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IL NUOVO STATO SOCIALE Sabato 16 maggio 1998l’Unità11R

Il Consiglio dei ministri ha approvato il Disegno di legge-quadro che riordina e unifica gli interventi nel campo dei servizi sociali

Assistenza, primo traguardo
Comuni, Province e Regioni saranno i principali protagonisti della nuova riforma
Ogni tre anni un Piano per la politica sociale parallelo a quello previsto per la sanità

ROMA. Il Consiglio dei ministri
havarato la riforma dell’assisten-
za. Si trattadi undisegno di leg-
ge, chedopouna lungagestazio-
nevede finalmente la lucedise-
gnandoun nuovo sistema diassi-
stenza sociale nel nostro paese.
Ed è una legge quadro, nel senso
che fornisce le strutture giuridi-
chenecessarie ai soggetti coin-
volti - soprattutto enti locali - per
l’erogazionedi servizi e presta-
zioni ai soggetti più debolidella
società.Da oggi ildisegno di leg-
gepassa all’esame delle compe-
tenti commissioni parlamentari
chedovrannotrasformare il pro-
getto delgoverno in una legge
dello Stato. In sostanza nel nuo-
vo regime gli entipiù vicini alla
popolazione, i Comuni, rilevano
le situazionidi disagio e provve-
dono conil coordinamento di
Regioni e Provincie secondo le
priorità individuate assieme allo
Stato inun Piano triennaleper la
politica sociale. Per il finanzia-
mento è previsto un Fondo na-
zionale stanziato in Finanziariae
distribuito agli enti locali secon-
do le necessità condivise.La ri-
formariordinaanche il regime
dell’invaliditàcivile, che finoraè
stata fontedi molti abusi con il

noto fenomeno dei «falsi invali-
di».
«Non è una risposta a Cofferati, è
più di un anno checi lavoriamo»,
tengono a precisare le fonti del
ministero diLivia Turco. Tutta-
via proprio il leader della Cgil sul
nostro giornale poco tempo fa
aveva richiamato il governo sui
ritardinel completamentodella
riformadel Welfare State affer-
mando chegli uniciprovvedi-
menti adottati dopo l’intesa del-
l’autunnoscorso erano quelli sul-
lepensioni.
È statoun lavoro lungo, raccon-
tano alministero. E LiviaTurco
spiegache «senza il contributo
dei sindacati, oltreche degli altri
ministeri,delle tante associazio-
ni comprese quelle delno profit,
di Alfonsina Rinaldi nel ministe-
roe di LauraPennacchi dalTeso-
ro oggi non saremmoal disegno
di legge sull’assistenza». Del resto
la questioneè giàall’ordine del
giornodel Parlamento. LaCame-
ra sta esaminando in commissio-
ne un analogo disegno di leggea
firmaSignorino della Sinistra de-
mocratica.
La riforma dell’assistenza nonè
l’unica iniziativa delministero
della Solidarietà sociale. Due set-

timaneor sono è passata la legge
cherifinanzia ilprovvedimento
per gli invalidi, privilegiando le
famigliecon handicappati gravi.
A Montecitorio è tra l’altro all’or-
dine delgiorno ilprovvedimento
per lacasacon mutuiagevolati
alle giovani coppie.
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LA SCHEDA

Bonus dell’ente locale
per avere servizi
anche dai privati
ROMA. Un Bonus per accedere
ai servizi sociali, anche priva-
ti; l’inserimento tra gli oneri
deducibili dalle imposte delle
spese derivanti dalla cura dei
figli da 0 a 3 anni; il potenzia-
mento dei servizi domiciliari;
il riordino delle indennità di
invalidità. Sono alcuni degli
interventi previsti dal Dise-

gno di legge relati-
vo alla «realizza-
zione del sistema
integrato di inter-
venti e servizi so-
ciali», approvato
oggi dal Consiglio
dei ministri. Ecco,
in sintesi, le novità
della riforma (pre-
sentata dalla Presi-
denza del Consi-
glio e dal ministe-
ro per la Solidarie-
tà sociale) in base
alla quale accanto
al Piano nazionale
sanitario ci sarà
anche il Piano so-
ciale nazionale.

Esso sarà appro-
vato in consiglio
dei ministri e le ri-
sorse necessarie
verranno stanziate
in ogni legge Fi-
nanziaria.

Buono servizio. Gli enti
locali potranno fornire Buoni
servizio che il cittadino potrà
utilizzare rivolgendosi al ser-
vizio privato o del privato so-
ciale che ritiene più valido
purchè esso sia compreso nel-
l’ambito dei servizi accredita-
ti e riconosciuti per qualità
dagli enti locali.

Carta dei servizi sociali.
Sarà definita dal consiglio dei
ministri e adottata dagli enti
interessati, primi fra tutti i
comuni. Nella Carta dei servi-
zi saranno indicati non solo i

servizi a cui ogni cittadino ha
diritto, ma anche i criteri per
l’accesso ai servizi medesimi
e le loro modalità di finanzia-
mento.

Detrazioni. Entro 6 mesi
dall’entrata in vigore della
legge il Governo si è impe-
gnato a emanare un decreto
che individui tra gli oneri de-
ducibili dalle imposte le spese
derivanti dalla cura dei figli
da 0 a 3 anni.

Interventi per i disabili.
La legge introduce tre cam-
biamenti significativi: la pre-
disposizione per ogni perso-
na disabile di un Progetto in-
dividuale (diagnosi, indica-
zioni di cura e riabilitazione,
misure economiche per il so-
stegno al reddito, percorsi di
inserimento scolastico e lavo-
rativo); il riordino dei trasfe-
rimenti monetari (la cui spe-
sa attualmente ammonta a
16.000 miliardi) passando da-
gli attuali 16 tipi di indennità
a 4, reddito minimo per l’in-
validità totale, reddito mini-
mo per l’invalidità parziale,
indennità di accompagna-
mento, indennità assistenzia-
le per gli anziani non auto-
sufficienti; il riordino lascia
invariata la spesa attuale e
non mette in discussione i di-
ritti acquisiti; infine, il poten-
ziamento dei servizi riabilita-
tivi, di accoglienza a ciclo
diurno e continuativo, il po-
tenziamento dell’inserimen-
to scolastico e lavorativo.

La nuova legge prevede,
inoltre, interventi per la for-
mazione e riqualificazione
delle nuove professioni socia-
li.

Il Governo, infine, chiede
al Parlamento una delega per
riordinare, entro 6 mesi dal-
l’entrata in vigore della legge,
le Ipab (Istituzioni pubbliche
di assistenza e beneficenza).

Volontariato
in una comunità
per anziani
A sinistra,
Livia Turco

Mercadini

A colloquio con il ministro della Solidarietà sociale

Livia Turco: «Uno strumento
per l’inserimento dei più deboli»
«Molte le resistenze da superare»

L’INTERVISTA

ROMA. È fatta.LiviaTurco, ministro
dellaSolidarietàsociale, tiraunsospi-
ro di sollievo. Il disegno di legge che
riforma l’assistenza sociale è conse-
gnatoalParlamento. Il suoministero
ha finalmentemessoapuntounpez-
zo importante del Welfare all’ombra
dell’Ulivo, anche se tutte le caselle
predisposte dovranno essere concre-
tamente riempite al momento della
suaattuazione.
Si direbbe una riforma «in pro-
gress»: la parte centrale del pro-
getto, ovvero i servizi garantiti al
cittadino,èancoradadefinire.

«Certo che è “in progress”, e non
può che essere così. L’importante è
aver qualificato la spesa sociale se-
guendoduestrade:costruirenelterri-
torio nazionale una rete di servizi
omogenei, che adesso vengono ero-
gati solo in alcune isole felici; realiz-
zareunsistemaattivo,chenonpensa
tanto a risarcire con una indennità il
soggettoindifficoltà,quantoadinse-
rirlonelcontestosociale».
Lasicurezzasocialeitalianaperde
ilcarattererisarcitorio?

«No,lomantienemapuntasoprat-
tutto sulpienoinserimentosociale.E
poi la rete dei servizi non è aleatoria.
Contuttalagradualitàchelaquestio-

ne richiede, alla fine la riforma dirà
alleRegionieaiComuniqualisonole
prestazioni che debbono comunque
garantire. Già adesso, nell’impianto
della legge quadro sono indicate le
priorità delle prestazioni e le tipolo-
gie dei servizi. Le pre-
stazioni dovranno es-
sere fornite prioritaria-
mente all’infanzia, alle
famiglie in stato di bi-
sogno,aglianzianinon
autosufficienti, ai disa-
bili. I servizi dovranno
puntare sull’assistenza
domiciliare e sulle co-
munità-alloggio, più
che sugli istitutidi rico-
vero. La Carta dei servi-
zi sarà lo strumento
con il quale ogni citta-
dino saprà quali sono i
servizi a sua disposizione, e come
protestare se mancano o non funzio-
nano».
Qualificare e riequilibrare la spe-
sa sociale. Toglierete soldi ai pen-
sionatiperdarliaipoveri?

«Assolutamente no. Nei prossimi
anni la spesa sociale dovrà aumenta-
re, in modo che alla sua qualificazio-
nesiuniscauntendenzialeequilibrio

fra le sue componenti. La trattativa
sul Welfare è appena conclusa, nonè
proprio il casodi rimetterla indiscus-
sione. Ma è pur vero che lo squilibrio
resta, enonbasteràpuntaresurisorse
aggiuntive per avere un’assistenza

adeguataallenecessità».
Tuttavia i tagli alla spesa previ-
denzialeci sonostati, eneipropo-
siti del governo c’era appunto
quellodiliberarerisorseperl’assi-
stenza.

I dati del ‘97 dicono che questo
non è avvenuto né poteva avvenire.
Nelfuturo,sivedrà.
Quali potrebbero essere i servizi

garantitiatutti?
«Dipenderà dal Piano triennale

delle politiche sociali che, elaborato
con gli enti locali partendo dai fabbi-
sogni,hailcompitodistabilirelearee
prioritarie d’intervento. Può darsi
che in un periodo sia più urgente il
sostegno alla famiglia o l’assistenza
domiciliare. Il piano affianca quello
della Sanità, in un meccanismo im-
postato sulla flessibilità e sul rigore.
Ogni treanni si definiscono le priori-
tà e le risorse necessarie, che saranno
stanziate di volta in volta nella legge
Finanziaria. Il Fondo per le politiche
sociali dal 2001 diventa strutturale
perché inserito nella tabella C della
Finanziaria.Lerisorsesarannotrasfe-
rite a Comuni e Regioni che però do-
vrannopartecipareconilorofondi,e
certificare quanto effettivamente
spendononelsociale».
Traiservizi,cisaràilredditomini-
mo d’inserimento? Avrà dei vin-
coli o si ridurrà in una indennità
didisoccupazione?

«Il reddito minimo d’inserimento
è già legge dello Stato, avviata in for-
ma sperimentale fino al Duemila per
valutarne l’efficacia. Non è una in-
dennità di disoccupazione, adesso è
mirata sulle famiglieconfigliacarico

con il vincolo che i figli frequentino
le scuole. Solo alla fine della speri-
mentazionesipotrà inserirenelsiste-
ma di assistenza sociale, ma certa-
mente sarà oggetto di un provvedi-
mentoadhoc».
Rivoluzione anche nell’invalidi-
tàcivile?

Sono fiera diaver riordinato il regi-
me dell’invalidità dopo averlo con-
cordatocontutteleassociazioniinte-
ressate. Le risorse restano quelle at-
tuali, ma ci sono due importanti no-
vità. Su 800.000 percettori dell’in-
dennità di accompagnamento,
600.000 sono ultra 65enni nonauto-
sufficienti. E allora abbiamo distinto
tra anziani non autosufficienti, che
prenderannoun assegnoassistenzia-
le di pari importo; e invalidi che
avranno l’indennità a titolo della lo-
rominorazione.L’altranovitàè ladi-
stinzione è tra l’invalido totale, che
mantiene l’attuale indennità, e l’in-
validoparzialeacuispettaunreddito
d’inserimento al lavoro. L’assistenza
sociale italiana poggerà sugli Enti lo-
cali, sul no profit e sugli operatori so-
ciali conunaforteazionedi indirizzo
econtrollodelloStato.

Raul Wittenberg

Abbiamo
messo
ordine
nelle pensioni
d’invalidità

Il ministro della Sanità: «Un patto di solidarietà per promuovere la salute vista come benessere generale»

Varato il nuovo Piano sanitario nazionale
Il provvedimento riguarda il biennio che va da quest’anno al 2000 ed è essenzialmente costruito sulla prevenzione delle malattie più diffuse.

ROMA. Il Consiglio dei Mini-
stri, su proposta del ministro
della Sanità, Rosy Bindi, ha
approvato oggi il Piano Sani-
tario nazionale 1998/2000. Ne
ha dato notizia il ministro
della Sanità in una conferenza
stampa al termine della sedu-
ta. «Il Piano - ha detto Rosy
Bindi - costituisce l’asse por-
tante delle politiche di pro-
mozione della salute che il go-
verno assume per il prossimo
triennio».

Il Piano che vuole essere un
«patto di solidarietà per la sa-
lute», ha sottolineato il mini-
stro Bindi, ha un approccio
globale al problema della salu-
te, vista non solo come sem-
plice assenza di malattia bensì
come benessere generale della
persona. Il documento pro-
grammatico, che accompagna
il provvedimento del ministro
della Sanità, riafferma inoltre
il sistema universalistico, ba-
sato sul principio di egua-
glianza ed equità. «Il patto è

per tutti i cittadini, associazio-
ni e volontariato, profit e non
profit - ha precisato il mini-
stro Rosy Bindi durante la
conferenza stampa a Palazzo
Chigi - al mondo della comu-
nicazione e alla
comunità inter-
nazionale. È un
progetto innova-
tivo perché punta
sull’obiettivo sa-
lute e non sull’or-
ganizzazione sa-
nitaria».

Il piano sarà
presentato quindi
e illustrato in tut-
ti i suoi dettagli
durante una gior-
nata particolare il
21 maggio prossi-
mo, alla sala dello
Stenditoio del S.
Michele, dal mi-
nistro Bindi, dal premio No-
bel prof. Dulbecco, dal presi-
dente del Wwf Grazia France-
scato, da mons. Benito Coppi,

presidente della Caritas, dal
prof. Garaci e dall’assessore al-
la Sanità della Regione Lazio,
Lionello Cosentino, in qualità
di coordinatore dei servizi sa-
nitari per le Regioni.

Sono chiamati ad essere
protagonisti di questo «Patto»
i cittadini, le istituzioni, gli
operatori, il volontariato, i

produttori, il mondo della co-
municazione e la comunità
internazionale. Il Piano punta
a rafforzare l’autonomia deci-
sionale dei cittadini; a pro-
muovere l’uso appropriato dei
servizi sanitari; diminuire le
diseguaglianze nei confronti
della salute; contrastare le pa-
tologie più importanti; favori-
re comportamenti e stili di vi-
ta per la salute; aiutare a con-
vivere attivamente con la cro-
nicità; percorrere le strade del-
l’integrazione socio-sanitaria;
rilanciare la ricerca e investire
nelle risorse umane e nella
qualità del sistema.

Tra le priorità, definite alla
luce della Relazione sullo sta-
to sanitario del Paese 1996, il
ministro ha evidenziato la
promozione di comportamen-
ti e stili di vita per la salute,
con particolare riferimento al-
l’alimentazione, al fumo, al-
cool e attività fisica; il contra-
sto alle principali patologie
quali malattie cardiovascolari,

tumori, malattie infettive, in-
cidenti e malattie professiona-
li; il miglioramento del conte-
sto ambientale; il rafforza-
mento della tutela dei soggetti
deboli ed, infine, quello di
portare la Sanità italiana in
Europa.

Il Piano individua quindi le
strategie per rafforzare il Servi-
zio sanitario nazionale e mi-
gliorare l’efficienza dei servizi,
anche attraverso una riorga-
nizzazione dell’offerta in tre
grandi aree: assistenza sanita-
ria collettiva, assistenza di-
strettuale e assistenza ospeda-
liera.

L’obiettivo è quello di rea-
lizzare un sistema sanitario
che sia al tempo stesso nazio-
nale e locale, che garantisca li-
velli di assistenza uniformi su
tutto il territorio nazionale
valorizzando le responsabilità
delle Regioni e dei Comuni
nella programmazione, pro-
duzione ed erogazione dei ser-
vizi.

RosyBindi
«Un’intesa
scrittaa favoredi
tutti i cittadini,
traassociazionie
volontariato, tra
ilpubblicoe i
privati,profite
nonprofit»


