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Nel nostro paese l'assistenza, nelle strutture e funzioni, si esplica es-
senzialmente: come strumento suppletivo di gravi carenze dell’ordinamento
sociale; come parziale risposta ai problemi di sopravvivenza dei cittadini
in difficoltd; come intervento per eliminare 'o nascondere gli eflerti pitt cla-
morosi e ripugnanti del bisogno. '

L’attuale gestione della « assistenza ¢ beneficenza pubblica » & soggetta
a critiche radicali riguardo ai principi, alla metodologia e all’organizzazione.

I principi che sono a fondamento dell’assistenza, piuttosto che ad una
configurazione di diritti e di doveri positivi e costituzionali si ispirano alle
seguenti motivazioni:

1) Poverta o stato di bisogno dei soggetti;

2) Difficolta o impossibilitd ad inseritsi nell’ambiente normale di
vita e/o nel sistema produttivo;

3) Decoro nazionale;

4) Otdine pubblico;

5% Paternalismo illuministico e moralistico.

In definitiva siamo ancora ad una impostazione dell’assistenza finaliz-
zata al soddisfacimento di bisogni elementari, a garantire la sopravvivenza
fisica ¢ a «difendere il tessuto sociale da elementi passivi e parassitari »
(come & scritto nella relazione introduitiva al Bilancio del Ministero degli
Interni 1969), cosicche il sistema cronicizza e moltiplica il bisogno mediante
una riduzione abnorme della dignitd e della responsabilita dei cittadini.

Dal punto di vista «meiodologico» Vassistenza in generale si
esplica con:

1) interventi sugli effetti e non sulle cause del bisogno, con la con-
seguenza che il cittadino assistito ricorre senza scluzione ai medesimi ses-
vizi, ponendosi in uno stato di totale passivita;

2) lerogazione occasionale e discriminante di prestazioni « integta-
tive » ‘delle Iacune della legislazicne sanitaria, scolastica, previdenziale, ut-
banistica, occupazionale, familiare, ecc.;

3} forme di assistenza specifiche per circoscritte categorie di citta-
dini che vengono definitivamente classificati in relazione ad una loro parti-
colare condizione( poveri, handicappati, orfani, anziani, ecc.), mediante una
legislazione rigida settoriale che & escludente in quanto riservata e non
per tutti i cittadini; ’
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4) Pattuazione, esercizic e Pestensione di istituzioni totali emat-
ginanti e talvolta repressive (istituzioni della devianza, dell’abbandono e
della « anormalits ») che determinano esclusione e I'isclamento fsico fami-
liare e sociale;

5) difesa e conservazione corporativa delle varie categorie giuridiche
degli assistiti e dei correlativi enti.

Per esemplificare: 1 malatd mentali si infermano, gli anziani si ricoverano,
i ragazzi difficili si mettono nelle classi differenziali, gli handicappati si as-
sistono, ¢io che comporta evidentemente isolamento e inaturale concentra-
zione del soggetil che se rimanessero invece in un rapporto di properzione
sociologicamente naturale con l'ambiente, verrebbero molto piti facilmente
recuperati e acceffati.

L'azione assistenziale, per 1 principi da cul scaturisce, per le metodo-
logie che generalmente adotia, ha determinato una struttura organizzativa
ibrida alla quale partecipano, in concorrenza o con identiche funzioni, dica-
steri, enti pubblici nazionali, enti locali ed istituzioni private.

Le principali disfunzioni « organizzative » sono:

1) la carenza assoluta d prevenzione nosologica e socio-ambientale;

2) verticismo e centralismo burocratico: speculazioni economiche,
politiche e clientelari nella gestione dei servizi: discrezionalita degli inter-
venti;

3) assoluta mancanza di partecipazione decisionale degli interessati,
che vengono presi in carico totalmente, e spesso spersonalizzati ¢ strumen-
talizzati dai diversi tipi di prestazioni che sono imposte {ricovero coatto)
come diritti « privilegiati » ¢ in quanto tali inopinabili;

4) gravi sperequazioni territoriali delle attrezzature e del servizi;

5} moltiplicazione e frammentazione delle sirutture, degli Fnti e
delle competenze, spesso in conflitto fra loro.

Principi generali della riforma.

1 servizi sociali devono essere intesi come mezzi di rimozione delle
cause che determinano esclusione e Iisolamento di socializzazione, di ria-
bilitazione secondo i principi gid enunciati dalla Programmarzione Fcono-
mica:

¢} superamento del criterio della poverid per I'accesso ai servizi ed
eliminazione della correlativa legislazione;

b) possibilita di scelta tra pill servizi e per bisogni pili estesi, riguardo
ai quali attualmente vige un solo tipo di assistenza;

¢) adozione del criterio di uguaglianza delle prestazioni per bisogni
uguali e realizzazione di standars minimi dei servizi;
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d) accentuazione del carattere preventivo dell’assistenza.

Dorganizzazione del servizi deve tenere conto delle realthy territoriali
e ambientali, della necessity che gli interventi siano tempestivi e dignitosi
e del fatto che occorre operare soprattutto nell’ambito della famiglia e del-
Pambiente sociale normale con una risposta immediata alle esigenze assisten-
ziali dei singoli; incltre & essenziale:

a) Vaflermazione dei servizi socjali come dintto coggettmo

b) la conseguente configurazione dell’assistenza come servizio per tutti
i cittadini che non possono realizzare autoncmamente e artraverso i serviz e
le istituzioni normali i loro diritti costituzionali e umani, oppure abbianc
bisogno di servizi specializzat,

Il sistema dei servizi sociali si concretizza in:

— servizi riabilitativi, garantiti gramitamente al cittadini di cui al
comma 1 e 3 dell’art. 38 detla Costituzione e ciod non pill solo agh ina-
bili al lavoro sprovvisti dei mezzi per vivere, ma a tutti gli inabili ed i mino-
ratl in genere e pertanto non riservati ai poveri ma aperti a tutil i cittadini;
tali servizi sono collegati con gli aliri servizi sociali, non sono segregativi
ma aperti nella comunith con la preferenza per la formula del seminternato;

— tutti quegli aliri servizi sociali che — in stretio collegamento
con i servizi sanitari, scolastici e di attuazione delle diverse politiche della
casa e dell’occupazione — possono promuovere in tutti i cittadini la capacisi
di prevenire e superate quelle situazioni di bisogno cui si attribuisce un
interesse collettive, in quanto incidono sul ruolo familiare e sociale dell’in-
dividuo.

‘Risulta pertanto necessario inquadrare la politica dei servizi sociali nel-
la politica di programmazione ai vari livelli (nazionale, regionale, locale), an-
che per la stretta interconnessione con i servizi sanitari e scolastici e con le
« politiche sociali » del lavoro, della casa, dell’assetto tertitoriale, dei tra-
sporti.

Occorre poi svolgere una efficace azione per la formazione, aggicrna-
mento e la riconversione degli operatori sociali e del personale specializzato
tenendo conto della dinamica esistente fra assistenza e preparazione scienti-
fica. La formazione del personale dovrd essere, per quante possibile, omo-
genea su tutto il territorio nazionale e quindi attribuita agli enti che sianc
effettivamente in grado di assolvere un impegno didattico non corporativo,
ma tale da preparare operatori capaci di partecipare, alla pari con i cittadini
ed i gruppi, alla istituzione e alla gestione dei servizi comuni.

La suindicata organizzazione dei servizi sociali si deve esprimere at-
traverso organi decentrati, flessibili e partecipanti alla responsabilita de-
mocratica dei cittadini e degli utenti a tutti i livelli: Punitd locale dei ser-
vizi, pianificata dalla Regione e gestita dai Comuni o da consorzi di comuni,




— 6

con il criterio della massima funzionalitd degli standards qualitativi ¢ quan-
titativi,

Tndividuato un unico vertice statale dei servizi sociali, che concentri
tutte le competenze in materia assistenziale attualmente attribuite a numero-
sissimi enti ¢ dicasteri e che abbia compiti di programmazione ¢ di riparti-
zione dei finanziamenti, le competenze della Regione sono quelle di legisfa-
zione specifica e di controllo, mentre tutte le funzioni operative devono es-
sere delegate agli enti locali.

Organi di partecipazione.

Per evitare il rischic di una trasposizione a hveﬂo regionale o provin-
ciale della burocratizzazione e della rigidits verticistica dell’atcuale gestione del-
Passistenza e soprattutto per favorire la cogestione, occore individuare e co-
stituire degli organismi di base che garantiscano, per delega od investitura
diretta, sia gli interessi degli utenti, sia la qualita delle prestazioni.

I comitati per 'assistenza dovrebbero essere composti, oltre che dai
rappresentanti degli organi od uffici comunali che hanno facoltd di controllo
e di finanziamento, anche da esperti, operatori sociali, sindacalisti e cittadini
residenti nel tesritorio o nel quartiere nel cui ambito si esplichino atiivita
sociali.

Compito sperifico dei Comitati sarebbe dungue di carattere politico nel
senso della sensibilizzazione pubblica e del pubblico dibattito dei problemi,
secondo schemi non normativi o fiscali o amministrativi, ma eminentemente
promozionali.

Le istituzioni sociali permanenti, pubbliche o private per handicappati
¢ disadattati, dovranno inserite nei propri Consigli di amministrazione uno o
pitt delegati dei Comitadd consultivi comunali per Dassistenza.

Fingnziamento.

La premessa & che gli attuali stanziamenti, comunque destinati ad infzia-
tive ed a servizi sociali (circa 1.200 miliardi annui) vengano compiutamente
ed organicamente utilizzati nel nuovo assetto istituzionale del settore.

Agli oneri del settore pertanto si provvede con:

— Ifondi dei bilanci degli enti locali comunque destinati ad interventi
aventi finalita assistenziali e di beneficienza integrati, finche la legge sulla fi-
nanza locale non disponga diversamente, dallo Stato. _

A tale fine & istituito un « Fondo nazicnale per i servizi sociali », che
viene alimentato nel seguente modo:
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— da tutti i capitoli di spesa relativi ad attivitd assistenziali ¢ di
‘beneficenza comunque svolte dalla amministrazione dello Stato;

—— dall'importo dei contributi ordinari a favore degli enti pubblici
di assistenza iscritti nel bilancio dello Stato;

— dagli stanziamenii per attivitd asmstenzmh ¢ di beneficenza svolto
dagli enti pubblici nazionali;

— dai proventi delle lotterie naziohali;

— dalla liquidazione dei beni degli enti soppressi, se non destinati
allo svolgimento di attivita assistenziali. 4

Il « Fondo regionale per i servizi sociali », gestione autonoma iscritta

el bilancio dell’amministrazione regionale & ahmenzato.
— dalle quote provenienti dal Fondo nazionale;
— dagli stanziamenti deliberati in sede di bilancio della Regione;
— dagli stanziamenti gid impegnati per attivitd assistenziall nei bi-
Janci delle amministrazioni provinciali della Regione.

Gli enti pubblici che svolgono attivith assistenziali, sono soppressi e
posti in liguidazione,

I beni immobili e mobili degli enti soppresst, attmlmcnte destinati. allo
svolgimento di attivitd assistenziali, sono trasferiti ai Comuni cui nel terri-
torio sone localizzati; a restante parte & trasferita al « Fondo nazionale per
i servizi sociali ».

Le ILP.AB, tutid gli enti comunque assoggettati alla disciplina della
legge 17 luglio 1890, n. 6972, gli E.C.A., sono soppressi ¢ posti in ligui-
dazione.

Assistenza privata,

I servizi assistenziali, come tutti gli altri servizi sociali, sono un diritto
del cittadino e quindi & compito dello Stato garantire la pluralitd di essi, af-
finche sia concretamente esercitata la libertd di scelta da parte del cittadino
stesso.

La liberta delle iniziative nel campo deli’assistenza non pud essere intesa
come liberta da vincoli e controlli; lo Stato, la Regione, I'Ente locale debbono
essere sempre garantiti di un servizio di pubblico interesse, Se i servizi, ge-
stiti da ptivati, sono utilizzati attraverso convenzioni private dovranno ren-
- dere conto ai cittadini, allo stesso modo degli altri servizi sociali presenti
nell’ambito dell’unitd socio-assistenziale,

Nessuna iniziativa privata nel campo dei servizi compresi nella pro-
grammazione assistenziale pud agire con scopo di lucro. Per questo non basta
che a prestazioni standards corrispondano retie calcolate su costi standards, ma
" occorre che nel controllare osservanza degli standards si verifichi anche che
le eventuali economie, attraverso le quali si realizzasse un contenimento dei
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costi, non siano mai causa di prestazioni inferiori agli standards nd di inos-
servanza di leggi.

Il ruolo dell’assistenza privata deve essere riproposto non in contrap-
posizione con Dassistenza pubblica, ma secondo il principio di libertd garan-
tite dalla Costituzione come facolth di ogni cittadino di partecipare ai pro-
grammi ed ai servizi per la collettivita,

Una programmazione « partecipata » consentird all’iniziativa privata di
avvettire le istanze che richiedono di servire in un ruolo, che pud e deve
essere integrativo, promozionale e sperimentale, ma mai supplementare, ciod
mai duplicato dell’iniziativa pubblica: Cid non significa che si possa limitate
o vietare una qualsiasi iniziativa privata, che sia duplicata o non rientri nei
progetti del pubblico servizio, pusch® se ne traggano tutte le conseguenze
sopratiutto sul piano dell’autonomia finanziaria,

£ comunque necessatio superare la distinzione fra intervento pubblico
ed intervento privato: ua servizio sociale non & valide in guanto comunale
0 statale o regionale, laico o religioso, ma la vera alternativa discriminante
consistente nella distinzione fra interventi emarginanti e interventi patte-
cipati pubblicamente garantiti.

Conclusioni.

L'esigenza politica della riforma del settore assistenziale {che al limite po-
trebbe essere una « tappa intermedia » in attesa di eliminare le carenze di
altrf settor della politica sociale) deriva immediatamente dalla constatazione
dell'inaccettabile dislivello esistente fra lo sviluppo economico e [assoluta
carenza dei servizi e delle attrezzature sociali del Paese, Si deve comungue
sottolineare che la trasformazione del settore non pud soltanto ispirarsi a tra-
sformazioni tecniche, economiche, scientifiche e istituzionali (nd tanto meno
ad una strategia di conflittualitd permanente), ma deve ribadire la centralich
della dignitd e dei dititti dell'uvomo e del cittadino, senza peraltro sostituirsi
alla sua responsabilitd e autonomia. Da cid discende la necessith che un impe-
gno prioritario & costituito dall’azione promozionale ed educativa sia degli
utenti dell’assistenza sia del contesto sociale.

Infatt risulta chiaro che una nuova organizzazione e gestione dei ser-
vizi sociali, costituisce soltanto la condizione strutturale politica e sociologica
della riabilitazione e di una risposta adeguata alle ingiustizie e alle difficolta
che subiscono tutti gli esclusi e gli handicappati, mentre Peffettiva e concreta
garanzia del valore della partecipazione sociale dell'nomo resta affidata alla
coscienza ed alla responsabilitd morale e civile di tutti i cittadini ¢ alla eleva-
zione della loro consapevolezza comunitaria.

Possiamo ora concludere indicande le direttrici essenziali per una stra-
tegia complessiva sui temi ed i contenutl che abbiamo illustrato:
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1) azione politica;

2} azione sociale ed educativa;

3) ricerca scientifica;

4) promozione degli esclusi dallinterno della loro reaits,

1. — Allatiivita politica e legislativa compete la necessitd di riformare
il sistema assistenziale e di creare le condizioni giuridiche per Vapplicazione
dei diritii che sono il fondamento su cui costruire la dignita soclale e civile
di toiti § cittedini. Di cid devono essere investite rutte le forze politiche e so-
ciali costituite (partiti, sindacati, comunita di base) chiungue abbia potere
politico e contraitnale.

2, — Ancora pitt impottante, perchd & rlsolutlva & Pazione culturale
e formativa che deve essere svolta nell’ambiente sociale per creare una co-
scienza e un interssse responsabile sui problemi esclusi e sull’esigenza di inse-
ritli armonicamente e normalmente, Occorre preparare i giovani e lopinione
pubblica per sradicare i pregiudizi e quella « tacita volontd di non vedere che
tende ancora pilt penosa la condizione di coloro che vengono rigettati ai mat-
gini della societd ». E non si tratta di convincere la collettivitd a dei sacrifici
finanziari per il mantenimento, ma di precccuparsi, con un’attivitd politica
di base, della loro integrazione e della loro richiesta di partecipazicne. Senza
questo cambiamento di mentalitd sociale ogni condizione giuridica ed eco-
nomica di inserimento sarebbe insignificante.

3. — Alla ricerca scientifica tocea il compito di approfondire gli aspetti
seciologici, economicl, sanitati e pedagogici delle cause e delia fenomenclogia
dell’esclusione, E deve essere questa una ricerca scientifica non accademica
e tecnica, ma capace di tradursi in impulsi di evoluzione sociale e di cultura
totale. '

4. — Poiche riteniamo che far parte della societa non comporti soltanto
dei diritti, ma anche dei doveri, & indubbio che gli stessi esclusi (e chi & laro
vicino per vincoli familiari olire altre circostanze) devono attivamente ope-
rare € prendere coscienza dei loro problemi in una prospettiva immediata di
collaborazione e di dialogo con la societd; occorre che capiscano che non basta
richiedere privilegi e protezione, ma convincersi che ¢'& posto anche per loro
nella vita politica, culturale ed economica, Bisogna che la frustrazions ed il
sentimento dell’ingiustizia non si traducanc sempre nella setioriale rivalsa di
richjeste pensionistiche ed assistenziali, che sono soltanto la proiezione dema-

~ gogica di un problema ben pitr profondo e doloroso: la solitudine ed il rifiuto. -
Infatti & proprio in virtl di simili concessioni che si cristallizzano le situazioni
di inferioritd e che la societd giustifica ed accetta moralisticamente ed ottusa-
mente le dinamiche dell’esclusione. Anche il discorso degli handicappati deve
dventare dunque politico e unitario.




