le manifestazioni di delin-
quenza minorile dimostrano una tendenza a
trasformarsi da forme di pura criminalita a
forme psicologicamente pil complesse di rea-
zione, di ribellione, di disadattamento sociale,
frutto di irregolare sviluppo della personalita.
In questi anni inoltre — col procedere del-
l'elevamento del tenore di vita economica,
sociale, culturale e con la sempre pin larga
soddisfazione dei bisogni primari — sorgono
sempre nuove esigenze e primi ad avvertirle
sono i giovani, che peraltro, non sempre sono
in grado di soddisfarle (cid che determina il
diffondersi di atteggiamenti di frustrazione
che giungono talvolta a veri deliri e non in-
frequentemente al suicidio): molto dunque
resta da fare nel campo dell’igiene mentale e
largo pud essere 'apporto dell’igiene mentale
al fine di conseguire mete socialmente auspi-
cabili da quanti sono preoccupati del bene
comune e dell’educazione della gioventu.

Sul reperimento.

Tutti gli operatori e gli specialisti della
rieducazione dei minori affetti da irregolarita
nello sviluppo psichico raccomandano che si
intervenga tempestivamente non appena si
manifestino dei sintomi di irregolarita o di
dubbia regolarita. A tal fine, in tutti i Paesi
in cui i principi ed i metodi di igiene e di
sanitd mentale hanno fatto dei progressi pit
rapidi che nel nostro si svolgono delle sistc-
matiche rilevazioni (analoghe a quelle dilfuse
anche in Italia per il reperimento dei soggetti
affetti da malattie polmonari) per conoscere
tempestivamente le persone che abbisognano
di prestazioni di vario tipo o grado.

Atlualmente in Ilalia le prestazioni ven-
gono per lo piu attuale a favore dei minori
le cui famiglie si preoccupano di richiederle,
ovvero a favore di minori segnalati da inse-
gnanti o medici. Occorre pertanto promuo-
vere, ai momenti tipici in cui la societa si
inconira con la popolazione minorile, ad
esempio al momento della leva scolastica,
forme sistematiche di reperimento dei sog-
getil irregolari.

Questo principio, che olire a corrispon-
dere ad un’esigenza assistenziale coslituisce
una garanzia di sanita mentale per linlera
comunitd, presenta tipicamenle i seguenti
aspelli applicativi:

a) occorre anzitutlo dare alla famiglia
la maggior consapevolezza ed il maggior
senso di responsabilitd nei confronti delle par-
ticolari esigenze educative dei figli irregolari,
interessandola precocemente alla risoluzione
dei problemi di adattamento sociale e di nor-
malizzazione che essi incontrano;

b) occorre non limitarsi ad assistere solo
i soggetti che presentano delle irregolarita o
delle minorazioni di grado elevato, trascu-
rando di intervenire a favore dei meno gravi
o dei cosidetti « casi limite » tra la norma e la
anormalita: questo errato orientamento, che
ha caratterizzato lo sviluppo delle iniziative
di assistenza agli irregolar! psichici cinquanta
anni or sono, purtroppo non é del tutto supe-
rato. Ne consegue l'insufficiente sisternaticita
degli interventi, che non vengono attuati in
forme e gradi di irregolaritd dei singoli sog-
getti. Ad esempio, nel campo scolastico in
intere regioni sono diffuse scuole speciali o
istitutt medico-pedagogici per deficitari di
medio grado, menire mancano del tutto le
istituzioni che dovrebbero essere pili numerose
e pit diffuse, quali le classi differenziali per
soggetti che presentano dei ritardi, delle
subnormalita o delle irregolarita del carattere;
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¢) un reperimento sistematico & condi-
zionafo dalla diffusione degli strumenti di in-
tervento e dalla disponibilita dei mezzi per le
prestazioni che pol si possono dimostrare
necessarie.

L.a premessa di un’azione razionalmente
condoita ¢ data dalla conoscenza precisa e
sistematica della realta sulla quale s’intende
operare e dalla disponibilitd dei mezzi che si
debbono impiegare. Il reperimento assicura la
prima condizione; ma & a sua volta condizio-
nato dalla seconda. Anzitutto e da rilevare
che la capillare disponibilita di strumenti tec-
nici favorisce maggiormente 'affluenza spon-
tanea e le segnalazioni e facilita I'attuazione
di iniziative di reperimento diretto; inoltre
la disponibilita dei mezzi sufficienti per poter
provvedere con tutte le prestazioni neces-
sarie deve costituire la premessa per ogni repe-
rimento diretlio. Infatti, non sarebbe social-
menie e moralmente corretto reperire nuovi
casi assistenziali, sollevando in loro I’aspet-
tativa per prestazioni assistenziali di cui
abbisognano, senza disporre dei mezzi suffi-
cienti per attuarle.

A tal riguardo si devono evilare esplicite
e implicite discriminazioni fra regioni e re-
gioni; occorre che in tutte le regioni d’'Italia
si diffondano gli slrumenli operativi, col-
mando le larghe deficienze che oggi si mani-
festano nelle regioni depresse;

d) da ultimo si vuol sottolineare la ne-
cessitd — al fine di un efficace reperimento —
che le preslazioni diagnostiche e di tratta-
mento siano gratuite per i minori apparte-
nenti alle famiglie non abbienti. Ma su questo
punto ci si soffermera oltre.

Il controllo periodico dello stato di salute
dei neonati e dei bambini polra consentire il
reperimento sistematico delle irregolarita nel-
I'infanzia. Per questo si ritiene necessario che
le Amministrazioni Provinciali promuovano
con ogni mezzo idoneo le segnalazioni da
parte — oltre che dei propri servizi tecnici —
anche dei privati, dei servizi sanitari ge-
nerici, degli asili infantili, delle scuole ma-
terne, ecc.

Degli appositi dépistages all’ingresso della
scuola elementare dovranno costituire la base
per il reperimento sistematico durante il
periodo della fanciullezza: successive rileva-
zioni attuate durante i corsi di insegnamento
medio inferiore e superiore ed in collabora-
zione con i centri di orientamento profes-
sionale potranno costituire altri «filtri » per
il reperimento dei casi nell’etd dell’adole-
scenza.

Sulla diagnosi.

La famiglia e la comunita devono essere
garantite che l'azione riabilitativa ed assi-
slenziale sia condotta in base a crileri scien-
tifici ed a metodologie aggiornate. A lal ri-
guardo un momento di parlicolare delica-
tezza & quello diagnostico ed in esso si deve
curare che — in ambulalorio o in internato —
la personalitd del minore possa essere cono-
sciuta in tutti i suoi aspetti, alla luce della
cause personali, familiari, ambientali che pos-
sano aver influito sulla dinamica dei processi
psichici.

Il reperimento comporta una prima ap-
prossimazione nella conoscenza delle irrego-
laritd; ma & la diagnosi che consente di deli-
mitare (non piu sulla base di definizioni giuri-
dico-amministrative aprioristiche del tipo
di quelle oggi vigenti, ma sulla base delle esi-
genze di intervento riscontrate nei singoli
soggetti) quali sono gli irregolari e di quali
forme di interventi abbisognano.

Come si & potuto osservare, la sola dia-
gnosi psichiatrica (soprattutto se tradizional-
mente intesa) a tal fine non ¢ sufficiente: essa
fornirebbe una visione parziale, capace di
classificare in quadri nosografici il tipo di
irregolaritd e le modalita del recupero nelle
varie sue componenti: di normalizzazione
psichica, di adattamento scolastico, di scelta
professionale, di modifica dei rapporli fami-
liari, di eventuale soluzione dell’ambiente di
vita, ecc.

Di qui la necessitd di ritenere valide solo
diagnosi pluridimensionali, compiute non da
un solo specialista ma da un eéquipe, capace
di analizzare le varie condizioni in cui il
soggelto & vissuto e le varie cause che pos-
sano aver influito sull’irregolare svolgimento
dei processi psichici: capace soprattutto di
dare indicazioni di traltamento in una com-
pleta prospetiva «educativa». Queste con-
dizioni di solito vengono soddisfatte dal lavoro
dei centri medico-psico-pedagogici che, a
somiglianza. di analoghe istituzioni esistenti
da decenni all’estero, costituiscono gli orga-
nismi che guidano con metodo clinico I'edu-
cazione e la cura dei minori irregolari nello
sviluppo psichico.

A tal fine occorre garantire — affidando
tale compito ad Enti in grado di attuarlo -
che in ogni Provincia vi sia almeno un
C. M. P. P. che provveda alla diagnosi nel-
I'eta della fanciullezza e dell’adolescenza.

Naturalmente quanti altri — Enti, privati,
Cliniche universitarie, Istituti specializzati,
ecc. — intendano costituire C. M. P. P., po-
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tranno non solo averne la facoltad, ma pure
conseguire agevolazioni da parte dello Stato,
a condizione che tali C. M. P. P. rispondano
al requisiti di composizione e di funzio-
namento stabiliti dalla legge e dal regolamento.

1l riconoscimento degli strumenti diagno-
stici privati potra evitare Pesclusiva degli
strumenti pubblici, offrire massime garanzic
alle famiglie circa la scelta del trattamento
idoneo e potra costituire pure motivo di sti-
molo e di progresso scientifico di non trascu-
rabile rilievo.

Un problema assai delicato é quello di
collegamento tra diagnosi e trattamento:
infatti tutte le precauzioni seguite per garan-
tire la validita delle indicazioni diagnostiche
potrebbero essere frustrate dalla malintesa
discrezionalita amministrativa di attuare o
meno le prestazioni indicate e dall’insorgere
di conflitti negativi di competenza tra vari
Enti tenuti ad attuare il trattamento. Di qui
la necessita che la scelta diagnosticata venga
collegata nel modo piu opportuno — salvo la
possibilitd di contestazioni da risolversi in
apposita sede — alle forme di trattamento in
modo da evitare che i minori bisognosi di un
tipo di trattamento o ne vengano lasciali
del tutto privi o vengano assistiti con altri
tipi di prestazioni non adatte.

Peraltro l'obbligatorietd da parte del-
I’Ente competente di attuare la forma di
trattamento richiesta dalla diagnosi riguarda
la fase iniziale del trattamento stesso: dal
punto di vista tecnico I’Ente, nell’attuazione
del trattamento potra approfondire la cono-
scenza del soggetto e delle sue necessitd, al
punto tale da modificare le prescrizioni di
trattamento formulate inizialmente in sede
diagnostica: I'’evoluzione stessa del caso, oltre
all’approfondimento conoscitivo, potrd inol-
tre consigliare la revisione della diagnosi.
Per tale aspetto si precisera oltre il criterio
adottato.

L’Ente o il servizio di trattamento quando
ritiene non rienirare nelle proprie compe-
tenze il caso indicato, pud promuovere al
riguardo o un accertamento diagnostico sup-
plementare o wuna decisione da parte del
Comitato provinciale di coordinamento.

Problema piti delicato si impone quando
i familiari non ritengono accettabile I'indica-
zione di trattamento proposta dai C. M. P. P.:
essi devono esscre posti in grado non solo
di avere dai C. M. P. P. le precisazioni neces-
sarie, ma pure di ottenere, se del caso, degli
accertamenti supplementari quando risul-
tasse discutibile o insicura l’indicazione for-
mulata.

Sul trattamento riabilitativo-assisienziale.

Come si ¢ visto ciascun caso offre un do-
saggio diverso di esigenze speciliche per una
efficace riabilitazione, da quelle di assistenza
medica specializzata (farmacologica, dietetica,
climatica) a quelle, in ogni modo indispensa-
bili, di interventi psico-pedagogici altrettanto
specializzati (didatlica differenziale e gra-
duata, psico-terapia di vario tipo ¢ livello,
metodi cducativi speciali) a quelle di una
assistenza sociale volta a ridurre le carenze
della famiglia e dell’ambicnte in gencre e
riconquistare per il soggetto la comprensione
¢ Paccettazione da parte dell’ambiente stesso.

Per questi motivi si rende necessario
predisporre una estesa, ma indispensabile
gamma di trattamenti che si ritiene a questo
punto di poter cosi elencare: psicoterapia
ambulatoriale svolta dai C. M. P. P.; tratta-
menti sociali svolti da assistenti sociali spe-
cializzati operanti in seno ai G.M.P.P,;
trattamenti in esternato presso classi spe-
cializzate di scuole materne, presso classi
differenziali e scuole speciali; trattamenti in
internato presso apposite istituzioni medico-
psico-pedagogiche o presso istituti educativo-
assistenziali specializzati; ricovero presso isti-
tuti minorili di assistenza psichiatrica o
cliniche neuro-psichiatriche, ecc. Qui preme
rilevare alcune caratteristiche comuni ai vari
interventi previsti o meglio i principi ispira-
tori fondamentali di essi.

Il primo & quello di garantire e sostenerc
in ogni modo la prioritd degli interventi da
attuarsi in famiglia rispetto a quelli da at-
tuarsi presso istituti specializzati. Viene in
soccorso di tale impostazione la considerazione
sia, degli aspetti etici legati all’opera di ria-
bilitazione degli irregolari psichici in eta
evolutiva, sia di quegli scientifici, salvo i
casi di particolari irregolarita per cui si esige
Pospitalita in appositi istituti (e anche in
questi per il tempo strettamente indispensa-
bile, pena il falimento dell’opera di riabilita-
zione sociale); la famiglia, sc bene integrata
da strumenti idonei, risulta 'ambiente piu
adatto per la riabilitazione. Sicché il tratta-
mento in istituto sarebbe qui riservato solo
per i soggetti che non abbiano il nucleo fa-
miliare proprio o uno vicariante, a partico-
lari categorie di soggetti per i periodi di tempo
strettamente proporzionati alla nalura spe-
cifica del disturbo, ovvero stabilmente per i
soggetti per i quali non si dimostrasse possi-
bile attuare una sufficiente riabilitazione e
sempre che l’ambiente familiare non fosse
in grado di accoglierli.
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11 secondo principio ¢ che la natura e il
fine parziale di ogni intervento (sanitario,
assistenziale, scolastico, addestrativo, ecc.)
vanno subordinati al fine principale unitario
di raggiungere una efficiente riabilitazione
sociale. Percid sono indispensabili la com-
presenza ed il collegamento funzionale delle
singole prestazioni di trattamento. Di questo
soprattutto si deve rendere garante lo Stato
con interventi atli a condizionare la con-
cessione dei suoi contributi alle iniziative
private che possono sorgere in questo settore,
facendo in modo che esse trovino una oppor-
tuna collocazione nella gamma delle molte-
plieci altre inizialive operanti nel settore.

I’esperienza ha dimostrato infatti che,
latente in quasi tutti gli interventi finora
attuati, esiste l'inconsapevole rischio di «se-
gregare » dal pit vasto ambito sociale i
soggetti assistiti.

Il terzo principio & quello di intonare gli
interventi tenendo mobili e interscambiabili
fra loro le varie forme di assistenza e di trat-
tamento in relazione alla mobilita e dina-
micita presente nei soggetti per il fafto di
trovarsi in ela evolutiva. Ancora una volta
in tal modo si potrda evitare la «reclusione »
dei soggetti e la loro delinitiva esclusione
dalla societa, accellerando al massimo il
processo di riabilitazione.

Cio premesso non rimane che da illustrare
brevemente il criterio che ha consigliato la
attribuzione di competenze.

Rispetto ai criterl settoriali proposti da
alcune parti ¢ sembrato assal pitt chiaro e
piu funzionale preferire un criterio organico.
Cid significa anzitutto guardare al problema
dei minori irregolari nella sua reale unita-
rietd ¢ complessita, ponendosi dal punto di
vista delle esigenze dei soggetti, nell'intento
di apprestare un'organizzazione dei servizi
articolata e coordinata in modo da permettere
un’adeguata soddisfazione delle esigenze
stesse.

La attribuzione dei compiti, fondata su
questo criterio, deve consentire di eliminare
le incertezze e le incongruenze della legisla-
zione ¢ della prassi vigente e dove essere
finalizzata alla specializzazione dei servizi.

Non si pud trascurare d’altra parte, che,
nclle etd considerate, l'intervento specializ-
zato della scuola costituisce elemento indi-
spensabile per la riabilitazione sociale. Oltre
che alla istiluzione di sezioni specializzate
per gli irregolari nelle scuole materne, al
potenziamento della rete di classi differen-
ziali e di scuole speciali il Ministero della
pubblica istruzione dovrd sovrintendere alla

formazione del personale specializzato per
Iinsegnamento — attraverso la vigilanza sulla
rinnovate scuole magistrall ortofreniche — e
per leducazione in istituto — a mezzo di
nuove scuole per la formazione degli educa-
tori.

Oltre ai collegamenti funzionali tra i vari
strumenti e le varie prestazioni, si rende in-
dispensabile un periodico controllo ed even-
tualmente una revisione diagnostica, pro-
mossa 0 dallo strumento diagnostico com-
petente o, piu frequentemente, dallo stesso
strumento che svolge il trattamento. Queste
revisioni periodiche devono essere in ogni
modo favorite, per evitare di tar permanere
il minore in ambienti o in forme di tratta-
mento che, rispetto alla evoluzione del caso,
si possono dimostrare superate ed inoppor-
tune e per favorire il pit sollecito reinseri-
mento sociale del minore riabilitato.

Sui criteri di erogazione delle prestazioni.

II criterio amministrativo di erogazione
dei diversi tipi di prestazioni riabilitative e
assistenziali dev’essere rivolto ad assicurare
a ciascun minoere il trattamento piu rispon-
dente alle sue particolari esigenze, a prescin-
dere dalle condizioni economiche del suo
mucleo familiare: cid in ossequio ad un inde-
rogabile principio di equitd, che riconosce
ad ogni uomo 1l diritto al massimo sviluppo
della propria personalitd indipendentemente
dalle sue condizioni familiari o sociali, ed in
attuazione degli articoli 34 e 38 della Carfa
costituzionale, che sanciscono la gratuita
dell'istruzione, il diritto dei minorati «al-
I'educazione ed all’avviamento professio-
nale », ed il diritto degli inabili al lavoro
sprovvisti dei mezzi necessari per vivere «al
mantenimento e all’assistenza sociale ». Per-
ci0 é necessario prevedere che la frequenza
delle istituzioni scolastiche speciali da parte
dei minori irregolari sia gratuita — come &
gratuita la frequenza delle istituzioni sco-
lastiche normali per i minori normali —:
considerando che il periodo richiesto per
I'istruzione dei minori irregolari ¢ di norma
pit lungo di quello richiesto per i soggetli
normali, e che il trattamento precoce con-
sente di realizzare il massimo di efficacia, la
gratuita & estesa alla frequenza delle scuole
materne specializzate, come pure alle pre-
stazioni diagnostiche effettuate dai centri
medico-psico-pedagogici, la cui incidenza so-
ciale, specie sotto l'aspetto profilattico, sa-
recbbe grandemente limitata qualora le fa-
miglie fossero tenute a sostenere totalmente
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o parzialmente l'onere degli accertamenti
diagnostici. Per quanto concerne le altre
forme di trattamento (prestazioni effettuate
dai centri medico-psico-pedagogici, affida-
mento dei minori agli istituti medico-psico-
pedagogici, agli ospedali psichiatrici ¢ ad
altri istituti di assistenza), in conformita ai
principi sopra esposti, & opportuno stabilire
I’intervento immediato nei confronti di tutti
i minori che ne abbisognano. Tale intervento
sard gratuito per 1 soggetti appartenenti
alle famiglie non abbienti; le altre famiglie
dovranno contribuire alle spese sostenute
per la riabilifazione e 1'assistenza in propor-
zione alle proprie possibilitd economiche.
Si rende indispensabile adottare tale duplice
criterio, sia per l'alto costo delle prestazioni,
spesso prolungate per vari anni e percio in-
sostenibile dalle famiglie povere, sia per far
partecipare all’opera di riabilitazione e di
assistenza le famiglie che possono contri-
buire economicamente, alleggerendo cosi, in
pari tempo, nei limiti del possibile, I'onere
relativo. Questo secondo criterio, della par-
ziale contribuzione della famiglia, oltre che
essere positivo sotto il profilo economico ed
educativo, & sperimentato in pratica con
buoni risultati. Si potrebbe prevedere una
diversa scelta circa le modalita amministra-
tive di erogazione delle prestazioni, quale
ad esempio quella prevista in materia dalle
legislazione assistenziale vigente, che divide
rigidamente i soggetti in «poveri» e «non
poveri », affidando la responsabilita e 1'onere
dell’intervento nei confronti dei primi alle
Province, e lasciando alle famiglie Ia respon-
sabilita e ’onere dell’intervento nei confronti
dei secondi. Ma una tale soluzione oltre clie
essere superficiale ed astratta, creerebbe una
sperequazione inaccettabile a danno dei sog-
getti appartenenti alle famiglie meno ab-
bienti, in contrasto con i principi sanciti
dalla Costituzione, e soprattutto limiterebbe
sostanzialmente la portata e [Pefficacia so-
ciale degli interventi riabilitativi ed assi-
stenziali.

Sul personale.

Quanto al personale da adibirsi alle varie
fasi e ai diversi strumenti della prevenzione
e riabilitazione non si pud non esigere assolule
garanzie di preparazione specialistica, pena
la genericita e il formalismo degli interventi.
Il problema si presenta nel nosiro Paese con
caratteri di particolare complessita, stante
l’arretratezza nei livelli di formazione di base,
la carenza, ancora lungi dall’essere colmata,

di quei principi dinamici di psico-pedagogia
e di sociologia che costituiscono la premessa
indispensabile per siffatla spccializzazione e
infine la mancanza di slrumenti giuridici
adalti per la definizione di lali professioni
specializzate.

Cio pit ampiamente giustifica il rilevante
interesse che va riservato a questo problema.
Tuttavia si dimostra necessario realislica-
mente dosare l'infervento dello Stalo nella
maleria a seconda della posizione gia rag-
giunta dalle singole professioni citate.

Al fini della specializzazione dei medici e
degli psicologi, da attuarsi presso scuole di
specializzazione italiane e siraniere, per I'una
e l'altra calegoria professionale & sufficienle
favorire un piu largo afflusso del giovani pro-
fessionisti a tali scuole, assegnando allo scopo
un adeguato numero di borse di studio: in-
fatti nel nostro Paese & gia avviata la costitu-
zione di scuole di specializzazione sia per la
neuro-psichiatria infantile sia per la psicologia.

I invece indispensabile intervenire deci-
samente per la definizione dei tre titoli di
«insegnante specializzalo in ortofrenia» di
« assistente presso scuole materne specializ-
zate » e di «educalore specializzato nella ria-
bilitazione » (il primo dei quali da anni invano
attende il dovulo riconoscimento) che rap-
presentano tre sorgenti primarie di personale
necessario per la riabilitazione dei soggelli in
eta evolutiva che presentano irregolarild
psichiche.

Problema diverso é quello della defini-
zione giuridica del titolo di assistenle sociale.
Infatti tale professione, mentre é indispensa-
bile nello svolgimento delle funzioni riabili-
tativo-assistenziali riguardanti i minori ir-
regolari psichici, & interessata ad un largo
numero di altri seltori della vita sociale ed
assistenziale. Pertanto il riconoscimento giu-
ridico del titolo di assistente sociale, che si
auspica possa avvenire sollecitfamente e nella
forma pit opporiuna, va visto in una pro-
spettiva adeguatamente ampia e dcve essere
rinviato ad un provvedimento legislaiivo di-
stinto. .

Non basta poi promuovere la qualifica-
zione: occorre fornire la garanzia che alla
cura, all'islruzione ed all’assistenza ai minori
irregolari nello sviluppo psichico, siano pre-
posti professionisti dotati del titelo di quali-
ficazione e di specializzazione richiesto.

Gran parte delle iniziative e delle attlivita
svolle nel scttore scolastico, ad esempio,
sono spesso naufragate a causa della assenza
di disposizioni di legge che sanciscono tale
limitazione e tale garanzia.
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Sul coordinamento e controllo tecnico
ed amministrativo.

3

Come si & rilevato, in base alla riparti-
zione funzionale delle atlivitd e dei compiti
molleplici richiesti dalla riabilitazione dei
soggetti che presentano irregolarita psichiche,
vari organismi tecnicamente competenti ven-
gono interessati a tale opera: ma alla ripar-
tizione funzionale deve corrispondere peraltro
un collegamento organico degli interventi.

Una prima garanzia di un efficiente colle-
gamento & data, secondo l'impostazione qui
accolta, dalla necessitd intrinseca di reciproca
integrazione tra i vari interventi previsti. Il
sistema di ripartizione funzionale adoltato
dovrebbe evilare il sorgere di conflitti di com-
petenza, di sovrapposizioni, di setfori o mo-
menti di interventi scoperli, in quanto cia-
scun operatore viene richieslo di intervenire
in base a cliiare e ragionevoli attribuzioni di
funzioni.

Una seconda garanzia viene assicurata
atiraverso il vincolo di scelta delle prestazioni
(o degli ambienti di trattamento), che con-
sente di collegare nella forma piti opportuna
il momento diagnostico alla {ase di intervento.
Rispetto al sistema vigenie questa innova-
zione & di importanza veramente decisiva per
assicurare in modo eflettivo 'attuazione delle
prestazioni necessarie, e di garantire la vali-
dita tecnica della scelta. Questa soluzione si
inquadra in un provvedimento nel quale, co-
me si ¢ sopra notato, si e voluto in gran
parte abolire la distinzione formale in cate-
gorie rigide per lasciar sufficiente elasticita
agli strumenti tecnici: si inquadra in un
provvedimento in cui alla discrezionalitd am-
ministrativa attualmente vigente atta a fa-
vorire la creazione di conflitti negativi di
competenze, si vuol sostituire una discrezio-
nalitd tecnica, assai pitt pertinente ed adatta
ad interpretare le mutevoli esigenze di un
soggetto irregolare in eta evolutiva.

Al coordinamento amministrativo, per-
tanto, si viene ad affiancare un coordinamento
funzionale e tecnico, ed & questa un’altra ga-
ranzia dell’effettiva integrazione delle fun-
zioni.

Non si ¢ dimenticato, a questo punto,
che l'efficienza delle istituzioni e degli stru-
menti dipende pure da una efficiente intesa
a livello amministrativo, tra i vari orga-
nismi interessati, sia su scala nazionale che
su scala provinciale.

L’incontro tra i responsabili di tali orga-
nismi non solo pud costituire opportuno sti-
molo ad una efficace integrazione, ma pud

anche aiutare lintelligente graduale attua-
zione dei compiti che la legge attribuisce a
ciascun organismo, pud stimolare una salu-
tare emulazione intesa a garantire la piu
generale attuazione degli interventi ed il pin
elevato rendimento tecnico delle prestazioni.

Al Comitato provinciale si riservano com-
piti di coordinamento tecnico (quali il diri-
mere coniroversie sorte in merito ai rapporti
tra servizi diagnostici e servizi di trattamento
ovvero fornire il parere circa 1 requisiti di
composizione e di funzionamento di un
C. M. P. P. che ha chiesto il riconoscimento),
di coordinamento amministrativo o misti
(quali la promozione di nuovi servizi o di
nuove istituzioni riabilitativo-assistenziall).

Per questo si & richiesta la presenza di un
rappresentante amministrativo e di un tecnico
per ogni organismo provinciale responsabile
di un momento riabilitativo-assistenziale.

Sul finanziamento.

Qualora si dovessero conlemporaneamente
e completamente realizzare tutti gli inter-
venti previsli dalla presente proposta, il co-
sto da sostenere sarebbe assai rilevante. Ba-
sti pensare all’organizzazione ed al funziona-
mento di una rete sufficienfemente capillare
di strumenti diagnostici efficienti, all’istitu-
zione di un numero sufficiente di classi diffe-
renziali e di scuole e classi speciali, alla
creazione ed alla qualificazione degli Istituti
medico-psico-pedagogici e degli altri Istituti
di assistenza per i soggetii irregolari, alla for-
mazione del personale specializzato sul piano
sanitario, didattico, pedagogico, ecc.

E necessario tuttavia rilevare che lat-
tuazione degli interventi previsti non potrd
avvenire che in modo graduale, in quanto
le esigenze tecniche non consentono un’im-
mediata e generale applicazione di tutti
gli interventi: un’azione vasta e diffusa di
reperimento dei minori, il potenziamento e
la qualificazione degli strumenti diagnostici
e terapeutici, la preparazione e selezione
del personale, richiedono un tempo conside-
revole e non possono essere realizzati che
secondo un criterio di gradualita. Pertanto il
costo iniziale derivante per la comunita
nazionale dall’applicazione della presente pro-
posta non risulta eccessivamente elevato.
In relazione ai criteri generali sui quali la
proposta si basa, le modalita che essa prevede
circa il finanziamento generale degli inter-
venti sono principalmente:

la distribuzione dell’onere finanziario
relativo all'istituzione e al funzionamento
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dei servizi tecnici e alla erogazione delle
prestazioni, tra i diversi organi ed Enti in
rapporto alle specifiche rispettive competenze;

lintervento finanziario dello Stato nel
settore, ai fini di integrazione e di propulsione
delle diverse attivita.

COMMENTO AI SINGOLI ARTICOLI.

Diamo qui di seguito solo brevi commenti
agli articoli che non sono stati illustrati sulli-
cientemente nella parte precedente.

In conformita alle norme costituzionali,
si esprime il dovere della Repubblica alla
riabilitazione ed all’assistenza det minori
irregolari, quale che sia la gravitd o la forma
o la causa dell'irregolaritd stessa (art. 1).

Agli effetti della presente proposta di
legge vengono considerati «in etd evolutiva »
i soggetti dalla nascita fino al 418° anno di
eta. Si ritiene infatti che i disturbi o le
malattie che si manifestano in etasuccessiva,
pur trovando ovviamente radice in eta
precedenti, non siano da considerarsi come
tipiche espressioni dell’etd evolutiva. Si re-
puta necessario, peraltro, che le prestazioni
riabilitative o assistenziali in atto in favore
di soggetti che compiono i 418 anni di eta
debbano, se necessario, ocssere proseguite
dai servizi che stanno provvedendovi, co-
mungque non oltre il compimento del 21° anno
di eta.

Si intravede qui una prima ripartizione
di compiti tra gli interventi previsti dalla
presente proposta e quelli attuati in base
alle disposizioni vigenti (che si confida pos-
sano trovare sollecita riforma) relative al-
I'igiene mentale e all’assistenza psichiatrica.
In linea generale — e salvo le eccezioni dicui
oltre — 1 due provvedimenti riguardano
dunque etd diverse (art. 2).

I compiti relativi alla prevenzione, al
_reperimento ed alla diagnosi vengono in gran
parte assegnati alle Province che operano in
collaborazione coi Comuni e con la scuola
(articoli 3, 4 e 3).

Le forme fondamentali di trattamento
riabilitativo-assistenziale vengono elencate nel
I’articolo 6, in base ad una distinzione fon-
damentale, a seconda che si attuino con Ia
permanenza del minore in famiglia o con
I'affidamento ad un’apposita istituzione. Tra
le forme di assistenza «in famiglia » nonsono
designate quelle relative alla {requenza da
parte del minore di centri ricreativi affidati
a personale educativo - qualificato, colonie
temporanee, ecc.; infatti si é ritenuto ne-
cessario, per i prossimi decenni, concentrare

lo sforzo degli organismi interessati al trat-
tamento sull’approntamento delle prestazioni
fondamentali. Sara poi cura di privati — allo
scopo opportunamente sollecitati dagli enti
competenti — predisporre nuove forme di
trattamento del tipo di quelle indicate in
modo da completare maggiormente la gamma
delle prestazioni necessarie ad un completo ¢,
possibilmente, sollecito recupero sociale.

Tra le forme di assistenza «in istituto»
si e voluto lasciare una certa discrezionalitd
nella scelta del tipo di istituto, in relazione
al tipo di irregolaritd ed alle specifiche esi-
genze ecducative e curative del soggetto.
Non si ¢ esclusa la possibilita di invio in
istituti educalivo-assistenziali, in tutti i casi
meno gravi, quando i minori possano trarre
maggior vantaggio dal convivere con coetanei
normali (accolti in istituto per ovviare a
carenze familiari o per provvedere ad esi-
genze educative o comunque affetti da lievi
forme di disadattamento di natura ambientale
o da forme di comportamento reattivo)
piuttosto di dover convivere con deficitari,
caratteriali o nevrotici, o con altri soggetti
che presentano quelle irregolariti normal-
mente deflinite «di medio grado» Anche
per gli istituti medico-psico-pedagogici (che
ovviamente portano questa dizione solo in
sede tecnico-ammministrativa, ma clic poi
dovranno assumere denominazioni che non
facciano riferimento al tipo di soggetti ivi
accolti) si & lasciata facolta di preferire istitu-
zioni di modeste dimensioni e di omogenea
impostazione (istituti per deficitari, per ca-
ratteriali, per epilettici, per mongoloidi, ecc.)
ad istituti che accolgano ogni tipo disoggetii.
Infatti, questi tipi di istituti costituisconodei
complessi in cui difficilmente si riesce a dare
un’intonazione di vita familiare e possono
piu facilmente soddisfare ad esigenze di
monumentalita che ad esigenze di funziona-
lita. Da ultimo, si & indicata la possibilita di
affidare temporaneamente i minori affetti da
malattie mentali acute o per un periodo di
pit lunga durata i minori affetti da gravi
minorazioni, presso istituzioni apposite, di
impronta tipicamente sanitaria psichiatrica
(rispetto alle altre istituzioni a carattere
educativo-assistenziale). L’unica riserva che
si ritiene necessaria ¢ quella di evitare in
ogni modo la costituzione di padiglioni
minorili in seno agli ospedali psichiatrici e
di favorire invece la costituzione di cliniche
o di reparti appositi presso ospedali civili,
o la creazione di istituti di assistenza psichia-
trica per minori per i quali si prevede un
lungo periodo di degenza (articolo 6).
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Rifuggendo dalla precisazione delle fun-
zioni e delle modalitd tecniche — tra laltro
mutevoli nel corso del tempo — & sembrato
necessario precisare, in merito ai Centri
medico-psico-pedagogici la composizione base
dell’équipe, e cio al fine di poter determinare
un essenziale criterio funzionale (art. 7).

Gli articoli 8-13 precisano le modalita di
composizione e di funzionamento degli stru-
menti di recupero scolastico e definiscono le
competenze e la prassi di istituzione degli
stessi. Le norme contenute in detti articoli
vanno integrate con le norme di cui agli
articoli 19-24 sulla formazione del personale

insegnante. Nella redazione delle une e
delle altre abbiamo avvertito l'opportunita
di avvalerci delle risultanze di precedenti

studi compiuti in materia nonché della con-
sulenza di esperti in legislazione scolastica.
Per gli istituti di cul agli articoli 14, 15 e 16
si prevede una competenza diretta delle
Amministrazioni Provinciali ed una competen-
za, surrogatoria del Ministero della canita
(limitatamente al finanziamento della costi-
tuzione o della qualificazione di dette isti-
tuzioni, non per le spese di gestione e per le
rette): tale competenza intende consentire
al Ministero della sanitd di contribuire al-
lapprontamento dei servizi pitt costosi nelle
regioni che maggiormente ne necessitano e
in cui le Amministrazioni Provinciali non sono
in grado di affrontare completamente I'onere
dell’edificazione o dell'adattamento dei locali.
Si richiede, quindi, al riguardo un piano na-
zionale, che wverra logicamente definito e
reso operativo sentito il Comitato nazionale
di coordinamento di cui all’articolo 32.

Gli articoli 17 e 18 precisano le modalita
di finanziamento e di ripartizione degli oneri.

La formazione di insegnanti specializ-
zati nelle didattiche differenziali e speciali,
secondo le disposizioni di cui agli articoli
19-24, viene notevolmente innovata e pro-
mossa; cio al fine di adeguare la formazione
del personale alle necessita della riabilita-
zione. Al riguardo la proposta pone l'accento
sulla necessita di ordinati tirocini e non solo
di insegnamenti teorici.

La vigilanza del Ministero della pubblica
istruzione sul funzionamento delle scuole
magistrali ortofreniclie e la discrezionalita
nell’attribuire posti di missione o borse di
studio vuol impegnare il Ministero compe-
tente non solo ad un controllo circa il funzio-
namento didattico delle scuole stesse, ma
pure circa l'affluenza dei candidati; sarebbe
altrettanto inopportuna una carenza del per-
sonale specializzato, quanto una esuberanza

\

che portasse — per motivi sindacali e non fun-
zionali — ad allargare il numero delle istitu-
zioni scolastiche di recupero oltre la giusta
proporzione.

Peraltro la presenza neclte scuole elemen-
tari normali di personale specializzato potrad
favorire maggiormente la mobilitd delle pre-
stazioni e il passaggio degli alunni da classi
differenziali a classi normali, consentendo
un trattamento maggiormente individualiz-
zato.

Per la formazione degli educatori specia-
lizzati vengono proposti dei corsi che, pur
non avendo in ftalia larga tradizione, al-
I'estero godono di una notevole esperienza
(articoli 25-27). Non si e prevista alcuna
scuola per altri specialisti della rieducazione
{ortofonisti, kinesiterapisti, occupational- te-
rapisti, ecc.) ritenendo che sara possibile
nell’avvenire regolare questa materia — se lo
si riterra necessario — sulla base di esperienze
pi1 estese di quelle di cui attualmente si
dispone.

Si é ritenuto opportuno, come si & sopra
accennato, prevedere borse di studio per
medici o laureati che intendono frequentare
scuole italiane o straniere di specializzazione
in psicologia e neuro-psichiatria infantile (ar-
ticolo 28).

1’articolo 29 prevede il conferimento di
venti borse di studio (10 per i direttori didattici
e 10 per ispettori scolastici) per la frequenza
di corsi di formazione ortopedagogica. Con
I'articolo 30 viene precisato che il Ministero
della pubblica istruzione provvede, mediante
un ispettorato centrale e ispettoriprovinciali,
all’organizzazione, al funzionamento ed al
controllo di tutti i servizi scolastici connessi
alla riabilitazione dei minori irregolari psi-
chici. Analogamente viene disposto per i
Ministeri della sanita, per le competenze
pedo-psichiatrico-sanitarie e del lavoro e della
previdenza sociale per l'orientamento pro-
fessionale, i corsi di lavoro e I'inserimento
dei giovani riabilitati in un’attivita pro-
duttiva.

Lrarticolo 31 dispone che i posti di inse-
gnante elementare in classe differenziale o in
scuola speciale, di scuola materna specializ-
zata e di classi preparatorie, di ortofonisti e
di assistenti sociali, vengono assegnati dopo
I’espletamento di appositi concorsi

Data la presenza dell’aspetto scolastivo
in ciascun intervento riabilitativo dei minori
irregolari psichici, si € attribuita la presidenza
del Comitato di coordinamento, sia nazionale
che provinciale, al rappresentante del Ministero
della pubblica istruzione (articoli 32 e 33).
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Prevista P'abrogazione di ogni disposi-
zione legislativa e regolamentare contra-
stante con la proposta (articolo 35), si ¢
demandato al Ministero della pubblica istru-
zione il compito di emanare il regolamento,
d’intesa con gli altri due ministeri pit di-
rettamente interessati (sanitd e interno) (ar-
ticolo 36).

Gl ultimi duc articoli (37 e 38) prevedono,
rispettivamente, la possibilita di creare corsi
nelle localitd ove se ne ravvisi la nccessita
da parte delle scuole esistenti al momento
della entrata in vigore della presente legge
(cid per adeguare le strutture scolastiche alle
esigenze effettive, nei primi tempi di applica-
zione della legge), e 1’abilitazione all’insegna-

mento, nelle scuole specializzate previste
dalla proposta, delle persone dotate del titolo
rilasciato dalla scuole magistrali ortofreniche,
istituite prima dell’entrata in vigore della
legge, in base al regolamento generale del 26
aprile 1928 sull’istruzione elementare.

Onorevoli colleghi, la presente proposta,
che si impone all’attenzione del Parlamento
per la rilevanza sociate dell’'oggetto che si
intende disciplinare, per il tentativo di impo-
stare in modo organico le altivita profilat-
tiche e riabilitative per i minori irregolari
psichici, vuol costituire un contributo con-
creto per la riforma generale del settore ed
un’iniziativa politica ispirata da profonde
esigenze umane.
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PROPOSTA DI LEGGE

CAPO L

SCOPO DELLA LEGGLE E DEFINIZIONE
DEI SOGGETTI ASSISTIBILI

Art. 1.

Al soggetti in eta evolutiva che presentano
irregolarita dello sviluppo psichico sono do-
vute, secondo le modalita fissate dalla pre-
sente legge, le prestazioni mediche, scola-
stiche, psicologiche e ambientali necessarie
ad ottenere la massima, riabilitazione possibile
e ad assicurare loro adeguata assistenza so-
ciale in caso di mancata o incompleta riabi-
litazione.

ART. 2.

Agli effetti della presente legge sono con-
siderati irregolari nello sviluppo psichico i
soggetti in eta evolutiva clhe, a causa di tare,
anomalie, disfunzioni, disturbi, manifesti o
latenti, delle loro strutture organiche o psi-
chiche o a causa di traumi o di carenze del
loro ambiente di vita, presentino, prima del
compimento del 18> anno di eta, difficolta
transitorie o persistenti a svolgere i compiti
propri alla loro etd nella famiglia, nella
scuola, nel mondo pre-lavorativo, lavorativo
e negli altri ambienti sociali, ovvero si mo-
strino predisposti a tali forme di mancata o
inadeguata integrazione sociale.

Le prestazioni terapeutiche previste dalla
presente legge, gia in atto al compimento
del 18° anno, possono essere continuate fino
al 210 anno di eta.

CAPO II

FASI E STRUMENTI
DI RIABILITAZIONE

ARrrT. 3.
Prevenzione.

Le Province, in collaborazione con i Co-
muni, svolgono opera di prevenzione delle
irregolarita dello sviluppo psichico sia indi-
rettamente, favorendo la promozione ed il
potenziamento di attivitd profilattiche pub-
bliche e private, sia direttamente, mediante
lo svolgimento di idonee iniziative.
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ART. 4.
Reperimento.

Al reperimento dei soggetti irregolari
nello sviluppo psichico provvedono:

10) le Province in collaborazioue con i
Comuni per i minori in etd prescolare da
sottoporre alla diagnosi per I’eventuale invio
a scuole materne specializzate;

20) I’Autorild scolaslica in collabora-
zione con i predetti Enli locali, per i soggetti
in etd scolastica, da solloporre alla diagnosi
per Yeventuale invio alle classi differenziali,
alle scuole speciali o alle altre forme di
lrattamento.

ART. D.
Diagnosi.

Alla diagnosi delle irregolarita psichiche
dei soggetli di cui all’articolo 2 provvede la
Provincia attraverso i Centri e i consultori
medico-psico-pedagogici gestili direttamente
o da altri Enti o da privali con essa conven-
zionali, che abbiano la composizione prevista
dal successivo articolo 7, accerlata dal Comi-
talo di cui all’arlicolo 33, e che siano rico-
nosciuti dal Comitato slesso.

Gli accertamenli e i traltamenli medico-
psico-pedagogici sia di carallere individuale
che colletlivo non possono essere attuali
senza 11 preventivo asscnso di chi esercita
la patria potesta.

In caso di diniego di tale assenso si appli-
cano le disposizioni di cui all’articolo 333 del
Codice civile.

Le indicazioni di trattamenlo formulate
da detti Centri e consultori hanno valore
vincolante, ai fini amministrativi e tecnici,
della scelta del tipo di trattamento iniziale,
per gli Organi, gli Enti e le Istituzioni tenuti
all’onere dei diversi fipi di trattamento di
cui all’articolo successivo.

Eventuali contestazioni di carattere am-
minisirativo vengono risolte dal Comitato
di cui all’articolo 33.

I Ministero della pubblica istruzione, il
Ministero della sanita e gli altri Ministeri
interessati, nonché gli Istituti mutualistici,
possono contribuire al finanziamento dei
Centri o Consultori di cui al primo comma
del presente articolo.

ArT. 0.
Traltamento.

Il trattamento dei soggetti irregolari nello
sviluppo psichico si effettua, sulla base delle
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indicazioni formulate dai Centri di cui al-
larticolo precedente, mediante:

10) le prestazioni lerapeutiche ambula-
toriali e domiciliari effettuate dai Centri
medico-psico-pedagogici per 1 casi che le
richiedono;

20) l'accoglimento, in sezioni speciali
distinte islituite presso le scuole materne,
del soggelli di etd superiore ai 3 anni che
presentano lieve ritarde, insufficienze men-
tali di vario grado, o irregolarita nello svi-
luppo della affettivita;

30) I'accoglimento in classi differenziali
al compimento dei sei anni dei soggetli che
presentano lievi rilardi mentali, o irregola-
rita nello sviluppo dell’affettivita;

40) I'accoglimento in scuole speciali, per
P'osservazione o il trattamento dei soggetti
che hanno compiulo 1 sei anni e presentano
insufficienze menlali di vario grado (lieve,
medio, elevalo) o irregolarita nello sviluppo
dell’affetiivita,

59) il controllo periodico e l'assistenza
specializzata, presso la scuola primaria o
secondaria dei soggetli reinscrili dalle classi
differenziali nelle classi normali e dei soggetti
che presentano allre irregolarita dello svi-
Iuppo psichico, non accolti nelle classi dif-
ferenziali;

069} l'accoglimento, in appositi istiluli
di assistenza diurna autonomi o funzionanti
presso gli Istituli di cui al n. 39) del comma
successivo, del soggelti che presentano irre-
golarita tali per cui le forme di tratlamento
cennate nei numeri precedenti si siano dimo-
strale inefficaci;

70) ogni altra prestazione ritenuta idonea.

Qualora il soggetto sia privo del nucleo
familiare, oppure la sua famiglia presenti
carenze tali da pregiudicare V’azione riabili-
tativa o per altre cause sia impossibile avva-
lersi degli strumenti di cui al comma prece-
dente, il trattamento si effetlua mediante:

10) Taccoglimento dei soggetti di eta
superiore ai tre anni che presentano lieve
ritardo mentale, irregolaritd dello sviluppo
dell’afllettivita in idonce sezioni dei normali
istituti educativo-assistenziali, dotate di per-
sonale educalivo-specializzato ed eventual-
mente di scuola materna specializzata o di
classi differenziali;

20) laccoglimento in istituli medico-
psico-pedagogici, per I'osservazione e il trat-
tamento dei vari lipi di irregolarita psichica,
dei soggetli che hanno compiuto i sei anni
¢ presentano insufficienze mentali di vario
tipo e grado od altre rilevanli irregolarila
psichiche:
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39) laccoglimento in reparti infantili
cliniche ed ospedali psichiatrici dei soggetlii
che presentano malattie mentali acute;

40) 'accoglimento in istituti residenziali
di assistenza o in cliniche ed ospedali dei
soggetti che presentano gravi irregolarita
psichiche, per i uali le forme di tralla-
mento di cui ai precedenti nn. 1°), 29) ¢ 39)
si siano mostrale inefficaci.

ART. 7.
Centri medico-psico-pedagogici.

Il centro medico-psico-pedagogico e arti-
colato in uno o piu gruppi di lavoro, compo-
sti da un medico che abbia specifica com-
petenza. nel settore pedo-psichiatrico, da
uno psicologo clinico, da un pedagogista
specializzato, da uno o piltt assistenti sociali
ed, eventualmente, da altri specialisti della
diagnosi e della riabilitazione dei soggetti
irregolari nello sviluppo psichico.

Esso ha i seguenti compiti:

10) svolgere le funzioni diagnostiche
e terapeutiche di cui agli articoli precedenti;

20) collaborare alla composizione delle
sezioni speciali di scuole materne, delle
classi differenziali e delle classi delle scuole
speciali;

30) fornire la consulenza tecnica pe-
riodica agli enti e ai servizi di riabilitazione
dei soggetti irregolari nello sviluppo psichico,
intesa ad adeguare tempestivamente le pre-
stazioni di trattamento all’evoluzione clinica
del caso.

La Provincia, d’intesa con Pautorita sco-
lastica locale, provvede ad istituire o a con-
venzionare, nell’ambito del proprio terri-
torio, centri medico-psico-pedagogici, ade-
guandone l'organizzazione e l'attivitd alle
esigenze della popolazione.

ART. 8.
Scuole materne specializzale.

Le sezioni specializzate costituite presso
le scuole materne accolgono quei soggetti
di etd compresa tra i tre ed i sei anni, che
presentano lieve ritardo, insufficienze men-
tali di vario tipo e grado, irregolaritd dello
sviluppo dell’affettivita, per i quali ¢ possi-
bile prevedere il totale o parziale recupero in
seguito al trattamento specializzato attuato
da insegnanti di scuola materna, dotate del
titolo di abilitazione di cui all’ultimo comma
dell’articolo 20.

Il personale educativo di tali sezioni spe-
cializzate deve essere quantitativamente pro-
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porzionale alle particolari funzioni della
scuola.

Arr. 9.

Le sezioni specializzate di cui all’articolo
precedente, possono essere istituite da Enti
pubblici e privati previa autorizzazione della
Provincia d’intesa con lautorita scolastica
competente per territorio.

La Provincia in collaborazione con il
Ministero della pubblica istruzione e con le
amministrazioni comunali, provvede a sti-
pulare apposite convenzioni con enti gestori
di scuole materne, allo scopo di specializzare
alcune di esse nel trattamento dei bambini
irregolari nello sviluppo psichico, o a pro-
muovere direttamente I'istituzione ed il fun-
zionamento di scuole specializzate.

ArT. 10.
Classt differenziali.

Le classi differenziali accolgono gli alunni
della scuola elementare, che presentano lievi
ritardi nello sviluppo psichico, difficolta di
inserimento nel gruppo, per i quali & possi-
bile prevedere I'adattamento alla scuola co-
mune, in seguito al trattamento specializzato.

1l numero degli alunni di ogni classe
differenziale non pud essere inferiore a otto
né superiore a quindici. Agli alunni stessi é
assicurata assistenza medico-sociale conti-
nuata.

Le classi differenziali sono affidate a per-
sonale insegnante dotato del titolo di specia-
lizzazione di cui all’articolo 20; esso applica
con idonei metodi graduali i programmi di
insegnamento delle corrispondenti classi co-
muni avvalendosi, inoltre, di appropriati
sussidi didattici e autodidattici.

Le classi differenziali hanno lo stesso
calendario della scuola comune. L’orario
scolastico va prolungato fino a sei ore giorna-
liere, compreso lintervallo per la refezione
scolastica e la ricreazione.

ArT. 11.
Scuole speciali.

Le scuole speciali per irregolari psichici
accolgono quei soggetti che hanno compiuto
i sei anni e che per la loro forma o grado di
insufficienza mentale non lasciano prevedere
il livellamento scolastico e richiedono quindi
un ambiente scolastico speciale, ai fini di
ottenere un loro sufficiente adattamento
sociale.
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BEsse provvedono, in particolare, alla
educazione di quei soggetti che presentano
forme di natura pit chiaramente morbosa.

La scuola speciale per irregolari psichici
pud essere organizzata esclusivamente per il
trattamento di un solo tipo di insufficienza
mentale, ovvero per il trattamento di diversi
tipi; in tal caso essa si articola in sezioni o
classi per soggetti che presentano lo stesso
tipo di irregolarita.

ART. 12.

Il numero degli alunni delle classi delle
scuole speciali non pud essere inferiore a sei
né superiore a dodici.

Le scuole speciali hanno direzione di-
dattica autonoma, insegnanti dotati del ti-
tolo di cui all’articolo 20, personale specializ-
zato per la riabilitazione, programmi parti-
colari, ed assicurano agli alunni terapia
medica ed assistenza sociale continuata.

Le classi delle scuole speciali si distin-
guono in classi preparalorie, classi elementari,
di conservazione, di cultura generale e corsi
di formazione professionale. I metodi di in-
segnamento e la durata della permanenza
in ciascuna classe debbono corrispondere
alle capacita di apprendimento dei singoli
alunni rilevate dai scrvizi medici e scolasticl.

Le scuole funzionano per dieci mesi al-
lanno e garantiscono una permanenza di
almeno otto ore giornaliere, adeguatamente
distribuita tra le attivita scolastiche, adde-
strative, assistenziali, terapeutiche e ricrea-
tive.

L’ambiente della scuola speciale deve
consentire lo svolgimento della ricreazione
e altre attivita scolastiche in luoghi aperti.

Previ accordi col Patronato scolastico, il
Comune e I’Amministrazione Provinciale, la
direzione della Scuola speciale predispone,
per lestate, turni residenziali in colonia.

L’obbligo scolastico degli alunni accolti
nelle scuole speciali ¢ esteso al 160 anno di
eta.

La frequenza alla scuola speciale puo
essere protratta al 19 anno di etd per quei
soggetti per i quali I'orientamento e la pre-
parazione professionale lascino prevedere una
pitt completa riabilitazione.

Annessi alle scuole speciali possono essere
istituiti appositi reparti aperti di osserva-
zione e trattamento dei soggetii per i quali
il centro medico-psico-pedagogico ritiene ne-
cessario un approfondimento diagnostico.

Le scuole speciali funzionanti negli isti-
tuti medico-psico-pedagogici di cui all’arti-
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colo 14 possono accogliere anche alunni
esterni.

Arr. 13.

I Provveditore agli Studi, sentito il Co-
mitato provinciale di cui all’articolo 33 in
merito alle effettive esigenze della popola-
zione scolastica risultanti dal reperimento di
cui all’articolo 4 della presente legge, nei li-
miti dei posti assegnati annualmente dal Mi-
nistero della pubblica istruzione:

a) istituisce le classi differenziali presso
le scuole elementari statali;

b) istituisce le scuole speciali, in col-
laborazione con I'Amministrazione Provinciale
e con le Amministrazioni Comunali,

¢) stipula apposite convenzioni con al-
tri Enti pubblici e privati allo scopo di isti-
tuire scuole speciali gestite da detti Enti.

Tali convenzioni che sono sottoposte alla
approvazione del Ministero della pubblica
istruzione, stabiliscono le norme di funziona-
mento delle scuole e la misura dell’eventuale
contributo dello Stato.

Nel caso in cui il numero degli alunni ido-
nei alla frequenza della classe ditferenziale
residenti nel comune sia inferiore al minimo
di cui al secondo comma dell’articolo 10, il
Provveditore agli studi provvede alla crea-
wvione di classi differenziali intercomunali.

ART. 14,
Istituti medico-psico-pedagogici.

1’ Tstituto medico-psico-pedagogico acco-
glie in internato quei soggetti che esigono il
trattamento della scuola speciale, e che, per
inesistenza o per gravi carenze pedagogiche
della famiglia, abbisognano di un ambiente
sostitutivo.

La scuola speciale dell’Istituto medico-
psico-pedagogico € soggetta alle stesse norme
di cui all’articolo 12.

La direzione della scuola speciale va afli-
data al direttore pedagogico dell’Istituto, che
deve essere fornito del titolo di cui all’arti-
colo 20.

La vigilanza sulle scuole speciali parificate
e private funzionanti negli Istituti medico-
psico-pedagogici, viene esercitata da un di-
rettore didattico specializzato, d’intesa con
la direzione dell’Istituto stesso.

Arr. 15.
Istituti di assistenza psichiatrica.

Istitut! convittuali o semi-convittuali di
assistenza psichiatrica autonomi o presso



Atti Parlamentari

4 —

Camera dei Depulati

IV LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNT PI LEGGE E RELAZIONI

ospedali o cliniche, accolgono quei soggetti
le cui gravi irregolarita psichiche non ne
consentono la riabilitazione attraverso le for-
me di trattamento di cui agli articoli prece-
denti. allo scopo di permettere loro di mante-
nere in esercizio o di accrescere quelle risorse
parziali di vita autonoma di cui dispongono.

ART. 16.

Le Amministrazioni Provinciali, singolar-
mente o unite in consorzio, contribuiscono al
funzionamento ed alla qualificazione dei di-
versi tipi di Istituti di assistenza psichiatrica
pubblici e privati di cui agli articoli prece-
denti, esistenti nella provincia.

Qualora tali Istituti siano inesistenti o in-
sufficienti esse ne promuovono direttamente
o indirettamente l'istituzione.

Il Ministero della sanita contribuisce alle
spese necessarie per la costruzione e I'adatta-
mento degli Istituti suddetti nella misura
massima del 50 per cento ed alla fornitura di
attrezzature sanitarie.

Arr. 17.
Onere delle prestazioni riabilitalive.

Le prestazioni diagnostiche o le presta-
zioni scolastiche presso le scuole materne
specializzate, le classi differenziali, le scuole
speciali e gli Istituti medico-psico-pedagogici
sono gratuite.

Le altre prestazioni riabilitative e assi-
stenziali, di cui al precedente articolo 6, sono
gratuite per i minori appartenenti a nuclei
familiari che si trovino in stato di bisogno.
Negli altri casi la famiglia ¢ tenuta a contri-
buire alle spese sostenute dagli Enti compe-
tenti in proporzione alle proprie possibilita
economiche.

ART. 18.

Le spese concernenti le prestazioni diagno-
stiche e terapeutiche presso i centri medico.
psico-pedagogici di cui all’articolo 5 e le
scuole materne specializzate sono a carico
della Provincia.

Alle spese concernenti il personale inse-
gnante, per il servizio sociale, di direzione di-
dattica delle classi differenziali e delle scuole
speciali statali, dell’Ispettorato centrale e de-
gli Ispettorati provinciali, nonché alle spese
per il trasporto degli alunni dalle rispettive
residenze alla sede delle classi differenziali e
delle scuole speciali e alle spese per le attrez-
zature delle scuole speciali, provvede il Mini-
stero della pubblica istruzione.
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Alle spese concernenti l’assistenza sani-
taria e ricreativa delie scuole speciali prov-
vedono le Amministrazioni Provinciali.

Qualora il minore irregolare sia iscritto
ad un Istituto di assicurazione contro le ma-
lattie, la retta di degenza del minore per
malattie mentali presso un ospedale, clinica
o lIstituto di riabilitazione o di assistenza di
cui alla presente legge & a carico dell’Istituto
suddetto per il periodo massimo di assistenza
malattia previsto dalle norme dell’Istituto
stesso; nel periodo successivo o qualora il
minore non sia iscritto ad alcun Istituto di
assicurazione contro le malattie, le spese del
ricovero fanno carico alla Provincia.

Le rette per ’assistenza ai minori irregolari
in Istituto educativo-assistenziale o in Isti-
tuto medico-psico-pedagogico o in Istituto
di assistenza psichiatrica, siano essi pubblici
o privati, fanno carico, per la quota non so-
stenuta dalla famiglia, all’Amministrazione
provinciale.

CAPO IIL
PERSONALE

ArT. 19.

Insegnanti, direttori didatiici
e assistenti specializzati.

Gli insegnanti delle classi differenziali,
delle scuole speciali autonome o funzionanti
negli Istituti medico-psico-pedagogici, statali
o non statali, come i direttori didattici addetti
alla vigilanza delle citate istituzioni, debbono
essere provvisti oltre che del diploma, del-
I'abilitazione all’insegnamento per i soggetti
irregolari nello sviluppo psichico conseguito
presso le scuole magistrali ortofreniche, statali
o riconosciute dallo Stato di cui all’articolo
seguente.

Arr. 20.

Le scuole magistrali ortofreniche hanno lo
scopo di specializzare per l'insegnamento ai
soggetti irregolari nello sviluppo psichico le
persone dotate del titolo di abilitazione ma-
gistrale.

I’ammissione alla scuola & vincolata da
colloqui attitudinali ad orientamento psico-
socio-pedagogico ed é riservata a non piu di
50 iscritti.

I corsi hanno la durata di due anni acca-
demici con programmi comprendenti lo studio
dello sviluppo fisico, neuroclogico e psichico
della persona umana con particolare riguardo
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alla psicologia e psicopatologia dell’eld evo-
lutiva, nonché lo studio delle strutture legi-
slative e assistenziali e degli speciali metodi di
istruzione, educazione ed impiego del tempo
libero per i soggelli irregolari nello sviluppo
psichico.

I corsi teorici sono inlegrali da esercila-
zioni pratiche, da opporluni tirocini presso le
istiluzioni scolastiche speciali per soggelti
irregolari nello sviluppo psichico (classi dif-
ferenziali, scuole speciali, istituti medico-
psico-pedagogici) e dalla compilazione della
carta biografica (sltudio su un fanciullo irre-
golare psichico).

Al lermine dei corsi, dopo il superamento
degli esami per le malerie del primo anno ¢
poi quelli del secondo, le scuolc magisirali
orlofreniche rilasciano agli allievi il titolo
di specializzazione per l'insegnamento nelle
isliluzioni scolastiche speciali di cui al primo
comma dell’articolo precedente.

Presso le scuole suddette sono istituili
corsi teorico-pratici della durata di un bien-
nio per specializzare persone fornite del di-
ploma di grado preparatorio, vigilairici d’in-
fanzia e puericullrici nell’assistenza educa-
tiva dei bambini irregolari nello sviluppo
psichico presso le scuole materne specializ-
zate, gli istituti cducaiivo-assistenziali e
gli istituli medico-psico-pedagogici.

ArT. 21.

Le scuole magistrali ortofreniche pos-
sono essere istituiie, ai sensi dell’articolo 20
del testo unico delle leggi sull'istruzione supe-
riore 31 agosto 1933, n. 15692, presso lo fa-
coltd universitarie di lettere e filosofia o di
magistero che abbiano sede in localitda ove
esistano istiluzioni riabilitative dei minori
irregolari psichici, presso le quali sia possibile
lo svolgimento dei tirocini e lo studio del
caso di cui al comma terzo dell’articolo pre-
cedente.

Le scuole magistrali ortofreniche, isti-
tuite da altri Enti pubblici e privati presso le
localita di cui al comma precedente, possono
essere riconosciute dallo Stalo, mediante ap-
provazione dei programmi, dell’ordinamenio
dei tirocini, della scella dei docenli da parte
del Ministero della pubblica istruzione che
stipula con le stesse apposite convenzioni.

I Ministeri della pubblica istruzione ¢
della, sanitd possono contribuire al finanzia-
mento delle scuole di cui al comma pre-
cedente.
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ART. 22.

Presso le scuole magistrali orlofreniche
slatali o riconosciule dallo Stato sono islituili
annualmentle 90 posti di missione per inse-
gnanti di ruolo, da conferirsi mediante con-
corso per iitoli.

Sono inoltre conferili annualmente, me-
diante concorsi per titoli, 40 borse di sludio
per insegnanli che intendono frequentare
analoghe scuole ail’eslero.

AnrT. 23.

Gli insegnanti di ruolo delle isliluzioni
scolasliche statali per irregolari psichici hanno
Iobbligo di permanenza quinquennale nelle
islituzioni predette.

Tale permanenza, stabilila in un servizio
di non oltre dieci anni continuativi, costi-
luisce titolo preferenziale nell’assegnazione
della sede per il lrasferimento nelle scuole
elementari comuni.

ArnrT. 24

In sostituzione dell’indennita prevista dal-
I'articolo 3 del decreto legislativo del Capo
provvisorio dello Stalo 3 settembre 1947,
n. 1002, agli insegnanli statali delle istitu-
zioni scolastiche per irregolari psichici viene
concesso, per il servizio effettivo prestalo,
un compenso mensile pari ad un quarto dello
stipendio base.

AnT. 25.
Educatori specializzali.

Le scuole di formazione per gli educatori
specializzati degli istituti medico-psico-peda-
gogici possono essere istituite, ai sensi del-
I'articolo 20 del testo unico delle leggi sul-
I’istruzione superiore 31 agosto 1933, n. 1952,
presso le facoltd universitarie di magistero.

Le scuole di formazione per gli educatori
specializzali degli islituli medico-psico-peda-
gogici, istituile da altri Enti pubblici e privali,
possono essere riconosciute dallo Stato me-
dianle approvazione dei programmi, dell’or-
dinamento dei tirocini, della scelta dei do-
centi da parte del Ministero deila pubblica
istruzione.

I Ministeri della pubblica istruzione e della
sanitd e le Amministrazioni Provinciali pos-
sono contribuire al finanziamento delle scuole
di cui al comma brecedente.
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ART. 26.

Alle scuole stalali o riconosciule dallo
Stato per la formazione di educalori specia-
lizzati per istituti medico-psico-pedagogici
sono ammesse le persone dotale del litolo di
scuola media superiore, con preferenza per gli
aspiranti in possesso del diploma . magi-
strale,

Esse hanno programma biennale compren-
dente lo studio della pedagogia, psicologia e
psicopatologia della elda evolutiva, nonché lo
studio della metodologia speciale delle lec-
niche proprie della assistenza educativa in
internato.

I corsi teorici delle scuole suddette sono
integrati da esercitazioni pratiche e da op-
portuni tirocini presso istituti medico-psico-
pedagogici.

ART. 27.

Presso le scuole per educatori specializ-
zati, statali o riconosciute dallo Stato, sono
istituiti annualmente 45 posti di missione
per insegnanti di ruolo da conferirsi mediante
concorso per titolo ed esami.

Sono inoltre conferite annualmente, me-
diante concorso per titoli ed esami, 5 borse
di studio per insegnanti che intendono fre-
quentare analoghe scuole all’estero.

ART. 28.

Il Ministero della pubblica istruzione con-
ferisce annualmente, mediante concorsi per
titoli ed esami, dieci borse di studio perlau-
reati che intendono frequentare scuole di
specializzazione in psicologia e dieci borse
di studio per medici clie intendono frequen-
tare scuole di specializzazione in neuro-psi-
chiatria infantile.

Sono inoltre conferite annualmente dal
Ministero della pubblica istruzione, cinque
borse di studio per laureati o medici che
intendono frequentare analoghe scuole al-
I’estero.

ArT. 29.

11 Ministero della pubblica istruzione con-
ferisce annualmente, mediante concorso per
titoli ed esami, dieci borse di studio per
direttori didattici e dieci borse di studio per
ispettori scolastici per la frequenza di corsi
di formazione ortopedagogica.
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ArT. 30.
Ispettorali centrali e provinciali.

11 Ministero della pubblica istruzione prov-
vede all’organizzazione, al funzionamento, al
controllo di tutti i servizi scolastici connessi
alla riabilitazione dei minori irregolari psi-
chici, ivi comprese le scuole magistrali orto-
freniche di cui all’articolo 20 e le scuole di
formazione per gli educatori specializzati di
cui all’articolo 25, a mezzo di un ispettorato
centrale e di ispettorati provinciali, asse-
gnandovi funzionari particolarmente esperti.

Analoghi ispettorati periferici provinciali
vengono stabiliti dal Ministero della sanita
per le competenze pedo-psichiatrico-sanita-
rie e dal Ministero del lavoro e previdenza
sociale per lorientamento professionale, i
corsi di lavoro, I'inserimento nel mondo del
lavoro dei giovani riabilitati.

ART. 31.

1 posti statali di insegnante elementare
in classe differenziale ed in scuola speciale
vengono assegnati in base a concorso per
esami fra aspiranti forniti del titolo di cui
all’articolo 20, secondo un particolare pro-
gramma di studi ortopedagogici.

Analogamente ¢ stabilito per i posti sta-
tali di scuola materna specializzata e di classi
preparatorie come per i posti per ortofonisti
e per assistenti sociali, da mettere a con-
corso rispettivamente fra maestre di scuole
materne specializzate (art. 20), maestri orto-
fonisti e assistenti sociali.

CAPO 1V.
COORDINAMENTO E CONTROLLO

ART. 32.

E costituito, presso il Ministero della
pubblica istruzione, un Comitato nazionale
permanente avente il compito di promuo-
vere, coordinare, indirizzare, vigilare tutte
le attivitA di riabilitazione degli irregolari
psichici in ety evolutiva.

Tale Comitato & composto:

di un rappresentante del Ministero della
pubblica istruzione, che lo presiede;

di un rappresentante del Ministero della
sanita, che funge da vice presidente;

di un rappresentante del Ministero del
lavoro e previdenza sociale;

di due rappresentanti delle Ammini-
strazioni provinciali, designanti dall’Unione
delle Province:
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di due rappresentanti delle Ammini-
strazioni Comunali, designati dall’Associazio-
ne nazionale comuni italiani;

di due esperti, in rappresentanza delle
istituzioni di assistenza agli irregolari in etd
evolutiva, segnalati dal Ministero della sa-
nitd su una rosa di cinque nominativi pro-
posti dall’Associazione nazionale pili rappre-
sentativa che opera nel settore.

Il Comitato ¢ nominato con decreto del
Ministero della pubblica istruzione.

Esso dura in carica un quadriennio cd
i membri uscenti possono essere confermati.

ARrT. 33.

I costituito, presso il provveditorato agli
studi, un Comitato avente per compito di
coordinare e di vigilare direttamente sulle
attivitd di riabilitazione degli irregolari psi-
chici nell’etd evolutiva nell'ambito della
Provincia, composto dal provveditore agli
studi, che lo presiede, e dai seguenti membri:

il medico provinciale che funge da
vice presidente;

un rappresentante dell’ufficio provin-
ciale del lavoro;

due rappresentanti dell’Amministrazio-
ne Provinciale rispettivamente esperti in
materia amministrativa e tecnica;

quattro rappresentanti delle istituzioni
di riabilitazione degli irregolari psichici in eta
evolutiva esistenti nella provincia, designati
dalle istituzioni medesime e rispettivamente
esperti in materia amministrativa e tecnica.

I membri del Comitato sono nominati dal
provveditore agli studi; essi durano in carica
un quadriennio e possono essere confermati.

In seno al Comitato & costituita una
sezione tecnica nominata dal Comitato stesso
e presieduta dal provveditore agli studi.

I servizi pubblici o privati preposti alla
diagnosi ed al trattamento devono comuni-
care al Comitato provinciale i nominativi
degli assistiti e dei dimessi.

CAPO V.
FINANZIAMENTO

ARrT. 34.

Agli oneri derivanti dall’attuazione degli
articoli 13, 21, 22, 25, 27, 28, 29 e 30 si fara
fronte con lo stanziamento di lire 500 milioni
nello stato di previsione della spesa del Mi-
nistero della pubblica istruzione, per I’esercizio
finanziario successivo a quello dell’approva-
zione della presente legge.



— 3] —

Aty Parlamentart

N. 1467

Camera dei Depulat

IV LEGISLATURA — DOCUMENTI -— DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

Agli oneri derivanti dall’attuazione degli
articoli b, 16, 21, 25, 28 e 30 della presente
legge si fara fronte con lo stanziamento di lire
500 milioni nello stato di previsione della
spesa del Ministero della sanitd per 'esercizio
finanziario successivo a quello dell’approva-
zione della presente legge.

Negli esercizi (inanziari successivi i fondi
saranno stanziati, negli stati di previsione
della spesa dei suddetti Ministeri, in rapporto
al costo dei rispettivi interventi previsti dalla
presente legge.

Agli oneri derivanti dall’attuazione della
presente legge le Amministrazioni Provinciali
faranno fronte con parte dei fondi stanziati
in bilancio per l'assistenza agli infermi di
mente, mentre le Amministrazioni Comunali
faranno fronte con parte dei fondi stanziati
in bilancio per il servizio di assistenza sani-
taria al poverl.

DISPOSIZIONI FINALI
Arr. 35.

T abrogata ogni disposizione legislativa e
regolamentare incompatibile con la presente
legge.

ART. 36.

Su proposta del Ministero della pubblica
istruzione, di concerto con i Ministeri della
sanitd e dell’inlerno, sara emanato il regola-
mento di esecuzione della presente legge,
entro un anno della sua entrata in vigore.

Arr. 37.

Per un periodo di quattro anni dalla en-
trata in vigore della presente legge, le scuole
magistrali ortolreniche esistenti, statali o ri-
conosciute dallo Stato, possono istituire, pre-
via autorizzazione del Ministero della pubblica.
istruzione, nelle sedi dove se ne ravvisi la
necessita, corsi magistrali ortofrenici equiva-
lenti per durata, programmi, tirocini, docenti,
esami, valore del titolo a quelli delle scuole
stesse.

ART. 38.

Sono abilitate all’esercizio dell’insegna-
mento nelle istituzioni scolastiche speciali pre-
viste dalla presente legge, le persone dotate
del titolo rilasciato al termine della frequenza
delle scuole magistrali ortofreniche o corsi
equivalenti, istituiti precedentemente alla
entrata in vigore della presente legge ai sensi
dell’articolo 404 del regolamento generale
26 aprile 1928, n. 1297, sull’istruzione ele-
mentare.



