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Incontro con il Direttore generale del-
PUflicio Nazionale per la Sicurezza sociale
di Finlandia.

(Helsinki — 1° novembre 1971)

LAPPALAINEN, Direttore pro tempore
dell’Ufficio nazionale per la sicurezza sociale
di Finlandia. Ho il piacere di porgere il pin
cordiale benvenuto alla Delegazione parla-
mentare italiana qui riunita al nostro Ufficio
nazionale per la sicurezza sociale.

Voi arrivate in un momento politicamen-
te molto delicato.

Il nostro governo parlamentare & caduto
proprio venerdi scorso ed ora & stato forma-
to un governo provvisorio. Questa & la ra-
gione per cui io sono qui a darvi il benve-
nuto, perché il Direttore generale di questo
Ufficio nazionale per la sicurezza sociale, la
signora Alli Lahtinen, nel frattempo & diven-
tato ministro, ed ora io faccio le veei di diret-
tore di questa amministrazione. Quindi a
nome suo e nostro vi do’ il piu cordiale ben-
venuto,

Vi informo che incontrerete la signora
Lahtinen nelle sue nuove funzioni di mi-
nistro questa stessa mattina.

Ho saputo che siete particolarmente inle-
ressati ai problemi riguardanti l’assistenza
agli anziani ed ai bambini. Spero che le in-
formazioni avute siano esatte e che questi
siano gli argomenti che volete conoscere.

CORONA, Presidente della Commissione
interni. Vorremmo sapere dell’assistenza in
generale.

LAPPALAINEN, Diretiore pro tempore
dell’Ufficio nazionale per la sicurezza sociale
di Finlandia. Ho intenzione di darvi innanzi-
tutto un quadro generale della situazione po-
litica del nostro paese e poi di soffermarmi
sull’assistenza agli anziani e ai minori.

Per facilitare la cosa ho faito preparare
uno schema che illustra I’articolazione della

nostra amministrazione per gli affari sociali
e la sanitd, ma purtroppo lo devo presentare
in inglese perché non abbiamo avuto tempo
di tradurlo in italiano (*).

Tre anni fa c’é statlo un grande rinnova-
mento nell’amministrazione per gli affari so-
ciali.

Le questioni riguardanti ’assistenza sani-
taria vennero allora passate alla competenza
del Ministero degli affari sociali che venne
ristrutturato in modo da chiamarsi Ministero
degli affari sociali e della sanita.

In questo modo si mirava a creare un’at-
livitd coordinata tra queste due amministra-
zioni, che considereremo praticamente colle-
gate tra loro.

Nel quadro di tale organizzazione fu isti-
tuito 1I'Ufficio nazionale per la sicurezza so-
ciale, che ha soltanto 3 anni e mezzo di vita.

Alle dipendenze del Ministero degli affari
sociali e della sanitd ¢’¢ anche una ammini-
strazione gia molto vecchia e che & 1'ufficio
d’igiene, praticamente 1'ufficio sanitario che
esisteva gid in precedenza e che ora si trova
in questo stesso edificio.

Questa amministrazione si occupa di tutle
le questioni che possono considerarsi come
assistenza sociale.

Noi non ci occupiamo di assicurazioni so-
ciali per le quali esiste una amministrazione
speciale.

Dallo schema potete vedere come si arti-
cola l'organizzazione dell’Ufficio nazionale,
che & suddiviso in quattro dipartimenti e
dalle denominazioni di questi dipartimenti
potete gia comprendere di che cosa si oc-
cupano (**).

Quest’anno oltre a questi 4 dipartimenti,
¢ stato formato anche un dipartimenio per
le statistiche e per il programma.

Iy

(*) Lo schema & riportato in italiano nell’al-
legato n, 1.
(**) Vedi allegato n, 2,



352 SECONDA COMMISSIONE PERMANENTE

Ogni dipartimento si suddivide in due uf-
fici mentre il dipartimento che si occupa del-
’assistenza ai minori si articola in tre uffici.

Senza entrare nei dettagli, dico soltanto
che questo Ufficio si occupa soprattutto del-
l’assistenza ai minori e dell’assistenza alle
persone dedile a sostanze stupefacenti.

Il dipartimento competente per 1’assistenza
ai minori si occupa in generale dell’assistenza
ai bambini e anche dell'organizzazione de-
gli asili e dei giardini di infanzia per bam-
bini in etd prescolastica e cosi pure dell’as-
sistenza ai minori disadattati.

A cura di questo dipartimento vengono
distribuiti anche sussidi alle famiglie ed al-
tre cose del genere.

Poi ¢’¢ il dipartimento per la riabilitazione
che si occupa della riabilitazione degli inva-
lidi fisici e della cura dei minorati psichici.

Quest’amministrazione svolge la sua fun-
zione come un ente collegiale in cui tutte le
decisioni vengono prese in sedute alle quali
partecipano tutti i Direttori generali, i Capi
sezione ed i Capi ufficio.

Quest’amministrazione ha anche funzione
di giurisdizione. Possono essere presentati a
quest’amministrazione ricorsi ed in molti casi
il ricorso puo andare fino alla Corte suprema
di giustizia.

Le riunioni del Consiglio vengono tenute
attorno a questo tavolo.

Abbiamo 160 dipendenti. Abbiamo un bi-
lancio di 500 milioni di marchi filandesi an-
nui, ciog¢ circa il 5 per cento di tutto il bi-
lancio dello Stato. Pero, questo b per cento
& riservato soltanto per quest’amministrazio-
ne mentre tutta 1’amministrazione sociale
dello Stato assorbe il 20 per cento dell’in-
tero bilancio.

Da quest’amministrazione dipendono an-
che le amministrazioni distrettuali.

In ogni regione ¢’¢ una amministrazione
sociale regionale ed in ognuna di queste ani-
ministrazioni c¢’'¢ un reparto dedicato alla
sanitd e all’assistenza sociale.

La particolarita di questo sistema & che
le amministrazioni della sanitd e degli affari
sociali sono riunite a livello regionale e non
a livello nazionale. Ma uno dei nostri obiet-
tivi per il prossimo futuro & di riunire que-
sti due uffici anche a questo livello.

Qui in Finlandia abbiamo molti problemi
per quanto riguarda !’assistenza sociale.

Per citarne soltanto uno, per esempio, &
molto difficile !'assistenza sociale nelle re-
gioni meno sviluppate. L’organizzazione del-
I’assistenza sociale in queste regioni lontane
presenta difficolta.

Alcuni dei problemi piu difficili sono I'as-
sistenza agli anziani, ai malati cronici e I’or-
ganizzazione dell’assistenza ai bambini in ela
prescolastica.

Dopo questo quadro generale che purirop-
po & molto sommario ma che potrebbe esse-
re completato nel corso della discussione,
passo a parlare dell’assistenza agli anziani
ed ai bambini.

Abbiamo un po’ piu del 7 per cento della
popolazione che si pud considerare anziana.
L’assistenza alle persone anziane viene or-
ganizzata attraverso I'amministrazione socia-
le. Questo per quanto riguarda le pensioni,
mentre per quanto riguarda i servizi di cui
queste persone anziane possono avere biso-
gno, di cio si occupa questo Ufficio nazionale.

Abbiamo come scopo principale quello di
dare agli anziani la possibilita di vivere 1l
pit lungo possibile nelle loro case, non negli
istituti. Per questo si cerca di sviluppare il
piu possibile i servizi di assistenza a domi-
cilio.

Le persone anziane, che non sono piu in
grado per malattia o per senilith, di vivere
sole in casa, nonostante 1’assistenza a domi-
cilio, vengono ricoverale in istituti specializ-
zali per la terapia degli anziani.

Negli ultimi tempi abbiamo posto una
particolare attenzione allo sviluppo di questi
istituti.

Ollre a queslo, stiamo sviluppando una se-
rie di centri ricreativi dove queste persone
anziane possono ricevere sia cure fisiche sia
una certa assistenza e anche ricevere del
pasti e riunirsi fra loro.

Questa & una specie di cura aperta a lutti
gli anziani.

Gli anziani affetti da malattie croniche
vengono curati in istituti per anziani. Ora
stiamo cercando di affidare la cura di questi
anziani sofferenti di malattie croniche all’am-
ministrazione sanitaria in modo che siano
meglio curati.

Qualche parola sull’assistenza all’infanzia.
La nostra legge di assistenza all’infanzia ri-
sale al 1936. Secondo questa legge 1’assisten-
za al minori compete all’amministrazione
comunale. Quest’amministrazione ha anche
lo scopo di appoggiare gli sviluppi educati-
vi dell’infanzia. Una delle forme molio im-
portanti di quest’assistenza ¢ la cura dei
bambini di etd prescolastica che vengono te-
nuti in appositi asili. Ci occupiamo anche
dei genitori che lavorano. Questo é un pro-
blema importante. In Finlandia la percentua-
le delle donne che lavorano ¢ sempre stata
particolarmente alta e aumenta continuamen-



POLITICA SOCIALE FINLANDESE 993

le. E per tale motivo si rivela assolutamente
inadeguato quello che finora & stato fatto
per la cura dei bambini in etd prescolastica.
Poi esistono dei Centri di consigli educativi
ai quali i genitori possono rivolgersi quando
hanno problemi sull’educazione dei bambini.
Di questi Centri ne abbiamo in questo mo-
mento un po’ piu di 30, disseminati in tutlo
il paese. Abbiamo intenzione di aumentarne
il numero perché negli ultimi tempi & stata
approvata una legge a proposilo. Questa leg-
ge enirerd in vigore il prossimo anno.

Quesli centri sono deslinati appunlo alle
famiglie che hanno problemi di educazione
da risolvere.

Se in queste condizioni, queste attivitd
dei centri di consultazione non bastano a ri-
solvere i problemi delle famiglie allora in-
terviene quest’amministrazione.

Se la Commissione per gli affari sociali
lo ritiene opportuno, il bambino pud essere
lolta alla famiglia ed essere affidato alla co-
munitd. In casi piu difficili i ragazzi vengo-
no sistemati in collegio dove vivono. Non so-
no case di rieducazione, ma una specie di
internato. Questo si fa, per esempio, quando
il minore ha trascurato di andare a scuola
o & stato colto o ha compiuto qualche pic-
colo realo o ha fatto qualcosa che non an-
dava fatta.

Poi abbiamo degli asili d'infanzia per i
hambini piu piccoli. Ci sono infine delle asso-
ciazioni volontarie che si occupano dell'assi-
slenza dei minori.

Qui lermino questa mia breve esposizio-
ne generale che potrebbe ora continuare sot-
to forma di dialogo.

CORONA, Presidente della Commissione
inferni. Noi siamo una delegazione della Com-
missione affari interni della Camera dei de-
putati italiana e siamo accompagnati dal
Sottosegretario di Stato onorevole Nicolazzi
che & incaricalo dei problemi dell’assistenza.
In Italia non abbiamo un Ministero dell’as-
sistenza sociale,

Si occupano dei problemi dell’assistenza
vari Ministeri, tra i quali il Ministero della
sanitda, il Ministero del lavoro ed il Ministero
dell’interno. Stiamo svolgendo una indagine
sull’assistenza anche sotto il profilo della uni-
ficazione delle compelenze e siamo qui per
studiare il sistema di assistenza sociale nei
paesi scandinavi.

Siamo arrivati in un periodo per voi politi-
camente delicato, ma come in ogni Stato de-
mocralico siamo certi che supererete presto

ogni difficolta. Anche in Italia succedono que-
sti fatti.

Vorrei subito proporre una domanda. Una
organizzazione privata, religiosa o politica
nel vostro paese pud svolgere 1’assistenza
sociale ?

LAPPALAINEN, Direttore pro tempore del-
PUfficio nazionale per la sicurezza sociale di
Finlandia. Ringrazio delle buone parole che
ha pronunciato. Prima di rispondere alla
sua domanda vorrei presentarvi i nostri col-
laboratori: il signor Waismaa capo del di-
partimento benessere, il signor Harju ispet-
fore capo dell’ufficio assistenza dell’infanzia
8 la signora... che parla italiano. Adesso ri-
spondo alla sua domanda.

Le associazioni volontarie private hanno
avuto una grande influenza sull’assistenza so-
ciale in Finlandia. Molte delle attivitd sociali
che poi si sono sviluppate in Finlandia hanno
avuto inizio da queste associazioni volontarie
i cui compiti pia tardi sono stati fatti proprio
dallo Stato o dal comune. Ma c’¢ ancora abba-
stanza lavoro anche per le associazioni vo-
lontarie. Queste associazioni sono di diverso
genere. Ci sono anche associazioni costituile
da coloro che beneficiano dell’assistenza pub-
blica, come per esempio quella degli inva-
lidi che hanno funzione d’impulso e di tutela
della categoria. Abbiamo una associazione
per l’assistenza ai minori e una associazione
per l'assistenza agli anziani. Abbiamo anche
associazioni di carattere religioso che svol-
gono attivila assistenziali e anche associazioni
di carattere prettamente politico che svolgono
altivitd di assistenza.

Non posso dire il numero preciso di que-
ste associazioni volontarie ma mi pare che
siano all’incirca in numero di 30.

NICOLAZZI, Sottosegretario di Stalo per
Uinterno. Lo Stato concede contributi a que-
ste associazioni ?

LAPPALAINEN, Direttore pro tempore del-
PUfficio nazionale per la sicurezza sociale di
Finlandia. Stavo proprio per parlarvene. Ad
alcune di queste associazioni lo Stato ha af-
fidato anche alcuni compiti ufficiali. Una di
queste associazioni &, per esempio, il Centro
degli invalidi. Questa associazione ha fonda-
lo centri di assistenza per gli invalidi e vie-
ne congruamente finanziata dallo Stalo. Esi-
ste anche una associazione d'assistenza che si
occupa di minorati psichici. E lo Stato sov-
venziona queste associazioni per piu della
metd del loro fabbisogno. Anche per la co-
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stituzione di nuove associazioni & possibile
ottenere notevoli contribuli dallo Stato sotto
forma di prestiti.

CORONA, Presidente della Commissione
internt. Sono questi contributi a fondo per-
duto ?

LAPPALAINEN, Direttore pro tempore del-
UUfficio nazionale per la sicurezza sociale di
Finlandia. Si, sotto forma di contributi, ma
ci sono anche prestiti. Tutti e due. La leg-
ge che regola questa materia & molto com-
plessa e differisce secondo i diversi rami del-
'assistenza sociale.

FLAMIGNI. Esistono istituti religiosi che
ricevono contributi dallo Stato?

LAPPALAINEN, Direttore pro tempore del-
PUfficio nazionale per la sicurezza sociale di
Finlandia. Si, se svolgono la loro attivita
secondo le norme dello Stato. Posso citare
come esempio una grande associazione reli-
giosa che si occupa dell’assistenza ai mino-
rati psichici e che riceve 1'appoggio dello
Stato come tutte le allre associazioni del
genere.

CORONA, Presidente della Commissione
interni. L’assistenza ai poveri da chi viene
fatta e in quale forma ?

LAPPALAINEN, Direttore pro tempore del-
UUfficio nazionale per la sicurezza sociale di
Finlandia. Per l'assistenza ai poveri - que-
sta forma di assistenza pubblica - ¢’é¢ una
legge speciale. L’assistenza ai nullatenenti
fa parte dei compiti del comune. Il comune
ha il dovere di aiutare ogni cittadino che si
trovi in istato di bisogno. Sotto forma di
sussidio oppure sotto forma di servizio d’as-
sistenza o se & necessario mette questi cit-
tadini in una situazione adatta.

Esistono anche associazioni private volon-
larie che si occupano anche di questo tipo
di assistenza. ’

LODI ADRIANA. A quale etd vengono con-
siderate anziane le persone ?

Ho sentito che c¢’¢ un’alta percentuale di
anziani nel vostro paese.

LAPPALAINEN, Direttore pro tempore del-
U'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di
Finlandia. Si é considerati anziani a 65 anni.
Questa percentuale’ aumenta continuamente.
B stato calcolato che nei prossimi anni la
percentuale sard del 10 pér cento.

MAULINI. Vorrei sapere se esiste un si-
stema di controllo.

LAPPALAINEN, Direttore pro tempore del-
UUfficio nazionale per la sicurezza sociale di
Finlandia. 11 controllo viene esercitato in di-
versi modi. L’amministrazione sociale in ge-
nere si occupa o meglio si preoccupa che
tutto si svolga in maniera logica e chiara.
Se qualche cittadino ritiene di non essere
stato trattato bene, pud scrivere qui e la cosa
viene immediatamente vagliata. 1l reclamo
puo essere fatto anche in via d’ufficio e anche
per esempio, per via giudiziaria.

MATTARELLI. Circa il tipo d’assistenza
all’infanzia, ho sentito parlare di nidi per i
bambini piu piccoli e poi per quelli di eta
prescolare e anche di etd scolastica. Quali
sono ?

LAPPALAINEN, Direttore pro tempore del-
UUfficio nazionale per la sicurezza sociale di
Finlandia. I1.'assistenza prescolare significa
questo: quando tutti e due i genitori lavo-
rano e non hanno la possibilitd che qualcu-
no si occupi dei loro bambini, ¢’é¢ I'assisten-
za che si preoccupa di inviare qualcuno che
si occupi di loro. Per gli abbandonati, gli
orfani, ecc. questi sono ricoverali in asili
appropriati.

L’etd scolare incomincia a 7 anni. Ora si
sla cercando di portarla a 6 anni. Purtrop-
po abbiamo difficoltd di tempo, dovrei smet-
lere di parlare essendo fissato 1'incontro con il
Ministro degli affari sociali e della sanitd. Se
possiamo pit tardi, in qualche modo fornirvi
altro materiale informativo a questo riguardo,
saremmo molto lieti di farlo.

FOSCHI. Desidererei avere una copia del-
la nuova legge sui consultori familiari e gio-
vanili. ’

LAPPALAINEN, Direttore pro tempore del-
I'Ufficio nazionale per la sicurezza sociale di
Finlandia. Lie sard inviata tramite 1'amba-
sciata.

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

(Successivamente la delegazione italiana
viene ricevuta dal Minisiro degli affari soctali
e della sanita, signora Lahtinen la quale
dopo le presentazioni di rilo prende la pa-
rola).

LAHTINEN, Ministro degli affari sociali
e delln sanitqd. Siete appena arrivali qui
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dalla Direzione dell'assistenza sociale dove
mi ero recata subito dopo che siete partiti.

Come sapele io sono stata trasferita dal-
I’Ufficio nazionale per la sicurezza sociale al
Ministero per svolgere le funzioni di ministro.

Questa & l'usanza che viene seguita in
Finlandia. Quando cade un governo in Fin-
landia viene formato, in attesa di nuove ele-
zioni, un Governo di esperti.

In questo caso noi funzionari emaniamo
gli ordini e curiamo il lavoro ministeriale
fino a quando non viene formato un nuovo
governo.

Ho saputo che all’Ufficio nazionale avete
fatto molte domande. Ritengo quindi che oc-
cuperemo il tempo nel modo migliore se
vorrete subito porre domande al segretario
generale del Ministero ed agli altri funzionari
qui presenti.

CORONA, Presidente della Comunissione
tnterni. Desidero ringraziare per le cortesie
che ci avete usato, anche se siamo arrivati
in un momento poco opportuno, ma c¢id non
¢ stata la nostra intenzione. Sappiamo che
uno Stato democratico supera questa crisi e
vi auguro di superarla subito.

Forse vi sorprendera, ma il servizio di
assistenza in Italia non é unificatlo e abbia-
mo intrapreso un’indagine conosciliva sul-
'assistenza nella quale ci siamo posto il pro-
blema di conoscere anche i vostri sistemi.

Nella delegazione della Commissione vi
sono rappresentanti di quasi tutti i gruppi
politici italiani e a nome di essi desidero rin-
graziare il signor Ministro.

LAHTINEN, Minisiro degli affari sociali
e della sanita. 11 Segretario generale del Mi-
nistero puo spiegarvi i compiti del Ministero
della sanitd e degli affari sociali, ma forse
la cosa migliore sari che voi poniate delle
domande.

CORONA, Presidente della Commissione
mnterni. o vedo qui alla seconda colonna del-
lo schema che ci avete consegnato, (") che si
fa cenno al « Fondo d’assistenza ». Domando
da chi dipende questo « Fondo d’assistenza »
¢ da chi viene erogato e a chit vanno i fondi ?

LAHTINEN, Ministro degli affari sociali
e della sanité. Fanno parte del dipartimento
dell’assicurazione. Il Segretario generale vi
chiarira questo punto.

(") Cfr. allegato n, 1.

TARASTI, Segretario generale del Mini-
stero degli affari sociali ¢ della sanitd. Abbia-
mo una legge che stabilisce la pensione agli
aventi diritto. C'¢ una amministrazione che
si occupa di questo settore. Il datore di la-
voro paga un contributo sociale che pud es-
sere restituito sotto forma di prestito. In que-
sto modo i fondi non rimangono fermi. Sono
in continuo movimento e al servizio della
societd per finanziare la vita produttiva.

1 fondi versati dai datori di lavoro non
vengono sollanto impiegati per il pagamento
delle pensioni. '

FOSCHI. 11 problema della unificazione
dei due settori: sanitd e assistenza sociale ¢
un fatto importante. Vi sono dei servizi che
riguardano il problema della scuola ed il
problema della giustizia, per esempio scuola,
famiglia, giustizia, criminalitad giovanile, la-
voro, ecc.

Vorrei che ci potesse precisare se tali ser-
vizi sono unificati e se a livello ministeriale
0 locale.

TARASTI, Segretario generale del Mini-
stero degli affari sociali e della sanitd. Tutti i
problemi concernenti la scuola come per
esempio, proposte di sussidi, 1'assistenza agli
studenti sono sottoposti al Ministero dell’edu-
cazione.

Prima la competenza era del Ministero
sociale.

MATTARELLI. Anche il problema dei di-
sadattati ? :

TARASTI, Segretario generale del Mini-
stero degli affari sociali e della sanita. Questo
& un problema a parte. Quando si tratta di
minori disadattati, allora ’amministrazione
degli affari’ sociali ha il diritto ed il do-
vere di occuparsi ed in caso estremo di pren-
dere i minori sotto la sua amministrazione.
Per questo settore il Ministero degli affari
sociali ha una Commissione speciale.

Tutta ['assistenza riservata alle famiglie
sotto forma di assegni per i figli (che vengo-
no dati alla madre) & di competenza del
Ministero degli affari sociali.

Per quanto riguarda la criminality giova-
nile, il problema ¢ di competenza del Mini-
stero della giustizia. Anche il Ministero de-
gli affari sociali pariecipa alla soluzione dei
relativi problemi.
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FOSCHI. Per i minori handicappati e gli
invalidi del lavoro, quale & 1’ente competente ?

TARASTI, Segretario generale del Mini-
stero degli affari sociali e della sanita. Tutto
quello che riguarda l'invaliditd di tutte le
eld & di competenza del Ministero degli af-
fari sociali.

LODI ADRIANA. Vorrei conoscere la per-
centuale di bambini assistiti nei nidi d’infan-
zia e il numero degli asili che esiste nel paese,
e se sia in programma la costruzione di altri
nidi. Se e come i genitori partecipano alla ge-
stione del nido, perché il bambino non ha
soltanto bisogno della presenza di persone spe-
cializzate ma della presenza di genitori.

TARASTI, Segretario generale del Mini-
stero degli affari sociali e della sanita. Questo
¢ un problema che & particolarmente attua-
le in Finlandia come in tutto il mondo.

Il costo delle abitazioni, degli affitti, &
talmente alto che tutti e due i coniugi sono
costretti a lavorare.

La legislazione che tratla questo proble-
ma & per il momento molto confusa in que-
sto momento. Abbiamo una Commissione spe-
ciale che sta studiando questo problema.

Altualmente 33 mila bambini sono accolti
negli asili e nei nidi suddivisi per etd. Tutti
questi bambini sono al di sotto di 7 anni.
Sono suddivisi a seconda dell’eta.

Abbiamo intenzione di portar avanti la
soluzione di questo problema.

Una delle soluzioni alla quale stiamo cer-
cando di arrivare & di mettere questi bam-
bini, di istruirli, presso famiglie che possano
occuparsi di loro, naturalmente sotto il con-
irollo dei nostri funzionari.

Siccome in Finlandia c¢i sono molti stu-
denti che frequentano l'universith e hanno
figli, essi hanno studialo un sistema: cia-
scuna delle famiglie prende in consegna i
bambini delle altre famiglie e quindi i bam-
bini fanno il giro ora in una ora in un’altra
di queste famiglie.

Si sla studiando di dare alla madre una
specie di pensione o contributo che permetta

ad essa di non lavorare o di meltere i suoi
bambini presso qualche istituto.

Questo perd viene a costare molto caro
al paese.

La soluzione del problema dipende dalla
possibilitd finanziaria.

CORONA, Presidente della Commissione
interni. Nell’'ultima colonna dello schema
fornitoci & prevista una Direzione generale
dei prezzi che & collegata ad un Consiglio
dei prezzi e salari. Esiste una politica dei
redditi ?

TARASTI, Segretario generale del Mini-
stero degli affari sociali e della sanitd. Si,
collegato all'Ufficio dei redditi...

CAPRARA. La politica dei redditi esi
sleva nel 1966 ?

TARASTI, Segretario generale del Mini-
stero degli affari sociali e della sanitd. E in-
cominciata ai primi del 1968. I fitti sono stali
bloccati al luglio del 1968.

Questa legge & in vigore fino alla fine del
marzo prossimo. Questa legge ha avuto una
importanza decisiva per il problema della
disoccupazione. Nelle conversazioni politiche
si & detto che le organizzazioni sindacali
hanno preso una parte troppo attiva a queste
decisioni politiche.

CAPRARA. Cioé nella crisi attuale il Go-
verno sarebbe caduto perché non c¢'é stato
accordo su come ripartire i redditi nazionali.

MATTARELLI. Vorrei conoscere le fina-
litd dei centri educativi.

TARASTI, Segretario generale del Mini-
stero degli affari sociali e della sanild. Ab-
biamo in proposito una nuova legge che en-
trerd in funzione l’anno prossimo. In base a
questa legge verrd creata una rete di 100 cen-
tri di consigli educativi e lo Stato partecipera
in misura notevole alla organizzazione di
questi centri.

Questi Centri si occuperanno soprattutto
dei problemi dei minori.
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ALLEGATO N. 1.
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I SERVIZI SOCIALI IN FINLANDIA

1.

Il benessere sociale (%)

(*) Testo a cura del Ministero degli affari sociali e della sanita di
Finlandia.
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CONCETTO E SCOPI
DEL BENESSERE SOCIALE

In Finlandia la legislazione sociale com-
prende tre settori principali:

1) le assicurazioni sociali;
2) l'assistenza sociale;
3) il benessere sociale.

L’assicurazione sociale e le relative in-
dennitd vengono concesse, sulla base di per-
centuali stabilite, a soggetti che soddisfano
determinate condizioni generali. Il finanzia-
mento delle assicurazioni sociali si basa, al-
meno in parte, sui principi assicurativi ge-
nerali, mentre all’assistenza sociale provvede
il prelievo fiscale. Nelle assicurazioni sociali
rientrano le pensioni nazionali e le assicu-
razioni contro gli infortuni e le malattie.
Esempi di assistenza sociale sono gli assegni
di maternitd e gli assegni per i figli.

La caratteristica distintiva del benessere
sociale consiste nella possibilita di ottenere
un trattamento individuale la cui natura &
determinata dalle esigenze del richiedente e
della sua famiglia. Per tradizione il benes-
sere sociale & di competenza degli enti lo-
cali e, pertanto, & finanziato principalmente
con le imposte locali. Di recente, tuttavia,
si & verificata una maggiore ingerenza dello
Stato nel finanziamento dei programmi di
benessere sociale e nel controllo dei me-
desimi.

Le distinzioni tra assicurazioni sociali, as-
sislenza sociale e benessere sociale sono in-
tanto divenute meno nette, anche perché I'as-
sistenza sociale e il benessere sociale sono
di competenza degli stessi organi: i consigli
locali per l’assistenza e il benessere sociale.

Abbiamo gia accennato all’importanza at-
{ribuita al servizio individuale, uno dei prin-
cipi fondamentali del benessere sociale nel
nostro paese, e ci sembra opportuno ricor-
dare l’attenzione dedicata al benessere della
famiglia. Scopo del benessere &, infatti, per-
mettere nella misura del possibile che !’assi-
stito rimanga in seno alla famiglia, in modo
che questa sia incoraggiata a collaborare alla
pianificazione e all’attuazione pratica del pro-
gramma di benessere. L’indipendenza & uno

degli scopi principali, dal momento che si
compiono tulti gli sforzi perché I’assistito sia
in grado non sollanto di soddisfare le pro-
prie necessitd quotidiane, ma di raggiungere
una indipendenza economica e professionale.
Obietlivo della legislazione sociale e della
sua applicazione & di creare una scala di mi-
sure di benessere che renda possibile la mo-
difica, in base alle esigenze individuali, del
grado di assistenza e della responsabilita as-
sunte dalla societd. Alla base di tale orien-
lamento & il cosiddetto principio della « gra-
duale intensificazione » del benessere sociale.
Il benessere sociale non rappresenta di per
sé un settore autonomo dell'attivitd sociale
ma richiede la stretta collaborazione di set-
tori quali la sanitd, D’istruzione, il lavoro, la
polizia, ecc. Oggi, infafti, ci si orienta verso
I'integrazione dei programmi di benessere
sociale, a livello nazionale e locale, soprat-
tutto nei casi in cui le misure adottate coin-
volgono altri servizi sociali.

Competenza degli enti locali in materia di
benessere sociale.

Come & gia stato accennato, il benessere
sociale & di competenza degli enti locali,
cioé dei comuni i quali, originariamente par-
rocchie della Chiesa Luterana, sono oggi il
nucleo elementare di governo locale.

Oggi esistono 537 comuni, di cui 47 sono
citth, 28 borghi e 462 comuni rurali. La
popolazione varia dai 516.000 abitanti di
Helsinki ai 110 del comune piu piceolo. La
densild media & di 29,300 nei comuni urba-
ni e di 5300 nei comuni rurali. Nelle zone
orientali e seitentrionali del paese i.comuni
tendono a estendersi su aree vaste e scarsa-
mente popolate. Le risorse finanziarie dei co-
muni e, di conseguenza, il livello dei servizi
offertt, variano nelle diverse zone del paese.

I’organizzazione comunale, che gode di un
notevole grado di autoamministrazione, si arti-
cola su due figure distinte: il consiglio comu-
nale, eletto dalla popolazione, con capacita di
delibera, e la giunta, organo esecutivo della
volonta del consiglio, affiancala da varie com-
missioni. Il consiglio nomina la giunta e le
commissioni la cui durata in carica & di
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quattro anni, approva il bilancio annuale e
provvede al prelievo fiscale locale. I membri
del consiglio, della giunta e delle commis-
sioni rappresentano i gruppi politici locali.

Ai fini dell'amministrazione dell’assistenza
sociale i comuni sono tenuti ai sensi della legge
sull’amministrazione del benessere sociale del
1950 (34/50) a nominare un consiglio per il be-
nessere sociale. Nei comuni rurali molto pic-
coli & invece la giunta a svolgere le funzioni
normalmente attribuite al consiglio per il be-
nessere sociale. Nelle cittd di Helsinki, Turku
e Pori sono stati istituiti consigli specializ-
zati per il benessere dell’infanzia.

Il consiglio per il benessere sociale si ar-
ticola generalmente su due servizi: il servi-
zio generale si occupa di questioni relative
al benessere dell’infanzia e della giovenlu e
di settori assistenziali quali 1'addestramento
e 'impiego per adulti, I’assistenza agli ina-
bili, ecc. Il servizio per il benessere si oc-
cupa del finanziamento pubblico, dell’assi-
slenza ai vagabondi, agli alcoolizzali e ai
drogati. Qualora le circostanze lo richiedano
& prevista listituzione di altri servizi spe-
cializzati. Nell’ambito delle funzioni norma-
live del comune rientrano le direttive che il
comune deve stabilire in merito all’ammi-
nistrazione del benessere. I provvedimenti
relativi al benessere sono formulati dal con-
siglio per il benessere sociale, approvati dal
consiglio comunale e sottoposti all’approva-
zione definitiva del Consiglio nazionale per
il benessere sociale.

Allo scopo di garantire ai consigli per il
benessere sociale il piu ampio apporto di
esperienza, la legge stabilisce che i membri
dei consigli suddetti -~ non meno di quat-
iro pit un presidente e un vice-presidente —
comprendano almeno due uomini e due don-
ne. Dei membri dei servizi compresi nel con-
siglio, uno almeno deve essere esperlo di as-
sistenza sanitaria, mentre un membro del
servizio generale deve essere un insegnante.
Anche una conoscenza dei problemi dome-
stici deve essere adeguatamente rappresen-
lata. Ai fini del benessere sociale, i comuni
dovrebbero generalmente essere divisi in di-
siretti, ciascuno dei quali sottoposto al con-
trollo di un membro del consiglio.

In Finlandia il numero dei membri dci
consigli per il benessere sociale & di circa
6.000.

Ciascuna istituzione locale per il benes-
sere — case di ritiro per vecchi, asili d'in-
fanzia e simili — ha un suo consiglio di am-
ministrazione nominato dal consiglio per il
benessere sociale.

Nei comuni con una popolazione superio-
re ai 4.000 abitanti viene nominato un diret-
tore o un segretario del benessere sociale
con il compito di dirigere e controllare le at-
tivita assistenziali del comune. Nel 1967 i
direttori erano 61 e i segretari 410. I comu-
ni pitt grandi si avvalgono anche dell’opera
di assistenti sociali nel campo dell’attivita di
ricerca e di studio. Ad Helsinki gli assistenti
sociali impiegati in attivitd di questo genere
sono 188, mentre tutlo il paese ne conta 654.

La maggior parte dei comuni ha istituilo
degli uffici permanenti per il benessere so-
ciale, i quali dispongono di un personale
proprio. Nei casi in cui il personale non
lavori a orario completo, i compili di caral-
lere pratico sono svolti dal presidente e dai
membri del consiglio per il benessere sociale.

Ai fini del controllo regionale del benes-
sere e dell’assistenza sociale, il paese & di-
viso in 11 distretti, che generalmente coinci-
dono con le province. In ciascuno di questi
distretti & in carica un ispettore o un vice-
ispettore, il quale ¢ un funzionario dipen-
dente del Consiglio nazionale per il benesse-
re sociale, oltre che delle amministrazioni
provinciali, che & tenuto a garantire la con-
formita delle attivith assisienziali dei comu-
ni alla legge, ai decreti e alle norme locali.

Amministrazione naszionale del benessere.

L’amministrazione nazionale del benesse-
re fa capo al Ministero degli affari sociali e
della sanith di cui fanno parte i diparti-
menti seguenti:

il dipartimento amministrativo;

il dipartimento del lavoro;

il dipartimento dell’assicurazione;

il dipartimento per il benessere e la po-
polazione;

il dipartimento per la
I’alcoolismo;

il dipartimenlo per i salari agli agenti
forestali;

il dipartimenlo per le ricerche socio-
politiche;

il dipartimento della sanita;

il dipartimento dei prezzi (temporaneo).

temperanza e

L’amministrazione sociale venne conside-
revolmente ampliata il 1° luglio 1968, quan-
do I'amministrazione della sanitd, preceden-
temente di competenza del Ministero degli
inlerni, fu trasferila al Ministero sociale, che
acquisto cosi la nuova denominazione di Mi-
nislero degli affari sociali e della sanila. Que-
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slo cambiamenio si rese necessario dal mo-
mento che la sanitd, per la sua slessa na-
lura, & parle integrante della politica sociale.
La sanitd ¢ strettamente collegata non sol-
tanlo all’assicurazione contro le malattie ma
anche al benessere sociale, come sopra defi-
nito. Il benessere sociale comprende, olire
alla sanita, altri servizi di caratlere stretia-
mente medico, quali 1'assistenza agli invalidi
cronici e ai malati di mente, per non par-
lare degli innumerevoli problemi di caralte-
re medico-sociale.

Alla luce delle nuove esigenze, in seguilo
al trasferimenio di competenze venne isti-
fuilo presso il nuovo Ministero, un diparli-
mento della sanith. Per il resto, 'ammini-
sirazione della sanitd pubblica ad opera del
Consiglio nazionale della sanitd e delle auto-
ritd regionali e locali ¢ rimasta immutata,
pur essendo soggetta alle direttive del Mini-
stero degli affari sociali e della sanita. Il
Consiglio nazionale della sanitd si avvale del-
I’opera di 150 funzionari.

I1 controllo e la promozione del benes-
sere sociale & affidato a un nuovo Consiglio
nazionale per il benessere sociale istituito ai
sensi di una legge del 12 gennaio 1968. Il
Consiglio, alle dipendenze del dipartimento
per il benessere e la popolazione del Mini-
stero competente, si compone di quattro di-
partimenti ¢ otto uffici:

1) dipartimento amministrativo:
amministrativo, ufficio contabilita;

2) dipartimento per il benessere: ufficio
per il benessere, ufficio speciale per il bhe-
nessere;

3) dipartimento per il benessere dell’in-
fanzia e per la popolazione: ufficio per il
benessere dell’infanzia, ufficio per la popo-
lazione;

4) dipartimento per i soggetti inabili:
ufficio invalidi, ufficio per il benessere dei
subnormali.

11 Consiglio nazionale per il benessere so-
ciale & un organo collegiale con a capo un
direttore generale. Il personale del Consiglio,
che conta 125 membri, comprende un diret-
lore amministralivo, capi ufficio e capi dipar-
limento, un capo contabile, un direitore sa-
nitario, ispeltori capo e ispettori.

Nella sfera di attivita del Consiglio rien-
trano la direzione e il controllo del benessere
sociale ¢ le decisioni relalive a questioni in-
dividuali, Il Dipartimento per il benessere e
la popolazione presso il Ministero competente
si occupa invece della legislazione sociale,
del bilancio e delle nomine pii importanti e
sotlopone alla decisione del Ministro compe-

ufficio

tenle o del Governo le questioni di carattere
politico.

Nel campo del benessere sociale, cosi co-
me in altri settori dell’amministrazione, si
lende a trasformare I'amministrazione regio-
nale e l'amministrazione generale delle pro-
vince in un unico sistema globale. Gon tutta
probabilita, infatti, lra breve si renderd ne-
cessaria I'istituzione di dipartimenti sociali e
di sanitd nell’ambito dei consigli provineciali.
Anche a livello locale & necessario modificare
I’'amministrazione del benessere sociale e del-
la sanitd e, a questo proposito, & opinione
diffusa che i consigli per il benessere sociale
e 1 consigli di sanita pubblica dei comuni pos-
sano essere riuniti,

Nell’ainbito dei comuni, con il sistema at-
luale, la maggior parle delle questioni relative
al benessere sociale vengono decise nel corso
delle riunioni del consiglio per il benessere
sociale. Solo nei casi urgenti sono il presidente
o il direttore o il segretario del consiglio del
benessere sociale a formulare le decisioni in
nome del consiglio, all’approvazione del qua-
le le decisioni stesse vengono sottoposte in
un secondo tempo.

In alcuni casi il consiglio per il benessere
sociale & tenulo a sottoporre le proprie deci-
sioni all’amministrazione provinciale o al
Consiglio nazionale per il benessere sociale;
a quest’ultimo speltano anche le decisioni re-
lative all’addestramento 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-
tatt all’amminislrazione provinciale e, in giu-
dizio di ultima istanza, le decisioni adottate
dall’amministrazione provinciale o dal Consi-
glio nazionale per il benessere sociale possono
essere oggetto di ricorso alla Suprema corte
amministraliva.

Numerosi servizi sociali privati o volon-
{ari complelano quelli statali.

I fondi raccolti attraverso campagne di
volontari hanno contribuito in larga misura
ad alleviare i disagi sociali anche se & im-
posibile fare un confronto con i fondi pub-
blici investiti a tale scopo. Assai piu impor-
tanle, invece, & il ruolo sostenuto da questi
enti privati in materia di iniziativa, dal mo-
mento che i loro programmi sono spesso adot-
tati dalle autorita.

Gli Istituti di assistenza, che rappresenta-
na un setiore importante del benessere sociale,
pur essendo spesso l'unico rimedio possibile
sono a volte considerati secondari rispettio a
un beessere non istiluzionalizzato. L’orienta-
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mento atluale, infalti, & di integrare gli isti-
tuti di assistenza con un benessere non isti-
tuzionalizzalo allo secopo di garantire il mas-
simo vantaggio in ciascun caso.

Le istituzioni interessate al benessere so-
ciale sono 860 e sonc in grado di ospilare
40.700 persone. La maggior parte di esse &
amministrata dai comuni, alire sono ammi-
nistrate da consorzi di comuni, associazioni
private o dallo Stato.

Tutie le istituzioni per il benessere sono
sotto il controllo del Consiglio nazionale per il
benessere sociale alla cui approvazione sono
sottoposti 1 progetti di costruzione e i regola-
menti amministrativi.

I’ispettore del benessere sociale competen-
te per il distretto ha il compito di controllare
le atlrezzature prima che queste vengano
usate e di approvare la nomina del diretiore
e del personale qualificato.

Spese per il benessere soctale.

Le spese totali sostenute per la sicurezza
sociale nel 1967 ammontavano a 3,886.1 milioni
di marchi finlandesi di cui 368.18 sono stati
assorbiti dal programma di benessere sociale,
quale definito nella presenle pubblicazione.

Istituzioni dei Consigli benessere
sociale . Coe

Altre isliluzioni assistenziali .

Assistenza a domicilio . e

Assistenza in altre case privale comprese
quelle dei tutori .

Varie

per il

Gli istituti di assislenza rappresentano an-
cora oggi la forma piu cara di benessere so-
ciale ed & anche per questo motivo che si puo
parlare di un sempre maggiore orientamento
verso uii’assistenza non istituzionalizzata.

La spesa media netta pro-capite nelle case
di ritiro comunali per vecchi, sempre nel 1967,
era di 14.01 marchi, con una variazione che
andava dai 12.60 marchi nelle istituzioni dei
comuni rurali ai 16.63 marchi nelle istitu-
zioni cittadine.

Le spese sostenute dai comuni per il pro-
gramma di benessere sociale si ripartiscono
come segue:

Milioni
di marchi %
Amministrazione 38.23 10
Assistenza pubblica . 238.58 65
Benessere dell’infanzia 75.36 21
Assistenza ai subnormali . 15.12 A

Assistenza ai vagabondi e

agli alcoolizzati 0.89 —
368.18 100

Entrate 119.73

Spesa netta 248.45

La spesa netta per abitante si aggirava nel
1967 su una media di 53.4 marchi finlandesi.
Questa cifra presenta variazioni considerevoli
a seconda che si considerino le citta (73.0
marchi o i comuni rurali (35.8 marchi) o che
si confrontino i comuni con piu di 16.000
abitanti (75.5 marchi) con i comuni con meno
di 4.000 abitanti (31.7 marchi).

Le spese sostenute per il benessere pub-
blico ¢ dell’infanzia si ripariiscono come

di marchi 9

segue:
Benessere Benessere Assistenza
pubblico infanzia subnormali
Milioni Milioni Milioni

di marchi 9

di marchi 9%

155.6 6> 58.1 7 2.1 14
241 10 7.7 10 12.6 84
49.9 21 — — 0.4 2

0.3 — 6.1 8 — —
3.7 A 3.5 5 — -
238.6 100 .4 100 15.4 100

Gli assistenti sociali.

I primi assigtenti sociali furono i diret-
tori delle case di ritiro comunali per vec-
chi, la cui costruzione inizid verso la fine
del diciannovesimo secolo. A questi fecero
seguito i direttori degli asili d’infanzia. I con-
sigli per il benessere sociale cominciarono
abbastanza presto a servirsi dell’opera di fun-
zionari a tempo pieno, tuttavia fu sollanto
in seguito all’emanazione della legge sull’am-
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ministrazione del benessere sociale del 1950
che i comuni furono obbligati ad assumere
personale qualificato, in possesso di esperien-
za pratica e, soprattutto, di un adeguato ad-
destramento. Oggi le qualifiche richieste sono
sempre pilu alte.

Di recente, l'attivith dell’assistente socia-
le si & estesa al campo medico, psichiatrico,
scolastico e ai servizi interessati all’assistenza
ai criminali. Gli assistenti sociali di pro-
fessione prestano la loro opera anche presso
numerose organizzazioni volontarie.

In base a una definizione data nel 1960
da una Commissione statale per 1’addestra-
mento alle attivita di carattere sociale, !'as-
sistente sociale deve avere:

1) un impiego nei servizi per il benes-
sere sociale propriamente detti (con I’esclu-
sione, pertanto, del settore medico, infermie-
ristico, - legale, amministrativo, ecc.);

2) un impiego a tempo pieno (che esclu-
de assistenti volontari, membri di comitati,
eccetera);

3) un impiego che richieda un adeguato
addestramento professionale (con 1'esclusio-
ne di personale di segreteria o di personale
ausiliario nelle istituzioni, ecc.).

La maggior parte degli assistenti sociali
di professione, che in Finlandia ammontano
a 2.500, ¢ impiegata dai comuni. Circa la
metd di questi assistenti presta la propria
opera nell’amministrazione e nei servizi di
benessere non istituzionalizzato, menire pia
di un terzo lavora nelle istituzioni. La mag-
gior parte degli assistenti che prestano la
loro opera negli istituti e poco meno della
metd di coloro che lavorano nei servizi am-
ministrativi e non istituzionalizzati hanno ri-
cevuto un adeguato addestramento. Stando
alle valutazioni della Commissione suddetta
la richiesta annua di nuovi assistenti sociali
si aggirava negli anni sessanta sui 120.

Il 1962 vide la fondazione di una Asso-
ciazione nazionale di assistenti sociali, che
raggruppa sette associazioni, ciascuna delle
quali rappresenta un diverso settore di alli-
vitd sociale. L'addestramento professionale
degli assistenli sociali ebbe inizio, su scala
abbastanza modesta, nel 1896 con dei corsi
organizzati dallo Stato per i direttori delle
case di ritiro per vecchi. Nel 1918 una or-
ganizzazione privata istitul dei corsi di ad-
destramento per i direttori degli asili d’in-
fanzia. Questo tipo di addestramento & tut-
tora fornito presso una scuola speciale: la
Kasvattajaopisto di Pieksiméki. Un progres-
so sostanziale in questo senso si ebbe nel 1940

con la proposta di una commissione slatale
per listiluzione di un programma di adde-
stramento a lunga scadenza destinato agli
assistenti sociali. Come risultato, nel 1942 la
scuola di scienze sociali (oggi trasferita a
Tampere, presso l'university omonima) fon-
dava una sezione per le attivitd sociali. Con
il medesimo intento, nel 1943 venne aperta
una scuola per i cittadini di lingua svedese
(la scuola svedese per le altivitd sociali e
I’'amministrazione locale). Queste scuole, che
rilasciano un diploma di assistente sociale
a coloro che superino gli esami relativi, han-
no dei corsi della durata di tre anni (due
anni di teoria, uno di pratica). In entrambe
le scuole vi & un orientamento verso 1’assi-
stenza non istituzionalizzata. A Tampere, lut-
tavia, esiste la possibilitd di scelta tra i due
tipi di assistenza, mentre la scuola svedese
offre anche un orientamento verso i proble-
mi di tipo familiare.

Esistono inoltre tre istituti che forniscono
un addestramento specializzato: il collegio
di Stato per infermiere, fondato nel 1945,
per l'addestramento di infermiere che svol-
gono la loro attivitd sociale nel campo medi-
co ‘e psichiatrico; I'istituto Luterano, fondato
nel 1953, per I'addestramento degli assislenti
sociali che prestano la loro opera nelle par-
rocchie; I'Istituto missionario della Chiesa di
Finlandia fondato a Pieksimiki nel 1966.

I corsi per I'addestramento professionale
a livello universitario ebbero inizio nel 1965
nella Facoltd di scienze sociali dell'univer-
sith di Tampere. Qui il benessere sociale &
considerato una materia a parte nella quale
gli studenti possono specializzarsi prima di
prendere la laurea in lettere. Presso le uni-
versita di Helsinki e Tampere & inolire pos-
sibile prendere la libera docenza con una
specializzazione in politica sociale.

1 corsi per ’addestramento professionale,
tuttavia, non sono ancora stati oggetto di
una riforma globale malgrado il tentativo di
affiancare all'addestramento professionale fon-
damentale dei corsi a livello universitario.

IL. BENESSERE DELL’'INFANZIA

Il coniributo dello Stato al benessere del-
I'infanzia ebbe inizio nel diciannovesimo se-
colo con I'assistenza ai bambini bisognosi e
ai minori delinquenti. La successiva evoluzio-
ne & stala influenzata dall’attivitd volontaria
dei comuni, delle organizzazioni private e
della Chiesa. Nelle cittd piti grandi, infatti,
i comitati scolastici municipali furono fon-
dati come misura volontaria. L’attuale base
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legislativa & rappresentata dalla legge sul
henessere dell’infanzia del 1936 (52/36) che,
come tulli gli altri provvedimenti relativi al
benessere dell’infanzia, & in corso di re-
visione.

L’autoritd locale competente &, come &
gid stato accennato, il consiglio locale per
il benessere sociale o, pill precisamente, il co-
mitato per il benessere dell'infanzia. L’auto-
ritd nazionale & invece rappresentata dal di-
partimento per il benessere dell'infanzia e
per la popolazione istituito presso il Consi-
glio nazionale per il benessere sociale.

Esistono inolire numerose organizzazioni
volontarie che operano in questo settore tra
cui le pit importanti sono I’Associazione cen-
trale per il benessere dell’infanzia, la Lega
Mannerheim per il benessere dell’infanzia,
I’Associazione per la protezione dell’infanzia
e altre organizzazioni che operano principal-
mente al servizio della popolazione di lingua
svedese.

Servizi generali per il benessere dell'infanzia.

Oltre ai servizi specializzati per il benes-
sere dell’infanzia esistono altri servizi sociali
le cui numerose attivith sono svolte anche
al benessere del bambino. Importante sotlo
questo aspetto & il contributo di numerosi
servizi di sanild pubblica: ufficiali sanitari
comunali, infermiere, levatrici, ceniri di as-
sistenza per la maternita e l'infanzia e ospe-
dali pediatrici. 1 ragazzi che frequentano le
scuole elementari usufruiscono di controlli
medici generali, dell’assistenza dentistica e
della mensa scolastica. Sono inoltre previsti
corsi particolari per i bambini fisicamente o
mentalmente ritardali e per i soggefti disa-
dattati. Esiste poi un servizio di orientamento
e addestramento al lavoro organizzato dallo
Stato e dai comuni, mentre la legislazione
del lavoro tutela il lavoro dei minori. Sotto
I'egida del Ministero dell’educazione comuni
e organizzazioni volontarie promuovono atti-
vitd sportive, ricreative e sociali. A questo
scopo molti comuni dispongono di comifati
di organizzazioni giovanili.

La maggior parte dei servizi di previden-
za sociale - assistenza alla maternita, asse-
gni familiari e altre forme di assistenza fa-
miliare - & strettamente collegata al benes-
sere dei bambini. Ed & alla luce di questa
convinzione che le autoritd sanitarie locali
hanno il potere di fornire un aiuto dome-
stico alle famiglie, quando questo sia reso
necessario allo scopo di evitare che i bambi-
ni debbano essere allontanati dalle loro case.

Assistenza a domicilio.

Al sensi della legge sul benessere dell’in-
fanzia 1 consigli locali per il benessere
sociale sono ienuti, in linea di massima, a
fare il possibile per assicurare 1’assistenza
ai bambini nelle loro case. Dal momento,
quindi, che si attribuisce una grande impor-
tanza all’ambiente familiare, il ricovero in
istituti specializzati interviene solo quando
la famiglia e ’assistenza non istituzionaliz-
zata non siano in grado di fornire al bam-
bino I'assistenza e !'educazione adeguale. 1
seguenti servizi, organizzati ai sensi della
legge sul benessere dell’infanzia o altrimenti
incoraggiali dalle autorita per il benessere
dell’infanzia, rientrano pertanto in questo
piu ampio concetto di benessere dell'infanzia.

Esistono, infatti, numerosi enti istituili
dalla Chiesa e dalla Lega per la popolazio-
ne finlandese e il benessere familiare, che
assistono le famiglie in particolari difficolta.
Nel 1967 dodici erano gli enti che affrivano
i loro consigli alle coppie con problemi d:
vita coniugale. Gli enti di consulenza isti-
tuili dalla Chiesa svolgono la loro attivitd
soprattulto nel campo dei problemi familiari.

1 primi centri di orientamento per l'in-
fanzia sorsero nel 1920 ed ebbero un rapido
sviluppo dopo la seconda guerra mondiale.
Questi centri svolgono la loro attivitd in col-
laborazione con le auloritd per il benessere
dell’infanzia o con le autorita scolastiche.
Anche alcuni cenlri di igiene mentale di-
spongono di un reparto di orienlamento per
I'infanzia. Ai sensi di una disposizione del
1957 i centri di orientamento per l’infanzia
sono finanziali dallo Stato nella misura in
cui rispondono a determinati requisti, nella
misura cioé¢ in cui il personale (psichiatri,
psicologi, assistenti sociali), & pienamente
qualificato.

Nel 1967 esistevano 30 di quesli centri di
orientamento per l'infanzia amministrati dai
comuni, da federazioni di comuni e da or-
ganizzazioni volontarie; 8.879 furono i casi
nuovi trattali e 15.530 i pazienti.

I centri di assistenza diurna che nel 1967
erano 754 comprendono giardini d’infanzia
per bambini in etd prescolastica e il dopo-
scuola per bambini in etd scolastica per un
totale di 34.707 posti. Le comunitd urbane,
in particolare, dispongono di campi da giuo-
co e di attrezzature ricreative gestite dai co-
muni e da organizzazioni private.

A differenza di quanto accade in molti
altri paesi, i giardini di infanzia, malgrado
il 1oro intento educalivo, rientrano nella com-
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petenza amministrativa del benessere sociale
e non delle autoritd scolastiche.

I giardini d’infanzia, che nel 1967 erano
34 - 252 comunali e 89 privati o semi pri-
vati — sono finanziati per un terzo delle spe-
se mediante fondi pubblici a condizione,
perd, che soddisfino delerminati requisiti. 270
di essi disponevano di sezioni a orario com-
pleto per ospitare i bambini le cui madri
erano impossibilitale ad assisterli per ragioni
di lavoro; 631 erano le sezioni diurne. Il nu-
mero dei bambini ospitati & stato di 22.089,
di cui 6.504 nelle sezioni ad orario completo.

Accanto ai giardini d’infanzia normali esi-
stono asili speciali per bambini minorati.

Le maestre giardiniere sono 1.079 e cin-
que sono gli istituti destinati alla loro pre-
parazione. L’istituto pia antico, 1'Ebeneser
di Helsinki, & stato fondato nel 1890.

I consigli comunali per il benessere so-
ciale dispongono inoltre di altri servizi per
I'assistenza all’infanzia, quali, ad esempio,
le colonie estive per i bambini che vivono
in citta e in aree densamente popolate, o
proprietd di campagna nelle quali inviare i
bambini per una parte delle vacanze estive.

Legge sul benessere dell’infanzia e dell’ado-
lescenza.

Al sensi della legge sul benessere dell’in-
fanzia e dell’adolescenza del 1936 i consigli
locali per il benessere sociale hanno 1’obbligo
di provvedere all’assistenza e all’educazione
di un minore nei casi seguenti: 1) quando, a
causa della morte dei genitori o altrimenti,
sia abbandonato ovvero, a causa di meno-
mazioni fisiche o mentali, abbia bisogno di
una assistenza particolare che i genitori non
sono in grado di fornirgli; quando abbia
commesso un reato contro la legge o mostri
segni di disadattamento.

In conformitad alla legge suddetta & consi-
derato minore un ragazzo al di sotto dei
sedici anni; in aleuni casi, tuttavia, rientra-
no in questa legge anche i ragazzi maggiori
di sedici anni ma minori di diciotto.

Qualora il minore viva con i genitori si
ricorre, come prima misura, a un servizio
di consulenza e di guida familiare. In caso
di necessitd, il consiglio per il benessere so-
ciale pud nominare un ispettore tra i mem-
bri del consiglio stesso o tra altre persone
adatte al compito.

Questi funzionari svolgono un’attivila di
assistenza pratica e di consulenza allo scopo
di promuovere 1’educazione del minore e rap-
porti familiari soddisfacenti.

Come misura esirema il consiglio ha il
potere di decidere che i genitori debbano
rinunciare ai loro diritti temporaneamente o
permanentemente e di assumere, pertanto, la
tutela del minore. Assai severi sono i rego-
lamenti sulle condizioni da rispettare in que-
sti casi e sul modo di tutelare gli interessi
del minore e dei suoi genitori. Qualora I’azio-
ne sia intrapresa senza il consenso dei ge-
nitori, la decisione del consiglio per il be-
nessere sociale deve essere sottoposta al Con-
siglio nazionale per il benessere sociale. In
caso di morte dei genitori o di abbandono
del minore il consiglio comunale & tenuto ad
assumere la tutela assistenziale.

Nel caso in cui i genitori rinuncino ai loro
diritti, il minore pud essere affidato a una
famiglia adottiva, che deve essere selezio-
nata con particolare attenzione e deve sod-
disfare determinati requisiti in merito alle
capacity educative e alle condizioni igieniche.
Il criterio & che il minore rimanga nella
slessa casa durante il periodo dell’infanzia.
La famiglia adottiva, la quale & tenuta a
rilasciare un accordo scritto in merito alle
condizioni di alloggio, riceve un assegno per
le spese di sostentamento e rimane in co-
slante contatto con il consiglio locale per il
benessere sociale.

In molti casi il ragazzo puo essere affidato
a un asilo per bambini, soprattutto quando
si tratti di un breve allontanamento o quan-
do la sistemazione presso una famiglia adot-
tiva comporti la separazione di fratelli o
sorelle. Quando sia necessaria un’assistenza
specializzata si provvede, invece al ricovero
in istituti speciali. I ragazzi che presentano
gravi forme di disadattamento possono esse-
re inviali in scuole differenziali, anche in
questi casi, tuttavia, oggi si tende a ricorrere
all’assistenza non istituzionalizzata.

La legge sul benessere dell’infanzia e del-
I'adolescenza stabilisce che, nel caso in cui
i genitori rinuncino ai loro diritti, il consi-
glio per il benessere sociale ¢ tenuto a prov-
vedere all’assistenza e all’educazione del ra-
gazzo, cosi come stabilito dalla legge sul-
I'istruzione elementare, e a garantirgli un
adeguato addestramento professionale che
tenga possibilmente conto delle attitudini na-
turali dell'assistito.

Per quanto la legge non obblighi i co-
muni a istituire asili per bambini, molti
si sono regolati in tal senso e, a norma
della legge del 1949, gli asili comunali e
privati ricevono una sovvenzione dallo Stato
per coprire i costi di gestione. Nel 1967 gli
asili per bambini erano 213, di cui 128 ge-
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stiti dai comuni e 85 da organizzazioni vo-
lontarie. Questi istituli comprendevano 24
convitti e 10 centri per la madre e il fan-
ciullo, questi ultimi destinati, in particolare,
all’assistenza delle madri nubili. Gli assistili
nel 1967 sono stati 5.013 per una media di
23 per ciascun centro. L’orientamento attua-
le, tuttavia, & di ridurre ancora le dimen-
sioni di questi centri in modo che gli assi-
stiti e il personale loro addetto formino dei
nuclei di « dimensione familiare ». La mela
dei centri suddetti (107) ospita non piu di 15
ragazzi, mentre in 55 di essi i nuclei sono piu
o meno di dieei assistiti. I consigli locali per
il benessere sociale si atlengono, nella misura
del possibile, al criterio di affidare i bambi-
ni normali a famiglie adottive- e di promuo-
vere l'istituzione di centri speciali per 1’assi-
stenza ai bambini diffieili.

Le scuole differenziali per ragazzi grave-
mente disadaltati sono gestite dallo Stato e
da organizzazioni volontarie. Nel 1969 queste
scuole erano 14, di cui quattro femminili,
con un totale di 750 posti.

Durante gli anni sessanta alcuni comuni
urbani hanno istituito centri di orientamento
e di educazione, che rientrano piu nella ca-

tegoria degli asili speciali per bambini che
in quella delle scuole differenziali.

Questi centri, oggi in numero di dodici, di
cui quattro femminili, sono in grado di prov-
vedere a 214 assistiti.

I ragazzi che frequentano le scuole pub-
bliche sono, in genere, ospiti di un convitlo
in cui & possibile pianificare un programma
di benessere generale e nel quale la sistema-
zione degli assistiti & generalmente raccoman-
data. Non esistono convitti per le ragazze le
cui esigenze sono oggetto di studio negli
asili per bambini, nei centri di orientamento
o in istituti simili. Il programma generale
dei convitti comprende !'istruzione obbligato-
ria e I'addestramento professionale; di que-
st’ultimo fa parle 'apprendistato industriale
e agricolo, anche se il lavoro agricolo attual-
mente ha perso molla della sua importanza.
Le attivitd sportive e le ore di riposo fanno
parte del programma giornaliero del con-
vitlo,

I consigli per il benessere dell’infanzia
sono tenuti a formulare un piano organico
all’attuazione del quale collaborano tutti gli
istituti. Attualmente & in via di istituzione
anche un centro psichiatrico specializzato.

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

Consigli e orientamento .
Ispezioni .

Rinuncia alla patria potesta
Casi nuovi:

ragazze
ragazzi

Totale:
ragazze
ragazzi

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

Problemi particolari relativi al benessere del-
Uinfanzia. -

La sistemazione presso famiglie adottive
é, come abbiamo gid accennato, una delle
forme di assistenza a cui si fa di preferenza
ricorso. La sistemazione presso una famiglia

Abban- Disa-
donati dattati Totale
24 4£.587 4.611
460 1.330 1.790
1.063 200 1.263
1.213 286 1.499
5.672 538 6.210
6.792 1.176 7.968
4.339
750

adottiva — operata o meno dal consiglio per
il benessere — rientra nelle competenze del
consiglio competente, i1 quale, attraverso 1
suoi funzionari, si mantiene in costante con-
tatlo con la famiglia alla quale il ragazzo
& stato affidato. In pratica, i consigli delegano
spesso questa funzione di controllo all’Asso-
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ciazione per la profezione dell’infanzia, or-
ganizzazione privata alla quale abbiamo gia
accennatlo.

Ai sensi della nostra legislazione I’adozione
é soggetia alla decisione giudiziaria. Anche in
questo campo, 1’Associazione per la protezione
dell’infanzia ha spesso un ruolo determinante
nella decisione di casi particolari e nel di-
sbrigo delle pratiche necessarie. Nella mag-
gior parle dei casi il tribunale competente
richiede al consiglio comunale per il benes-
sere 0 all’Associazione per la protezione del-
I’infanzia un rapporto in merito ai requisiti
delle persone che desiderano procedere alla
adozione. La condizione giuridica degli ille-
gittimi & definita da una legge del 1922 che
stabilisce le responsabilitd del presunto pa-
dre nei confronti della madre e del bambino.
il quale ha diritto agli alimenti fino al com-
pimento del diciassettesimo anno. Ai sensi
della suddetta legge, i comuni sono tenuti
a nominare un ispettore speciale che ha, tra
gli altri, il compito di lutelare gli interessi
e 1 diritti — soprattutto legali — degli illegit-
timi e di aiutare le madri con consigli e as-
sistenza. L’attivita dell’ispettore & sotto il con-
trollo del consiglio locale per il benessere
sociale del quale, spesso, egli ¢ membro o
funzionario. L’attuale percentuale di illegit-
limi e del 5 per cento su tutte le nascite.

Alla fine del 1967 gli illegittimi registrati
furono 34.47% di cui 3.198 erano casi nuovi.
Gli assegni alimentari pagati attraverso gli
ispettori raggiunsero, nel 1967, la cifra di
11.1 milioni di marchi.

Al sensi della legge sugli assegni alimen-
tari anticipati del 1963, anticipi fino a 40 mar-
chi al mese possono essere pagati da fondi
pubblici allo scopo di provvedere al man-
tenimenio del bambino secondo quanto pre-
scritto dall’autorita giudiziaria o stabilito me-
diante contratto scritto con il soggetto respon-
sabile. Il consiglio locale per il benessere
che provvede al pagamenlo anticipato & auto-
rizzato a rivalersi successivamente sul sog-
getto responsabile; qualora tuttavia risulti im-
possibile ricuperare la somma lo Stato copre
il 75 per cento delle spese e il comune il
resto. I consigli locali per il benessere sociale
si occupano anche dei problemi inerenti alla
delinquenza giovanile per quanto possa sem-
brare che questa esuli dalla sfera di com-
petenze del! benessere dell’infanzia. E pertan-
to, ai sensi della legge sulla delinquenza
giovanile del 1940 tutti i delinquenti al di sotto
dei quindici anni sono affidati all’assistenza
delle autorita per il benessere in conformitd
alla legge sul benessere dell’infanzia e della

adolescenza del 1936. In alcuni casi, inolire,
la legge si astiene dal perseguire i giovani
dai 15 ai 17 anni di et che affida all’assisten-
za delle autorita per il benessere. Il medesi-
mo frattamento, con maggiori limitazioni, &
previsto per giovani dai 18 ai 20 anni. Le in-
dagini preliminari relative ai casi di delin-
quenza giovanile sono comunque affidate ai
consigli locali per il benessere sociale, i quali
sono inoltre tenuti a formulare un organico
programma di assistenza.

ASSISTENZA Al SUBNORMALI MENTALI

In base a una ricerca effettuata nel 1962
per conto del Ministero sociale disponiamo
dei seguenti dati:

forme pid spiccate di ritardo
mentale

forme moderate di ritardo men-
tale. . . . . . . . . . . . . 9500

forme lievi di ritardo mentale 12.500

4.000

La responsabilita dell’assistenza ai sub-
normali mentali spetta alle autorita per il
benessere e alle autoritd sanitarie e scola-
stiche.

Nella formulazione del programma di be-
nessere in questo particolare settore, oltre al-
I’aspetto psichiatrico si & cercato di attribui-
re la massima importanza all’educazione de-
gli assistiti. Le scuole elementari dispongo-
no di classi speciali per bambini ritardati
che possono essere educati, in quanto affetti
da forme lievi di ritardo mentale. Per i
bambini affetti da forme piu spiccate di ri-
tardo mentale, naturalmente esonerali dal-
I'istruzione obbligatoria, & previsto un inse-
gnamento speciale in giardini d’infanzia e in
centri specializzati per il recupero dei mi-
norati.

L’assistenza ai subnormali mentali ebbe
inizio nel diciannovesimo secolo e il primo
degli istituti attualmente esistenli & stato fon-
dato nel 1877. Una prima regolamentazione
del settore si ebbe con le leggi sul benes-
sere dell’infanzia e sull’istruzione elementa-
re, ma fu soltanto nel 1958 che si provvide
all’emanazione di una legge organica sui sub-
normali mentali. La legge si applica a tutli
coloro i quali, soprattutto a causa di un ri-
tardo mentale, sono bisognosi di conlinua
assistenza e di una educazione e di un con-
trollo speciali. Essa non pone limiti di eld,
salvo stabilire che il ricovero di un subnor-
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male mentale in un istituto deve avvenire
prima del sedicesimo anno.

L’applicazione della legge sui subnormali
mentali (107/58) ¢ demandata ai dipartimenti
della sanitd e del benessere del Ministero de-
gli affari sociali e della sanitd. L’ammini-
strazione locale dipende dai consigli locali
per il benessere sociale, i quali sono tenuti:

a tenere un registro dei subnormali men-
{ali residenti nel comune (la registrazione av-
viene solo in seguito a un esame medico ap-
profondito);

a promuovere e controllare I’assistenza
a domicilio dei soggetti minorati;

a provvedere all’educazione dei soggetti
e al loro inserimento in occupazioni adatte;

a nominare ispettori (membri del consi-
glio, assistenti sociali di professione o altra
persona idonea) col compito di collaborare al-
’assistenza ai subnormali e alle loro famiglie.

Le autoritd scolastiche elementari sono te-
nute a comunicare al consiglio locale per il
benessere sociale 1’esonero dall’istruzione ob-
bligatoria di bambini subnormali, ’educazione
dei quali viene successivamente affidata al
consiglio stesso.

Le autorita competenti si propongono di
promuovere 1’assistenza non istituzionalizzata
che consenta al bambino di restare presso i
genitori.

A questo scopo sono stati istituiti centri
di assistenza diurni: giardini d’infanzia, asili,
scuole, officine protette, ecc. Nel 1969 questi
centri erano 50, in grado di ospitare 1000
persone in tutto. In molti casi, tuttavia, il
ricovero in istituti rappresenta ’unica solu-
zione possibile.

L’amministrazione del benessere dei sub-
normali mentali & divisa in 14 distretti, otto
dei quali dispongono di istituzioni centrali.
Gli altri 6 distretti prevedono I’apertura di
istituzioni simili entro un breve arco di tem-
po. Queste istituzioni provvedono un’assisten-
za medica, .sociale e pedagogica centralizzata
per il ricupero dei subnormali mentali del
distretto.

Secondo le valutazioni di una Commissio-
ne statlale il numero di posti necessari negli
istituti suddetti & pari allo 0,15 per cento del-
la popolazione del paese - cio¢ a circa 6.500.
Atlualmente i 418 istituti esistenti dispongono
di circa 3.600 posti. Ai sensi della legge sui
subnormali mentali, lo Stato copre i 2/3 delle
spese per la fondazione degli istituti e 1/3-1/2
di quelle per la istituzione dei centri di as-
sistenza diurni. Il resto & pagato dai comuni.
I costi di gestione sono coperti per il 55 per

cento dallo Stato e per il 45 per cento dai
comuni, sia per gli istituli che per i centri
di assistenza diurni. E raro che i genitori o
i familiari paghino le spese di assistenza.

La maggior parte degli istituti centrali
dispone di reparti separati per il ricovero e
I'esame degli ammalati, 1'assistenza ai pa-
zienti bisognosi, I'educazione, la terapia oc-
cupazionale, il lavoro, ecc. Il ricovero in un
istituto, deciso dai direttori dell'istituto
slesso su richiesta dei consigli locali per
il benessere, & generalmente subordinato al
consenso dei congiunti o del futore, ma in
alcuni casi il paziente pud essere ricoverato
di autoritd. In quest’ultima ipotesi, la deci-
sione deve essere sottoposto al Consiglio na-
zionale per il benessere sociale.

I bambini subnormali affetti da forme
spiccate di ritardo mentale hanno, in genere,
diritto a indennity speciali. Dopo il compi-
mento del sedicesimo anno, 1I'Istituto nazio-
nale delle pensioni provvede a versare una
pensione d’invalidita.

I consigli locali per il benessere, qua-
lora sussistano validi motivi, sono autoriz-
zati ad assumere la tutela di un bambino
subnormale ai sensi della legge sul benessere
dell’infanzia e dell’adolescenza.

Attualmente & allo studio una nuova legge
sui subnormali mentali.

ASSISTENZA PUBBLICA

Cenni storici.

In Finlandia, come nella maggior parte
degli altri paesi, la concezione dell’assi-
stenza come compito fondamentale dello Stato
¢ relativamente recente. Nel periodo medioe-
vale, infatti, fino alla meta del secolo scorso,
furono le parrocchie ad assumere, come parte
delle loro responsabilita, la cura dei malati
e dei derelitti. Quando I’'attuale amministra-
zione comunale fu separala dalle parrocchie
nel 1865 (comuni rurali) e nel 1875 (cittd),
furono gli enti comunali ad assumersi la
responsabilitd dell’assistenza pubblica. La
prima legge sui poveri fu emanata nel 1852,
preceduta tuttavia da numerosi decreti am-
ministrativi, il primo dei quali fu emanato
nel 1574. Un esame dell’evoluzione della le-
gislazione sociale, dai primi provvedimenti
alla legge del 1879, alla legge sull’assistenza
ai poveri del 1922 e a quella sull’assistenza
pubblica del 1956 (116/56), rivela il carattere
essenzialmente locale dell’assistenza pubblica.
Tranne rare eccezioni, infatti, sono i con-
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sigli locali per il benessere sociale a formulare
decisioni e a sostenere i costi mediante il pre-
lievo fiscale.

La sola qualifica per il diritto all’assisten-
za & il bisogno e qualora questo diritto venga
negato e previsto il ricorso all’amministra-
zione provinciale e, in ultima istanza, alla
Suprema corte amministrativa. L’assistenza
pubblica, tuttavia, forse perché considerata
un retaggio della vecchia legge sui poveri,
é spesso considerata degradante da colui che
la riceve. Un’altra causa di questa conce-
zione pud essere forse ricercata nel fatto che,
mentre gli altri servizi di previdenza sociale
sono organizzati secondo criteri generali, ’as-
sistenza pubblica ha conservato il suo carat-
tere originale in base al quale si richiede
I’accertamento dello stato di bisogno e un
certificato di nullatenenza. L'assistenza pub-
blica, che in origine rappresentava la sola
forma di previdenza sociale, oggi lascia gra-
datamente il posto a nuovi servizi previden-
ziali i quali sono andati sviluppandosi allo
scopo di provvedere a quelle esigenze che in
origine venivano soddisfatte dall’assistenza
pubblica. Tra le previdenze sociali pil im-
portanti basti citare le pensioni di vecchiaia
e d’invalidita, le iniziative volte a promuo-
vere la piena occupazione, [’assicurazione
contro la disoccupazione, l’assistenza sani-
taria, l'assicurazione malattie e la pensione
ai superstiti. L’assistenza pubblica, tutfavia,
¢ ancora oggi necessaria per integrare le pre-
stazioni degli altri servizi e garantire la sod-
disfazione dei bisogni individuali. Attual-
mente la legge sull’assistenza pubblica del
1956 & in corso di revisione.

La legge sull’assistenza pubblica fa ob-
bligo a ogni individuo di provvedere al man-
tenimento proprio, della moglie e dei figli
minori di sedici anni. In caso di bisogno e
nella misura delle sue possibilith, egli ¢
inoltre tenuto a provvedere al mantenimento
dei genitori e dei figli tra i sedici e i ventuno
anni e, in aleuni casi, a quello dei nonni.

Misure di assislenza pubblica.

Il comune & tenuto a provvedere al man-
tenimento e all’assistenza, in conformild al
livello generale previsto dai regolamenti, di
quanti non siano in grado di mantenersi col
proprio lavoro. Chiunque sia privo di mezzi,
quindi, ha diritto all’assistenza ai sensi del-
I'assistenza pubblica propriamente detta, la
quale non prevede limitazioni relative alla
nazionalita, alla razza o all’ela. Il comune
pud inollre adoltare misure preventive al

fine di impedire che il soggetto interessato
sia privato del mantenimento e dell’assistenza
necessari.

L’assistenza pubblica mira a promuovere
I'autosufficienza dei suoi beneficiari e a
questo scopo sono in corso studi approfonditi
sulle ragioni del bisogno e i sistemi per
eliminarlo.

Le prestazioni dell’assistenza pubblica
sono ripartibili in tre specie fondamentali:

1) assistenza a domicilio, generalmente
in denaro, a volte in natura;

2) sistemazione e assistenza presso una
famiglia privata;

3) ricovero in un istituto.

3

L’assistenza pubblica & a carico del co-
mune in cui il beneficiario risiede al mo-
mento della prestazione; solo nei casi in cui
si renda necessario il ricovero, !'obbligo ri-
cade sul comune nel quale la persona & abi-
tualmente residente.

Assistenza istituzionalizzala.

Gli enti locali, nella loro qualita di inca-
ricati del benessere sociale, sono tenuti a
provvedere case per i vecchi e gli infermi.
Queste case di ritiro sono principalmente de-
stinate alle persone che non possono essere
assistile a domicilio o sistemate in case pri-
vate. Gli ospizi comunali, che un tempo prov-
vedevano all’assistenza ai vecchi, ai malati
cronici, ai malati di mente e ai subnormali,
sono oggi trasformati in confortevoli case
di ritiro per vecchi. I malati di mente, che
necessitano di un lungo trattamento, vengono
ricoverati negli ospedali psichiatrici, mentre
gli altri ospedali dispongono di reparti per
il ricovero dei malati cronici.

Nell’assistenza istituzionalizzata rientra il
trattamento ospedaliero gratuito per le per-
sone che dispongano di scarsi mezzi.

Rimborso delle spese.

In linea di principio, l'assistenza ricevuta
ai sensi della legge sull’assistenza pubblica
rappresenta un prestito che deve essere rim-
borsato dal beneficiario stesso o da chiunque,
a norma della legge suddetta, & responsabile
del suo mantenimento. In pratica, tuttavia,
vi sono molti casi in cui il consiglio per il
benessere sociale non ha diritto a essere rim-
borsato — quando il beneficiario, ad esempio,
sia minore di sedici anni o, in alcuni casi,
di ventuno. Il diritto al rimborso non sus-
sisle inoltre nel caso dei malati cronici o
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quando comporli un grave ostacolo alle pos-
sibilitd di mantenimento del beneficiario e
della sua famiglia. Il consiglio per il benes-
sere sociale puo inoltre astenersi dall’eserci-
tare il suo diritto qualora non lo ritenga op-
porluno. Di fatto, solo il 5 per cenlo delle
spese viene rimborsalo e, nella maggior parte
dei casi, il beneficiario ha una pensione o
un altro reddilo fisso.

Nei casi di violazione dell’obbligo di prov-
vedere al proprio mantenimento, il soggetto
pud essere ricoverato in una casa di lavoro
al fine di rimborsare con la propria attivitd
le spese sostenute. Esistono nove case di la-
voro, sette delle quali sono gestite da con-
sorzt di comuni. In certi casi, quando ad
esempio il beneficiario non ¢ un citfadino
finlandese, & lo Stato a rimborsare ai comuni
le spese di assistenza. Nel 1966 I'ammontare
dei rimborsi pagali dallo Stalo fu pari al
3 per cenlo delle spese di assistenza sosle-
nute dai comuni.

Dati sull’assistenza pubblica.

Nel 1966 i casi di assistenza pubblica furo-
no 146.548. Contando tutti i membri delle fa-
miglie assislite, il numero dei beneficiari fu
di 317.419 - pari cioe¢ al 6.8 per cento della
popolazione totale. La percentuale, conside-
volmenle diversa a seconda delle aree, fu del
10 per cento nei comuni piu poveri del Nord
e dell’Est. In circa il 70 per cento dei casi
il 1notivo principale dello stato di bisogno era
dovuto a malattie. La percentuale di veechi fu
del 13 per cento. A seconda del tipo di assi-
slenza, i beneficiari si ripartivano nel seguen-
te modo:

assistenza a domicilio, 44,5 per cento;

sistemazione in case private, 0,8 per
cento;

ricovero in istituti, 53,3 per cento.

Per circa il 60 per cento degli assistiti a do-
micilio si & trattalo soltanto di un breve pe-
riodo di assistenza. Dei ricoverati in istituti,
il 53 per cento ha ricevuto un trattamento
ospedaliero 0 & stato ricoverato in sanatorio.
Nel 1966 gli enti locali disponevano di 401 case
di ritiro per vecchi con 38.996 ospiti.

Il costo lotale dell’assistenza pubblica, nel
1966, & stato pari a 215,86 milioni di marchi
finlandesi sui quali le case di ritiro per vee-
chi hanno inciso per il 64 per cento. La mag-
gior parte degli ospiti delle case di ritiro co-
munali percepiva, tuttavia, una pensione na-
zionale che consentiva loro di pagare almeno
una quota delle spese di assislenza. Quesle

auole e | rimborsi pagati dai privati concor-
sero a coprire circa un terzo delle spese soste-
nute per la gestione delle case suddette.

SERVIZI ASSISTENZIALI
PER LA VECCHIAIA

A 65 anni una persona & generalmente con-
siderata « vecchia », dal momento che ai sen-
si della legge sulle pensioni nazionali e della
maggior parte degli altri schemi di pensiona-
mento a questa etd si ha diritto a percepire
la pensione di vecchiaia. Nel rapporto di la-
voro pubblico, tuttavia, 1’etd pensionabile é
di 63 anni.

In Finlandia, come altrove, 1’etd media si
¢ allungata. Nel 1960 vi erano circa 330.000
persone di etd superiore ai 65 anni, per una
percentuale del 7,3 per cento rispetto al 4 per
cento del 1870. Secondo le previsioni, nel 1975
la percentuale sara di oltre il 10 per cento.

I1 problema della vecchiaia, tuttavia, non
si pone soltanlo in termini quantitativi, dal
momento che i problemi che chiedono di es-
sere risolti sembrano aumentare di pari passo
con I'evoluzione sociale.

I legami familiari - ancora particolarmen-
te forti nelle aree rurali — fanno si che molti
vecchi siano spesso mantenuti dai figli, altri
fattori tultavia, tra cui il diminuito valore dei
risparmi privati e delle polizze di assicura-
zione a causa della continua inflazione, con-
tribuiscono a rendere la popolazione anziana
sempre piu dipendente dall’assistenza pubbli-
ca. D’altra parte gli schemi di pensionamento
introdotti dallo Stalo - e in particolare le pen-
sioni nazionali e le pensioni per i lavoratori
dipendenti - costituiscono un sistema previ-
denziale completo tale da rendere spesso sol-
tanto integrativo il ruolo dell’assistenza pub-
blica.

I servizi assistenziali per la vecchiaia mi-
rano a consentire ai vecchi di vivere il piu a
lungo possibile nelle proprie abitazioni, trat-
tandosi di una soluzione piu economica e, in-
sieme, piu gradita agli assistiti stessi. A que-
sto scopo numerosi comuni, in assenza di una
coordinazione a livello nazionale, hanno va-
rato progetti per la costruzione di nuovi al-
lcggi. Sempre a questo scopo, molii istituti
praticano programmi di riabilitazione anche
per pazienti esterni. I servizi a domicilio sono
disponibili in molte comunita, sia tramite.il
comune che tramite organizzazioni volonlarie.
La Croce Rossa Finlandese, ad esempio, ha
istituilo centri di assistenza a domicilio in 23
citta. 1 veechi e altre persone bisognose di as-
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sistenza speciale possono ricevere aiuli a do-
mieilio in conformita alla legge sui servizi a
domicilio comunali del 1966. Le parrocchie,
la Croce Rossa Finlandese e la Lega Centrale
per il benessere delle persone anziane orga-
nizzano molti servizi volti al maggior benes-
sere de vecchi, tra cui i pasti inviati a domi-
cilio, le visite periodiche, ece. Anche i contat-
ti sociali sono promossi attraverso i « Gircoli
per 'eta d’oro », 1 circoli per pensionati, ecc.
1 pensionati hanno, inoltre, i loro gruppi di
pressione.

La questione del lavoro & stala affrontata
dalle auforitd e dalle organizzazioni volonta-
rie. In 20 cittd gli uffici di collocamento sta-
tali dispongono di un servizio di consulenza
con il eompito di trovare un lavoro adatto alle
persone anziane e agli inabili. Le autoritd per
il benessere sociale gestiscono officine in cui
le persone anziane, soprattutto beneficiari del-
I'assistenza pubblica, possono arrotondare le
loro entrate. Anche le organizzazioni volon-
tarie hanno dato il loro contributo in questo
settore, provvedendo lavoro a domicilio e or-
ganizzando la vendita degli oggetti fabbricali
dalle persone anziane,

L’assistenza istituzionalizzata ai
puo essere ripartita in tre categorie:

1) I vecchi sani che hanno hisogno di al-
loggio e di un aiuto domestico. A questo tipo
dr assistenza provvedono le case di ritiro co-
munali o private. Nel 1966 le case di ritiro
comunali erano 401 con 26.468 posti-leito e
140 le casc di ritiro private con 4.669 posti-
letto.

2) Gli invalidi che hanno bisogno di as-
sistenza per le loro attivitd quotidiane. Per
questo tipo di assislenza & prevista 1’istituzio-
ne di ease di cura attualmente in numero in-
sufficiente. Nel 1966 318 case di ritiro comu-
nali disponevano di reparti speciali per l’as-
sistenza agli invalidi per un numero di 8.784
posti-letto.

3) Gli ammalali cronici che hanno biso-
gno di un’assistenza medica qualificata e di
un servizio di riabilitazione. Per 1’assistenza
@ questi ammalati il Consiglio nazionale della
sanitd prevede l'istituzione di reparti speciali
all’interno degli ospedali. Attualmente questi
reparti sono insufficienti, per cut gli ammalati
cronici vengono curali parte nelle corsie co-
muni degli ospedali e parte nei reparti spe-
ciali delle case di ritiro comunali.

vecchi

Quasi lutti gli ospiti delle case di ritiro co-
nmunali oltre a percepire una pensione di vec-
chiaia ricevono un sussidio ai sensi della leg-
w¢ sull’Assislenza pubblica.

ASSISTENZA A CHI IFA ABUSO
DI SOSTANZE TOSSICHE

It ntumero delle persone che abusa di so-
stanze lossiche non & noto. Secondo una valu-
lazione approssimativa, sono circa 50.000 le
persone che presentano gravi sinlomi di al-
coolismo.

Lo Sialo conlrolla la produzione, distribu-
zione e consumazione di alcool attraverso il
Monopolio delle bevande alcooliche. Scopo di
questa legislazione preventiva & di limitare il
consumo di alcool e di prevenirne i danni.
Il Monopolio dirige un istituto di ricerca con
un programma assai vasto. Parte dei profitti
dell’Azienda del monopolio di Stato & utiliz-
zala per l'assistenza agli alcoolizzati e alle
loro famiglie. L’amministrazione di questa at-
tivitd assistenziale & demandata alle autorita
per il benessere.

L’assistenza agli alcolizzali ebbe inizio tra
il 1880 e il 1890 con la fondazione della prima
associazione e del primo istituto specializzati.
La prima legge sul benessere degli alcooliz-
zati e le prime istituzioni statali risalgono,
tuttavia, al 1936. Nel 1961, alla luce di una
lunga evoluzione dei principi e dell’esperien-
za, fu emanata una nuova legge sull’abuso
di sostanze tossiche (96/61), che si applica non
soltanto agli alcoolizzati ma a tutti coloro che
fanno abuso di droghe e di altre sostanze tos-
siche. L’applicazione della legge si basa sul
presupposto che 1’abuso abbia come conse-
guenza la violazione dell’ordine pubblico qua-
le specificalo nella legge stessa — e cioé che
la persona interessata:

coslituisca un pericolo per se slesso e
per gli altri;

sia stato condannato per aver guidalo
in stalo di manifesta intossicazione;

abbia provocato manifesto disturbo;

trascuri di provvedere all’assistenza e al
mantenimento delle persone a carico;

abbia bisogno dell’assistenza pubblica.

Il giudizio di ultima istanza nell’applica-
zione della suddetta legge spetta al Consiglio
nazionale del benessere sociale. Dei servizi
medici & responsabile il Consiglio nazionale
della sanitd, mentre a livello locale la respon-
sabilitd & demandata ai consigli per il benes-
sere sociale.

E compito del consiglio locale per il
benessere fornire consigli e assistenza all’in-
tossicato, in modo da aiutarlo a ridurre 1’'uso
delle bevande alcooliche o di altre sostanze
{ossiche. A (ueslo scopo pud essere nominato
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un funzionario con l'incarico di fornire avver-
limenti e consigli all’interessato e alla di lui
famiglia.

1l ricovero di questi soggetti pud avvenire
in istituti speciali e in ospedali, di cui alcuni
hanno aperto reparti speciali per i casi d’in-
tossicazione. 11 trattamento puo anche avve-
nire in ospedali psichiatrici. L’assistenza ne-
gh ospedali e negli istituti & gratuita. Attual-
mente la richiesta volontaria di ricovero é
fortemente incoraggiata, ma vi sono dei cast
in cui 'amministrazione provinciale proce-
de al ricovero di autoritd. Negli istituti per
alcoolizzati sono oggi a disposizioni servizi
ferapeutici medici e sociali. La citta di Hel-
sinki e alecune organizzazioni volontarie hanno
recentemente provveduto all’apertura di centri
per il reinserimento sociale di questi soggetti.

Il costo dell’assistenza ospedaliera o negh
istituti & coperto per due terzi dallo Stato e
per un terzo dai consigli locali per il benes-
sere sociale. Le spese di viaggio vengono pa-
gate secondo lo stesso criterio.

Nel 1966 i soggetti trattati ai sensi della
legge sull’abuso di sostanze tossiche sono stati
15.455, di cui 1.936 ricoverali in centri spe-
ciali. Dei nove centri per alcoolizzati, tre era-
no di proprield dello Stato, quattro dei co-
muni e tre di organizzazioni volontarie. Uno
dei centri statali é stato lrasformato in un
ospedale con 70 posti-letto, in grado di fornire
un trattamento medico-sociale completo. Sem-
pre nel 1966, il numero dei posti-letto negli
istituli suddetti era di 458.

A parte le misure ufficiali, assat impor-
tante & anche il ruolo delle organizzazioni pri-
vate nel trattamento dell’alcoolismo. Tra i
contributi piu notevoli basti citare le nove
cliniche per pazienti esterni gestite dalla Fon-
dazione cliniche per alcoolizzati. Degni di
nola sono anche i circoli AA (Anonima Al-
coolizzati) in cui i soggetti affetti da alcoo-
lismo collaborano alla reciproca riabilitazione
avvalendosi, tra ’altro, alla terapia di grup-
po. Questi circoli, in numero di 100, hanno
riscosso un successo considerevole.

ASSISTENZA Al VAGABONDI

. N ! N i .

In Finlandia la prima legislazione sociale
si ispird al principio della « protezione lega-
le», in ossequio al quale chiunque fosse
sprovvisto di terra, denaro e lavoro era con-
siderato un vagabondo a meno che non fos-
se in grado di dimostrare il contraro in virtu
h privilegi o protezione. Le prime leggi spe-
ciali furono emanate nel diciannovesimo sec-

colo (18653-1883), mentre 1’attuale legge sul
vagabondaggio risale al 1936 (57/36).

Al sensi della legge suddetta il vagabon-
daggio rientra pill nella competenza delle au-
toritd per il benessere sociale che non in
auella dell’autorita giudiziaria.

La legge sul vagabondaggio distingue tra
i seguenti gruppi:

1) vagabondi e senza fissa dimora;

2) lavoratori saltuari, che evitano ciog
una occupazione regolare;

3) accattoni;

4) prostitute;

5) altri individui considerati pericolosi
per la sicurezza e la moralitd pubblica, quali
glt spacciatori di bevande alcooliche o di
droghe, ecc.;

Per la maggior parte dei gruppi summen-
zionati 1’aspetfo economico ha una incidenza
notevole (bisogno di assistenza pubblica, man-
canza di mezzi di sostentamento, provenli
guadagnali con sistemi contrari al buon co-
stume), nel caso del gruppo 5) tuttavia 1’auto-
ritd giudiziaria puo intervenire a prescindere
dalle considerazioni di ordine economico. I
minori di anni 18, affetti da malattie di mente
o subnormali, non rientrano in questa legge
ma in quella sul benessere dell’infanzia e del-
’adolescenza.

It reinsermento del vagabondo in una vila
regolare prevede un servizio di consulenza e
di assistenza pralica che ha, tra gli altri, lo
scopo di aiutarlo a trovare un alloggio e una
occupazione adeguati.

Sono inoltre previste misure di controllo
in seguito alle quali il vagabondo & tenuto ad
altenersi agli ordini del consiglio per il benes-
sere sociale per quanto riguarda il sislema di
vita, la residenza e il lavoro. Le misure piu
drastiche prevedono I’'internamento in una
casa di lavoro o lo svolgimento d iun’attivita
in un istituto speciale.

Il contrello del vagabondaggio spetta ai
consigli per il benessere sociale e alla polizia,
la quale procede all’identificazione dei vaga-
bondi. Le decisioni relative alle misure pre-
viste dalla legge spettano, in genere, ai con-
sigli per il benessere sociale, ma I’'interna-
mento in una casa di lavoro o in un istituto
speciale & deciso dell’amministrazione pro-
vinciale.

Nel 1966 sono stati 1.318 gli individui sog-
gelli ai provvedimenti previsti dalla legge sul
vagabondaggio. Tra le donne, circa una meta
¢ stala classificata come dedita alla prostitu-
zione (332) menlre un terzo erano lavoratrici
saltuarie, gruppo del quale faceva parle an-
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che una meld degli uomini classificali come
vagabondi. Di questi, 119 sono stali internati
in case di lavoro e 16 in istituti speciali.

Nel 1966 le case di lavoro erano nove, delle
quali sette gestile da consorzi di comuni.
Il numero di persone internate nelle case sud-
dette, le quali disponevano di 1.012 posti, &
stato di 247.

Nel 1966 le case di lavoro ospitavano oltre
a! vagabondi 1.394 persone le quali avevano
violato la legge sul mantenimento dei figli
(1956) e 586 persone che lavoravano per rim-
borsare gli enti di assistenza pubblica. In

Finlandia le case di tolleranza sono state abo-
lile nel secolo scorso e dal 1907 la prostitu-
zione non & piu sotto il controllo dello Stato.

Il codice penale stabilisce pertanto delle
pene per chiunque ponga in esercizio una casa
di proslituzione o inciti una donna a prosti-
tuirsi. In conformitd a una legge del 1952, il
controllo e 1l trattamento delle malattie ve-
neree spetla alle autoritd sanitarie locali.
Chiunque sia affetto da una malattia venerea
& soltoposlo a un esame e al tratlamento rela-
tivo il cui costo & pagato dallo Stato e dai
comuni,
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(*) Teslo a cura del Ministero degli affari sociali e della sanila di
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ASSISTENZA ALLA FAMIGLIA

Indennita di maternita.

In Finlandia, dove la prima legge sulla
assicurazione malattie fu emanata nel 1963,
le indennitd di maternitd rappresentano una
forma completamente diversa di servizio so-
ciale. Scopo della legge sulle indennita di
maternitd, entrata in vigore nel 1938 e suc-
cessivamente emendata nel 1941 (424/41), & di
assicurare alle future madri controlli medici
periodici, consigli e assistenza finanziaria in
occasione della nascita di un figlio.

Le richieste devono essere inoltrate all’uf-
ficio locale per il benessere sociale prima della
nascita del bambino. Le indennith di mater-
nitd vengono accordate solo a condizione che
il richiedente si sia recato dal medico, dal-
I'ostetrica 0 a un centro assistenziale per la
maternitd per sottoporsi agli esami necessari
entro 1 primi quattro mesi di gestazione.

Le indennita di maternitd, che attualmente
ammontano a 50 marchi finlandesi per figlio,
sono pagate con fondi pubblici tramite gli
uffici locali per il benessere sociale. Esse
sono generalmente in natura, consistono, cioég,
in pacchi contenenti abiti e altri articoli neces-
sari al bambino e alla madre. Qualora questa
ultima abbia gia ricevuto sufficienti articoli
di questo genere, 1'indennita pud essere ver-
sata in denaro.

Anche se il valore delle indennitd & assai
modesto e copre soltanto una minima parte
delle spese al momento della nascita di un
figlio, il sistema si & rivelato estremamente
utile al fine di tutelare la salute della madre
e dei bambini. Il contenuto dei pacchi-mater-
nitd, acquistati in blocco e quindi a un prezzo
vantaggioso, serve a provvedere alle prime
necessitd dei neonali, mentre 1’esame medico
obbligatorio assicura la prevenzione di molle
malattie ai primi mesi di gestazione.

Si puo pertanto affermare che, avendo
contribuito a una netta diminuzione della
mortalitd infantile nel corso degli ultimi venti
anni, le indennitd di maternitd abbiano soste-
nuto un ruolo importante nella tutela della
sanitd pubblica.

Nel 1967, le indennita suddette sono stale
accordate a 72.527 madri di 73.351 bambini
- cio al 94 per cento di tutti i nati in quel-
I’anno.

In 48.296 casi, le indennitd sono state cor-
risposte in natura. La spesa totale ¢ stata di
3.7 milioni di marchi finlandesi.

Assegni per i figli.

Gli assegni per i figli cominciarono a es-
sere corrisposti nel 1923 agli impiegati statali
a titolo di indennitd non integrante della re-
tribuzione. Nel 1947 fu approvata una legge
che faceva obbligo a tutli i datori di lavoro
di corrispondere ai dipendenti, a partire dal-
I’ottobre 1947, un assegno menstile dell’importo
di 5 marchi per ogni figlio minore di 17 anni.
Questi provvedimenti, tuttavia, ebbero vita
breve dal momento che ponevano a carico del
datore di lavoro un onere ingiusto. Poco meno
di un anno dopo, pertanto, nell’agosto 1948,
veniva approvata una nuova legge sugli as-
segni per i figli (541/48) ai sensi della quale
lo Stato si addossava I’onere di corrispondere
tutti gli assegni per i figli a prescindere dal
rapporto del padre del bambino o del di lui
tutore.

Ai sensi della legge suddetta, a seguito di
notifica al consiglio locale per il benessere
sociale viene corrisposto un assegno per il
mantenimento di ciascun figlio minore di
16 anni residente in Finlandia, a prescindere
dalle condizioni finanziarie dei genitori o del
tutore.

Di solito, & la madre a ritirare 1’assegno,
ma qualora questa non si occupi del figlio,
’assegno pud essere riscosso dal tutore. Nel
caso in cul la persona autorizzata a ritirare
I’assegno risulti non idonea, il consiglio
locale per il benessere sociale pud affidare
I'incarico ad altro soggetto. Se poi sussistano
validi motivi, il consiglio stesso pud, nell’in-
teresse del bambino, assumersi il compito di
riscuotere 'assegno e di usarlo conveniente-
mente.

All’inizio, 1’assegno, corrisposto trimestral-
mente, era di 18 marchi per ogni figlio. Nel
1951 fu aumentato a 36 marchi e nel 1961 a 42.
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Nel 1962 venne introdolto il sistema degli
assegni crescenli in base al numero dei figli.
L’assegno corrisposlo era di 45 marchi per il
primo figlio, di 51 per il secondo e di 60 per
ogni figlio successivo. Nel 1968 vi & stalo un
adeguamento delle somme che sono slate por-
tate rispettivamente a 52, 61.50 ¢ 74 marchi
per trimestre. Alla fine del 1967 gli assegni
erano slati corrisposti a 1.294.341 figli, per
un valore totale di 295.8 milioni di marchi.
I contributi previdenziali a carico dei datori
di lavoro, che nel 1967 ebbero una incidenza
del 614 per cento sugli stipendi e sui salari,
comprendevano anche il contributo dei datori
di lavoro al versamento degli assegni suddetti.

Assegni speciali per i figli.

Scopo della legge sugli assegni speciali per
1 figli (538/60), entrata in vigore nel 1961, &
di assicurare lintervento finanziario dello
Stalo nell’assistenza, nel mantenimento e nel-
I’educazione di ragazzi che si trovino in con-
dizioni di particolare difficolth. Essi vengono
corrisposti a ragazzi minori di sedici anni
residenti in Finlandia. Qualora un minore
prosegua gli studi senza ricevere altra assi-
stenza pubblica pari, almeno, all’ammontare
di un assegno speciale, questo puo essere cor-
risposto fino al compimento del ventesimo
anno.

Ai sensi della legge suddetta, gli assegni
vengono corrisposli agli orfani, ai minori che
abbiano perduto un genilore o i cui genitori
siano divorziati ovvero percepiscano una pen-
sione nazionale. Essi possono inoltre venire
corrisposti agli illegittimi, qualora la persona
responsabile del mantenimento sia deceduta
senza lasciare fondi sufficienti allo scopo o
non sia stato possibile assicurare il manteni-
mento dell’interessato in virta di un accordo
o di una decisione del tribunale. L’assegno
speciale puo inolire essere corrisposto & un
minore che viva presso i genitori o il tutore
qualora egli sia affetto da una deficienza fisica
o mentale tale da rendere necessaria un’assi-
stenza continua.

Ad eccezione dell'ullimo caso (cioé di
minori affetti da invaliditad cronica) il versa-
mento dell’assegno speciale & subordinato alla
elevatezza dei redditi dei genitori o del tutore
dell’interessato, i quali non devono superare
il limile massimo imposio dal Governo a
seconda delle dimensioni della famiglia e del
costo della vita. Il limile pud essere modifi-
cato a discrezione delle autorita, qualora le
condizioni di vita della famiglia rendano con-
sigliabile tale provvedimento. Se poi la situa-

zione economica della famiglia o del tutore
renda superflua una ulteriore assistenza, il
versamenlo dell’assegno speciale puo essere
interrotto.

Le categorie di assegni speciali sono due.
Dal gennaio 1968 ¢ infatti previsto il versa-
mento di un assegno trimestrale di 92 marchi
per gli orfani di entrambi i genitori e per i
minori invalidi o subnormali che vivono pres-
so i genitori o in una famiglia adottiva. Negli
altri casi ¢ previsto il versamento trimestrale
di un assegno di 46 marchi. In genere [’as-
segno ¢ riscosso dalla madre del beneficiario,
ma in mancanza della medesima, pud essere
riscosso dal padre o dal tutore. Gli assegni
speciali sono a carico dello Stato, ma sono
decisi a discrezione del consiglio locale per
il benessere, il quale provvede anche al paga-
mento. Dopo aver accordalo 1’assegno speciale,
il consiglio deve procedere a una verifica
annua al fine di controllare se il beneficiario
ha tuttora diritto alla riscossione dell’assegno
suddetto.

Alla fine del 1966 sono stati corrisposti as-
segni speciali a 75.636 minori, di cui 8.618
rientranli nella prima categoria e 67.018 nella
seconda. L’ammontare degli assegni speciali
corrisposti nel 1967 & stato di 14.1 milioni di
marchi e nel 1968 di 16.0 milioni di marchi.

Aiuti alla famiglia.

Scopo di queslo tipo di aiuti, pagati con
i fondi pubblici e concessi a famiglie nume-
rose con scarse disponibilitd finanziarie, & di
contribuire alle spese di una famiglia nume-
rosa e,in particolare, di migliorare ie condi-
zioni di vita dei bambini.

La legge sugli aiuti alla famiglia (357/43),
approvata nel 1943 e da allora piu volte emen-
data, limita gli aiuti alle famiglie con almeno
quattro figli minori di 16 anni o, qualora il
principale soslegno della famiglia sia morto
o permanentemente invalido, a quelle con due
figli.

Gli aiuti sono corrisposti anche nel caso
di figli adottivi minori di 20 anni, quando
siano inabili al lavoro o proseguano gli studi.

Un’altra condizione & che la siluazione
economica della famiglia non ecceda il limite
massimo imposto mediante decreto. Tale li-
mite, che varia a seconda del numero dei figli
e del costo della vita, puo essere superato a
discrezione delle autorita, qualora le condi-
zioni di vita della famiglia siano tali da giu-
stificare il provvedimento. Sempre a discre-
zione delle autorila, gli aiuti possono essere
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interrotli qualora non siano pit necessari al
soslentamento della famiglia.

Gli aiuti alla famiglia oscillano attual-
menle, a seconda del coslo locale della vita,
lra i 65 ¢ i 75 marchi all’anno per ciascun
figlio dopo i primi tre (o, qualora il sostegno
della famiglia sia permanenlemente invalido,
per ogni figlio dopo il primo). Allo scopo di
assicurare il rnassimo vantaggio essi sono cor-
risposti in natura. Il criterio seguito nella
selezione degli oggetti da fornire & quello di
promuovere ['autonomia dei membri della
famiglia e di contribuire al miglioramento
permanente delle condizioni di vita. I prin-
cipali articoli forniti nel corso degli ultimi
anni sono stati letti, biancheria da letto
e oggetti necessari alla riparazione degli
alloggi.

La disiribuzione ¢ [1'utilizzazione degli
aiuli alla famiglia, che sono a carico dello
Stalo, & demandata ai consigli locali per
il benessere sociale. Nel 1966 le famiglie aiu-
late sono stale 61.409. In 7.881 casi il sostegno
principale della famiglia era morto e in 6.560
uno dei genitori risultava permanentemente
invalido. Nel 1966 sono stati corrisposti aiuti
a 132.285 minori per un totale di 7.6 milioni
di marchi. Le famiglie assistite avevano in
tutto 287.630 figli ai quali provvedere.

Si pud pertanto concludere che la prospe-
rila, unitamente alle dimensioni decrescenti
della famiglia, ha contribuito a ridurre la
spesa lotale a carico dello Stato malgrado
I'inflazione.

Pensioni agli orfani.

Al sensi della legge sulla pensione ai super-
sliti (38/69) entrata in vigore il 1° ottobre 1969,
il minore che abbia perduto uno o entrambi
1 genitori o, nel caso di proseguimento degli
studi, gli orfani tra i 16 e 20 anni, hanno
dirilto a una pensione. A partire dalla data
in cui la pensione & stata concessa, il bene-
ficiario e la di lui famiglia non avranno pil
diritto agli assegni speciali per i figli o gli
aiuti alla famiglia.

Sussidi di cura.

A decorrere dal gennaio 1970, I'Istituto
nazionale delle pensioni corrisponde un sus-
sidio speciale ai minori che necessitino, a
causa di malattia o infortunio, un’assistenza
continua per non meno di sei mesi.

I beneficiari di tale sussidio non avranno
diritto agli assegni speciali.

Atuti domesltici.

Gli aiuti domestici possono essere forniti
sta dai consigli locali per il benessere so-
ciale che da organizzazioni private. La re-
sponsabilild dei comuni in questo settore e
slata regolamentala prima da una legge sui
Servizi a domicilio comunali (272/50), entrata
in vigore agli inizi del 1961, e piu recente-
mente dalla legge sui Servizi a domicilio co-
munali del 1966 (270/66). I costi del servizio
sono in gran parte sostenuti dallo Stato. La
organizzazione del servizio da parte dei co-
muni non ¢& obbligatoria, ma qualora essi
decidano di provvedere a tale servizio e rice-
vano, pertanto, la sovvenzione dello Stato,
sono tenuti a conformarsi alla legge suddetta.

Il servizio domiciliare, organizzato a livello
locale dai comsigli locali per 1l bhenessere
sociale, & soltoposto alle direttive del Consiglio
nazionale per il benessere sociale e alle ispe-
zioni di funzionari statali.

In conformitd alla legge suddetlta, il col-
laboratore domestico fornito dal servizio comu-
nale ha il compito di svolgere i normali lavori
domeslici quando la padrona di casa (o chiun-
que svolga normalmente il lavoro domestico)
si trovi nella temporanea impossibilita di
provvedervi.

Il servizio domiciliare, che ha carattere
temporaneo e non dura in genere piu di quin-
dict giorni, & fornito alle famiglie numerose
o che altrimenti si trovano in una situazione
difficile, alle persone anziane sole e a quanti
hanno bisogno di assistenza speciale.

Le richieste sono inoltrate al consiglio
locale per il benessere al quale spetta di deci-
dere se fornire o meno il servizio richiesto.

Per le persone che dispongono di mezzi
limitati il servizio & gratuitlo.

Negli altri casi le amministrazioni locali
sono aulorizzate a richiedere un modesio con-
lributo stabilito dal consiglio per il benessere
sociale.

Lo Stato partecipa alla retribuzione dei
collaboratori domestici con una incidenza del
30-80 per cento a seconda delle possibilita
finanziarie dei comuni. In linea generale lo
Stato non concede sovvenzioni per pit di un
collaboratore domestico ogni 1.500 abitanti
rurali o 2.500 abitanli urbani.

I collaboratori domestici sono addestrati da
organizzazioni private,

Lo Stato contribuisce per il 65 per cento
delle spese di gestione degli istituti di adde-
stramento e concede prestiti non superiori
all’80 per cenlo delle spese di fondazione di
detli istituti. Atlualmente gli istituti per I’ad-
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destramento dei collaboratori domestici sono
dieci. 1l programma di addestramento, che
comprende corsi teorici e pratici, dura quasi
due anni. I collaboratori domestici che arri-
vano al completamento del corso sono circa
450 all’anno.

I collaboratori domestici percepiscono dal
comune una retribuzione mensile e le inden-
nita di viaggio previste dalla legge. In certi
casi, essi hanno anche il vitto e 1’alloggio
gratuito.

Nel 1967, 507 comuni disponevano di 1.932
collaboratori domestici regolarmente adde-
strati, i quali hanno prestato la loro opera in
240.091 casi.

Il costo totale & stato di 17.4 milioni di
marchi di cui 7 milioni pagati dallo Stato.

Alcuni comuni si servono inoltre di colla-
boratori non addestrati per 1’assistenza alle
persone anziane e a persone in particolare
stato di bisogno. Lo Stato, a volte, paga parte
dei costi. Alla fine del 1968 i collaboratori
domestici non addestrati erano 1.600.

Sussidi per Ualloggio.

Lo Stato concede sussidi a famiglie nume-
rose che dispongono di scarsi mezzi allo scopo
di aiutarle a sistemarsi in alloggi ragionevol-
mente confortevoli. Ai sensi della legge sugli
alloggi del 1953 i sussidi venivano concessi a
famiglie con almeno tre figli minori di 16
anni, a condizione che la famiglia occupasse
un appartamento di abitazione in un edificio
costruito a partire dal gennaio 1946 o una
casa propria costruita con un mutuo agevolato.
In pratica, tuttavia, i sussidi furono limitati
quasi esclusivamente all’area urbana e sol-
tanto 1.600 famiglie poterono beneficiarne.

Con la nuova legge sui sussidi per 1'allog-
gio a famiglie con bambini (586/62) entrata in
vigore nel 1962 divenne piu facile ottenere
assistenza. Al sensi della legge suddetta, i
sussidi vengono concessi a famiglie con due
o piu figli realmente bisognose e le cui con-
dizioni di alloggio soddisfino i requisiti pre-
scritti. I’appartamento deve consistere di
almeno due stanze e una cucina e I’area totale
non deve essere inferiore ai 45 metri quadri
e superiore ai 120. Di regola, la casa tipica
dovrebbe ospitare meno di due persone per
stanza, con l'esclusione della cucina.

Le condizioni finanziarie prescritte sono
che nessun membro della famiglia paghi im-
poste sul patrimonio e che il reddito annuo
imponibile non superi il limite stabilito.

Il sussidio, che consiste nel pagamento di
una percentuale dell’affitio stabilito e delle

spese di riscaldamento, varia dal 20 per cento
al 70 per cento, a seconda del numero dei
figli, del reddito annuo della famiglia e del
numero delle stanze occupate. Il criterio ap-
plicato per la definizione del sussidio & che
la famiglia stessa & tenuta a concorrere alle
spese di affitto per circa un quinto del suo
reddito e che il resto deve essere coperto dal
sussidio.

La richiesta, inolirata al Consiglio nazio-
nale per gli alloggi tramite il comune com-
petente, pud essere accolta solo alla fine del-
I’anno in cui essa é stata inoltrata. 11 sussidio,
che consiste in un assegno mensile, pud essere
versato al beneficiario o direttamente al pa-
drone di casa. Alla fine del 1968 le famglie
alle quali era stato concesso il sussidio erano
20.000 per una spesa totale annua di 23.6
milioni di marchi.

Esenzione dalle imposte.

Dal 1943 lo Stato ha adottato un sistema
di graduazione dei tassi in base al quale la
misura dell’imposta applicata alle persone non
sposate & superiore a quella applicata alle
coppie senza figli le quali, a loro volta, pagano
una misura superiore a quella di una coppia
che abbia mantenuto un figlio minore di 17
anni per un periodo di almeno dieci anni che
coincida con l'anno in cui I'imposta & appli-
cata ovvero lo preceda. Il reddito della coppia
¢ cumulabile e, dal momento che 1’'imposta &
progressiva, qualora sia il marito che la
moglie lavorino, dal loro reddito complessivo
imponibile vengono dedotti 1.500-3.000 marchi.
E concessa sulle entrate da salario o stipendio
una detrazione del 20 per cento (15 per cento
per la parte eccedente i 10.000 marchi); la
detrazione totale, tuttavia, non pud eccedere
1 3.500 marchi.

Una ulteriore detrazione di 300 marchi dal
reddito imponibile é prevista per ciascun figlio
che frequenti la scuola o prosegua gli studi
tra 1 17 e i 20 anni di eta; qualora il ragazzo
per proseguire gli studi sia costretto ad allon-
tanarsi da casa, la detrazione prevista & di
500 marchi. Se un ragazzo minore di 17 anni
abbia risieduto in un altro comune durante il
periodo degli studi la detrazione & aumentata
di 200 marchi. Oltre alle detrazioni dal reddito
imponibile, il sistema prevede una riduzione
di 60 marchi dell’effettiva obbligazione tribu-
taria di una coppia per ogni figlio minore
a carico.

Per quanto riguarda l'imposta sul patri-
monio & prevista una detrazione di 5.000 mar-
chi dal valore imponibile del patrimonio delle
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coppie sposate e, qualora queste abbiano a
carico durante il periodo d’imposta un figlio
minore di 17 anni, una ulteriore detrazione
di 2.000 marchi per ciascun figlio.

Nell’ambito delle imposte locali, il reddito
imponibile & ridotto per ogni figlio minore
di 16 anni di un’aliquota stabilita dal consi-
glio comunale. Quest’aliquota oscilla dai 200
ai 500 marchi nei comuni rurali e dai 400 ai
650 nei comuni urbani.

Per gli invalidi & previsla una detrazione
dal reddito imponibile corrispondente al grado
d’invalidita, la dctrazione massima tuttavia
non pud essere superiore ai 2.000 marchi. Le
persone che abbiano raggiunto o superato i
65 anni hanno diritlo a una detrazione di 1.000
marchi dal loro reddilo imponibile. Anche
per le vedove che nel periodo d’imposta ab-
biano a carico un minore di 16 anni & pre-
vista una deirazione di 500 marchi dal reddito
imponibile.

I’assistenza alla famiglia ¢ inlegrata dalla
legge sugli assegni alimentari anticipati del
1963.

ALTRE FORME DI ASSISTENZA
ALLA FAMIGLIA

In Finlandia !istruzione elementare &
gratuita per tutti, a prescindere dalle condi-
zioni economico-sociali delle famiglie. Gli
alunni delle scuole elementari ricevono anche
i libri e il materiale scolastico gratuitamente
oltre alla refezione nei giorni di orario com-
pleto. Il comune & inoltre tenuto a fornire agli
scolari pit bisognosi scarpe e vestiario in modo
da permettere loro di frequentare la scuola.

Se il percorso fino alla scuola elementare
piu vicina supera i 5 chilometri, il comune
é tenuto a contribuire alle spese di trasporto.
Nel caso in cui almeno 16 alunni vivano lon-
tano dalla scuola e sia impossibile organiz-
zare un servizio di trasporto giornaliero, il
comune e tenuto a islituire una pensione dove
gli scolari ricevano vitto e alloggio gratuito
durante la {requenza scolastica. Qualora non
esista una pensione lo scolaro ha diritto a una
adeguata indennita di trasporio e di mante-
nimento.

Il servizio sanitario scolastico provvede ai
regolari controlli medici e alle cure gratuite
che comprendono anche, ai sensi di una re-
cente legge, gli ambulatori odontoiatrici.

Gli alunni delle scuole elementari che han-
no bisogno di una vacanza estiva e proven-
gono da famiglie numerose residenti in comu-

nitd urbane, possono essere inviati ai cam-
peggl estivi diretti dalle autorita scolastiche.
Nei campeggi essi ricevono alloggio, pensione
completa e assistenza sanitaria.

Anche le scuole secondarie inferiori ge-
stite dalle autorita locali sono gratuite insieme
ai libri e all’altro materiale scolastico.

Per le scuole secondarie statali & prevista,
invece, una tassa di frequenza trimestrale di
soli 50 marchi. Le scuole secondarie statali e
private sono tenute a concedere 1'insegna-
mento gratuito o semi gratuito agli studenti
poveri e a ridurre le tasse di frequenza per
i ragazzi appartenenti alla medesima fami-
glia. L’'intervento dello Stato nelle scuole
secondarie private & volto a garantire la fre-
quenza gratuita di un certo numero di allievi
e la concessione di sussidi agli studenti poveri
per 'acquisto dei libri scolastici. Nelle scuole
secondarie statali gli studenti poveri possono
inoltre usufruire dei libri appartenenti alla
scuola. Molte scuole secondarie private forni-
scono la refezione gratuita ai loro allievi.

I.o Stato paga circa il 40 per cento delle
spese d’istruzione degli studenti poveri presso
i cosiddetti istituti popolari ¢ gli istituli
sportivi.

A decorrere dall’autunno 1969, 1’assistenza
agli studenti universitari pud essere ripartita
in borse di studio accademiche e premi, da
una parte, e, dall’altra, in prestiti di studio.
Al sensi della nuova legge, lo Stato s’'impegna
a garantire non piu del 4 per cento degli
interessi sui prestiti di studio per studenti
universitari, lasciando che il restante 3 per
cento venga pagato dallo studente stesso. Una
borsa di studio accademica &, generalmente,
di 1.040 marchi all’anno, una borsa di studio
ridotta & di 720 marchi all’anno, mentre un
premio di assistenza (per necessiti di studio)
ammonta a 170 marchi all’anno e un premio
di ricerca & di 1.500 marchi annui. E prevista
I’assegnazione di 300 borse di studio per il
primo anno e di 3.000 borse di studio e 3.000
borse di studio ridotte per gli anni successivi.
Il numero annuale di premi di assistenza pre-
visto & di 1.000 e di 500 per i premi di ricerca.

Sussidi ai disoccupati.

Ai sensi della legge sulla occupazione
(331/63) per le persone maggiori di 17 anni
che siano capaci e desiderose di lavorare, ma
che per ragioni indipendenti dalla loro vo-
lontd siano state private del lavoro necessario
al loro mantenimento & prevista, nella misura
del possibile, ’assunzione nelle amministra-
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zioni pubbliche. Per le persone che non rie-
scano a trovare lavoro e che abbiano bisogno
di un aiuto finanziario lo Stato provvede a
versare una indennita di disoccupazione.

Al sensi della legge sull’indennita di disoc-
cupazione del 1967 (645/67) i sussidi indivi-
duali variano dai 10.20 ai 10.90 marchi e i
sussidi per coloro che hanno la famiglia a
carico dai 13.50 ai 14.50 al giorno; ’'ammon-
lare & determinato dal costo locale della vita.
[’indennita, per quanto abbia valore retroat-
tivo e sia corrisposta almeno due volte al mese,
non copre che 120 giornale lavorative in un
anno. Il sussidio di disoccupazione & corri-
sposto dall’ufficio di collocamento competente.

Indennita per i militari di leva.

Questia indennita & versata alle persone a
carico dei militari di leva a titolo di com-
penso per la perdita di guadagno dovuta al
servizio mililare obbligatorio. L’indennitad &
pagata con fondi pubblici ai sensi di una legge
approvala nel 1948 (566/48). Per militari di
leva s’intendono i1 chiamati per il servizio
militare obbligatorio o assegnati al servizio
civile e 1 riservisti richiamati per corsi di
aggiornamento.

L’indennitd & corrisposta alle mogli e ai
figli e alle persone a carico del militare prima
del suo richiamo.

I.’indennita é corrisposta allo scopo di con-
sentire a coloro che ne hanno diritto un livello
di vita adeguato alle loro normali esigenze
e al livello locale qualora esse non ricavino
lali mezzi di sostentamento da redditi o pro-
prietd personali. Oltre al viito e all’alloggio,
I'indennita copre le malattie, le spese di ve-
sliario e di mantenimento dei figli e le spese
funebri.

I’indennita, concessa a seguito di richiesta
inoltrata al consiglio locale per il benessere
sociale, e generalmente corrisposta in denaro
e all’inizio del mese, ma qualora cid risulti
opporiuno pud essere corrisposta in natura.

Nel 1967 furono corrisposte indennita per
una cifra pari a 5.1 milioni di marchi a 5.004
heneficiari, di eui il 53 per cento era costituito
dalle mogli dei militari ¢ il resto da altre
persone a carico.

Indennita di rischio per i militari.

Al sensi della legge sugli infortuni ai mi-
litari del 1948 (404/48) viene corrisposta una
mdennild di rischio e malattia non soltanto
al personale militare ma anche ai componenti
flel Servizio di difesa. Essa viene inolire cor-

risposta a qualsiasi citladino finlandese che
sia rimasto accidentalmente ferito dalle armi,
munizioni o dagli esplosivi del Servizio di
difesa.

Al sensi della suddetta legge vengono inol-
tre corrisposti alla vedova, ai figli, ai genitori
e ad altre persone a carico del defunto una
pensione, un supplemento (alle vedove di
militari con grado superiore) e una indennitit
per le spese del servizio funehre.

TVacanze.

I comuni, le parrocchie ed altre organiz-
razioni possono ricevere sovvenzioni dello
Stato per la gestione di colonie o di centri per
madri di famiglie con scarse disponibilitd
finanziarie. La condizione & che venga con-
cessa almeno una settimana di vacanza gra-
tuita alle madri di famiglie povere bisognose
di riposo e che abbiano (o abbiano avuto) a
carico tre o piu figli minori di 16 anni o assi-
stano un figlio mentalmente ritardato, malato
o altrimenti bisognoso di cure particolari. Ii
provvedimento si applica anche a madri che
abbiano superato i 60 anni. In caso di neces-
sitd, la madre é autorizzata a portare con sé
un figlio minore di due anni.

L.a sovvenzione, pari a un massimo di 4.50
marchi per madre e di 1.50 marchi per figlio
minore di due anni per ogni giorno di vacanza,
copre soltanto i due terzi delle spese e pre-
vede due setlimane di vacanza per persona.
I.e richieste devono essere inoltrate al Con-
siglio nazionale per il benessere sociale, che
provvede immediatamente a meta del paga-
mento riservandosi di versare 1’altra meta alla
fine delle vacanze, quando i conti sono stati
ultimati. Nel 1966 sono state concesse sov-
venzioni per 148.000 milioni di marchi a 42
beneficiari tra cui comuni, parrocchie e altre
organizzazioni che hanno ospitato in tutto
6.000 madri di famiglia.

Lo Stato contribuisce inoltre al pagamento
delle spese di viaggio delle madri che abbiano
trascorso almeno una settimana di vacanza
nei centri suddetti, qualora le spese in que-
slione superino i 3 marchi. Il limite massimo
di questo tipo di sussidio & di 40 marchi. Esso
viene concesso a seguito di richiesta inoltrata
al consiglio per il benessere sociale compe-
tente e puo coprire lutte le spese di viaggio
o parle di esse, a seconda delle condizioni
finanziarie del richiedente. La spesa totale nel
1966 & stata di 29.000 marchi.

Molie organizzazioni che gestiscono colonie
estive o centri di vacanza ricevono una sov-
venzione annuale dallo Stato.



ALLEGATI 387

ASSISTENZA ECONOMICA
PER I’ISTRUZIONE PROFESSIONALE

Nell’ambilo dell’istruzione professionale
rientrano sia le scuole professionali propria-
mente dette che apprendistato.

Apprendistato.

Nella maggior parle dei seltori di lavoro
- e particolarmente in quello industriale - si
atiribuisce grande importanza a una istruzione
preliminare che affianchi a un addestramento
di tipo pratico I’istruzione leorica. Per molti
anni, luttavia, il numero delle richieste & stato
di gran lunga superiore ai posti disponibili
nelle scuole professionali esistenti. Delle 34.790
richieste registrate nel 1968, infatti, soltanto
16.000 hanno potuto essere accolie. Ancora
oggi queste scuole non sono in grado di sod-
disfare le richieste. L’apprendistato, comun-
que, ha una lunga tradizione e in alcuni set-
tori rappresenta una pratica stipulata nel-
I'ambito dei contratti colletlivi tra organiz-
zazioni di datori di lavoro e organizzazioni
di lavoraltori.

Il risultalo, ai sensi della legge sull’appren-
distato del settembre 1967 (422/67), & una for-
ma di addestramento che riunisce molti dei
vanlaggi delle scuole professionali. L’appren-
distato & volontario, ma & promosso mediante
la concessione di vantaggi economici sia agli
apprendisti che ai datori di lavoro. I.’appren-
distato & inolire soggetto all’approvazione dei
consigli locali per l'istruzione professionale.
I.’eta degli apprendisti varia dai 15 ai 24 anni.
Ogni seitore stabilisce un programma con rife-
rimento al lipo di addestramento pratico e alle
ore ad esso dedicale, alle materie e alle ore
di studio e ai requisiti minimi richiesti per
I’istruzione teorica. Ai sensi della nuova legge
si lende gradualmente ad aumentare il nu-
mero degli apprendisti impiegati nei diversi
sellort ad almeno 150-200.

La direzione e il controllo dell’apprendi-
stato sono demandati al Ministero dell’educa-
zione e al Consiglio nazionale per l’istruzione
professionale. A livello locale ’attivita di con-
trollo spetla ai comuni. I servizi di apprendi-
slalo possono essere organizzati in tutti i co-
muni, ma poiché risulterebbe impossibile per
ogni comune istiluire un consiglio separato
per l'istruzione professionale, ai consigli esi-
stenli & attribuita una competenza piu ampia.

L’istruzione teorica & gratuita e gli appren-
disti ricevono un sussidio pagato con fondi
pubblici per il vitto, i libri di testo e altri
oggetti necessari. A coloro che non risiedono

nel luogo di apprendistato sono corrisposte
indennita di alloggio, indennita di viaggio e
una diaria. Gli apprendisti sposati percepi-
scono gli assegni familiari.

Assistensa per listruzione professionale.

In numerose scuole professionali esistono
corst di istruzione tecnica, commerciale, di
agraria, ccc. L.a maggior parie di queste scuole
sono manlenute dai comuni o da consorzi
di comuni, aleune sono gesiite dallo Stato, da
organizzazioni varie e dai datori di lavoro.
Ai sensi di numerose leggi la cui applicazione
& demandata ai Ministeri del commercio e del-
I'industria e dell’agricoltura, lo Stato contri-
buisce in larga misura alle spese di istituzione
e di gestione delle scuole comunali e private.
La maggior parte delle spese relative alle
scuole professionali & pertanto coperia dai
fondi pubblici, dal momento che le tasse di
frequenza non coprono che una parte delle
spese suddelie. In alcuni casi eccezionali, tut-
lavia, D’istruzione professionale é completa-
mente gratuita. Olire alle lasse d’iserizione,
gli studenti pagano il vitto e 1’alloggio, con
una spesa minima nel easo in cui la scuola
stessa disponga di un dormitorio e di una
mensa.

L.e misure adottate per indirizzare i gio-
vani a una specializzazione professionale sono
diverse. Esiste, innanzitutto, un servizio gra-
luilo di orientamento al lavoro gestito dal
Ministero delle comunincazioni e dei lavori
pubblici. 11 servizio prevede test attitudinali
e esami medici. Degni di nota sono inoltre gli
schemi statali per 1’aiuto economico agli stu-
denti delle scuole secondarie, delle scuole
superiori e delle universita. Molti studenti
ricevono inoltre dai comuni di residenza sov-
venzioni individuali per proseguire gli studi
professionali. Altre forme di assistenza sono
fornite da una serie di associazioni e fonda-
zioni private,

In termini di benessere sociale, I’esperienza
ha dimosirato che la specializzazione profes-
stonale cosliluisce una garanzia nei confronti
di nwolte tensioni e difficolta di carattere so-
ciale. I.istruzione professionale ha inoltre
dimoslrato di essere uno stimolo efficace per
quanli si trovano in situazioni di crisi econo-
mica. E per questo motivo che il benessere
sociale ha un naturale interesse nel promuo-
vere l'istruzione professionale per i giovani
che dispongano di risorse finanziarie limitate.
Dal 1926 in poi il bilancio dello Stato ha stan-
ziato delle somme destinate all’istruzione pro-
fessionale dei giovani bisognosi. Questo lipo
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di assistenza, tuttavia, veniva concessa di anno
in anno, per cui 'incertezza sulla possibilitd
di completare il corso ha avuto il risultato
di scoraggiare molti giovani dall’iscriversi.
Né si penso ad integrare questa assistenza con
un piano organico che coordinasse 1'intervento
dello Stato con gli aiuti direttamente forniti
dalle scuole professionali. Allo scopo di porre
rimedio a questi difetti, tutti gli schemi sta-
tali di assistenza all’istruzione professionale
furono riuniti nella legge sull’assistenza al-
I'istruzione professionale del 1944 (796/44).
Questa legge rientrava in un vasto program-
ma varato dopo la guerra allo scopo di pro-
muovere l’istruzione professionale, program-
ma che comprendeva listituzione di scuole
nuove, l'aggiornamento dei metodi d’insegna-
mento e dell’amministrazione scolastica e ’or-
ganizzazione di corsi di perfezionamento per
gli insegnanti.

Il 1° luglio 1969 la competenza amministra-
tiva dell’assistenza all’istruzione professionale
fu trasferita all’ufficio centrale d’istruzione
professionale dipendente dal Ministero del-
I’educazione.

Al sensi della legge sull’assistenza all’istru-
zione professionale, chiunque disponga di
scarsi mezzi ha diritlo a sussidi che gli con-
sentano di proseguire !’istruzione professio-
nale e a prestiti esenti da interesse per pro-
seguire gli studi presso le scuole professionali
mantenute o sovvenzionate dallo Stato (e anche
per altri corsi di apprendistato riconosciuti).

Il diritto all’assistenza & determinato dal-
I’entith del reddito imponibile. Non esistono
limiti di etd per i richiedenti, dal momento
che il precedente limite di 24 anni & stato abo-
lito nell’estate del 1969. Le altre condizioni
per poter usufruire dell’assistenza sono che
il richiedente sia cittadino finlandese (le in-
dennitd sono estese anche a cittadini finlan-
desi che studino nei paesi scandinavi) o goda
dei diritti di asilo nel paese, che abbia le atti-
tudini necessarie per 'occupazione scelta, che
questa gli consentira di guadagnarsi da vivere
e che sia stato accettato dalla scuola o dal
corso in questione.

Il sussidio & generalmente corrisposto per
I'intero periodo di istruzione, la cui durata
varia dall’'uno ai due anni. Nuovi sussidi pos-
sono essere assegnati, in determinate condi-
zioni, per un corso di perfezionamento in
istituli superiori.

Il sussidio copre, in genere, il 30-60 per
cento delle spese d’isiruzione stabilite dallo
Stato per la scuola in questione. La legge,
infatti, non & volta a coprire tutti i costi del-
I'istruzione professionale. La decisione dipen-

de, in ogni caso, dalla durata del corso, dalla
situazione finanziaria del richiedente, dall’eta,
dal costo della vita nel luogo in cui I'istru-
zione viene impartita e, infine, dalla possibi-
lith che la scuola provveda o meno il vitto e
I’alloggio. Nei casi in cui il richiedente sia un
orfano, una vedova o una donna divorziata
con figli a carico il limite massimo del 60 per
cento puo essere superato.

Oltre ai sussidi e ai prestiti sono previste
altre forme di assistenza, quali gli aiuti sup-
plementari in caso di malattia e per I'acquisto
degli strumenti necessari a ultimazione del
£orso.

Il numero di sussidi e prestili concessi per
I'istruzione professionale ¢ andato continua-
mente aumentando. I1 sussidio medio concesso
¢ stato di 230 marchi e il prestito medio di
260. La spesa affrontata dallo Stato ha rag-
giunto i 4.7 milioni di marchi per i sussidi
e 2.2 milioni di marchi per i prestiti.

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

Negli anni di guerra tra il 1939 e il 1945
circa 80.000 citladini finlandesi sono morti,
lasciando 30.000 vedove e circa 50.000 orfani.
Il numero dei reduci permanentemente inva-
lidi & di circa 50.000. Le provvidenze stabilite
per questi gruppi rientrano nella legislazione
speciale relativa agli infortuni ai militari
Come parte integrante della legislazione sud-
detta, nel 1942 furono approvate delle leggi
sul benessere professionale dei reduci invalidi
e nel 1943 furono emanati provvedimenti per
gli orfani e le vedove di guerra, allo scopo
di aiutarli a raggiungere una indipendenza
economica.

La legge sull’assistenza professionale alle
vedove di guerra, vigente tra il 1943 e il 1952,
prevedeva dei servizi per il collocamento in
posti di lavoro adeguati, aiuti in denaro per
I’acquisto degli strumenti di lavoro, istruzione
professionale e prestiti di studio. L’applica-
zione della legge era demandata ai consigli
locali per il benessere sociale e soggetta al
controllo del Ministero degli affari sociali. Le
vedove di guerra che hanno usufruito della
istruzione professionale gratuita sono 5.500 e
3.000 quelle che hanno ricevuto 1'attrezzatura
di lavoro.

I servizi per il benessere professionale
degli orfani di guerra sono ancora attivi. In
origine questi servizi erano limitati agli orfani
dl guerra che percepivano una pensione per
la morte del padre e agli orfani bisognosi che
avevano perso il padre a causa della guerra.
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I sussidi venivano concessi ai minori di 17
anni, recentemente tuttavia il limite di etd per
usufruire dell’assistenza professionale & stato
spostato a 24 anni.

Il servizio si arlicola principalmente sul-
I'istruzione professionale che oggi viene im-
partita in normali scuole professionali, mentre
in precedenza erano stati istituiti dei corsi
speciali di addestramento per gli orfani di
guerra. In casi speciali vengono concessi sus-
sidi per l'istruzione secondaria.

I sussidi coprono le spese d’iscrizione, di
acquisto del materiale e dei testi scolastici,
di vitlo e alloggio e di assistenza medica du-
rante il periodo di istruzione, le spese di viag-
gio, di acquisto delle tute di lavoro e, se neces-
sario, del vestiario normale. Essi sono concessi
a spese dello Stato. Non & stabilito un periodo
massimo d’istruzione e, in ogni caso, il sus-
sidio & concesso per il periodo di tempo rite-
nuto adeguato. Viene inoltre fornito aiuto in
denaro per ’acquisto degli strumenti necessari
a ultimazione del corso.

Le richieste devono essere inoltrate al con-
siglio locale per il benessere sociale com-
petente, il quale provvede a trasmetterle, uni-
lamente alle proprie raccomandazionti, al Con-
siglio nazionale per il benessere sociale al
quale spetta la decisione definitiva.

All’inizio, nel 1943, il numero degli orfani
che usufruiva dell’assistenza era modesto (271)
ma nel 1956 la cifra era considerevolmente
aumentata fino a raggiungere i 5.860 iscritti.
Successivamente il numero & andato decre-
scendo fino a 513 iscritti (1968). Nel periodo
dal 1943 al 1968 il numero complessivo di or-
fani di guerra che hanno ricevuto una istru-
zione professionale ¢ stato di 25.000. Nel 1968
il costo del servizio & stato di 0.5 milioni di
marchi.

All’istruzione professionale degli orfani di
guerra provvedono anche diverse associazioni
e fondazioni privale.

ASSISTENZA AGLI INVALIDI

Le autorita non dispongono di dati precisi
sul numero degli invalidi in Finlandia. Stan-
do a una valutazione approssimativa la per-
centuale degli invalidi rappresenta circa 1'8
per cento della popolazione. Sono, d’alira
parte, disponibili cifre precise sulle invalidita
specifiche, di cui diamo un prospetto limitalo:
Pensioni d’invaliditd corri-

sposte dall’Istituto nazio-

nale delle pensioni . . . 1968 151.717

Persone iscritte ai dispen-

sari TBC . . . . . . 1967 21.650
Recenti registrazioni di cast

di TBC. . . . . . . 1967 6.107
Ciechi . . . . . . . . 1968 5.000
Gran sordi . . . . . . . 1968 6.000
Persone affette da gravi me-

nomazioni agli arti . . 1968 40.000
Reduei di guerra con un

grado di invaliditd del 10

per cento o pin . . . . 1968 42.000

Queste cifre sono state compilate con me-
todi diverst e su basi diverse per cui non é
possibile operare un confronto. Il numero de-
gli invalidi che necessitano una rieducazione
specialistica & di 45.000, pari cioé all’l per
cento della popolazione. Il numero delle per-
sone che richiedono una occupazione a condi-
zioni speciali & di circa 10.000.

I servizi che oggi vanno sotto il nome di
rieducazione degli invalidi ebbero inizio piu
di un secolo fa con la fondazione delle prime
scuole per sordi e ciechi (nel 1846 e nel 1865
rispettivamente). I servizio di rieducazione
degli invalidi ebbe inizio nel 1889. Anche al-
l’epoca dell’attivita pionieristica delle prime
organizzazioni volontarie, 1 servizi per il be-
nessere sociale s'ispirarono, almeno in linea
di principio, al criterio della rieducazione.
Essi mancavano, tuttavia, di coordinazione e
avevano una sfera di azione alquanto limitata.

Reduci di guerra invalidi.

Fu soltanto durante la seconda guerra mon-
diale, quando i servizi di rieducazione si tro-
varono di fronte al non facile problema di
reinserire nella vita sociale e di lavoro i reduci
invalidi, che le relative provvidenze assunsero
la forma attuale.

Come ¢ stato accennato, le indennitd per
le vittime della guerra furono oggetto di leggi
speciali delle quali fanno parte anche i servizi
medici di rieducazione dei reduci invalidi, tra
i quali i paraplegici in seguito a lesioni gravi,
e 1 mutilati richiedono una continua assisten-
za. A questo scopo, I’Associazione dei reduci
invalidi ha creato Lre istituti specializzati e
ciog un ospedale per lesioni cerebrali (90 posti-
letto), un centro per paraplegici e altri reduci
gravemente menomali (103 posti-letto) e un
centro di rieducazione dei mutilati (30 posti-
letto). L’assistenza ¢ il tratlamento medico
degli invalidi nei suddetti istituti sono pagati
dallo Slato ai sensi della legge sugli infortuni



390 SECOND.Y COMMISSIONE PERMANENTE

militari la quale, emendata nel 1960, include
anche i servizi fisioterapici.

Dei servizi di riaddestramenlo dei reduci
invalidi, dapprima ‘iniziati da organizzazioni
volontarie, risponde oggi lo Stalo ai sensi della
legge sull’assistenza e il riaddeslramento pro-
fessionale dei reduci invalidi del 1942, rimasla
in vigore fino al 1953. L’applicazione della
suddella legge fu all’inizio demandata ad una
organizzazione apposita e, in seguito, al Mi-
nistero degli affari sociali. Essa conteneva di-
sposizioni relative all’orientamento e al riad-
destramento al lavoro, alla sislemazione in
posli di lavoro adatti, al materiale e alle at-
trezzalure necessari. Fino al 1953 il totale degli
assistiti & stato rispettivamente di 11.000, 1.200,
12.500 e 8.000. Oggi, il reduce invalido che
abbia bisogno di un riaddestramento profes-
sionale ha diritto all’assistenza ai sensi della
legge sull’assistenza agli invalidi (907/46). Per
la ricerca di un posto egli pud invece rivol-
gersi a un ufficio di collocamento statale e al
servizio di orientamento al lavoro.

Programmi generali di riaddestramento.

Negli anni trascorsi, i servizi di riaddeslra-
mento hanno subito una rapida evoluzione ¢
una riforma radicale ancora in atto. L’unifor-
mild del sistema che si era andato sviluppan-
do dopo il 1940 ai sensi della legge sull’assi-
slenza agli invalidi del 1946 non é stata ancora
raggiunla dal sistema attuale. I mutamenti
operati nei servizi di riaddestramento sono de-
scritll nella presente pubblicazione. Per quanto
riguarda invece il ruolo dell’assicurazione
sociale si rinvia espressamente all’opuscolo
« Assicurazioni sociali » nel quale & descritta
’attivita dell’Ente di assicurazione per i riad-
deslrali (infortuni sul lavoro, infortuni stra-
dali e assicurazioni pensionisliche dei lavora-
tori dipendenli) e dell’Istiluto nazionale delle
pensioni.

I servizi di benessere professionale per i
reduci invalidi e le precedenti provvidenze per
particolari invalidita sono stali riuniti nella
legge sull’assistenza agli invalidi del 1946
(907/46).

Altri provvedimenti recenli sono rappre-
sentati dalla legge sull’assistenza agli invalidi
che percepiscono una indennitd di assicura-
zione contro gli infortuni (592/63), dalla legge
sul benessere per gli invalidi che percepiscono
una indennitd di assicurazione contro gli in-
fortuni stradali (391/65), dalla legge sul-
Passicurazione malattia (364/63) e dalla legge
sulle pensioni nazionali cosi come emendata
(317/56).

I criteri a cui si ispirano i servizi di riad-
destramento (rovano applicazione anche in
molti altri settori della legislazione e della
pralica sociale. La legge sulla tubercolosi del
1960 prevede il riaddestramento medico come
pure le cure e il trattamento preventivo. Negli
ospedali psichiatrici i servizi di riaddestra-
mento dei pazienli sono in rapida evoluzione,
menlre le aulority scolastiche organizzano
corsi speciali per bambini minorati. Esistono
sei scuole residenziali per bambini sordi e tre
per bambini ciechi. In alcuni casi i comuni
sono tenuli, e in altri incoraggiati, ad orga-
nizzare corsi speciali per i vari gruppi di bam-
bini minorati. Anche gli ospedali sono orga-
nizzati in modo da tener conto delle esigenze
dei bambini a livello educativo. Gli insegnanti
destinati alle scuole speciali frequentano un
corso di specializzazione presso l'universita di
Jyviiskyli. Aleuni comuni gestiscono giardini
d’infanzia per bambini affetti da sorditd e da
paralisi cerebrale. Come ¢ gia stato accennato,
le autoritd preposte al benessere sociale hanno
sempre adottato una politica di aiuto preven-
tivo — volta, cio# a promuovere 1’autonomia
degli assistiti. Il medesimo scopo si prefiggono
molli sistemi di assicurazione sociale, soprat-
tutto nel setlore del riaddestramento medico
@ seguilo di infortuni sul lavoro.

Oltre ai servizi di riaddestramento forniti
da servizi sociali generali, esistono altri ser-
vizi specifici organizzati ai sensi della legge
sull’assistenza agli invalidi. Questa legge, tul-
tavia, pur prevedendo servizi di orientamento
al lavoro e di riaddestramento medico ha una
applicazione piuttosto limitata che ha reso ne-
cessaria 1’emanazione di successivi provvedi-
menti.

Per beneficiare dei servizi previsti ai sensi
della legge sull’assistenza agli invalidi, il ri-
chiedente deve soddisfare le seguenti condi-
zioni:

1) perdita o menomazione di un arto o
di un organo vilale;

2) conseguente invalidild permanente;

3) conseguente effettiva incapacila di
provvedere a se slesso.

D’allra parte, tuttavia, la richiesta non puo
essere accolta qualora I'inleressato non sia in
grado, a causa d’incapacila fisica o mentale,
di beneficiare dei servizi forniti.

Se l'invalidita & dovuta a una malattia cro-
nica 1 servizi sono forniti solo nel caso di
malaltie specificale mediante decreto e nella
misura in esso stabilita. Il decreto attualmente
in vigore risale al 1955.

Il diritto a beneficiare dei servizi previsti
dalla legge suddeilta & pertanlo delerminalo
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solo da invalidita fisiche gravi e permanenti.
In essa, infatti, non rienirano le malattie men-
tali o le menomazioni fisiche temporanee.
Per le malatlie croniche il diritto & valido
solo nei limiti stabiliti dal decreto sum-
menzionato. Di contro, non esistono resiri-
zioni relative alla causa dell’invaliditia, per
cul danno dirilto all’assistenza sia le invali-
ditd congenite che le invalidila acquisile a se-
guito di malattie, infortuni sul lavoro o ope-
razioni militari. Non esistono neppure limita-
zioni relative all’ety se non per quanto riguar-
da alcuni aspetti dell’istruzione professionale.
In pratica, 'orientamento fino ad ora seguito
consiste nell’educare i bambini e nell’adde-
strare i soggetti in etd lavorativa.

La legge, per quanto preveda una meno-
mazione grave, non precisa il grado di inva-
lidita che viene determinato per ciascun caso
separatamente. In pratica, il limite minimo
é slato fissato a circa un terzo della perdita
della capacitd lavorativa.

Misure di riaddestramento.

La legge & volta a recuperare Pefficienza
fisica degli assisliti e, di conseguenza, la loro
capacita lavorativa e di guadagno. I.’obiettivo
principale consiste nel riaddesiramento al la-
voro produttivo, ma vengono compiuti anche
tutti gli sforzi possibili per consentire all’assi-
stito una relativa autonomia nelle incombenze
quotidiane. La legge prevede tre iipi di riad-
destramento: assislenza medica, addestramen-
to professionale e uffici per la sistemazione in
posti di lavoro adatti.

L’assistenza medica, che rappresenta gene-
ralmente il primo stadio, ha per scopo di ri-
nmediare alla condizione provocala dalla ma-
lattia. Essa comprende i seguenti servizi:

trattamento ospedaliero e assistenza sup-
plementare, che vengono forniti soltanto negli
ospedali o presso i centri di riaddestramento
approvati a tale scopo dal Consiglio nazionale
della sanita. Il traitamento include 1’addestra-
mento nell’uso delle prolesi, la lettura labiale,
il metodo orale, ecc.

fornitura e controllo delle prolesi e di
« dispositivi » simili, quali cani specialmente
addesirali per la guida dei ciechi;

indennitd delle spese di viaggio soslenule
per l'assistenza medica.

Le spese di assislenza medica sono rimbor-
sate in tulto o in parte dallo Stato, a seconda
della siluazioni finanziaria dell’interessato.
Qualora quest’ultimo abbia diriito all’assi-
slenza medica prevista dagli schemi previden-
ziali dovra avvalersi di questa.

Alcuni tra i pia importanti centri di riad-

destramento medico specializzati sono:

'ospedale ortopedico della Fondazione
irvalidi di Helsinki, con 300 posti-letto;

I'ospedale ortopedico di Jyviiskyli, con
80 posti-letto;

il centro di riaddestramento di Kipylid
di Helsinki, gestito dall’Associazione finlan-
dese invalidi ecivili e di guerra, con 70 posti-
letto;

il centro per sordi di Helsinki, di pro-
prield della Societd finlandese per i sordi;

le cliniche non residenziali per bambini
paraplegici di Helsinki, Jyviskyld e Kuopio;

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

L’addestramento previsto dalla legge sul-
I'assistenza agli invalidi ¢ integrato da aliri
provvedimenti speciali. L’esempio piu impor-
tante, sotto questo aspetto,. & rappresentato
dalla scuola residenziale di Helsinki che ospita
120 bambini zoppi. Esiste anche una scuola
elementare, in grado di ospitare 30 bambini,
annessa al centro per bambini zoppi di Oulu.
I’intervento pubblico & previsto inoltre per
i servizi di addestramento individuale degli
adulti.

I.'islruzione professionale coslituisce il car-
dine sul quale si arlicolano i servizi di riad-
destramento. Ad essa accedono, generalmente,
gli invalidi tra i 16 e i 40 anni. Lo Stato paga
le spese di istruzione, tenendo presente la
situazione finanziaria di ciascun assistito e,
in cerli casi, provvede ad aiuti alle famiglie.

L’istruzione & fornita attraverso le normali
scuole professionali e, quando & possibile, con
I’apprendistato. Dal momento perd che le
strutture esistenti non sono state in grado di
soddisfare tutte le richieste, si & provveduto
all’istituzione di numerosi ceniri specializzati
per l'istruzione degli invalidi. I 12 centri isti-
tuili, che dispongono di 1.500 posti, organiz-
zano 40 corsi professionali diversi. Tutti, tran-
ne uno, appariengono ad associazioni private,
ma i loro cosli di gestione sono pagali dallo
Stato.

I centri di istruzione per gli invalidi inclu-
domno:

Fondazione invalidi:

scuola professionale di Helsinki, 300 po-
sli, uomini e donne affetti da menomazioni
orlopediche;

Associazione finlandese invalidi civili e di
guerra:

scuola professionale di Westend, presso
Llelsinki, 70 posti, uomini;



302 SECONDA COMMISSIONE PERMANENTE

scuola professionale e commerciale di
Kolmiranta, presso Helsinki, 70 posti, donne;

scuola professionale di Jirvenpid, 300
posli, uomini e donne;

scuola professionale di Sulkava, 100 po-
st1, uomint;

Associazione tubercololici:

scuola professionale di Liperi, 150 posti,
uomini;

scuole professionali e commerciali di
Oulu, 128 posti, uomini e donne;

Fondazione Kultatihkin Kiipulasiilio:

scuole professionali, commerciali e di
giardinaggio di Leppikoski, 150 posti, uomini
e donne affetti da tubercolosi;

Gli Amici del Cieco:

scuola professionale di Helsinki, 144 po-
sli, uomini e donne ciechi;

Allre:

scuola professionale per sordi di Turku,
56-60 posti, uomini e donne;

scuola di Nikkarila di economia dome-
stica, 25 posti per donne sorde.

Dal 1° luglio 1968 i cenlri d’istruzione spe-
cializzati sono soggetli alle direttive del Con-
siglio nazionale per l'istruzione professionale.
La durata dei corsi varia dai due ai tre anni
¢ per ora non esisle una valida alternativa che
s’incentri, ad esempio, sull’istruzione attra-
verso il lavoro o su corsi di breve durata. L’esi-
genza di tali programmi & evidente e il Mini-
stero delle comunicazioni e dei lavori pubblici
ha rccentemente adottalo misure atte allo
scopo. Il Ministero conlribuisce inolire all’isti-
tuzione di corsi di addestramento per ciechi
in officine metallurgiche, organizzati dalla
Unione centrale dei ciechi. Per gli invalidi
con un livello di cullura adeguato la legge
sull’assistenza agli invalidi prevede la conces-
sione di sussidi affinché possano studiare in
modo da ottenere incarichi professionali o im-
pieghi adeguali.

Servizi di collocamento.

L’acquisto di sirumenti, macchinari e ma-
lerie prime pud essere operato, a seconda delle
esigenze individuali, mediante sovvenzioni e
prestiti esenti da interesse. I servizi di collo-
camenlo che in precedenza rientravano nella
competenza della legge sull’assistenza agli in-
validi, sono oggi fornili dallo Stato.

Applicazione.

L’applicazione della legge sull’assistenza
agli invalidi & demandata al Consiglio nazio-
nale per il benessere sociale, al quale spetta
anche di determinare il dirillo a beneficiare
dei provvedimenti della legge suddetta. A li-
vello locale, I’applicazione della legge & in
gran parle demandata ai consigli comunali
per il benessere sociale, i quali provvedono
ad organizzare servizi di consulenza e a inol-
trare le richieste al Consiglio nazionale. Qua-
lora quest’ultimo lo ritenga necessario, puo
richiedere un esame approfondito che chiari-
sca le esigenze e le capacita del richiedente.
L’esame pud avvenire presso I'Istituto di igie-
ne del lavoro, la Fondazione invalidi, ecc., ed
¢ preceduto da un esame medico, psicologico
e sociale.

Nel 1968 i casi tratlati ai sensi della legge
sull’assistenza agli invalidi sono stati i se-
guenli:

Numero
dei casi
Tratlamento ospedaliero . 2.412
Prolesi e dispositivi ausiliart . 4.170
Riaddestramento preliminare . . . 7
Istruzione professionale . . . . . 101
Sussidi per il conseguiinento di un
impiego . . . . . . . . . . 140
Acquisto di attrezzalure e di malerie
prime . . . . . . . . . . 168

Nel 1968, 9.462 invalidi disoccupali sono
passati attraverso gli uffici di consulenza del
servizio di collocamento. Gli uffici di consu-
lenza si sono occupati di una media di 2.295
soggetti al mese. 5.475 hanno trovalo un poslo
di lavoro, di questi 1’82 per cento & stato siste-
mato sul mercato libero della mano d’opera,
il 13 per cento nell’amministrazione statale e
il 5 per cento in posti di lavoro protetti. 3.476
disoccupati hanno trovato lavoro grazie all’at-
tiva collaborazione degli uffici di consulenza.

Il 17 per cento dei richiedenti & stato sot-
toposto a esami medici e psicologici e a test
attitudinali. I1 18 per cento si & avvalso dei
servizi di consulenza in materia di lavoro, di
riaddesiramento e di previdenza sociale.

Servizio di orientamentio al lavoro ¢ di collo-
camenio.

In origine, i servizi di orienlamenio al la-
voro e di collocamento rieniravano nella com-
pelenza della legge sull’assislenza agli inva-
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lidi a causa della mancanza di un efficiente
servizio generale. All'inizio del 1961 lo Stato
avoco a sé la responsabilita dei servizi la cui
organizzazione fu demandata al Ministero
delle comunicazioni ¢ dei lavori pubblici. Da
allora, i servizi per gli invalidi si sono svi-
luppati nell’ambito della stessa struttura.

Il servizio di orientamento generale al la-
voro si applica perlanto anche agli invalidi.
All’inizio del 1965 anche i servizi per gli inva-
lidi furono trasferiti nella sfera di competenza
del Ministero delle comunicazioni e dei lavori
pubblici. Gli uffici regionali di orienlamento
al lavoro si avvalgono dell’opera di psicologi
specializzati nei problemi degli invalidi. Con
l’autorizzazione dello Stato, i servizi di orien-
tamento per gli invalidi sono forniti anche da
organizzazioni private, le quali operano in di-
versi settori di riaddestramento. L’orienta-
mento al lavoro per gli effetti da menomazioni
all’apparato locomotorio ¢ organizzato dalla
Fondazione invalidi e per ciechi, sordi, para-
plegici in seguito a lesioni al cervello, dal-
I'Istituto di igiene del lavoro. Tutti i servizi
sono gratuiti.

Ai sensi della legge sull’occupazione del
1962, tutli i disoccupali che non siano total-
mtente invalidi rientrano nella competenza del
servizio di collocamento generale, il quale
deve pertanto occuparsi di coloro la cui scelta
di un posto di lavoro & limilata da fattori di-
versi dalla competenza professionale e dalla
disponibilitd dei posti. I Ministero delle co-
municazioni e dei lavori pubblici ha varato
un programma per il collocamento dei sog-
getli menomali, ispirandosi a due principi:

1) il coordinamenlo del collocamento de-
gli invalidi e di altri soggelli menomati con
Uallivita degli uffici di collocamento statali
nella cui competenza rientra il collocamento
suddetto;

2) il conseguente uso del termine « me-
nomato » (handiccaped) e non di una defini-
zione pin precisa.

In linea di principio, il collocamento in po-
sti di lavoro speciali si applica a tutti i sog-
getti che, per motivi fisici, mentali o sociali,
non sono in grado di ottenere un posto di
lavoro atlraverso i canali ordinari, ma che
tuttavia sono in grado di svolgere un’altivila
remunerativa in circostanze adeguate. Non
lutti 1 soggetti presentano necessariamente una
ridotta capacita lavoraliva, ma hanno tuttavia
it comune una limitata possibilita di trovare
lavoro per i motivi summenzionati. In base al
sistema attuale, gli invalidi e gli altri soggetli
menomati inoltrano la richiesta di lavoro al-

I'ufficio di collocamento competente. Qualora
il funzionario accerti la difficolla di collocare
il richiedenle per motivi fisici, mentali o so-
ciali lo indirizza al pit vicino ufficio di con-
sulenza. Questo, tultavia, non assolve il fun-
zionario dal compito di trovare un lavoro al
richiedente, il quale rimane iscritto all’ufficio
di collocamento che é lenulo a collaborare con
Pufficio di consulenza allo scopo di collocare
il soggello interessalo.

Il servizio degli uffici di consulenza, che
collaborano in 20 citta all’atlivita degli uffici
di collocamento, & graluito.

Il lavoro protetto, organizzato in gran parte
dai comuni piu grandi e associazioni private,
st svolge solitamente in officine proteite o a
domicilio. Il lavoro proletto a domicilio é stret-
tamente collegato ai servizi di consulenza com-
merciale e industriale che si occupano di con-
sigliare e assistere gli invalidi che si appre-
stano ad iniziare un’allivita.

Le officine proletle sono un centinaio.
I’aspetto legislalivo e amministralivo del la-
voro proletlo & ancora in corso di evoluzione
(1969).

Le associazioni private pitt importanti che
operano nel setiore dell’assislenza agli inva-
lidi sono:

la Fondazione invalidi: ospedale orlope-
dico e scuola professionale di Helsinki;

la Fondazione Kultatdhkin Kiipulasiitio:
scuole professionali di Leppédkoski;

la Fondazione scolaslica per zoppi: scuo-
la elementare per bambini zoppi di Helsinki;

I’Associazione reumatologica: assistenza
ai reumatiei, di Helsinki;

I’Associazione finlandese di cardiologia:
assislenza e riaddestramenio dei malati di
cuore, di Ilelsinki;

I’Associazione paraplegici: cliniche non
residenziali e giardini d’infanzia per bambini
paraplegici, di Helsinki, Jyviskyld e Kuopio;

I’Unione nazionale delle associazioni fin-
landesi per la lubercolosi: scuole professio-
nali di Liperi e Oulu;

I’Associazione degli invalidi civili e di
guerra: centri di addesiramento di Westend
e Kolmiranta (presso Helsinki), di Jirvenpii
¢ Sulkava;

I’Associazione reduci invalidi: ospedale
per lesioni craniche di Helsinki, centro di riad-
destramenlo di Helsinki, ospedale per ferili
di guerra di Kauniainen, casa di ritiro per
donne invalide, centro di addestramento per
cani da guida di Helsinki, casa di ritiro per
ferili di guerra di Suitia;
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I’Unione centrale dei ciechi: corsi di riad-
destramentlo per ciechi, addestramento in offi-
cine metallurgiche, assistenza per 1’educazio-
ne a domicilio dei bambini ciechi, servizio di
segreteria distrettuale, servizio di educazione
per ciechi adulti, dispositivi ausiliari, servizi
per arligiani ciechi;

la Societa finlandese per i sordi: cenlro
di ricerca per bambini sordi di Helsinki, di-
sposilivi ausiliari.

Le slesse associazioni degli invalidi sosten-
gono un ruolo importante nella promozione
dei scrvizi di riaddestramento, non solo come
gruppi di pressione ma come parte attiva nel-
l'organizzazione dei servizi.

Assegni di invalidita.

Le provvidenze economiche per gli inva-
lidi sono numerose. Innanzitutto, ai sensi del-
le leggi sull’assicurazione infortuni e sugli
infortuni ai militari, viene loro corrisposto
un assegno. La legge sulla pensione nazio-
nale prevede il versamento di pensioni o ren-
dite annue. Dal luglio 1962 gli assegni sono
stati conglobati nelle pensioni di Stato. Gli
assegni sono volti a compensare la diminu-
zione del reddito dovuta a una grave invali-
ditd e alle spese motivale dall’invalidita stessa.
I’applicazione di questo schema ebbe inizio
nel 1935 sotlo forma di un assegno corri-
sposto ai ciechi e fu successivamente regolata
da una legge emanata nel 1941. 11 versamento
di assegni agli allri grandi invalidi ebbe

inizio nel 1948. L’atluale legge sugli assegni
che comprende entrambi gli schemi summen-
zionati, fu emanata nel 1951.

Gli assegni sono pagati dallo Stato alle
seguenli condizioni:

Un cieco o chiunque abbia una capacitd
visiva tale da non consentirgli di orienlarsi
in un ambiente sconosciuto ha diritto a un
massimo di 2.676 marchi all’anno.

Gli altri menomati fisici che abbiano per-
duto almeno i 2/3 della capacita lavorativa
hanno diritto a un massimo di 1.860 marchi
all’anno.

I menomali fisici che abbiano perdulo al-
meno 14 della capacila lavorativa possono ri-
cevere un massimo di 1.356 marchi all’anno,
il cui versamenlo & soggetto a una decisione
caso per caso.

La condizione essenziale & che il benefi-
ciario svolga un’attivitd. Chi non lavora o &
tolalmente inabile al lavoro non ha diritto a
questo lipo di assegno. Il grado di inva-
lidita & determinato in conformita alle defini-
zioni di cui alla legge sull’assistenza agli
invalidi.

La richiesta di indennita deve essere inol-
trata al Consiglio nazionale per il benessere
sociale tramite il consiglio locale per il benes-
sere sociale competente.

Nel 1968 furono corrisposle indennita di
invalidita a 1.421 persone (casi nuovi). Il
numero totale di beneficiari alla fine dell’anno
é stato di 11.112, per una spesa totale da parte
dello Slalo di 18.6 milioni di marchi.





