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Intervengono, a norma dell’articolo 48 del
Regolamento, il direttore centrale del-
I'ANEA, dottor Guglielmo Nencini, il vice
direttore centrale, onorevole Mario Artali, e
il direttore gemerale, dottor Vincenzo Brat-
toli.

La seduta ha inizio alle ore 11,05.

SENESE ANTONINO, segre
tario, legge il processo verbale della seduta
precedente, che & approvato.

PRESIDENTE. L'ordine del gior-
no reca lindagine conoscitiva sulla confi-
gurazione dei compiti degli enti locali.

L’indagine, di cui primo proponente & sta-
to 11 senatore Signorello (il quale avra cer-
tamente informato i suoi colleghi dell’ANEA
circa gli scopi che l'indagine stessa si pro-
pone), prima di determinare una serie di
iniziative legislative nel campo dei poteri
delle autonomie locali, intende farci cono-
scere il parere di organismi come I'ANEA
che operano con profondita mel settore delle
autonomie e idei poteri periferici dello Stato.

Ora, ringraziando il senatore Signorello
come presidente del’ANEA, nonche gli altri
suoi amici qui intervenuti per avere aderito
all'invito dello stesso senatore Signorelle,
quale componente autorevole della 1* Com-
missione, io chiedo, anche a nmome dei colle-
ghi, che ci s’'informi sul parere dell’Associa-
zione enti di assistenza in ordine ai proble-
mi che riguardano i controlli, le caratteri-
stiche territoriali, la distribuzione dei po-
teri degli enti locali italiani. In questo spi-
rito, do senz’altro la parola al dottor Nen-
cini.

NENCINI. iIn quest'ultimo trenten-
nio si & sviluppato nel nostro Paese un am-
pio e profondo dibattito sui problemi della
assistenza; dibattito, che ebbe un concreto
inizio nei lavori della Costituente, dai cui
atti emerge il fervore, direi la passione, dei
Costituenti nell’affrontare concretamente i
problemi assistenziali in modo nuovo, pil
moderno, pilt realistico, e questo anche per-
che il ricordo del conflitto mondiale appena
finito rendeva pitt stimolante il bisogno di

una rinascita, particolarmente nel settore
sociale.

Furono cosl introdotti nella Costituzione
nobilissimi principi sociali, si disegnarono
i lineamenti di una nuova societd, fu affer-
mato il principio della solidarietad verso le
classi pitt deboli, investendolo di garanzie
giuridiche, furono costruite le strutture por-
tanti 'dell’edificio della sicurezza sociale.

Seguirono numerosi convegni, congressi,
tavole rotonde, organizzati in tutte le sedi
e a tutti i livelli per discutere i problemi ge-
nerali e settoriali dell’assistenza, per denun-
ciare Varcaicita, la frammentarietd, Uinefhi-
cienza dell’ondinamento assistenziale vigen-
te e per ricercare nuovi profili operativi ed
organizzativi nel contesto di una rinnovata
concezione dideologica dell’assistenza.

Anche la produzione legislativa naziona-
le e, successivamente, quella regionale han-
no cercato di rendere operante la Costitu-
“iome, recependo norme di vasto respiro che
hanno posto le basi di un effettivo rinno-
- -raento di tutto il settore sociale.

Basti pensare all'introduzione della pen-
~ione sociale, che ha portato una radicale in-
novazione nel concetto di previdenza e di as-
sistenza ereditato dal passato; ed & legitti-
mo l'orgoglio del’ANEA per aver proposto
in Parlamento la pensione sociale sin dal
1963. Nella legislazione positiva & stato an-
che riconosciuto il diritto soggettivo all’as-
sistenza per alcune categorie di cittadini
come i ciechi, i sordi, i mutilati ed invalidi
civili per 1 quali sono previsti assegni che
non assiourano certamente, per la loro en-
tita, il minimo witale per una wvita onesta e
dignitosa, ma che, comunque, sono sottratti
al criterio della discrezionalita, che aveva
prima caratterizzato tutti gli interventi so-
ciali.

Un altro aspetto delle tendenze evolutive
nel settore dell’assistenza sociale & costitui-
to dall'importanza che ora si attribuisce al-
l'inserimento sociale degli assistiti, ma ¢
chiaro che questo inserimento non si pud
risolvere solo in chiave assistenziale: & una
cuosiione che coinvolge tutto il funziona-
mento del sistema, le sue contraddizioni, i
suoi meccanismi di esclusione. Trattasi perd
di iniziative sporadiche, lasciate praticamen-
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te alla buona volonth individuale, mentre si
richiedono soluzioni radicali, sia in rela-
zione ai progressi della medicina e della psi-
cologia, sia soprattutto in relazione allo
sviluppo dei nuovi orientamenti che inten-
dono il recupero sociale dei singoli affidato
alla partecipazione responsabile di tutta la
societa. E cio potra ottenersi particolarmen-
te con !'eliminazione delle isole di segrega-
zione, legando in una wisione globale della
assistenza i minorati ed i disadattati in tutte
le diverse forme, senza isolarli dai non mi-
norati e non disadattati, attraverso strutture
che rispettino il legame familiare, il contatto
con la societa e le persone normali, lo stesso
ambiente geografico di origine.

La critica che oggi wiene comunemente
espressa nei riguandi del sistema assisten-
ziale del Paese, pitt che fare riferimento alle
disfunzioni, alla sperequazione delle presta-
zioni, alla lentezza degli interventi, esprime
un preciso rifiuto della concezione cultura-
le che detto sistema sorregge. E cid I'ANEA
ha voluto evidenziare pubblicando recente-
mente un « Libro Bianco sull’assistenza in
Italia », la cui redazione ¢ stata affidata al
CENSIS.

Questa generale situazione idi crisi, non
solo funzionale ma politica, & il risultato di
un articolato processo nato nel mostro Pae-
se, che vede mon solo una maggiore presa
di coscienza da parte della collettivita, delle
problematiche che riguandano la sua soprav-
vivenza, ma anche di una volonta di parte-
cipazione alla gestione della cosa pubblica
di gruppi e di forze politiche e sociali finora
tenuti lontano dalle scelte e dai processi di
formazione della volonta politica e che qua-
si sempre hanno subito la legge, e quindi il
servizio, come percepito, voluto ed attuato
dall’alto. Come conseguenza di questo nuovo
atteggiaemnto si afferma che non ci si deve
limitare a razionalizzare il sistema assisten-
ziale, ma che invece ¢ indispensabile una sua
radicale riforma, unitamente a quella della
casa, della sanitd, dell’istruzione. Si debbo-
no superare, infatti, 'attuale normativa, la
attuale organizzazione, la superficialith del-
l'attuale assetto per categorie, la centraliz-
zazione, |'inadeguatezza tecnica delle attuali
strutfure.

L’impostazione data fino ad oggi all’attivi-
th assistenziale & stata sopratiutto orientata
a criteri di difesa sociale, con la preoccupa-
zione prevalente di dare risposta ai bisogni
sociali emergenti, senza peraltro riuscire a
soddisfarli adeguatamente e senza indagare
ed operare sulle cause del loro manifestar-
si. Ne ¢ scaturita una tipologia di iniziative
tutte inquadrate nella « linea della poverta »
come criterio discriminante nell’accesso e
mell'uso dei servizi e delle prestazioni, men-
tre invece ¢ necessario orientarsi wverso la
« promozione sociale», intesa come equa
fruizione delle opportunitad sociali e dei frut-
ti dello sviluppo economico, operando, da
una parte, sulle cincostanze che inducono lo
instaurarsi «dei bisogni sociali, e dando,
d’altra parte, legittimitd sociale e civile ad
una serie di esigenze, la cui soddisfacente
risposta costituisce ormai un requisito base
di uno standard sociale di vita da garantire
a tutti i cittadini.

Si tratta, in sostamnza, di superare una con-
cezione assistenziale secondo la quale i ser-
vizi e le attivith assistenziali concorrono a
difendere il tessuto sociale da elementi pas-
sivi e parassitari, mentre lo spirito della Co-
stituzione wuole le attivita assistenziali e i
servizi sociali ispirati soprattutto a finalita
di prevenzione e volti a favorire la integra-
zione sociale, lo sviluppo dell'individuo, del-
la famiglia e della comunita.

A questo proposito desidero fugacemente
ricordare che nell'ultimo Congresso del-
I’ANEA svoltosi a Bari, per impostare il piit
correttamente possibile gli indirizzi di una
nuova politica di sicurezza sociale e per pre-
cisare linee piti idonee per uma riforma as-
sistenziale, cercammo di individuare l'area
della miseria nel mostro Paese. Si dovette
constatare che la miseria in Italia si mani-
festa in modo pit diffuso di quel che gene-
ralmente si & abituati a pensare.

D’altra parte, il recente rapporto del-
I’'OCDE conferma I’esistenza anche in molti
paesi industrializzati di comsistenti fasce di
indigenti; la povertd assoluta nei Paesi pro-
grediti & fortemente diminuita dopo 1'ulti-
ma guerra, ma la poverta relativa in alcuni
Paesi industrializzati ¢ addirittura aumenta-
ta. Cercammo di spiegarci a Bari questo pa-
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radosso della nostra societa per cui si man-
tiene la povertd in seno all’abbondanza.
La conclusione fu che occorre una conce-
zione nuova della politica della sicurezza
sociale globalmente valutata. Essa deve con-
siderare, da un lato, gli enormi trasferimen-
ti sociali dello Stato come componente es-
senziale dell’equilibrio economico del Paese,
identificando ed incanalando la corrispon-
dente massa di consumi e di servizi a cui
da origine, ed & chiaro c¢he tale peso sara
tanto pilt sentito quanto pil l'assistenza
sard diretta, e cioé si attuera con una preci-
sa ed articolata strategia di servizi sociali.
Dall’altro canto, l'assistito deve collocarsi
nella societd non come un emarginato, ma
come una componente ancora valida del si-
stema. Concludemmo anche che non ¢ pro-
vato che il ristabilimento dell’equilibrio e
dello sviluppo economico possa, di per sé
solo, far vincere la lotta contro la powverté;
le esperienze del mostro Paese dimostrano il
contrario e cioé che ¢ la lotta contro la po-
vertd, intesa non come semplice trasferi-
mento idi redditi, ma come organico reinse-
rimento degli emarginati nel sistema, che
puod rappresentare la chiave per ristabilire
l'equilibrio economico e sociale del Paese.

Un aspetto qualificante della gravita dei
problemi assistenziali ¢ offerto dalla entita
della spesa che si realizza nel settore. Nono
stante le difficoltd di ricostruire un quadro
preciso della spesa pubblica e privata a cau-
sadel frazionamento delle competenze e del-
la lentezza delle fonti statistiche, una rico-
struzione approssimativa offre 'dati degni
della migliore attenzione e considerazione.

1) Gli interventi dell’ Amministrazione
centrale nel campofsociale sono ammontati
mel 1974, a 5.109 miliardi, mel 1975 a 7.403
miliandi e nel 1976 a 9.390 miliardi.

2) 1 Comuni, nel 1976 hanno speso 384 mi-
liardi per assistenza pubblica, mentre nel
1975 avevano speso 366 miliardi e 600 mi-
lioni.

3) Le Province, per assistenza pubblica,
hanno speso, nel 1976, 116 miliardi, mentre
nel 1975 avevano speso 98 miliardi e 800
milioni.

4) — a) Le Regioni a statuto ordinario
hauno speso per assistenza pubblica nel 1975
151 miliardi, mentre nel 1974 me avevamo
spesi 113;

b) le Regioni a statuto speciale e pro-
vince autonome hanno speso per assisienza
pubblica, nel 1975, 114 miliardi, mentre nel
1974 ne avevano spesi 107.

Trattasi, come si vede, di cifre imponenti,
in continua espansione, che esigono una
loro pitt oculata razionalizzazione, ed in
modo particolare, una wunitaria politica di
programmazione.

Per quanto attiene al quadro politico isti-
tuzionale nel campo dei servizi sociali, dalla
pubblicistica e dalla letteratura assistenzia-
le emerge chiaramente che lo sviluppo e la
trasformazione del sistema assistenziale so-
no strettamente collegati ad un sostanziale
rinnovamento istituzionale, basato sulla co-
stituzione di un unico vertice politico-ammi-
nistrativo a livello centrale, su un sostanziale,
pieno ed efficace decentramento regionale,
su una radicale e decisa assunzione di re-
sponsabilita operative da parte degli enti lo-
celi minori, sulla creazione di unithd locali
di base quali strumenti tecnico-operativi che
assicurino il superamento della concezione
settorialistica dei servizi, su una concreta e
costante possibilita di esercizio alla spinta
partecipativa che si & manifestata con parti-
colare vigore nel recente passato.

Per quanto riguarda in particolare i Comu-
ni, si ritiene che, anche allo scopo di evitare
gli errori del verticismo e del settorialismo,
pur riconoscendo alle Regioni la piena re-
sponsshilith legislativa ed oragnizzativa, ad
essi debba riconoscersi l'effettiva politica e
gestione dei servizi sociali. Ovviamente, per
i Comuni maggiori si pone il problema del
decentramento dei servizi sociali, mentre per
i Comuni minori, che sono la stragrande mag-
gioranza, si pone il problema del concentra-
mento dei servizi, della costituzione cio¢, di
coneorzi, per i quali, pero, sard opportuno ri-
vedere la figura giuridica attuale, per ren-
dere la loro azione pil snella e, quindi, pitt
efficiente.
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La « zonizzazione » del territorio regionale
non puo essere perd un fatto puramente tec-
nico, ma una scelta politica di ristrutturazio-
ne politico-amministrativa, a livelle sub-re-
gionale, nel contesto degli obiettivi di svilup-
po enunciati nei piani regionali; un impegno
perd globale, valido non solo per i vari set-
tori di servizi (sanitari, sociali, assistenziali,
ricreativi), ma anche per lo sviluppo econo-
mico ed urbanistico.

Trattasi, comunque, di una riforma che
richiede un serio approfondimento delle rea-
li condizioni locali, mediante una minuziosa
radiografia delle situazioni geografiche, eco-
nomiche, etniche, eccetera.

Una considerazione a parte merita il pro-
blema dello scioglimento degli ECA e del-
I'utilizzo del relativo personale.

I’ANEA, in ogni sede, ha riconosciuto la
necessith di un superamento degli ECA, in
vista di un ordinamento assistenziale pii ef-
ficiente e pilt moderno. E perd necessario
che il passaggio delle loro funzioni ai Comu-
ni non produca traumi negli stessi assistiti
e in tutti gli altri cittadini, prevedendo, quan-
to meno, le prestazioni sino ad oggi assicu-
rate dagli ECA. Ma dal discorso che abbiamo
fatto chiaramente si evince che dalla bene-
ficenza si & passati alla sicurezza sociale, ai
servizi sociali, la cui realizzazione impegna
seriamente le responsabilita degli ammini-
stratori locali.

Per quanto riguarda il personale dobbia-
mo dire che & necessario evitare una inoppor-
tuna dispersione di patrimoni umani, cultu-
rali ed organizzativi e che rientra nell'interes-
se pubblico V'utilizzazione — in linea di prin-
cipio — del personale degli ECA negli orga-
nismi di servizio sociale dei Comuni o nei
consorzi che saranno istituiti per la realizza-
zione dei servizi sociali tra Comuni limi-
trofi.

Signor Presidente, onorevoli senatori, que-
sta & la sintesi dei problemi che si & cercata
di vealizzare nella relazione di cui ho teste
dato lettura e che potremmo definire una
relazione collettiva, perché non & soltanto del
sottoscritto ma di tutti i componenti del
Consiglio dell’ANEA. Sta ora a voi trarne le
considerazioni che riterrete opportune, ma

punto fondamentale & che si proceda rapida-
mente verso quella riforma globale e radica-
le, necessaria affinché nel nostro Paese 1'as-
sistenza non sia soltanto una formalitd, ma
diventi un fatto concreto.

PRESIDENTE. La ringrazio. Pos-
so dirle che I'intento della nostra Commissio-
ne, nel condurre questa indagine conoscitiva.
¢ proprio quello di una revisione globale del
settore nel suo insieme e non di ricorrere
a leggi di minuta disciplina dei singoli aspet-
ti del fenomeno. Tendiamo, ciog, al rinnova-
mento istituzionale delle autonomie e dei
noteri locali.

Passiamo ora al dibattito e alle eventuali
domande da parte dei componenti della
Commissione.

M ODICA. Vorrei fare una domanda
che non & accademica perche riguarda una
questione trattata in un altra sede parla-
mentare, e cioe presso la Commissione per
le questioni regionali, a proposito del decre-
to di attuazione della legge n. 382. La que-
stione & abbastanza complessa e avrei pia-
cere di conoscere il parere di persone come
loro che si occupano da tanto tempo e con ri-
sultati apprezzabili dell’attivita assistenziale.

Nella previsione di un’organizzazione nel
territorio dei servizi assistenziali e sociali, in
quelle dimensioni a cui si riferiva la relazio-
ne e che devono indiscutibilmente essere di-
sciplinate dalle Regioni, secondo quei criteri
unitari. che sono stati esposti e che a me
sembrano validi, sorge la questo della forma
di gestione dei servizi assistenziali e sociali
unificati allinterno di queste zone territo-
riali. Non vi & dubbio che titolari della re-
sponsabilitd del servizio debbano essere i
Comuni: e la Commissione per le questioni
regionali, infatti, si & orientata in questo
senso nel proporre il suo parere al Governo
per la emanazione del decreto. Tuttavia, &
anche evidente che le aree territoriali che le
Regioni tracceranno e che, in qualche misu-
ra, le Regioni hanno cominciato a studiare
e predisporre, sono normalmente pili ampie
di quelle del singolo Comune, per lo meno
per quanto riguarda la stragrande maggio-
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ranza dei comuni italiani di dimensione pic-
cola e media. Il problema si presenta in ter-
mini diversi ed anzi rovesciati nella grande
citthd, dove. al contrario, la dimensione del
servizio sara inferiore territorialmente a
quella dell'intero comune, ma dove per la so-
Juzione di questo problema siamo aiutati dal-
la presenza delle forme di dicentramento co-
munale, che diventano facilmente punto di
riferimento anche per la gestione dei servizi
assistenziali. Invece, per i comuni piccoli
e medi la prospettiva & quella di una zoniz-
zazione fatta dalle Regioni che abbraccera
un numero notevole di comuni, specialmen-
te dove vi & la frammentazione, nelle zone
di collina e di montagna, e I'esistenza di pic-
coli centri amministrativi, talvolta di poche
centinaia di abitanti.

Ora, il servizio deve essere unificato; pero,
titolari del servizio sono i singoli comuni.
La forma tradizionale riconosciuta dalla no-
stra legislazione & quella del consorzio, quin-
di non vi & dubbio che per lo svolgimento di
questi servizi i comuni, facenti parte della
zona che la Regione avra delimitato, dovran-
no consorziarsi, dovranno ciog¢ associarsi.
Con la riforma della legge delle autonomie,
probabilmente avremo forme di associazione
dei comuni pitt snelle, pilt semplici, meno
burocratizzate di quelle attuali. Oggi non vi
¢ che la soluzione del consorzio: ma qual &
P'autorita che pud imporre la formazione del
consorzio? E chiaro che, nel momento in cui
il servizio viene assunto dai comuni, non ci si
puo esporre al rischio che per la resistenza
anche di un solo comune, il servizio non pos-
sa entrare in funzione; si deve dare assicu-
razione ai cittadini e, pertanto, si deve tro-
vare una formula organizzativa che renda do-
veroso lesercizio del servizio stesso, e
poiche ’associazione e il comsorzio sono
forme indispensabili perche il servizio possa
essere reso nei modi dovuti, tali forme deve-
no essere obbligatorie. Ora, secondo l'attua-
le legislazione, un consorzio obbligatorio pud
essere costituito soltanto sulla base di dispo-
sizioni statali, sulla base di leggi dello Stato
e di interventi amministrativi degli organi
dello Stato, in particolare dei prefetti o del
Ministro dell'interno quando si tratta di con-

sorzi interprovinciali. A questo punto la si-
tuazione appare strana, anomala perché ci
troviamo di fronte a due autoritd, entram-
be dotate di potere legislativo, che interven-
gono nell’organizzazione di questi servizi: la
Regione, che delimita la zona territoriale, e
lo Stato, che con la sua attivitd amministra-
tiva determina, poi, il consorzio dei comuni.
Allora, & sorto il problema se non si potesse
prevedere che fosse la stessa Regione, dal
momento che ha la responsabilita di deter-
minare le zone, a deliberare, ove necessario,
I'associazione obbligatoria dei comuni; dico
ove necessario perché non possiamo esclude-
re n& l'ipotesi di zone che siano coincidenti
con il territorio di un solo comune o addirit-
tura inferiori, né l'ipotesi che pilt comuni,
volontariamente, senza alcuna imposizione,
si associno.

Secondo me, questa sara l'ipotesi prevalen-
te. Poiche credo nelle autonomie, non accet-
to la diffidenza aprioristica di chi afferma
che il comune rifiutera le responsabilita che
gli si attribuiscono; non si pud perd esclude-
re, col pessimismo dell'intelligenza, che vi
siano comuni che ostacolano 'attuazione di
questa normativa. Sorge allora la questione
sulla possibilita per la regione di formare
consorzi obbligatori di comuni: cid & impro-
ponibile, perché si dovrebbe modificare la
Costituzione della Repubblica. Devo, tutta-
via, riconoscere che I'orientamento prevalso
nella Commissione per le questioni regionali
& che siano le regioni a decidere se costituire
consorzi obbligatori per la gestione dei
servizi sanitari. Ci potrebbe essere anche
una soluzione intermedia, forse adombrata
da un emendamento presentato nella Com-
missione per le questioni regionali che do-
vrebbe perd essere chiarito: le regioni po-
trebbero, ciog, avvalersi dell'ultimo comma
dell’articolo 117 della Costituzione, nel qua-
le si afferma che in materie diverse da quel-
le su cui hanno potere primario le regioni
possono emanare norme di attuazione di leg-
gi dello Stato. Questo perd presupporrebbe
la determinazione, nella legge di riforma del-
I'assistenza, di una delega legislativa alle re-
gioni, ai sensi dell’'ultimo comma dell’artico-
lo 117 della Costituzione, per poter stabilire



Senato della Repubblica

VII Legislatura

1> COMMISSIONE

1° RESOCONTO STEN. (23! giugno 1977)

I'associazione di quei comuni che resistesse-
ro all’offerta di assumere direttamente la re-
sponsabilitad di questo servizio.

Vorrei conoscere 'opinione dei rappresen-
tanti del’ANEA su questo problema, percha
ne potranno tener conto il Governo, che deve
preparare il testo definitivo del decreto, e la
Commissione per le questioni regionali che
dovra, in seconda lettura, esprimere una va-
lutazione sul decreto di attuazione della leg-
ge n. 382.

SIGNORELLO. Ritengo che il col-
lega Modica abbia introdotto un tema di
grande interesse: si & riferito ai lavori della
Commissione parlamentare per le questioni
regionali e a quelli attinenti alla legge n. 382,
ed io vorrei sottolineare che le osservazioni
svolte confermanc l'opportunita di un ulte-
riore approfondimento della materia. Esisto-
no servizi che qualche volta i singoli comuni
non sono in grado di rendere. Un’associazio-
ne di comuni pertanto, ai fini del massimo
rendimento, dell'efficienza e dell’economicits,
sotto certi aspetti, pud apparire non solo uti-
le ma indispensabile. Vorrei fare un piccolo
rilievo sul settore assistenziale: un consor-
zio di comuni posti a breve distanza pud
svolgere funzioni adeguate ed efficienti
nel campo assistenziale. Avevamo calcola-
to, in base a studi di altri Paesi, che biso-
gnava prevedere un’area di almeno 50.000
abitanti per poter avere servizi economica-
mente convenienti. Sul piano concreto abbia-
mo situazioni singolarissime: quando ci so-
no comuni attaccati I'vno con l'altro, un’as-
soriazione apvare indispensabile ed il citta-
dino che si trova in condizioni di indigenza
puod essere ajutato perché & possibile avere
un intervento immediato. Esistono perd an-
che comuni molto distanti: in questo caso
¢ immaginabile un’attivita di carattere assi-
stenziale sanitario, ma non assistenziale so-
ciale, perche le distanze sono tali che gli in-
digenti finiscono col trovarsi isolati e col
rinunciare: usufruirebbe partento di questo
servizio soltanto il comune capoluogo.

Secondo me, i consorzi sono utili, tanto &
vero che si era formulata 'ipotesi dell’'unita
socio-assistenziale, in coincidenza con quella

socio-sanitaria, se questo significava dimen-
sioni pilt ristrette, perche altrimenti si sareb-
bero moltiplicati gli organismi sub-regionali,
che a volte creano solo confusione. Credo
che la mia sia stata 'unica associazione che
ha proposto, prima della legge n. 382, 1'attri-
buzione delle competenze dirette e delle re-
sponsabilitd ai comuni, ai fini di un minimo
di programmazione generale. L’individuazio-
ne dell’organismo di cui si & parlato & un
punto interessante e ripropone il problema
di una conoscenza che in Italia non c’¢. Gian-
nini pud avere le sue opinioni sulle struttu-
re pubbliche del nostro Paese ed anche un
suo orientamento politico, ma nessuno pud
negare che si tratta di un uomo di grande
valore, le cui considerazioni vanno tenute, a
mio avviso, nel debito conto. Non & appunto
senza significato il fatto che abbia, nel re-
cente convegno a Montecitorio sui problemi
delle autonomie delle regioni, in relazione al
dibattito sulla legge n. 382, affermato che in
Italia non vi & stata nessuna indagine simi-
lare a quelle compiute in Inghilterra, in Ger-
mania ed in altri Paesi, sul funzionamento
di tutte le strutture attinenti ai servizi socia-
li. Le considerazioni del dottor Nencini sul-
la situazione assistenziale in Italia e sulle
enormi somme che si sperdono in mille rivo-
li, dimostrano che non & sempre rispondente
alla realtd la completezza di informazioni
vantata da tutti . A prescindere dall’opi-
nione dei miei colleghi del’ANEA, mi sem-
bra che questo problema sia estremamen-
te interessante: non vi & dubbio che vi
siano differenze locali, per cui una normati-
va di carattere generale rischia di creare del-
le disparita, se prima non si ha una mappa
precisa della realtd delle nostre comunita
locali.

Non voglio anticipare quella che & gia sta-
ta una mia proposta e che rifard quando con-
cluderemo i nostri incontri con le varie as-
sociazioni rappresentative: proporrd cio¢ di
farci promotori di una serie di iniziative, che
non comportano certamente una perdita di
tempo o un intralcio nelle indagini. Tali ini-
ziative forniranno invece al Paese uno stru-
mento conoscitivo fondamentale: come fun-
zionano realmente le varie strutture e quali
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sono le difficolta di aggregazione. Mentre,
per alcune materie, il consorzio obbligatorio
puo diventare di difficile realizzazione ed
infierire sulle autonomie locali, sul piano
dei servizi sociali qualche meccanismo, che
rispetti la norma costituzionale, si puo ve-
ramente trovare, dato che in piccoli pae-
si di mille abitanti mancano strutture fun-
zionanti a causa dell’enorme costo del per-
sonale. L’attivita svolta attraverso 1'ECA
ha una sua spesa; vi sono inoltre altri mille
rivoli di attivitd senza alcun coordinamento.
Abbiamo sempre sostenuto 1'attribuzione del-
la responsabilita generale nel campo della
assistenza alle regioni e ai comuni, per cer-
care di riportare ad unitad questo complesso
di injziative esistenti nel nostro Paese, 1'im-
portanza del problema delle disponibilita fi-
nanziarie. Non & immaginabile che ogni pic-
colo comune sia fornito delle attrezzatu-
re per immediati interventi socio-assisten-
ziali; & pertanto necessario che vi siano
queste aggregazoni. La loro realizzazio-
ne € perd un problema pilt complesso di
quello che puo apparire, non solo per i rilie-
vi di ordine costituzionale, ma anche per ra-
gioni pratiche, perche ¢ difficile individuare
in concreto la giusta area. Il dottor Nencini
ha appunto sottolineato I'esigenza di un ul-
teriore approfondimento in questa direzio-
ne. Sotto questo punto di vista i lavori che
si stanno facendo nella Commissione per
l'attuazione della legge n. 382 possono apri-
re un varco, anche in base al riferimento
alla legge quadro.

VENANZI. Vorrei fare una doman-
da e, se & possibile, ottenere una risposta.
Abbiamo sentito che sono state erogate som-
me ingenti: vorrei sapere se & stato fatto un
conto economico e quale rapporto esiste tra
le spese in realta erogate per l'assistenza e
quelle che vengono assorbite dalla gestione.
Per esempio, su 100.000 lire di assistenza in
effetti erogata, qual & l'incidenza del costo?

SIGNORELLO. C&una fonte di po-
lemica con il Ministero dell’interno che af-
ferma che l'incidenza del costo & di ol-
tre il 50 per cento. In alcune zone & sta-

to calcolato mediamente che la spesa di ge-
stione non supera, ed & vero, il 40 per cento
rispetto alla spesa d’'investimento.

Perd bisogna tener presente il problema
dell’'immobilita dei contributi, cioé i contri-
buti che vengono dati sono sempre stati fer-
mi. In altre parole negli ultimi anni non han-
no avuto alcun incremento, mentre invece
c’¢ stata una lievitazione della spesa per il
personale, in relazione alla contrattazione na-
zionale. Pertanto c’¢ stato un fermo nell’at-
tribuzione di flussi finanziari nei confronti
dell’assistenza — anche se questi flussi so-
no notevoli — e una lievitazione per quanto
riguarda la spesa per il personale. In certi
centri il rapporto & molto alto e supera il
50 per cento proprio per questa situazione
di fatto. Anche perché bisogna tener presen-
te che nelle attivitd assistenziali il rapporto
non puo essere calcolato solo dal punto di
vista del rendimento economico, cioé tanto
si spende per 'assistenza (fruizione di servi-
zi, contributi, eccetera) e tanto si spende per
il personale, perche molte attivita di quest’ul-
timo, e mi riferisco all’esempio degli assi-
stenti sociali, devono essere considerate co-
me spesa econcmica l'investimento, perche
svolgono servizi che non sono facilmente
quantificabili. Tanto per intenderci, nel qua-
dro tradizionale delle nostre ricerche, sia per
I'ISTAT, sia per il CENSIS, sia per il Ministe-
ro dell'interno, la spesa di certe attivith di
assistenza sociale & calcolata come spesa di
gestione, cio¢ di personale, e non di investi-
mento. In effetti questi svolgono un’attivita
assistenziale sociale. Si tratta di un settore
dove il problema si presenta molto delicato,
ma ¢ un settore dove c’¢ da diversi anni una
immobilitd di flusso finanziario e, al con-
tempo, una significativa lievitazione del costo
del personale, in relazione alle trattative di
carattere nazionale e non locale, in quanto
le trattative di carattere particolare sono
molto poche.

VENANZI. Quindi secondo voi le spe-
se d'investimento raggiungono il 40 per cen-
to, mentre le altre arrivano al 60 per cento.

SIGNORELLO. Globalmente, si.
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VENANZI. Perché l'assistenza & di
diversi tipi: ospedaliera, agli anziani, ec-
cetera.

SIGNORELLO. Assistenza che non
sempre si traduce in una erogazione di fondi.

ARTALI. Desidero aggiungere alcune
considerazioni all’esposizione del senatore
Signorello.

In sostanza, in una prospettiva di evolu-
zione dei servizi sociali, la tendenza sara
quella di incrementare le spese del personale,
che perd in realta sono spese per il servizio,
nel senso che la tendenza del sistema assi-
stenziale dovrebbe essere quella della ira-
sformazione in prestazione di servizi sociali,
dagli asili nido ai centri per gli anziani, do-
ve non si eroga denaro, ma servizi, fino ad
una prospettiva di copertura e di identifica-
zione della spesa per il personale in quella
per i servizi. In un corretto sistema futura,
la garanzia di reddito non dovrebbe tanto
essere attribuita al settore assistenziale,
quanto a quello che verra dopo il settore del-
la previdenza; cio¢ nell'ipotesi una garanzia
di reddito per tutti, attraverso l'espansione
delie pensioni, attraverso la pensione sociale
a tutti, attraverso 'adeguamento reale di tut-
te le prestazioni garantite per legge e non
in forma discrezionale, allorche si verifica
un bisogno. Quindi il sistema dell’assistenza
dovrebbe, da un punto di vista della gestione
dei mezzi, ridursi semplicemente alla gestio-
ne di interventi eccezionali, non prevedibili
in via legislativa generale, o di misura tale
da non poter essere codificati in partenza.
Cio causera una riduzione della spesa e un
ampliamento rilevante della prestazione di
servizi. Oggi avviene che nel sistema assisten-
ziale coesiste 1’80 per cento di vecchio siste-
ma col 20 per cento di nuovo, per cui pro-
babilmente la valutazione fatta sul rapporto
tra spese di personale e spese di servizi
non pud neppure correttamente essere forni-
ta. Pertanto diventa prevalente il giudizio
generale sul carattere della spesa e questo,
come ricordava prima Nencini, porta ad un
giudizio estremamente negativo, perche¢ a
causa della frammentazione del sistema e del-

la sovrapposizione dei vari caratteri, in real-
ta la spesa, nel suo complesso, & improdutti-
va, nel senso che, rispetto alle somme stan-
ziate dall’Erario e dai bilanci locali, i risul-
tati sono assolutamente inadeguati. Questo
voglio dire. senza distinguere tra erogazione
di somme di denaro e fornitura di servizi,
perché anche per questi le sovrapposizioni
sono le stesse.

VENANZI. C¢ una precisazione da
fare: non so se i cronicari, i gerontocomi
possano essere considerati vere e proprie
forme di assistenza cosi come la sanitaria ge-
nerica, nel senso generale della parola; per-
tanto una distinzione pilt precisa tra i ser-
vizi d'impianto che servono a tutta la popola-
zione nel suo insieme, dal momento della na-
scita fino alla morte, e 1'assistenza sociale
nel vero senso della parola, sarebbe auspica-
bile; si riuscirebbe, forse, ad opportunamen-
te limitare i campi, perché & chiaro che tutte
queste voci non rientrano in quella sanitaria,
anzi & indubbio che molte voci, attualmen-
te costrette nell’ambito sanitario, sono pit1
propriamente di carattere sociale. Faccio
questa domanda ai rappresentanti del’ANEA
percheé so che questo ente ha dei grandi
complessi coi quali opera non soltanto nei
~onfronti degli assistiti dell’ECA, ma di tut-
ti. Tnsomma oggi, sotio il profilo dell’assi-
stenza, vengono compresi servizi sociali che
nanpo tutt’altra natura. Forse una delimita-
zione pill precisa di questi campi potrebbe
dare maggior rilievo alla vera assistenza so-
ciale.

SENESE ANTONINO. Atteso
il taglic e I'ampiezza della relazione che ho
ascoltato, non posso non ringraziare i rap-
presentanti del’ANEA che sono intervenuti
nellindagine che la Commissione sta svol-
gendo.

Io mi limiterd ad una osservazione in me-
rito al grafico di pagina 44 del libro bian-
co, che riguarda le categorie degli assistiti,
per chiedere se 'ANEA, esaminata la situa-
zione dell’assistenza, ha considerato la cate-
goria dei minorati psichici, sia pure per
quanto riguarda gli interventi da parte dei
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vari enti, perché una volta questo era un
campo demandato essenzialmente, in linea di
fatto, alle province, anche se spesso sorge-
vano conflitti con gli organi tutori. Preciso
che compito d’istituto era quello che riguar-
dava soltanto i minorati psichici irrecupe-
rabili, mentre i recuperabili non rientrava-
no nei compiti delle amministrazioni provin-
ciali. In linea di fatto, pero, ad esempio nel-
la mia provincia, cercavamo di allargare i
nostri compiti, preoccupandoci anche dei
minorati psichici recuperabili, proprio per
I'importanza del problema e, specialmente,
di fronte alla carenza da parte di altri or-
gani. Io ho l'impressione che con l'avvento
delle Regioni si siano create — almeno in
alcune regioni — delle discrasie o addirit-
tura degli spazi vuoti d'intervento, perche si
¢ notato un certo allentamento da parte del-
le province, anche per le note difficolta dei
bilanci provinciali; quindi i tentativi di al-
largare la propria sfera di azione hanno tro-
vato scogli insormontabili nella situazione
dei bilanci sempre pit deficitari, raentre non
mi pare che da parte delle Regioni si sia
fatto il possibile per intervenire in questo
settore. D’altra parte i comuni, specialmen-
te piccoli e medi, non sono in grado di in-
tervenire. Penso che se voi ci offriste qual-
che dato in merito sarebbe molto utile e
proficuc: questo punto dovrebbe essere con
variicolare attenzione approfondito nel corso
della indagine, ascoltando i rappresentanti
dei comuni e delle province, sia per gli
aspetti umani e sociali, sia anche per quelli
di pit1 vasto respiro che questo particolare
settore riveste.

NENCINI. Vorrei rispondere subito
al senatore Senese per quanto riguarda il
settore delle malattie mentali. Trattandosi di
una assistenza specifica — la nostra ¢ gene-
rica — non abbiamo fatto mai indagini par-
ticolari; adesso questa indagine diventa una
necessita, anche perche, con quello che sta
avvenendo megli ospedali psichiatrici (met-
ter fuori tutta la gente possibile, che per me
¢ un fatto largamente positivo) si sta crean-
do V'urgenza di formare dej centri dove l'as-
sistenza venga portata nei veri comuni. Ciog,
viene il medico, vengono gli assistenti socia-

li, quelli sanitari; in altre parocle, invece di
lasciare gli ammalati a languire negli ospe-
dali, questi vengono riportati nelle loro ca-
se, dove saranno curati. In Toscana noi stia-
mo facendo una esperienza proprio in que-
sia direzione. Anzi, a tale proposito, sarebbe
bene che voi richiedeste gli atti di un con-
vegne fatto dalla Regione Toscana proprio
su questi problemi che, effettivamente, sono
significativi.

Dico questo in quanto noi, trattandosi
di nssistenza specifica, non avevamo mai
pensato di apprefondire la questione pure
se certe conoscenze venivano acquisite.

Desiderc fare poi un’altra considerazione;
quando oggi vediamo 'aumento delle spese
dei comuni, raffrontando fra loro gli anni
1975-76 e pensando anche al 1977, ci dobbia-
nmio anche rendere conto che i comuni han-
no via via assunto compiti nuovi. Per esem-
pio, ci sono compiti relativi al servizio do-
miciliare, ai soggiorni di vacanza e via dicen-
do e tuito cid poria a maggiori spese che,
peraltro, sono da ritenersi, a mio avviso, pe-
sitive. Infatti, se si manda una persona quin-
dici giorni al mare o in montagna, a seconda
delle sue condizioni fisiche, e questi ne ri-
torna risanate, ecco che si & realizzato un ri-
sparmio di mesi di ospedale. Pertanto, si
tratta di fare anche in questa direzione una
indagine seria, tenendo conto, del resto, che
'« incontro » tra i procblemi relativi all’aspet-
to sanitario ed a quello assistenziale vi &
sempre stato e ci sara sempre, anzi, tendera
ad intensificarsi.

Infatti, nel momento in cui si istituisce
il servizio domiciliare accade, normalmente,
che vi si porti anche la fisioterapista, la ta-
lassoterapista per il recupero di certe in-
fermita e, pertanto, si verifica il concatenar-
si delle due assistenze: quella sanitaria e
quella sociale.

Tutti questi, ripeto, sono elementi che pos-
sono dimostrarsi con chiarezza in quanto
esistono gid molti dati in questa direzione.

PRESIDENTE. Sul quesito spe-
citico del livello intermedio, posto dal sena-
tore Modica e quindi dal senatore Signorel-
lo, pensate che I'ANEA possa fornire indica-
zioni e suggerimenti?
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N ENCINI. Ne sono convinto. Noi
stessi abbiamo accennato, in una sintesi par-
ticolareggiata, alla necessita dei consorzi ed
anche al modo in cui tali consorzi potranno
essere costituiti. Se, per esempio, due comu-
ni sono separati da una montagna, per cui
non sarebbe possibile tra loro nessun aggan-
cio, bisognera ricorrere ad altre soluzioni.

Del resto, un’esperienza simile la stiamo
gia facendo in alcuni comprensori; anche se
non di fatto, sostanzialmente vi & gid una
certa associazione, soprattutto per quelli che
sono i servizi sociali in direzione, ad esem-
pio, degli anziani.

ARTALI. Come mi pare risulti chiaro
anche dalla relazione iniziale, vi & una con-
cordanza di vedute in merito all'impostazio-
ne generale del problema; si tratta, per il
settore assistenziale, di ridurre all’osso le
competenze centrali, di esaltare la funzio-
ne di pianificazione, di programmazione e
di legislazione delle Regioni nel settore dei
servizi sociali, di riconoscere il ruolo pri-
mario dei comuni nella gestione dei servizi.

A questo punto interviene tutto un altro
ordine di comsiderazioni: cio&, che ne! no-
stro Paese, i comuni sono o troppo grandi,
in genere, o troppo piccoli. Credo che sotto
questo profilo non sia neppure sufficiente
il richiamo pur giusto al decentramento, nel
senso che, per le aree metropolitane dei gran-
di centri, ad esempio, il decentramento coin-
cide in realta con la costituzione di aree che
sono nuove grandi citta. E il caso di Roma
dove le 20 zone del decentramento stanno a
significare, in concreto, 100.000 abitanti per
zona, il che non esaurisce la questione stes-
sa del decentramento reale dei servizi e del
loro trasferimento. Si tratta senza dubbio di
un anello importante, ma non & tutto.

Comunque, in prospettiva, la questione
che si pone non riguarda solo 'assistenza o
i servizi sociali, anche se in tali settori si puo
essere particolarmente sensibili a tali pro-
blemi, proprio perché le connessioni tra il
setiore sanitario, quello scolastico e quello
dell’'occupazione sono strettissime.

A questo punto la prima questione da af-
frontare & quella della pianificazione a livel-

Io sub-regionale che, a limite, & ancora piu
importante del problema della gestione dei
servizi.

Pertanto, la questione del livello interme-
dio esiste ed esiste, ripeto, in connessione
con quello della scuola, della sanita e via
dicendo. Credo che, oggi, una delle espe-
rienze piu frustranti sia quella relativa alla
proliferazione di una serie di organismi in-
termedi non coincidenti tra di loro che, in
sostanza, non consentono nessuna opera di
programmazione, rendendo problematica an-
che una gestione economica dei servizi.

La soluzione non & rintracciabile neanche
sulla scorta della legge n. 382, in quanto ri-
guarda un’evoluzione di lungo periodo del
nostro sistema delle autonomie, con la con-
figurazione graduale di un livello intermedio.

Per quamto concerne specificamente il
campo dell’assistenza, la situazione a mio
avviso, ma esprimo un’opinione personale,
¢ meno grave — probabilmente — che per
altri casi. In primo luogo perche l'orienta-
mento che noi cerchiamo di dare in que-
sto settore & verso il decentramento estre-
mo dei servizi verso l'assistenza domici-
liave, verso forme di decentramento ulte-
riore. Noi siamo contro l'istituzionalizzazio-
ne e quindi contro 'accentramento nelle ca-
se di riposo per gli anziani, del ricovero in
istituto dei minori e, pertanto, questo & un
settore nel quale anche il piccolo comune
puo continuare 2 svolgere una serie di im-
portanti funzioni.

Ad esempio, mi riferisco ad un servizio
primario qual ¢ quello del segretariato so-
ciale, che pud essere ubicato anche nel co-
mune piccole e che, anzi, proprio qui rie-
sce a funzionare meglio.

Da una partie, pertanto, il problema esi-
te, ma forse, nel settore dei servizi sociali,
> meno grave che, ad esempio, in quello sa-
nitario. Comunque, nella misura in cui tale
roblema esiste, crediamo anche noi che si
ebba andare verso forme consortili, in at-
tesa di una evoluzione complessiva del no-
stro sistema delle autonomie, che certamen-
te significhera rendere obbligatorie tali for-
me.

Non si puo infatti pensare ad un sistema
di comsorzi puramente volontari; bisogna
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dunque rendere i consorzi obbligatori, ag-
ganciandoli alla Regione. Cid mi sembra in-
dispensabile, in quanto i consorzi devono
coincidere con una funzione di pianificazio-
ne della Regione.

Vi & poi da considerare come i comuni pos-
sono partecipare alla determinazione del
comprensorio perche questo non costituisca
un fatto che « cade » dall’alto. Dal punto di
vista della soluzione giuridica, forse quella
delineata a proposito dell’'ultimo comma del-
I'articolo 117 potrebbe essere interessante.

In conclusione, mi pare che tutti i proble-
mi posti siano stati da noi considerati ed
insisto nel dire che, nel settore dell’assisten-
za, ¢ molto pilt importante la funzione del-
la pianificazione, della programmazione a
livelle regionale e subregionale, rispetto alla
funzione della gestione. Trattandosi infatti
di servizi che devono essere sempre di pitt
eroagti non in termini di erogazione eco-
nomica, ma di erogazione di servizi, si pone
con forza la questione di una gestione estre-
mamente decentrata e legata anche ai co-
muni di piccole dimensioni.

Un’altra questione, che nel campo dei ser-
vizi sociali & essenziale, & quella relativa alla
partecipazione del cittadino. Poiche il pro-
blema reale nel sistema del servizio sociale
¢ quello della eliminazione della segregazio-
ne e della discriminazione, & evidente che
questo non si ottiene né in forza di una leg-
ge ne, tanto meno, attraverso erogazioni piu
complete. Questo traguardo si raggiunge at-
traverso una partecipazione diretta, reale, dei
cittadini all’organizzazione dei propri servi-
zi che consenta di far si che, ad esempio, il
problema dell’handicappato diventi il proble-
ma della comunita, cosi come quello dell’an-
ziano e via dicendo. Tutto questo esige delle
forme di gestione sociale dei servizi assolu-
tamente essenziali, per ottenere i risultati
che si desiderano.

BRATTOLI. Aproposito dei con-
sorzi, vorrei dire che un’iniziativa parlamen-
tare concreta al riguardo potrebbe essere
quella della revisione dell’istituto giuridico
del consorzio, cosi come & ora previsto dalla
legge comunale e provinciale. I consorzi, in-
fatti, devono assumere una forma di mag-

giore associazionismo ed anche il dottor
Nencini, nel corso di un convegno che la
ANEA ha organizzato a palazzo Valentini sul
ruolo delle Regioni nel settore assistenziale,
ha detto che & estremamente urgente, in que-
sto momento, esaminare il « profilo» dei
consorzi. Se vogliamo infatti creare dei con-
sorzi, cosi come previsti dalla legge vigente,
rischiamo di dar vita ad organismi elefan-
tiaci e di impossibile attuazione pratica, nel
cui ambito il centro di responsabilita viene
diluito e con difficolta si arriva a decisioni

finali.

BERTI. A me pare, onorevole Presi-
dente, che la questione posta dal senatore
Meodica sia una delle piti importanti ai fini
dell'indagine conoscitiva che noi vogliamo
come ¢& noto, raccolga il massimo degli ele-
menti disponibili per un nuovo ordinamen-
to delle autonomie locali.

Atteso cio, mi pare che sia dalla relazione,
sia da una lettura affrettata del documento
presentatoci, soprattutto con riferimento al-
le pagine nelle quali si parla di « indirizzi
innovativi », non emergano elementi di con-
trarietd rispetto a quanto le forze politiche
stanno oggi portando avanti.

Mi pare cio¢ che '’ANEA, molto chiara-
mente, affermi che i comuni e le Regioni
devono esercitare questo servizio di assisten-
za. Di conseguenza, sorge la questione della
gestione e sorgono quindile questioni che il
scnatore Signorello prima, ed i rappresentan-
ti dell’ANEA dopo, hanno posto circa il mo-
do nel quale, in concreto, certi servizi si pos-
sono esercitare.

Ritengo di poter affermare che, per una
parte del territorio nazionale organizzato
in comunitd montane, il problema non si
ponga, in quanto tali comuniti sono organiz-
zate da leggi statali e ad esse possono es-
sere demandate una serie di competenze in
questa, come in altre materie.

SIGNORELLO. Si malosserva-
zione che faceva prima il dottor Nencini &
che bisogna guardare nella sostanza.

B ERTI. Questo problema si pone ed
io sono abbastanza d’accordo con il colle-
ga Signorello sull'esigenza poi di andare
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— vedremo come — a forme di maggiore
conoscenza ed approfondimento, anche per-
ché certe esperienze ci sono, tenuto comn-
to che il consorzio — la comunitd montana
in questo caso — dirige lo svolgimento del
servizio, il quale, poi, ha in effetti una sua
dimensione, anche comunale (penso ai cen-
tri di incontro per anziani, all’assistenza do-
miciliare, eccetera). Certamente, occorre ve-
dere all'internc dei servizi come questi pos-
sano essere gestiti, in qualche caso anche di-
rettamente, a livello dei comuni o come in-
vece, in altri casi, debbano essere organiz-
zati a livello sovracomunale. E un problema
aperto.

Ho preso, peraltro, {a parola perché mi
premeva esprimere la mia opinione circa la
questione di fondo sollevata dal sematore
Modica. E ciog, se la forma & il consorzio
(parlo qui dei comuni del territorio in cui
non esistono comunita montane, per esem-
pio, e quindi mi pare che siamo tutti d’ac-
cordo nell’affermare che vi debba essere la
forma consortile), il problema che pone il
coliega Modica, se ho ben capito, & come
si costituisce: se in modo obbligatorio o
in modo volontario.

Al riguardo vorrei esprimere la mia opi-
nione, non dal punto di vista giuridico, ma
dal punto di vista dell’opportunita politica:
cio¢ l'organizzazione dei servizi si fa con
coscienza, non puo essere solo un atto im-
perativo che obbliga i comuni a consorziar-
si perché poi si metiano con massima buo-
na volonta a costruire il servizio. C’¢ un pro-
blema di opportunitd politica, che, secon-
do me, ¢ data dal fatto che gli amministra-
tori comunali siano intimamente convinti
della necessita di mettersi a lavorare in for-
me nuove.

Da cio, quindi, le difficoltd, che anche in
me sorgono circa la conclusione della Com-
missione interparlamentare sul consorzio
obbligatorio e sul fatto che la regions
possa legiferare in questa direzione. Mi
pare che sorgano delle legittime perplessita.

La mia opinione & che si debba andare a
forme associative e che il consorzio debba
essere volontario; questa & la condizione
perche all’atto della formazione dei consorzi
si giunga non attraverso un ordine, che i co-
muni accetterebbero passivamente, ma attra-

verso una maturazione delle coscienze degli
amministratori comunali, i quali quando
aderiscono al consorzio lo fanno a ragion
veduta, sapendo quello che devono fare in
questo campo.

Mi si oppora che, se il consorzio & volon-
tario, si rischia che, per I'atteggiamento non
positivo di qualche comune, crolli 'edificio
¢, nel momento in cui queste competenze
vengono trasferite alle regioni, qualora ven-
ga a mancare all'utente, che rappresenta il
lestinatario del servizio. Tuttavia, rimanga
fermo nell’opinione che il consorzio debba
cssere di carattere volontario, aggiungendo
peraltro (e vi sono esperienze in questo cam-
poj, che il consorzio divenga obbligatorio
quando i due terzi dei comuni della zona
presa in considerazione vi abbia volontaria-
mente aderito.

Ricordo le esperienze della mia regione,
il Piemnonte, che ha elaborato una vasta nor-
mativa in questo campo: sia per la forma-
zione dei comprensori, sia per la formazione
delle zone socio-sanitarie si & adottata que-
sta formula dei due terzi, che ha dato degli
oitimi risultati, perche, in effetti, in nessuna
zona del Piemonte si sono costituite delle
pesizioni negative e si € riusciti invece a
coinvolgere 1'attenzione, e quindi la volon-
12, dei comuni.

Questa ¢ la mia opinione: si deve trovare
ma formula organizzativa che, mentre sal-
ra I'associazionismo come base nuova, direi,
i organizzazione intercomunale, si preoccu-
ri anche di garantire che il servizio venga
ffeitivamente svolto.

s I W
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PRESIDENTE. Ringrazio i rap-
presentanti dell’ANEA, che hanno dato un
contributo notevole, per le loro conoscenze
ed esperienze, a questa nostra indagine.

Ricordo ai colleghi che la Commissione
& convocata per questo pomeriggio, per
ascoltare alle ore 16 i rappresentanti del-
I'ANCI, alle ore 17 i rappresentanti dell’'UPI
¢ alle ore 18 i rappresentanti dell'UNCEM.

La seduta termina alle ore 12,30.

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARI.AMENTARI
11 consigliere parlamentare delegato per i resoconti stenografici
Dorr. RENATO BELLABARBA



