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de planification. La documentation et l'etude preliminaire sont ä
la disposition des specialistes interesses."

Pour conclure, nous citerons l'ouvrage de Lorenz Stucki "Alt werden
mit uns", modeles pour le troisime Age, (Fr. l6.-- Benziger Ver- .
lag), dans lequel l'auteur decrit et analyse les modeles de facon
captivante.

(Dr J.P. MOHR, Directeur des
Societes suisses d'assurances "Winterthur"

et "Winterthur-Vie")

Comme deuxieme exemple nous avons choisi le Canton du
Tessin oü en 1973 le Grand Conseil a accepte la loi pour
1a·promotion, la coordination et le subventionnement des
activites sociales en faveur du troisieme Age. •

Come secondo esempio abbiamo scelto il Cantone Ticino
dove nel 1973 il Gran Consiglio ha accettato la legge
per la promozione, .la coordinazione e ilsussidiamento

-.. delle attivitä sociali in favore degli anziani.

I SERVIZI DI AIUTO DOMICILIAR.E NEL CANTONE TICINO
Le persone·anziane nel Canton Ticinoreggiungono lapercentuale.
media·del 17.5-% deila popolazione,.-conpunte elevate· sino al 30 %
in alcune zone montane di intenso spopolamento.. L' alta percen-
tuale di anziani colloca il Ticino tra i Cantoni pi "vecchi" della
Confederazione, ihsieme con Appenzello e- Ginevra.

. ! • • ' • .

Le strutture assistenziali disponibili per l 'assistenza alle per- , •
sone anziane nel nostro Cahtone erano-sino a pochi- anni fa limi­
tate ai "ricoveril' geograficamente mal distribuiti, insufficienti
nel numero dei posti-letto, inadeguati nell'organizzazione logistica
e terapeutica.

Assumendo la percentuale di fabbisogno espressa dagli studi piani­
ficatori di molti altri Cantoni che-valutano nel 10 % eli anziani
bisognosi di assistenza· in· ambiente istituzionale (appartamenti pro­
tetti, case di riposo e di cura, reparti geriatrici ospedalieri),
la pianificazione e programmazione regionale realizzata nel Ticino
nel 1972 rileva ehe di contro alla presenza di circa 441000 per-
sone anziane, si dispone nel - Cantone di- 136 posti-letto in case di
appartamento protetti e • i717 posti-letto in- case• di ripo·so e di cura,
con una carenza quindi d:12547 posti-letto complessivi•ripa:rtiti in
1625 posti-letto in appartamenti protetti e 922 posti-·letto in isti­
tuti di assistenza e cura.

Gli studi pianificatori avvertono che la percentuale del 10 %
e valida solo se per il·residtio 90 96·di anziani esistono servizi
di assistenza ambulatoriale e domiciliareche sostengono 11autonoma
esistenza·· dell 'anziano al proprio domicilio•. · .
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Nel quadro dell1intervento dello Stato· in tutti 1 bisogni della
comunita, intervento ehe ha determinato in questo ultimo decennio
l'emissione di una ampia gamma di leggi sociali, e stata aecolta

t. dal Gran Consig. lio nel 1973 la le.gge per il promovim~nto, 11 coor­
dinamento ed 11 sussidiamento delle attivitä sociali a favore del­
le persone ztane.

La legge consente allo Stato, oltre alla realizzazione diretta,
la concessione di sussidi sino al 70 % dei costi per la eostruzione,
l'arnmodernamento e l'ampliamento, di case di appartamenti protetti,
di case di riposo e di cura per gli anziani; la gestione di questi
istituti viene sostenuta oon sussidi all' esercizio nell' ammontare
ehe si estende da fr. 2.-- a fr. l0.-- per ogni giornata di pre­
senza di persona anziana ticinese o domiciliata o dimorante nel
Cantone.

Nel quadro della legge citata trova rilievo l'assistenza agli anziani
a domicilio; infatti, l'art. 2 della legge prevede "listituzionee la gestione di servizi ambulatoriali e domiciliari di assistenza
specialistica, di aiuto infermieristieo, terapeutico, domestico e
ricreativo"; a quest! servizi lo Stato concede sussidi sino ad un
massimo del 50 %,per_le spese di istituzione, di esercizio e di
acquisto delle attrezzature, sussidio che puö elevarsi sino ad un
massimo del 75 % quando detti servizi dipendono da Comuni o Con­
sorzi di ridotta capacit finanziaria o ridotta densit demografica.

In applicazione ai dispositivi della legge citata e a quelli della
legge per la·protezione della maternita e dell1 infanzia ehe assi-.
curano sussidi "alle associazioni" che svolgono attivitä di aiuto
alle madri le quali, a causa di malattia o-di difficile situazione
familiare, non possono accudire al governo delle famiglie eon figli
minorenni, alcuni Comuni del Cantone hanno accolto la proposta del
Dipartimento delle opere sociali di istituire dei Consorzi per l'or­
ganizzazione di servizi polivalenti d1 aiuto domiciliare.

La necess1ta di formare o specializzare il personale per detti
.Servizi limita, per 11 momento, lo sviluppo geografico dei tre
Consorzi istituiti nel Luganese, nel Bellinzonese e nel Locarnese.

Attualmente dei 253 Communi del Cantone, solo 96 fanno p.arte dei
tre Consorzi e usufruiscono delle prestazioni del Servizio di
aiuto. domiciliare per l' assistenza alle famiglie e alle persone
anziane. Detta assistenza e prestata:

a) alle famiglie per un periodo di regola limitato a tre settimane,
quando la madre e assente per parto o malattia, oppure e pre­
sente, ma impeditada malattia sua o di altri congiunti. di
occupars.1 convenientemente dei figli e della easa;

b) alle persone anziane, per periodo illimitato, ma ad orario gior­
haliero o settimanale limitato, quando l'anziano e ammalato o
convalescente o invalide o, comunque, transitoriamente.o dure­
volmente bisognoso di eure-o incapace di sbrigare senza aiuto
tutti ilavori domestici.
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Le equipes che compongono il servizio di aiuto domiciliare sono
costituite da infermiere di salute pubblica, da assistenti geria­
triche e da aiuto familiari. L' infermiera di salute pubblica viene
eeializzata attraverso un corso teorico-pratico di sei mesi;
l1assistente geriatrica e formata in un corso teorico-pratico della
durata di l8 mesi; ambedue i corsi sono riconosciuti della Croce
Rosa Svizzera e organizzati, il primo presso la Scuola cantonale
per infermieri, il secondo presso la Scuola cantonale per assistenti
geriatrici. Le aiuto familiari che intervengono nell' assistenza
agli anziani, affiancando il personale sanitario e che assumono
invece direttamente il.compito di prestare attivitä alle famiglie,
sono formate in corsi teorico-pratici della durata di 8 mesi,
organizzati annualmente @all' Uffici0 d' attivitä sociali e ricono­
sciuti dall' Associazione delle Organizzazioni di aiuto familiare.

I costi dei servizi di aiuto domiciliare sono coperti dai Comuni
consorziati il cui contributo si eleva da fr. 3.-- a fr. +.-- pro­
capite all' anno, dal Cantone ehe assicura attual.mente sussidi del
50 % alle spese di esercizio e dagli utenti ai quali vengono appli­
cate tariffe rapportate al loro reddito imponibile e alla durata
delle prestazioni; dette tariffe s1 elevano gradualmente da
fr. l0.-- a fr. 80.-- giornalieri con completo esonero delle catego­
rie di reddito inferior! a fr. 8'000.-- annuali perle famiglie e
a fr, 61000.,-- per le persone anziane,

, Alla data di oggi sono attive presso i Consorzi per il Servizio di
} aiuto domiciliare 7 inferiere visitatrici, + assistenti geriatrici,

37 aiuto domiciliari, delle quali 23 a pieno tempo e 14 a meta
tempo, 3 donne per le.pulizie e personale di segretariato.

Il programma di sviluppo nel Cantone di servizio di aiuto domicilia­
re studiato dall' Ufficio d' attivitä sociali, sulla scorta di dati
di fabbisogno indicati dalla Svizzera romanda, prevede l'esigenza di
disporre per un'attivitä estesa a tutti i Comuni di 43 inferiere

f visitatrici e assistenti geriatrici e di65 aiuto familiari.
Le previsioni di personale s1 rapportano all' allargamento della
cerchia di utenti anche ad adulti (ammalati o invalidi) attualmente
assistiti dai servizi solo in casi eccezionali; non appena la
disponiWita di personale lo consentira 1 servizi dovranno, infatti,
costituire la base di equipes polivalenti attive in zone geografica­
mente restrette e aperte a tutti i bisogni di assistenza sanitaria
e sociale di tutta la popolazione.

In rapporto alle esigenze di assistenza di invalidi adulti e di
persone anziane il programma di sviluppo deve essere integrato da
studio pianificatorio4gl.lardante strutture atte a fornire ambula­
toriamente o a domicilio eure recuperative di fisio ed.ergoterapia
e a realizzare attivitä per un' utilizzazione del tempo libero di
invalidi adulti e anziani; queste attivit devono rappresentare
un' intelligente stimolazione delle capacita individual! e di
gruppo e un recupero di persone, oggi assai escluse, ad una ade­
guata partecipazione alla vita sociale della collettivita.
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In conclusione, se il quadro legislatvo consente l'attuazione
nel Cantone delle attivit sopra illustrate, le realizzazioni
sono ancora nella fase iniziale e abbisognano di attenzione e
sforzi congiunti a livello cantonale e locale per sviluppo e
integrazione richiesti oggi imperativamerite dai bisogni di
essistenza della popolazione.

(Carla BALMELLI, Capo del1Ufficio
d'Attivita Sociali nella Sezione
sanitaria e di previdenza sociale
del Dipartimento delle opere
sociali del Ticino)

La version frangaise de l'article de Mlle Balmelli
suivra dans la prochaine edition.

WUSSTEN SIE, DASS •....•.

(Informationsstelle des Ver­
bandes Schweizerischer Ver­
sicherungsgesellschaften)
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keiten wie Alterswohnungen, die sozial-medizinischen Dienstleistun-
gen angeschlossen sind. Weiter ist es notwendig, dass die Institu-
tionen für Betagte, wie Heime, Anstalten, Asyle u.a.m. über medi-
zinische und soziale Dienste verfügen, damit die Betreuung auch 
nach der Plazierung gewährleistet ist. 

Bei den unternommenen Anstrengungen ist Kontinuität von grösster 
Bedeutung; ja oft ist es besser, für einen chronisch erkrankten 
Betagten gar nichts zu unternehmen, als mit viel Enthusiasmus 
sich seiner nur kurzfristig anzunehmen, Der Einsatz auf geriatri-
schem Gebiet ist meistens ein Einsatz von längerer Dauer. Dies 
sollte man sich vor Augen halten, denn einen älteren Patienten 
sich selbst zu überlassen, ihn quasi aufzugeben, verstärkt bei 
ihm das Gefühl der Einsamkeit, ein Gefühl, unter dem betagte 
Menschen ohnehin häufig leiden. 

Der Einsatz in der spitrilexternen Krankenpflege und Gesundheits-
pflege zeigt uns, dass die Geriatrie weniger ein Teilgebiet der 
Medizin darstellt als vielmehr Teil einer neuen Konzeption der 
Medizin ist. 
Es bleibt zu hoffen, dass denk der spitalintern wie spitalex-
tern gemachten Erfahrungen auf dem Gebiet der Geriatrie die so 
dringend notwendigen Pflegeteams die Hilfe, die Unterstützung 
und das Verständnis erfahren, die sie für ihren Einsatz brauchen. 

Le Grand Conseil tessinois a acceptg en 1973 la loi pour 
la promotion, la coordin2tion et le subventionnement des 
activitgs sociales en faveur du troisieme ge. Une teile 
initietive prise ä ltgchelon cantonal mgrite die-bre citge 
en exemple. 

Mademoiselle Carla BALMELLI, chef du service social de 
la Section sanitaire et de prgvoyance sociale du Dgpar-
teAent des oeuvres sociales du Tessin e bien voulu nous 
fournfr un article pour le bulletin SPITEX 1/1976. Ainsi 
que nous ltavions annoncg, nous en donnons ci-apres la 
traduction frangaise: 
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LIAIDE A. DOMICILE-DANS LE-CANTON DU TESSIN 

Dans le canton du Tessin, les personnes tgges reprgsentent en 
moyenne 17,5 % de ltensemble de la population. Dans certaines 
zones montagneuses, accusant un important dgpeuplement, ce taux 
stgleve Cme ä.30 %. Ces proportions placent ainsi le Tessin, 
avec Appenzell et Geneve, parmi les cantons ayant le taux de 
population tgge le plus glevg. 

y a quelques annges, dans notre canton, ltassistance aux per-
sonnes Cgges gtalt limitge aux "homes". La rgpartition de ces 
derniers gtait dgfavorable, le nombre de places insuffisant et 
ltorganisation logistique et thgrapeutique inadgquate. 

En nous basant sur les gtudes de planification effectuges par 
plusieurs cantons, nous constatons que 10 % du nonbre des person-
nes ges ont bescin de liassistence dtune institution sociale 
(appartements pour personnes Agges, maisons de retraite et de 
soins, dgpartements ggrietriques hospitaliers). 
La planification et la programation rggionale rgalisges au Tes-
sin en 1972 releve que pour 444 000 personnes ges le canton dis-
pose uniquement: 

1. de 136 places dans des maisons avec appartements pour per-
sonnes .gges; 

2. de 1717 places dans des maisons de retraite et de soins. 

En consgquence,- manque 21 547 places, ctest-ä-dire 1625 places 
dans. des appartements pour personnes tgges et 922 places dans des 
maisons dtassistance et de soins. 

Les gtudes de planification nous indiquent que le taux de 10 % 
niest valable qutä condition de disposer pour les 90 % restant 
de services ambulatoires et de services ä domicile garantissant 
ä la personne Agge une autonomic dtexistence ä son propre domi-
dile. 

Dans le cadre de ltintervention de 11 Etat pour les besoins de 
la communautg, Intervention qui a dgterming au cours de cette 
derniere dgcennie la crgation de nombreuses lois sociales, le 
Grand Conseil a accept6 en 1973 la loi pour la promotion, la 
coordination et la subvention des activitgs sociales en faveur 
du troisieme ge. 

La gestion de ces institutions est subventionnge ä raison dtun 
montane compris entre Fr. 2.-- et Fr. 10.-- par jour pour une per-
sonne egge tessinoise, domicilige ou rgsidant dans le canton. 

Dans le texte de la loi prgcitge ltassistance ä domicile pour le 
troisieme Age est mise en evidente. La loi prgvoit ä ltarticle 2: 
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"La crgation et la gestion de services ambulatoires et ä domi-
cile de caractre specialisg: aide infirmnre, thgrapeutique, 
familiale et loisirs". 

A cet effet, ltEtat accorde des subventions pouvant stglever ä 
un taux maximum de 75 % lorsque ces services dgpendent de commu-
nes ou dtagglomgrations ä capacit6 financibre rgduite ou ä falble 
densitg dgmographique. 

En application des dispositions de la loi prgcitge et de la loi 
pour la protection de la mre et de ltenfant (loi assurant des 
subventions aux associations dtaide aux riires ayant des enfants 
mineurs et ne pouvant pas subvenir aux besoins de la famille pour 
cause de maladie ou de situation familiale difficile), certaines 
communes du canton ont acceptg la proposition du Departement des 
oeuvres sociales de former des organismes destings ä mettre sur 
pied des servicespolyvalents dtaide ä domicile. 

La necessitg de former et de spgcialiser du personnel pour ces 
services limite pour ltinstant le dgveloppement de ces organismes 
trois rggions: Lugano, Bellinzone et Locarno. 

Jusqutä präsent, sur les 253 communes du canton 96 seulement ont 
adhgrg ä ces trois organismes et jouissent des prestations du 
Service dtaide ä domicile pour ltassistance aux familles et aux 
personnes du troisnme tge. 

Cette assistanceest accorde de la faQon suivante: 

a) aux familles pour une pgriode limite en ggngral ä 3 semaines: 
- lorsque la mre est hospitalisge (maladie ou accouchement) 

ou lorsque, bien que präsente, elle est empCchge de stoccu-
per de ses enfants ou de son mgnage pour raison de maladie 
au sein de son foyer. 

b) aux personnes du troisnme dge pour une pgriode illimitge 
avec un horaire regulier ou pour une pgriode hebdomadaire 
limitge: 

- lorsque la personne est malade, invalide ou convalescente 
- lorsque la personne tgge a besoin pgriodiquement ou reguli-

rement dc soins ou est incapable dteffectuer ses travaux 
mgnagers sans aide. 

Les geuipes formant le service dtaide ä domicile sont composges 
dtinfirmnres de la santg publique, dtinfirmib.res-assistantes 
en ggriatrie et dtaide familiales. 
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Leur formation est la suivante: 

- un cours thgorique et pratique de 6 mois pour ltinfirmiere 
de la sontg publique 

- un cours th6orique et pratique de 18 mois pour ltinfirmiere-
assistante en ggriatrie. 

Cette formation est reconnue par la CRS et a lieu ä ltEcole can-
tonale dtinfirmieres dtune part et ä ltEcole cantonale dtinfirmie-
res-assistantes en ggriatrie dtautre part. 

Par contre, la formation de ltaide familiale dtune durge de 8 mois 
est assurge chaque armee par lt "Ufficio dtattivitä sociali" et 
est reconnue par ltAssociation des organisations dtaides familiales. 
Ltaide familiale travaille en collaboration avec le personnel sani-
taire pour ltassistance aux personnes du troisieme äge; elle est 
seule responsable de ltaide apportge ä la mere dans les täches du 
menage. 

Le coet des services dtaide ä domicile est assurg comme suit: 

1) par les communes rar une contribution annuelle de Fr. 3.--
ä Fr. 4.-- par personne; 

2) par le canton qui verse actuellement une subvention s1 glevant 
ä 50 % de tous les frais•dtexploitation; 

3) par les bgngficiaires par le paiement de tarifs calculgs sur 
la base de leur revenu imposable et de la durge des presta-
tions. 

Ces tarifs se rgpartissent sur une gehelle allant dtun minimum 
de Fr. 10.-- ä un maximum de Fr. 80.-- par jour; sont exongrges 
les categories de personnes dont le revenu imposable est infgrieur 
ä Fr. 81000.-- par an par famille et ä Fr. 61 000.-- par personne 
ägge. 

Lteffectif actuel des services dtaide ä domicile se prgsente de 
la faQon suivante: 

Pour le service dtaide ä domicile: 7 infirmieres de la sante pub-
lique, 4 infirmieres-assistantes en ggriatrie, 37 aides familia-
les (23 ä plein temps, 14 ä temps partiel), 3 femmes de mgnage 
plus du personnel de secrgtariat. 

Le programme de dgveloppement du service dtaide ä domicile dans 
le canton, gtudig par lt "Ufficio dtattivitä sociali", sur la base 
de donnges fournies par la situation actuelle de la Suisse ro-
mande, prgvoit un effectif de 43 infirmieres et infirmieres-
assistantes en ggriatrie et de 65 aides familiales afin de pou-
voir gtendre ltactivitg ä toutes les communes. 
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Ces prgvisions sont destinges ä englober un ensemble plus etendu 
de bgneficiaires dont des adultes (malades et invalides) qui ne 
re9oivent actuellement une prestation seulement dans des cas ex-
ceptionnels. 

IDes que les effectifs en personnel le permettront, il stagira de 
constituer des gquipes de base polyvalentes, actives dans les 
zones ggographiquement plus limitges et destinges ä couvrir tous 
les besoins sociaux et de santg publique de la. population. 

Pour rgpondre aux exigences posges par ltassistance aux adultes 
invalides et aux personnes du troisnme Age, le programme de dg-
veloppement devrait dtre intggrg ä une gtude de planification 
traitant les possibilitgs de soins ambulatoires et ä domicile 
(physio- et ergothgrapie) et de crgation dtactivitgs pour mettre 
ä profit le temps libre des adultes invalides et des personnes. 
dgges. 

Ces activitgs doivent tendre ä mettre en valeur les capacitgs 
intellectuelles individuelles et de groupe afin de permettre 
une rgintggration de ces personnes aujourdthui lexclues° ä la 
vie sociale de la collectivitg. 

En conclusion, si la lggislation permet la mise en pratique dans 
le canton des activitgs que nous avons prgsentges, leur rgalisa-
tion, par contre, en est encore ä la phase initiale. Elle exige 
les efforts et ltattention communs du canton et des communes 
en vue d'un dgveloppement et dtune intggration rapides des be-
soins dtassistance de la population. 

Carla BALMELLI 

Chef du service social de la 
Section sanitaire et de prgvoyance 
sociale du Dgpartement des oeuvres 
sociales du Tessin 
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