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Nuove norme per l'assistenza alla maternita e alla prima infanzia
e piano di sviluppo degli asili-nido

ONOREVOLI SENATORI. — Presentiamo 1’ac-
cluso disegno di legge con la profonda con-
vinzione che il sistema di assistenza all'in-
fanzia, nel suo complesso e per l'aspetto
particolare inerente la nascita e il primo
sviluppo del bambino cui la proposta si ri-
ferisce, sia una delle grandi questioni della
organizzazione sociale del Paese che deve
essere, senza ulteriori ritardi, affrontata e
risolta.

La delicatezza e I'importanza dei compiti
dello Stato per lo sviluppo sano ed armo-
nico delle nuove generazioni — tanto pit
in una situazione come la nostra in cui le
esigenze suscitate dallo squilibrato svilup-
po produttivo si intrecciano con le antiche
piaghe non risanate della miseria e della
arretratezza rendono particolarmente
grave l'incapacita finora dimostrata dalle
forze politiche dirigenti di affrontare la que-
stione nei termini che la realta richiede.

Siamo, anche in questo campo, in ritar-
do; un ritardo di quasi 20 anni.

La Costituzione, infatti, sancendo nei rap-
porti etico-sociali il dovere dello Stato di
proteggere la maternita, I'infanzia e la gio-

venti (\art. 31), di tutelare la salute come
fondamentale diritto dell'individuo e inte-
resse della collettivita (art. 32) e attribuen-
do nell'ordinamento dello Stato il potere
anche normativo in materia di assistenza
sociale e sanitaria alle Regioni (art. 117),
ha posto le basi di un sistema di assistenza
all'infanzia profondamente nuovo rispetto
alla situazione lasciata dal fascismo, fonda-
to su principi moderni e su un assetto fun-
zionale e strutturale corrispondente alle esi-
genze della societa e dello Stato democratico.
Sulla via rinnovatrice della Costituzione
si & sviluppata fin dagli anni 50 l'azione
delle Province per rivendicare la gestione
unica dei servizi di medicina preventiva e
sociale, in particolare quelli inerenti 1'assi-
stenza alla maternitd e all'infanzia, con la
fine della discriminazione giuridico-ammini-
strativa tra bambini legittimi e illegittimi
| e l'unificazione nelle Province dei compiti
i gestiti dal’ONMI, dagli enti locali, dalla
| congerie di istituzioni operanti senza ordine
| e senza controllo.
| L'esigenza di affrontare il problema in mo-
| do avanzato e organico attraverso un radica-




Arti Parlamentari

—2 —

Senato della Repubblica — 420

LEGISLATURA V -~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

le rinnovamento di indirizzi e di strutture
appariva, gia allora, cosi urgente che il Se-
nato, nel dicembre 1955, rifiutava unanime-
mente 'esame di una proposta governativa
per la ricomposizione degli organi direttivi
dell’lONMI ritenendola non corrispondente
alla reale portata della questione e impe-
gnando il Governo «a presentare al pil

presto un disegno di legge organico onde.

affrontare integralmente il problema della
assistenza alla maternita e all’infanzia me-
diante provvedimenti ed organi rispondenti
nelle forme pitt democratiche ai veri bisogni
dell'infanzia e alle esigenze del Paese » (1).

L'impegno non & stato mantenuto ne da
quel Governo né da quelli che seguirono.

Le richieste e le pressioni del Paese sono
state lasciate cadere. Numerose proposte di
legge di iniziativa parlamentare sostanzial-
mente innovatrici in materia (2) sono rima-
ste giacenti per due legislature alla Camera
e al Senato. N& sono state messe in discus-
sione le relazioni della Corte dei conti al
Parlamento sul controllo degli enti sovven-

(1) Seduta del 15 dicembre 1955 — Senato —
Discussione sul disegno di legge governativo:
« Composizione degli organi direttivi dell’'ONMI »,
I1 leg. - 322.

(2) Proposta di legge Dal Canton, Montini, Ber-
loffa ed altri: « Protezione e assistenza della mater-
nita e dellinfanzia » - 111 legislatura, Camera - 24
luglio 1959, n. 1527.

Proposta di legge Viviani, De Lauro Matera
ed altri: «Riforma dell’assistenza alla maternita
e infanzia » - I11 legislatura, Camera - 3 giugno 1960,
n. 2236.

Proposta di legge Minella, Rodano, De Lauro
Matera ed altri: « Istituzione del servizio degli asili-
nido per la vigilanza e la prevenzione dei bambini
fino a 3 anni - III legislatura, Camera - 8 febbraio
1962, n. 3628.

Proposta di legge Dal Canton, Cocco ed altri:
« Riabilitazione dei soggetti in eta evolutiva che
presentano irregolarita psichiche » - IV legislatura,
Camera - 15 giugno 1964, n. 1467.

Proposta di legge Minella ed altri: « Nuove nor-
me per l'assistenza alla maternita e alla prima in-
fanzia e piano decennale per lo sviluppo degli asili-
nido » - Senato, IV legislatura - 23 gennaio 1965,
n. 967.

Proposta di legge d’iniziativa popolare: « Isti-
tuzione del servizio sociale degli asili-nidc per i
bambini fino ai 3 anni » - Senato - 26 febbraio 1965,
. 1043. -

zionati dallo Stato (3) contenenti, specie nei
riguardi dell’ONMI, riserve e osservazioni
di peso. La situazione ¢ divenuta, cosi, di
anno in anno, di rinvio in rinvio, piu diffi-
cile. Si & accelerato il deterioramento e I'an-
chilosi delle vecchie istituzioni, particolar-
mente dellONMI; sempre pili grave si &
fatto il ritardo dell'intervento pubblico in
rapporto al premere drammatico e all’evol-
versi delle esigenze sanitarie e sociali.

Nuove esigenze assistenziali — Mortalita e
morbilita infantile.

Basterebbe pensare alla situazione della
mortalitd e morbilita infantile, specie nel
primo anno di vita, che & uno dei banchi di
prova del livello di civiltd di ogni nazione.

Tale situazione, pur tenendo conto della
sensibile riduzione dei livelli, non pud sod-
disfare nel nostro Paese se paragonata alle
possibilita che oggi offrono la scienza e la tec-
nica e ai risultati conseguiti dalle altre na-
zioni evolute di cui una parte ha ormai ri-
dotto da tempo il tasso di mortalita infan-
tile al di sotto del 20 per mille; la parte mag-
giore ha raggiunto un quoziente tra il 20 e
il 30 per mille, mentre 1'Italia & ancora.sen-
sibilmente al di sopra di tale livello, con
differenze gravi fra regione e regione (4).

(3) Relazione della Corte dei conti al Parlamen-
to, sulla gestione finanziaria per gli anni 1951-1960
degli Enti sovvenzionati dallo Stato - Senato, III
legislatura - Documento n. 88 - 18 gennaio 1962.

Relazione della Corte dei -conti al Parlamento
sulla gestione finanziaria per gli anni 1961-1965 de-
gli Enti sovvenzionati dallo Stato - Senato, IV le-
gislatura - Documento n. 29206 - 24 aprile 1967.

(4) Dall’ Annuario di statistica sanitaria, 1968 -
Istituto centrale di statistica:

Morti nel primo anno di vita (per il 1965):

maschi 39,93 %
femmine 31,89 %o
media 36,02 %o
Alcune differenze regionali (per il 1966):
‘Veneto 25,54 %o
Toscana . . 25,03 %
Umbria . 26,05 %
Emilia 28,49 %o
Calabria . 46,81 %o
Puglie 48,68 %o
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Nonostante, infatti, lo sviluppo produtti-
vo ed economico, negli anni pitt recenti il
ritardo in confronto agli altri Paesi indu-
striali europei si & accentuato, pur parten-
do 1'Ttalia da livelli e da squilibri assai piu
arretrati, con un margine, quindi, di com-
primibilitd e di perequabilita che avrebbe
dovuto permettere ed esigeva risultati assai
superiori. Poiche & noto che, al di sopra di
un certo grado di sviluppo economico, la

mortalith infantile, per la quota non stret- !

N

tamente legata a cause biologiche, &
guenza di un complesso di problemi riguar-

conse-

danti la vita del bambino nell’ambitc della |

collettivita e quindi anche delle carenze am-
bientali, igieniche, alimentari, cui l'infanzia
resta esposta, un cosi insufficiente ritmo di
decremento denunzia l'inadeguatezza dell’in-
tervento pubblico in Italia a tutela della ma-
ternita e della prima infanzia.

Secondo il parere del Consiglio superiore
di sanita ci sarebbe ampio margine in Italia

Campania 48,98 %o
Basilicata - 51,45 %o
Dati comparativi fra alcuni Stati (per il 1965):
Svezia 14,2 %o
Olanda 14,8 %
Norvegia 16,4 %o
Finlandia 17 %
Danimarca . 18,7 %o
Svizzera . 18,9 %o
Australia 19 %
Inghilterra . 19 %
Nuova Zelanda 19,1 %o
Francia 19,3 %o
Giappone 20,3 Y0
Cecoslovacchia 21,4 %o
israele 23,9 %o
Scozia 24 %%
Canada 24,6 %
Stati Uniti . .. 24,7 Y%
Germania federale . 252 %o
Belgio . 253 %o
Repubblica dem. tedesca 28,3 %o
Bulgaria 32,8 %o
Grecia 358 %
ITALITA 36,02 %o
Ungheria 39,9 %
Poloniza 41,7 %o
Venezuela 50,1 %o
Messico 64,4 %o
Filippine 67,4 %o
Portogallo 68,9 %o
Jugoslavia 75,8 %o

¢

per scendere al livello di mortalita infantile
del 25-20 per mille: 8.000-10.000 bambini po-
trebbero non morire ogni anno se ci fos-
sero interventi profilattici adeguati, in ogni
regione del Paese, capaci di influire decisa- -
mente sui fattori infettivi e dietetici nel pri-
mo anno di vita. Per non parlare della fon-
damentale importanza sanitaria di una efli-
cace opera di assistenza psico-sociale verso
la madre nonche di prevenzione e assistenza
psico-medico-pedagogica verso il bambino te-
sa a limitare il drammatico fenomeno, cosi
diffuso e cosi poco ancora contrastato, della
infanzia subnormale o ritardata o disadat-
tata garantendo un sano sviluppo non solo
fisico ma anche psicologico e intellettivo.

Siamo quindi di fronte ad una seria in-
sufficienza dell’azione preventiva sanitaria e
mentale specializzata. E cio in contrasto con
I'evoluzione della concezione generale della
sanita da sistema per curare a sistema per
prevenire, per una tutela preventiva della
salute umana che non pud non avere il suo
primo momento essenziale nella prevenzione
inerente il periodo della formazione e del-
I'inizio della vita.

Condizione della donna e servizi sociali.

La necessita dell’adeguamento dell’assi-
stenza alla maternitd e all'infanzia non de-
riva, tuttavia, solo dal dramma della mor-
talita e della sofferenza infantile e dall’esi-
genza di una organica e qualificata preven-
zione imposta dal progresso delle concezioni
e dei sistemi sanitari.

Essa scaturisce anche, irresistibilmente,
dalle trasformazioni profonde dell’organiz-

' zazione familiare e della vita della donna,

dalla sua condizione umana, giuridica, eco-
nomica nella societa di oggi, dalla consape-
volezza dei suoi diritti fondamentali.

Due aspetti ci pare si impongano in que-
sto senso. Quello relativo alla liberta e alla
parita che spetta alla donna nella famiglia,
sulla base di una concezione moderna e de-
mocratica della condizione femminile e del
diritto familiare quale quella che ormai &
matura anche in Italia e che esige la piena
eguaglianza morale e giuridica dei coniugi,
la volontarieta della scelta e la consapevo-
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lezza come fondamento della famiglia, il su-
peramento delle discriminazioni tra i bam-
bini in relazione alla loro nascita dal o fuori
del matrimonio.

A tali fini si collegano aspetti non secon-
dari di una moderna e democratica conce-
zione della assistenza alla maternita e all’in-
fanzia, sia per quanto riguarda la fine del-
I'ancora vigente differenziazione tra assisten-
za ai bambini legittimi e illegittimi, sia per
quanto riguarda l'azione di consulenza e di
educazione genetico-sanitaria che deve tener
conto delle nuove esigenze etiche e sociali,
garantendo alla donna il diritto ad una ma-
ternita non solo sana e sicura ma libera e
consapevole e ai coniugi le condizioni pilt
atte a favorire 'effettiva volontarieta, la co-
mune decisione della procreazione dei figli.

1l secondo aspetto ¢ quello che si riferisce
alle nuove esigenze della organizzazione della
vita familiare in generale e, in particolare,
in rapporto al diritto al lavoro della don-
na: allo sviluppo e alle condizioni dell’oc-
cupazione femminile, al doppio lavoro —
domestico e extradomestico — della donna
lavoratrice, su cui pesa una duplice, logo-
rante responsabilitd specie quando diventa
madre.

Nella relazione al precedente progetto
di legge presentato dal gruppo comunista
nella passata legislatura cui l'attuale pro-
posta, pur con notevoli modificazioni, si ricol-
lega (5), & gid stato ampiamente illustrato
il movimento di lotte, di dibattiti, di propo-
ste, di iniziative politiche, sindacali parla-
mentari, mediche, culturali, che si sono an-
date sviluppando nel corso dell’'ultimo de-
cennio sui problemi dell’occupazione e della
salute della donna, occupazione e maternita,
diritto al lavoro e diritto alla famiglia, avan-
zando, come una delle rivendicazioni fonda-
mentali, quella di un nuovo sistema di mo-
derni servizi di assistenza sociale, in parti-
colare degli asili-nido.

A tali note rimandiamo i colleghi, limi-
tandoci a sottolineare I'importanza di alcuni

(5) Disegno di legge: « Nuove norme per l'assi-
stenza alla maternita e alla prima infanzia », d’ini-
ziativa dei senatori Minella Molinari Angiola, Mac-
carrone, Perna ed altri, presentato al Senato il
23 gennaio 1965, n. 967.

fatti recenti che fanno dell’aspirazione cosi
largamente sentita ad un nuovo indirizzo e
sviluppo dei servizi dell’assistenza alla ma-
ternita e all'infanzia anche in rapporto alla
condizione della donna e al lavoro femminile,
un preciso, urgente impegno politico e legi-
slativo per il Governo e per il Parlamento.

Ci riferiamo alla convergenza di posizio-
ni e di iniziativa raggiunta dalle tre mag-
giori organizzazioni sindacali: CGIL, CISL
e UIL sulla riforma della tutela della lavo-
ratrice madre, in particolare di quella parte
che si riferisce al diriito della lavoratrice al-
I'asilo-nido per i propri figli. Esprimendo
unitariamente l'esigenza delle lavoratrici,
manifestatasi anche in imponenti manifesta-
zioni di lotta sindacale, nonche nell’azione
tenace di associazioni femminili, sociali (6)
= di enti locali, la CGIL, la CISL e la UIL
hanno elaborato una soluzione comune
che si & tradotta in proposte di legge
avanzate recentemente al Parlamento (7).
Tali proposte, prevedendo un piano quin-
quennale di asili-nido comunali e listituzio-
ne di un fondo nazionale alimentato dal
concorso sia dello Stato che dei datori di
lavoro mediante il quale concedere ai Co-
muni speciali contributi per la costruzione
e la gestione dei nidi, non solo offrono una
concreta ¢ immediata possibilita di supera-
mento del ritardo e della paralisi in merito
a tali specifici presidi, ma sollecitano la ri-
forma di tutto il sistema dell’assistenza alla
maternitd e infanzia nel cui rinnovamento
le proposte dei sindacati gia si collocano.

Alla stessa conclusione & pervenuta, d’al-
tra parte, anche la Conferenza nazionale sui
problemi dell’occupazione femminile tenu-
tasi a Roma dal 3 al 5 marzo 1968 per inizia-

(6) Citiamo, in particolare, I'UDI e le ACLI.

(7) Proposta di legge: « Piano quinquennale per
listituzione di asili-nido cornunali con il concorso
dello Stato », d'iniziativa dei deputati Novella ed
altri, n. 796 - Camera.

Proposta di legge: « Piano quinquennale per la
istituzione di asili-nido comunali con il concorso
dello Stato», d'iniziativa dei deputati Storti ed
altri, n. 805 - Camera.
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tiva del Ministero del bilancio e della pro-
grammazione economica, con la partecipa-
zione dei piti importanti movimenti femmi-
nili, delle forze sindacali, di importanti cen-
tri di studi economici e sociali. La relazione
svolta a nome della 2* Commissione dal di-
rettore dell'Istituto di studi per la program-
mazione economica, rilevando come rappre-
sentino motivo di viva preoccupazione il
prevalere dell’occupazione femminile nei
settori dove il lavoro & notoriamente carat-
terizzato da elementi di precarietd, 1'accen-
tuata mobilita, la diffusa instabilith della
mano d’opera femminile e la conseguente
elevata percentuale di lavoratrici che inter-
rompe il lavoro dopo un ciclo di 8-10 anni
di partecipazione alla produzione, sottolinea
che le diflicolta che ostacolano il lavoro del-
la donna potrebbero essere superate essen-
zialmente con orari meno gravosi per tutti,
I'attuazione della scuola integrata e «con
listituzione di adeguati servizi sociali per
porre la donna in condizione di far fronte
alla sua duplice responsabilita familiare ed
extra-familiare », rilevando a tal fine « I'im-
portanza fondamentale di una moderna or-
ganizzazione di assistenza sociale onde poter
disporre di una vasta rete di asili-nido con-
venientemente ubicati nei centri residenzia-
li ». Tale valutazione il Ministro del bilancio
e della programmazione ha rinnovato nel
discorso conclusivo della Conferenza « pren-
dendo atto dell’orientamento univoco scatu-

rito nel dibattito su un gruppo di richieste

concrete, prima delle quali l'istituzione del
servizio e lo sviluppo degli asili-nido » che
il Ministro ha indicatc come «scelta di
prioritd assoluta per la prossima legisla-
tura ».

In tal senso la Conferenza ha riconfermato
la validita della decisione sancita, per questo
specifico aspetto, dalla legge del programma
quinquennale economico (8) il cui articolo
92 — capitolo VII « Sicurezza sociale » —
dispone che « sia garantito il servizio degli
asili-nido su tutto il territorio nazionale on-
de facilitare l'accesso delle donne al lavoro
ed ottenere un piti armonico e sano svilup-

(8) Legge 27 luglio 1967, n. 685, di approvazione
del programma economico nazionale per il quin-
uennio 1966-1970.

po psico-fisico dell'infanzia» e a tal fine
prevede la costruzione nel quinquennio 1966-
1970 di almeno 3.800 asili-nido per 145.000
bambini, a spese dello Stato e dei Comuni.
Si prevede che gli asili vengano gestiti dai
Comuni e il controllo sanitario espletato
dalle Unita sanitarie locali che la stessa legge
del piano indica, nel quadro del Servizio sa-
nitario nazionale, quali fondamentali cen-
tri sanitari di base riassumenti in un’unica
struttura le competenze e le funzioni che
attualmente si ripartiscono tra un numero
notevole di organismi diversi. Siamo, infatti,
di fronte alla affermazione della necessita e
all'impegno per un nuovo indirizzo sanitario
generale che unifica prevenzione, cura e re-
cupero, nel comune fondamentale scopo di
prevenire la malattia e mantenere la salute
dell'individuo per tutto l'arco della vita, se-
condo un moderno concetto di globalita del-
la salute cui corrisponde la globalita dell’in-
tervento, garantita appunto strutturalmente
dalla Unita sanitaria locale: centro unifican-
te amministrativo e tecnico-funzionale, ema--
nante dall’ente locale, che copre lintera
gamma dei settori di intervento, coordina e
integra le varie branche specializzate e nel
cui ambito, quindi, debbono configurarsi an-
che i servizi e i presidi particolarmente de-
dicati alla prevenzione della maternita e del-
la infanzia.

Ma cid implica precisi atti innovatori an-

. che per quanto riguarda l'organizzazione del-

la assistenza alla maternita e alla infanzia,
particolarmente alla prima infanzia, intesa
come uno dei momenti essenziali di una pre-
venzione altamente specialistica, con aspetti
pill direttamente sanitari e aspetti essenzial-
mente sociali reciprocamente integrantisi, il
cui assetto, a livello delle esigenze moderne,
non puo non esigere una riforma organica
del sistema assistenziale vigente: riforma
concettuale, metodologica e strutturale, che
la creazione ormai imminente delle Regioni
rende, a sua volta, anche istituzionalmente
indispensabile e non pitt prorogabile.

Necessita di una profonda riforma dell’as-
setto attuale.

L’esperienza, d’altra parte, degli anni tra-

i scorsi dimostra che soltanto in tali termini



Atti Parlamentari

6 —

- Senato della Repubblica — 420

LEGISLATURA V - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

¢ oggi possibile affrontare i problemi della
assistenza alla maternita e all'infanzia. All'in-
terno dell’attuale sistema nessuna vera solu-
zione appare pil attuabile: espedienti, ritoc-
chi, misure anche razionalizzatrici di una
certa importanza ma isclate e non sostan-
zialmente rinnovatrici risultano destinate al
fallimento.

Ne & prova l'inutilita dei continui tampo-
namenti . finanziari attuati a favore del-
I'ONMI secondo un indirizzo troppo a lun-
go imposto che si & dimostrato sterile e
paralizzante, perché, restringendo il proble-
ma, ben pit1 complesso, della disfunzionalita
dell’assistenza alla sola questione dell’'ONMI
e, per 'ONMI, limitandolo al solo aspetto
finanziario, ha ecluso la ricerca delle vere
cause della crisi ¢, quindi, di vere soluzio-
ni di fondo e si & tradotto in un impegno
crescente di denaro pubblico senza alcun
effettivo miglioramento né per I'adeguamen-
to generale dell’assistenza allo sviluppo dei
bisogni, restando mezzi ed energie impegnati
in un sistema ormai superato éd impotente,
ne per lo stesso stato dell’Opera aggravatosi
meessantemente sul piano sia assistenziale
che amministrativo.

Certo, I'adeguamento del finanziamento
statale per l'assistenza alla maternita e alla
infanzia & problema importante, nel quadro
di una nuova impostazione della spesa pub-
blica che miri a tradurre lo sviluppo pro-
duttivo ed economico del Paese in corrispon-
denti conquiste di benessere civile e di si-
curezza sociale: fine per il quale un efliciente
sistema di prevenzione e di protezione della
infanzia deve disporre di mezzi adeguati alla
delicatezza dei compiti, alla complessita del-
le esigenze, alle grandi ma costose possibi-
lita che offrono anche in tale campo la scien-
za e la tecnica.

Ne, d’altra parte, la spesa pubblica desti-
nata oggi all’assistenza alla maternita e al-
I'infanzia — di cui, tuttavia, per limitarci
al settore della prima infanzia, i 24.500 mi-
lioni iscritti nel bilancio del Ministero della
sanitd per 'ONMI non rappresentano che
una parte, dovendosi aggiungere i continui
contributi straordinari dello Stato e la spesa
che per 1'Opera sostengono ogni anno gli
enti locali oltre alle non calcolabili contri-

buzioni statali disperse nelle forme e nelle
direzioni piii varie — appare corrispondente
alla misura, quantitativa e qualitativa, delle
esigenze.

Ma il problema del finanziamento non puo
porsi, secondo noi, indipendentemente dalla
analisi piti generale del sistema; in funzione,
quindi, di scelte di indirizzo precise, di pro-
grammi di sviluppo concreti, nel quadro di
un sistema di assistenza i cui principi ideali,
i cui metodi tecnici e scientifici, la cui strut-
tura direzionale e operativa, corrispondendo
all’effettiva realtd del Paese, assicurino la
massima funzionalita e il massimo rendi-
mento sociale, anche dal punto di vista
dei costi.

L’inefficienza di misure non solo finan-
ziarie ma anche modificatrici, che non si-
inquadrino in una scelta e in un impegno
preciso di riforma, risulta ancora conside-
rando i risultati della recente legge che ha so-
stituito i commissari provinciali. dell’ONMI
con comitati collegiali presieduti dall’Ammi-
nistrazione provinciale, con rappresentanze
elettive di maggioranza e di minoranza (9).
Si tratta di una misura che, se ha rotto
I'immobilismo precedente e presenta dei ca-
ratteri di democratizzazione, isolata e limi-
tata come & rimasta, creando centri perife-
rici pitt collegiali e¢ democratici ma com-
pletamente privi di potere e di mezzi au-
tonomi, chiusi all'interno di una struttura
verticale, autoritaria, burocratica, come &
I'ONMI, ben lungi dal costituire un punto
di attacco per le riforme & rimasta una leg-
ge marginale che ha rinviato ancora una vol-
ta la vera modifica del sistema attuale e che
non ha dato e non pud dare risultati reali
se non approfondire, come gia avviene, la
contraddizione tra sistema e bisogni, tra ini-
ziativa autonoma democratica e accentra-
mento burocratico, contraddizioni di cui gli
stessi comitati di nuova costituzione si ren-
dono consapevoli ed esprimono, promanan-
do, cosi, anche dall'interno dell’lONMI, la
spinta sia a nuovi principi assistenziali che
ad un vero decentramento di poteri e di fun-
zioni.

(9) Legge 1° dicembre 1966, n. 1081: « Modifiche
concernenti ordinamento dell’ONMI ».
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Principi e metodi superati.

Le leggi, infatti, vigenti in materia, vec-
chie di 30-40 anni(10), sonc ancora fon-
date sul principio della caritativita, dell’as-
sistenza pubblica come «aiuto » sussidia-
rio, facoltativo, per i piu poveri e sventu-
rati.

Ne derivano indirizzi e metodi altrettan-
to arretrati, per un’azione assistenziale co-
me quella spettante all’lONMI prevalente-
mente generica e destinata ai soggetti pil
disparati: madri sane e madri malate; lat-
tanti, divezzi, fanciulli, adolescenti fino ai
18 anni, sani o predisposti, normali o fisica-
mente e psichicamente anormali; fanciulli
materialmente e moralmente abbandonati,
orfani, minorenni traviati o delinquenti, va-
gabondi; minori occupati al lavoro, eccetera;
con i compiti pitt diversi: assistenziali, pro-
tettivi, preventivi, repressivi; di intervento,
di vigilanza, di coordinamento, sul piano sa-
nitario e sociale, perseguiti in forma ancora
in larga misura (sussidi alle famiglie, elar-
gizioni in natura, ricoveri in ospizi privati,
eccetera) indiretta.

A tali principi e indirizzi superati corri-
sponde un’organizzazione strutturale anche
essa, come gia abbiamo sottolineato, invec-
chiata e non pit adeguabile alle necessita
di oggi. :

Anzi, proprio la struttura, per la sua
estrema frammentazione e per il verticali-
smo burocratico dominante, costituisce, a
nostro avviso, il problema nodale della ri-
forma.

Caotica molteplicita di poteri.

Il tentativo fatto dal fascismo, attraver-
so la creazione di un ente fortemente cen-
tralizzato con struttura periferica federativa,
'ONMI, di monopolizzare l'assistenza alla
maternita e all'infanzia integrando nel re-

(10) Testo unico 24 dicembre 1934, n. 2316, di
coordinamento delle leggi 10 dicembre 1925, n. 2277;
5 gennaio 1928, n. 239; 13 aprile 1933. n. 298, per
I'assistenza alla maternitd e all’infanzia.

Legge 8 maggio 1927, n. 798: « Servizi di assi-
stenza per i fanciulli illegittimi ».

3.

gime le istituzioni private religiose e laiche
e la stessa iniziativa delle amministrazioni
locali, non & riuscito essendosi 1'ONMI, per
la resistenza degli enti, aggiunta e sovrappo-
sta alla rete di istituzioni che avrebbe do-
vuto dirigere e assorbire. La situazione &
diventata, dopo il fascismo, ancora pit1 mac-
chinosa e dispersiva, per la mancata rifor-
ma, e per la pratica del sottogoverno e della
strumentalizzazione politico-elettorale della
assistenza che ha provocato negli ultimi ven-
ti anni un’ulteriore proliferazione di enti e
di poteri: statali, parastatali, locali; pubbli-
ci, semipubblici, privati, che si sovrappon-
gono e contrappongono agendo, con contri-
buti dello Stato, ciascuno per suo conto,
caoticamente,

« Al centro, oltre gli speciali uffici ministe-
riali (quasi ogni Ministero ha interne o ester-
ne competenze per linfanzia), incontriamo
una varieta indefinita di enti, opere, fonda-
zioni ed istituzioni nazionali, enti comnven-
zionati, oltre alle organizzazioni private, tut-
ti con sedi e strutture proprie, con una ge-
rarchia verticale e autonomi apparati buro-
cratici che si estendono alla periferia: una
sorta di tela di ragno che si allarga sul Pae-
se e nella quale resta imprigionata la gran
parte delle risorse destinate all’assistenza
all'infanzia senza che si possa conoscere la
misura e il modo d’impiego: onde interfe-
renze, dispersioni ed anche conflitti, mentre
ogni tentativo di introdurre miglioramenti
e modificazioni, perfezionamenti tecnici, piti
avanzati indirizzi di assistenza, quantunque
non manchi in Italia I'impegno delle persone
di buona volonta e la competenza degli esper-
ti, viene frustrato » (11).

Per valutare l'assurdita di tale frammenta-
zione, denunziata da molti anni anche in
Parlamento come una delle cause fondamen-
tali dell’alto costo e della improduttivita del-
V'assistenza (12), bastercbbe pensare alla di-
visione tra assistenza all’infanzia legittima

(11) Vedi relazione al progetto di legge: « Rifor-
ma dell'assistenza alla maternita e infanzia », dei
deputati Viviani ed altri - Camera - giugno 1960.

(12) Vedi: onorevole Lodovico Montini: « Organi
ed enti di assistenza pubblica » - Relazione al 13°

volume dell’inchiesta parlamentare sulla miseria -
Camera - 1953,
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spettante all’lONMI e assistenza all’infanzia
illegittima spettante alle Province, aggrava-
ta da una ulteriore ripartizione fra illegit-
timi totali e illegittimi ... a meta, riconosciu-
ti dalla sola madre, i primi a completo ca-
rico della Provincia, i secondi ulteriormente
suddivisi per la spesa tra Provincia, Comune
e ONMI (13),

E per valutare fino a che punto, in un siste-
ma cosi dispersivo, pud giungere non solo la
confusione delle competenze ma anche la pol-
verizzazione dei contributi dello Stato, ba-
sterebbe pensare a quanto avviene, per esem-
pio, nella attribuzione dei proventi delle lot-
terie nazionali per quella parte destinata « ad
enti aventi finalitd sociali e assistenziali »,
per cui, per esempio, poco piit di un mi-
liardo di provento della Lotteria di Agnano
per il 1968 ¢& stato suddiviso fra piu di 700
enti, alcuni dei quali definiti dalla stampa
« insospettati e quanto mai bizzarri » (14).
Notizia marginale, se si vuole, ma signifi-
cativa di una situazione cui si collegano fatti
politici di ben maggiore rilievo, quali le
gia citate relazioni al Parlamento della Cor-
te dei conti sugli enti sovvenzionati dallo
Stato ed, in particolare, sullONMI; quali le
iniziative parlamentari e di stampa circa
I'esonero fiscale degli enti di beneficenza,
istruzione e culto(15) che hanno riaperto
con forza il problema della qualifica, fina-
lita, efficienza degli enti di assistenza, del-

I'impiego delle risorse. E soprattutto il pro-

blema del controllo.

Particolarmente per quanto riguarda il de-
licato settore dell’assistenza all’infanzia, 1'in-
dignazione suscitata ancora recentemente
dalle denunzie giudiziarie per la gestione
obbrobriosa di istituti per l'infanzia e le
condizioni in cui sono stati trovati i bam-

(13) Legge 13 aprile 1933, n. 312,

(14) Vedi « Il Messaggero» - 13 gennaio 1969,
pag. 14,

(15) Relazione generale della 5* Commissione del
Senato sulle relazioni della Corte dei conti - Do-
cumento n. 29-A - 31 ottobre 1967, Senato.

Articoli sulla rivista « Astrolabio », nei numeri
di agosto e settembre 1968.

'

bini ospitati (16); gli accorati appelli della
Associazione delle famiglie adottive (17) e
le inchieste promosse da magistrati(18)
circa 'evasione della legge sull’adozione (19)
da parte di istituti privati ospitanti bambini
senza genitori, per non parlare della quindi-
cennale non applicazione della legge per la
tutela delle lavoratrici madri per quanto ri-
guarda il diritto all’asilo-nido (20), ci ripro-
pongono drammaticamente il problema del
controllo della applicazione delle leggi per la
infanzia e degli istituti che per essa operano;
controllo non solo amministrativo ma di
merito sulla gestione e i metodi assistenziali
ed educativi, che le leggi vigenti attribuisco-
no all’lONMI (21), ma che 'ONMI, pur dispo-
nendo di ampi poteri né implicando tale
funzione oneri finanziari ma solo volonta e
capacita politica, ha dimostrato di non es-
sere in grado di adempiere, né verso gli altri
neé verso s¢ stessa, come dimostra lo scanda-
lo delle gestioni commissariali del Comitato
romano del’lONMI e la denunzia dei diri-
genti per reati di peculato e interesse pri-
vato in pubblici uffici, protrattisi per anni
senza il minimo intervento dell'Opera cen-
trale (22).

(16) Vedi i casi della clinica Sant’'Orsola di Ca-
tanzaro per bambini spastici; dell'istituto dei « Ce-
lestini » di Prato; le situazioni denunziate a Mode-
na per gli istituti « Charitas », « Vita serena », « Ge-
rosa » e « Villa Giardini ».

(17) Dall'intervista al settimanale « Oggi» del
presidente dell’Associazione famiglie adottive, set-
tembre 1968, risulta che «al 31 maggioc 1968, venti
tribunali per i minorenni avevano dichiarato appe-
na 1.252 stati di adottabilita e predisposti appena
360 affidamenti preadottivi » e cid soprattutto per-
ché « gran parte delle istituzioni private e delle
varie opere pie che ospitano bambini senza fa-
miglia non adempie agli obblighi di legge per la
denunzia dei minori ricoverati e assistiti ».

(18) Per esempio: dal Procuratore generale del-
la Corte di appello di Caltanisetta - gennaio 1969.

(19) Legge 5 giugno 1967, n. 431.

(20) Legge 26 agosto 1950, n. 860.

(21) Regio decreto 15 aprile 1926, n. 718 - art. 100.

(22) Dall’atto d'imputazione del giudice istrutto-
re nei confronti del dottor Amerigo Petrucci, ex
commissario della Federazione ONMI di Roma, ri-
sulta che limputato: « Distraeva a profitto pro-
prio e di altri, per importi notevoli, somme dell’en-
te che erogava in forma di assistenza indiretta
senza che ne ricorressero le condizioni perseguendo
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Concordiamo, quindi, con il giudizio san-
cito nella legge del programma di sviluppo
economico per il complesso della sicurezza
sociale, secondo cui occorre riformare l'at-
tuale sistema « nel quale la dispersione del-
le competenze, la molteplicita degli enti
gestori, la difformita dei criteri di eroga-
zione delle prestazioni, la dispersione e la
polverizzazione delle forze ostacolano il con-
seguimento di un soddisfacente grado di ef-
ficienza e di equita nonostante l'elevato costo
che grava sulla collettivita » (23) e riteniamo
che, a 4 anni dall’approvazione del piano,
¢ ormai tempo che tale impegno si traduca
in atti, particolarmente nel campo dell’assi-
stenza all'infanzia dove costi, inefficienze e
sperequazioni diventano sempre pilt gravi.

Accentramento e autoritarismo burocratico:
I'ONMI.

Tale rinnovamento non appare tuttavia
possibile se, insieme al problema del coordi-
namento delle attivita e dell'unificazione del-
la direzione e del funzionamento, non si af-
fronta con coerenza e con chiarezza il pro-
blema del decentramento e della democra-
tizzazione della struttura principale, il pro-
blema, cioe, del’ONMI.

Il processo di crisi che da anni paralizza
I'Opera non appare, infatti, soltanto grave,
ma inarrestabile e progressivo: fatto non
contingente e superabile con misure organiz-
zative o finanziarie nell’ambito del quadro
attuale, ma patologico ed organico, inerente
alla natura stessa dell’Opera in quanto
struttura verticale, autonoma, accentrata e
percio inevitabilmente corporativa ed isola-
ta, burocratica ed autoritaria, pesante e co-
stosa, in contrasto con le esigenze sempre
pitt incalzanti di funzionalita e di efficienza
dell’assistenza moderna.

La realta attuale dell’ONMI ci pare possa
essere testimoniata dai dati seguenti — tratti

fini di strumentalizzazione politica e di personale
vantaggio politico elettorale, impegnando in cio
somme di denaro di gran lunga eccedenti le dispo-
nibilita di bilancio in un ente gravato gia da cosi
ingenti disavanzi » - gennaio 1968.

(23) Legge 27 luglio 1967, n. 685 - Capitolo VII,
Sicurezza sociale, articolo 70.

dalle citate relazioni della Corte dei conti
e dai conti consuntivi dell’Opera allegati ai
bilanci annuali di previsione dello Stato del-
la spesa della sanita —: aumento del contri-
buto ordinario annuo dello Stato dal 1951
al 1968 da 7 miliardi a 24 miliardi e mezzo;
dieci provvedimenti di contributo straordi-
nario, nello stesso periodo, per complessivi
28 miliardi di cui gli ultimi — di 3, di 6 e di
13 miliardi — a ripiano del passivo di bilan-
cio; nonostante i sempre crescenti provvedi-
menti di ripiano, ricorrente aggravamento
del disavanzo: da 2 miliardi e 500 milioni
nel 1963 a 6 miliardi ¢ 100 milioni nel 1964,
a 9 miliardi e 13 milioni nel 1965, a 10 mi-
liardi e 554 milioni nel 1966, ai 13 miliardi
recentemente ripianati mentre gia si sta ac-
cumulando per il 1969 un nuovo deficit di
2 miliardi; aumento delle entrate e aggrava-
mento del disavanzo corrispondono ad un
aumento non dell’assistenza ma solo del suo
costo: le istituzioni dell’ONMI sono, infatti,
in costante diminuzione, cosi come il nu-
mero degli assistiti e delle prestazioni. Al-
cune cifre in proposito — la riduzione dei
presidi dell’lONMI di 673 unita tra il 1961
e il 1965 e di altre 255 unitd nel 1967; la
diminuzione delle madri assistite di 150.000
circa in meno dal 1961 ad oggi e dei bambini
di 250.000 circa in meno nello stesso periodo,
mentre il personale si ¢ ristretto e le rette
degli asili-nido sono andate, invece, forte-
mente aumentando (24) — danno, ci pare, il
quadro di quanto profondo e cronico sia
ormai lo squilibrio, in una situazione in cui
all’aumento delle contribuzioni di pubblico
denaro e delle tariffe non corrisponde nep-
pure un inizio di risanamento amministrati-
vo ne, tanto meno, di sviluppo e rinnovamen-
to assistenziale, bensi il riformarsi sempre
pitt massiccio del disavanzo e la contrazione
sempre pit grave dell’assistenza (25).

Si tratta di uno squilibrio, come gia sotto-
lineavamo, non occasionale ma strutturale,
collegato al sistema di assistenza anti-

(24) Circolare della Presidenza centrale del-
FONMI, n. 7}8 del 4 giugno 1964.

(25) Vedi il dibattito al Senato sulllONMI, se-
dute del 26 settembre e 1° ottobre 1968, per la di-
scussione della proposta governativa: « Concessio-
ne di un contributo straordinario di 13 miliardi
a favore dell’ONMI »,
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quato e caotico e, come colonna portante
del sistema, ad una istituzione, 'ONMI, per
sua natura, oggi, ineluttabilmente, arretrata
e ritardatrice: uno squilibrio di fondo che
solo pud essere superato da una radicale ri-
forma anche strutturale che crei un nuovo
sistema di assistenza non solo idealmente e
scientificamente avanzato ma anche organiz-
zato in modo nuovo: unificato, ciog, sulla ba-
se di un deciso decentramento democratico,
capace di assicurare un intervento assisten-
ziale, organico, funzionale, pronto e aderente
ai bisogni, aperto al controllo e alla parteci-
pazione diretta dei cittadini.

L’autonomia diventa, quindi, una condizio-
ne essenziale per il rinnovamento e lo svi-
luppo, ma non l'autonomia verticale e bu-
rocratica che isola la struttura specialistica
dal resto dell’organizzazione sociale e sani-
taria, come isolata ¢ 'ONMI, bensi I'autono-
mia democratica che deriva dal potere lo-
cale elettivo, concretamente inserito nella
realtd sociale, il piti atto a garantire una
direzione dinamica e creatrice, il coordina-
mento propulsivo, la pili ampia collabora-
zione, nell’ambito del territorio, di compe-
tenze, di energie, di mezzi: 'autonomia ap-
punto fondata sui poteri della Regione e
degli enti locali elettivi.

Per un nuovo sistema avanzato, unificato e
democraticamente decentrato.

Dalla analisi dei fattori sopraindicati e dal-
la ricerca delle soluzioni pitt adeguate e piit
organiche parte la nostra proposta.

Essa si riferisce non a tutti gli aspetti del-
la- tutela assistenziale dell'infanzia, ma ad
un settore specifico e chiaramente definito:
quello che riguarda la nascita e il primo svi-
luppo della vita, da zero a 3 anni.

Si tratta, quindi, di una proposta settoriale
che si ispira, pero, nei principi ideali e ne-
gli indirizzi organizzativi, ad una visione
generale e nuova delle finalith ¢ dei modi
dell'intervento pubblico in materia; conce-
zione che deve caratterizzare, a nostro av-
viso, ognuno dei settori specifici in cui tale
intervento si articola, collegandoli in un si-
stema globale armonico ed omogeneo. -

Il progresso della scienza medica e sociale
richiede oggi, particolarmente per l'infanzia,

un'organizzazione multipla di prestazioni
specialistiche diflerenziate e quindi di ser-
vizi diversi, corrispondenti alle varie esigen-
ze ¢ condizioni: l'assistenza per la madre
e il neonato sani ad integrazione dell’assi-
stenza familiare, cui si riferisce la presen-
te proposta; l'assistenza permanente, so-
stitutiva della famiglia, per l'infanzia pri-
va di cure familiari; l'assistenza specialisti-
ca per l'infanzia psichicamente o fisicamente
anormale (spastici, ritardati, caratteriali,
subnormali, eccetera); l’assistenza nell’eta
anormale (spastici, ritardati, caratteriali,
scolastica.

Piti che mai oggi occorre favorire lo svi-
luppo dell’azione differenziata che deve
sempre meglio qualificarsi e specializzar-
si onde raggiungere maggiore efficacia,
evitandone pero l'isolamento e la frammen-
tazione, sulla base sia di una concezione
unitaria della vita umana e dello sviluppo
del bambino che del massimo coordinamen-
to funzionale e organizzativo fra i vari set-
tori specializzati; fra essi e le altre attivita
pubbliche e private rivolte alla tutela della
infanzia; fra essi e le grandi strutture della
organizzazione sociale e civile: i servizi ospe-
daliero-sanitari, il servizio psichiatrico, la
scuola, la pianificazione urbanistica.

In tale senso, nella nostra proposta, le nuo-
ve strutture organizzative appaiono in stret-
to rapporto con i principi e i valori affermati,
per un superamento coerente sia delle conce- .
zioni che degli strumenti arretrati e I'avvio
di un nuovo sistema, moderno per idee e per
funzionalita, come ci siamo sforzati di de-
lineare.

Per quanto riguarda le finalita generali, i
principi che riteniamo validi, per questo e
per tutti i settori dell’assistenza all'infanzia,
sono fondamentalmente: 1’obbligatorieta del-
Iintervento pubblico in rapporto ad un pre-
ciso diritto del cittadino — il concetto, ciog,
dell’assistenza come servizio o sistema di-
servizi — e la sua essenziale finalita pre-
ventiva. ’

Gli articoli 1 e 2 del disegno di legge affer-
mano, infatti, il diritto all’assistenza di tutte
le madri e di tutti i bambini fino ai 3 anni,
senza alcuna discriminazione sociale o ci-
vile, attraverso un complesso di servizi pub-
blici di educazione sanitaria e di assistenza
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medico-psico-sociale ad alta specializzazione,
al fine essenziale della prevenzione, intesa
nella piu larga accezione e melle sue forme
pit1 varie: dalla consulenza pre e post-ma-
trimoniale per aiutare la donna nella deci-
sione e nella consapevole preparazione al
parto e alla maternitd cosi come per il suo
reinserimento, dopo la nascita del bambi-
no, nella famiglia e nel lavoro, ai moltepli-
ci interventi in rapporto ai diversi aspetti
dello sviluppo del bambino: I'allattamento,
il primo allevamento fisico e intellettivo,
I’ambiente, la custodia, eccetera, « al fine di
assicurare — come recita 'articolo 1 — alla
donna una maternita libera ¢ sana e al bam-
bino un armonico sviluppo fin dal primo
formarsi della vita ».

Negli articoli 3, 4, 5, si precisa la finan-
lith preventiva articolata in alcune funzioni
fondamentali: la consulenza genetica, gine-
cologica, pediatrica e psico-medico-pedago-
gica; l'assistenza psico-sociale alla donna
gestante e puerpera; l'assistenza giornaliera
ai neonati e agli infanti fino ai tre anni,
e si prevedono, quali centri operativi, tre
particolari reti di presidi a ubicazione resi-
denziale e capillare: i consultori, i centri
di ospitalith materna, gli asili-nido, per cia-
scuna delle quali si indicano compiti, con-
dizioni e mezzi specialistici specifici.

L’esigenza di un coordinamento organico
tra tali presidi e le altre strutture sanitarie
per l'infanzia (diagnostiche, terapeutiche, re-
cuperative), in particolare quelle ambula-
toriali e quelle ospedaliere, ¢ affermata espli-
citamente nel comma finale dell’articolo 1
e ripresa negli articoli 3 e 5: i servizi previ-
sti per l'assistenza alla maternitd e prima
infanzia vengono inquadrati, come aspetto
fondamentale della prevenzione, nel servi-
zio sanitario nazionale e collegati, nell’am-
bito delle unitd sanitarie locali, alle varie
strutture sanitarie territoriali di base, men-
tre si prevede che le funzioni e i controlli
medici inerenti i servizi di assistenza siano
compiuti dal personale e con i mezzi delle
unita sanitarie stesse,

La seconda parte della proposta — arti-
coli 6,7,8,9, 10 e 11 — affronta il problema
degli organi dell’assistenza alla maternita e
alla prima infanzia, cioé della struttura.

La nuova organizzazione unificata che pro-
poniamo, in sostituzione dell’attuale fram-
mentazione e dell'ONMI, ¢ basata sulle linee
seguenti:

1) attribuzione unitaria dell’assistenza
alla maternith e alla prima infanzia al Mi-
nistero della sanita, alle Regioni, alle Pro-
vince, ai Comuni o consorzi di Comuni
(articolo 7);

2) tunzione basilare delle Regioni quali
perni del decentramento, in materia di scel-
te assistenziali, di criteri normativi, di coor-
dinamento e di programmazione, nel quadro
di un indirizzo nazionale di metodi e criteri
di sviluppo e di un piano di finanziamento
generale alla cui elaborazione le Regioni con-
corrono (articoli 8, 9 e 12);

3) affidamento alle Province del compi-
to di controllo e di vigilanza sul complesso
delle istituzioni pubbliche e private operanti
nel campo della maternitd e prima infanzia
(articolo 8);

4) afidamento alle Province ed, essen-
zialmente, aj Comuni dei compiti operativi
e della costruzione e gestione dei presidi es-
senziali: alla Provincia viene demandata la
assistenza psico-sociale alla madre gestante o
puerpera in rapporto anche ai compiti alla
Provincia gia spettanti per l'assistenza per-
manente dei bambini cosiddetti « illegitti-
mi », compiti che devono, a nostro avviso,
essere sollecitamente adeguati e estesi, con
la riforma delle leggi esistenti, a tutti i bam-

.bini privi di sufficienti cure familiari (arti-

colo 10); al Comune vengono affidati 1'atti-
vita e i presidi consultoriali strettamente
collegati all’azione sanitaria di base e gli
asili-nido, insistendo la proposta sul con-
sorziamento dei Comuni a tali fini di svi-
luppo e di gestione, quando cid sia neces-
sario per adeguarne le possibilith tecniche
e finanziarie e in rapporto anche alle nuo-
ve dimensioni comprensoriali verso cui si
orienta la programmazione sanitaria.

In tale quadro il Ministero della sanita
esercita funzioni nazionali: di coordinamen-
to programmatico generale; di collegamento
interno ed esterno; di promozione tecnica e
scientifica dei servizi; di preparazione ad
alto livello dei quadri dirigenti e del perso-
nale, operando attraverso una sezione, che
la proposta appositamente istituisce in vista
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della riforma sanitaria generale, del Consi-
glio nazionale della sanita dirigente il servi-
zio sanitario nazionale, presieduta dal Mini-
stro della sanita, con rappresentanze degli
enti locali, delle associazioni femminili, dei
. sindacati oltre che dei Ministeri pit diretta-
mente interessati (articolo 14). La Regione,
per esercitare le funzioni previste di norma-
tivita, di programmazione regionale ¢ di
coordinamento regionale delle attivita ol-
tre i compiti specifici di preparazione del
personale a livello locale, si serve di un
apposito Comitato regionale largamente
elettivo e rappresentativo. La stessa artico-
lazione democratica & prevista, a livello mu-
nicipale o comprensoriale, per il Comune
o consorzi di Comuni;

5) onde arricchire al massimo il carat-
tere democratico dei servizi e la loro fun-
zionalitd si prevedono, per la gestione dei
presidi a funzione prevalentemente sociale,
in particolare per gli asili-nido, consigli e
assemblee consultive dei genitori come stru-
menti di partecipazione diretta dei cittadini.

Al finanziamento si riferiscono gli articoli
16, 17 e 18.

In rapporto alla struttura unitaria, decen-
trata e democratica che indichiamo, esso &
previsto su base totalmente pubblica, ri-
partito tra Stato, Regioni, Province e Co-
muni, con spesa obbligatoria istituzionaliz-
zata, e unificatc mediante l'assorbimento
in un solo capitolo specifico dei bilanci dello
Stato, delle Regioni, delle Province e dei
Comuni, dei molteplici stanziamenti finora
dispersi in diversi canali. In particolare, si
prevede che il capitolo specifico del bilancio
del Ministero della sanith unifichi il contri-
buto finora erogato all’lONMI con i contributi
finora erogati dallo stesso Ministero e da
altri Ministeri per attivita ed enti inerenti
ai compiti previsti e che nel capitolo speci-

fico del bilancio degli enti locali si verifichi |

analoga concentrazione degli stanziamenti
finora variamente destinati all’assistenza
alla maternita e alla prima infanzia nonche
delle somme assegnate a tale fine alle Re-
gioni, alle Province e ai Comuni dal Mini-
stero della saniti.

Gli articoli 13, 14 e 15 fissano le norme
per la programmazione dello sviluppo dei
servizi per la quale si & cercato di prevedere

E

una procedura che, pur attribuendo allo Sta-
to a livello nazionale, con decisione del Par-
lamento, su proposta del Governo di con-
certo con le Regioni, il potere di stabilire
per legge i criteri fondamentali quantitativi
e qualitativi dello sviluppo dei servizi di
assistenza cui si riferisce, nel quadro ed
entro il tempo previsto per il piano gene-
rale economico nazionale, valorizzi il potere
autonomo di programmazione e di direzione
delle Regioni e, a sua volta, in rapporto a
tale potere delle Regioni, 'autonomia di
base delle Province e¢ dei Comuni per le
importanti competenze operative loro attri-
buite (articoli 13 e 15).

Una particolare attenzione riteniamo me-
riti quanto proposto negli articoli 14 e 15
che, al di la della procedura normale previ-
sta per la programmazione annuale di svi-
luppo dei vari servizi e presidi, affrontano
il problema degli asili-nido, per i quali esi-
ste, come abbiamo gia sottolineato, una esi-
genza particolarmente pressante ed un pre-
ciso impegno sancito nella legge del piano
nazionale economico 1966-1970.

Il nostro disegno di legge propone un
piano straordinario di 12 anni, a finanzia-
mento ripartito tra lo Stato e gli enti lo-
cali, per la costruzione e la gestione di
nuovi asili-nido - comunali sufficienti ad
ospitare almeno 800.000 bambini da zero a
tre anni, considerando tale necessitd non
ottimale ma sufficiente a soddisfare le ne-
cessita pilt essenziali prevedibili nell’arco
del decennio 1969-1979 (26). In relazione al-
I'impegno della legge del piano nazionale,
si propone, inoltre, che il primo periodo del
piano dodecennale coincida con quanto la
legge gia dispone: la costruzione, cioe, di al-
meno 3.800 asili-nido entro il 1970 il cui
sviluppo e il cui finanziamento fanno par-
te degli impegni gid assunti dal Governo,
codificati, ma non ancora messi in atto,
nonostante sia gia trascorsa pitt della meta
del quinquennio 1966-1970 cui la legge del
piano si riferisce. Riteniamo che l'avvio di
questo preciso impegno di programmazione
entro il 1970 debba costituire — come il

(26) Vedi anche la relazione al progetto di legge
Minella Molinari Angiola ed aliri, n. 967 - Senato -
IV legislatura, 23 gennaio 1965,
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Ministro del bilancio annunzio alla gia ri-
cordata Conferenza nazionale per l'occupa-
zione femminile — «una scelta di priorita
assoluta ».

Infine, le disposizioni transitorie della pre-
sente proposta si riferiscono essenzialmente
a due questioni: 1) l'affidamento dei poteri
e dei compiti spettanti alle Regioni nel pe-
riodo che ci separa dalla istituzione, peraltro
ormai imminente, delle Regioni a statuto
normale (articolo 22) per cui si prevede la
costituzione di comitati regionali per la reda-
zione dei piani regionali coincidenti in parte
con quelli gia esistenti per i piani regionali
ospedalieri, operanti in cooperazione con le
amministrazioni comunali e provinciali; 2) la
procedura per la soppressione dell’ONMI
(articoli 19 e 20) con la salvaguardia piu
completa del posto di lavoro e dei diritti
giuridici ed economici acquisiti dal perso-
nale e il passaggio degli organici e dei beni
strumentali e patrimoniali dall’Opera agli
enti locali e allo Stato: soppressione che
potra essere anche graduale ma che ritenia-

mo urgente e indispensabile, per un’effettiva
unificazione, democratizzazione e decentra-
mento del sistema assistenziale, per l'instau-
razione, nella chiarezza e nella coerenza,
di un sistema veramente nuovo di assistenza
all’infanzia.

Un sistema come quello che proponiamo
partendo dallo specifico settore specializ-
zato cui si riferisce il disegno di legge che
presentiamo alla vostra approvazione, au-
spichiamo si costruisca organicamente e ar-
monicamente al pilt presto, onde permet-
tere alla collettivita, cioe allo Stato, di inter-
venire efficacemente verso le madri e verso
i bambini, in qualunque condizione norma-
le o anormale essi si trovino, con tutte le
risorse pilt varie, scientifiche e tecniche
oggi possibili, per ajutare il recupero del-
Uintegrita, diminuire il peso delle difficolta
e delle sventure e, soprattutto e prima di
tutto, per prevenire il male, assicurando
salute e serenitd alle madri, salute, sicu-
rezza e fiducia ai bambini che nascono e
crescono alla vita di domani.
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DISEGNMNO DI LEGGE

TrtoLo 1

FINALITA E COMPITI DELIL’ASSISTENZA ALLA
MATERNITA E ALLA PRIMA INFANZIA

Art. 1.

L'assistenza alla maternita e alla prima
infanzia, ad integrazione delle cure familia-
ri, & compito che lo Stato assolve attraverso
le Regioni, le Province ed i Comuni, al fine
di assicurare alla donna una maternita sana,
frutto di libera e consapevole scelta, e al
bambino condizioni di armonico sviluppo
fisico e psichico fin dal primo formarsi del-
la vita.

Tali fini sono garantiti mediante presta-
zioni e servizi assistenziali ed educativi spe-
cializzati, destinati alle donne e ai bambini
nei primi tre anni di vita, senza alcuna di-
scriminazione derivante dal loro stato civile
o sociale. ‘

I servizi per l'assistenza alla maternita e
alla prima infanzia hanno carattere preven-
tivo e costituiscono un’articolazione del Ser-
vizio sanitario nazionale previsto dall’arti-
colo 71 della legge 27 luglio 1967, n. 685, di
approvazione del programma economico na-
zionale. Il controllo e le funzioni medico-sa-
nitarie inerenti ai compiti previsti dalla pre-
sente legge sono esplicati dal Servizio sani-
tario nazionale,

Art. 2.

I servizi di assistenza alla maternita e alla
prima infanzia forniscono:

a) consulenza genetica, ginecologica,
ostetrica e pediatrica nonché consulenza me-
dico-psico-pedagogica per la madre e il bam-
bino;

b) ospitalita e assistenza psico-sociale
alle gestanti e puerpere;

c¢) ospitalitha e assistenza ai bambini da
zero a 3 anni. ‘
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I servizi di assistenza alla maternita e alla
prima infanzia svolgono opera di educazione
sanitaria e di divulgazione scientifica e par-
tecipano alle attivita di ricerca scientifica,
effettuando rilevazioni ed indagini sulle con-
dizioni ambientali nelle quali si svolge la
gravidanza e il puerperio della donna, an-
che al fine di formulare proposte agli orga-
nismi di potere pubblico atte a rimuovere
le situazioni considerate pregiudizievoli alla
natalita.

Art. 3.

La consulenza genetica, ginecologica, oste-
trica e pediatrica nonche la consulenza me-
dico-psico-pedagogica deve fornire indica-
zioni atte a garantire alla donna la volon-
tarietd del concepimento e favorire il nor-
male svolgimento della gravidanza, del puer-
perio, dell’allattamento e del primo alleva-
mento per il migliore sviluppo psico-soma-
tico del bambino.

Devono essere, a tale fine, istituiti appo-
siti centri consultoriali ed erogate idonee
prestazioni.

La Regione emana le necessarie norme le-
gislative tenendo presente che:

a) l'attivita di consulenza deve compren-
dere, tra l'altro: la consulenza prematrimo-
niale e postmatrimoniale genetica e quella
inerente il controllo delle nascite; la possi-
bilita per lostetrico-ginecologo di sconsi-
gliare la gravidanza nei casi in cui la riten-
ga nociva alla salute della donna; I'obbligo
di chiamare le donne periodicamente a vi-
sita medico-ginecologica volontaria per il
controllo precoce contro i tumori femminili;

b) le prestazioni connesse con l'attivita
di consulenza devono comprendere, tra I'al-
tro: la preparazione psico-profilattica al par-
to indolore; l'erogazione di prodotti preven-
tivi idonei al controllo delle nascite quando
I'ostetrico-ginecologo sconsigli la gravidanza
e, comunque, in modo da favorire la mater-
nita come libera scelta; 1'erogazione dei pre-
parati alimentari indispensabili al nutrimen-
to del neonato;
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¢) i centri consultoriali devono essere
ubicati capillarmente, nelle zone di residen-
za, articolati in varie specializzazioni e, qua-
li elementi dell'Unita sanitaria locale, coordi-
nati con i centri di igiene e profilassi, gli
ambulatori ostetrici e pediatrici, i servizi di
neuropsichiatria infantile e le istituzioni
ospedaliere nell’ambito locale cui si riferi-
scono.

Art. 4.

L’assistenza psico-sociale alla madre deve
tendere a garantire alla donna condizioni
ambientali idonee nella gravidanza e, insie-
me al proprio bambino, nel puerperio e pe-
riodo successivo.

Devono essere a tale fine istituiti appositi
centri di ospitalita materna ed erogate ido-
nee prestazioni.

Possono essere istituiti centri d’assistenza
psico-sociale con funzioni anche di assisten-
za domiciliare, funzionanti sulla base di
équipes specializzate di medici ed assistenti
sociali.

La Regione emana le necessarie norme le-
gislative tenendo presente che:

a) i centri di ospitalita materna devono
essere creati almeno in ogni capoluogo di
provincia. Essi devono essere in grado di
ospitare le gestanti e puerpere, sia nubili
che coniugate, insieme al proprio bambino,
quando l'ambiente familiare non assicuri
condizioni idonee allo stato di gestazione e
di puerperio;

b) le madri ospitate devono poter or-
ganizzare la loro permanenza per il tempo
necessario con la massima autonomia e li-
berta ed essere in ogni modo facilitate, spe-
cie quando siano nubili, a riconoscere e al-
levare il figlio e ad affrontare la loro nuova
vita e responsabilita. Per tali scopi dovra es-
sere periodicamente convocata l'assemblea
delle madri ospitate.

Art. 5.

I’assistenza diurna ai bambini fino a tutto
il terzo anno di vita deve assicurare al bam-
bino una qualificata vigilanza durante il
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corso della giornata e l'assistenza igienico-
profilattico-educativa al fine di aiutare la
madre nell’allevamento del bambino.

Deve essere a tale fine istituita una rete
adeguata di asili-nido.

La Regione emana le necessarie norme
legislative tenendo presente che:

a) gli asilinido dovranno essere, di
massima, residenziali, ubicati capillarmen-
te nei quartieri urbani, nei centri di svilup-
po della edilizia popolare, nei comuni e fra-
zioni ove esistono agglomerati di abitazioni
di determinate dimensioni, in rapporto alla
densita della popolazione e al numero delle
lavoratrici;

b) l'ubicazione, il funzionamento e gli
orari degli asilinido dovranno rispondere
alle esigenze delle madri, in particolare del-
le madri lavoratrici, corrispondentemente al
tipo e alle condizioni dell’attivita che esse
svolgono, secondo che essa si effettui nei
centri urbani o nelle campagne, con carat-
tere extra-domestico o a domicilio, in for
ma permanente o stagionale.

¢) i requisiti tecnici, edilizi, organizza-
tivi e didattici degli asili-nido, noncheé il
personale addetto alla vigilanza dei bam-
bini debbono garantire nell’asilo-nido le con-
dizioni pit favorevoli per lo sviluppo fisico
e intellettivo della prima infanzia, dallo sta-
to motorio-sensorio a quello intuitivo e co-
noscitivo, soddisfacendo le essenziali esigen-
ze psicologiche ed affettive del bambino;

d) deve essere garantita, attraverso i
servizi dell'Unita sanitaria locale, 1'assisten-
za sanitaria e la direzione sanitaria dell’asilo-
nido.

Titoro 11

ORGANI DELL’ASSISTENZA ALLA MATERNITA
E ALLA PRIMA INFANZIA E LORO COMPITI

Art. 6.

I servizi per l'assistenza alla maternita e
alla prima infanzia sono comunali, consor-
ziali, provinciali, regionali. Essi sono diret-
ti dal Ministero della sanita, dal Presidente
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della Regione, dal Presidente della Provin-
cia, dal Sindaco o dal Presidente del con-
sorzio intercomunale.

Art. 7.

L’assistenza alla maternita e alla prima
infanzia & orgarizzata, diretta e gestita dal-
la Regione, che emana norme in materia
come previsto negli articoli 3, 4 e 5 della
presente legge.

La Regione attua i compiti operativi in
tale materia attraverso le Province ed i
Comuni, a norma dell’articolo 118 della
Costituzione. :

Spetta, in particolare, alla Regione:

1) la programmazione regionale dei ser-
vizi e dei presidi di cui agli articoli 3,4 ¢ 5
della presente legge;

2) il coordinamento su scala regionale
della attivita svolta dalle Province e dai Co-
muni (o loro consorzi) e tra essa e le atti-
vita svolte da altri servizi ed enti pubblici
o privati che operano per la prevenzione e
I'assistenza materna e infantile;

3) la preparazione e l'aggiornamento
tecnico del personale addetto ai servizi e la
gestione di istituti specializzati a tale fine.

La Giunta regionale si serve per eserci-
tare le sue funzioni del Comitato regionale
per l'assistenza alla maternita e alla prima
infanzia di cui fanno parte: ‘

a) il Presidente della Regione e l'asses-
sore alla sanita da lui delegato che presiede
il Comitato;

b) cinque membri dell’Assemblea, di
cii due della minoranza designati dall’As-
semblea stessa;

c) un rappresentante per ognuna delle
amministrazioni provinciali della Regione,
eletto dal Consiglio provinciale;

d) un rappresentante per ognuna delle
amministrazioni comunali dei Comuni capo-
luoghi di provincia, eletto dal Consiglio co-
munale;

e) il direttore preposto ai servizi di as-

sistenza alla maternita e alla prima infanzia
della Regione;
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f) tre rappresentanti delle maggiori or-
ganizzazioni sindacali dei lavoratori e tre
rappresentanti dei lavoratori autonomi desi-
gnati dalle rispettive organizzazioni;

g) tre rappresentanti delle maggiori or-
ganizzazioni femminili designati dalle rispet-
tive associazioni.

Art. 8.

Sono compiti delle Amministrazioni pro-
vinciali:

a) la gestione dei centri di ospitalita
materna;

b) il controllo e la vigilanza sulle isti-
tuzioni private e sugli enti pubblici non
previsti dalla presente legge che operano nel
campo della prevenzione e dell’assistenza
materna ed infantile, con facolta di propor-
re alla Regione i provvedimenti necessari ad
uniformare lattivita di tali enti privati e
pubblici alle finalita della presente legge,
fino allo scioglimento delle Amministrazioni
ed alla chiusura degli istituti.

Art. 9.
I Comuni — singoli o associati in con-
sorzio — istituiscono e gestiscono i centri

consultoriali e gli asili-nido e svolgono le
attivita e prestazioni ad essi connessi. Essi
assicurano il coordinamento su scala comu-
nale con le attivita svolte da altri servizi as-
sistenziali ed enti pubblici o privati che ope-
rano per la prevenzione e l’assistenza ma-
terna e infantile.

Il Comune — o consorzio intercomunale
~— si serve, per esercitare le sue funzioni,
del Comitato comunale (o consortile) per
'assistenza alla maternita e alla prima in-
fanzia di cui fanno parte:

a) il Sindaco (o il Presidente del con-
sorzio intercomunale) o l'assessore alla sa-
nita che presiede il Comitato;

b) cinque membri del Consiglio comu-
nale (o consortile) di cui due appartenenti
alla minoranza designati dai Consigli stessi;

c) il direttore preposto ai servizi di as-
sistenza alla maternita e alla prima infanzia
del Comune (o del consorzio);
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d) tre rappresentanti delle maggiori or-
ganizzazioni sindacali dei lavoratori e tre
rappresentanti dei lavoratori autonomi de-
signati dalle rispettive associazioni;

e) tre rappresentanti delle maggiori or-
ganizzazioni femminili designati dalle rispet-
tive associazioni.

Art. 10.

Per quanto concerne specificatamente gli
asili-nido, il Comune ha il compito di prov-
vedere a che presso ogni asilo-nido sia con-
vocata sistematicamente 1'assemblea dei ge-
nitori dei bambini ospitati. L’assemblea no-
mina un Consiglio dei genitori con compiti
consultivi per la gestione dell’asilo-nido. I
Consiglio dei genitori deve essere rinnovato
ogni anno.

Art. 11.

Il Consiglio nazionale di sanita, dirigente
il Servizio sanitario nazionale, istituisce nel
proprio seno una Sezione per l'assistenza
alla maternitd e alla prima infanzia di cui
fanno parte:

a) il Ministro della sanita, che la pre-
siede o un suo rappresentante;

b) gli assessori alla sanita delle Regioni;

c¢) tre assessori provinciali e tre assesso-
ri comunali alla sanitd designati rispettiva-
mente dall’'Unione province italiane e dalla
Associazione nazionale comuni d'Italia;

d) tre rappresentanti delle maggiori or-
ganizzazioni sindacali dei lavoratori e tre
rappresentanti dei lavoratori autonomi de-
signati dalle rispettive associazioni;

e) cinque rappresentanti delle maggiori

organizzazioni femminili designati dalle ri-
spettive associazioni;

f) un rappresentante per ognuno dei
Ministeri del lavoro, dell'interno e dei la-
vori pubblici designati dai rispettivi Mini-
steri.

Art. 12,

La sezione del Consiglio nazionale di sa-
nita per l'assistenza alla maternita e alla
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prima infanzia ha il compito di fissare gli
indirizzi generali per lo sviluppo, il funzio-
namento, l'adeguamento costante dei ser-
vizi. .

Spetta, in particolare, alla sezione del Con-
siglio nazionale di sanita per l'assistenza
alla maternita e alla prima infanzia: coor-
dinare in un piano nazionale, in base ai
piani elaborati dalle Regioni, i servizi e i
presidi di cui agli articoli 3, 4 e 5 della pre-
sente legge; assicurare il collegamento su
scala nazionale delle attivita svolte dalle Re-
gioni e ira esse e le attivita svolte da altri
servizi ed enti pubblici e privati che operano
per la prevenzione e la assistenza materna
e infantile; promuovere gli studi scientifici
in materia e definire nuovi indirizzi e tec-
niche sanitarie, assistenziali, edilizie per I'ag-
giornamento costante delle attivita; prepa-
rare e qualificare il personale al piu alto
livello di specializzazione gestendo anche
specifici istituti a tale fine.

Trroro III

PROGRAMMAZIONE DEI PRESIDI E DEI SERVIZI
DI ASSISTENZA ALLA MATERNITA E ALLA PRIMA
INFANZIA

Art. 13.

Con legge dello Stato, avente durata non
superiore a quella del programma econo-
mico nazionale, verranno stabiliti i criteri
generali relativi alla programmazione dei
servizi riguardanti 'assistenza alla maternita
e alla prima infanzia.

Il disegno di legge di programma & presen-
tato al Parlamento, di concerto con le Re-
gioni, dai Ministri della sanitd, del bilancio
e della programmazione economica, del la-
voro e della previdenza sociale. La legge di
programma deve stabilire:

a) il fabbisogno dei nuovi consultori di-
spensariali per la consulenza genetico-gine-
cologica, pediatrica e per la consulenza psi-
co-medico-pedagogica;

b) il fabbisogno di nuovi centri di ospi-
talita materna;

¢) il fabbisogno di nuovi asili-nido;
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d) la ripartizione regionale quantitativa
e qualitativa del fabbisogno di cui ai punti

a), b) e ¢);

e) i quozienti da applicare per ottenere,
sul piano nazionale e regionale e sulla base
delle risultanze geomorfologiche e socio-
economico-culturali, i rapporti tra ciascuno
dei presidi di cui ai punti a), b) e ¢) e popo-
lazione interessata, tenuto anche conto delle
previsioni dei piani urbanistici;

f) i criteri organizzativi e funzionali me-
diante i quali realizzare un attivo coordi-
namento tra i presidi che costituiscono parte
integrante del Servizio sanitario nazionale e
gli altri istituti per linfanzia gestiti dagli
enti locali per realizzare le finalita indicate
dalla presente legge. '

Con la predetta legge verranno altresi indi-
cati 1 mezzi finanziari dello Stato per la co-
struzione dei nuovi presidi indicati ai punti
a), b) e c¢), per I'ampliamento, la trasfor-
mazione e 'ammodernamento di quelli esi-
stenti e per l'acquisto delle relative attrez-
zature di primo impianto ad integrazione
dell'intervento delle Regioni nelle medesime
attivita.

I presidi per lassistenza alla maternita
ed alla prima infanzia non potranno essere,
in ogni caso, inferiori ad un asilo-nido ogni
15 mila abitanti, un consultorio ogni 25 mila
abitanti ed un centro di ospitalita materna
ogni 100 mila abitanti.

Art. 14,

Al fine di avviare l'attuazione di un com-
plesso di servizi ai livelli predetti, entro il
1970 saranno costruiti 3.800 asili-nido in ap-
plicazione all’articolo 92 del capitolo VII del-
la legge 27 luglio 1967, n. 685, di approvazio-
ne del programma economico nazionale per
il quinquennio 1966-1970 ed entro il 1980
saranno costruiti altri 12.200 asili-nido, in
due quinquenni: 1971-1975 e 1976-1980, al
fine di realizzare nell’arco degli anni 1969-
1980 l'edificazione di 16 mila asili-nido per
garantire ospitalita e assistenza diurna a
circa 800 mila bambini da zero a tre anni.

Le costruzioni da attuarsi entro il 1970
saranno realizzate interamente a spese dello
Stato.
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Art. 15.

Ciascuna Regione, sentite le Amministra-
zioni provinciali e comunali, provvede a pro-
grammare i propri interventi con la legge
di approvazione del piano quinquennale re-
gionale dei presidi e dei servizi per l'assi-
stenza alla maternita e alla prima infanzia.

La predetta legge regionale si uniforma
agli indirizzi generali del programma eco-
nomico nazionale, nonche alle disposizioni
della presente legge e della legge specifica
di programma di cui al precedente artico-
lo 13, ed indica le costruzioni di nuovi con-
sultori, di nuovi centri di ospitalita materna
e di nuovi asili-nido, la trasformazione, lo
ammodernamento e la soppressione dei tipi
di presidi gia esistenti, in relazione alla efh-
cienza delle attrezzature, alla rete viabile,
alle condizioni geormofologiche, alle risul-
tanze socio-economiche, culturali ed allo
stato igienico-sanitario della popolazione.

Parimenti, nessun ente pubblico né alcun
ente od istituzione privata che fruisca di con-
tributi statali per attivita di assistenza alla
maternita ed alla prima infanzia potra ef-
fettuare alcuna costruzione né ampliamenti
o trasformazioni di costruzioni esistenti, sal-
vo adattamenti dovuti ad esigenze di fun-
zionalita, che non siano previsti dalla pre-
detta legge regionale.

Nella legge regionale debbono essere indi-
cati i mezzi finanziari da iscrivere a bilan-
cio delle singole Regioni, ad integrazione dei
mezzi finanziari dello Stato, per la costru-
zione dei presidi previsti dal piano regio-
nale.

Titoro IV

FINANZIAMENTO DELL'ASSISTENZA ALLA
MATERNITA E ALLA PRIMA INFANZIA

Art. 16

L'onere finanziario dei servizi e delle pre-
stazioni per I'assistenza alla materniti e alla
prima infanzia & a carico dello Stato, delle
Regioni, delle Province e dei Comuni.
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Art. 17.

Nello stato di previsione della spesa ordi-
naria del Ministero della sanita & istituito un
apposito capitolo riguardante il contributo
annuo dello Stato per l'assistenza alla ma-
ternita e alla prima infanzia.

La spesa prevista in tale capitolo assorbe
gli stanziamenti finora erogati quale contri-
buto dello Stato all’Opera nazionale mater-
nitd e infanzia nonche della Sanita e di altri
Ministeri inerenti attivita ed istituzioni rien-
tranti nelle finalith e compiti fissati dalla
presente legge.

Art. 18.

Nei bilanci preventivi delle Regioni, non-
ch¢ in quelli delle Province e dei Comuni,
gli stanziamenti destinati all’assistenza alla
maternita e alla prima infanzia sono iscritti
in appositi capitoli come spesa obbligatoria.

Le spese previste in tali capitoli assorbono
gli stanziamenti sinora destinati a tale scopo
dalle Regioni, dalle Province e dai Comuni
nonche le somme assegnate alle Regioni, al-
le Province e ai Comuni dal Ministero della
sanitd nei fondi di cui al secondo comma
del precedente articolo 17.

TiToL0 V
NORME TRANSITORIE

Art. 19.

L’Opera nazionale per la protezione della
maternita e dell'infanzia (ONMI), istituita
con legge 10 dicembre 1925, n. 2277, & sop-
pressa.

Il patrimonio funzionale e i beni di qual-
siasi natura di proprieta dell’'ONMI passano
allo Stato e sono assegnati, a cura del Mini-
stero della sanita, al Ministero stesso, alle
Regioni, alle Province e ai Comuni, secondo
la natura e l'ubicazione di tali beni in rap-
porto alle competenze assegnate dalla pre-
sente legge al Ministero della sanita, alle
Regioni, alle Province e ai Comuni.
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Il personale dipendente dall’ONMI passa,
nella misura stabilita dalle tabelle organiche
deliberate rispettivamente dalla Sezione per
I'assistenza alla maternita e alla prima in-
fanzia del Consiglio nazionale di sanita, non-
che dalle Regioni, dalle Province e dai Co-
muni: se con funzioni centrali, alle dipen-
denze del Ministero della sanitd, se con fun-
zioni periferiche, alle dipendenze delle Re-
gioni e dei Comuni conservando il tratta-
mento economico e il grado di cui godeva
prima del passaggio, con la garanzia di tutti
i diritti acquisiti e una sistemazione orga-
nica che ne salvaguardi gli interessi per
quanto riguarda la carriera e la retribuzione.

Con decreto del Presidente della Repub-
blica da emanarsi entro sei mesi dall’entrata
in vigore della presente legge, su proposta
del Ministro della sanita, sentito il parere
di una Commissione parlamentare composta
da sei deputati e sei senatori, saranno fissa-
te le modalita per il passaggio dei beni del-
I’ONMI allo Stato e agli enti locali.

Art. 20.

Il testo unico delle leggi sulla protezione
e V'assistenza della maternita e dell’infanzia,
approvaio con regio decreto 24 dicembre
1934, n. 2316, ¢ abrogato.

I compiti attribuiti al’lONMI dal testo
unico approvato con regio decreto 24 dicem-
bre 1934, n. 2316, e successive modificazioni,
non inerenti la maternita e la prima infan-
zia e quindi non previsti nella presente leg-
ge, sono affidati temporaneamente al Mini-
stero della sanita, al centro, e, periferica-
mente, alle Regioni, alle Province e ai Co-
muni secondo le rispettive giurisdizioni e
competenze, in attesa di un riordinamento
completo ed organico del sistema di assi-
stenza all'infanzia e all'adolescenza.

 Art. 21,

Fino a quando non sara attuata la rifor-
ma del sistema tributario con fiscalizzazione
degli oneri sociali, i contributi dovuti dai da-
tori di lavoro a norma della legge 26 ago-
sto 1950, n. 860, costituiranno parte integran-
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te dei fondi per l'attuazione dei programmi
regionali di cui all’articclo 15 della presente
legge in rapporto particolarmente al piano
di sviluppo degli asili-nido previsto dall’ar-
ticolo 14.

Art. 22.

Fino a quando non saranno costituite le
Regioni a statuto ordinario e per i territori
di esse, il Comitato regionale per la program-
mazione dei servizi e dei presidi di assistenza
alla maternita e alla prima infanzia, da isti-
tuire presso ogni capoluogo di Regione, a
norma dei successivi commi del presente
articolo, redige, entro sei mesi dalla sua co-
stituzione, un piano regionale avente durata
non superiore a quella del programma econo-
mice nazionale, consultate le amministrazio-
ni provinciali e comunali della Regione. Il
predetto piano & approvato con decreto del
Ministro della sanita, di concerto con il Mi-
nistro del bilancio e della programmazione
economica.

Il piano, suddividendo il territorio regio-
nale in comprensori variabili da 15 mila a
100 mila abitanti, secondo che si tratti di
territori con popolazione sparsa ¢ concen-
trata e con stretta connessione alle condi-
zioni geomorfologiche, alle risultanze socio-
economico-culturali, alla rete viabile, alla ef-
ficienza delle attrezzature sanitarie ed allo
stato igienico-sanitario della popolazione, in-
dica le costruzioni di nuovi consultori, di
nuovi centri di ospitalitd materna e di nuovi
asili-nido, la trasformazione, 'ammoderna-
mento o la soppressione dei tipi di presidi
gid esistenti. : ,

Nessuna opera di costruzione, ampliamen-
to, trasformazione, salvo adattamenti dovu-
ti ad esigenze di funzionalita, potrad essere
realizzata, se non sia prevista dal predetto
piano regionale.

- Parimenti nessun ente pubblico né alcun
ente o istituzione privata, che fruisca di con-
tributi statali per attivitd di assistenza alla
maternita ed alla prima infanzia, potra effet-
tuare costruzioni, ampliamenti o trasforma-
zioni di costruzioni esistenti, salvo adatta-
menti dovuti ad esigenze di funzionalita, che
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non siano previsti dal predetto piano re-
gionale.

L'onere per l'attuazione del piano regio-
nale di cui al primo comma del presente
articolo & per intero a carico dello Stato.

Il comitato regionale per la programma-
zione dei servizi e dei presidi di assistenza
alla maternita e alla prima infanzia & com-
posto dai membri gia designati a far parte
dei comitati di cui all’articolo 62 della legge
12 febbraio 1968, n. 132, limitatamente a
quelli indicati ai punti a), b), ¢), g), h), i)
dell'ottavo comma del suddetto articolo.



