Legge 27 luglio 1967, n. 685
pubblicata nel Suppl. ord. alla Gazz. Uff. 14 agosto 1967, n. 203.
Approvazione del programma economico nazionale
 per il quinquennio 1966-70.
Art. 1 

E' approvato il programma economico nazionale per il quinquennio 1966-70, allegato alla presente legge, come quadro della politica economica, finanziaria e sociale del Governo e di tutti gli investimenti pubblici.
Art. 2 

Per il conseguimento delle finalità del programma di cui al precedente articolo, il Governo prende le iniziative necessarie sul piano legislativo anche in relazione al disposto dell'articolo 41, terzo comma, della Costituzione, adotta i provvedimenti occorrenti sul piano amministrativo e riferisce annualmente al Parlamento sui provvedimenti adottati e sui risultati conseguiti.
Art. 3 

Con successive leggi saranno fissate le modalità e le procedure per la programmazione, nel rispetto delle competenze e dei diritti costituzionali delle Regioni.
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PARTE I 
Linee generali del programma 
Capitolo I - Finalità della programmazione. 
Artt. 1-30 ...omissis... 
Capitolo III - Modi e mezzi dell'azione programmatica. 
Ordinamento della sicurezza sociale. 
Art. 31 
L'attuazione di un compiuto sistema di sicurezza sociale, le cui linee essenziali sono esposte nel capitolo VII, implicherà profonde riforme nell'attuale ordinamento sanitario, previdenziale e assistenziale. Queste riforme, ormai lungamente maturate attraverso il complesso lavoro di ricerca e di approfondimento svolto in sede pubblica, comporteranno specificamente: 
la graduale fusione degli attuali istituti mutualistici e degli Enti pubblici operanti nel settore dell'assistenza sanitaria, secondo i criteri del capitolo VII; 
il riordinamento dei vari regimi operanti nel settore previdenziale, e l'unificazione dei vari istituti in un unico ente nazionale; 
il riordinamento e la semplificazione del settore dell'assistenza generica. 
La complessità di questo lavoro di riorganizzazione impegnerà l'azione pubblica per un tempo certamente superiore al quinquennio, durante il quale, però, la riforma dovrà essere impostata nelle sue linee essenziali. Il Governo ha già presentato al Parlamento un disegno di legge contenente le norme per la riforma del sistema ospedaliero. 
Artt. 32-52 ...omissis... 
Capitolo V - Volume e ripartizione degli impieghi sociali del reddito
Art. 53 
I programmi relativi agli impieghi sociali del reddito - investimenti e spese correnti - mirano al soddisfacimento di bisogni collettivi fondamentali per la vita civile e le attività produttive. 

Essi riguardano in particolare: 

l'abitazione; 

il sistema sanitario e la sicurezza sociale; 

l'istruzione e le attività culturali; 

la formazione professionale; 

la ricerca scientifica e tecnologica; 

il sistema dei trasporti e delle comunicazioni; 

le opere pubbliche; 

lo sport. 

Durante lo scorso decennio, all'espansione dei consumi privati non ha corrisposto un parallelo sviluppo degli impieghi sociali. Per effetto di tale situazione, i beni e i servizi destinati a soddisfare i bisogni collettivi essenziali sono forniti alla società in misura inadeguata e non di rado a costi eccessivi. 

Il programma si propone di colmare queste deficienze e questi squilibri, che minacciano di impoverire la vita sociale del Paese. 

Dal quadro generale della formazione e dell'impiego delle risorse risulta che le risorse disponibili per gli impieghi sociali ammonteranno nel quinquennio a 48.970 miliardi di lire. 

Gli impieghi sociali avranno nel quinquennio 1966-70 un'incidenza sul complesso delle risorse del 26,4%. Ciò consentirà di realizzare notevoli progressi nell'eliminazione delle attuali carenze di dotazioni civili e di servizi pubblici. 
Artt. 54-57 ...omissis... 

PARTE II 

Impieghi sociali del reddito 

Capitolo VI - Abitazione 

Linee generali della politica dell'abitazione. 
Art. 58 
Per soddisfare le condizioni ottimali di abitazione sia per la popolazione urbana sia per quella agricola (un alloggio per famiglia, un abitante per stanza), bisognerebbe costruire nei prossimi cinque anni circa venti milioni di stanze, per i fabbisogni relativi all'aumento della popolazione, per ridurre il grado di affollamento in tutte le regioni e per rinnovi e sostituzioni del patrimonio edilizio non più idoneo per età, condizioni tecnico-abitative e stato di conservazione. 

Si tratta di un traguardo non conseguibile nel prossimo quinquennio, ma che deve essere considerato come punto di riferimento per un'azione che affronti immediatamente, con le risorse disponibili, i fabbisogni più urgenti. 

Negli anni passati le risorse mobilitate per l'abitazione sono state ingenti. Tuttavia, distorsioni di origine speculativa e insufficienze istituzionali hanno lasciato scoperti bisogni urgenti, in particolare tra le categorie e nelle zone più disagiate; e hanno condotto, non di rado, a uno sviluppo urbanisticamente disordinato. 

Il programma si propone di continuare a dedicare all'abitazione una elevata quota delle risorse e di impiegare tali risorse in modi socialmente più equi e urbanisticamente più ordinati.
Artt. 59-63 ...omissis... 
Art. 64 
I programmi di edilizia sovvenzionata, basati sulla costruzione di immobili a esclusivo carico dello Stato, o con il contributo dello Stato e delle categorie produttive, saranno rivolti a soddisfare le esigenze delle categorie più disagiate e delle zone più povere. Gli immobili costruiti a totale carico dello Stato resteranno di proprietà dello Stato e saranno ceduti in locazione ai privati secondo criteri di priorità basati sul livello di reddito e sui bisogni degli assegnatari. 

L'unificazione dei criteri di progettazione (implicita nel riordinamento degli Enti considerato più oltre), e lo sviluppo della ricerca e della sperimentazione di nuove tecniche di fabbricazione, dovranno consentire di realizzare costruzioni di qualità elevata, secondo criteri edilizi e urbanistici capaci di costruire utili punti di riferimento per l'industria privata.
Art. 65 ...omissis... 
Riordinamento dell'assetto istituzionale. 
Art. 66 
Le linee d'intervento sopra indicato implicano un riordinamento legislativo, amministrativo e organizzativo. Oltre alla revisione della normativa accennata nei paragrafi precedenti, occorrerà predisporre urgentemente nuovi testi legislativi atti a regolare in modo unitario la disciplina dell'edilizia sovvenzionata e a definire lo schema dell'edilizia convenzionata. 

Sarà inoltre necessario sottoporre a revisione le attività e le norme procedurali, al fine di semplificarle, riducendo i tempi tra le decisioni e l'inizio dei lavori. 

Si dovrà, infine, provvedere all'unificazione delle responsabilità inerenti alla politica edilizia e urbanistica, che sembra naturale concentrare nel Ministero dei lavori pubblici. E' previsto, da una parte, un adeguamento delle strutture tecniche e amministrative del Ministero; dall'altra, un riordinamento e, eventualmente, una unificazione degli Enti pubblici oggi operanti, in forme diverse e sotto diverse responsabilità, nel campo dell'edilizia.
Art. 67 
E' inoltre opportuno che all'unità di direzione della politica edilizia e urbanistica in sede nazionale corrispondano più ampie attribuzioni e responsabilità delle Amministrazioni locali. 
Alle Regioni, ai Comprensori e ai Comuni saranno affidati ampi compiti sia nella fase di determinazione dei fabbisogni, sia in quella di realizzazione dei programmi, nella quale gli Istituti autonomi per le case popolari dovranno riacquistare e rafforzare la loro originaria funzione di strumenti della politica edilizia locale. 

Correlativamente, dovranno essere riveduti i compiti degli organi decentrati del Ministero dei lavori pubblici che, unitamente a mansioni esecutive per opere di interesse regionale e nazionale, assumeranno funzioni di affiancamento, collaborazione tecnica e, ove occorra, integrazione delle competenze attribuite agli Enti locali.
Programmi di investimenti.
Art. 68 
Secondo gli obiettivi del programma, nel quinquennio 1966-70 gli investimenti in abitazioni raggiungeranno complessivamente circa 10.150 miliardi di lire. Questa valutazione tiene conto della flessione nell'attività di costruzione finora manifestatasi. Un sollecito avvio del processo di razionalizzazione dei metodi costruttivi potrà consentire di contenere i costi di costruzione nel corso dello stesso quinquennio. 

Per quanto riguarda la distribuzione territoriale degli investimenti, tenuto conto della limitata disponibilità di manodopera che si avrà nell'Italia nord-occidentale e nord-orientale e centrale e dell'elevato livello assoluto che gli investimenti in edilizia hanno già raggiunto in queste circoscrizioni, si valuta che il tasso di sviluppo in tali Regioni sarà notevolmente inferiore a quello previsto per il Mezzogiorno. 
Art. 69 
Un quarto circa degli investimenti in abitazioni dovrà essere realizzato nell'ambito della edilizia sovvenzionata. Quest'ultima dovrà concentrarsi prevalentemente nel Mezzogiorno, ove maggiori sono i fabbisogni e più elevata è la percentuale di redditi familiari insufficienti ad accedere al libero mercato dell'abitazione, e verso le zone industriali di intensa urbanizzazione, ove la mancanza di alloggi può costituire una strozzatura per lo sviluppo. Gli altri tre quarti saranno riservati all'attività edilizia privata, ivi compresa quella convenzionata, opportunamente stimolata e incoraggiata nelle varie forme definite nei paragrafi precedenti (politiche per la modernizzazione delle imprese, ampliamento delle possibilità di credito, convenzioni legate ad agevolazioni finanziarie).

Capitolo VII - Sicurezza sociale. 
Art. 70 
Obiettivo finale del programma nel campo sanitario, previdenziale e dell'assistenza sociale è l'attuazione di un compiuto sistema di sicurezza sociale. 

A tal fine occorre riformare con la necessaria gradualità, l'attuale sistema, nel quale la dispersione delle competenze, la molteplicità degli Enti gestori, la difformità dei criteri di erogazione delle prestazioni, la dispersione e la polverizzazione della spesa ostacolano il conseguimento di un soddisfacente grado di efficienza e di equità, nonostante l'elevato impegno economico che grava sulla collettività e in particolare su alcune categorie.
Settore sanitario.
Art. 71 
Il programma si svolgerà su queste direttive: 

a) il Ministero della sanità, realizzando un Servizio sanitario nazionale, articolato nei Comuni, nelle Province e nelle Regioni, e utilizzando le diverse attività del settore, pubbliche e private, dirigerà e coordinerà la politica sanitaria del Paese. Il Servizio sarà finanziato dallo Stato attraverso il contributo dei cittadini in proporzione alla rispettiva capacità contributiva; 

b) le prestazioni sanitarie - preventive, curative e riabilitative - saranno estese a tutti i cittadini; 

c) l'intervento sanitario pubblico, soprattutto in senso preventivo, sarà orientato al fine di ridurre l'incidenza delle malattie di maggiore rilievo sociale e della mortalità infantile, e ottenere una sostanziale elevazione del livello igienico-sanitario del Paese. 

La graduale realizzazione del Servizio sanitario sarà facilitata dalla fusione degli Istituti mutualistici e degli Enti pubblici operanti nel settore della mutualità. Nelle fasi di attuazione del Servizio sanitario nazionale si procederà ad una razionalizzazione del settore e all'unificazione dei trattamenti e dei sistemi in erogazione; in particolare dovrà essere assicurata una maggiore efficienza degli organi di amministrazione, tra l'altro, dando prevalente partecipazione ai rappresentanti dei lavoratori e rendendo più penetrante e più snello il controllo. 

Continueranno a svolgere la loro libera attività le case di cura e gli enti assistenziali privati.
Art. 72 
In relazione agli obiettivi indicati sarà necessario formulare una legge-quadro per la sanità nella quale siano definiti i soggetti della prestazione sanitaria ed i suoi contenuti; i criteri di erogazione delle diverse prestazioni; gli organi dell'Amministrazione sanitaria, particolarmente quelli provinciali e regionali, direttamente dipendenti dal Ministero della sanità e le relative competenze ai diversi livelli; gli organi di consulenza dell'Amministrazione sanitaria e i criteri della loro composizione; il finanziamento della prestazione sanitaria. 

La legge dovrà indicare altresì le fasi ed i tempi di attuazione della riforma. 

Costituiscono concreto e coerente avvio alla riforma i disegni di legge già presentati in Parlamento e relativi: 

alla riforma ospedaliera; 

alla riforma della C.R.I.; 

alla riforma degli organi di amministrazione dell'O.N.M.I.; 

alla riforma dell'Istituto superiore di sanità, mentre si provvederà ad adeguare al contenuto della legge-quadro la legislazione vigente ed in particolare: 

il testo unico delle leggi sanitarie; 

la legge comunale e provinciale; 

la legge sull'assistenza psichiatrica, per la quale è stato già elaborato un apposito disegno di legge. 
Art. 73 
L'estensione della protezione sanitaria globale a tutti i cittadini richiede l'aumento e l'adeguamento qualitativo dei diversi presidi sanitari. 

Il primo di questi presidi sarà l'Unità sanitaria locale. Questa assicurerà la tutela della salute del cittadino a livello dell'intervento sanitario di base, con funzioni eminentemente preventive, di medicina sociale e di educazione sanitaria, e riassumerà in un'unica struttura tutte le competenze e tutte le funzioni sanitarie che attualmente si ripartiscono, a livello locale, tra un numero notevole di organismi diversi. 

Le Unità sanitarie locali dovranno realizzare, in coordinamento con l'attività degli altri presidi sanitari, il più diretto contatto con la popolazione da servire: il loro numero sarà stabilito in funzione delle caratteristiche geo-morfologiche e demografiche delle singole regioni, assumendo a parametri minimi e massimi di popolazione 15 mila e 50 mila abitanti per unità sanitaria, salvo che per i centri urbani con più di 100 mila abitanti nei quali i limiti minimi di popolazione non dovranno essere inferiori ai 50 mila abitanti. 

Il Ministero della sanità ha provveduto ad istituire un'apposita Commissione di studio, che ha già iniziato i suoi lavori, il cui compito primo e fondamentale è quello di dare una configurazione giuridico-amministrativa alle Unità sanitarie locali e determinarne i limiti e le competenze, in attesa dell'attuazione del Servizio sanitario nazionale, del quale esse dovranno costituire la espressione periferica. 

Complessivamente si calcola che siano necessarie 2.113 Unità sanitarie locali. Tenuto conto degli Uffici sanitari locali e consorziali già esistenti e funzionanti, si dovranno costruire nel quinquennio circa 1.300 Unità sanitarie locali. 

Le spese di impianto saranno pari a circa 50 miliardi di lire, mentre le spese di gestione sono comprese fra quelle generali del servizio sanitario. 

La rete attuale degli ambulatori pubblici, gestiti dai Comuni, costituirà l'estrema articolazione periferica del sistema. 

Nell'ambito delle strutture sanitarie di base, interventi particolari saranno predisposti per migliorare ed estendere la rete dei laboratori provinciali di igiene e profilassi e per potenziare i Centri specializzati per la prevenzione specifica e per la lotta contro le più importanti malattie sociali. 

Si provvederà infine attraverso la C.R.I., tenuto conto del sempre crescente sviluppo della motorizzazione e del conseguente preoccupante aumento degli infortuni della strada, all'allestimento di un congruo numero di posti di pronto soccorso soprattutto lungo le grandi vie di comunicazione.
Art. 74 
Il fabbisogno ospedaliero al 1979 è stato complessivamente stimato in 207 mila posti-letto, distinti per tipo e categoria di ospedali e per distribuzione territoriale, secondo le indicazioni della Tabella 1. 

Per la sua determinazione si è adottato un indice decrescente per i posti-letto per acuti, mentre si è previsto un aumento progressivo dei posti-letto per lungo-degenti e per convalescenti, secondo le indicazioni del nosografismo del Paese. 

La classificazione degli ospedali per acuti è stata effettuata in base alle esigenze tecnico-funzionali anziché in base al movimento delle degenze, provvedendo così ad individuare unità ospedaliere di base (con un numero di posti-letto da 150 a 300), unità ospedaliere principali (con un numero di 300 - 600 posti-letto), unità ospedaliere regionali (con un numero di 600 - 1.800 posti letto in centri ospedalieri poliblocco). 

Il problema della ubicazione dei diversi tipi di unità ospedaliere sarà affrontato dai singoli piani regionali sulla base delle caratteristiche socioeconomiche e geografiche delle diverse Regioni. Le scelte terranno conto delle indicazioni generali contenute nella legge-quadro sanitaria e di quelle del piano ospedaliero nazionale. 
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Art. 75 

L'ampiezza del periodo necessario per coprire il fabbisogno indicato nella Tabella 1 non consente di determinare in via definitiva la spesa occorrente. 

La spesa complessiva nei tre quinquenni, sulla base dei costi attuali, sarebbe di circa 830 miliardi di lire. Nel quinquennio 1966-70 si provvederà a realizzare circa 80.000 posti-letto, dei quali il 70% nel Mezzogiorno e nelle Isole. 

All'attuazione del piano ospedaliero nazionale è stato dato concreto avvio mediante la legge 30 maggio 1965, n. 574, che per gli esercizi 1965 e 1966 ha stanziato contributi per sei miliardi. Essi consentiranno l'esecuzione di opere per un importo di 130 miliardi dei quali il 60% riguardano l'Italia meridionale e insulare.

Art. 76 

La promozione della ricerca sanitaria, soprattutto per la lotta o per la prevenzione di malattie che per la loro diffusione e pericolosità rivestono un elevato interesse sociale, sarà attuata mediante: 

a) lo sviluppo della ricerca pubblica, a livello degli istituti universitari e speciali (Istituto superiore di sanità) e degli ospedali; 

b) i contributi pubblici alla ricerca privata, sia di carattere generale, sia specifica per lo sviluppo di indirizzi particolarmente necessari; 

c) il coordinamento tra ricerca pubblica e ricerca privata.

Art. 77 

L'incoraggiamento alla ricerca privata si realizzerà soprattutto mediante la tutela giuridica delle invenzioni farmaceutiche. A questo fine, anche per armonizzare la legislazione italiana con quella degli altri Paesi del Mercato Comune Europeo, il Governo ha approvato e presentato al Parlamento un disegno di legge per l'istituzione del brevetto nel settore dei medicamenti, con le seguenti caratteristiche: 

a) la tutela è estesa ai soli procedimenti di fabbricazione; 

b) il periodo di godimento in esclusiva è fissato in 10 anni; 

c) la licenza di pubblica utilità sarà concessa tutte le volte che il Ministero della sanità avrà accertato l'esistenza dei presupposti necessari e comunque quando: 

la produzione di un medicamento sia insufficiente per quantità o per qualità; 

il prezzo di un medicamento risulti troppo elevato.

Art. 78 

L'introduzione del brevetto sarà accompagnata da una disciplina globale della produzione e distribuzione di medicamenti, alla quale dovrà presiedere il Ministero della sanità che dovrà essere dotato di un efficiente apparato tecnico. Per ottenere una disciplina aderente alla realtà attuale, appare indispensabile l'adozione di una farmacopea aggiornata al 1964. Tale provvedimento favorirebbe lo sviluppo della produzione corrente di preparati galenici, ferma AI 1940. 

Si dovrà procedere ad una generale revisione dei prezzi e delle autorizzazioni dei farmaci esistenti sul mercato italiano. 

A questo fine, tenuto conto dell'esperienza acquisita dal C.I.P., e della opportunità di tenere distinte le competenze riguardanti i controlli di qualità e la produzione in senso tecnico da quelle relative agli aspetti economici, si ritiene opportuno confermare questa ultima competenza al C.I.P., attribuendogli anche quella, attualmente detenuta dal Ministero della sanità, della determinazione dei prezzi in sede di registrazione dei prodotti. Per tali fini il C.I.P. dovrà essere dotato di personale tecnico e di strumenti di indagine e di rilevazione diretta degli elementi di costo. Il C.I.P. dovrà ovviamente espletare tali compiti in stretta collaborazione con l'Amministrazione sanitaria. 

Una prima e provvisoria riforma del metodo per la fissazione dei prezzi verrà attuata mediante una riduzione delle spese di confezionamento. 

La revisione dei prezzi, tenendo conto delle riduzioni già effettuate e delle altre possibili (antireumatici, analgesici, antipiretici, ecc.) dovrebbe consentire una notevole diminuzione nel costo dei consumi mutualistici a cui occorre aggiungere il risparmio per l'assistenza farmaceutica diretta (prestazioni ambulatoriali) e per la assistenza ospedaliera.

Art. 79 

Sebbene il numero delle farmacie (11.325 al 31 dicembre 1961) risulti in lieve eccesso rispetto alla legge che prevede una farmacia per ogni 5 mila abitanti, gli abitanti delle zone periferiche delle grandi città, e soprattutto dei 2.600 Comuni sprovvisti di farmacie, si trovano in condizioni disagiate per l'acquisto dei medicinali. 

Rispettando il criterio della coesistenza della rete privata con quella pubblica, ma modificando il rapporto numerico a favore di quest'ultima, dovranno essere istituite farmacie in tutti i Comuni (o consorzi di Comuni, per quelli più piccoli) ove mancano. Sembra opportuno - anche in relazione ai criteri adottati nel più vasto ambito della distribuzione (si veda il capitolo XIX) - aggiornare e razionalizzare il regime giuridico che attualmente regola l'esercizio farmaceutico. 

Altri punti di distribuzione al pubblico potranno essere creati, soprattutto per le medicine prescritte nel corso delle visite mediche, presso le sedi degli ospedali, in modo da rendere più rapida e capillare la distribuzione dei farmaci e di ridurre i costi di distribuzione.

Artt. 80-81 ...omissis... 

Art. 82 

Un livello elevato di efficienza delle diverse strutture sanitarie richiede l'adeguamento quantitativo e qualitativo del personale disponibile. 

Il numero dei medici nel 1970 (circa 95.000) resterà inferiore ad uno standard ottimale, calcolabile in 130 mila unità. Si renderanno pertanto necessarie misure atte ad ovviare a questa situazione. 

Se è auspicabile, infatti, che per gli ospedalieri e gli addetti ai compiti di sanità pubblica il rapporto di lavoro abbia caratteristiche di impiego a tempo pieno, è necessario tenere presente che questo tipo di rapporto comporta il divieto di esercitare ogni altra attività professionale. Per i professori universitari il problema sarà affrontato in sede di riforma universitaria. Sembra opportuno pertanto che l'introduzione del tempo pieno per queste categorie avvenga con gradualità e consenta di disciplinare l'attività professionale dei medici in maniera corrispondente alle esigenze dei vari servizi. 

Per quanto riguarda la prestazione sanitaria generica, preoccupazione ed obiettivo del servizio sono quelli di rendere adeguata quantitativamente l'offerta dei servizi sanitari alle crescenti esigenze della popolazione e di migliorarla qualitativamente. In tal modo non solo verranno rispettate le caratteristiche libero-professionali dei medici, ma il rapporto medico-paziente si svolgerà con sempre maggiore riferimento alle capacità ed al prestigio del sanitario. Occorrerà inoltre provvedere ad aumentare i centri di formazione del personale ausiliario, in considerazione delle gravi carenze che l'organizzazione sanitaria italiana manifesta in questo campo. 

Contemporaneamente si dovrà procedere ad una rivalutazione professionale degli ausiliari, adeguando a questa esigenza i criteri di preparazione, i regolamenti delle scuole, il riconoscimento giuridico dei titoli professionali, il trattamento economico. 

Una particolare iniziativa che è necessaria realizzare con la massima urgenza nel settore della formazione del personale è la Scuola di sanità pubblica, per la qualificazione professionale dei medici e degli ausiliari addetti ai compiti di medicina preventiva e di organizzazione sanitaria.

Art. 83 ...omissis... 

Settore previdenziale.

Art. 84 

La realizzazione di un compiuto sistema di sicurezza sociale, che costituisce l'obiettivo a lungo termine del settore, comporta: 

a) l'estensione progressiva a tutta la popolazione dei trattamenti assistenziali e previdenziali ed in particolare delle prestazioni per invalidità, vecchiaia e superstiti; 

b) il miglioramento della qualità e dell'efficienza delle prestazioni; 

c) il riordinamento dei vari regimi e dei vari istituti operanti nei diversi settori; 

d) il miglioramento della gestione economica delle somme disponibili; 

e) la fiscalizzazione progressiva del sistema di finanziamento diretta a realizzare una equa distribuzione degli oneri tra i cittadini in base alla rispettiva capacità contributiva, anche in collegamento con la riforma tributaria. 

Si tratta, naturalmente, di obiettivi di lungo periodo, che non potranno realizzarsi nell'arco di un quinquennio e che in ogni caso presuppongono una revisione dell'attuale sistema fiscale. 

Durante tale periodo, tuttavia, dovranno essere compiuti decisivi progressi verso la loro realizzazione. 

Nei paragrafi seguenti sono esposti gli obiettivi specifici che il programma si propone di conseguire nei prossimi cinque anni, i mezzi disponibili per realizzarli, i tempi entro i quali se ne prevede la realizzazione.

Art. 85 

La spesa e le prestazioni monetarie da corrispondere in caso di maternità, di malattia, di tubercolosi, di infortunio sul lavoro e di malattia professionale è stata nel 1963 pari complessivamente a circa 200 miliardi. 

Il riordinamento generale di queste prestazioni dovrà consentire, alla fine del quinquennio, il raggiungimento dei seguenti obiettivi: 

a) l'indennità giornaliera per malattia, tubercolosi, malattie professionali, infortuni, maternità dovranno giungere a garantire mediamente ai lavoratori dipendenti l'80% della retribuzione; 

b) le rendite per inabilità permanente e per morte dovuta a cause di lavoro dovranno essere più adeguatamente rapportate alla retribuzione. 

La spesa aggiuntiva può essere calcolata intorno ai 150 miliardi annui e ad essa può farsi fronte parzialmente con il blocco degli incrementi annui della gestione a capitalizzazione dell'I.N.A.I.L.

Art. 86 

La tutela della disoccupazione, che dovrà fornire ai lavoratori mezzi di sussistenza adeguati in attesa di una nuova occupazione, costituisce un aspetto basilare della politica economica e sociale, soprattutto in considerazione degli effetti che le esigenze di riconversione e di riammodernamento dell'apparato produttivo possono provocare sul livello di occupazione. 

In relazione alla politica di sviluppo e di piena occupazione perseguita dal Programma, soprattutto in considerazione della prevedibile maggiore mobilità del lavoro, si rende necessaria l'adozione di iniziative miranti a ridurre per i lavoratori gli effetti negativi della presente fase di ristrutturazione dell'apparato produttivo. 

Tali iniziative dovranno rispondere ai seguenti criteri: 

a) la uniformità delle prestazioni monetarie per tutti i lavoratori disoccupati; 

b) la riforma della Cassa integrazione guadagni come strumento di sostegno del reddito dei lavoratori di aziende in fase di riconversione tecnologica o interessate da crisi di settore; 

c) l'adozione di politiche di riqualificazione delle forze di lavoro e di orientamento verso nuove occupazioni con particolare riferimento alle esigenze di sviluppo delle zone critiche e dei settori produttivi in difficoltà; tali politiche andranno opportunamente ambientate nella programmazione regionale; 

d) la costituzione, attraverso accordi contrattuali delle parti, di fondi di settore con mezzi monetari erogati dalle categorie imprenditoriali, per ricostruire la posizione pensionistica degli operai anziani in caso di licenziamento anticipato; 

e) la possibilità di concedere la liquidazione anticipata ai lavoratori anziani con i quali è stato concluso il rapporto di lavoro.

Art. 87 

Per quanto riguarda gli assegni familiari, gli obiettivi che il programma persegue sono: 

a) l'estensione delle prestazioni per assegni familiari ai lavoratori dipendenti di tutte le categorie, nonché, a partire dal 1967, ai coltivatori diretti, coloni e mezzadri; 

b) l'unificazione dei criteri per la determinazione del loro ammontare, allo scopo di assicurare una tutela più efficace per i figli e il coniuge a carico; 

c) l'estensione della tutela ai beneficiari di prestazioni economiche temporanee e permanenti a carico del sistema previdenziale. 

La spesa annua attuale, comprensiva dei miglioramenti entrati in vigore nell'ottobre 1964, raggiunge i 630 miliardi. Il costo annuo aggiuntivo nella misura prevista per il quinquennio ammonta a circa 140 miliardi.

Art. 88 

L'intervento di più importante rilievo sociale appare quello relativo alla tutela dell'invalidità, vecchiaia e superstiti nei confronti del quale l'obiettivo fondamentale di lungo periodo, è costituito dall'erogazione di una pensione base per tutti i cittadini finanziata dal sistema fiscale. 

Tale pensione potrà essere integrata attraverso forme di previdenza categoriale che potranno essere liberamente trattate e definite tra le singole categorie economiche o gruppi di categorie. 

La legge 21 luglio 1965, n. 903, consente di regolare la fase transitoria verso la realizzazione del nuovo assetto mediante il fondo sociale attraverso il quale è stata erogata una pensione di base ai lavoratori dipendenti ed autonomi, mentre si sono definiti i criteri per l'adeguamento delle pensioni nell'ambito dell'attuale sistema, rivalutando - in media del 20 per cento - i trattamenti minimi e le pensioni contributive della stessa categoria, partendo dagli attuali trattamenti. 

Tale riforma costituisce parte integrante della riforma generale del sistema previdenziale che, nel lungo periodo, si propone, sul piano organizzativo, l'istituzione di un unico organismo a carattere nazionale che abbia il compito della gestione e della erogazione di tutte le prestazioni monetarie. Il nuovo organismo a carattere nazionale sarà amministrato a tutti i livelli in maniera democratica. Costituisce concreto avvio alla riforma generale del sistema previdenziale, nella fase transitoria, l'unificazione in un unico ente dei sistemi di riscossione dei contributi, da attuarsi nel corso del quinquennio. 

La spesa complessiva per la realizzazione degli obiettivi indicati, nonché per la corresponsione dei trattamenti aggiuntivi della pensione base dei lavoratori, si può valutare, in media, nell'ordine di circa 1820 miliardi per ciascun anno.

Settore assistenziale.

Art. 89 

Il bisogno economico è ancora oggi alla base dell'intervento assistenziale. Ma la esplicazione dell'intervento è regolata dalla più ampia discrezionalità, esasperata dal gran numero di organi ed enti (oltre 40 mila) investiti di pubbliche funzioni di assistenza. 

La legislazione assistenziale, per il modo frammentario ed occasionale con cui è stata istituita, ha determinato la moltiplicazione delle categorie giuridiche degli enti assistenziali e ha dato luogo alla costituzione di una struttura organizzativa ibrida alla quale partecipano, spesso con funzioni identiche e in concorrenza fra loro, organi governativi, enti pubblici nazionali ed enti locali territoriali. 

Infine la distribuzione territoriale dell'organizzazione assistenziale è tale da risultare, nel suo sviluppo qualitativo e quantitativo, inversamente proporzionale al bisogno presente nelle diverse zone. 

Art. 90 

Parallelamente all'attuazione delle riforme previste nei settori della sanità e della previdenza sociale, e tenendo conto dei loro prevedibili riflessi sul settore dell'assistenza sociale, si dovrà provvedere: 

a) alle necessarie modifiche della legislazione e organizzazione assistenziale; 

b) al riordinamento dell'assistenza di primo intervento secondo criteri uniformi, prestazioni prestabilite e preferibilmente economiche, che rendano l'intervento tempestivo, efficace e dignitoso; 

c) al coordinamento tra assistenza privata e assistenza pubblica. 

Nell'ambito di questo riordinamento assumerà particolare valore sociale, oltreché giuridico, la abolizione dell'elenco delle persone in condizioni di povertà e di bisogno, assistibili dagli Enti comunali di assistenza.

Art. 91 

La definizione degli obiettivi specifici dovrà tener conto: 

della evoluzione dei bisogni conseguenti alle rapide trasformazioni economiche; 

delle esigenze tipiche di zone che presentano sul piano dell'insediamento e della vita socioeconomica situazioni particolari, quali le aree metropolitane, le zone di esodo e di spopolamento le aree di recente sviluppo economico; 

della necessità di un riordinamento istituzionale che superi lo stato attuale di sovrapposizione e di frazionamento di competenza e di dispersione di mezzi coordinando ed utilizzando - in conformità dell'articolo 38 della Costituzione - anche le libere iniziative dell'assistenza privata. 

Il rinnovamento dell'azione nel campo dell'assistenza dovrà attuarsi mediante: 

a) il superamento del criterio della povertà per l'accesso ai servizi di assistenza; 

b) l'adozione del criterio di scelta tra più servizi per i bisogni più estesi e per i quali è attualmente previsto un solo tipo di assistenza; 

c) l'adozione del criterio dell'uguaglianza delle prestazioni per i bisogni uguali, da realizzare attraverso la fissazione di standard minimi dei servizi; 

d) l'accentuazione del carattere preventivo dell'assistenza sociale. 

La revisione dei criteri di assistenza sarà accompagnata da un riassetto istituzionale a cui si provvederà mediante presentazione di un'apposita legge-quadro.

Art. 92 

L'ampiezza delle riforme proposte e la conseguente necessità di provvedere ad uno studio approfondito delle singole situazioni di settore - che solo in alcuni casi (ad esempio per l'assistenza all'infanzia) hanno raggiunto un sufficiente grado di elaborazione - in ordine soprattutto alla trasformazione sostanziale del carattere delle diverse prestazioni, non ha consentito di valutare analiticamente il costo ed i tempi delle riforme. 

Per questo motivo le spese per l'assistenza non hanno trovato particolare evidenza e continueranno ad essere classificate fra i trasferimenti ed i consumi privati. 

Sulla base di questa precisazione e sulla base dei criteri esposti nel paragrafo 90, gli obiettivi prioritari che il programma si propone di realizzare sono: 

Asili nido. - Questo servizio, che deve essere garantito su tutto il territorio nazionale, viene offerto alla famiglia per assicurare una adeguata assistenza, per ottenere un più armonico e sano sviluppo psico-fisico dell'infanzia e per facilitare l'accesso delle donne al lavoro. 

Al fine di migliorare l'attuale situazione (522 asili nido dell'O.N.M.I.) dovrebbe essere prevista nel quinquennio, su un fabbisogno complessivo di 10 mila asili nido, la costruzione di almeno 3.800 nuovi asili per 145 mila bambini. 

Il servizio dovrebbe dipendere amministrativamente dai Comuni, mentre la protezione sanitaria dovrebbe essere garantita dai pediatri delle Unità sanitarie locali. 

La normalizzazione del settore nelle zone urbane, specie se industrializzate, dovrebbe rivestire carattere di priorità. 

Disadattati sociali. - L'intervento assistenziale nel settore si propone di favorire al massimo e il più rapidamente possibile l'inserimento dei soggetti nelle normali sedi di lavoro, di istruzione e di vita sociale. 

A livello regionale, attraverso il lavoro dei Comitati regionali per la programmazione economica, si imposterà una programmazione di settore per individuare l'entità, la dislocazione ed il tipo di bisogno; l'entità ed il tipo dei servizi già operanti; la possibilità di riconversione di istituti per minori normali (ove si prestino a questa riconversione mediante opportuni incentivi e con l'assistenza tecnica degli Assessorati provinciali dell'assistenza); il conseguente fabbisogno di nuove realizzazioni, precisando tipo, ampiezza e localizzazione di tali servizi. 

A livello nazionale un gruppo di esperti studierà gli standard dei diversi tipi di servizi per le varie categorie di disadattati sociali ed i relativi costi ed analizzerà gli stanziamenti pubblici per questo settore (attualmente esistenti sotto varie voci, presso diversi Ministeri ed altri organismi). 

Il raffronto fra le esigenze prospettate a livello regionale e tali standard permetterà di programmare una organica soluzione del problema con una razionale utilizzazione dei fondi disponibili per questo settore e di quelli che verranno destinati a seconda di quanto sarà prospettato e richiesto dagli organi tecnici di cui ai commi precedenti. 

Minorati fisici e psichici. - L'intervento assistenziale nel settore si propone di prevenire e ridurre le cause di minorazione e di recuperare i minorati. A tal fine, si provvederà ad istituire scuole speciali e laboratori protetti. 

Forme concrete di assistenza saranno inoltre concesse agli invalidi civili irrecuperabili o non ancora recuperati mentre forme integrative saranno concesse a coloro che possono svolgere un'attività lavorativa parziale. 

Affidamento familiare. - L'intervento si propone di adeguare l'assistenza italiana alle esperienze di altri Paesi e di ridurre l'attuale pressione sugli Istituti assistenziali per minori, tenendo anche conto delle più moderne indicazioni della psico-pedagogia. 

E' stata già presentata un'apposita legge basata sugli studi e le indicazioni che sono già disponibili. 

Istituti educativo-assistenziali per minori. - Per questo settore, che presenta un rilevante numero di enti nazionali e locali interessati, si prevede di effettuare a cura dei Comitati regionali per la programmazione, un esame regionale e provinciale della situazione in base ai dati disponibili, mentre in sede nazionale si fisseranno gli standard di base cui si dovrà riferire l'azione di controllo, di assistenza tecnica e di sostegno finanziario. 

Si ritiene che la rivalutazione delle pensioni ai superstiti prevista nel programma e il rinnovamento dell'istituto dell'affidamento familiare, specie per i bambini abbandonati, debbano ridurre il numero degli utenti degli Istituti educativo-assistenziali per minori, che dovrebbero essere utilizzati soprattutto dai minori normali per i quali non sia possibile altra soluzione e le cui famiglie ritengano necessario affidarli a tali Istituti. Una contrazione nel numero degli utenti faciliterebbe, fra l'altro, la riorganizzazione del settore che si dovrebbe attuare sulla base degli accertamenti sopra indicati. 

Anziani. - In aggiunta agli istituti di ricovero comunitario e ai gerontocomi, dotati di convenienti e moderne attrezzature sanitarie e ricreative, occorre prevedere la progressiva diffusione di case-albergo a carattere residenziale e con servizi comuni centralizzati, riservati ad anziani validi; l'assegnazione di alloggi per anziani nell'ambito dell'edilizia popolare e sovvenzionata; la creazione di centri diurni di cultura, svago e assistenza geriatrica. 

Per gli istituti di ricovero si dovrebbe seguire la procedura precedentemente indicata per gli altri tipi di istituto (disadattati e minori): indagine nel primo anno a livello regionale; contemporanea fissazione di standard e costi da parte di un gruppo di esperti; programmazione, in base ai fondi disponibili, di un intervento per nuove costruzioni e rammodernamenti negli anni successivi. 

Ex-combattenti anziani bisognosi. - Provvidenze particolari - in attesa dell'attuazione dei programmi di sicurezza sociale il cui avviamento è previsto dall'attuale programma - saranno previste per alcune categorie verso le quali la nazione ha obblighi morali di assistenza. 

Lavoratori italiani all'estero. - Particolare considerazione sarà data alle esigenze dei connazionali all'estero e delle loro famiglie ed ai problemi relativi alla loro assistenza.

Art. 93 

L'obiettivo di rinnovare i metodi tradizionali dell'assistenza impone di prevedere, da un lato, organici programmi di aggiornamento del personale, e dall'altro una soluzione transitoria dell'annoso problema delle scuole di servizio sociale, in attesa di quella definitiva da attuarsi nell'ambito delle ordinarie strutture scolastiche. Tale soluzione transitoria risulta opportuna in relazione alla larga utilizzazione di assistenti sociali che si renderà necessaria nei prossimi anni. 

Il personale attualmente operante ai vari livelli dell'assistenza sociale, ammonta, secondo calcoli approssimativi, a 200 mila unità, di cui 6.000 circa sono assistenti sociali. Soltanto una minima parte di tale personale segue corsi di aggiornamento. 

Per l'accertamento del diritto all'assistenza, sarà favorito, presso gli enti locali, l'inserimento degli assistenti sociali. 

Protezione civile.

Art. 94 

Nel quadro dei problemi della «Sicurezza sociale» occorrerà provvedere all'adeguamento dei servizi di protezione delle popolazioni colpite da pubbliche calamità e da ogni evento, naturale o accidentale. 

Il potenziamento dei servizi di protezione civile, oltre a costituire l'assolvimento di una delle più preminenti responsabilità pubbliche, quale la difesa dai pericoli, rappresenta anche un importante presupposto del piano di sviluppo economico in quanto concorre nell'assicurare, con i propri presidi a tutela delle persone e dei beni, quelle garanzie indispensabili perché lo sviluppo stesso possa attuarsi.

Capitolo VIII - Istruzione e formazione culturale.

Artt. 95-102 ...omissis... 

Assistenza scolastica.

Art. 103 

L'intervento dello Stato nel campo dell'assistenza scolastica dovrà estendersi progressivamente sino ad assicurare la piena applicazione del diritto allo studio. 

A questo fine tendono le nuove iniziative che, nel quinquennio 1966-70, si verranno ad affiancare alle forme tradizionali di assistenza (libri, mense e refezioni, trasporti scolastici, doposcuola, borse di studio, assegni di studio agli studenti universitari, ecc.); iniziative comprendenti anche il potenziamento dei centri di orientamento e di quelli di assistenza medico-psico-pedagogica per la scelta degli indirizzi scolastici e per un'azione capillare di assistenza. 

I centri di orientamento, oltre a svolgere una funzione di valutazione degli individui, dovranno orientare gli studenti e le famiglie soprattutto nei passaggi dalla scuola media a quella secondaria superiore e da questa ultima alla università. L'utilizzazione di tali centri di orientamento favorirà, sulla scorta delle previsioni della domanda di personale ai diversi livelli di qualifica, il conseguimento degli obiettivi di sviluppo della struttura professionale. 

Particolare attenzione sarà rivolta altresì alla assistenza scolastica per i figli degli italiani all'estero, al fine di assicurare loro la conoscenza della lingua e mantenere un valido costante legame con la madrepatria.

Artt. 104-148 ...omissis... 

Capitolo XIV - Altre opere pubbliche

Art. 149 

Nel settore dell'edilizia pubblica la formulazione di un vero e proprio programma di intervento richiede una indagine che accerti la consistenza, in termini quantitativi e qualitativi, degli edifici pubblici, anche in considerazione dei nuovi problemi che comporterà l'istituzione delle Regioni. 

Per far fronte alle più immediate necessità del settore, nel prossimo quinquennio, si realizzeranno opere per 420 miliardi di lire. Oltre alle opere comprese nel programma edilizio delle poste e telecomunicazioni, per consentire l'adeguamento degli edifici alle mutate esigenze del traffico, si prevedono interventi nel settore dell'edilizia giudiziaria e carceraria, attualmente in gravi condizioni di attrezzatura, diretti a completare gli edifici giudiziari già in corso di esecuzione e a costruire quelli la cui realizzazione si presenta indifferibile; a condurre a termine il programma già avviato per colmare le attuali deficienze degli edifici carcerari, adeguandoli alle necessità di un trattamento rieducativo differenziato. Sarà, inoltre intrapresa la costruzione di un certo numero di nuovi edifici da adibire a sedi per manicomi giudiziari, a case per minorati psichici, a istituti di osservazione, a case penali e di lavoro, a carceri giudiziali, nonché a case di rieducazione e a istituti medicopsico-pedagogici per minori. 

La restante parte degli stanziamenti destinati all'edilizia pubblica consentirà di completare gli edifici pubblici in costruzione e di assicurarne la buona conservazione, di portare a compimento l'opera di riparazione dei danni bellici, di effettuare la costruzione di edifici di culto, nonché di realizzare le più urgenti opere di difesa e trasferimento degli abitati minacciati da calamità naturali. Per i lavori di restauro e conservazione del patrimonio storico-artistico sono previsti, in particolare, stanziamenti per 50 miliardi di lire (si veda il capitolo VIII).

Artt. 150-152 ...omissis... 


PARTE III 

Assetto territoriale

Artt. 153-178 ...omissis... 


PARTE IV 

Politiche di intervento nei settori direttamente produttivi 

Artt. 179-232 ...omissis... 


PARTE QUINTA 

Finanziamento del programma

Artt. 233-255 ...omissis... 

