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AI Ticino occorrono
300 posti in laboratorio
protetto per dare
un senso alia vita dei
nostri handicappati
adulti

L'indicazione e scaturita etall'interessante
tavola rotonda tenutasi a Chiasso lo scorso
autunno alia presenza di un pubbheo folto
e attento
«II domam degli adolescenti e adulti
handicappati ossia la necessitä di creare dei
foyers per loro»: questo il significativo
tema della serata organizzata a Chiasso
dall'Associazione ticinese geniton ed

amici dei bambini bisognosi di edueazione
speciale, Sezione del Mendnsiotto. L'ar-
gomento proposto era senz'altro tra 1 piü
stimolanti e di grande attualitä: la rispon-
denza del pubbheo e stata davvero mco-
raggiante, almeno un centinaio erano in-
fatti l presenti, sintomo questo di una ral-
legrante presa di coscienza in sempre piü
larghi strati della gente sui problemi di
questi nostri fratelh meno fortunati.
Ha mtrodotto la discussione e presentato i
van esperti il signor Tullio Guidinetti, pre-
sidente della Sezione Mendnsiotto, il
quale ha poi ricordato che lo scopo preci-
puo dell'Associazione e quello di far ns-
pettare i dintti di questa parte di umanitä
e portare avanti un lavoro che possa
creare quelle strutture necessane affinche
le esigenze dei debili non vengano stron-
cate, ma riconosciute pienamente sul

piano umano e sociale. Ha quindi preso la

parola il dott. Mauro Martmoni, direttore
deH'Ufficio edueazione speciale di Bellin-
zona, specificando che finahtä prima di

questo tipo di incontro e quella di mqua-
drare il problema del tuturo degli
handicappati in tutte le sue lmphcaziom psicolo-
giche, psichiatriche, umane e sociali m
modo da intravvedere le possibihtä anche

per queste persone di trovare uno spazio
all'interno della nostra societä che tende
ad emarginare chi non produce od e

diverso. II dott. Elio Gobbi ha quindi
proposto alcune puntualizzazioni sotto il pro-
filo psichiatrico ricordando che per handi-
cappato si intende quella condizione di
anormale o ntardato sviluppo causata da
motivi van (genetici) che interviene prima
dell'adolescenza. Si calcola che nel nostro
paese circa l'l % della popolazione sia
colpita da queste disfunzioni: su questa
percentuale circa il 75 % sono interessati
da deficienze di lieve gravitä, il 20 % di

media mentre il 5 % presenta disfunzioni
gravi.
Passando ad esaminare le possibih terapie,
il dott. Gobbi ha sottohneato che in questi
casi il trattamento deve aver intzio i piü
precocemente possibile e che per correg-
gere deficit di carattere comportamentale
piü che misure di carattere medico, quasi
sempre coronate da scarso successo, si

impongono misure d'ordine educativo e
sociale. In questo senso nentrano l'assi-
stenza a domiciho, il sostegno reciproco
tra geniton con problemi analoghi, l'istitu-
zione di servizi sociali specializzati com-
pletati da un insegnamento scolastico ade-

guato, il metterc il ritardato nella condizione

di poter svolgere un'attivitä retnbu-
tiva ed infine il creare istituti specializzati
strutturati in piccole unitä formte dagli
adeguati servizi specialists
II dott. Giacomo C arbonetti, psicologo, ha

proposto alcune nflessioni sul rapporto tra
il debile mentale e noi, con particolare
riguardo alia sua futura sistemazione che
deve sempre tener presente il fatto che si

ha a che fare con persone adulte e non piü
con bambini: il problema e quindi quello
di uomini che devono cercare soluzioni e

pensare nuove strutture adeguate ai

bisogni di persone adulte.
Per questo bisogna essere consapevoh di
aver a che fare, non con dei malati, ma con
delle persone che «funzionano» si entro
limiti piü nstretti dei nostri ma sempre con
tutta una sene esigenze e bisogni. L'i-
deale sarebbe di arnvare a creare delle
strutture mobili e adattabih, di cui oggi
siamo quasi completamente sprovvisti, che

siano in grado di nspondere a tutte le mol-
teplici esigenze sociali dei debili mentali
adulti Carbonetti ha concluso il suo espo-
sto affermando che per trovare delle soluzioni

per adulti diversi da noi e necessario
che noi stessi si diventi un po' piü adulti.
Un intervento di carattere generale sul

problema insento nel suo piü ampio con-
testo e stato ofterto dalla dottoressa Thea
V'arile, sociologa al Dipartimento opere
sociali. Sottohneando come altamente
positivo il fatto che sempic di piü si va
diffondendo una mentalitu ehe riconosce
agli handicappati i loro diritti, la dotto¬

ressa Varile ha detto che oggi non i

puö piü hmitare ad un intervento di
tipo puramente cantativo ma e mdispen-
sabile prendere una decisione pohtica in
vista di una soluzione del problema dell'a-
dulto handicappato. Per questo e forte-
mente auspicabile che avvenga un ancor
piü radicale mutamento di mentahtä in
modo che si nesca e vedere nell'altro
«diverso» quell'essenza di essere sociale
con tutti l diritti di crearsi, con diverse
modahta, una vita autonoma e quindi di
essere accolto come persona.
Ultima in ordine cronologico a prendere la

parola c stata la dottoressa Gima Peroni di
Milano che vive quotidianamente dal di
dentro l problemi inerenti al rapporto con
queste persone essendo madre di un bambino

«diverso».
II suo intervento si e accentrato soprattutto
sulla possibihtä di creare degli ambienti
in cui queste persone diverse possano
essere accolte quando venissero a mancare
l loro geniton. Con il calore che solo una
mamma puö avere la signora Peroni ha

proposto soluzioni e suggerimenti molto
concreti per, risolvere l'angoscioso
problema del futuro di questi nostri simili. Ha
quindi insistito sulla improrogabile necessitä

di preparare adeguatamente questo
«dopo» senza nessuna premessa che

potrebbe precludere all'handicappato ogni
possibihtä di reahzzarsi come persona.
In conclusione il dott. Martmoni, condut-
tore della serata, dopo aver sottohneato
che e ormai giunto il momento di passare
dalla teona alle realizzazioni concrete ha
citato alcuni dati significativi: secondo
uno studio attendibile fatto a livedo fede-
rale il fabbisogno del Ticino in mtrastrut-
ture per persone handicappate si aggire-
rebbe sui 300 posti in laboratorio protetto,
di cui almeno un terzo con possibihtä di

alloggio: la spesa, preventivata in 22
miliom di franchi, dovrebbe essere
coperta in parti eguali tra cantone e Con-
federa/ione, quest'ultima tramite le casse
della assicurazioni sociali.

e. g (Da «II Dovere»)
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Commissione delle sezioni ticinesi
della Croce Rossa svizzera

Avevamo preannunciato la costituzione di

una Commissione ticinese incaricata di
coordmare le attivitä della Croce Rossa
nel nostro cantone. E noto che, data la
diversitä delle region! in cui occorre ope-
rare, si rese necessaria la tondazione di
cinque sezioni Croce Rossa. Si occupano
della Leventina, del Bellinzonese (com-
presa la Riviera, Blenio, la Mesolcina) del
Locarnese e delle valli, del Luganese e del
Mendrisiotto. Fino ad ora gli unici orgam
di coordinamento erano la conferenza del
presidenti e dei loro collaborator^ convo-
cata una o due volte l'anno dal Segreta-
riato di Berna, le riuniom di primavera e

d'autunno delle sezioni. Vi si discutono gli
argomenti di maggiore attualitä: trasfu-
sione del sangue e centn regionali, colietta
di maggio, collette estemporanee secondo
le necessitä del momento, raccolta di indu-
menti usati, nuove direttive per le sezioni
di trontiera, collaborazione con la prote-
zione civile e via dicendo.
La complessita del lavoro, la necessitä di

dargli aspetto unitario, le nuove direttive
di Berna a proposito dell'attivitä delle
se/iom, direttive a lungo discusse, hanno
ora portato alia costituzione di questa

commissione fondata definitivamente a

Bcllin/ona lo scorso mese di settembre.

Composizione
Alia riunione, svoltasi sotto la presidenza
del dott. Luciano Bolzani, membro del
Consiglio direttivo della Croce Rossa
svizzera, e stato deciso che della Commissione
fanno parte 1 cinque rappresentanti delle
sezioni ticmesi, nominati dalle Stesse per
un penodo di tre anm, membro di dintto
sarä il rappresentante ticinese in seno alia
Commissione nazionale delle sezioni.
Questo rappresentante non e ancora stato
nominato e lo sarä ad una delle prossime
riumoni del Comitato centrale a Berna. II
Ticino presenta quale candidata la signora
Georgette Torricelh-Zen Ruffmen, membro

del Comitato di Lugano.
La signora Torncelli e sempre stata atti-
vissima nella Croce Rossa ticinese dove si

occupa in particolare del settore di assi-
stenza sociale: distnbuzione di letti alle
famiglie svizzere nel bisogno, di suppellct-
tili, di eventual) sussidi e assistenza personale.

Inoltre fu per lunghi anm impiegata
al Segretariato di Bcina, cosicche la sua

espenenza dei diversi problemi della

Croce Rossa a livello nazionale sarä pre-
ziosa, sia per la sua attivitä di delegata, sia

per le sezioni ticinesi brillantemente rap-
presentate.
La Commissione ticinese sarä presieduta a

turno da uno dei delegati sezionali e si

riumrä di regola tre volte l'anno, in primavera,

in autunno, in inverno o quando le
necessitä di orgamzzazionc si faranno sen-
tire.
La segretena e afhdata alia sezione di Bel-
linzona e la capitale diviene sede della
Commissione.
Segretana e la signora Matilde Geisseler,
anch'essa collaboratrice attivissima della
Croce Rossa ticinese di cui segue le sorti
con Interesse vivace

Compiti

Compiti della commissione sono il
coordinamento del lavoro delle sezioni, il mante-
nimento delle rela/iom con gli organi e le

organizzazioni centrali, con le autoritä e

ahn enti che abbiano scopi affim Inoltre
si occuperä deH'informazione e della
propaganda sempre necessarie per un ente in
continua evoluzione come la Croce Rossa.

Le barriere architettonkhe
Si parla da qualche tempo di «barriere
architettoniche» ossia di tutti quegli osta-
coli che si trappongono al movimento de-

gli invahdi sia nelle costruzioni private, sia
in quelle pubbhche. Sono ascensori troppo
stietti, scahm troppo alti, mancanza di
«scivoli» che permettano di tar sabre o
sccndere con tacihtä le carro/zelle, o lo

spostamento con le stampelle, o nel caso
dei ciechi di evitare uiti e pencoli e, anche

pei persone non completamente handi-
cappate, ma rese meno agih dall'etä di

potersi muovere hberamente.
Nel 1974 il Centro svizzero di studio per la

ra/ionaliz/a/ione deU'edihzia, di Zungo.
ha dehneato delle direttive che vanno
sotto alia denominazione generale di

«provvedimenti costruttivi a tavore degli
invahdi menomati nell'apparato locomo-
teie».
Ora il Consiglio tederale ha ordinato ai

dipartimenti di tenere conto nella costru-
zione di edifici e di impianti eseguiti o sov-
venzionati dalla Contedera/ione dei

bisogni di questi invahdi Se ne dovrä
tener conto anche in caso di abitaziom,
sovvenzionatc dalla Contederazione e

questo sarä appunto il caso per esempio di
editici d'appaitamenti od altn per le

persone anziane, per 1 quali la Contederazione

concede sovvenziom.
In Svizzera vivono da 15 000 a 20 000
invahdi menomati nell'apparato locomo-
tore, la cui invaliditä e dovuta a lmperfe-
zioni di nascita, malattie come i rcuma-
tismi, o infortuni Sono obbligati a servirsi
di una sedia a roteile o a far uso di altri
mezzi ausihan come grucce, bastoni o
stecche
Grazie ai progressi della mediana, della
tecnica e grazie anche alle possibihtä di
lnsenmento nella vita professionale, que-

ste persone, per il resto completamente
sane, possono vivere senza cure od aiuti di

terzi, se viene messo loro a disposizione un
alloggio conveniente e, inoltre, se gli edifici

pubblici e le costruzioni in generale
non presentano le cosiddctte «barriere
architettoniche».
L'invahditä nell'apparato locomotore si

nota oggi in proporzione sempre piii note-
vole quale conseguenza dell'etä Se ver-
ranno adottati i necessari provvedimenti
costruttivi, l'uomo anziano sarä in grado di
partecipare ancora alia vita sociale e di
poter restare nell'ambito del proprio
ambiente tamiliare.
E questo un obiettivo che si prefigge
anche la Croce Rossa svizzera con i suoi Centn

di ergoterapia e la ginnastica per
persone anziane.
L'osservanza dei provvedimenti costruttivi
a tavore degli invahdi menomati nell'ap-



parato locomotore dovrebbe in futuro
valere anche per tutte quelle norme, diret-
tive, leggi edilizic, ordinanze, ecc., relative
a queste misure.
La nuova prescrizione di servizio emanata
dal Consiglio federate sostituisce le diret-
tive del 12 novembre 1970 ed amplia il

campo d'applicazione, in quanto include
anche le construzioni di abitazioni finan-
ziate dalla Confederazione.
La norma e stata elaborata da un gruppo
di studio del Centro svizzero di studio per
la razionalizzazione dell'edilizia, nel quale
erano rappresentati anche invalidi membri
di associazioni specifiche, la direzione
delle costruzioni federali, la Commissione
federale di ricerca per 1'incremento della
produttivitä nella costruzione di abitazioni
e altri periti edili.
Si limita volutamente a provvedimenti che

non presentano inconvenienti per persone
non menomate. Spesso questi provvedimenti

offrono un vantaggio anche per
loro. Per esempio servono alle madri che
devono sospingere la carrozzina del bambino

giü dalle scale o portarla ai piani
superior! di un casamento. Se presi in con-
siderazione giä durante la fase iniziale di
progettazione, non causeranno di regola
un aumento importante dei costi. Per con-
tro renderanno possibile Pagibilita dell'e-
dificio ad una parte considerevole della
popolazione.
La norma distingue tra provvedimenti m-
dispensabili e provvedimenti auspicabili.
Sono considerati indispensabili quelli rea-
lizzabili senza considerevoli sovraccosti.
Schematicamente la norma comprende
- gli edifici ed impianti pubblici come

centri di istruzione e di lavoro (scuole,
universitä, edifici amministrativi e

simili), i locali per servizi pubblici
(negozi, uffici postali, banche, locali di
voto e simili), installazioni varie (strade,
stazioni ferroviarie, aeroporti, ecc.),
luoghi d'incontro (sport, cultura, chiesa,

impianti per il tempo libero e simili);
- Pabitazione si suddivide in

abitazione normale (abitazione usuale,
pubblica o privata);
abitazione adattabile, abitazione che

puö essere facilmente adattabile per i

menomati mediante modifiche costrut-
tive complementari;
abitazione speciale, cioe abitazione (anche

asilo per menomati) adeguata alle
continue necessitä degli invalidi.

II pioblema dell'abitazione di menomati
non puö essere risolto semplicementc con
la costruzione di un numero sufficientc di
asili per invalidi.
Di regola un uomo, quando e colpito da
una menomazionc, dovrebbe poter conti-
nuare a vivere nel suo appartamento. Per
motivi economici sarebbe pero poco reali-
stico voler rendere adattabili tutte le

abitazioni. Pertanto, se si vuole mettere a

disposizione degli invalidi un numero
sufficiente di alloggi entro un ragioncvole
spazio di tempo, le abitazioni adattabili
dovrebbero rappresentare 1 a 1,5 % e le
abitazioni per gli invalidi propriamente
dette il 0,5 % del totale di nuovi apparta-
menti.
Mentre di solito per le persone anziane
sono progettati appartamenti piccoli, le
abitazioni adattabili e le abitazioni speciali
per invalidi dovrebbero essere realizzate
in tutte le dimensioni usuali, poiche vi
sono invalidi che vivono soli e altri che
vivono in seno alia loro famiglia.
Le abitazioni per anziani, le abitazioni
adattabili e le abitazioni speciali per invalidi

devono essere ripartite nell'insieme di
tutti gli alloggi, onde evitare l'inconve-
niente dell'isolamento.

Insegna ICIA, per contrassegnare gli
impianti destinati ai menomate

Un invalido menomato neliapparato
locomotore e neU'incapacitä di salire una scala,
anche se lo si aiuta corre pur sempre un

Photo H Spuhlcr certo pericolo
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Preventive) 1976 per la
Croce Rossa svizzera:
41 milioni per le attivitä
nazionali

Soccorso svizzero per i
rimpatriati dall'Angola

Scuola superiore
delle infermiere
della Croce Rossa svizzera

L'ultima seduta dell'anno del Consiglio di
direzione della Croce Rossa svizzera svol-
tasi nei locali della Scuola romanda delle
intermiere della CRS «La Source» a Lo-
sanna, venne riservata aU'esame e all'ap-
provazione del preventivo 1976

La nostra Societä nazionale della Croce
Rossa dedicherä ll prossimo anno 41
milioni di franchi ai compiti su suolo
nazionale: cure professionali e non professional!

agli ammalati, servizio trasfusione
del sangue, prestazioni sociali. II deficit
previsto ammonta a 343 000 franchi di
contro agli 895 000 franchi nel 1975.

II mighoramento della situazione finanzia-
ria della CRS e dovuto alle nuove restn-
zioni di spese apphcate a tutti i setton.
Alia spesa di 41 milioni di franchi destinati
ai compiti nazionali, si aggiungono i crcditi
dedicati alle operaziom di soccorso che la
Croce Rossa svizzera conduce all'estero
per mcarico della Confederazione e che,
nel 1974, hanno nchiesto 1'impiego di 13

milioni di franchi (12 milioni nel 1973).
Queste spese non figurano nel preventivo
poiche sono in gran parte imprevedibih.
Sono copcrte m gran parte dai contnbuti
federah, dai dorn con destinazione
speciale, dalle collette.

Centmaia di mighaia di rimpatriati porto-
ghesi dall'Angola sono privi di risorse e

cercano attualmente nel Portogallo allog-
gio e lavoro La loro integra/ione nella
societä portoghese sarä un impegno a lunga
scadenza. Su nchiesta del governo portoghese

e in collaborazione con la Lega delle
Societä della Croce Rossa, la Croce Rossa

svizzera ha elaborato un programma tran-
sitono per 100 000 persone particolar-
mente sprovviste alle quail occorre far
pervenire d'urgenza vestiti pesanti,
coperte, bianchena da letto, derrate ali-
mentari e medicinah prima dell'inverno.
Tra esse vi sono 60 000 bambini.
Per quanto riguarda l bambini hanno
bisogno soprattutto di latte, derrata dive-
nuta rara nel Portogallo, ma occorre pure
denaro hquido che permetta l'acquisto di
merci m loco
Le istituziom di mutuo soccorso chiedono
perciö alia popolazione del nostra paese di
non abbandonare queste persone nella
misena.
Sollecitano un apporto generoso e ringra-
ziano fin d'ora quanti vorranno rispondere
versando la loro offerta sui diversi conti
postali, con la menzione Angola.
Croce Rossa svizzera 30-4200
Aiuto delle chiese evangeliche svizzere
10-1390
Caritas svizzera 60-7000

II 27 novembre, la Scuola superiore d'in-
segnamento infermieristico della Croce
Rossa svizzera a Zungo, ha festcggiato ll
25.mo anmversano di fondazione. II com-
pito di questa scuola, unica in Svizzera,
consiste nel formare ll personale curante
diplomato in qualitä di mfermiere e d'in-
fermiera insegnanti, d'infermiere e d'in-
fermiera capo o capo umtä curante.
Attualmente esiste un ramo romando di

questa scuola, fondato a Losanna nel
1956.

Fino ad ora le due scuole hanno formato
410 infermieri insegnanti e 307 infermien
capo, del due sessi, con corsi della durata
di un anno. I corsi di due mesi hanno mol-
tre permesso di formare 1318 capi di unitä
curanti.

Per la prima volta da molti anm, le piü di
cento scuole infermieri riconosciute dalla
Croce Rossa svizzera registrano un
numero di candidati superante quello dei
posti disponibili Per tale ragione aumen-
tano pure le nccessita di formazione dei
quadri insegnanti. La Scuola superiore
d'insegnamento infermieristico vedrä dun-
que accresciuti l suoi compiti nei prossimi
anm.

9,3 milioni di franchi per
le vittime delle valanghe

La colletta na/ionale orgamzzata in
collaborazione con la Croce Rossa svizzera, il
Soccorso delle chiese evangeliche svizzere,
Caritas svizzera, e l'Opeia svizzera di
soccorso operaio, in tavore delle vittime delle
valanghe dell'aprile scorso, ha raccolto la

somma di 6,4 milioni di tranchi, ai quali
bisogna aggiungere il contnbuto della
Confederazione di 1 milione di franchi. A
questa somma va ancora aggiunta la rima-
nen/a della colletta del 1968 che e di 1,9

milioni di tranchi. In totale si pub quindi
contare su 9,3 milioni di liunchi die do-
vrebbero essere sutticienti ad indennizzare
le vittime.

2000 diplomi
di laborantine e laboranti
in medicina

L'll novembre scorso, la Scuola cantonale
vodese di laborantine e laboranti in medicina

ha consegnato il 2000 mo diploma
nlasciato dalla Croce Rossa svizzera.
Nelle dodici scuole riconosciute fino ad

ora dalla Croce Rossa sviz/era, questa
formazione professionale richiede da due

anm e mezzo a tre di frequenza corsi e

segue direttive umformi stabihte dalla
Croce Rossa svizzera d'accordo con le

scuole, gh ospedali, i diretton cantonah
dei dipartimenti d'igiene e l'Associazionc
professionale del personale medico tec-
mco di laboratono

Independamment de sa revue, la Croix-
Rouge suisse publie depuis cinq ans un
petit bulletin d'information qui, sous le
titre de «Contact Croix-Rouge», donne
des nouvelles concises de son travail ä

Pechelle centrale mais surtout regionale,

parfois internationale. «Contact
Croix-Rouge» etant plus detaille que
notre ancienne rubrique «De semaine
en semaine», la decision a ete prise de

I'integrer dans la presente revue sous
forme de quatre pages non numerotees,
inserees entre les pages 24 et 29. Des
janvier, «Contact Croix-Rouge» rem-
placera done «De semaine en
semaine».
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