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Incontro con il Direttore generale del-
PUfficio Nazionale per la Sicurezza sociale 

di Finlandia. 

(Helsinki - 1° novembre 1971) 

LAPPALAINEN, Direttore p ro t empore 
dell'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale 
di Finlandia. Ho il p iacere di porgere il più 
cordiale benvenu to al la Delegazione par la ­
me n ta r e i t a l i ana qui r i un i t a al nos t ro Ufficio 
nazionale pe r la s icurezza sociale. 

Voi a r r iva te in u n m o m e n t o pol i t icamen­
te mol to del icato. 

Il nos t ro governo p a r l a m e n t a r e è caduto 
p ropr io venerd ì scorso ed ora è stato forma­
to u n governo provvisor io . Questa è la ra­
gione per cui io sono qui a da rv i il benve­
nuto , pe rché il Diret tore genera le di questo 
Ufficio naz ionale p e r la s icurezza sociale, la 
s ignora Alli Lah t inen , nel f ra t tempo è diven­
tato min is t ro , ed ora io faccio le veci di diret­
tore di questa ammin i s t r az ione . Quindi a 
nome suo e nostro vi do ' il p iù cordia le ben­
venuto. 

Vi informo che incontrere te la s ignora 
Laht inen nelle sue nuove funzioni di mi ­
nis t ro ques ta stessa ma t t i na . 

Ho saputo che siete pa r t i co la rmen te inte­
ressati ai p rob lemi r i g u a r d a n t i l 'assis tenza 
agli anziani ed ai b a m b i n i . Spero che le in­
formazioni avute s iano esatte e che quest i 
s iano gli a rgoment i che volete conoscere. 

CORONA, Presidente della Commissione 
interni. V o r r e m m o sapere del l 'ass is tenza in 
generale . 

LAPPALAINEN, Direttore p ro t empore 
dell'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale 
di Finlandia. Ho intenzione di da rv i innanz i ­
tut to u n q u a d r o genera le della s i tuazione po­
litica del nost ro paese e poi d i soffermarmi 
sul l ' ass is tenza agli anz ian i e ai m ino r i . 

P e r facil i tare la cosa ho fatto p r e p a r a r e 
uno schema che i l lus t ra l 'ar t icolazione della 

nos t ra ammin i s t r az ione pe r gli affari sociali 
e la sani tà , m a p u r t r o p p o lo devo presen ta re 
in inglese pe rché non a b b i a m o avuto t empo 
di t r adu r lo in i ta l iano (*). 

T r e anni fa c'è s tato u n g r a n d e r innova­
men to ne l l ' ammin i s t r az ione per gli affari so­
ciali . 

Le quest ioni r i gua rdan t i l 'assistenza sani­
ta r ia vennero al lora passate al la competenza 
del Minis tero degli affari sociali che venne 
r i s t ru t tu ra to in modo da ch iamars i Minis tero 
degli affari sociali e della sani tà . 

In questo modo si m i r a v a a creare un ' a t ­
t ività coordina ta t r a queste d u e ammin i s t r a ­
zioni, che cons idere remo p ra t i camen te colle­
gate t r a loro. 

Nel q u a d r o di tale organizzazione fu isti­
tui to l'Ufficio naz ionale p e r la s icurezza so­
ciale, che ha soltanto 3 ann i e mezzo di vita. 

Alle d ipendenze del Minis tero degli affari 
sociali e del la sani tà c'è anche u n a a m m i n i ­
s t razione già molto vecchia e che è l'ufficio 
d ' ig iene, p ra t i camen te l'ufficio sani tar io che 
esisteva già in precedenza e che ora si t rova 
in questo stesso edificio. 

Questa ammin i s t r az ione si occupa di tut te 
le quest ioni che possono considerars i come 
assis tenza sociale. 

Noi non ci occupiamo di ass icurazioni so­
ciali pe r le qual i esiste u n a ammin is t raz ione 
speciale . 

Dallo s chema potete vedere come si arti­
cola l 'organizzazione dell'Ufficio nazionale , 
che è suddiviso in qua t t ro d ipa r t imen t i e 
dal le denominaz ion i d i quest i d ipa r t iment i 
potete già c o m p r e n d e r e di che cosa si oc­
cupano (* *). 

Ques t ' anno oltre a quest i 4 d ipa r t imen t i , 
è stato formato anche u n d ipa r t imen to per 
le stat ist iche e pe r il p r o g r a m m a . 

(*) Lo s chem a è riportato in i ta l iano nell 'al­
legato n. 1. 

(•*) Vedi a l legato n. 2. 
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Ogni d i p a r t i m e n t o si suddiv ide in due uf­
fici men t r e il d ipa r t imen to che si occupa del­
l 'assistenza ai mino r i si ar t icola in t re uffici. 

Senza en t r a re nei det tagl i , dico sol tanto 
che questo Ufficio si occupa sopra t tu t to del­
l 'assistenza ai minor i e del l 'ass is tenza alle 
persone dedite a sostanze stupefacenti . 

Il d ipa r t imen to competente per l 'assis tenza 
ai minor i si occupa in genera le del l ' ass is tenza 
ai b a m b i n i e anche del l 'organizzazione de­
gli asili e dei g ia rd in i di infanzia per b a m ­
bini in età prescolast ica e così p u r e de l l ' as ­
sistenza ai mino r i d isadat ta t i . 

A cura di questo d ipa r t imen to vengono 
dis t r ibui t i anche sussidi alle famiglie ed al­
tre cose del genere . 

Poi c'è il d ipa r t imen to per la r iabi l i taz ione 
che si occupa del la r iabi l i tazione degli inva­
lidi fisici e della c u r a dei minora t i psichici . 

Ques t ' ammin is t raz ione svolge la sua fun­
zione come un en te collegiale in cui tut te le 
decisioni vengono prese in sedute alle qua l i 
par tec ipano tut t i i Diret tori genera l i , i Capi 
sezione ed i Capi ufficio. 

Ques t ' ammin i s t raz ione h a anche funzione 
di giur isdiz ione. Possono essere presenta t i a 
ques t ' ammin i s t r az ione r icorsi ed in mol t i casi 
i i r icorso può a n d a r e fino al la Corte s u p r e m a 
di giustizia. 

Le r iun ion i de l Consiglio vengono tenu te 
a t torno a questo tavolo. 

Abb iamo 160 d ipenden t i . Abb iamo u n bi­
lancio di 500 mi l ioni d i m a r c h i filandesi an­
nu i , cioè circa il 5 pe r cento di tut to il bi­
lancio dello Sta to . Pe rò , questo 5 pe r cento 
è r iservato soltanto per ques t ' ammin i s t r az io ­
ne men t r e tu t ta l ' ammin i s t r az ione sociale 
dello Stato assorbe il 20 per cento del l ' in­
tero bi lancio . 

Da ques t ' ammin i s t r az ione d ipendono an­
che le ammin i s t r az ion i d is t re t tua l i . 

In ogni regione c'è u n a ammin i s t r az ione 
sociale regionale ed in o g n u n a di ques te am­
minis t raz ioni c 'è u n r epa r to dedicato alla 
sani tà e a l l 'ass is tenza sociale. 

La par t icolar i tà di questo s is tema è che 
le ammin is t raz ion i del la sani tà e degli affari 
sociali sono r iun i te a livello regionale e non 
a livello naz ionale . Ma u n o dei nostr i obiet­
tivi pe r il p ross imo futuro è di r i un i r e que­
sti d u e uffici anche a questo livello. 

Qui in F in l and ia abb iamo molt i p rob lemi 
per quan to r i g u a r d a l 'assis tenza sociale. 

P e r c i ta rne soltanto uno , pe r esempio, è 
molto diffìcile l 'assis tenza sociale nel le re­
gioni meno sv i luppa te . L 'organizzazione del­
l 'assistenza sociale in queste regioni lontane 
presenta difficoltà. 

Alcuni dei p rob lemi p iù difficili sono l 'as­
sistenza agli anz ian i , ai mala t i cronici e l 'or­
ganizzazione del l 'ass is tenza ai b a m b i n i in età 
prescolast ica. 

Dopo questo quad ro genera le che pu r t rop ­
po è mol to sommar io m a che po t rebbe esse­
re completa to nel corso della discussione, 
passo a pa r l a r e del l 'ass is tenza agli anziani 
ed ai b a m b i n i . 

Abb iamo u n po ' p iù del 7 per cento della 
popolazione che si può cons iderare anz iana . 
L 'ass is tenza alle persone anz iane viene or­
ganizzata a t t raverso l ' ammin i s t r az ione socia­
le. Questo per quan to r i g u a r d a le pensioni , 
m e n t r e per quan to r i g u a r d a i servizi di cui 
queste persone anz iane possono avere biso­
gno, di ciò si occupa questo Ufficio nazionale . 

Abb iamo come scopo pr inc ipa le quello di 
da re agli anz ian i la possibi l i tà di vivere il 
p iù lungo possibile nelle loro case, non negli 
ist i tuti . P e r questo si cerca di sv i luppare il 
p iù possibile i servizi di assistenza a domi­
cilio. 

Le persone anz iane , che non sono p iù in 
g rado per ma la t t i a o pe r senil i tà , di vivere 
sole in casa, nonostante l 'assistenza a domi­
cilio, vengono r icoverate in isti tuti specializ­
zati per la te rapia degli anz iani . 

Negli u l t imi t empi abb iamo posto u n a 
par t icolare a t tenzione allo svi luppo di questi 
is t i tut i . 

Oltre a questo, s t iamo sv i luppando u n a se­
rie di centr i r icreat ivi dove queste persone 
anz iane possono r icevere sia cure fìsiche sia 
u n a certa assistenza e anche ricevere dei 
past i e r iun i r s i fra loro. 

Questa è u n a specie di cu ra aper ta a tut t i 
gli anz ian i . 

Gli anziani affetti da mala t t ie croniche 
vengono cura t i in isti tuti per anz iani . Ora 
s t iamo cercando di affidare la cu ra di questi 
anziani sofferenti di mala t t ie croniche a l l ' am­
minis t raz ione sani ta r ia in modo che siano 
megl io cura t i . 

Qualche pa ro la sul l ' ass is tenza a l l ' infanzia . 
La nos t ra legge di assistenza a l l ' infanzia ri­
sale al 1936. Secondo questa legge l 'assisten­
za ai mino r i compete a l l ' ammin i s t r az ione 
comunale . Ques t ' ammin i s t raz ione h a anche 
lo scopo di appoggiare gli sv i luppi educati­
vi de l l ' infanzia . U n a delle forme mol to im­
por tan t i di quest 'ass is tenza è la cu ra dei 
b a m b i n i di età prescolast ica che vengono te­
nu t i in apposi t i asili . Ci occupiamo anche 
dei geni tor i che lavorano. Questo è un pro­
b lema impor tan te . In F in land ia la percentua­
le delle donne che lavorano è s empre stata 
pa r t i co la rmente alta e a u m e n t a con t inuamen-



POLITICA SOCIALE FINLANDESE ^53 

(e. E per tale mot ivo si r ive la asso lu tamente 
inadeguato quel lo che finora è stato fatto 
per la cu ra dei b a m b i n i in età prescolast ica. 
Poi esistono dei Centr i di consigli educat ivi 
ai qua l i i geni tori possono r ivolgersi q u a n d o 
h a n n o p rob lemi su l l ' educaz ione dei b a m b i n i . 
Di questi Centr i ne a b b i a m o in questo mo­
mento u n po ' p iù di 30, d i sseminat i in tut to 
il paese . Abb iamo intenzione di a u m e n t a r n e 
il n u m e r o perché negli u l t imi t empi è s tata 
approva ta u n a legge a proposi to . Questa leg­
ge en t re rà in vigore il p ross imo anno . 

Questi centr i sono dest inat i a p p u n t o alle 
famiglie che h a n n o p rob lemi di educazione 
da r isolvere. 

Se in queste condizioni , queste at t ivi tà 
dei cent r i di consul tazione non bas tano a ri­
solvere i p rob lemi delle famigl ie a l lora in­
terviene ques t ' ammin i s t r az ione . 

Se la Commiss ione per gli affari sociali 
1 0 r i t iene oppor tuno , il b a m b i n o può essere 
tolta a l la famigl ia ed essere affidato al la co­
m u n i t à . In casi p iù difficili i ragazzi vengo­
no s is temati in collegio dove vivono. Non so­
no case di r ieducazione, m a u n a specie di 
in ternato . Questo si fa, pe r esempio, q u a n d o 
11 minore ha t rascura to di a n d a r e a scuola 
o è stato colto o h a compiu to qua lche pic­
colo reato o h a fatto qualcosa che non an­
dava fatta. 

Poi abb iamo degli asili d ' infanzia per i 
bambin i più piccoli. Ci sono infine delle asso­
ciazioni volontar ie che si occupano del l ' ass i ­
stenza dei mino r i . 

Qui t e rmino ques ta m i a breve esposizio­
ne genera le che po t rebbe ora con t inuare sot­
to forma di dialogo. 

CORONA, Presidente della Commissione 
interni. Noi s i amo u n a delegazione del la Com­
missione affari in te rn i del la C a m e r a dei de­
pu ta t i i ta l iana e s iamo accompagna t i dal 
Sottosegretario di Sta to onorevole Nicolazzi 
che è incar icato dei p rob lemi del l 'ass is tenza. 
In I ta l ia non a b b i a m o u n Minis te ro del l ' as­
sistenza sociale. 

Si occupano dei p rob lemi del l ' ass is tenza 
var i Minis ter i , t ra i qua l i il Minis te ro del la 
sanità, il Minis tero del lavoro ed il Minis tero 
de l l ' in te rno . S t i amo svolgendo u n a indag ine 
sul l 'ass is tenza anche sotto il profilo del la un i ­
ficazione delle competenze e s i amo qui pe r 
s tud ia re il s is tema di assistenza sociale nei 
paesi scandinavi . 

S i amo ar r iva t i in u n per iodo pe r voi polit i­
camente delicato, m a come in ogni Stato de­
mocratico s iamo certi che superere te pres to 

ogni difficoltà. Anche in Ital ia succedono que­
sti fatti. 

Vorrei subi to p ropor re u n a d o m a n d a . Una 
organizzazione pr iva ta , rel igiosa o politica 
nel vostro paese può svolgere l 'assistenza 
sociale ? 

LAPPALAINEN, Direttore p ro t empore del­
l'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di 
Finlandia. R ingraz io delle buone parole che 
h a p ronunc ia to . P r i m a di r i spondere alla 
.sua d o m a n d a vorrei p resen ta rv i i nostri col­
labora tor i : il s ignor W a i s m a a capo del di­
p a r t i m e n t o benessere , il s ignor Har ju ispet­
tore capo dell'ufficio assistenza del l ' infanzia 
è la s ignora . . . che p a r l a i ta l iano. Adesso ri­
spondo alla sua d o m a n d a . 

Le associazioni volontar ie pr iva te h a n n o 
avuto u n a g r a n d e influenza sul l 'ass is tenza so­
ciale in F in land ia . Molte delle at t ivi tà sociali 
che poi si sono sv i luppate in F i n l a n d i a h a n n o 
avuto inizio da queste associazioni volontar ie 
i cui compit i più t a rd i sono stati fatti p ropr io 
dal lo Stato o dal comune . Ma c 'è ancora abba­
s tanza lavoro anche per le associazioni vo­
lontarie . Queste associazioni sono di diverso 
genere . Ci sono anche associazioni costituii e 
d a coloro che beneficiano del l 'ass is tenza pub­
blica, come pe r esempio quel la degli inva­
lidi che h a n n o funzione d ' i m p u l s o e di tutela 
de l l a categoria. Abb iamo u n a associazione 
per l 'assis tenza ai minor i e u n a associazione 
per l 'assis tenza agli anz ian i . A b b i a m o anche 
associazioni di cara t te re religioso che svol­
gono att ivi tà assistenziali e anche associazioni 
di cara t te re p re t t amente politico che svolgono 
at t ivi tà di assistenza. 

Non posso d i re il n u m e r o preciso di que­
ste associazioni volontar ie m a mi pa re che 
s iano a l l ' inc i rca in n u m e r o di 30. 

NICOLAZZI, Sottosegretario di Stato per 
Vinterno. Lo Stato concede con t r ibu t i a que­
ste associazioni ? 

LAPPALAINEN, Direttore p ro t empore del­
l'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di 
Finlandia. Stavo p ropr io pe r pa r l a rvene . Ad 
a lcune di queste associazioni lo Stato h a af­
fidato anche a lcuni compi t i ufficiali. Una di 
queste associazioni è, pe r esempio, il Centro 
degli inva l id i . Questa associazione h a fonda­
to centr i di assis tenza per gli inval idi e vie­
ne c o n g r u a m e n t e finanziata dal lo Stato. Esi­
ste anche u n a associazione d 'ass is tenza che si 
occupa d i minora t i psichici . E lo Stato sov­
venziona queste associazioni pe r p iù della 
metà del loro fabbisogno. Anche per la co-
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sti luzione di nuove associazioni è possibile 
ot tenere notevoli cont r ibu t i dal lo Stato sotto 
forma di prest i t i . 

CORONA, Presidente della Commissione 
interni. Sono quest i cont r ibut i a fondo per­
duto ? 

LAPPALAINEN, Direttore p rò t empore del­
l'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di 
Finlandia. Si, sotto forma di cont r ibu t i , m a 
ci sono anche prest i t i . Tu t t i e due . La leg­
ge che regola ques ta ma te r i a è mol to com­
plessa e differisce secondo i diversi r a m i del­
l 'assistenza sociale. 

FLAMIGNI . Esistono ist i tuti religiosi che 
ricevono cont r ibut i dal lo Stato ? 

LAPPALAINEN, Direttore p rò t empore del­
l'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di 
Finlandia. Si, se svolgono la loro at t ivi tà 
secondo le, n o r m e dello Stato. Posso ci tare 
come esempio u n a g r a n d e associazione reli­
giosa che si occupa del l 'ass is tenza ai mino­
rat i psichici e che riceve l ' appoggio dello 
Stato come tut te le a l t re associazioni del 
genere . 

CORONA, Presidente della Commissione 
interni. L 'ass is tenza ai pover i da chi v iene 
fatta e in quale forma ? 

LAPPALAINEN, Direttore p r ò t empore del­
l'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di 
Finlandia. P e r l 'assis tenza ai pover i - que­
sta forma di assistenza pubb l ica - c 'è u n a 
legge speciale. L 'ass is tenza ai nu l la tenent i 
fa pa r t e dei compit i del comune . Il comune 
ha il dovere di a iu ta re ogni c i t tadino che si 
trovi in istato di b isogno. Sotto forma di 
sussidio oppure sotto forma di servizio d 'as­
sistenza o se è necessario me t t e quest i cit­
tadini in u n a s i tuazione ada t ta . 

Esistono anche associazioni pr iva te volon­
tarie che si occupano anche di questo t ipo 
di assistenza. 

LODI ADRIANA. A qua le età vengono con­
s iderate anz iane le persone ? 

Ho senti to che c'è u n ' a l t a percentua le di 
anziani nel vostro paese. 

LAPPALAINEN, Direttore p rò t empore del­
l'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di 
Finlandia. Si è considerat i anziani a 65 ann i . 
Questa percen tua le a u m e n t a con t inuamen te . 
E stato calcolato che nei pross imi ann i la 
percentua le sarà del 10 per cento . 

MAULINI. Vorrei sapere se esiste un si­
s tema di control lo . 

LAPPALAINEN, Direttore p rò t empore del­
l'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di 
Finlandia. Il controllo viene esercitato in di­
vers i mod i . L ' ammin i s t r az ione sociale in ge­
ne re si occupa o megl io si p reoccupa che 
tu t to si svolga in m a n i e r a logica e ch ia ra . 
Se qua lche ci t tadino r i t iene di non essere 
stato t ra t ta to bene , p u ò scr ivere qui e la cosa 
viene i m m e d i a t a m e n t e vagl ia la . Il rec lamo 
può essere fatto anche in via d'ufficio e anche 
per esempio, per via g iudiz iar ia . 

M A T T A R E L L I . Circa il t ipo d 'assis tenza 
a l l ' infanzia , ho sentito pa r l a re di n id i per i 
b a m b i n i p iù piccoli e poi pe r quell i di età 
prescolare e anche di età scolastica. Quali 
sono ? 

LAPPALAINEN, Direttore p rò t e m p o r e del­
l'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di 
Finlandia. L 'ass is tenza prescolare significa 
ques to : q u a n d o tut t i e due i geni tor i lavo­
rano e non h a n n o la possibil i tà che qualcu­
no si occupi dei loro b a m b i n i , c'è l 'assisten­
za che si p reoccupa di inviare qua lcuno che 
si occupi di loro. P e r gli abbandona t i , gli 
orfani , ecc. quest i sono ricoverati in asili 
appropr ia t i . 

L 'e tà scolare incomincia a 7 ann i . Ora si 
sta cercando di por ta r l a a 6 a n n i . P u r t r o p ­
po abb i amo difficoltà di t empo, dovrei smet­
tere di pa r l a r e essendo fissato l ' incontro con il 
Minis t ro degli affari sociali e della sani tà . Se 
poss iamo p iù tardi , in qua lche modo fornirvi 
al t ro mate r ia le informat ivo a questo r iguardo , 
s a r e m m o molto lieti di farlo. 

FOSCHI. Desidererei avere u n a copia del­
la nuova legge sui consul tor i famil iar i e gio­
vani l i . 

LAPPALAINEN, Direttore p rò tempore del­
l/Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di 
Finlandia. Le sarà inviata t r ami te l ' amba­
sciata. 

Incontro con il Ministro degli affari sociali 
e della sanità di Finlandia. 

(Successivamente la delegazione italiana 
viene ricevuta dal Ministro degli affari sociali 
e della sanità, signora Lahtinen la quale 
dopo le presentazioni di rito prende la pa­
rola). 

LAHTINEN, Ministro degli affari sociali 
e della sanità. Siete appena ar r iva t i qui 
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dalla Direzione del l ' ass is tenza sociale dove 
mi ero recata subi to dopo che siete par t i t i . 

Come sapete io sono stata t rasfer i ta dal­
l'Ufficio nazionale pe r la s icurezza sociale al 
Ministero per svolgere le funzioni d i min i s t ro . 

Questa è l ' usanza che viene segui ta in 
F in landia . Quando cade u n governo in F in­
landia viene formato , in at tesa di nuove ele­
zioni, u n Governo di esper t i . 

In questo caso noi funzionari e m a n i a m o 
gli ordin i e cu r i amo il lavoro min is te r ia le 
fino a quando non viene formato u n nuovo 
governo. 

Ho saputo che all'Ufficio naz ionale avete 
fatto molte d o m a n d e . Ri tengo qu ind i che oc­
cuperemo il t empo nel modo migl iore se 
vorrete subi to por re d o m a n d e al segretar io 
generale del Minis tero ed agli a l t r i funzionari 
qui present i . 

CORONA, Presidente della Commissione 
interni. Desidero r ingraz ia re per le cortesie 
che ci avete usato , anche se s iamo ar r iva t i 
in u n m o m e n t o poco oppor tuno , m a ciò non 
è stata la nos t ra in tenzione. S a p p i a m o che 
uno Stato democrat ico supe ra questa crisi e 
vi auguro di supe ra r l a subi to . 

Forse vi so rp renderà , m a il servizio di 
assistenza in I tal ia non è unificato e abbia­
mo in t rapreso u n ' i n d a g i n e conoscit iva sul­
l 'assistenza nel la qua le ci s iamo posto il pro­
b lema di conoscere anche i vostr i s is temi. 

Nella delegazione del la Commiss ione vi 
sono r appresen tan t i di quas i tu t t i i g r u p p i 
politici i ta l iani e a n o m e di essi desidero r in­
graz iare il s ignor Minis t ro . 

LAHTINEN, Ministro degli affari sociali 
e della sanità. Il Segre tar io genera le del Mi­
nistero p u ò spiegarvi i compi t i del Minis te ro 
del la sani tà e degli affari sociali, m a forse 
la cosa migl iore sa rà che voi ponia te delle 
domande . 

CORONA, Presidente della Commissione 
interni. Io vedo qui a l la seconda co lonna del­
lo schema che ci avete consegnato, (*) che si 
fa cenno al « Fondo d 'ass is tenza ». Domando 
da chi d ipende questo « Fondo d 'ass is tenza » 
e da chi viene erogato e a chi v a n n o i fondi ? 

LAHTINEN, Ministro degli affari sociali 
e della sanità. F a n n o pa r t e del d ipa r t imen to 
del l ' ass icurazione. Il Segre tar io genera le vi 
ch ia r i r à questo pun to . 

(*) Cfr. a l l e g a t o n . 1 . 

TARASTI , Segretario generale del Mini­
stero degli affari sociali e della sanità. Abbia­
mo u n a legge che stabil isce la pensione agli 
avent i d i r i t to . C'è u n a ammin i s t r az ione che 
si occupa di questo settore. I l da tore di la­
voro paga u n cont r ibu to sociale che può es­
sere rest i tui to sotto forma di prest i to . In que­
sto modo i fondi non r i m a n g o n o fermi . Sono 
in cont inuo movimento e al servizio della 
società pe r finanziare la vi ta p rodu t t iva . 

I fondi versat i dai da tor i di lavoro non 
vengono sol tanto impiegat i per il pagamento 
delle pensioni . 

FOSCHI. Il p rob l ema della unificazione 
dei due se t to r i : sani tà e assistenza sociale è 
u n fatto impor t an t e . Vi sono dei servizi che 
r i g u a r d a n o il p rob l ema de l la scuola ed il 
p rob l ema della giustizia, per esempio scuola, 
famiglia , giustizia, c r imina l i t à giovanile, la­
voro, ecc. 

Vorrei che ci potesse precisare se tali ser­
vizi sono unificati e se a livello minis ter ia le 
o locale. 

TARASTI , Segretario generale del Mini­
stero degli affari sociali e della sanità. Tutt i i 
p rob lemi concernent i la scuola come per 
esempio, proposte di sussidi , l 'assis tenza agli 
s tudent i sono sottoposti a l Minis tero del l 'edu­
cazione. 

P r i m a la competenza era del Minis tero 
sociale. 

M A T T A R E L L I . Anche il p rob l ema dei di­
sadat ta t i ? 

TARASTI , Segretario generale del Mini­
stero degli affari sociali e della sanità. Questo 
è u n p rob l ema a pa r t e . Quando si t r a t t a di 
minor i d isadat ta t i , a l lora l ' ammin i s t r az ione 
degli affari sociali h a il d i r i t to ed il do­
vere di occupars i ed in caso es t remo di pren­
dere i minor i sotto la sua ammin i s t raz ione . 
P e r questo settore il Minis tero degli affari 
sociali ha u n a Commiss ione speciale. 

T u t t a l 'ass is tenza r i servata alle famiglie 
sotto forma di assegni pe r i figli (che vengo­
no dat i a l la madre ) è di competenza del 
Minis tero degli affari sociali . 

P e r quan to r i g u a r d a la c r imina l i t à giova­
ni le , il p r o b l e m a è di competenza del Mini­
stero de l la giustizia. Anche il Minis tero de­
gli affari sociali pa r t ec ipa al la soluzione dei 
relat ivi p rob lemi . 
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FOSCHI. Pe r i minor i hand icappa t i e gli 
invalidi del lavoro, quale è l 'ente competente ? 

TARASTI , Segretario generale del Mini­
stero degli affari sociali e della sanità. Tu t to 
quello che r i g u a r d a l ' inval id i tà di tut te le 
età è d i competenza del Minis tero degli af­
fari sociali. 

LODI ADRIANA. Vorre i conoscere la per­
centuale di b a m b i n i assisti t i nei n id i d ' infan­
zia e il n u m e r o degli asili che esiste nel paese , 
e se sia in p r o g r a m m a la costruzione di al t r i 
n idi . Se e come i geni tor i pa r t ec ipano alla ge­
stione del n ido , pe rché il b a m b i n o non h a 
soltanto bisogno del la p resenza di persone spe­
cializzate m a del la p resenza di geni tor i . 

TARASTI , Segretario generale del Mini­
stero degli affari sociali e della sanità. Questo 
è u n p r o b l e m a che è pa r t i co la rmente a t tua ­
le in F in l and ia come in tut to il m o n d o . 

Il costo del le abi tazioni , degli affìtti, è 
t a lmente alto che tut t i e due i coniugi sono 
costretti a l avorare . 

La legislazione che t ra t ta questo proble­
m a è pe r il m o m e n t o molto confusa in que­
sto momen to . Abb iamo u n a Commiss ione spe­
ciale che sta s tud iando questo p rob lema . 

At tua lmente 33 mi l a b a m b i n i sono accolti 
negli asili e nei n id i suddivis i pe r età. Tu t t i 
quest i b a m b i n i sono al di sotto di 7 ann i . 
Sono suddivis i a seconda del l 'e tà . 

Abb iamo intenzione di po r t a r avant i la 
soluzione di questo p r o b l e m a . 

Una delle soluzioni a l la qua le s t iamo cer­
cando di a r r iva re è di me t t e re quest i b a m ­
bini , di i s t rui r l i , presso famiglie che possano 
occuparsi di loro, n a t u r a l m e n t e sotto il con­
trollo dei nostr i funzionar i . 

Siccome in F i n l a n d i a ci sono molt i stu­
dent i che f requentano l 'un ivers i tà e h a n n o 
figli, essi h a n n o s tudia to u n s i s t ema : cia­
scuna delle famiglie p r e n d e in consegna i 
b a m b i n i delle a l t re famiglie e qu ind i i b a m ­
bini fanno il giro ora in u n a ora in u n ' a l t r a 
di queste famiglie. 

Si sta s tud iando di da re al la m a d r e u n a 
specie di pensione o cont r ibuto che pe rme t t a 

ad essa di non lavorare o di met tere i suoi 
b a m b i n i presso qua lche isti tuto. 

Questo però viene a costare molto caro 
al paese. 

La soluzione del p rob lema d ipende dal la 
possibi l i tà finanziaria. 

CORONA, Presidente della Commissione 
interni. Ne l l ' u l t ima colonna dello schema 
fornitoci è previs ta u n a Direzione generale 
dei prezzi che è collegata ad u n Consiglio 
dei prezzi e sa lar i . Esiste u n a polit ica dei 
reddi t i ? 

TARASTI , Segretario generale del Mini­
stero degli affari sociali e della sanità. Si, 
collegato all'Ufficio dei reddi t i . . . 

CAPRARA. La polit ica dei reddi t i esi 
steva nel 1966? 

TARASTI , Segretario generale del Mini­
stero degli affari sociali e della sanità. È in­
comincia ta ai p r i m i del 1968. I fitti sono stati 
bloccati al luglio del 1968. 

Questa legge è in vigore fino alla fine del 
m a r z o pross imo. Questa legge h a avuto u n a 
impor t anza decisiva per il p rob l ema della 
disoccupazione. Nelle conversazioni poli t iche 
si è detto che le organizzazioni s indacal i 
h a n n o preso u n a pa r te t roppo at t iva a queste 
decisioni pol i t iche. 

CAPRARA. Cioè nella crisi a t tuale il Go­
verno sa rebbe caduto perché non c'è stato 
accordo su come r ipar t i re i reddi t i nazional i . 

M A T T A R E L L I . Vorrei conoscere le fina­
lità dei centr i educat ivi . 

TARASTI , Segretario generale del Mini­
stero degli affari sociali e della sanità. Ab­
b iamo in proposi to u n a nuova legge che en­
t r e rà in funzione l ' anno pross imo. In base a 
ques ta legge ve r r à c rea ta u n a rete di 100 cen­
tr i di consigli educat ivi e lo Stato par tec iperà 
in m i s u r a notevole a l la organizzazione di 
quest i centr i . 

Questi Centr i si occuperanno sopra t tu t to 
dei p rob lemi dei minor i . 
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Ministero degli affari sociali e la sanità. MINISTRO 

SEGRETARIO GENERALE 

DIPARTIMENTO 
AMMINISTRATIVO 

CARTA DELL'AS­
SICURAZIONE 

CARTA 
DEL LAVORO 

CONSIGLIO 
ISPETTIVO 

ASSICURAZIONE 
MALATTIA 

E PENSIONE 
NAZIONALE 

CONCILIAZIONE 
VERTENZE 

DEL LAVORO 

UFFICIO 
INCIDENTI 

DIPARTIMENTO 
DEL LAVORO 

CONSIGLIO 
DEL LAVORO 

ESPOSIZIONE 
SULLA SICUREZZA 

PROFESSIONALE 

CONSIGLIO 
CENTRALE 

DELLE 
COMMISSIONI 

DI PRODUZIONE 

DIPARTIMENTO 
ASSICURAZIONE 

CONSIGLIO CONSULTIVI 

CONSIGLIO RISARCIMENTI 

DISTRETTI 
ISPETTIVI 

DEL LAVORO 

ISPEZIONE 
COMUNALE 

DEL LAVORO 

FONDI 
ASSISTENZA 

ENTE 
NAZIONALE 

PENSIONI 

ISTITUTO 
CENTRALE 

DELLA PENSIONE 

UFFICIO 
PENSIONI 

SOCIETÀ 
E COMPAGNIE 

DI 
ASSICURAZIONE 

ASSOCIAZIONE 
FONDI 

DI ASSISTENZA 

FONDO 
PENSIONE 
MARITTIMI 

FONDO 
CENTRALE 

DISOCCUPAZIONE 

FONDI j 
DISOCCUPAZIONE j 

DIPARTIMENTO 
DEL BENESSERE 

E DELLA 
POPOLAZIONE 

DIPARTIMENTO 
DELLA TEMPERANZA 

E DEGLI ALCOOLI 

UFFICIO NAZIONALE 
PER LA SICUREZZA SOCIALE 

ISTITUZIONI 
ASSISTEN­

ZIALI 

CONSIGLIO 
CONSULTIVO 

PER GLI AFFARI 
DI SICUREZZA 

SOCIALE 

AMMINISTRAZ. 
PROVINCIALE 

DIPARTIMENTO 
DELLA SANITÀ 

E DEL BENESSERE 

ISPETTORI 
DISTRETTUALI 

DEL BENESSERE 
SOCIALE 

UFFICI 
COMUNALI 

DI ASSISTENZA 
SOCIALE 

I-

ISTITUZIONI 
ASSISTENZIALI 

_ _ J 

*~L 
CONSIGLI DI 
TEMPERANZA 

ISPETTORI 
COMUNALI 

PER L'ALCOOL 
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ALLEGATO N. 1. 

DIPARTIMENTO 
SALARI 

ADDETTI FORESTALI 

i 
MONOPOLIO I 

STATALE I 
DELL'ALCOOL 1 

ORGANIZZA­
ZIONI DELLA 
TEMPERANZA 

CONSIGLIO 
CONSULTIVO 

PER LA 
TEMPERANZA 
E I PROBLEMI 
DELL'ALCOOL 

DIPARTIMENTO 
DELLE RICERCHE 
SOCIO-POLITICHE 

DIPARTIMENTO 
DELLA SANITÀ 

CONSIGLIO 
SALARI 

ADDETTI FORESTALI 

LABORATORI 
SALUTE 

PUBBLICA 

UFFICI 
DISTRETTUALI 
ED ISPETTIVI 

PER I SALARI 
ADDETTI FORESTALI 

CONSIGLIO 
NAZIONALE 

DELLA SANITÀ 

CONSIGLIO 
CONSULTIVO 

MEDICO 

DIPARTIMENTO 
DEI PREZZI 

(TEMPORANEO) 

CONSIGLIO 
CONSULTIVO 
PER I PREZZI 

DI 
ISTITUTO 
RADIAZIONI 
FISICHE 

CONSIGLIO 
CONSUMATORI 

CONSIGLIO 
DEI PREZZI 
E SALARI 

AMMINISTRAZ. 
PROVINCIALI 

DIPARTIMENTO 
DEGLI AFFARI 

SOCIALI E DELLA 
SANITÀ 

CONSIGLIERI 
DISTRETTUALI 

PER I CONSIGLI 
DI TEMPERANZA 

CONSIGLI 
DI SANITÀ 
PUBBLICA 

FUNZIONARI 
MUNICIPALI 
DI SANITÀ 

AMMINISTRAZ. 
PROVINCIALI 

DIPARTIMENTO 
DEGLI AFFARI 

SOCIALI 
E DELLA SALUTE, 

INFERMIERE 
E ALLEVATRICI 
PROVINCIALI 

OSPEDALI 1 
E LABORATORI 

PRIVATI, 
MEDICI, ECC, 

FABBRICHE 
E RIVENDITE 
DI PRODOTTI 
FARMACEUTICI j 

J 

FARMACIE 

AMMINISTRAZ. 
PROVINCIALI, 

ISPETTORI 
DEI PREZZI 
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I SERVIZI SOCIALI IN FINLANDIA 

I. 

Il benessere sociale (*) 

(*) Testo a cu ra del Minis tero degli affari sociali e della sani tà di 
F in landia . 
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CONGETTO E SCOPI 
DEL B E N E S S E R E SOCIALE 

In F in l and ia la legislazione sociale com­
p rende t re settori p r inc ipa l i : 

1) le ass icurazioni sociali ; 
2) l 'ass is tenza sociale; 
3) il benessere sociale. 

L 'ass icuraz ione sociale e le re la t ive in­
denn i tà vengono concesse, su l la base di per­
centual i s tabil i te , a soggetti che soddisfano 
de te rmina te condizioni genera l i . Il finanzia­
men to delle ass icurazioni sociali si basa , al­
meno in pa r t e , sui p r inc ìp i ass icurat ivi ge­
nera l i , m e n t r e a l l ' ass is tenza sociale p rovvede 
il pre l ievo fiscale. Nelle ass icurazioni sociali 
r i en t rano le pens ioni nazional i e le assicu­
razioni contro gli infor tuni e le mala t t i e . 
Esempi di assis tenza sociale sono gli assegni 
di ma te rn i t à e gli assegni per i figli. 

La cara t ter is t ica d is t in t iva del benessere 
sociale consiste ne l la possibi l i tà di ot tenere 
u n t r a t t amen to ind iv idua le la cui n a t u r a è 
de t e rmina ta dal le esigenze del r ich iedente e 
della sua famigl ia . P e r t rad iz ione il benes­
sere sociale è d i competenza degli enti lo­
cali e, pe r tan to , è finanziato p r inc ipa lmen te 
con le imposte locali . Di recente , tu t tavia , 
si è verificata u n a maggiore ingerenza dello 
Stato nel finanziamento dei p r o g r a m m i di 
benessere sociale e nel control lo dei me­
desimi . 

Le dis t inzioni t r a ass icurazioni sociali, as­
sistenza sociale e benessere sociale sono in­
tanto d ivenute m e n o net te , anche pe rché l 'as­
sistenza sociale e il benessere sociale sono 
di competenza degli stessi o rgan i : i consigli 
locali per l 'assis tenza e il benessere sociale. 

Abb iamo già accennato a l l ' i m p o r t a n z a at­
t r ibui ta al servizio ind iv idua le , uno dei p r in­
cìpi fondamenta l i del benessere sociale nel 
nostro paese, e ci s e m b r a oppor tuno ricor­
dare l 'a t tenzione dedicata al benessere della 
famiglia. Scopo del benessere è, infatt i , per­
met tere nel la m i s u r a del possibile che l 'assi­
stito r i m a n g a in seno al la famiglia , in modo 
che ques ta sia incoraggia ta a col laborare al la 
pianificazione e a l l ' a t tuaz ione pra t ica del pro­
g r a m m a di benessere . L ' i nd ipendenza è uno 

degli scopi pr inc ipa l i , dal m o m e n t o che si 
compiono tut t i gli sforzi pe rché l 'assisti to sia 
in g rado non soltanto di soddisfare le pro­
pr ie necessità quot id iane , m a d i ragg iungere 
u n a ind ipendenza economica e professionale. 
Obiett ivo della legislazione sociale e della 
sua appl icazione è di c reare u n a scala di mi­
sure di benessere che r e n d a possibile la mo­
difica, in base alle esigenze indiv idual i , del 
g rado di assistenza e del la responsabi l i tà as­
sunte dal la società. Alla base d i ta le orien­
t amen to è il cosiddetto pr inc ip io del la « gra­
dua le intensificazione » del benessere sociale. 
Il benessere sociale non r app re sen t a di per 
sé u n settore au tonomo del l ' a t t iv i tà sociale 
m a r ich iede la s t re t ta col laborazione di set­
tori qua l i la sani tà , l ' i s t ruzione, il lavoro, la 
polizia, ecc. Oggi, infatt i , ci si or ien ta verso 
l ' in tegraz ione dei p r o g r a m m i di benessere 
sociale, a livello nazionale e locale, soprat­
tu t to nei casi in cui le m i s u r e adot ta te coin­
volgono al t r i servizi sociali . 

Competenza degli enti locali in materia di 
benessere sociale. 

Come è già stato accennato , il benessere 
sociale è di competenza degl i enti locali, 
cioè dei comun i i qua l i , o r ig ina r i amen te par­
rocchie del la Chiesa Lu te rana , sono oggi il 
nucleo e lementa re di governo locale. 

Oggi esistono 537 comuni , di cui 47 sono 
città, 28 borghi e 462 comun i ru ra l i . La 
popolazione var ia dai 516.000 abi tant i di 
Hels inki ai 110 del comune p iù piccolo. La 
densi tà med ia è di 29,300 nei comuni u rba­
ni e di 5.300 nei comuni r u r a l i . Nelle zone 
or iental i e se t tentr ional i del paese i comun i 
tendono a estendersi su aree vaste e scarsa­
men te popolate . Le r isorse finanziarie dei co­
m u n i e, di conseguenza, il livello dei servizi 
offerti, va r i ano nelle diverse zone del paese. 

L 'organizzazione comuna le , che gode di u n 
notevole g rado di au toammin i s t raz ione , si art i­
cola su due figure dis t in te : il consiglio comu­
nale , eletto dal la popolazione, con capaci tà di 
del ibera , e la g iunta , o rgano esecutivo della 
volontà del consiglio, affiancata da var ie com­
miss ioni . Il consiglio n o m i n a la g iun ta e le 
commiss ioni la cui d u r a t a in carica è di 
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qua t t ro ann i , app rova il bi lancio annua le e 
provvede al prel ievo fiscale locale. I m e m b r i 
del consiglio, della g iun ta e delle commis­
sioni r appresen tano i g r u p p i politici locali. 

Ai fini de l l ' ammin i s t r az ione del l 'ass is tenza 
sociale i comuni sono tenut i ai sensi del la legge 
su l l ' ammin i s t r az ione del benessere sociale del 
1950 (34/50) a n o m i n a r e u n consiglio per il be­
nessere sociale. Nei comun i ru ra l i mol to pic­
coli è invece la g iun ta a svolgere le funzioni 
no rma lmen te a t t r ibui te al consiglio per il be­
nessere sociale. Nelle cit tà di Hels inki , T u r k u 
e Por i sono stati ist i tuit i consigli specializ­
zati per il benessere de l l ' infanzia . 

Il consiglio pe r il benessere sociale si ar­
ticola genera lmente su due serv iz i : il servi­
zio genera le si occupa di quest ioni relat ive 
al benessere del l ' infanzia e della gioventù e 
di settori assistenziali qual i l ' addes t r amen to 
e l ' impiego per adul t i , l 'assis tenza agli ina­
bili , ecc. Il servizio pe r il benessere si oc­
cupa del finanziamento pubbl ico , del l 'assi­
stenza ai vagabondi , agli alcoolizzati e ai 
drogat i . Qualora le circostanze lo r ich iedano 
è previs ta l ' is t i tuzione di al t r i servizi spe­
cializzati . Ne l l ' ambi to delle funzioni no rma-
live del comune r i en t rano le diret t ive che il 
comune deve s tabi l i re in mer i to a l l ' ammi ­
nis t razione del benessere . I p rovvediment i 
relativi al benessere sono formula t i dal con­
siglio per il benessere sociale, approva t i dal 
consiglio comuna le e sottoposti a l l ' approva­
zione definitiva del Consiglio nazionale per 
il benessere sociale. 

Allo scopo di ga ran t i r e ai consigli per il 
benessere sociale il p iù ampio appor to di 
esperienza, la legge stabilisce che i m e m b r i 
dei consigli suddet t i - non meno di quat­
t ro p iù un pres idente e u n vice-presidente -
comprendano a lmeno due uomin i e due don­
ne. Dei m e m b r i dei servizi compres i nei con­
siglio, u n o a lmeno deve essere esperto di as­
sistenza sani tar ia , m e n t r e u n m e m b r o del 
servizio genera le deve essere u n insegnante . 
Anche u n a conoscenza dei p rob lemi dome­
stici deve essere adegua tamen te rappresen­
tata. Ai fini del benessere sociale, i comuni 
dovrebbero genera lmente essere divisi in di­
stret t i , c iascuno dei qual i sottoposto al con­
trollo di u n m e m b r o del consiglio. 

In F in l and ia il n u m e r o dei m e m b r i dei 
consigli per il benessere sociale è di circa 
6.000. 

Ciascuna ist i tuzione locale per il benes­
sere - case di r i t i ro per vecchi, asili d ' in­
fanzia e s imil i - h a u n suo consiglio di am­
minis t raz ione nomina lo dal consiglio per il 
benessere sociale. 

Nei comuni con u n a popolazione superio­
re ai 4.000 abi tant i v iene nomina to u n diret­
tore o un segretar io del benessere sociale 
con il compito di d i r igere e control lare le at­
t ività assistenziali del comune . Nel 1967 i 
d i re t tor i e rano 61 e i segretar i 410. I comu­
ni p iù g rand i si avvalgono anche del l 'opera 
di assistenti sociali nel campo del l 'a t t iv i tà di 
r icerca e di s tudio. Ad Hels inki gli assistenti 
sociali impiegat i in at t ivi tà di questo genere 
sono 188, m e n t r e tut to il paese ne conta 654. 

La maggior pa r t e dei c o m u n i h a isti tuito 
degli uffici p e r m a n e n t i per il benessere so­
ciale, i qua l i d ispongono di u n personale 
propr io . Nei casi in cui il personale non 
lavori a orar io completo , i compit i di carat­
tere pra t ico sono svolti dal pres idente e dai 
m e m b r i del consiglio pe r il benessere sociale. 

Ai fini del controllo regionale del benes­
sere e del l 'ass is tenza sociale, il paese è di­
viso in 11 dis t re t t i , che genera lmen te coinci­
dono con le p rovince . In c iascuno di questi 
dis tret t i è in car ica u n ispettore o u n vice­
ispettore, il qua le è u n funzionario dipen­
dente del Consiglio nazionale per il benesse­
re sociale, ol tre che delle amminis t raz ion i 
provincia l i , che è tenuto a ga ran t i r e la con­
formità delle at t ivi tà assistenziali dei comu­
ni alla legge, ai decret i e alle n o r m e locali. 

Amministrazione nazionale del benessere. 

L 'ammin i s t r az ione nazionale del benesse­
re fa capo al Minis tero degli affari sociali e 
del la sani tà di cui fanno par te i d ipar t i ­
ment i seguent i : 

il d ipa r t imen to ammin i s t r a t ivo ; 
il d ipa r t imen to del lavoro; 
il d ipa r t imen to de l l ' ass icuraz ione; 
il d ipa r t imen to per il benessere e la po­

polazione; 
il d ipa r t imen to per la t emperanza e 

l 'a lcool ismo; 
il d ipa r t imen to per i salar i agli agenti 

forestali; 
il d ipa r t imen to per le r icerche socio­

pol i t iche; 
il d ipa r t imen to del la sani tà; 
il d ipa r t imen to dei prezzi ( temporaneo) . 

L ' ammin i s t r az ione sociale venne conside­
revolmente amp l i a t a il I o luglio 1968, quan­
do l ' ammin i s t r az ione del la sani tà , preceden­
temente di competenza del Minis tero degli 
in tern i , fu t rasfer i ta al Minis tero sociale, che 
acquistò così la nuova denominaz ione di Mi-

i nis tero degli affari sociali e della sanità . Que-
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slo c a m b i a m e n t o si rese necessar io dal mo­
mento che la sani tà , per la sua stessa na­
tura , è pa r t e in tegran te del la poli t ica sociale. 
La sani tà è s t re t t amente collegata non sol­
tanto a l l ' ass icuraz ione contro le mala t t i e m a 
anche al benessere sociale, come sopra defi­
nito. Il benessere sociale comprende , oltre 
alla sani tà , a l t r i servizi di cara t te re stret ta­
mente medico, qual i l 'assis tenza agli inval idi 
cronici e ai ma la t i di men te , per non par­
lare degli innumerevo l i p rob lemi di carat te­
re medico-sociale. 

Alla luce delle nuove esigenze, in seguilo 
al t ras fer imento di competenze venne isti­
tuito presso il nuovo Minis tero , u n d ipar t i ­
mento del la sani tà . P e r il resto, l ' a m m i n i ­
strazione del la sani tà pubb l i ca ad opera del 
Consiglio nazionale della sani tà e delle auto­
ri tà regional i e locali è r imas ta i m m u t a t a , 
p u r essendo soggetta alle dire t t ive del Mini­
stero degli affari sociali e della sani tà . Il 
Consiglio nazionale della sani tà si avvale del­
l 'opera di 150 funzionar i . 

Il controllo e la p romozione del benes­
sere sociale è affidato a u n nuovo Consiglio 
nazionale per il benessere sociale ist i tuito ai 
sensi di u n a legge del 12 gennaio 1968. Il 
Consiglio, alle d ipendenze del d ipa r t imen to 
per il benessere e la popolazione del Mini­
stero competente , si compone di qua t t ro di­
pa r t imen t i e otto uffici: 

1) d ipa r t imen to ammin i s t r a t i vo : ufficio 
ammin i s t r a t ivo , ufficio contabi l i tà ; 

2) d ipa r t imen to per il benessere : ufficio 
pe r il benessere , ufficio speciale per il be­
nessere; 

3) d ipa r t imen to per il benessere del l ' in­
fanzia e pe r la popolaz ione : ufficio per il 
benessere del l ' infanzia , ufficio per la popo­
lazione; 

4) d ipa r t imen to per i soggetti i nab i l i : 
ufficio inval idi , ufficio per il benessere dei 
subnorma l i . 

Il Consiglio nazionale pe r il benessere so­
ciale è un organo collegiale con a capo u n 
dire t tore genera le . Il personale del Consiglio, 
che conta 125 m e m b r i , c o m p r e n d e u n diret­
tore ammin i s t r a t ivo , capi ufficio e capi d ipar ­
t imento, u n capo contabi le , u n d i re t tore sa­
ni tar io , ispettori capo e ispettori . 

Nella sfera di at t ivi tà del Consiglio r ien­
t rano la direzione e il control lo del benessere 
sociale e le decisioni relat ive a quest ioni in­
d iv idual i . Il D ipa r t imen to per il benessere e 
la popolazione presso il Minis tero competente 
si occupa invece della legislazione sociale, 
del bi lancio e delle nomine p iù impor tan t i e 
sottopone alla decisione del Min is t ro compe­

tente o del Governo le quest ioni di cara t tere 
politico. 

Nel campo del benessere sociale, così co­
me in altr i settori de l l ' ammin i s t r az ione , si 
tende a t r as formare l ' ammin i s t r az ione regio­
nale e l ' ammin i s t r az ione genera le delle pro­
vince in un unico s is tema globale. Con tut ta 
probabi l i tà , infatti , t ra breve si r enderà ne­
cessaria l ' is t i tuzione di d ipa r t imen t i sociali e 
di sani tà ne l l ' ambi to dei consigli provincial i . 
Anche a livello locale è necessario modificare 
l ' ammin i s t r az ione del benessere sociale e del­
la sani tà e, a questo proposi to, è opinione 
diffusa che i consigli per il benessere sociale 
e i consigli di sani tà pubbl ica dei comuni pos­
sano essere r iuni t i . 

Ne l l ' ambi to dei comun i , con il s is tema at­
tuale, la maggior par te delle quest ioni relat ive 
al benessere sociale vengono decise nel corso 
delle r iun ioni del consiglio per il benessere 
sociale. Solo nei casi u rgen t i sono il pres idente 
o il d i re t tore o il segretar io del consiglio del 
benessere sociale a fo rmula re le decisioni in 
nome del consiglio, a l l ' approvaz ione del qua­
le le decisioni stesse vengono sottoposte in 
un secondo tempo. 

In a lcuni casi il consiglio per il benessere 
sociale è tenuto a sot toporre le p ropr ie deci­
sioni a l l ' ammin i s t r az ione provincia le o al 
Consiglio nazionale pe r il benessere sociale; 
a ques t ' u l t imo spet tano anche le decisioni re­
lative a l l ' addes t r amen to professionale e ad al­
tre forme di assistenza sociale su proposta del 
consiglio locale per il benessere sociale. 

I ricorsi contro le decisioni del consiglio 
per il benessere sociale, possono essere presen­
tati a l l ' ammin i s t r az ione provincia le e, in giu­
dizio di u l t ima istanza, le decisioni adottate 
da l l ' ammin i s t r az ione provincia le o dal Consi­
glio nazionale per il benessere sociale possono 
essere oggetto di r icorso alla S u p r e m a corte 
ammin i s t r a t i va . 

Numeros i servizi sociali pr ivat i o volon­
tari comple tano quel l i s tatal i . 

I fondi raccolti a t t raverso c a m p a g n e di 
volontar i h a n n o cont r ibui to in larga m i s u r a 
ad al leviare i disagi sociali anche se è im-
posibilc fare u n confronto con i fondi pub­
blici investiti a tale scopo. Assai p iù impor­
tante, invece, è il ruolo sostenuto da quest i 
enti pr ivat i in ma te r i a di iniziat iva, dal mo­
men to che i loro p r o g r a m m i sono spesso adot­
tati dal le autor i tà . 

Gli Ist i tut i di assistenza, che rappresenta­
no un settore impor tan te del benessere sociale, 
p u r essendo spesso l 'unico r imedio possibile 
sono a volte considerat i secondari r ispet to a 

! un benessere non ist i tuzionalizzato. L 'or ienta-
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mento a t tuale , infatti , è di in tegrare gli isti­
tuti di assistenza con un benessere non isti­
tuzionalizzato allo scopo di ga ran t i r e il mas ­
simo vantaggio in c iascun caso. 

Le ist i tuzioni interessate al benessere so­
ciale sono 860 e sono in g rado di ospi tare 
40.700 persone. La maggior pa r te di esse è 
ammin i s t r a t a dai comuni , a l t re sono a m m i ­
nistrate da consorzi di comuni , associazioni 
pr ivate o dal lo Stato. 

Tut te le ist i tuzioni per il benessere sono 
sotto il controllo del Consiglio nazionale pe r il 
benessere sociale al la cui approvazione sono 
sottoposti i progett i di costruzione e i regola­
ment i ammin i s t ra t iv i . 

L ' ispet tore del benessere sociale competen­
te per il dis tret to h a il compi to di control lare 
le a t t rezzature p r i m a che queste vengano 
usate e di approvare la n o m i n a del dire t tore 
e del personale qualificato. 

Spese per il benessere sociale. 

Le spese totali sostenute per la s icurezza 
sociale nel 1967 a m m o n t a v a n o a 3,886.1 mi l ioni 
di m a r c h i finlandesi di cui 368.18 sono stati 
assorbiti dal p r o g r a m m a di benessere sociale, 
quale definito nel la presente pubbl icaz ione . 

Le spese sostenute dai comuni per i 1 prò-
g r a m m a di benessere sociale si r ipar t iscono 
come segue: 

Milioni 
di marchi < v 

Amminis t r az ione . . . . 38.23 10 
Assistenza pubbl ica . . . . 238.58 65 
Benessere del l ' infanzia . . 75.36 21 
Assistenza ai subnorma l i . . 15.12 \ 
Assistenza ai vagabondi e 

agli alcoolizzati . . . 0.89 — 

368.18 100 
Ent ra te . 119.73 
Spesa net ta . 248.45 

La spesa net ta per ab i tante si aggi rava nel 
1967 su u n a med ia di 53.4 m a r c h i finlandesi. 
Questa cifra presenta var iazioni considerevoli 
a seconda che si consider ino le città (73.0 
march i o i comun i ru ra l i (35.8 march i ) o che 
si confrontino i comuni con p iù di 16.000 
abi tant i (75.5 march i ) con i comuni con meno 
di 4.000 abi tant i (31.7 march i ) . 

Le spese sostenute per il benessere pub­
blico e de l l ' in fanzia si r ipar t iscono come 

Benessere 
pubblico 

Milioni 
di march i % 

Benessere 
infanzia 

Milioni 
di march i < 

Assistenza 
subnormal i 

Milioni 
di marchi % 

Isti tuzioni dei Consigli per il benessere 
sociale 155.6 

Altre isti tuzioni assistenziali 24.1 
Assistenza a domici l io 49.9 
Assistenza in al t re case pr iva te comprese 

quelle dei tutori 0.3 
Varie 8.7 

65 
10 
21 

58.1 
7.7 

6.1 
3.5 

77 
10 

2.1 
12.6 

0.4 

14 
84 

2 

238.0 100 75.4 100 15.1 100 

Gli istituti di assistenza r appresen tano an­
cora oggi la forma più ca ra di benessere so­
ciale ed è anche per questo motivo che si può 
pa r la re di u n sempre maggiore or ien tamento 
verso un 'ass i s tenza non ist i tuzionalizzata. 

La spesa med ia net ta pro-capite nelle case 
di r i t i ro comuna l i per vecchi, s empre nel 1967, 
era di 14.01 march i , con u n a var iazione che 
andava da i 12.60 m a r c h i nelle ist i tuzioni dei 
comuni rura l i ai 16.63 m a r c h i nelle istitu­
zioni c i t tadine. 

Gli assistenti sociali. 

I p r i m i assistenti sociali furono i diret­
tori delle case di r i t i ro comunal i per vec­
chi , la cui costruzione iniziò verso la fine 
del d ic iannoves imo secolo. A quest i fecero 
seguito i d i re t tor i degli asili d ' infanzia . I con­
sigli per il benessere sociale cominciarono 
abbas tanza pres to a servirs i de l l ' opera di fun­
zionari a t empo pieno, tu t tavia fu soltanto 
in seguito a l l ' emanaz ione del la legge su l l ' am-
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minis t raz ione del benessere sociale del 1950 
che i comuni furono obbl igat i ad a s sumere ; 
personale qualificato, in possesso di esperien- j 
za p ra t ica e, sopra t tu t to , di u n adeguato ad­
des t ramento . Oggi le qualifiche r ichieste sono 
sempre p iù al te . 

Di recente , l 'a t t ivi tà del l 'ass is tente socia­
le si è estesa al c ampo medico , ps ichiat r ico, 
scolastico e ai servizi interessat i a l l ' ass is tenza 
ai c r imina l i . Gli assistenti sociali di pro­
fessione pres tano la loro opera anche presso 
numerose organizzazioni volontar ie . 

In base a u n a definizione da ta nel 1960 
da u n a Commiss ione statale pe r l ' addes t ra­
mento alle at t ivi tà di cara t te re sociale, l 'as­
sistente sociale deve a v e r e : 

1) u n impiego nei servizi pe r il benes­
sere sociale p r o p r i a m e n t e dett i (con l 'esclu­
sione, pe r tan to , del settore medico , infermie­
ristico, legale, ammin i s t r a t ivo , ecc.); 

2) u n impiego a t empo pieno (che esclu­
de assistenti volontar i , m e m b r i di comitat i , 
eccetera); 

3) u n impiego che r ich ieda u n adeguato 
addes t r amen to professionale (con l 'esclusio­
ne di personale di segreter ia o di personale 
ausi l iar io nelle ist i tuzioni, ecc.). 

La maggior pa r t e degli assistenti sociali 
di professione, che in F i n l a n d i a a m m o n t a n o 
a 2.500, è impiega ta dai comuni . Circa la 
me tà di quest i assistenti p res ta la p rop r i a 
opera ne l l ' ammin i s t r az ione e nei servizi di 
benessere non is t i tuzionalizzato, m e n t r e più 
di u n terzo lavora nel le is t i tuzioni . La mag­
gior pa r t e degli assistenti che p res tano la 
loro opera negl i ist i tuti e poco m e n o del la 
metà di coloro che lavorano nei servizi am­
minis t ra t iv i e non is t i tuzional izzat i h a n n o ri­
cevuto u n adeguato addes t r amen to . S tando 
alle valutazioni del la Commiss ione sudde t ta 
la r ichiesta a n n u a di nuovi assistenti sociali 
si aggirava negli ann i sessanta sui 120. 

Il 1962 vide la fondazione di u n a Asso­
ciazione naz ionale di assistenti sociali, che 
r a g g r u p p a sette associazioni, c iascuna delle 
qual i r app re sen t a u n diverso set tore di atti­
vità sociale. L ' a d d e s t r a m e n t o professionale 
degli assistenti sociali ebbe inizio, su scala 
abbas tanza modes ta , nel 1896 con dei corsi 
organizzat i dal lo Stato per i d i re t tor i delle 
case di r i t i ro pe r vecchi . Nel 1918 u n a or­
ganizzazione p r iva t a isti tuì dei corsi di ad­
des t ramento per i d i re t tor i degli asili d ' in­
fanzia. Questo t ipo di addes t r amen to è tut­
tora fornito presso u n a scuola speciale: la 
Kasvat ta jaopis to di P i e k s à m à k i . U n progres­
so sostanziale in questo senso si ebbe nel 1940 

con la proposta di u n a commiss ione statale 
; pe r l ' is t i tuzione di u n p r o g r a m m a di adde-
j s t r amen to a lunga scadenza dest inato agli 

assistenti sociali. Come r isul ta to , nel 1942 la 
scuola di scienze sociali (oggi t rasferi ta a 
T a m p e r e , presso l 'un ivers i tà omonima) fon­
dava u n a sezione per le at t ivi tà sociali. Con 
il medes imo intento, nel 1943 venne aper ta 
u n a scuola per i c i t tadini di l ingua svedese 
(la scuola svedese per le at t ivi tà sociali e 
l ' ammin i s t r az ione locale). Queste scuole, che 
r i lasciano u n d ip loma di assistente sociale 
a coloro che super ino gli esami relat ivi , han­
no dei corsi del la d u r a t a di t re ann i (due 
ann i di teoria, uno di p ra t i ca ) . In e n t r a m b e 
le scuole vi è u n o r i en tamento verso l 'assi­
stenza non ist i tuzionalizzata. A T a m p e r e , tut­
tavia, esiste la possibi l i tà di scelta t r a i due 
t ipi di assistenza, m e n t r e la scuola svedese 
offre anche u n o r i en tamento verso i proble­
mi di t ipo fami l ia re . 

Esistono inol tre t re is t i tut i che forniscono 
u n addes t r amen to special izzato: il collegio 
di Sta to pe r infermiere , fondato nel 1945, 
pe r l ' addes t r amen to di infermiere che svol­
gono la loro at t ivi tà sociale nel campo medi­
co e ps ichia t r ico; l ' i s t i tuto Lu te rano , fondato 
nel 1953, pe r l ' addes t r amen to degli assistenti 
sociali che p res tano la loro opera nel le par­
rocchie; l ' Is t i tuto miss ionar io del la Chiesa di 
F in l and ia fondato a P i e k s ä m ä k i nel 1966. 

I corsi per l ' addes t r amen to professionale 
a livello un ivers i ta r io ebbero inizio nel 1965 
ne l la Facol tà di scienze sociali de l l 'un iver­
sità di T a m p e r e . Qui il benessere sociale è 
considera to u n a ma te r i a a pa r t e nel la quale 
gli s tuden t i possono special izzarsi p r i m a di 
p r e n d e r e la l aurea in let tere. P resso le uni­
vers i tà di Hels inki e T a m p e r e è inol tre pos­
sibi le p r e n d e r e la l ibera docenza con u n a 
special izzazione in poli t ica sociale. 

I corsi per l ' addes t r amen to professionale, 
tu t tavia , non sono ancora stati oggetto di 
u n a r i fo rma globale m a l g r a d o il tentat ivo di 
affiancare a l l ' addes t r amen to professionale fon­
damen ta l e dei corsi a livello un ivers i t a r io . 

IL B E N E S S E R E DELL ' INFANZIA 

II cont r ibuto dello Stato a l benessere del­
l ' infanzia ebbe inizio nel d ic iannoves imo se­
colo con l 'assis tenza ai b a m b i n i bisognosi e 
ai m ino r i de l inquen t i . La successiva evoluzio­
ne è s ta ta influenzata da l l ' a t t iv i tà volontar ia 
dei comun i , delle organizzazioni pr iva te e 
del la Chiesa. Nelle cit tà p iù g rand i , infatti , 
i comitat i scolastici mun ic ipa l i furono fon­
dati come m i s u r a volontar ia . L 'a t tua le base 
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legislativa è r appresen ta ta da l la legge sul 
benessere del l ' infanzia del 1936 (52/36) che, 
come tutt i gli a l t r i p rovved iment i relativi al 
benessere del l ' infanzia , è in corso di re­
visione. 

L 'au tor i tà locale competente è, come è 
già stato accennato, il consiglio locale pe r 
il benessere sociale o, p iù prec i samente , il co­
mita to pe r il benessere del l ' infanzia . L 'au to­
ri tà nazionale è invece r appresen ta t a dal di­
pa r t imen to per il benessere del l ' infanzia e 
per la popolazione ist i tuito presso il Consi­
glio nazionale pe r il benessere sociale. 

Esistono inoltre numerose organizzazioni 
volontar ie che operano in questo settore t ra 
cui le p iù impor tan t i sono l 'Associazione cen­
t ra le per il benessere del l ' infanzia , la Lega 
M a n n e r h e i m per il benessere del l ' infanzia , 
l 'Associazione pe r la protezione del l ' infanzia 
e a l t re organizzazioni che operano pr inc ipa l ­
men te al servizio della popolazione di l ingua 
svedese. 

Servizi generali per il benessere dell'infanzia. 

Oltre ai servizi specializzati per il benes­
sere de l l ' infanzia esistono al t r i servizi sociali 
le cui numerose at t ivi tà sono svolte anche 
al benessere del b a m b i n o . I m p o r t a n t e sotto 
questo aspetto è il cont r ibuto di numeros i 
servizi di sani tà p u b b l i c a : ufficiali sani tar i 
comunal i , infermiere , levatrici , centr i di as­
sistenza per la ma te rn i t à e l ' infanzia e ospe­
dali pedia t r ic i . I ragazzi che f requentano le 
scuole e lementar i usufruiscono di controll i 
medici general i , del l 'ass is tenza dentis t ica e 
della mensa scolastica. Sono inol tre previst i 
corsi par t icolar i per i b a m b i n i fisicamente o 
men ta lmen te r i t a rda t i e per i soggetti disa­
dat ta t i . Esiste poi u n servizio di o r i en tamento 
e addes t r amen to al lavoro organizzato dal lo 
Stato e dai comuni , m e n t r e la legislazione 
del lavoro tu te la il lavoro dei minor i . Sotto 
l 'egida del Minis tero de l l ' educazione comuni 
e organizzazioni volontar ie p romuovono atti­
vità sport ive, r icreat ive e sociali . A questo 
scopo molt i comuni d ispongono di comitat i 
di organizzazioni giovanil i . 

La maggior pa r t e dei servizi di previden­
za sociale - assistenza alla ma te rn i t à , asse­
gni famil iar i e a l t re forme di assistenza fa­
mi l ia re - è s t re t t amente co l lega t i al benes­
sere dei b a m b i n i . Ed è alla luce di questa 
convinzione che le autor i tà sani tar ie locali 
h a n n o il potere di fornire u n aiuto dome­
stico alle famiglie, q u a n d o questo sia reso 
necessario a l lo scopo di evi tare che i bambi ­
ni debbano essere a l lontanat i dal le loro case. 

Assistenza a domicilio. 

Ai sensi del la legge sul benessere del l ' in­
fanzia i consigli locali per il benessere 
sociale sono tenut i , in l inea di mass ima , a 
fare il possibile per ass icurare l 'assistenza 
ai b a m b i n i nel le loro case. Dal momento , 
qu ind i , che si a t t r ibuisce u n a g rande impor­
tanza a l l ' ambien te famil iare , il r icovero in 
istituti specializzati in terviene solo quando 
la famiglia e l 'assistenza non isti tuzionaliz­
zata non siano in g rado di fornire al bam­
bino l 'assis tenza e l 'educazione adeguate . I 
seguenti servizi, organizzat i ai sensi della 
legge sul benessere del l ' infanzia o a l t r iment i 
incoraggiat i dal le au tor i tà per il benessere 
del l ' infanzia , r i en t rano per tan to in questo 
più ampio concetto di benessere del l ' infanzia . 

Esistono, infatti , numeros i enti istituiti 
da l la Chiesa e dal la Lega per la popolazio­
ne finlandese e il benessere famil iare , che 
assistono le famiglie in par t icolar i difficoltà. 
Nel 1967 dodici e rano gli enti che affrivano 
i loro consigli alle coppie con problemi di 

• vita coniugale . Gli enti di consulenza isti­
tuiti dal la Chiesa svolgono la loro attività 
sopra t tu t to nel campo dei p rob lemi famil iar i . 

I p r imi centr i di o r ien tamento per l 'in­
fanzia sorsero nel 1920 ed ebbero u n rap ido 
svi luppo dopo la seconda gue r ra mondia le . 
Questi centr i svolgono la loro att ività in col­
laborazione con le autor i tà per il benessere 
de l l ' infanzia o con le autor i tà scolastiche. 
Anche alcuni centr i di igiene menta le di­
spongono di un repar to di o r ien tamento per 
l ' infanzia. Ai sensi di u n a disposizione del 
1957 i centr i di o r ien tamento per l ' infanzia 
sono finanziati dal lo Stato nel la m i s u r a in 
cui r i spondono a de te rmina t i requis t i , nel la 
m i s u r a cioè in cui il personale (psichiatr i , 
psicologi, assistenti sociali), è p ienamente 
qualificato. 

Nel 1967 esistevano 30 di questi centr i di 
o r i en tamento per l ' infanzia ammin i s t r a t i dai 
comuni , da federazioni di comuni e da or­
ganizzazioni volontar ie ; 8.879 furono i casi 
nuovi t ra t ta t i e 15.530 i pazient i . 

I centr i di assistenza d i u r n a che nel 1967 
erano 754 comprendono g iard in i d ' infanzia 
per b a m b i n i in età prescolast ica e il dopo­
scuola per b a m b i n i in età scolastica per un 
totale di 34.707 posti . Le comuni t à u r b a n e , 
in par t icolare , d ispongono di c amp i da giuo­
co e di a t t rezza ture r icreat ive gestite dai co­
m u n i e da organizzazioni p r iva te . 

A differenza di quan to accade in molti 
al t r i paesi , i g ia rd in i di infanzia, ma lg rado 
il loro intento educat ivo, r i en t rano nel la com-
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petenza a m m i n i s t r a t i v a del benessere sociale 
e non delle au tor i tà scolast iche. 

I g ia rd in i d ' infanzia , che nel 1967 e rano 
341 - 252 comuna l i e 89 pr iva t i o semi pr i ­
vati - sono finanziati pe r u n terzo delle spe­
se med ian te fondi pubbl ic i a condizione, 
però, che soddisfino de te rmina t i requis i t i . 270 
di essi d i sponevano di sezioni a orar io com­
pleto per ospi tare i b a m b i n i le cui m a d r i 
e rano impossibi l i ta te ad assisterl i pe r ragioni 
di lavoro; 631 e rano le sezioni d i u r n e . Il nu ­
mero dei b a m b i n i ospi tat i è s tato d i 22.089, 
di cui 6.504 nelle sezioni ad orar io comple to . 

Accanto ai g ia rd in i d ' infanzia n o r m a l i esi­
stono asili speciali pe r b a m b i n i m ino ra t i . 

Le maes t re g ia rd in ie re sono 1.079 e cin­
que sono gli ist i tuti des t inat i a l la loro pre ­
paraz ione . L ' is t i tu to p iù ant ico, l 'Ebenese r 
di Hels inki , è stato fondato nel 1890. 

I consigli comuna l i pe r il benessere so­
ciale d ispongono inol t re di a l t r i servizi pe r 
l 'assistenza a l l ' infanzia , qua l i , ad esempio, 
le colonie estive per i b a m b i n i che vivono 
in città e in aree densamen te popolate , o 
p ropr ie tà di c a m p a g n a nel le qua l i inv iare i 
b a m b i n i per u n a pa r t e delle vacanze est ive. 

Legge sul benessere dell'infanzia e dell'ado­
lescenza. 

Ai sensi del la legge sul benessere de l l ' in ­
fanzia e del l 'adolescenza del 1936 i consigli 
locali per il benessere sociale h a n n o l 'obbl igo 
di provvedere a l l 'ass is tenza e a l l ' educaz ione 
di u n minore nei casi seguent i : 1) q u a n d o , a 
causa del la mor te dei geni tor i o a l t r imen t i , 
sia a bba ndona to ovvero, a causa di meno­
mazioni fisiche o men ta l i , abb ia bisogno di 
u n a assistenza par t ico la re che i geni tor i non 
sono in g rado di forni rgl i ; q u a n d o abb ia 
commesso u n rea to cont ro la legge o most r i 
segni di d i sada t t amen to . 

In conformità a l la legge sudde t t a è consi­
dera to m i n o r e u n ragazzo tal di sotto dei 
sedici a n n i ; in a lcuni casi, tu t tavia , r ient ra­
no in ques ta legge anche i ragazzi maggior i 
di sedici ann i m a mino r i di diciotto. 

Qualora il m i n o r e viva con i geni tor i si 
r icorre , come p r i m a m i s u r a , a u n servizio 
di consulenza e di gu ida famil iare . In caso 
di necessità, il consiglio pe r il benessere so­
ciale può n o m i n a r e u n ispet tore t r a i m e m ­
br i del consiglio stesso o t r a a l t re persone 
adat te al compi to . 

Questi funzionar i svolgono un ' a t t i v i t à di 
assis tenza pra t ica e di consu lenza allo scopo 
di p rom uove re l ' educazione del m i n o r e e r ap ­
port i famil iar i soddisfacenti . 

Come m i s u r a es t rema il consiglio ha il 
potere di decidere che i geni tor i debbano 
r inunc ia re ai loro dir i t t i t e m p o r a n e a m e n t e o 
p e r m a n e n t e m e n t e e di a s sumere , pe r tan to , la 
tu te la del m i n o r e . Assai severi sono i rego­
lament i sul le condizioni da r i spe t ta re in que­
sti casi e sul modo di tu te la re gli interessi 
del m i n o r e e dei suoi geni tor i . Qualora l 'azio­
ne sia in t r ap resa senza il consenso dei ge­
ni tor i , la decisione del consiglio per il be­
nessere sociale deve essere sottoposta al Con­
siglio naz ionale per il benessere sociale. In 
caso di mor t e dei geni tor i o di abbandono 
del m ino re il consiglio comuna le è tenuto ad 
a s sumere la tu te la assistenziale. 

Nel caso in cui i geni tor i r i nunc ino ai loro 
di r i t t i , il m ino re può essere affidato a una 
famigl ia adott iva, che deve essere selezio­
na t a con par t ico lare a t tenzione e deve sod­
disfare de te rmina t i requis i t i in mer i to alle 
capaci tà educat ive e alle condizioni igieniche. 
Il cr i ter io è che il m i n o r e r i m a n g a nella 
stessa casa d u r a n t e il per iodo del l ' infanzia . 
La famigl ia adot t iva, la qua l e è tenuta a 
r i lasciare u n accordo scri t to in mer i to alle 
condizioni di alloggio, r iceve u n assegno per 
le spese di sos ten tamento e r i m a n e in co­
s tante contat to con il consiglio locale per il 
benessere sociale. 

In mol t i casi il ragazzo può essere affidato 
a u n asilo pe r b a m b i n i , sopra t tu t to quando 
si t ra t t i di u n breve a l lon tanamen to o quan­
do la s is temazione presso u n a famigl ia adot­
t iva compor t i la separaz ione di fratelli o 
sorel le . Quando sia necessar ia un 'ass i s tenza 
special izzata si p rovvede , invece al r icovero 
in is t i tut i speciali . I ragazzi che presen tano 
grav i forme di d i sada t t amen to possono esse­
re inviat i in scuole differenziali , anche in 
quest i casi , tu t tavia , oggi si t ende a r icorrere 
a l l ' ass is tenza non is t i tuzional izzata . 

La legge sul benessere de l l ' in fanzia e del­
l 'adolescenza stabil isce che, nel caso in cui 
i geni tor i r i nunc ino ai loro dir i t t i , il consi­
glio p e r il benessere sociale è t enu to a prov­
vedere a l l ' ass is tenza e a l l ' educazione del ra­
gazzo, così come stabil i to da l la legge sul­
l ' i s t ruzione e lementare , e a garan t i rg l i un 
adeguato addes t r amen to professionale che 
tenga poss ib i lmente conto delle a t t i tudin i na­
tura l i del l 'assis t i to . 

P e r quan to la legge non obbl ighi i co­
m u n i a is t i tuire asili pe r b a m b i n i , molti 
si sono regolat i in tal senso e, a n o r m a 
del la legge del 1949, gli asili comuna l i e 
pr iva t i r icevono u n a sovvenzione dal lo Stato 
per copr i re i costi di gest ione. Nel 1967 gli 
asili pe r b a m b i n i e rano 213, di cui 128 ge-
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stiti dai comuni e 85 da organizzazioni vo­
lontar ie . Questi ist i tuti comprendevano 24 
convitt i e 10 centr i per la m a d r e e il fan­
ciullo, quest i u l t imi dest inat i , in par t icolare , 
a l l 'ass is tenza delle m a d r i nub i l i . Gli assistiti 
nel 1967 sono stati 5.013 pe r u n a med ia di 
23 per c iascun cent ro . L 'o r i en t amen to at tua­
le, tu t tavia , è di r i d u r r e ancora le d imen­
sioni di quest i centr i in modo che gli assi­
stiti e il personale loro addet to formino dei 
nuclei di « d imens ione famil iare ». La metà 
dei centr i suddet t i (107) ospita non p iù di 15 
ragazzi , men t r e in 55 di essi i nuclei sono p iù 
o meno di dieci assistiti . I consigli locali per 
il benessere sociale si a t tengono, nel la m i s u r a 
del possibile, al cr i ter io di affidare i bambi ­
ni no rma l i a famiglie adott ive e di p romuo­
vere l ' is t i tuzione di centr i speciali per l 'assi­
stenza ai b a m b i n i difficili. 

Le scuole differenziali pe r ragazzi grave­
mente d isadat ta t i sono gestite dal lo Stato e 
da organizzazioni volontar ie . Nel 1969 queste 
scuole erano 14, di cui qua t t ro femmini l i , 
con u n totale di 750 posti . 

Du ra n t e gli ann i sessanta a lcuni comuni 
u r b a n i h a n n o ist i tuito centr i di o r i en tamento 
e di educazione, che r i en t rano p iù nel la ca­

tegoria degli asili speciali per b a m b i n i che 
in quel la delle scuole differenziali. 

Questi centr i , oggi in n u m e r o di dodici, di 
cui qua t t ro femmini l i , sono in grado di prov­
vedere a 214 assisti t i . 

I ragazzi che f requentano le scuole pub­
bl iche sono, in genere , ospiti di u n convitto 
in cui è possibile pianificare u n p r o g r a m m a 
di benessere genera le e nel quale la sistema­
zione degli assistiti è genera lmente raccoman­
data . Non esistono convitti per le ragazze le 
cui esigenze sono oggetto di s tudio negli 
asili pe r b a m b i n i , nei centr i di o r ien tamento 
o in ist i tuti s imil i . Il p r o g r a m m a generale 
dei convitt i comprende l ' i s t ruzione obbligato­
r ia e l ' addes t r amen to professionale; di que­
s t ' u l t imo fa pa r t e l ' apprendis ta to indust r ia le 
e agricolo, anche se il lavoro agricolo at tual­
men te h a perso mol ta del la sua impor tanza . 
Le at t ivi tà sport ive e le ore di r iposo fanno 
pa r t e del p r o g r a m m a giornal iero del con­
vitto. 

I consigli pe r il benessere del l ' infanzia 
sono tenu t i a fo rmula re u n p iano organico 
a l l ' a t tuaz ione del quale col laborano tut t i gli 
ist i tuti . A t tua lmen te è in via di ist i tuzione 
anche u n centro psichiatr ico specializzato. 

Dati relativi all'applicazione della legge sul benessere 
dell'infanzia e dell'adolescenza nel 1967. 

Abban- Disa-
donati dattati Totale 

i r ientamento . 24 4.587 4.611 
460 1.330 1.790 

fi pa t r i a potestà 

1.063 200 1.263 
1.213 286 1.499 

5.672 538 6.210 
6.792 1.176 7.968 

4.339 
750 

Consigli e c 
Ispezioni . 

Rinuncia ali 

Casi nuovi : 

ragazze 
ragazzi 

Totale: 
ragazze 
ragazzi 

Ragazzi ospitati in asili 
Ragazzi ospitati in scuole differenziali . . . 

Problemi particolari relativi al benessere del­
l'infanzia. 

La sis temazione presso famiglie adott ive 
è, come abb i amo già accennato, u n a delle 
forme di assistenza a cui si fa di preferenza 
ricorso. La s is temazione presso u n a famiglia 

adott iva - operata o meno dal consiglio per 
il benessere - r i en t ra nelle competenze del 
consiglio competente , il qua le , a t t raverso i 
suoi funzionari , si man t i ene in costante con­
tatto con la famiglia al la quale il ragazzo 
è stato affidato. In pra t ica , i consigli delegano 
spesso questa funzione di controllo all 'Asso-
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d a z i o n e per la prolezione del l ' infanzia , or­
ganizzazione p r iva ta alla qua le a b b i a m o già, 
accennato. 

Ai sensi del la nos t ra legislazione l 'adozione 
è soggetta al la decisione g iudiz iar ia . Anche in 
questo campo, l 'Associazione per la protezione 
del l ' infanzia h a spesso u n ruolo de t e rminan te 
nella decisione di casi par t icolar i e nel di­
sbr igo delle p ra t iche necessarie . Nella mag­
gior par te dei casi il t r i buna le competente 
r ichiede al consiglio comuna le per il benes­
sere o al l 'Associazione per la protezione del­
l ' infanzia u n rappor to in mer i to ai requis i t i 
delle persone che des iderano procedere al la 
adozione. La condizione g iur id ica degli ille­
gi t t imi è definita da u n a legge del 1922 che 
stabilisce le responsabi l i tà del p resun to pa­
dre nei confronti del la m a d r e e del b a m b i n o , 
il quale h a dir i t to agli a l iment i fino al com­
pimento del diciasset tesimo anno . Ai sensi 
del la suddet ta legge, i comun i sono tenut i 
a nomina re u n ispettore speciale che ha , t ra 
gli a l t r i , il compi to di tu te lare gli interessi 
e i dir i t t i - sopra t tu t to legali - degli illegit­
t imi e di a iu ta re le m a d r i con consigli e as­
sistenza. L 'a t t iv i tà del l ' i spet tore è sotto il con­
trollo del consiglio locale pe r il benessere 
sociale del quale , spesso, egli è m e m b r o o 
funzionario. L 'a t tua le percen tua le di illegit­
t imi e del 5 per cento su tut te le nasci te . 

Alla fine del 1967 gli i l legit t imi regis t ra t i 
furono 34.474 di cui 3.198 e rano casi nuovi . 
Gli assegni a l imen ta r i pagat i a t t raverso gli 
ispettori r agg iunsero , nel 1967, la cifra di 
11.1 mi l ioni di m a r c h i . 

Ai sensi della legge sugl i assegni a l imen­
tari ant icipat i del 1963, ant ic ipi fino a 40 m a r ­
chi al mese possono essere pagat i da fondi 
pubbl ic i allo scopo di p rovvedere al m a n ­
tenimento del b a m b i n o secondo quan to pre­
scritto da l l ' au to r i t à g iudiz ia r ia o stabil i to me­
diante contra t to scrit to con il soggetto respon­
sabile. Il consiglio locale per il benessere 
che provvede al pagamen to ant ic ipato è auto­
rizzato a r ivalers i success ivamente sul sog­
getto responsabi le ; qua lo ra tu t tavia r i sul t i im­
possibile r i cupe ra re la s o m m a lo Stato copre 
il 75 per cento delle spese e il c o m u n e il 
resto. I consigli locali per il benessere sociale 
si occupano anche dei p rob lemi inerent i al la 
de l inquenza giovanile per quan to possa sem­
bra re che ques ta esuli da l la sfera di com­
petenze del benessere del l ' infanzia . E per tan­
to, ai sensi del la legge sul la de l inquenza 
giovanile del 1940 tutt i i de l inquent i al di sotto 
dei quindic i ann i sono affidati a l l 'ass is tenza 
delle au tor i tà per il benessere in conformità 
alla legge sul benessere de l l ' in fanz ia e del la 

adolescenza del 1936. In a lcuni casi, inoltre, 
la legge si ast iene dal persegui re i giovani 
da i 15 ai 17 ann i di età che affida al l 'assisten­
za delle au tor i tà pe r il benessere . Il medesi­
m o t ra t t amento , con maggior i l imitazioni , è 
previs to pe r giovani da i 18 ai 20 ann i . Le in­
dagin i p r e l imina r i relat ive ai casi di delin­
quenza giovanile sono c o m u n q u e affidate ai 
consigli locali per il benessere sociale, i qual i 
sono inoltre tenut i a fo rmula re u n organico 
p r o g r a m m a di assistenza. 

A S S I S T E N Z A AI SUBNORMALI MENTALI 

In base a u n a r icerca effettuata nel 1962 
per conto del Minis tero sociale d i sponiamo 
dei seguent i da t i : 

forme p iù spiccate di r i t a rdo 
men ta l e 4.000 

forme modera te di r i t a rdo men­
tale 9.500 

forme lievi di r i t a rdo men ta l e 12.500 

La responsabi l i tà del l 'ass is tenza ai sub­
n o r m a l i men ta l i spet ta alle autor i tà per il 
benessere e alle au tor i tà san i ta r ie e scola­
st iche. 

Nel la formulaz ione del p r o g r a m m a di be­
nessere in questo par t ico lare settore, ol tre al­
l 'aspet to ps ichia t r ico si è cercato di a t t r ibui ­
re la m a s s i m a i m p o r t a n z a a l l ' educazione de­
gli assisti t i . Le scuole e lementa r i dispongo­
no di classi special i pe r b a m b i n i r i ta rda t i 
che possono essere educat i , in quan to affetti 
da forme lievi di r i t a rdo menta le . P e r i 
b a m b i n i affetti da forme p iù spiccate di ri­
t a rdo men ta l e , n a t u r a l m e n t e esonerat i dal­
l ' i s t ruzione obbl igator ia , è previs to u n inse­
g n a m e n t o speciale in g ia rd in i d ' infanzia e in 
cent r i specializzati pe r il recupero dei mi­
no ra t i . 

L 'ass is tenza ai s u b n o r m a l i menta l i ebbe 
inizio nel d ic iannoves imo secolo e il p r i m o 
degli is t i tut i a t t ua lmen te esistenti è stato fon­
dato nel 1877. U n a p r i m a regolamentaz ione 
del set tore si ebbe con le leggi sul benes­
sere de l l ' in fanzia e su l l ' i s t ruz ione elementa­
re , m a fu sol tanto nel 1958 che si provvide 
a l l ' emanaz ione di u n a legge organica sui sub­
no rma l i men ta l i . La legge si appl ica a tutti 
coloro i qua l i , sopra t tu t to a causa di u n ri­
t a rdo men ta le , sono bisognosi di cont inua 
assis tenza e di u n a educazione e di u n con­
trol lo special i . Essa non pone l imit i di età, 
salvo s tabi l i re che il r icovero di un subnor-
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male menta le in u n is t i tuto deve avveni re 
p r i m a del sedicesimo anno . 

L 'appl icazione del la legge sui s u b n o r m a ì i 
menta l i (107/58) è d e m a n d a t a ai d ipa r t imen t i 
del la sani tà e del benessere del Minis tero de­
gli affari sociali e del la sani tà . L ' a m m i n i ­
strazione locale d ipende dai consigli locali 
per il benessere sociale, i qua l i sono tenu t i : 

a tenere u n regis tro dei s u b n o r m a l i men ­
tali residenti nel comune (la regis t razione av­
viene solo in seguito a u n esame medico ap­
profondito); 

a p romuovere e control lare l 'ass is tenza 
a domicil io dei soggetti minora t i ; 

a provvedere a l l ' educazione dei soggetti 
e al loro inser imento in occupazioni adat te ; 

a nomina re ispettori (membr i del consi­
glio, assistenti sociali di professione o a l t ra 
persona idonea) col compito di col laborare al­
l 'assistenza ai s u b n o r m a l i e alle loro famigl ie . 

Le autor i tà scolastiche e lementa r i sono te­
nute a comunica re al consiglio locale per il 
benessere sociale l 'esonero da l l ' i s t ruz ione ob­
bl igator ia di b a m b i n i subnorma l i , l ' educazione 
dei qual i viene success ivamente affidata al 
consiglio stesso. 

Le autor i tà competent i si p ropongono di 
p romuovere l 'assis tenza non is t i tuzional izzata 
che consenta al b a m b i n o di res tare presso i 
genitori . 

A questo scopo sono stati isti tuiti cent r i 
di assistenza d i u r n i : g ia rd in i d ' infanzia , asi l i , 
scuole, officine protet te , ecc. Nel 1969 quest i 
centri e rano 50, in g rado di ospi tare 1000 
persone in tut to. In mol t i casi, tu t tavia , il 
r icovero in isti tuti r app resen ta l 'unica solu­
zione possibile. 

L ' ammin i s t r az ione del benessere dei sub­
normal i menta l i è divisa in 14 distret t i , otto 
dei qual i d ispongono di is t i tuzioni cent ra l i . 
Gli al t r i 6 dis tret t i p revedono l ' ape r tu ra di 
ist i tuzioni s imil i ent ro u n breve arco di tem­
po. Queste ist i tuzioni provvedono un 'ass i s ten­
za medica , sociale e pedagogica centra l izzata 
per il r i cupero dei s u b n o r m a l i menta l i del 
dis tret to. 

Secondo le valutazioni d i u n a Commissio­
ne statale il n u m e r o di posti necessari negl i 
istituti suddet t i è pa r i allo 0,15 per cento del­
la popolazione del paese - cioè a circa 6.500. 
At tua lmente i 18 ist i tuti esistenti d ispongono 
di circa 3.600 posti . Ai sensi del la legge sui 
subnorma l i menta l i , lo Stato copre i 2 /3 delle 
spese per la fondazione degli ist i tuti e 1/3-1/2 
di quel le per la ist i tuzione dei centr i di as­
sistenza d iu rn i . Il resto è pagato dai c o m u n i . 
I costi di gestione sono copert i per il 55 pe r 

cento dal lo Stato e per il 45 per cento dai 
comuni , sia per gli isti tuti che per i centr i 
di assistenza d iu rn i . È r a ro che i genitori o 
i famil iar i pagh ino le spese di assistenza. 

La magg io r pa r t e degli ist i tuti central i 
d ispone di r epa r t i separa t i per il r icovero e 
l ' esame degli a m m a l a t i , l 'assistenza ai pa­
zienti bisognosi , l ' educazione, la te rap ia oc­
cupazionale , il lavoro, ecc. Il r icovero in u n 
ist i tuto, deciso dai d i re t tor i del l ' i s t i tuto 
stesso su r ichiesta dei consigli locali per 
il benessere , è genera lmente subord ina to al 
consenso dei congiunt i o del tu tore , m a in 
a lcuni casi il paz iente può essere r icoverato 
di autor i tà . In ques t ' u l t ima ipotesi, la deci­
sione deve essere sottoposto al Consiglio na­
zionale pe r il benessere sociale. 

I b a m b i n i subno rma l i affetti da forme 
spiccate di r i t a rdo men ta le h a n n o , in genere , 
dir i t to a indenn i t à speciali . Dopo il compi­
men to del sedicesimo anno , l ' Is t i tuto nazio­
na le delle pens ioni provvede a versare u n a 
pensione d ' inva l id i tà . 

I consigli locali per il benessere , qua­
lora suss is tano val idi motivi , sono autoriz­
zati ad a s sumere la tu te la di u n b a m b i n o 
s u b n o r m a l e ai sensi del la legge sul benessere 
de l l ' infanzia e del l 'adolescenza. 

A t tua lmen te è allo s tudio u n a nuova legge 
sui s u b n o r m a l i men ta l i . 

A S S I S T E N Z A PUBBLICA 

Cenni storici. 

In F in l and ia , come nel la maggior par te 
degli a l t r i paesi , la concezione dell 'assi­
s tenza come compito fondamenta le dello Stato 
è re la t ivamente recente . Nel per iodo medioe­
vale, infatt i , fino al la me tà del secolo scorso, 
furono le par rocch ie ad assumere , come par te 
delle loro responsabi l i tà , la cura dei mala t i 
e dei derel i t t i . Quando l ' a t tua le ammin is t ra ­
zione comuna le fu separa ta dalle parrocchie 
nel 1865 (comuni rura l i ) e nel 1875 (città), 
furono gli enti comuna l i ad assumers i la 
responsabi l i tà del l 'ass is tenza pubbl ica . La 
p r i m a legge sui poveri fu emana t a nel 1852, 
p recedu ta tu t tavia da numeros i decreti am­
minis t ra t iv i , il p r i m o dei qual i fu emana to 
nel 1571. Un esame del l 'evoluzione de l la le­
gislazione sociale, dai p r i m i p rovvediment i 
a l la legge del 1879, a l la legge sul l 'ass is tenza 
ai pover i del 1922 e a que l la sul l 'assis tenza 
pubb l ica del 1956 (116/56), r ivela il carat tere 
essenzia lmente locale del l 'ass is tenza pubbl ica . 
T r a n n e r a re eccezioni, infatt i , sono i con-
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sigli locali per il benessere sociale a fo rmula re | 
decisioni e a sostenere i costi med ian t e il p re­
lievo fiscale. 

La sola qualifica pe r il d i r i t to a l l 'ass is ten­
za è il b isogno e qua lo ra questo di r i t to venga 
negato è previs to il r icorso a l l ' ammin i s t r a -
zione provincia le e, in u l t i m a is tanza, al la 
S u p r e m a corte ammin i s t r a t i va . L 'ass is tenza 
pubbl ica , tu t tavia , forse pe rché considera ta 
un re taggio della vecchia legge su i pover i , 
è spesso cons idera ta deg radan te da colui che 
la riceve. U n ' a l t r a causa d i ques ta conce­
zione può essere forse r icerca ta nel fatto che, 
m e n t r e gli a l t r i servizi di p rev idenza sociale 
sono organizzat i secondo cr i ter i genera l i , l 'as­
sistenza pubb l i ca h a conservato il suo carat­
tere or iginale in base al qua le si r ichiede 
l ' accer tamento dello stato di bisogno e u n 
certificato di nu l l a t enenza . L 'ass is tenza p u b ­
blica, che in or ig ine r app re sen t ava la sola 
forma di p rev idenza sociale, oggi lascia gra­
da tamen te il posto a nuovi servizi p rev iden­
ziali i qua l i sono anda t i sv i luppandos i allo 
scopo di p rovvedere a quel le esigenze che in 
or igine ven ivano soddisfat te da l l ' a ss i s tenza 
pubbl ica . T r a le p rev idenze sociali p i ù im­
por tan t i bast i c i tare le pens ioni di vecchiaia 
e d ' inva l id i tà , le iniziat ive volte a p r o m u o ­
vere la p i ena occupazione, l ' ass icurazione 
contro la disoccupazione, l 'ass is tenza sani­
tar ia , l ' ass icurazione mala t t i e e la pens ione 
ai supers t i t i . L 'ass is tenza pubbl ica , tu t tavia , 
è ancora oggi necessar ia pe r in tegra re le p re ­
stazioni degli a l t r i servizi e ga r an t i r e la sod­
disfazione dei bisogni ind iv idua l i . At tual­
me n te la legge sul l ' ass is tenza pubb l i ca del 
1956 è in corso di revis ione. 

La legge su l l ' ass i s tenza p u b b l i c a fa ob­
bligo a ogni ind iv iduo d i p rovvedere al m a n ­
ten imento propr io , del la mogl ie e dei figli 
minor i d i sedici ann i . In caso di bisogno e 
nel la m i s u r a delle sue possibi l i tà , egli è 
inoltre t enu to a p rovvedere al m a n t e n i m e n t o 
dei geni tor i e dei figli t r a i sedici e i ven tuno 
ann i e, in a lcuni casi, a quel lo dei nonn i . 

Misure di assistenza pubblica. 

Il comune è tenuto a p rovvedere al m a n ­
ten imento e a l l 'ass is tenza, in conformità al 
livello genera le previs to dai rego lament i , di 
quant i non s iano in g rado di man tene r s i col 
propr io lavoro. Ch iunque sia p r ivo di mezzi , 
qu ind i , ha dir i t to a l l 'ass is tenza ai sensi del­
l 'assistenza pubb l ica p r o p r i a m e n t e det ta , la 
quale non prevede l imitazioni relat ive al la 
nazional i tà , al la razza o a l l ' e tà . Il comune 
può inoltre adot tare misu re prevent ive al 

fine di imped i re che il soggetto interessato 
sia p r iva to del m a n t e n i m e n t o e del l 'assis tenza 
necessar i . 

L 'ass is tenza pubb l i ca m i r a a p romuovere 
l 'autosufficienza dei suoi beneficiari e a 
questo scopo sono in corso s tudi approfondi t i 
sul le ragioni del bisogno e i s istemi per 
e l iminar lo . 

Le pres tazioni de l l ' ass i s tenza pubbl ica 
sono r ipar t ib i l i in t re specie fondamen ta l i : 

1) assis tenza a domici l io , genera lmente 
in dena ro , a volte in n a t u r a ; 

2) s is temazione e assis tenza presso una 
famigl ia p r iva ta ; 

3) r icovero in u n ist i tuto. 

L 'ass is tenza pubb l i ca è a carico del co­
m u n e in cui il beneficiario r is iede al mo­
m e n t o del la pres taz ione; solo nei casi in cui 
si r e n d a necessar io il r icovero, l 'obbl igo ri­
cade sul c o m u n e nel qua le la persona è abi­
t ua lmen te res idente . 

Assistenza istituzionalizzata. 

Gli enti locali , ne l la loro qua l i t à di inca­
r icat i del benessere sociale, sono tenut i a 
p rovvedere case per i vecchi e gli infermi . 
Queste case di r i t i ro sono p r inc ipa lmen te de­
s t ina te al le persone che non possono essere 
assist i te a domici l io o s is temate in case pr i ­
vate . Gli ospizi comuna l i , che u n t empo prov­
vedevano a l l ' ass is tenza ai vecchi, ai mala t i 
cronici , ai ma la t i d i men t e e ai subnorma l i , 
sono oggi t ras format i in confortevoli case 
di r i t i ro pe r vecchi . I ma la t i di men te , che 
necessi tano di u n lungo t r a t t amento , vengono 
r icoverat i negl i ospedal i ps ichiat r ic i , m e n t r e 
gli a l t r i ospedal i d ispongono di repar t i per 
il r icovero dei ma la t i cronic i . 

Nel l 'ass is tenza is t i tuzional izzata r i en t ra il 
t r a t t amen to ospedal iero g ra tu i to pe r le per­
sone che d i spongano di scarsi mezzi . 

Rimborso delle spese. 

In l inea di p r inc ip io , l 'ass is tenza r icevuta 
ai sensi del la legge sul l ' ass is tenza pubbl ica 
r app re sen t a u n pres t i to che deve essere r im­
borsato da l beneficiario stesso o da ch iunque , 
a n o r m a del la legge sudde t ta , è responsabi le 
del suo m a n t e n i m e n t o . In pra t ica , tu t tavia , 
vi sono mol t i casi in cui il consiglio per il 
benessere sociale non h a dir i t to a essere r im­
borsato - q u a n d o il beneficiario, ad esempio, 
sia m i n o r e di sedici ann i o, in a lcuni casi, 
di ven tuno . Il d i r i t to al r imborso non sus­
siste inol tre nel caso dei inalati cronici o 
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q u a n d o compor t i u n grave ostacolo alle pos­
sibilità di m a n t e n i m e n t o del beneficiario e 
della sua famiglia. Il consiglio pe r il benes­
sere sociale può inoltre astenersi dal l 'eserci -
tare il suo dir i t to qua lo ra non lo r i tenga op­
por tuno . Di fatto, solo il 5 per cento delle 
spese viene r imborsa to e, nel la maggior pa r t e 
dei casi, il beneficiario ha u n a pensione o 
un al tro reddi to fisso. 

Nei casi di violazione del l 'obbl igo di prov­
vedere al p ropr io m a n t e n i m e n t o , il soggetto 
può essere r icoverato in u n a casa di lavoro 
al fine di r imbor sa re con la p rop r i a at t ivi tà 
le spese sostenute. Esistono nove case di la­
voro, sette delle qual i sono gestite da con­
sorzi di comuni . In certi casi, q u a n d o ad 
esempio il beneficiario non è u n c i t tadino 
finlandese, è lo Stato a r imbor sa r e ai comun i 
le spese di assistenza. Nel 1966 l ' a m m o n t a r e 
dei r imbors i pagat i dal lo Stato fu par i al 
3 per cento delle spese di assistenza soste­
nute dai comuni . 

Dati sull'assistenza pubblica. 

Nel 1966 i casi di assistenza pubbl ica furo­
no 146.548. Contando tutt i i m e m b r i delle fa­
migl ie assistite, il n u m e r o dei beneficiari fu 
di 317.419 - par i cioè al 6.8 per cento del la 
popolazione totale. La percentua le , conside-
volmente diversa a seconda delle aree, fu del 
10 per cento nei comuni più poveri del Nord 
e del l 'Est . In circa il 70 per cento dei casi 
11 motivo pr inc ipale dello stato di bisogno era 
dovuto a mala t t ie . La percentua le di vecchi fu 
del 13 per cento. A seconda del t ipo di assi­
stenza, i beneficiari si r ipa r t ivano nel seguen­
te modo: 

assistenza a domici l io , 44,5 pe r cento; 
s is temazione in case pr iva te , 0,8 per 

cento; 
r icovero in isti tuti , 53,3 per cento. 

Pe r circa il 60 per cento degli assistiti a do­
micilio si è t ra t ta to soltanto di u n breve pe­
riodo di assistenza. Dei r icoverat i in ist i tut i , 
il 53 per cento ha r icevuto u n t r a t t amen to 
ospedal iero o è stato r icoverato in sanator io . 
Nel 1966 gli enti locali d i sponevano di 401 case 
di r i t i ro per vecchi con 38.996 ospiti . 

Il costo totale del l 'ass is tenza pubbl ica , nel 
1966, è stato par i a 215,6 mi l ioni di m a r c h i 
finlandesi sui qual i le case di r i t i ro per vec­
chi h a n n o inciso per il 64 per cento. La m a g ­
gior par te degli ospiti delle case di r i t i ro co­
m u n a l i percepiva, tut tavia , u n a pensione na­
zionale che consentiva loro di pagare a lmeno 
una quota delle spese di assistenza. Queste 

quote e i r imbors i pagat i dai pr ivat i concor­
sero a copr i re circa un terzo delle spese soste­
nute per la gestione delle case suddet te . 

SERVIZI ASSISTENZIALI 
P E R LA VECCHIAIA 

A 65 ann i u n a persona è genera lmente con­
s iderata « vecchia », dal momen to che ai sen­
si del la legge sulle pensioni nazional i e della 
maggior par te degli al t r i schemi di pensiona­
mento a questa età si h a dir i t to a percepire 
la pensione di vecchiaia. Nel r appor to di la­
voro pubbl ico , tut tavia , l 'e tà pensionabi le è 
di 63 anni . 

In F in land ia , come al trove, l 'età med ia si 
è a l lungata . Nel 1960 vi e rano circa 330.000 
persone di età super iore ai 65 ann i , per u n a 
percentua le del 7,3 per cento r ispetto al 4 per 
cento del 1870. Secondo le previs ioni , nel 1975 
la percentua le sarà di oltre il 10 per cento. 

Il p rob l ema della vecchiaia, tut tavia , non 
si pone soltanto in t e rmin i quant i ta t iv i , dal 
momen to che i p rob lemi che chiedono di es­
sere risolti s e m b r a n o a u m e n t a r e di par i passo 
con l 'evoluzione sociale. 

I legami famil iar i - ancora par t ico larmen­
te forti nelle aree ru ra l i - fanno si che molti 
vecchi siano spesso man tenu t i dai figli, altri 
fattori tut tavia , t ra cui il d iminu i to valore dei 
r i spa rmi pr ivat i e delle polizze di assicura­
zione a causa della cont inua inflazione, con­
t r ibuiscono a rendere la popolazione anz iana 
sempre più d ipendente dal l 'ass is tenza pubbl i ­
ca. D 'a l t ra par te gli schemi di pens ionamento 
introdott i dal lo Stato - e in par t icolare le pen­
sioni nazional i e le pensioni per i lavoratori 
d ipendent i - costi tuiscono u n s is tema previ­
denziale completo tale da rendere spesso sol­
tanto integrat ivo il ruolo del l 'ass is tenza pub­
blica. 

I servizi assistenziali per la vecchiaia mi­
rano a consent i re ai vecchi di vivere il p iù a 
lungo possibile nelle p ropr ie abi tazioni , trat­
tandosi di u n a soluzione più economica e, in­
sieme, p iù grad i ta agli assistiti stessi. A que­
sto scopo numeros i comuni , in assenza di u n a 
coordinazione a livello nazionale , h a n n o va­
rato progett i per la costruzione di nuovi al­
loggi. Sempre a questo scopo, molt i istituti 
p ra t icano p r o g r a m m i di r iabi l i tazione anche 
per pazient i esterni . I servizi a domici l io sono 
disponibi l i in mol te comuni tà , sia t rami te il 
comune che t r ami te organizzazioni volontarie. 
La Croce Rossa F in landese , ad esempio, ha 
istituito centr i di assistenza a domicil io in 23 
città. I vecchi e al t re persone bisognose di as-
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sistenza speciale possono r icevere aiuti a do­
micilio in conformità al la legge sui servizi a 
domicil io comuna l i del 1966. Le par rocchie , 
la Croce Rossa F in landese e la Lega Centra le 
per il benessere delle persone anz iane orga­
nizzano molt i servizi volti al magg io r benes­
sere de vecchi, t ra cui i past i inviat i a domi­
cilio, le visite per iodiche, ecc. Anche i contat­
ti sociali sono promoss i a t t raverso i « Circoli 
per l 'età d 'oro », i circoli per pensionat i , ecc. 
I pensionat i h a n n o , inoltre, i loro g r u p p i di 
pressione. 

La quest ione del lavoro è s tata affrontata 
dalle autor i tà e dal le organizzazioni volonta­
rie. In 20 città gli uffici di col locamento sta­
tali d ispongono di u n servizio di consulenza 
con il compito di t rovare u n lavoro adat to alle 
persone anz iane e agli inabi l i . Le autor i tà pe r 
il benessere sociale gestiscono officine in cui 
le persone anziane , sopra t tu t to beneficiari del­
l 'assistenza pubbl ica , possono a r ro tonda re le 
loro en t ra te . Anche le organizzazioni volon­
tarie h a n n o dato il loro con t r ibu to in questo 
settore, p rovvedendo lavoro a domici l io e or­
ganizzando la vendi ta degli oggetti fabbricat i 
dal le persone anz iane . 

L 'ass is tenza is t i tuzional izzata ai vecchi 
può essere r ipa r t i t a in t re categorie: 

1) I vecchi sani che h a n n o bisogno di al­
loggio e di u n a iuto domestico. A questo t ipo 
di assistenza provvedono le case di r i t i ro co­
m u n a l i o pr iva te . Nel 1966 le case di r i t i ro 
comunal i e rano 401 con 26.468 posti-letto e 
140 le case di r i t i ro pr iva te con 4.669 posti-
letto. 

2) Gli inval idi che h a n n o bisogno di as­
sistenza per le loro at t ivi tà quot id iane . P e r 
questo t ipo di assistenza è previs ta l ' is t i tuzio­
ne di case di cu ra a t tua lmen te in n u m e r o in­
sufficiente. Nel 1966 318 case di r i t i ro comu­
nali d isponevano di r epar t i speciali pe r l 'as­
sistenza agli inval idi per u n n u m e r o di 8.784 
posti-letto. 

3) Gli a m m a l a t i cronici che h a n n o biso­
gno di un 'ass i s tenza medica qualif icata e di 
un servizio di r iabi l i taz ione. P e r l 'ass is tenza 
a questi a m m a l a t i il Consiglio naz ionale del la 
sani tà prevede l ' is t i tuzione di r epar t i speciali 
a l l ' in te rno degli ospedal i . A t tua lmen te quest i 
repar t i sono insufficienti, per cui gli a m m a l a t i 
cronici vengono cura t i pa r te nelle corsie co­
m u n i degli ospedali e par te nei repar t i spe­
ciali delle case di r i t i ro comuna l i . 

Quasi tutt i gli ospiti delle case di r i t i ro co­
m u n a l i oltre a percepire u n a pensione di vec­
chiaia ricevono u n sussidio ai sensi del la leg­
ge sul l 'Assis tenza pubbl ica . 

A S S I S T E N Z A A CHI FA ABUSO 
DI SOSTANZE TOSSICHE 

Il n u m e r o delle persone che abusa di so­
stanze tossiche non è noto. Secondo u n a valu­
tazione appross imat iva , sono circa 50.000 le 
persone che p resen tano gravi s intomi di al-
coolismo. 

Lo Stato control la la produzione , dis t r ibu­
zione e consumazione di alcool a t t raverso il 
Monopolio delle bevande alcooliche. Scopo di 
questa legislazione prevent iva è di l imi tare il 
consumo di alcool e di p reven i rne i d a n n i . 
Il Monopolio d i r ige u n isti tuto di r icerca con 
u n p r o g r a m m a assai vasto. P a r t e dei profitti 
de l l 'Azienda del monopol io di Stato è utiliz­
zata per l 'assis tenza agli alcoolizzati e alle 
loro famiglie. L ' ammin i s t r az ione di questa at­
t ività assistenziale è d e m a n d a t a alle autor i tà 
per il benessere . 

L 'ass is tenza agli alcolizzati ebbe inizio t ra 
il 1880 e il 1890 con la fondazione del la p r i m a 
associazione e del p r i m o ist i tuto specializzati . 
La p r i m a legge sul benessere degli alcooliz­
zati e le p r i m e ist i tuzioni statali r isalgono, 
tut tavia , al 1936. Nel 1961, al la luce di u n a 
lunga evoluzione dei p r inc ip i e del l 'esper ien­
za, fu emana t a u n a nuova legge su l l ' abuso 
di sostanze tossiche (96/61), che si appl ica non 
sol tanto agli alcoolizzati m a a tut t i coloro che 
fanno abuso di d roghe e di a l t re sostanze tos­
siche. L 'appl icaz ione del la legge si basa sul 
p resuppos to che l ' abuso abb ia come conse­
guenza la violazione de l l ' o rd ine pubbl ico qua­
le specificato nel la legge stessa - e cioè che 
la persona interessata: 

costi tuisca u n pericolo per se stesso e 
per gli a l t r i ; 

sia stato condanna to per aver guida to 
in stato di manifes ta intossicazione; 

abbia provocato manifes to d is turbo; 
t rascur i di provvedere a l l 'ass is tenza e al 

m a n t e n i m e n t o delle persone a carico; 
abbia bisogno del l 'ass is tenza pubbl ica . 

Il giudizio di u l t ima is tanza nel l 'appl ica­
zione del la suddet ta legge spet ta al Consiglio 
nazionale del benessere sociale. Dei servizi 
medici è responsabi le il Consiglio nazionale 
del la sani tà , m e n t r e a livello locale la respon­
sabi l i tà è d e m a n d a t a ai consigli per il benes­
sere sociale. 

È compito del consiglio locale per il 
benessere fornire consigli e assistenza al l ' in­
tossicato, in modo da a iu ta r lo a r i d u r r e l 'uso 
delle bevande alcooliche o di a l t re sostanze 
tossiche. A questo scopo può essere nomina to 
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un funzionario con l ' incar ico di fornire avver­
t iment i e consigli a l l ' in teressato e al la di lui 
famiglia. 

Il r icovero di quest i soggetti può avvenire 
in istituti speciali e in ospedali , di cui a lcuni 
hanno aper to repar t i speciali per i casi d ' in­
tossicazione. Il t r a t t amen to può anche avve­
nire in ospedali ps ichia t r ic i . L 'ass is tenza ne­
gli ospedali e negli ist i tuti è g ra tu i t a . Attual­
mente la r ichiesta volontar ia di r icovero è 
fortemente incoraggiata , m a vi sono dei casi 
in cui l ' ammin i s t r az ione provincia le proce­
de al r icovero di autor i tà . Negli isti tuti pe r 
alcoolizzati sono oggi a disposizioni servizi 
terapeutici medici e sociali. La cit tà di Hel­
s inki e a lcune organizzazioni volontar ie h a n n o 
recentemente provveduto a l l ' ape r tu r a di centr i 
per il r e inser imento sociale di quest i soggetti . 

Il costo del l 'ass is tenza ospedal iera o negli 
istituti è coperto per due terzi dal lo Stato e 
per un terzo dai consigli locali per il benes­
sere sociale. Le spese di viaggio vengono pa­
gate secondo lo stesso cr i ter io . 

Nel 1966 i soggetti t ra t ta t i ai sensi della 
legge su l l ' abuso di sostanze tossiche sono stati 
15.455, di cui 1.936 r icoverat i in centr i spe­
ciali. Dei nove centr i per alcoolizzati, t re era­
no di p ropr ie tà dello Stato, qua t t ro dei co­
m u n i e t re di organizzazioni volontar ie . Uno 
dei centr i statali è stato t ras formato in u n 
ospedale con 70 posti-letto, in g rado di fornire 
un t r a t t amento medico-sociale completo. Sem­
pre nel 1966, il n u m e r o dei posti-letto negli 
istituti suddet t i e ra di 458. 

A par te le m i su re ufficiali, assai impor­
tante è anche il ruolo delle organizzazioni pr i ­
vate nel t r a t t amento del l 'a lcool ismo. T r a i 
contr ibut i più notevoli bast i c i tare le nove 
cl iniche per pazient i es terni gesti te da l la Fon­
dazione cl iniche per alcoolizzati . Degni di 
nota sono anche i circoli AA (Anonima Al­
coolizzati) in cui i soggetti affetti da alcoo-
lismo col laborano alla reciproca r iabi l i tazione 
avvalendosi , t ra l 'a l t ro , al la t e rap ia di g rup ­
po. Questi circoli , in n u m e r o di 100, h a n n o 
riscosso u n successo considerevole. 

ASSISTENZA AI VAGABONDI 

In F in land ia la p r i m a legislazione sociale 
si ispirò al pr inc ip io del la « protezione lega­
le », in ossequio al qua le c h i u n q u e fosse 
sprovvisto di te r ra , dena ro e lavoro era con­
siderato u n vagabondo a m e n o che non fos­
se in g rado di d imos t r a re il con t ra ro in vi r tù 
di privilegi o protezione. Le p r i m e leggi spe­
ciali furono emana te nel d ic iannoves imo se­

colo (1865-1883), men t r e l ' a t tuale legge sul 
vagabondaggio r isale al 1936 (57/36). 

Ai sensi del la legge suddet ta il vagabon­
daggio r i en t ra p iù nel la competenza delle au­
tori tà per il benessere sociale che non in 
quel la de l l ' au tor i tà g iudiz iar ia . 

La legge sul vagabondaggio d is t ingue t ra 
i seguenti g r u p p i : 

1) vagabondi e senza fìssa d imora ; 
2) lavorator i sa l tuar i , che evi tano cioè 

una occupazione regolare; 
3) accattoni; 
4) prost i tute ; 
5) a l t r i indiv idui considerat i pericolosi 

per la s icurezza e la mora l i t à pubbl ica , qual i 
gli spacciatori di bevande alcooliche o di 
droghe , ecc.; 

Pe r la maggior par te dei g rupp i summen­
zionati l 'aspet to economico ha u n a incidenza 
notevole (bisogno di assistenza pubbl ica , man ­
canza di mezzi di sos tentamento, provent i 
guadagna t i con sis temi cont rar i al buon co­
s tume) , nel caso del g r u p p o 5) tu t tavia l 'auto­
ri tà g iudiz iar ia può in terveni re a presc indere 
dal le considerazioni di o rd ine economico. I 
minor i di ann i 18, affetti da mala t t ie di men te 
o subnorma l i , non r i en t rano in questa legge 
m a in quel la sul benessere del l ' infanzia e del­
l 'adolescenza. 

Il r e inse rmento del vagabondo in u n a vita 
regolare prevede u n servizio di consulenza e 
di assistenza pra t ica che ha , t ra gli a l t r i , lo 
scopo di a iu tar lo a t rovare u n alloggio e una 
occupazione adeguat i . 

Sono inol tre previste m i su re di controllo 
in seguito alle qual i il vagabondo è tenuto ad 
at tenersi agli ord in i del consiglio per il benes­
sere sociale per quan to r i g u a r d a il s is tema di 
vita, la res idenza e il lavoro. Le mi su re più 
dras t iche prevedono l ' i n t e rnamen to in u n a 
casa di lavoro o lo svolgimento d iun 'a t t iv i tà 
in u n ist i tuto speciale. 

Il control lo del vagabondaggio spetta ai 
consigli per il benessere sociale e alla polizia, 
la qua le procede all ' identif icazione dei vaga­
bondi . Le decisioni relat ive alle mi su re pre­
viste dal la legge spet tano, in genere , ai con­
sigli per il benessere sociale, m a l ' in terna­
mento in u n a casa di lavoro o in u n ist i tuto 
speciale è deciso de l l ' ammin i s t r az ione pro­
vinciale. 

Nel 1966 sono stati 1.318 gli ind iv idu i sog­
getti ai p rovved iment i previst i da l la legge sul 
vagabondaggio . T r a le donne , circa u n a metà 
è s tata classificata come dedi ta alla prosti tu­
zione (332) men t r e u n terzo e rano lavoratrici 
sa l tuar ie , g r u p p o del quale faceva par te an-
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che u n a metà degli uomin i classificati come 
vagabondi . Di quest i , 119 sono stati in te rna t i 
in case di lavoro e 16 in isti tuti speciali . 

Nel 1966 le case di lavoro e rano nove, del le 
qual i sette gestite da consorzi di comun i . 
Il n u m e r o di persone in te rna te nelle case sud­
dette, le qual i d i sponevano di 1.012 posti , è 
stato di 247. 

Nel 1966 le case di lavoro ospi tavano oltre 
ai vagabondi 1.394 persone le qua l i avevano 
violato la legge sul m a n t e n i m e n t o dei figli 
(1956) e 586 persone che lavoravano per r im­
borsare gli enti di assistenza pubbl ica . In 

F in l and ia le case di to l leranza sono state abo­
lite nel secolo scorso e dal 1907 la prost i tu­
zione non è p iù sotto il controllo dello Stato. 

Il codice penale stabil isce per tan to delle 
pene per c h i u n q u e ponga in esercizio u n a casa 
di prost i tuzione o inciti u n a donna a prosti­
tu i r s i . In conformità a u n a legge del 1952, il 
control lo e il t r a t t amen to delle mala t t ie ve­
neree spetta alle au tor i tà sani tar ie locali. 
C h i u n q u e sia affetto da u n a mala t t i a venerea 
è sottoposto a u n esame e al t r a t t amen to rela­
tivo il cui costo è paga to dal lo Stato e dai 
comun i . 
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A S S I S T E N Z A ALLA FAMIGLIA 

Indennità di maternità. 

In F in land ia , dove la p r i m a legge sul la 
assicurazione mala t t ie fu e m a n a t a nel 1963, 
le indenn i tà di m a t e r n i t à r app re sen t ano u n a 
forma comple tamente d iversa di servizio so­
ciale. Scopo del la legge sul le indenn i t à di 
mate rn i t à , en t ra ta in vigore nel 1938 e suc­
cessivamente emenda t a nel 1941 (424/41), è di 
ass icurare alle fu ture m a d r i control l i medic i 
periodici , consigli e assis tenza f inanziar ia in 
occasione del la nasci ta di u n figlio. 

Le r ichieste devono essere inol t ra te all 'uf­
ficio locale per il benessere sociale p r i m a del la 
nasci ta del b a m b i n o . Le indenn i t à di ma te r ­
ni tà vengono accordate solo a condizione che 
il r ichiedente si sia recato dal medico , dal­
l 'ostetrica o a u n centro assistenziale pe r la 
ma te rn i t à per sottoporsi agli e sami necessar i 
entro i p r i m i qua t t ro mesi di gestazione. 

Le indenni tà di ma te rn i t à , che a t tua lmen te 
a m m o n t a n o a 50 m a r c h i finlandesi pe r figlio, 
sono pagate con fondi pubbl ic i t r ami t e gli 
uffici locali per il benessere sociale. Esse 
sono genera lmente in n a t u r a , consistono, cioè, 
in pacchi contenent i abit i e a l t r i art icoli neces­
sari al b a m b i n o e al la m a d r e . Qualora ques ta 
u l t ima abb ia già r icevuto sufficienti articoli 
di questo genere , l ' i ndenn i t à può essere ver­
sata in denaro . 

Anche se il valore delle indenn i t à è assai 
modesto e copre sol tanto u n a m i n i m a par te 
delle spese al m o m e n t o del la nasci ta di un 
figlio, il s i s tema si è r ivelato e s t r emamen te 
ut i le al fine di tu te la re la sa lute del la m a d r e 
e dei b a m b i n i . Il contenuto dei pacchi -mater ­
nità, acquistat i in blocco e qu ind i a u n prezzo 
vantaggioso, serve a p rovvedere alle p r i m e 
necessità dei neonat i , m e n t r e l ' e same medico 
obbl igator io ass icura la prevenzione di mol te 
malat t ie ai p r i m i mesi di gestazione. 

Si può per tan to affermare che, avendo 
contr ibui to a u n a net ta d iminuz ione del la 
mor ta l i tà infanti le nel corso degli u l t imi vent i 
ann i , le indenn i tà di m a t e r n i t à abb i ano soste­
nu to u n ruolo impor tan te nel la tute la della 
sani tà pubbl ica . 

Nel 1967, le indenn i t à suddet te sono state 
accordate a 72.527 m a d r i di 73.351 b a m b i n i 
- cioè al 94 per cento di tut t i i na t i in quel­
l ' anno . 

In 48.296 casi, le indenn i t à sono state cor­
risposte in na tu ra . La spesa totale è stata di 
3.7 mi l ioni di m a r c h i finlandesi. 

Assegni per i figli. 

Gli assegni per i figli cominciarono a es­
sere corr ispost i nel 1923 agli impiegat i statali 
a titolo di indenni tà non in tegran te del la re­
t r ibuzione. Nel 1947 fu approva ta u n a legge 
che faceva obbl igo a tut t i i da tor i di lavoro 
di cor r i spondere ai d ipenden t i , a pa r t i r e dal­
l 'o t tobre 1947, u n assegno mensi le de l l ' impor to 
di 5 m a r c h i per ogni figlio m i n o r e di 17 ann i . 
Questi p rovved iment i , tu t tavia , ebbero vi ta 
breve dal m o m e n t o che ponevano a carico del 
da tore di lavoro u n onere ingiusto . Poco m e n o 
di u n anno dopo, per tan to , nel l 'agosto 1948, 
veniva approva ta u n a nuova legge sugli as­
segni pe r i figli (541/48) ai sensi del la quale 
lo Stato si addossava l 'onere di cor r i spondere 
tutt i gli assegni per i figli a p resc indere dal 
r appor to del pad re del b a m b i n o o del di lui 
tu tore . 

Ai sensi del la legge suddet ta , a seguito di 
notifica al consiglio locale pe r il benessere 
sociale viene corr isposto u n assegno per il 
m a n t e n i m e n t o di c iascun figlio m i n o r e di 
16 ann i res idente in F in l and ia , a presc indere 
dal le condizioni finanziarie dei geni tori o del 
tu tore . 

Di solito, è la m a d r e a r i t i r a re l 'assegno, 
m a qua lo ra questa non si occupi del figlio, 
l 'assegno può essere riscosso dal tu tore . Nel 
caso in cui la persona autor izzata a r i t i ra re 
l 'assegno r isul t i non idonea, il consiglio 
locale per il benessere sociale può affidare 
l ' incar ico ad al t ro soggetto. Se poi sussis tano 
val idi mot ivi , il consiglio stesso può , nel l ' in­
teresse del b a m b i n o , a ssumers i il compito di 
r iscuotere l 'assegno e di usar lo conveniente­
mente . 

All ' inizio, l 'assegno, corr isposto t r imest ra l ­
mente , era di 18 m a r c h i per ogni figlio. Nel 
1951 fu aumen ta to a 36 m a r c h i e nel 1961 a 42. 



382 SECONDA COMMISSIONE PERMANENTE 

Nel 1962 venne introdotto il s is tema degli 
assegni crescenti in base al n u m e r o dei figli. 
L 'assegno corrisposto era di 45 m a r c h i per il 
p r imo figlio, di 51 per il secondo e di 60 per 
ogni figlio successivo. Nel 1968 vi è stato u n 
adeguamento delle s o m m e che sono state por­
tate r i spet t ivamente a 52, 61.50 e 74 m a r c h i 
per t r imest re . Alla fine del 1967 gli assegni 
erano stati corrisposti a 1.294.341 figli, pe r 
un valore totale di 295.8 mi l ioni di m a r c h i . 
I contr ibut i previdenzial i a carico dei dator i 
di lavoro, che nel 1967 ebbero u n a inc idenza 
del 6V4 per cento sugli s t ipendi e sui sa la r i , 
comprendevano anche il cont r ibuto dei da tor i 
di lavoro al ve rsamento degli assegni suddet t i . 

Assegni speciali per i figli. 

Scopo della legge sugli assegni speciali pe r 
i figli (538/60), en t ra ta in vigore nel 1961, è 
di ass icurare l ' in tervento finanziario dello 
Stato nel l 'ass is tenza, nel m a n t e n i m e n t o e nel­
l 'educazione di ragazzi che si t rovino in con­
dizioni di par t icolare difficoltà. Essi vengono 
corrisposti a ragazzi minor i di sedici anni 
residenti in F in land ia . Qualora u n m i n o r e 
prosegua gli s tudi senza r icevere a l t ra assi­
stenza pubbl ica pa r i , a lmeno , a l l ' a m m o n t a r e 
di u n assegno speciale, questo può essere cor­
risposto fino al compimento del ventes imo 
anno. 

Ai sensi della legge suddet ta , gli assegni 
vengono corrispost i agli orfani , ai m ino r i che 
abbiano pe rdu to u n geni tore o i cui genitori 
s iano divorziat i ovvero percepiscano u n a pen­
sione nazionale . Essi possono inoltre ven i re 
corrisposti agli i l legit t imi, qua lo ra la pe rsona 
responsabi le del m a n t e n i m e n t o sia deceduta 
senza lasciare fondi sufficienti allo scopo o 
non sia stato possibile ass icurare il man t en i ­
mento del l ' in teressato in v i r tù di u n accordo 
o di una decisione del t r ibuna le . L 'assegno 
speciale può inoltre essere corr isposto a u n 
minore che viva presso i geni tori o il tu tore 
qua lora egli sia affetto da u n a deficienza fisica 
o menta le tale da rendere necessar ia un ' a s s i ­
stenza cont inua. 

Ad eccezione de l l ' u l t imo caso (cioè di 
minor i affetti da inval idi tà cronica) il versa­
mento del l 'assegno speciale è subord ina to al la 
elevatezza dei reddi t i dei geni tori o del tu tore 
del l ' in teressato , i qual i non devono supe ra re 
il l imite mass imo imposto dal Governo a 
seconda delle d imens ioni della famigl ia e del 
costo della vita. Il l imite può essere modifi­
cato a discrezione delle autor i tà , qua lo ra le 
condizioni di vita della famigl ia r endano con­
sigliabile tale provvedimento . Se poi la s i tua­

zione economica della famiglia o del tutore 
r enda superf lua u n a ul ter iore assistenza, il 
versamento del l 'assegno speciale può essere 
interrot to. 

Le categorie di assegni speciali sono due . 
Dal gennaio 1968 è infatti previsto il versa­
mento di u n assegno t r imes t ra le di 92 march i 
per gli orfani di e n t r a m b i i genitori e per i 
minor i inval idi o subnorma l i che vivono pres­
so i genitori o in u n a famiglia adott iva. Negli 
al tr i casi è previsto il ve r samento t r imes t ra le 
di u n assegno di 46 march i . In genere l 'as­
segno è riscosso dal la m a d r e del beneficiario, 
m a in m a n c a n z a della medes ima , può essere 
riscosso dal pad re o dal tutore . Gli assegni 
speciali sono a carico dello Stato, m a sono 
decisi a discrezione del consiglio locale per 
il benessere, il qua le provvede anche al paga­
mento . Dopo aver accordato l 'assegno speciale, 
il consiglio deve procedere a u n a verifica 
a n n u a al fine di control lare se il beneficiario 
ha tu t tora dir i t to alla riscossione del l 'assegno 
suddet to . 

Alla fine del 1966 sono stati corrispost i as­
segni speciali a 75.636 minor i , di cui 8.618 
r ien t ran t i nel la p r i m a categoria e 67.018 nella 
seconda. L ' a m m o n t a r e degli assegni speciali 
corrispost i nel 1967 è stato di 14.1 mil ioni di 
march i e nel 1968 di 16.0 mil ioni di m a r c h i . 

Aiuti alla famiglia. 

Scopo di questo tipo di aiut i , pagat i con 
i fondi pubbl ic i e concessi a famiglie n u m e ­
rose con scarse disponibi l i tà finanziarie, è di 
con t r ibu i re alle spese di u n a famiglia n u m e ­
rosa e,in par t icolare , di mig l io ra re le condi­
zioni di vita dei b a m b i n i . 

La legge sugli aiut i alla famiglia (357/43), 
approva ta nel 1943 e da a l lora p iù volte emen­
data , l imi ta gli a iut i alle famiglie con a lmeno 
qua t t ro figli minor i di 16 ann i o, qua lora il 
p r inc ipa le sostegno della famiglia sia mor to 
o p e r m a n e n t e m e n t e inval ido, a quelle con due 
figli. 

Gli aiut i sono corrispost i anche nel caso 
di figli adott ivi minor i di 20 ann i , q u a n d o 
siano inabil i al lavoro o p roseguano gli s tudi . 

Un 'a l t ra condizione è che la s i tuazione 
economica della famigl ia non ecceda il l imite 
mass imo imposto med ian te decreto. Ta le li­
mite , che var ia a seconda del n u m e r o dei figli 
e del costo della vita, può essere supera to a 
discrezione delle autor i tà , qua lo ra le condi­
zioni di vi ta del la famigl ia s iano tali da giu­
stificare il p rovvedimento . Sempre a discre­
zione delle autor i tà , gli aiut i possono essere 
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interrott i qua lo ra non siano più necessari al 
sos tentamento del la famiglia . 

Gli aiuti alla famigl ia oscil lano at tual­
mente , a seconda del costo locale del la vi ta , 
tra i 65 e i 75 m a r c h i a l l ' anno per c iascun 
figlio dopo i p r i m i tre (o, qua lo ra il sostegno 
della famiglia sia p e r m a n e n t e m e n t e inval ido, 
per ogni figlio dopo il p r imo) . Allo scopo di 
ass icurare il mass imo vantaggio essi sono cor­
risposti in na tu ra . Il cr i ter io seguito nel la 
selezione degli oggetti da fornire è quel lo di 
p romuovere l ' au tonomia dei m e m b r i del la 
famiglia e di con t r ibu i re al mig l io ramen to 
pe rmanen t e delle condizioni di vita. I p r in ­
cipali articoli forniti nel corso degli u l t imi 
ann i sono stati letti , b i ancher i a da letto 
e oggett i necessari al la r ipa raz ione degli 
alloggi. 

La d is t r ibuzione e l 'u t i l izzazione degli 
aiuti alla famiglia, che sono a carico dello 
Stato, è d e m a n d a t a ai consigli locali pe r 
il benessere sociale. Nel 1966 le famiglie aiu­
tate sono state 61.409. In 7.881 casi il sostegno 
pr inc ipa le della famigl ia era mor to e in 6.560 
uno dei genitori r i su l tava p e r m a n e n t e m e n t e 
inval ido. Nel 1966 sono stati corr ispost i a iut i 
a 132.285 minor i per u n totale di 7.6 mi l ioni 
di m a r c h i . Le famiglie assistite avevano in 
tutto 287.630 figli ai qua l i p rovvedere . 

Si può per tan to concludere che la prospe­
rità, un i t amen te alle d imens ion i decrescenti 
della famiglia, h a cont r ibui to a r i d u r r e la 
spesa totale a carico dello Stato m a l g r a d o 
l ' inflazione. 

Pensioni agli orfani. 

Ai sensi della legge sul la pensione ai super­
stiti (38/69) en t ra ta in vigore il I o o t tobre 1969, 
il minore che abbia pe rdu to u n o o e n t r a m b i 
i genitori o, nel caso di p rosegu imento degli 
s tudi , gli orfani t ra i 16 e 20 ann i , h a n n o 
dir i t to a u n a pensione. A pa r t i r e dal la da ta 
in cui la pensione è stata concessa, il bene­
ficiario e la di lui famigl ia non a v r a n n o p iù 
dir i t to agli assegni speciali per i figli o gli 
aiuti alla famiglia . 

Sussidi di cura. 

A decorrere dal gennaio 1970, l ' Is t i tuto 
nazionale delle pensioni cor r i sponde u n sus­
sidio speciale ai mino r i che necessi t ino, a 
causa di mala t t i a o infor tunio, un ' a ss i s t enza 
cont inua per non m e n o di sei mesi . 

I beneficiari di tale sussidio non a v r a n n o 
dir i t to agli assegni speciali . 

Aiuti domestici. 

Gli aiut i domestici possono essere forniti 
sia dai consigli locali per il benessere so­
ciale che da organizzazioni pr ivate . La re­
sponsabi l i tà dei comuni in questo settore è 
s tata rego lamenta ta p r i m a da u n a legge sui 
Servizi a domici l io comuna l i (272/50), en t ra ta 
in vigore agli inizi del 1961, e p iù recente­
men te da l la legge sui Servizi a domici l io co­
m u n a l i del 1966 (270/66). I costi del servizio 
sono in g r a n par te sostenuti dal lo Stato. La 
organizzazione del servizio da pa r te dei co­
m u n i non è obbl igator ia , m a qua lora essi 
dec idano di p rovvedere a tale servizio e rice­
vano, per tan to , la sovvenzione dello Stato, 
sono tenut i a conformars i al la legge suddet ta . 

Il servizio domici l ia re , organizzato a livello 
locale dai consigli locali pe r il benessere 
sociale, è sottoposto alle dire t t ive del Consiglio 
nazionale per il benessere sociale e alle ispe­
zioni di funzionar i s tatal i . 

In conformità al la legge suddet ta , il col­
labora tore domestico fornito dal servizio comu­
nale h a il compi to di svolgere i no rma l i lavori 
domestici q u a n d o la p a d r o n a di casa (o ch iun­
que svolga n o r m a l m e n t e il lavoro domestico) 
si trovi nel la t emporanea impossibi l i tà di 
provvedervi . 

Il servizio domici l ia re , che ha cara t tere 
t emporaneo e non d u r a in genere p iù di quin­
dici g iorni , è fornito alle famiglie numerose 
o che a l t r iment i si t rovano in u n a si tuazione 
difficile, alle persone anz iane sole e a quan t i 
h a n n o bisogno di assistenza speciale. 

Le r ichieste sono inol t ra te al consiglio 
locale per il benessere al qua le spet ta di deci­
dere se fornire o m e n o il servizio r ichiesto. 

Pe r le persone che d ispongono di mezzi 
l imitat i il servizio è gra tu i to . 

Negli al t r i casi le ammin i s t r az ion i locali 
sono autor izzate a r ichiedere u n modesto con­
t r ibu to stabil i to dal consiglio per il benessere 
sociale. 

Lo Stato par tec ipa alla re t r ibuz ione dei 
col laborator i domestici con u n a incidenza del 
30-80 per cento a seconda delle possibil i tà 
finanziarie dei comuni . In l inea genera le lo 
Stato non concede sovvenzioni per p iù di u n 
col laboratore domestico ogni 1.500 abi tant i 
ru ra l i o 2.500 abi tant i u r b a n i . 

I col laborator i domestici sono addest ra t i da 
organizzazioni pr iva te . 

Lo Stato contr ibuisce per il 65 per cento 
delle spese di gestione degli ist i tuti di adde­
s t r amen to e concede prest i t i non super ior i 
al l '80 per cento delle spese di fondazione di 
detti ist i tuti . At tua lmente gli isti tuti pe r l 'ad-
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des t ramento dei col laborator i domestici sono 
dieci. Il p r o g r a m m a di addes t ramento , che 
comprende corsi teorici e pra t ic i , d u r a quas i 
due anni . I col laboratori domestici che a r r i ­
vano al comple tamento del corso sono circa 
450 a l l ' anno . 

I col laboratori domestici percepiscono dal 
comune u n a re t r ibuzione mensi le e le inden­
nità di viaggio previs te dal la legge. In cert i 
casi, essi h a n n o anche il vit to e l 'a l loggio 
gratui to . 

Nel 1967, 507 comuni d isponevano di 1.932 
col laboratori domestici r ego la rmente adde­
strat i , i qual i h a n n o presta to la loro opera in 
240.091 casi. 

II costo totale è stato di 17.4 mi l ioni di 
march i di cui 7 mi l ioni pagat i dal lo Stato. 

Alcuni comuni si servono inol tre di colla­
borator i non addes t ra t i per l 'assistenza alle 
persone anziane e a persone in par t icolare 
stato di bisogno. Lo Stato, a volte, paga pa r t e 
dei costi. Alla fine del 1968 i col laboratori 
domestici non addes t ra t i e rano 1.600. 

Sussidi per l'alloggio. 

Lo Stato concede sussidi a famiglie n u m e ­
rose che dispongono di scarsi mezzi allo scopo 
di a iu tar le a s is temarsi in alloggi ragionevol­
mente confortevoli. Ai sensi del la legge sugl i 
alloggi del 1953 i sussidi ven ivano concessi a 
famiglie con a lmeno tre figli m ino r i di 16 
ann i , a condizione che la famigl ia occupasse 
un appa r t amen to di abi tazione in u n edificio 
costrui to a pa r t i r e dal gennaio 1946 o u n a 
casa p ropr ia costrui ta con u n m u t u o agevolato. 
In prat ica , tut tavia , i sussidi furono l imitat i 
quas i esc lus ivamente a l l ' a rea u r b a n a e sol­
tanto 1.600 famiglie poterono beneficiarne. 

Con la nuova legge sui sussidi per l 'al log­
gio a famiglie con b a m b i n i (586/62) en t ra ta in 
vigore nel 1962 d ivenne più facile ot tenere 
assistenza. Ai sensi del la legge suddet ta , i 
sussidi vengono concessi a famiglie con due 
o più figli r ea lmente bisognose e le cui con­
dizioni di alloggio soddisfino i requis i t i p re­
scrit t i . L ' a p p a r t a m e n t o deve consistere di 
a lmeno due stanze e u n a cucina e l ' a rea totale 
non deve essere inferiore ai 45 met r i quadr i 
e super iore ai 120. Di regola, la casa t ipica 
dovrebbe ospi tare meno di due persone per 
stanza, con l 'esclusione della cucina. 

Le condizioni finanziarie prescr i t te sono 
che nessun m e m b r o della famigl ia pagh i im­
poste sul pa t r imonio e che il reddi to a n n u o 
imponibi le non super i il l imite stabil i to. 

Il sussidio, che consiste nel pagamen to di 
u n a percentuale dell'affìtto stabil i to e delle 

spese di r i sca ldamento , var ia dal 20 per cento 
al 70 per cento, a seconda del n u m e r o dei 
figli, del reddi to a n n u o della famiglia e del 
n u m e r o delle s tanze occupate. Il cr i ter io ap­
plicato per la definizione del sussidio è che 
la famigl ia stessa è tenuta a concorrere alle 
spese di affitto per circa u n quin to del suo 
reddi to e che il resto deve essere coperto dal 
sussidio. 

La r ichiesta, inol t ra ta al Consiglio nazio­
nale per gli alloggi t r ami te il c o m u n e com­
petente, può essere accolta solo al la fine del­
l ' anno in cui essa è stata inol t ra ta . Il sussidio, 
che consiste in u n assegno mensi le , può essere 
versato al beneficiario o d i re t t amente al pa­
d rone di casa. Alla fine del 1968 le famglie 
alle qual i era stato concesso il sussidio e rano 
20.000 per u n a spesa totale a n n u a di 23.6 
mil ioni di m a r c h i . 

Esenzione dalle imposte. 

Dal 1943 lo Stato h a adottato u n s is tema 
di g raduaz ione dei tassi in base al qua le la 
m i s u r a de l l ' impos ta appl ica ta alle persone non 
sposate è super iore a quel la appl ica ta alle 
coppie senza figli le qual i , a loro volta, pagano 
u n a m i s u r a super iore a quel la di u n a coppia 
che abbia m a n t e n u t o u n figlio mino re di 17 
ann i pe r u n per iodo di a lmeno dieci ann i che 
coincida con l ' anno in cui l ' imposta è appl i ­
cata ovvero lo preceda. Il reddi to del la coppia 
è cumulab i l e e, dal momen to che l ' imposta è 
progressiva, qua lo ra sia il mar i to che la 
mogl ie lavorino, dal loro reddi to complessivo 
imponib i le vengono dedott i 1.500-3.000 m a r c h i . 
È concessa sulle ent ra te da salar io o s t ipendio 
u n a det razione del 20 per cento (15 per cento 
per la par te eccedente i 10.000 march i ) ; la 
det razione totale, tu t tavia , non può eccedere 
i 3.500 m a r c h i . 

Una ul ter iore det raz ione di 300 m a r c h i dal 
reddi to imponib i le è previs ta per c iascun figlio 
che frequent i la scuola o prosegua gli s tudi 
t ra i 17 e i 20 ann i di età; qua lora il ragazzo 
per prosegui re gli s tudi sia costretto ad allon­
tanars i da casa, la detrazione previs ta è di 
500 m a r c h i . Se u n ragazzo mino re di 17 ann i 
abbia r is ieduto in u n a l t ro comune d u r a n t e il 
per iodo degli s tudi la det razione è aumen ta t a 
di 200 march i . Oltre alle detrazioni dal reddi to 
imponibi le , il s is tema prevede u n a r iduzione 
di 60 m a r c h i dell 'effettiva obbl igazione t r ibu­
tar ia di u n a coppia per ogni figlio minore 
a carico. 

Pe r quan to r i g u a r d a l ' imposta sul patr i ­
monio è previs ta u n a detrazione di 5.000 mar ­
chi dal valore imponib i le del pa t r imonio delle 
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coppie sposate e, qua lo ra queste abb iano a 
carico d u r a n t e il per iodo d ' impos ta u n figlio 
minore di 17 ann i , u n a u l ter iore de t raz ione 
di 2.000 m a r c h i per c iascun figlio. 

Nel l ' ambi to delle imposte locali, il reddi to 
imponibi le è r idotto per ogni figlio mino re 
di 16 ann i di un ' a l i quo ta s tabi l i ta dal consi­
glio comuna le . Ques t ' a l iquota oscilla da i 200 
ai 500 m a r c h i nei comuni ru ra l i e dai 400 ai 
650 nei comuni u r b a n i . 

Per gli inval idi è previs ta u n a det raz ione 
dal reddi to imponib i le cor r i spondente al g rado 
d ' inval id i tà , la det razione m a s s i m a tu t tavia 
non può essere super iore ai 2.000 m a r c h i . Le 
persone che abb iano ragg iun to o supera to i 
65 anni h a n n o dir i t to a u n a det raz ione di 1.000 
m a r c h i dal loro reddi to imponib i le . Anche 
per le vedove che nel per iodo d ' impos ta ab­
biano a carico u n minore di 16 ann i è pre­
vista u n a detrazione di 500 m a r c h i dal reddi to 
imponibi le . 

L 'assis tenza alla famigl ia è in tegra ta da l la 
legge sugli assegni a l imenta r i ant ic ipat i del 
1963. 

ALTRE FORME DI A S S I S T E N Z A 
ALLA FAMIGLIA 

In F in l and ia l ' i s t ruzione e lementa re è 
gra tu i ta per tut t i , a presc indere dal le condi­
zioni economico-sociali delle famiglie. Gli 
a lunn i delle scuole e lementar i r icevono anche 
i l ibri e il mater ia le scolastico g ra tu i t amen te 
oltre alla refezione nei giorni di orar io com­
pleto. Il comune è inoltre tenuto a fornire agli 
scolari p iù bisognosi scarpe e vest iar io in modo 
da pe rmet te re loro di f requentare la scuola. 

Se il percorso fino alla scuola e lementa re 
più vicina supe ra i 5 ch i lometr i , il comune 
è tenuto a con t r ibu i re alle spese di t raspor to . 
Nel caso in cui a lmeno 16 a lunn i v ivano lon­
tano dal la scuola e sia impossibi le organiz­
zare u n servizio di t raspor to g iornal iero , il 
comune è tenuto a ist i tuire u n a pensione dove 
gli scolari r icevano vitto e alloggio gra tu i to 
d u r a n t e la f requenza scolastica. Qualora non 
esista u n a pensione lo scolaro ha dir i t to a u n a 
adeguata indenni tà di t raspor to e di man te ­
n imento . 

Il servizio sani tar io scolastico provvede ai 
regolari controll i medici e alle cure gra tu i te 
che comprendono anche , ai sensi di u n a re­
cente legge, gli ambu la to r i odontoiatr ic i . 

Gli a lunn i delle scuole e lementa r i che han­
no bisogno di u n a vacanza estiva e proven­
gono da famiglie numerose resident i in comu­

ni tà u r b a n e , possono essere inviat i ai cam­
peggi estivi diret t i dal le autor i tà scolastiche. 
Nei campeggi essi r icevono alloggio, pensione 
comple ta e assistenza sani ta r ia . 

Anche le scuole secondar ie inferiori ge­
stite dal le autor i tà locali sono gra tu i te insieme 
ai l ibr i e a l l ' a l t ro mate r ia le scolastico. 

Pe r le scuole secondar ie statal i è prevista , 
invece, u n a tassa di f requenza t r imes t ra le di 
soli 50 m a r c h i . Le scuole secondarie statali e 
pr iva te sono tenute a concedere l ' insegna­
men to gra tu i to o semi gra tu i to agli s tudent i 
poveri e a r i d u r r e le tasse di f requenza per 
i ragazzi appar tenen t i al la medes ima fami­
glia. L ' in te rvento dello Stato nelle scuole 
secondar ie pr iva te è volto a ga ran t i r e la fre­
quenza g ra tu i t a di u n certo n u m e r o di allievi 
e la concessione di sussidi agli s tudent i poveri 
per l 'acquis to dei l ibri scolastici. Nelle scuole 
secondar ie statali gli s tudent i poveri possono 
inoltre usuf ru i re dei l ibr i appar tenen t i alla 
scuola. Molte scuole secondar ie pr iva te forni­
scono la refezione gra tu i ta ai loro allievi. 

Lo Stato paga circa il 40 per cento delle 
spese d ' i s t ruz ione degli s tudent i poveri presso 
i cosiddetti istituti popolar i e gii istituti 
sport ivi . 

A decorrere d a l l ' a u t u n n o 1969, l 'assistenza 
agli s tudent i un ivers i ta r i può essere r ipar t i ta 
in borse di s tudio accademiche e p r emi , da 
u n a par te , e, da l l ' a l t r a , in prest i t i di s tudio. 
Ai sensi del la nuova legge, lo Stato s ' impegna 
a ga ran t i r e non p iù del 4 per cento degli 
interessi sui prest i t i di s tudio per s tudent i 
un ivers i ta r i , lasciando che il res tante 3 per 
cento venga pagato dal lo s tudente stesso. Una 
borsa di s tudio accademica è, genera lmente , 
di 1.040 m a r c h i a l l ' anno , u n a borsa di s tudio 
r idot ta è di 720 m a r c h i a l l ' anno , men t r e un 
p remio di assistenza (per necessità di studio) 
a m m o n t a a 170 m a r c h i a l l ' anno e u n p remio 
di r icerca è di 1.500 m a r c h i a n n u i . È previs ta 
l 'assegnazione di 300 borse di s tudio per il 
p r i m o anno e di 3.000 borse di s tudio e 3.000 
borse di s tudio r idotte per gli ann i successivi. 
Il n u m e r o annua l e di p r e m i di assistenza pre­
visto è di 1.000 e di 500 per i p r emi di r icerca. 

Sussidi ai disoccupati. 

Ai sensi del la legge sul la occupazione 
(331/63) per le persone maggior i di 17 anni 
che s iano capaci e desiderose di lavorare , m a 
che per ragioni ind ipendent i da l la loro vo­
lontà s iano state pr iva te del lavoro necessario 
al loro m a n t e n i m e n t o è previs ta , nel la m i s u r a 
del possibile, l ' assunzione nelle ammin i s t r a -
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zioni pubbl iche . Per le persone che non rie­
scano a t rovare lavoro e che abb iano bisogno 
di un aiuto finanziario lo Stato provvede a 
versare u n a indenni tà di disoccupazione. 

Ai sensi del la legge su l l ' i ndenn i t à di disoc­
cupazione del 1967 (645/67) i sussidi indivi­
dual i va r iano dai 10.20 ai 10.90 m a r c h i e i 
sussidi per coloro che h a n n o la famigl ia a 
carico dai 13.50 ai 14.50 al giorno; l ' a m m o n ­
tare è de te rmina to dal costo locale del la vi ta . 
L ' indenni tà , per quan to abb ia valore retroat­
tivo e sia corr isposta a lmeno due volte al mese, 
non copre che 120 giornate lavorat ive in u n 
anno. Il sussidio di disoccupazione è corri­
sposto dall'ufficio di col locamento competente . 

Indennità per i militari di leva. 

Questa indenni tà è versa ta alle persone a 
carico dei mi l i ta r i di leva a titolo di com­
penso per la perd i ta di guadagno dovuta al 
servizio mi l i ta re obbl igator io. L ' i ndenn i t à è 
pagata con fondi pubbl ic i ai sensi di u n a legge 
approvata nel 1948 (566/48). P e r mi l i t a r i di 
leva s ' in tendono i ch iamat i per il servizio 
mi l i ta re obbl igatorio o assegnat i al servizio 
civile e i r iservist i r i ch iamat i per corsi di 
aggiornamento . 

L ' indenn i tà è corr isposta alle mogl i e ai 
figli e alle persone a carico del mi l i t a re p r i m a 
del suo r ich iamo. 

L ' indenn i tà è corr isposta allo scopo di con­
sentire a coloro che ne h a n n o dir i t to u n livello 
di vita adeguato alle loro no rma l i esigenze 
e al livello locale qua lo ra esse non r icavino 
tali mezzi di sos tentamento da reddi t i o pro­
prietà personal i . Oltre al vitto e al l 'a l loggio, 
l ' indenni tà copre le mala t t ie , le spese di ve­
stiario e di man t en imen to dei figli e le spese 
funebri . 

L ' indenni tà , concessa a seguito di r ichiesta 
inol trata al consiglio locale per il benessere 
sociale, è genera lmente corr isposta in dena ro 
e a l l ' inizio del mese, m a qua lo ra ciò r isul t i 
oppor tuno può essere corr isposta in na tu r a . 

Nel 1967 furono corr isposte indenn i tà pe r 
una cifra par i a 5.1 mi l ioni di m a r c h i a 5.004 
beneficiari, di cui il 53 per cento era costituito 
dalle mogli dei mi l i tar i e il resto da a l t re 
persone a carico. 

Indennità di rischio per i militari. 

Ai sensi della legge sugli infor tuni ai mi­
litari del 1948 (404/48) viene corr isposta u n a 
indenni tà di r ischio e mala t t i a non soltanto 
al personale mi l i ta re m a anche ai component i 
del Servizio di difesa. Essa viene inoltre cor­

r isposta a quals iasi c i t tadino finlandese che 
sia r imas to acc identa lmente ferito dal le a rmi , 
muniz ion i o dagl i esplosivi del Servizio di 
difesa. 

Ai sensi della suddet ta legge vengono inol­
tre corrispost i alla vedova, ai figli, ai genitori 
e ad al tre persone a carico del defunto u n a 
pensione, un supp lemento (alle vedove di 
mi l i ta r i con grado superiore) e u n a indenni tà 
per le spese del servizio funebre. 

Vacanze. 

I comuni , le parrocchie ed al t re organiz­
zazioni possono ricevere sovvenzioni dello 
Stato per la gestione di colonie o di centr i per 
m a d r i di famiglie con scarse disponibi l i tà 
finanziarie. La condizione è che venga con­
cessa a lmeno u n a se t t imana di vacanza gra­
tuita alle m a d r i di famiglie povere bisognose 
di r iposo e che abb iano (o abb iano avuto) a 
carico t re o più figli minor i di 16 ann i o assi­
s tano u n figlio men ta lmen te r i ta rda to , ma la to 
o a l t r iment i bisognoso di cure par t icolar i . Il 
p rovved imento si appl ica anche a m a d r i che 
abb iano supera to i 60 anni . In caso di neces­
sità, la m a d r e è autor izzata a por tare con sé 
un figlio minore di due anni . 

La sovvenzione, pa r i a u n mass imo di 4.50 
m a r c h i per m a d r e e di 1.50 m a r c h i per figlio 
minore di due anni per ogni giorno di vacanza, 
copre soltanto i due terzi delle spese e pre­
vede due se t t imane di vacanza per persona. 
Le r ichieste devono essere inol trate al Con­
siglio nazionale per il benessere sociale, che 
provvede immed ia t amen te a metà del paga­
mento r iservandosi di versare l ' a l t ra me tà alla 
fine delle vacanze, q u a n d o i conti sono stati 
u l t imat i . Nel 1966 sono state concesse sov­
venzioni per 148.000 mil ioni di m a r c h i a 42 
beneficiari t ra cui comuni , parrocchie e al t re 
organizzazioni che h a n n o ospitato in tutto 
6.000 m a d r i di famiglia. 

Lo Stato contr ibuisce inoltre al pagamento 
delle spese di viaggio delle m a d r i che abb iano 
trascorso a lmeno u n a se t t imana di vacanza 
nei centr i suddet t i , qua lo ra le spese in que­
stione super ino i 3 march i . Il l imite mass imo 
di questo tipo di sussidio è di 40 m a r c h i . Esso 
viene concesso a seguito di r ichiesta inol trata 
al consiglio per il benessere sociale compe­
tente e può copr i re tut te le spese di viaggio 
o par te di esse, a seconda delle condizioni 
f inanziarie del r ichiedente . La spesa totale nel 
1966 è stata di 29.000 m a r c h i . 

Molte organizzazioni che gestiscono colonie 
estive o centr i di vacanza ricevono u n a sov­
venzione annua le dallo Stato. 
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A S S I S T E N Z A ECONOMICA 
PER L ' ISTRUZIONE P R O F E S S I O N A L E 

Nel l ' ambi to de l l ' i s t ruz ione professionale 
r i en t rano sia le scuole professionali p ropr ia ­
mente dette che l ' apprendis ta to . 

Apprendistato. 

Nella maggior par te dei settori di lavoro 
- e par t ico la rmente in quel lo indust r ia le - si 
a t t r ibuisce g rande impor tanza a u n a is t ruzione 
p re l iminare che affianchi a u n addes t r amen to 
di t ipo prat ico l ' i s t ruzione teorica. P e r molti 
anni , tut tavia, il n u m e r o delle r ichieste è stato 
di g r an lunga super iore ai posti d isponibi l i 
nelle scuole professionali esistenti . Delle 34.790 
richieste regis t ra te nel 1968, infatti , sol tanto 
16.000 h a n n o potuto essere accolte. Ancora 
oggi queste scuole non sono in g rado di sod­
disfare le r ichieste. L ' apprend i s t a to , comun­
que, ha u n a lunga t radiz ione e in a lcuni set­
tori r appresen ta u n a pra t ica s t ipula ta nel­
l ' ambi to dei contra t t i collettivi t ra organiz­
zazioni di datori di lavoro e organizzazioni 
di lavoratori . 

Il r isul ta to, ai sensi del la legge su l l ' app ren ­
distato del se t tembre 1967 (422/67), è u n a for­
m a di addes t r amen to che r iunisce mol t i dei 
vantaggi delle scuole professionali . L ' app ren ­
distato è volontar io, m a è promosso med ian t e 
la concessione di vantaggi economici sia agli 
apprendis t i che ai dator i di lavoro. L ' app ren ­
distato è inoltre soggetto a l l ' approvaz ione dei 
consigli locali per l ' i s t ruzione professionale. 
L'età degli apprendis t i va r ia da i 15 ai 24 ann i . 
Ogni settore stabilisce u n p r o g r a m m a con rife­
r imento al t ipo di addes t r amen to pra t ico e alle 
ore ad esso dedicate , alle ma te r i e e alle ore 
di s tudio e ai requis i t i m i n i m i r ichiest i pe r 
l ' i s t ruzione teorica. Ai sensi del la nuova legge 
si tende g r a d u a l m e n t e ad a u m e n t a r e il nu­
mero degli apprendis t i impiegat i nei divers i 
settori ad a lmeno 150-200. 

La direzione e il controllo de l l ' apprend i ­
stato sono d e m a n d a t i al Minis tero del l ' educa­
zione e al Consiglio nazionale pe r l ' i s t ruzione 
professionale. A livello locale l 'a t t ivi tà di con­
trollo spetta ai comuni . I servizi d i apprend i ­
stato possono essere organizzat i in tut t i i co­
m u n i , m a poiché r i su l te rebbe impossibi le per 
ogni comune ist i tuire u n consiglio separa to 
per l ' i s t ruzione professionale, ai consigli esi­
stenti è a t t r ibu i ta u n a competenza p iù a m p i a . 

L ' i s t ruzione teorica è g ra tu i t a e gli appren­
disti r icevono un sussidio pagato con fondi 
pubbl ic i per il vitto, i l ibr i di testo e a l t r i 
oggetti necessari . A coloro che non r is iedono 

nel luogo di apprendis ta to sono corrisposte 
indenni tà di alloggio, indenni tà di viaggio e 
u n a d iar ia . Gli apprendis t i sposati percepi­
scono gli assegni famil iar i . 

Assistenza per l'istruzione professionale. 

In numerose scuole professionali esistono 
corsi di is t ruzione tecnica, commerc ia le , di 
ag ra r i a , ecc. La maggior par te di queste scuole 
sono m a n t e n u t e dai comuni o da consorzi 
di comuni , a lcune sono gestite dal lo Stato, da 
organizzazioni var ie e dai dator i di lavoro. 
Ai sensi di numerose leggi la cui appl icazione 
è d e m a n d a t a ai Minis ter i del commerc io e del­
l ' i ndus t r i a e de l l ' agr ico l tura , lo Stato contri­
buisce in larga m i s u r a alle spese di ist i tuzione 
e di gestione delle scuole comuna l i e pr ivate . 
La maggior par te delle spese relat ive alle 
scuole professionali è pe r tan to coperta dai 
fondi pubbl ic i , dal m o m e n t o che le tasse di 
f requenza non coprono che u n a par te delle 
spese suddet te . In a lcuni casi eccezionali, tut­
tavia, l ' i s t ruzione professionale è completa­
men te gra tu i ta . Oltre alle tasse d ' iscr izione, 
gii s tudent i pagano il vit to e l 'al loggio, con 
u n a spesa m i n i m a nel caso in cui la scuola 
stessa d isponga di u n dormi tor io e di una 
mensa . 

Le mi su re adottate per indi r izzare i gio­
vani a una specializzazione professionale sono 
diverse . Esiste, innanzi tu t to , u n servizio gra­
tui to di o r i en tamento al lavoro gestito dal 
Minis tero delle comunincaz ion i e dei lavori 
pubbl ic i . Il servizio prevede test a t t i tudinal i 
e esami medici . Degni di nota sono inoltre gli 
schemi statali per l ' a iu to economico agli stu­
dent i delle scuole secondarie , delle scuole 
super ior i e delle univers i tà . Molti s tudent i 
r icevono inoltre dai comun i di res idenza sov­
venzioni indiv idual i per prosegui re gli s tudi 
professionali . Altre forme di assistenza sono 
fornite da una serie di associazioni e fonda­
zioni pr ivate . 

In t e rmin i di benessere sociale, l 'esper ienza 
ha d imos t ra to che la special izzazione profes­
sionale costituisce u n a ga ranz ia nei confronti 
di molte tensioni e difficoltà di cara t te re so­
ciale. L ' i s t ruzione professionale h a inoltre 
d imos t ra to di essere uno st imolo efficace per 
quan t i si t rovano in s i tuazioni di crisi econo­
mica. È per questo motivo che il benessere 
sociale ha u n na tu ra l e interesse nel p romuo­
vere l ' i s t ruzione professionale per i giovani 
che d i spongano di r isorse finanziarie l imitate . 
Dal 1926 in poi il b i lancio dello Stato h a stan­
ziato delle s o m m e dest inate a l l ' i s t ruzione pro­
fessionale dei giovani bisognosi. Questo tipo 
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di assistenza, tut tavia , veniva concessa di anno 
in anno , per cui l ' incertezza sul la possibi l i tà 
di comple tare il corso h a avuto il r i sul ta to 
di scoraggiare molt i giovani dal l ' i scr ivers i . 
Né si pensò ad in tegrare questa assistenza con 
u n p iano organico che coordinasse l ' in tervento 
dello Stato con gli aiuti d i re t t amente forniti 
dal le scuole professionali . Allo scopo di po r re 
r imedio a questi difetti, tut t i gli schemi sta­
tali di assistenza a l l ' i s t ruz ione professionale 
furono r iuni t i nel la legge sul l 'ass is tenza al­
l ' i s t ruzione professionale del 1944 (796/44). 
Questa legge r i en t rava in u n vasto p rog ram­
m a vara to dopo la g u e r r a allo scopo di pro­
muovere l ' i s t ruzione professionale, p rog ram­
m a che comprendeva l ' is t i tuzione di scuole 
nuove, l ' agg iornamento dei metodi d ' insegna­
mento e de l l ' ammin i s t r az ione scolastica e l 'or­
ganizzazione di corsi di per fez ionamento per 
gli insegnant i . 

Il 1° luglio 1969 la competenza ammin i s t r a ­
tiva del l 'ass is tenza a l l ' i s t ruz ione professionale 
fu t rasfer i ta all'ufficio centra le d ' i s t ruz ione 
professionale d ipendente dal Minis tero del­
l 'educazione. 

Ai sensi della legge sul l 'ass is tenza a l l ' i s t ru­
zione professionale, c h i u n q u e d isponga di 
scarsi mezzi ha dir i t to a sussidi che gli con­
sentano di proseguire l ' i s t ruzione professio­
nale e a prest i t i esenti da interesse per pro­
seguire gli s tudi presso le scuole professionali 
man tenu te o sovvenzionate dal lo Stato (e anche 
per al t r i corsi di apprend is ta to r iconosciuti) . 

Il dir i t to a l l 'ass is tenza è de te rmina to dal­
l 'ent i tà del reddi to imponibi le . Non esìstono 
l imiti di età per i r ichiedent i , dal m o m e n t o 
che il precedente l imite di 24 ann i è stato abo­
lito nel l 'es tate del 1969. Le al t re condizioni 
per poter usuf ru i re del l 'ass is tenza sono che 
il r ichiedente sia c i t tadino finlandese (le in­
denni tà sono estese anche a ci t tadini finlan­
desi che s tudino nei paesi scandinavi) o goda 
dei dir i t t i di asilo nel paese, che abb ia le atti­
tudin i necessarie per l 'occupazione scelta, che 
questa gli consent i rà di guadagna r s i da vivere 
e che sia stato accettato dal la scuola o dal 
corso in quest ione. 

Il sussidio è genera lmente corr isposto per 
l ' intero per iodo di is t ruzione, la cui d u r a t a 
var ia da l l ' uno ai due ann i . Nuovi sussidi pos­
sono essere assegnati , in de te rmina te condi­
zioni, per u n corso di perfez ionamento in 
istituti super ior i . 

Il sussidio copre, in genere , il 30-60 per 
cento delle spese d ' i s t ruz ione stabil i te dal lo 
Stato per la scuola in quest ione. La legge, 
infatti , non è volta a copr i re tut t i i costi del­
l ' is t ruzione professionale. La decisione dipen­

de, in ogni caso, dal la d u r a t a del corso, dal la 
s i tuazione finanziaria del r ichiedente , dal l 'e tà , 
dal costo della vita nel luogo in cui l ' is tru­
zione viene impar t i t a e, infine, dal la possibi­
lità che la scuola provveda o meno il vitto e 
l 'al loggio. Nei casi in cui il r ichiedente sia u n 
orfano, u n a vedova o u n a donna divorziata 
con figli a carico il l imite mass imo del 60 per 
cento può essere supera to . 

Oltre ai sussidi e ai prest i t i sono previste 
al t re forme di assistenza, qual i gli a iut i sup­
p lementa r i in caso di mala t t i a e per l 'acquisto 
degli s t rumen t i necessari a u l t imazione del 
corso. 

Il n u m e r o di sussidi e prest i t i concessi per 
l ' i s t ruzione professionale è anda to continua­
mente a u m e n t a n d o . Il sussidio medio concesso 
è stato di 230 m a r c h i e il prest i to medio di 
260. La spesa affrontata dallo Stato h a rag­
g iunto i 4.7 mi l ioni di m a r c h i per i sussidi 
e 2.2 mi l ioni di m a r c h i per i prest i t i . 

Benessere professionale per gli orfani di 
guerra e per le altre vittime della guerra. 

Negli ann i di gue r r a t ra il 1939 e il 1945 
circa 80.000 ci t tadini finlandesi sono mor t i , 
lasciando 30.000 vedove e circa 50.000 orfani. 
Il n u m e r o dei reduci p e r m a n e n t e m e n t e inva­
lidi è di circa 50.000. Le provvidenze stabil i te 
per quest i g r u p p i r i en t rano nel la legislazione 
speciale relat iva agli infor tuni ai mi l i ta r i 
Come par te in tegrante della legislazione sud­
detta, nel 1942 furono approvate delle leggi 
sul benessere professionale dei reduci inval idi 
e nel 1943 furono emana t i p rovvediment i per 
gli orfani e le vedove di guer ra , allo scopo 
di a iu tar l i a ragg iungere u n a ind ipendenza 
economica. 

La legge sul l 'ass is tenza professionale alle 
vedove di gue r ra , v igente t ra il 1943 e il 1952, 
prevedeva dei servizi per il col locamento in 
posti di lavoro adeguat i , a iut i in denaro per 
l 'acquisto degli s t rumen t i di lavoro, is truzione 
professionale e prest i t i di s tudio. L 'appl ica­
zione della legge era d e m a n d a t a ai consigli 
locali per il benessere sociale e soggetta al 
controllo del Minis tero degli affari sociali. Le 
vedove di gue r r a che h a n n o usufrui to della 
is t ruzione professionale gra tu i ta sono 5.500 e 
3.000 quel le che h a n n o r icevuto l ' a t t rezzatura 
di lavoro. 

I servizi per il benessere professionale 
degli orfani di gue r r a sono ancora att ivi . In 
or igine quest i servizi e rano l imitat i agli orfani 
di gue r r a che percepivano u n a pensione per 
la mor te del pad re e agli orfani bisognosi che 
avevano perso il pad re a causa della guer ra . 
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I sussidi venivano concessi ai m ino r i di 17 
ann i , recentemente tu t tavia il l imi te di età per 
usuf ru i re del l 'ass is tenza professionale è stato 
spostato a 24 ann i . 

Il servizio si ar t icola p r inc ipa lmen te sul­
l ' i s t ruzione professionale che oggi v iene im­
par t i ta in no rma l i scuole professionali , m e n t r e 
in precedenza e rano stati ist i tuit i dei corsi 
speciali di addes t r amen to per gli orfani di 
guer ra . In casi speciali vengono concessi sus­
sidi per l ' i s t ruzione secondar ia . 

I sussidi coprono le spese d ' iscr iz ione, di 
acquisto del ma te r i a le e dei testi scolastici, 
di vitto e alloggio e di assistenza med ica du­
ran te il per iodo di is t ruzione, le spese di viag­
gio, di acquisto delle tu te di lavoro e, se neces­
sario, del vest iar io no rma le . Essi sono concessi 
a spese dello Stato. Non è s tabi l i to u n per iodo 
mass imo d ' i s t ruz ione e, in ogni caso, il sus­
sidio è concesso per il per iodo di t empo ri te­
nuto adeguato . Viene inol t re fornito a iuto in 
denaro per l 'acquis to degli s t r umen t i necessar i 
a u l t imazione del corso. 

Le r ichieste devono essere inol t ra te al con­
siglio locale per il benessere sociale com­
petente, il qua le provvede a t rasmet te r le , un i ­
tamente alle p ropr i e raccomandaz ion i , al Con­
siglio nazionale per il benessere sociale al 
quale spet ta la decisione definitiva. 

All ' inizio, nel 1943, il n u m e r o degli orfani 
che usuf ru iva del l 'ass is tenza era modes to (271) 
m a nel 1956 la cifra era cons iderevolmente 
aumen ta t a fino a r agg iunge re i 5.860 iscrit t i . 
Success ivamente il n u m e r o è anda to decre­
scendo fino a 513 iscrit t i (1968). Nel per iodo 
dal 1943 al 1968 il n u m e r o complessivo di or­
fani di g u e r r a che h a n n o r icevuto u n a is tru­
zione professionale è stato di 25.000. Nel 1968 
il costo del servizio è stato di 0.5 mi l ion i di 
march i . 

Al l ' i s t ruzione professionale degli orfani di 
gue r r a provvedono anche diverse associazioni 
e fondazioni pr iva te . 

A S S I S T E N Z A AGLI INVALIDI 

Le autor i tà non d ispongono di dat i precisi 
sul n u m e r o degli inval idi in F in l and ia . Stan­
do a u n a valutazione appross imat iva la per­
centuale degli inval idi r app resen ta circa l '8 
per cento della popolazione. Sono, d ' a l t r a 
par te , disponibi l i cifre precise sul le inval id i tà 
specifiche, di cui d i amo u n prospet to l imi ta to : 
Pensioni d ' inva l id i tà corri­

sposte da l l ' I s t i tu to nazio­
nale delle pensioni . . . 1968 151.717 

Persone iscrit te ai dispen-
sar i TBC . . . . 1967 21.650 

Recenti regis t razioni di 
di TBC 

casi 
1967 6.107 

Ciechi 1968 5.000 
Gran sordi 1968 6.000 
Persone affette da gravi 

nomazioni agli ar t i 
me-

1968 40.000 
Reduci di gue r r a con u n 

g rado di inval idi tà del 10 
per cento o p iù . . . . 1968 42.000 

Queste cifre sono state compi la te con me­
todi divers i e su basi d iverse pe r cui non è 
possibile opera re u n confronto. Il n u m e r o de­
gli inval idi che necessi tano u n a r ieducazione 
specialist ica è di 45.000, pa r i cioè a l l ' I per 
cento del la popolazione. Il n u m e r o delle per­
sone che r ichiedono u n a occupazione a condi­
zioni speciali è di circa 10.000. 

I servizi che oggi vanno sotto il nome di 
r ieducazione degli inval idi ebbero inizio più 
di u n secolo fa con la fondazione delle p r i m e 
scuole per sordi e ciechi (nel 1846 e nel 1865 
r i spe t t ivamente) . Il servizio di r ieducazione 
degli inval idi ebbe inizio nel 1889. Anche al­
l 'epoca del l 'a t t iv i tà pionier is t ica delle p r i m e 
organizzazioni volontar ie , i servizi per il be­
nessere sociale s ' i sp i rarono, a lmeno in l inea 
di pr inc ip io , al cr i ter io del la r ieducazione. 
Essi m a n c a v a n o , tu t tavia , di coordinazione e 
avevano u n a sfera di azione a lquan to l imita ta . 

Reduci di guerra invalidi. 

Fu soltanto d u r a n t e la seconda g u e r r a mon­
diale , q u a n d o i servizi di r ieducazione si tro­
va rono di fronte al non facile p rob l ema di 
re inser i re nel la vi ta sociale e di lavoro i reduci 
inval id i , che le relat ive provvidenze assunsero 
la forma at tuale . 

Come è stato accennato, le indenn i tà per 
le v i t t ime del la g u e r r a furono oggetto di leggi 
special i delle qua l i fanno pa r t e anche i servizi 
medic i di r ieducazione dei reduci inval id i , t ra 
i qua l i i paraplegic i in seguito a lesioni gravi , 
e i mut i l a t i r ich iedono u n a con t inua assisten­
za. A questo scopo, l 'Associazione dei reduci 
inval idi h a creato t re ist i tuti specializzati e 
cioè u n ospedale per lesioni cerebra l i (90 posti-
letto), u n centro per paraplegic i e a l t r i reduci 
g ravemen te menoma t i (103 posti-letto) e un 
centro di r ieducazione dei mut i la t i (30 posti-
letto). L 'ass is tenza e il t r a t t amen to medico 
degli inval idi nei suddet t i ist i tuti sono pagat i 
dal lo Stato ai sensi del la legge sugli infortuni 
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mili tar i la quale , emenda ta nel 19(30, inc lude 
anche i servizi fisioterapici. 

Dei servizi di r i addes t r amen to dei reduci 
invalidi , d a p p r i m a iniziati da organizzazioni 
volontarie , r i sponde oggi lo Stato ai sensi del la 
legge sul l 'ass is tenza e il r i addes t r amen to pro­
fessionale dei reduci inval idi del 1942, r imas t a 
in vigore fino al 1953. L 'appl icazione del la 
suddet ta legge fu a l l ' in iz io d e m a n d a t a ad u n a 
organizzazione apposi ta e, in seguito, al Mi­
nistero degli affari sociali. Essa conteneva di­
sposizioni relat ive a l l ' o r i en tamento e al r iad­
des t ramento al lavoro, al la s is temazione in 
posti di lavoro adat t i , al ma te r i a l e e alle at­
t rezzature necessari . F ino al 1953 il totale degli 
assistiti è stato r i spe t t ivamente di 11.000, 1.200, 
12.500 e 8.000. Oggi, il r educe inval ido che 
abbia bisogno di u n r i addes t r amen to profes­
sionale ha dir i t to a l l 'ass is tenza ai sensi del la 
legge sul l 'ass is tenza agli inval idi (907/46). P e r 
la r icerca di u n posto egli può invece rivol­
gersi a u n ufficio di col locamento statale e al 
servizio di o r ien tamento al lavoro. 

Programmi generali di riaddestramento. 

Negli ann i t rascorsi , i servizi di r iaddes t ra-
mento h a n n o subi to u n a r ap ida evoluzione o 
una r i forma radicale ancora in atto. L 'uni for­
mità del s is tema che si e ra anda to sv i luppan­
do dopo il 1940 ai sensi del la legge sul l 'ass i ­
stenza agli inval idi del 1946 non è stata ancora 
ragg iun ta dal s is tema a t tuale . I m u t a m e n t i 
operat i nei servizi di r i addes t r amen to sono de­
scritti nel la presente pubbl icaz ione . P e r quan to 
r igua rda invece il ruolo de l l ' ass icuraz ione 
sociale si r invia espressamente a l l 'opuscolo 
« Assicurazioni sociali » nel qua le è descri t ta 
l 'at t ività de l l 'En te di ass icurazione per i r iad­
destrat i ( infortuni sul lavoro, infor tuni stra­
dali e assicurazioni pensionis t iche dei lavora­
tori d ipendent i ) e del l ' I s t i tu to nazionale delle 
pensioni . 

I servizi di benessere professionale per i 
reduci inval idi e le precedent i provvidenze per 
part icolari inval idi tà sono stati r iun i t i nel la 
legge sul l 'ass is tenza agli inval idi del 1946 
(907/46). 

Altri p rovvediment i recenti sono rappre ­
sentati dal la legge sul l 'ass is tenza agli inval idi 
che percepiscono u n a indenn i tà di assicura­
zione contro gli infor tuni (592/63), dal la legge 
sul benessere per gli inval idi che percepiscono 
una indenni tà di ass icurazione contro gli in­
fortuni s t radal i (391/65), dal la legge sul­
l 'ass icurazione mala t t i a (364/63) e dal la legge 
sulle pensioni nazional i così come emenda ta 
(347/56). 

I cr i ter i a cui si i sp i rano i servizi di r iad­
des t ramento t rovano applicazione anche in 
molt i al tr i settori del la legislazione e della 
pra t ica sociale. La legge sulla tubercolosi del 
1960 prevede il r i addes t ramento medico come 
pu re le cure e il t r a t t amento prevent ivo. Negli 
ospedali psichiatr ic i i servizi di r iaddest ra­
mento dei pazient i sono in r ap ida evoluzione, 
men t re le autor i tà scolastiche organizzano 
corsi speciali per b a m b i n i minora t i . Esistono 
sei scuole residenzial i per b a m b i n i sordi e t re 
per b a m b i n i ciechi. In a lcuni casi i comuni 
sono tenut i , e in al tr i incoraggiat i , ad orga­
nizzare corsi speciali per i var i g r u p p i di bam­
bini minora t i . Anche gli ospedali sono orga­
nizzati in modo da tener conto delle esigenze 
dei b a m b i n i a livello educat ivo. Gli insegnant i 
dest inat i alle scuole speciali f requentano u n 
corso di specializzazione presso l 'un ivers i tà di 
Jyvàskylà . Alcuni comuni gestiscono g iard in i 
d ' infanzia per b a m b i n i affetti da sordi tà e da 
paral is i cerebra le . Come è già stato accennato, 
le autor i tà preposte al benessere sociale h a n n o 
sempre adottato u n a politica di a iuto preven­
tivo - volta, cioè a p romuovere l ' au tonomia 
degli assistiti . Il medes imo scopo si prefiggono 
molt i s is temi di ass icurazione sociale, soprat­
tutto nel settore del r i addes t ramento medico 
a seguito di infor tuni sul lavoro. 

Oltre ai servizi di r i addes t r amen to forniti 
da servizi sociali general i , esistono al tr i ser­
vizi specifici organizzat i ai sensi della legge 
sul l 'ass is tenza agli inval idi . Questa legge, tut­
tavia, p u r p revedendo servizi di o r ien tamento 
al lavoro e di r i addes t r amen to medico ha u n a 
appl icazione piut tosto l imi ta ta che h a reso ne­
cessaria l ' emanaz ione di successivi provvedi­
ment i . 

Per beneficiare dei servizi previst i ai sensi 
della legge sul l 'ass is tenza agli invalidi , il r i­
chiedente deve soddisfare le seguenti condi­
zioni: 

1) perd i ta o menomaz ione di u n arto o 
di u n organo vitale; 

2) conseguente inval idi tà pe rmanen te ; 
3) conseguente effettiva incapaci tà di 

provvedere a se stesso. 
D 'a l t ra par te , tut tavia , la r ichiesta non può 

essere accolta qua lora l ' interessato non sia in 
grado , a causa d ' incapaci tà fisica o menta le , 
di beneficiare dei servizi forniti . 

Se l ' inval idi tà è dovuta a u n a mala t t ia cro­
nica i servizi sono forniti solo nel caso di 
mala t t ie specificate med ian te decreto e nella 
m i su ra in esso stabil i ta. Il decreto a t tua lmente 
in vigore r isale al 1955. 

II dir i t to a beneficiare dei servizi previst i 
dal la legge suddet ta è per tanto de te rmina to 
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solo da inval idi tà fìsiche gravi e p e r m a n e n t i . 
In essa, infatti , non r i en t r ano le mala t t i e men­
tali o le menomaz ion i fìsiche t emporanee . 
Per le mala t t ie croniche il d i r i t to è val ido 
solo nei l imit i s tabil i t i dal decreto sum­
menzionato . Di contro, non esistono restr i ­
zioni relat ive alla causa de l l ' inval id i tà , per 
cui d a n n o dir i t to a l l 'ass is tenza sia le invali­
dità congenite che le inval idi tà acquisi te a se­
guito di mala t t ie , infor tuni sul lavoro o ope­
razioni mi l i ta r i . Non esistono n e p p u r e l imita­
zioni relat ive a l l 'e tà se non per quan to r iguar ­
da a lcuni aspetti de l l ' i s t ruz ione professionale. 
In prat ica , l ' o r ien tamento fino ad ora seguito 
consiste ne l l ' educare i b a m b i n i e ne l l ' adde-
s t rare i soggetti in età lavorat iva. 

La legge, per quan to p reveda u n a meno­
mazione grave , non precisa il g rado di inva­
lidità che viene de te rmina to per c iascun caso 
separa tamente . In pra t ica , il l imite m i n i m o 
è stato fissato a circa u n terzo della perd i ta 
della capaci tà lavorat iva. 

Misure dì riaddestramenlo. 

La legge è volta a r ecupera re l'efficienza 
fìsica degli assistiti e, di conseguenza, la loro 
capacità lavorat iva e di guadagno . L 'obiet t ivo 
pr incipale consiste nel r i addes t r amen to al la­
voro produt t ivo , m a vengono compiut i anche 
tutti gli sforzi possibil i per consent i re al l 'assi­
stito u n a relat iva au tonomia nelle incombenze 
quot id iane. La legge prevede tre t ipi di r iad­
des t ramento : assistenza medica , addes t r amen­
to professionale e uffici per la s is temazione in 
posti di lavoro adat t i . 

L 'assis tenza medica , che r appresen ta gene­
ra lmente il p r i m o stadio, h a per scopo di ri­
media re alla condizione provocata da l la ma­
lattia. Essa comprende i seguent i servizi : 

t r a t t amento ospedal iero e assistenza sup­
p lementa re , che vengono forniti sol tanto negli 
ospedali o presso i centr i di r i addes t r amen to 
approvat i a tale scopo dal Consiglio nazionale 
della sani tà . Il t r a t t amen to include l ' addes t ra­
mento ne l l 'uso delle protesi , la le t tura labiale , 
il metodo orale , ecc. 

forn i tura e controllo delle protesi e di 
« disposit ivi » s imil i , qua l i cani specia lmente 
addest ra t i per la gu ida dei ciechi; 

indenni tà delle spese di viaggio sostenute 
per l 'assistenza medica . 

Le spese di assistenza medica sono r imbor ­
sate in tutto o in par te dal lo Stato, a seconda 
della s i tuazioni finanziaria del l ' in teressa to . 
Qualora ques t ' u l t imo abb ia dir i t to al l 'assi­
stenza medica previs ta dagl i schemi previden­
ziali dovrà avvalersi di questa . 

Alcuni t ra i più impor tan t i centr i di r iad­
des t r amen to medico specializzati sono: 

l 'ospedale ortopedico del la Fondazione 
invalidi di Hels inki , con 300 posti-letto; 

l 'ospedale ortopedico di Jyväskylü, con 
80 posti-letto; 

il centro di r i addes t r amen to di Käpylä 
di Helsinki , gestito dal l 'Associazione finlan­
dese invalidi civili e di guer ra , con 70 posti-
letto; 

il centro per sordi di Hels inki , di pro­
pr ie tà della Società finlandese per i sordi; 

le cl iniche non residenzial i per b a m b i n i 
paraplegic i di Hels inki , Jyväsky lä e Kuopio; 

la Fondazione ospedal iera di reumatolo­
gia di Heinola, con 317 posti-letto. 

L ' addes t r amen to previsto dal la legge sul­
l 'assis tenza agli inval idi è in tegrato da al tr i 
p rovvediment i speciali . L 'esempio p iù impor­
tante , sotto questo aspetto, è rappresen ta to 
da l la scuola res idenziale di Hels inki che ospita 
120 b a m b i n i zoppi. Esiste anche u n a scuola 
e lementare , in g rado di ospi tare 30 b a m b i n i , 
annessa al centro per b a m b i n i zoppi di Oulu. 
L ' in te rvento pubbl ico è previs to inol t re per 
i servizi di addes t r amen to ind iv idua le degli 
adul t i . 

L ' i s t ruzione professionale costituisce il car­
d ine sul quale si ar t icolano i servizi di r iad­
des t ramento . Ad essa accedono, genera lmente , 
gli inval idi t ra i 16 e i 40 ann i . Lo Stato paga 
le spese di is t ruzione, t enendo presente la 
s i tuazione finanziaria di c iascun assistito e, 
in certi casi, p rovvede ad aiut i alle famiglie. 

L ' i s t ruz ione è fornita a t t raverso le no rma l i 
scuole professionali e, q u a n d o è possibile, con 
l ' apprendis ta to . Dal m o m e n t o però che le 
s t ru t tu re esistenti non sono state in g rado di 
soddisfare tut te le r ichieste , si è provveduto 
a l l ' i s t i tuzione di numeros i centr i specializzati 
per l ' i s t ruzione degli inval idi . I 12 centr i isti­
tui t i , che d ispongono di 1.500 posti , organiz­
zano 40 corsi professionali d ivers i . Tu t t i , t ran­
ne uno , appar tengono ad associazioni pr iva te , 
m a i loro costi di gestione sono pagat i dal lo 
Stato. 

I centr i di is t ruzione per gli inval idi inclu­
dono: 

Fondazione inval id i : 
scuola professionale di Hels inki , 300 po­

sti, uomin i e donne affetti da menomazion i 
or topediche; 

Associazione finlandese inval idi civili e di 
gue r r a : 

scuola professionale di Wes tend , presso 
Helsinki , 70 posti , uomin i ; 
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scuola professionale e commerc ia le di 
Kolmiranta , presso Helsinki , 70 posti , donne; 

scuola professionale di J ä rvenpää , 300 
posti, uomin i e donne; 

scuola professionale di Sulkava , 100 po­
sti, uomini ; 

Associazione tubercolotici : 
scuola professionale di Liper i , 150 posti , 

uomini ; 
scuole professionali e commerc ia l i di 

Oulu, 128 posti, uomin i e donne; 

Fondazione K u l t a t ä h k ä n Ki ipulasää t iö : 
scuole professionali , commerc ia l i e di 

g iard inaggio di Leppäkoski , 150 posti , uomin i 
e donne affetti da tubercolosi ; 

Gli Amici del Cieco: 
scuola professionale di Hels inki , 144 po­

sti, uomin i e donne ciechi; 

Altre: 
scuola professionale per sordi di T u r k u , 

56-60 posti , uomin i e donne ; 
scuola di Nikkar i l a di economia dome­

stica, 25 posti per donne sorde. 

Dal 1° luglio 1968 i centr i d ' i s t ruz ione spe­
cializzati sono soggetti alle diret t ive del Con­
siglio nazionale per l ' i s t ruzione professionale. 
La d u r a t a dei corsi var ia dai due ai t re anni 
e per ora non esiste u n a va l ida a l te rna t iva che 
s ' incentr i , ad esempio, su l l ' i s t ruz ione at t ra­
verso il lavoro o su corsi di breve du ra t a . L 'esi­
genza di tali p r o g r a m m i è evidente e il Mini­
stero delle comunicazioni e dei lavori pubbl ic i 
ha recentemente adottato m i s u r e atte allo 
scopo. Il Minis tero contr ibuisce inol tre al l ' is t i ­
tuzione di corsi di addes t r amen to per ciechi 
in officine meta l lu rg iche , organizzat i da l la 
Unione centra le dei ciechi. P e r gli inval idi 
con u n livello di cu l tu ra adeguato la legge 
sul l 'ass is tenza agli inval idi p revede la conces­
sione di sussidi affinché possano s tud ia re in 
modo da ot tenere incar ichi professionali o im­
pieghi adeguat i . 

Servizi di collocamento. 

L'acquis to di s t rumen t i , macch ina r i e ma­
terie p r i m e può essere operato, a seconda delle 
esigenze indiv idual i , med ian te sovvenzioni e 
prest i t i esenti da interesse. I servizi di collo­
camento che in precedenza r i en t ravano nel la 
competenza della legge sul l 'ass is tenza agli in­
validi , sono oggi forniti dal lo Stato. 

Applicazione. 

L'appl icazione della legge sul l 'ass is tenza 
agli inval idi è d e m a n d a t a al Consiglio nazio­
nale per il benessere sociale, al qua le spetta 
anche di de t e rmina re il dir i t to a beneficiare 
dei p rovved iment i del la legge suddet ta . A li­
vello locale, l ' appl icazione della legge è in 
g r an par te d e m a n d a t a ai consigli comunal i 
per il benessere sociale, i qual i provvedono 
ad organizzare servizi di consulenza e a inol­
t ra re le r ichieste al Consiglio nazionale . Qua­
lora ques t ' u l t imo lo r i tenga necessario, può 
r ichiedere u n esame approfondi to che chiar i ­
sca le esigenze e le capaci tà del r ichiedente . 
L ' esame può avvenire presso l ' Is t i tuto di igie­
ne del lavoro, la Fondazione inval idi , ecc., ed 
è preceduto da u n esame medico, psicologico 
e sociale. 

Nel 1968 i casi t ra t ta t i ai sensi del la legge 
sul l 'ass is tenza agli inval idi sono stati i se­
guent i : 

Numero 
dei casi 

Tra t t amen to ospedal iero 2.412 
Protesi e dispositivi ausi l iar i . . . 4.170 
R iaddes t r amen to p re l imina re . . . 77 
Is t ruzione professionale 101 
Sussidi per il conseguimento di un 

impiego 140 
Acquisto di a t t rezzature e di mater ie 

p r i m e 168 

Nel 1968, 9.462 inval idi disoccupati sono 
passat i a t t raverso gli uffici di consulenza del 
servizio di col locamento. Gli uffici di consu­
lenza si sono occupati di u n a media di 2.295 
soggetti al mese. 5.175 h a n n o trovato u n posto 
di lavoro, di quest i l'82 per cento è stato siste­
ma to sul merca to l ibero della m a n o d 'opera , 
il 13 per cento ne l l ' ammin i s t r az ione statale e 
il 5 per cento in posti di lavoro protet t i . 3.476 
disoccupat i h a n n o trovato lavoro grazie al l 'a t­
tiva col laborazione degli uffici di consulenza. 

Il 17 per cento dei r ichiedent i è stato sot­
toposto a esami medici e psicologici e a test 
a t t i tudinal i . Il 18 per cento si è avvalso dei 
servizi di consulenza in ma te r i a di lavoro, di 
r i addes t ramento e di previdenza sociale. 

Servizio di orientamento ni lavoro e di collo­
camento. 

In or igine, i servizi di o r ien tamento al la­
voro e di col locamento r i en t ravano nella com­
petenza della legge sul l 'ass is tenza agli inva-
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lidi a causa della m a n c a n z a di u n efficiente 
servizio generale . All ' inizio del 1961 lo Stato 
avocò a sé la responsabi l i tà dei servizi la cui 
organizzazione fu d e m a n d a t a al Minis tero 
delle comunicazioni e dei lavori pubbl ic i . Da 
allora, i servizi per gli inval idi si sono svi­
luppat i ne l l ' ambi to della stessa s t ru t tu ra . 

Il servizio di o r i en tamento genera le al la­
voro si appl ica per tan to anche agli inval idi . 
All ' inizio del 1965 anche i servizi per gli inva­
lidi furono trasferi t i nel la sfera di competenza 
del Minis tero delle comunicaz ioni e dei lavori 
pubbl ic i . Gli uffici regional i di o r i en tamento 
al lavoro si avvalgono de l l ' opera di psicologi 
specializzati nei p rob lemi degli inval id i . Con 
l 'autor izzazione dello Stato, i servizi di orien­
tamento per gli inval idi sono forniti anche da 
organizzazioni pr iva te , le qual i operano in di­
versi settori di r i addes t r amen to . L 'or ienta­
mento al lavoro per gli effetti da menomaz ion i 
a l l ' appa ra to locomotorio è organizzato da l la 
Fondazione inval idi e per ciechi, sordi , pa ra ­
plegici in seguito a lesioni al cervello, dal­
l ' Is t i tuto di igiene del lavoro. Tut t i i servizi 
sono gra tu i t i . 

Ai sensi del la legge su l l 'occupazione del 
1962, tutt i i disoccupat i che non s iano total­
mente inval idi r i en t rano nella competenza del 
servizio di col locamento genera le , il qua le 
deve per tan to occupars i di coloro la cui scelta 
di u n posto di lavoro è l imi ta ta da fattori di­
versi dal la competenza professionale e da l la 
disponibi l i tà dei posti . Il Minis tero delle co­
municaz ioni e dei lavori pubbl ic i ha vara to 
un p r o g r a m m a per il col locamento dei sog­
getti menomat i , i sp i randosi a due pr inc ip i : 

1) il coord inamento del col locamento de­
gli inval idi e di al t r i soggetti m e n o m a t i con 
l 'att ività degli uffici di col locamento statal i 
nel la cui competenza r ien t ra il col locamento 
suddet to; 

2) il conseguente uso del t e rmine « me­
nomato » (handiccaped) e non di u n a defini­
zione più precisa. 

In l inea di pr inc ip io , il col locamento in po­
sti di lavoro speciali si appl ica a tut t i i sog­
getti che, per motivi fisici, menta l i o sociali, 
non sono in g rado di ot tenere u n posto di 
lavoro a t t raverso i canal i o rd ina r i , m a che 
tut tavia sono in g rado di svolgere un ' a t t iv i t à 
r emunera t iva in circostanze adeguate . Non 
tutti i soggetti p resen tano necessar iamente u n a 
ridotta capaci tà lavorat iva, m a h a n n o tut tavia 
in comune u n a l imi ta ta possibil i tà di t rovare 
lavoro per i motivi summenz iona t i . In base al 
s is tema at tuale , gli inval idi e gli al t r i soggetti 
menomat i inol t rano la r ichiesta di lavoro al­

l'ufficio di col locamento competente . Qualora 
il funzionario accerti la difficoltà di collocare 
il r ichiedente pe r motivi fisici, men ta l i o so­
ciali lo indir izza al p iù vicino ufficio di con­
sulenza. Questo, tut tavia , non assolve il fun­
zionario dal compito di t rovare u n lavoro al 
r ichiedente , il qua le r i m a n e iscritto all'ufficio 
di col locamento che è tenuto a col laborare con 
l'ufficio di consulenza allo scopo di collocare 
il soggetto interessato. 

Il servizio degli uffici di consulenza, che 
col laborano in 20 città a l l 'a t t iv i tà degli uffici 
di col locamento, è gra tu i to . 

Il lavoro protet to, organizzato in g r a n par te 
dai comuni più g rand i e associazioni pr ivate , 
si svolge sol i tamente in officine protet te o a 
domici l io. Il lavoro protet to a domici l io è stret­
tamente collegato ai servizi di consulenza com­
merc ia le e indus t r ia le che si occupano di con­
sigl iare e assistere gli inval idi che si appre­
s tano ad iniziare un 'a t t iv i tà . 

Le officine protet te sono un centinaio. 
L 'aspet to legislativo e ammin i s t r a t ivo del la­
voro protet to è ancora in corso di evoluzione 
(1969). 

Le associazioni pr iva te più impor tan t i che 
operano nel settore del l 'ass is tenza agli inva­
lidi sono: 

la Fondazione inval id i : ospedale ortope­
dico e scuola professionale di Hels inki ; 

la Fondazione K u l t a t ä h k ä n Kiipulasäät iö: 
scuole professionali di Leppäkoski ; 

la Fondaz ione scolastica per zoppi : scuo­
la e lementare per b a m b i n i zoppi di Helsinki; 

l 'Associazione reumatologica : assistenza 
ai reumat ic i , di Hels inki ; 

l 'Associazione finlandese di cardiologia: 
assistenza e r i addes t r amen to dei mala t i di 
cuore , di Helsinki ; 

l 'Associazione paraplegic i : c l iniche non 
residenzial i e g ia rd in i d ' infanzia per b a m b i n i 
paraplegic i , di Hels inki , Jyväskylä e Kuopio; 

l 'Unione nazionale delle associazioni fin­
landesi per la tubercolosi : scuole professio­
nali di Liperi e Oulu; 

l 'Associazione degli inval idi civili e di 
gue r r a : centr i di addes t r amen to di Wes t end 
e Ko lmi ran ta (presso Helsinki) , di J ä r v e n p ä ä 
e Su lkava ; 

l 'Associazione reduci inval id i : ospedale 
per lesioni c ran iche di Hels inki , centro di r iad­
des t r amen to di Hels inki , ospedale per feriti 
di gue r r a di Kaunia inen , casa di r i t i ro per 
donne inval ide, centro di addes t r amen to per 
cani da gu ida di Hels inki , casa di r i t i ro per 
feriti di gue r ra di Suit ia; 
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l 'Unione centrale dei ciechi: corsi di r iad­
des t ramento per ciechi, addes t r amen to in offi­
cine meta l lu rg iche , assistenza per l 'educazio­
ne a domicil io dei b a m b i n i ciechi, servizio di 
segreteria dis t re t tuale , servizio di educazione 
per ciechi adul t i , disposit ivi aus i l iar i , servizi 
per ar t igiani ciechi; 

la Società finlandese per i sordi : centro 
di r icerca per b a m b i n i sordi di Hels inki , di­
spositivi ausi l iar i . 

Le stesse associazioni degli inval idi sosten­
gono u n ruolo impor tan te nella promozione 
dei servizi di r i addes t ramento , non solo come 
g rupp i di pressione m a come par te at t iva nel­
l 'organizzazione dei servizi . 

Assegni di invalidità. 

Le provvidenze economiche per gli inva­
lidi sono numerose . Innanz i tu t to , ai sensi del­
le leggi su l l ' ass icuraz ione infor tuni e sugl i 
infortuni ai mi l i ta r i , viene loro corr isposto 
un assegno. La legge sul la pensione nazio­
nale prevede il ve r samento di pensioni o ren­
dite annue . Dal luglio 1962 gli assegni sono 
stati conglobati nelle pensioni di Stato. Gli 
assegni sono volti a compensa re la d iminu ­
zione del reddi to dovuta a u n a grave invali­
dità e alle spese mot ivate da l l ' inva l id i tà stessa. 
L 'appl icazione di questo schema ebbe inizio 
nel 1935 sotto forma di u n assegno corri­
sposto ai ciechi e fu success ivamente regolata 
da u n a legge emana ta nel 1941. Il ve r samento 
di assegni agli al tr i g rand i inval idi ebbe 

inizio nel 1948. L 'a t tua le legge sugli assegni 
che comprende e n t r a m b i gli schemi s u m m e n ­
zionati , fu e m a n a t a nel 1951. 

Gli assegni sono pagat i dal lo Stato alle 
seguenti condizioni : 

Un cieco o c h i u n q u e abbia u n a capacità 
visiva tale da non consent irgl i di or ientars i 
in un ambien te sconosciuto ha dir i t to a un 
mass imo di 2.676 m a r c h i a l l ' anno . 

Gli al t r i menoma t i fisici che abb iano per­
du to a lmeno i 2 /3 della capaci tà lavorat iva 
h a n n o dir i t to a u n mass imo di 1.860 m a r c h i 
a l l ' anno . 

I menomat i fisici che abb iano pe rdu to al­
meno V2 della capaci tà lavorat iva possono ri­
cevere u n mass imo di 1.356 m a r c h i a l l ' anno , 
il cui ve r samento è soggetto a u n a decisione 
caso per caso. 

La condizione essenziale è che il benefi­
ciario svolga un 'a t t iv i tà . Chi non lavora 0 è 
tota lmente inabi le al lavoro non h a dir i t to a 
questo tipo di assegno. Il g rado di inva­
lidità è de te rmina to in conformità alle defini­
zioni di cui alla legge sul l 'ass is tenza agli 
inval idi . 

La r ichiesta di indenni tà deve essere inol­
trata al Consiglio nazionale per il benessere 
sociale t rami te il consiglio locale per il benes­
sere sociale competente . 

Nel 1968 furono corrisposte indenni tà di 
inval idi tà a 1.421 persone (casi nuovi) . Il 
n u m e r o totale di beneficiari alla fine de l l ' anno 
è stato di 11.112, per u n a spesa totale da par te 
dello Stato di 18.6 mil ioni di march i . 




