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ABSTRACT:  

Nei paesi con risorse economiche limitate o non accessibili alla maggior parte della 

popolazione, lôintervento riabilitativo per le persone disabili non pu¸ essere concepito 

secondo un modello caratterizzato da alta tecnologia e rete integrata di servizi sul 

territorio, gestiti dal Sistema Sanitario Nazionale. 

Per migliorare la qualità di vita e promuovere la piena partecipazione di tutti i soggetti 

disabili, a partire dai bambini, dagli anni ô80 lôOMS promuove un modello di intervento 

mirato alla attivazione delle risorse locali: Community Based Rehabilitation (CBR); 

secondo tale modello, oltre a figure di coordinamento quali il Mid-Level Rehabilitation 

Worker (MLRW), devono essere formati i Community Based Rehabilitation Worker 

(CBRW), gli operatori a cui è affidata la realizzazione pratica delle diverse attività 

sanitarie e riabilitative nei villaggi. 

I CBRW sono persone con bassa scolarità e provenienti dalla comunità in cui andranno 

a operare; la loro preparazione viene effettuata in base agli specifici compiti che 

dovranno assolvere. In caso di disabilità spetta a loro, previa indicazione di operatori 

più qualificati quando presenti, effettuare ed insegnare ai familiari un trattamento 

fisioterapico di base. 

In India non esiste un piano nazionale di CBR ed il governo accetta che tale tipo di 

intervento venga realizzato e gestito in modo abbastanza autonomo dalle Organizzazioni 

non Governative (ONG) che operano sul territorio. Fra queste è presente  

lôAssociazione Italiana Amici di Raoul Follereau (AIFO) che ha sede a Bologna e 

gestisce progetti attivi in molte parti del ñSud del mondoò. 

Tramite questa associazione è stata effettuata,  assieme allo studente Matteo Ansaloni, 

una esperienza di un mese nei distretti di Urban Bangalore, Rural Bangalore e Mandya 

nello Stato del Karnataka. 

La prima settimana è stata organizzata con la visita a diversi progetti sostenuti da AIFO 

per introdurci nella realtà locale. 

La seconda settimana abbiamo tenuto un corso di formazione dal titolo 

ñLôIdentificazione ed il Trattamento delle Paralisi Cerebrali Infantili (PCI)ò, a cui 

hanno partecipato i CBRW di alcuni progetti sostenuti da AIFO e due fisioterapisti. 

La metodologia didattica utilizzata ha previsto sia lezioni frontali sia la visione di 

filmati preparati prima della partenza, lavori di gruppo con la produzione di cartelloni 

ed esercitazioni pratiche con alcuni bimbi che presentavano PCI. Alla fine dei cinque 
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giorni di formazione i partecipanti hanno stilato un piano di azione per la 

programmazione delle attività future in merito ai soggetti con PCI presenti nei progetti. 

Nonostante le difficoltà legate alla lingua, alla mancata conoscenza preliminare del 

target di formazione dei discenti, alla diversa concezione di Paralisi Cerebrale Infantile 

e di Fisioterapia, il corso è stato valutato positivamente dai partecipanti tramite il 

questionario di gradimento somministrato. 

La terza e quarta settimana sono state dedicate alla visita a bambini con PCI nei villaggi, 

ed anche in questo periodo ¯ stato possibile valutare qual era stato lôapprendimento dei 

CBRW al corso. 

Si sono riscontrate alcune ricadute cliniche positive per quanto riguarda il tipo di 

trattamento da impostare, tuttavia è prevalso ancora il concetto già presente di 

fisioterapia. 

Se altri volessero proseguire lôesperienza sarebbe fondamentale instaurare prima 

maggiori contatti con il coordinatore del progetto e con il fisioterapista per avere 

informazioni preparatorie sulla casistica presente e sulle conoscenze dei discenti. Inoltre 

si ritiene necessario che la formazione per i CBRW sia preceduta da quella per i 

fisioterapisti, che sovente non hanno effettuato una preparazione specifica sullôinfanzia 

e sulle PCI. 

 



 5 

INDICE  

1. INTRODUZIONE  

1.1 Premesse e scopo dello studio    Pag.  3 

1.2 La Associazione AIFO      Pag.  5 

1.3 Struttura organizzativa di AIFO    Pag.  7 

1.4 Che cosa si intende per CBR     Pag.  9 

1.5 Figure che possono collaborare nei progetti CBR Pag. 13 

1.6 Iniziative AIFO nel sud del mondo    Pag. 16 

1.7 Gestione delle iniziative di AIFO in India   Pag. 19 

1.8 LôIndia         Pag. 20 

1.9 Il sistema scolastico indiano     Pag. 24 

1.10 La formazione degli operatori impegnati in CBR  Pag. 25 

 

2. MATERIALI E METODI  

2.1 Lôesperienza effettuata      Pag. 29 

2.2 La prima settimana: visita ai progetti    Pag. 30 

2.3 Il corso di formazione rivolto ai CBRW   Pag. 33 

2.4 Le visite ai bambini con PCI nei villaggi   Pag. 44 

 

3. RISULTATI  

3.1 La valutazione delle conoscenze dei partecipanti  

allôinizio del corso       Pag. 45 

3.2 Discussioni in aula con il gruppo classe    Pag. 49 

3.3 I cartelloni        Pag. 50 

3.4 Il questionario di valutazione/gradimento compilato  

dai partecipanti al termine del corso    Pag. 61 

3.5 Ricadute cliniche del corso: la visita ad una scuola e  

        ad alcuni bambini con PCI     Pag. 63 

    



 6 

4. DISCUSSIONE       Pag. 66 

 

5. CONCLUSIONI        Pag. 75 

 

6. BIBLIOGRAFIA        Pag. 78 

 

7. INDICE DELLE TABELLE      Pag. 80 

 

8. INDICE DELLE FIGURE       Pag. 80 

 

9. ALLEGATI  

9.1 Allegato 1: Materiale documentale del corso  Pag. 81 

9.2 Allegato 2: Contenuti didattici effettivamente svolti Pag. 82 

9.3 Allegato 3: Questionario di valutazione   Pag. 93 

9.4 Allegato 4: Certificato di partecipazione al corso  Pag. 95 

 



 7 

1. INTRODUZI ONE 

 

1.1 PREMESSE E SCOPO DELLO STUDIO 

Nel mondo si stima che una persona su dieci abbia una qualche forma di disabilità e in 

molti casi, soprattutto nei paesi con meno risorse economiche, questo porta anche a 

discriminazione sociale e ad un minore accesso alla scuola e ai servizi, innescando una 

spirale che impedisce il pieno sviluppo delle potenzialità di ciascun individuo. 

(Helander, 2007) 

LôAssociazione Italiana Amici di Raoul Follereau (AIFO) è una organizzazione di 

volontariato che opera a livello internazionale e che promuove lôidea di  disabilit¨ come 

una delle modalit¨ di essere dellôuomo, dotata della stessa dignit¨ di ogni altra 

condizione esistenziale. Uno dei modelli utilizzato negli interventi per lo sviluppo delle 

persone disabili è quello della Riabilitazione su Base Comunitaria (CBR), promossa, 

approvata e sostenuta dallôOMS. 

AIFO non si occupa solo di interventi diretti nei paesi più poveri, ma una parte 

importante è la informazione e sensibilizzazione dei paesi più ricchi verso i problemi 

legati alla povertà e alla disabilità nel terzo mondo. Inoltre, da alcuni anni, è aperta 

anche alla collaborazione con le Università e con gli studenti che desiderano effettuare 

esperienze in tema di partecipazione delle persone disabili allôinterno di progetti di 

CBR. Tale collaborazione non è solo di osservazione di una realtà diversa, ma si 

propone un effettivo scambio di conoscenze fra chi fa esperienza e la realtà locale che lo 

accoglie. Sulla base di questa linea di condotta è stata strutturata anche questa 

esperienza vissuta assieme a Matteo Ansaloni. Sono stati effettuati alcuni incontri con il 

Dottor Sunil Deepak, responsabile scientifico di AIFO, al termine dei quali, in base al 

limitato tempo a disposizione, è stato organizzato un mese di permanenza in India. 

Lôesperienza sul campo ha incluso una settimana di formazione su ñLôIdentificazione ed 

il Trattamento delle Paralisi Cerebrali Infantili (PCI)ò, argomento sviluppato ed 

analizzato in questa tesi, e due settimane di partecipazione in progetti di CBR nei 

villaggi indiani per il trattamento di bambini con PCI. Questa seconda parte è trattata 

nella tesi di Ansaloni. Lôesperienza ¯ iniziata, per¸, con una settimana di visita ad alcuni 

progetti di CBR, sostenuti da AIFO, che ha avuto lôobiettivo di introdurci in una nuova 

realtà per conoscere appieno la cultura e lo stile di vita indiani. La visita a  questi 

progetti ha permesso di dedurre quale fosse il livello di conoscenze in materia di PCI 
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degli operatori di CBR che vi lavorano e che avrebbero poi partecipato al corso di 

formazione da noi organizzato. Questa settimana si è rivelata molto utile perché ha 

consentito di tarare il livello di difficoltà del corso a quello delle nozioni di base 

possedute dai partecipanti. 

Lôobiettivo della tesi ¯ di descrivere e valutare criticamente il percorso di formazione 

progettato e realizzato per i Community Based Rehabilitation Workers impegnati nel 

trattamento riabilitativo di bambini con Paralisi Cerebrale Infantile nei distretti di 

Mandya e  Rural Bangalore, appartenenti allo Stato del Karnataka in India. 
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1.2. LA ASSOCIAZIONE AIFO  

Raoul Follereau nacque nel 1903 a Nevers in Francia. Fu scrittore, giornalista e poeta; aveva soltanto 17 anni quando venne 

ˏ˔ˁˁˋˈ˂ˀ˓ˎ ˈˋ ˒˔ˎ ˏˑˈˌˎ ˕ˎˋ˔ˌ˄9 ˩ʭˋ ˋˈˁˑˎ ˃˨ˀˌˎˑ˄˪ ˈˋ ˂˔ˈ filo conduttore è, in apparenza, un semplice pensiero che nella sua semplicità 

esprime però un messaggio molto forte, un messaggio che, se applicato, sarebbe una rivoluzione esplosiva: ˩ʰˀ ˂ˈ˕ˈˋ˓̱ ̹ ˀˌˀˑ˒ˈ"- Nel 

1936 il giornale per cui lavorava lo inviò in Africa dove per la prima volta conobbe delle persone affette da lebbra. Attraverso di loro 

entrò in contatto con un mondo di povertà e soprattutto di pregiudizio sociale nei loro confronti che li condannava alla solitudine e 

alla emarginazione. Da quella ˏˑˈˌˀ ˄˒ˏ˄ˑˈ˄ˍ˙ˀ ˃˄˂ˈ˒˄ ˃ˈ ˃˄˃ˈ˂ˀˑ˄ ˋˀ ˒˔ˀ ˕ˈ˓ˀ ˀˋˋˀ ˋˎ˓˓ˀ ˂ˎˍ˓ˑˎ ˋˀ ˋ˄ˁˁˑˀ ˄ ˂ˎˍ˓ˑˎ ˩˓˔˓˓˄ ˋ˄ ˋ˄ˁˁˑ˄˪ 

cioè tutte le forme di emarginazione sociale compresa la povertà economica. Per perseguire questo obiettivo viaggiò moltissimo, 

arrivò a compiere  trentadue volte il giro del mondo, lavorando instancabilmente per migliorare la qualità della vita delle persone 

colpite da lebbra, combattendo contro la loro segregazione, contro la paura e il pregiudizio legati al timore del contagio e per  

restituire a questˈ ˌˀˋˀ˓ˈ ˋˀ ˋˎˑˎ ˃ˈˆˍˈ˓̱ ˃ˈ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄+ ˃˄ˍ˔ˍ˂ˈˀˍ˃ˎ ˂ˎˍ ˅ˎˑ˙ˀ ˋ˄ ˕˄ˑ˄ ˂ˀ˔˒˄ ˃ˈ ː˔˄˒˓ˀ ˒ˈ˓˔ˀ˙ˈˎˍ˄9 ˋˀ ˏˎ˕˄ˑ˓̱+ ˋ˨ˈˍˆˈ˔˒˓ˈ˙ˈˀ+ 

ˋ˨ˈˍ˃ˈ˅˅˄ˑ˄ˍ˙ˀ- ʶˀˎ˔ˋ ʪˎˋˋ˄ˑ˄ˀ˔ ˅˔ ˔ˍ ˆˑˀˍ˃˄ ˂ˎˌ˔ˍˈ˂ˀ˓ˎˑ˄ ˄ ˓ˑˀ˒˅ˎˑˌˀ˓ˎˑ˄ ˒ˎ˂ˈˀˋ˄+ ˏˎ˒˒˄˃˄˕ˀ ˔ˍˀ ˈˍˍˀ˓ˀ ˂ˀˏˀ˂ˈ˓̱ ˃ˈ ˄ˍ˓˔˒ˈˀ˒ˌare e 

sti̩ ˎˋˀˑ˄ ˀˋˋ˨ˈˌˏ˄ˆˍˎ ˋ˄ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˂ˎˍ ˂˔ˈ ˕˄ˍˈ˕ˀ ˈˍ ˂ˎˍ˓ˀ˓˓ˎ- ʵ˔˄˒˓˄ ˃ˎ˓ˈ+ ˔ˍˈ˓˄ ˀ˃ ˔ˍˀ ˒ˈˍ˂˄ˑˀ ˕ˎˋˎˍ˓̱ ˃ˈ ˎˏ˄ˑˀˑ˄ ˀ ˅ˀ˕ˎˑ˄ ˃˄ˆˋˈ ultimi 

e degli oppressi, ebbero un enorme impatto sociale su milioni di persone che si impegnano ancora oggi a proseguire le molteplici 

iniziative da lui intraprese a livello mondiale. Le sue riflessioni, veramente anticipatrici anche delle incongruenze dei tempi in cui 

viviamo, sono ancora profondamente attuali. Si sono ispirate a lui molteplici associazioni nel mondo, ancora attive nel continuare la 

sua opera di ˩˒ˑˀ˃ˈ˂ˀˑ˄ ˃ˀˋ ˏˈˀˍ˄˓ˀ ˋˀ ˋ˄ˁˁˑˀ ˄˃ ˎˆˍˈ ˓ˈˏˎ ˃ˈ ˋ˄ˁˁˑˀ˪: ˅ˑˀ ː˔˄˒˓˄ ˔ˍ ˑ˔ˎˋˎ ˈˌˏˎˑ˓ˀˍ˓˄ ˒ˏ˄˓˓ˀ ˀ˃ ʥʭʪʳ+ ʥ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ 

italiana Amici di Raoul Follereau (AIFO, 20071).  

ʥʭʪʳ ̹ ˔ˍ˨ʳˑˆˀˍˈ˙˙ˀ˙ˈˎˍ˄ ˍˎˍ ʫˎ˕˄ˑˍˀ˓ˈ˕ˀ 'ʳʲʫ( ˈˌˏ˄ˆˍˀ˓ˀ ˍ˄ˋ ˂ˀˌˏˎ ˃˄ˋˋˀ ˂ˎˎˏ˄ˑˀ˙ˈˎˍ˄ ˒ˀˍˈ˓ˀˑˈˀ ˈˍ˓˄ˑˍˀ˙ˈˎˍˀˋ˄- ʩ˨ ˍˀ˓ˀ ˍ˄ˋ 0850 

˂ˎˍ ˈˋ ˍˎˌ˄ ˩ʥˌˈ˂ˈ ˃˄ˈ ˋ˄ˁˁˑˎ˒ˈ˪+ ˀ ʦˎˋˎˆˍˀ+ ˏ˄ˑ ˎˏ˄ˑˀ ˃ˈ ˔ˍ ˆˑ˔ˏˏˎ ˃ˈ ˕ˎˋˎˍ˓ˀˑˈ ˅ˀ˂˄ˍ˓ˈ ˏˀˑ˓˄ ˃˄ˋˋˀ ˂ˎˍˆˑ˄ˆˀ˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˈ ʱˈ˒˒ˈˎnari 

Comboniani. Ispirati dal messaggio di Raoul Follereau+ ˀˋ ˌˎˌ˄ˍ˓ˎ ˃˄ˋˋˀ ˅ˎˍ˃ˀ˙ˈˎˍ˄ ˒ˈ ˃ˈ˄˃˄ˑˎ ˋ˨ˈˌˏ˄ˆˍˎ ˃ˈ ˏˎˑ˓ˀˑ˄ ˀˈ˔˓ˎ ˌˀ˓˄ˑˈˀˋ˄ ˄ 

˒ˏˈˑˈ˓˔ˀˋ˄ ˀˈ ˌˀˋˀ˓ˈ ˃ˈ ː˔˄ˋˋˀ ˂ˇ˄ ˀˋˋˎˑˀ ˄ˑˀ ˋˀ ˌˀˋˀ˓˓ˈˀ ˂ˎˍ ˋˀ ˏ˄ˆˆˈˎˑ˄ ˂ˎˍˍˎ˓ˀ˙ˈˎˍ˄ ˃ˈ ˈ˒ˎˋˀˌ˄ˍ˓ˎ ˄˃ ˄ˌˀˑˆˈˍˀ˙ˈˎˍ˄- ʲ˄ˋˋ˨ˀtto della 

˅ˎˍ˃ˀ˙ˈˎˍ˄ ˒ˈ ˂ˈ˓ˀ9 ˩ʲ˄ˋ ˌˎˍ˃ˎ ˀˍ˂ˎˑ ˎˆˆˈ vi sono troppi fratelli che soffrono nel corpo e nello spirito. Ispirati ai valori fondamentali 

della carità e della umana fraternità, intendiamo portare aiuto materiale e sollievo morale a coloro che, fra i sofferenti, sono forse i 
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più reietti: i lebbrosˈ- ʧˎˍ ː˔˄˒˓ˎ ˀ˓˓ˎ ˈˌˏ˄ˆˍˈˀˌˎ ˍˎˈ ˒˓˄˒˒ˈ ˄ ˓˔˓˓ˈ ˂ˎˋˎˑˎ ˂ˇ˄ ˄ˍ˓ˑ˄ˑˀˍˍˎ ˀ ˅ˀˑ ˏˀˑ˓˄ ˃˄ˋˋ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ ˩ʥˌˈ˂ˈ ˃˄ˈ 

ʰ˄ˁˁˑˎ˒ˈ˪ (AIFO, 2006 a). 

Nel 1978 Amici dei Lebbrosi scelse di diventare una associazione laica, separata dai Comboniani, assumendo il nome di 

˩ʥ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ ʭ˓ˀˋˈˀˍˀ ʥˌˈ˂ˈ ˃ˈ ʶˀˎ˔ˋ ʪˎˋˋ˄ˑ˄ˀ˔˪- ʰ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ ˂ˀˌˁˈ̓ ˍˎˌ˄ ˏ˄ˑ˂ˇ̺ ˀˋ ˌˎˌ˄ˍ˓ˎ ˈˍ ˂˔ˈ fu definita un ente 

riconosciuto dal Ministero della Sanità dovette rispettare la disposizione legislativa n° 4 del 12/01/1974 Art. 3 che impone agli enti 

ˑˈ˂ˎˍˎ˒˂ˈ˔˓ˈ ˋ˨ˈˌˏˎ˒˒ˈˁˈˋˈ˓̱ ˃ˈ ˂ˎˍ˓˄ˍ˄ˑ˄ ˍ˄ˋ ˏˑˎˏˑˈˎ ˍˎˌ˄ ˋˀ ˏˀˑˎˋˀ ˩ʰ˄ˁˁˑˎ˒ˎ˪- ʲ˄ˆˋˈ ˀˍˍˈ ˎ˓˓ˀˍ˓ˀ+ ʥʭʪʳ ˇˀ ˂ˎˌˈˍ˂ˈˀ˓ˎ ˀ ˑˈ˂evere 

finanziamenti, oltre che da privati, anche dal Governo italiano e dall'Unione europea; la sua impostazione è andata progressivamente 

mutando da prettamente caritativa ad una visione volta allo sviluppo e alla promozione della salute, la quale è considerata, secondo 

ˋˀ ˃˄˅ˈˍˈ˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˋˋ˨ʳʱʷ + ˋˎ "˒˓ˀ˓ˎ ˃ˈ ˂ˎˌˏˋ˄˓ˎ ˁ˄ˍ˄˒˒˄ˑ˄ ˅ˈ˒ˈ˂ˎ+ ˏ˒ˈ˂ˇˈ˂ˎ ˄ ˒ˎ˂ˈˀˋ˄ ˄ ˍˎˍ ˒˄ˌˏˋˈ˂˄ ˀ˒˒˄ˍ˙ˀ ˃ˈ ˌˀˋattia". Questo si è 

realizzato attraverso una migliore pianificazione degli interventi, attraverso la predisposizione e realizzazione di progetti triennali e 

sulla formulazione di nuovi obiettivi più aderenti alle varie realtà locali in cui vengono realizzˀ˓ˈ- ʭ ˂ˎˍ˓ˀ˓˓ˈ ˂ˎˍ ˋ˨ʳʱʷ+ ˈˍˈ˙ˈˀ˓ˈ ˍ˄ˋ 

0875+ ˇˀˍˍˎ ˏˎˑ˓ˀ˓ˎ ʥʭʪʳ ˀ˃ ˀˏˑˈˑ˒ˈ ˕˄ˑ˒ˎ ˔ˍˀ ˕ˈ˒ˈˎˍ˄ ˩˂ˎˌ˔ˍˈ˓ˀˑˈˀ˪ ˃˄ˋˋ˄ ˀ˓˓ˈ˕ˈ˓̱ ˄ ˀ˃ ˀˋˋˀˑˆˀˑ˄ ˋ˄ ˀ˓˓ˈ˕ˈ˓̱ ˑˈˀˁˈˋˈ˓ˀ˓ˈ˕˄ ˍon più solo ai 

malati di lebbra ma a tutte le persone disabili, attraverso un approccio che permettesse di promuovere e valorizzare le risorse delle 

comunità locali. Negli anni novanta la collaborazione con OMS, che forniva anche aiuto tecnico, è diventata sempre più forte, 

impegnando AIFO nel sostenere i progetti di Comunity Based Rehabilitation (CBR) in Guyana, Mauritius e Mauritania. Nel 1999 

ˋ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ ˇˀ ˎ˓˓˄ˍ˔˓ˎ ˈˋ ˑˈ˂ˎˍˎ˒˂ˈˌ˄ˍto ufficiale dell'OMS ed è oggi considerata una  fra le associazioni con maggiore esperienza 

in campo della CBR nel mondo. AIFO è anche partner ufficiale di ECHO, ˋ˨˔˅˅ˈ˂ˈˎ ˃˄ˋˋ˨ʹʲʭʳʲʩ ʩʹʶʳʴʩʥ ˏ˄ˑ ˆˋˈ ˀˈ˔˓ˈ ˔ˌˀˍˈ˓ari in 

caso di emergenza (AIFO, 20072).  

ʰ˨ˎˏ˄ˑˀ ˃ˈ ʥʭʪʳ ˒ˈ ˈ˒ˏˈˑˀ ˀˈ ˩˕ˀˋˎˑˈ ˔ˌˀˍˈ ˄ ˂ˑˈ˒˓ˈˀˍˈ ˏ˄ˑ ˈˋ ˒˄ˑ˕ˈ˙ˈˎ ˀˋˋˀ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀ ˄ ˀˋˋˀ ˒ˎ˂ˈ˄˓̱˪ 'ʥˑ˓-0+ ʷ˓ˀ˓˔˓ˎ ˃˄ˋˋ˨ʥ˒˒ˎciazione) ed in 

base a questo principio associativo AIFO descrive i seguenti valori fondamentali: 

Á crede in un mondo fondato sulla pace e sulla giustizia, dove le relazioni fra i popoli siano improntate sulla collaborazione, sulla 

˒ˎˋˈ˃ˀˑˈ˄˓̱+ ˒˔ˋˋ˨ˀ˔˓ˎ-sviluppo; 

Á crede che ad ogni persona debba ˄˒˒˄ˑ˄ ˑ˄˒˓ˈ˓˔ˈ˓ˀ ˋˀ ˃ˈˆˍˈ˓̱ ˄ ˋ˄ ˑ˄ˋˀ˙ˈˎˍˈ ˒ˎ˂ˈˀˋˈ ˃˄ˁˁˀˍˎ ˄˒˒˄ˑ˄ ˁˀ˒ˀ˓˄ ˒˔ˋˋ˨˄ː˔ˈ˓̱: 

Á il suo impegno porta alla lotta contro ogni forma di discriminazione e alla valorizzazione della diversità come risorsa. 
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Sulla base di tali valori sono state identificate le linee strategiche che attualmente guidano le iniziative promosse nei Paesi del sud 

del mondo: 

·  ˏˎˑˑ˄ ˀˋ ˂˄ˍ˓ˑˎ ˃˄ˋ ˏˑˎ˂˄˒˒ˎ ˋˀ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀ ˂˔ˈ ̹ ˑˈ˕ˎˋ˓ˀ ˋ˨ˀ˙ˈˎˍ˄: 

·  avere grande conoscenza ed attenzione per il contesto storico, culturale, sociale in cui si opera; 

·  adottare un modello partecipativo fondato sulla valorizzazione delle risorse locali e sulla gestione decentrata delle azioni 

progettuali. 

Sicuramente il  modello di intervento frequentemente adottato nei progetti, basato su CBR, è quello che permette di realizzare 

concretamente al meglio questi principi. 

La Vision ˃˄ˋˋ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ ˏˑ˄˕˄˃˄ ˩ʰˎ ˒˕ˈˋ˔ˏˏˎ ˃ˈ ˀ˙ˈˎˍˈ ˂ˇ˄ ˂ˎˍ˓ˑˈˁ˔ˈ˒˂ˎˍˎ ˀˋˋˀ ˃ˈ˅˅˔˒ˈˎˍ˄ ˄ ˀˋˋˀ ˂ˎ˒˓ˑ˔˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˋˋˀ ˩˂ˈ˕ˈˋ˓̱ 

˃˄ˋˋ˨ˀˌˎˑ˄˪+ ˁˀ˒ˀ˓ˀ ˒˔ ˔ˍˀ ˂˔ˋ˓˔ˑˀ ˃ˈ ˏˀ˂˄+ ˆˈ˔˒˓ˈ˙ˈˀ+ ˒ˎˋˈ˃ˀˑˈ˄˓̱ ˄ ˃ˈ rispetto per l'ambiente, volta al superamento delle cause 

˒˓ˑ˔˓˓˔ˑˀˋˈ ˃˄ˋˋˀ ˌˈ˒˄ˑˈˀ+ ˃˄ˋˋˀ ˎˏˏˑ˄˒˒ˈˎˍ˄ ˄ ˃ˈ ˎˆˍˈ ˅ˎˑˌˀ ˃ˈ ˄ˌˀˑˆˈˍˀ˙ˈˎˍ˄-˪  

Consegue la Mission ˃ˈ ˩ʴˑˎˌ˔ˎ˕˄ˑ˄ ˏˎˋˈ˓ˈ˂ˇ˄ ˃ˈ ˂ˎˎˏ˄ˑˀ˙ˈˎˍ˄ ˎˑˈ˄ˍ˓ˀ˓˄ ˀˋˋ˨ˀ˔˓ˎ-sviluppo dei popoli e attuare specifici programmi di 

intervento sociale e sanitario, al fine di contrastare le condizioni di sottosviluppo, povertà, denutrizione ed emarginazione che causano 

la persistenza e la diffusione di malattie, in primo luogo il morbo di Hansen, e disabilità. Nelle aree povere, i destinatari delle azioni 

˒ˎˍˎ ˩ˆˋˈ ˔ˋ˓ˈˌˈ˪+ ˋ˄ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˂ˎˋˏˈ˓˄ ˃ˀˋˋˀ ˋ˄ˁˁˑˀ+ ˋ˄ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˂ˎˍ ˃ˈ˒ˀˁˈˋˈ˓̱+ ˆˋˈ ˄ˌˀˑˆˈˍˀ˓ˈ+ ˂ˎˋˎˑˎ ˀˈ ː˔ˀˋˈ ˒ˎˍˎ ˒˓ˀ˓ˈ ˍ˄ˆati i diritti 

fondamentali, senza discriminazione di credo e culture. Tramite la cura delle malattie, in particolar modo della lebbra, il sostegno a 

programmi di sanità di base, di riabilitazione fisica mentale e sociale, ed ˈˋ ˒ˎ˒˓˄ˆˍˎ ˀˈ ˆˑ˔ˏˏˈ ˕˔ˋˍ˄ˑˀˁˈˋˈ+ ˒ˏ˄˂ˈˀˋˌ˄ˍ˓˄ ˋ˨ˈˍ˅ˀˍ˙ˈˀ+ 

ʥʭʪʳ ˕˔ˎˋ˄ ˅ˀ˕ˎˑˈˑ˄ ˋ˨ˈˍ˂ˋ˔˒ˈˎˍ˄ ˒ˎ˂ˈˀˋ˄ ˃˄ˆˋˈ ˩˔ˋ˓ˈˌˈ˪ ˂ˇ˄+ ˑˈˀ˂quistando dignità ed uguaglianza, diventano cittadini attivi. Nelle aree 

ˑˈ˂˂ˇ˄ ˃˄ˋ ˌˎˍ˃ˎ+ ˋ˄ ˀ˙ˈˎˍˈ ˒ˎˍˎ ˑˈ˕ˎˋ˓˄ ˕˄ˑ˒ˎ ˩˓˔˓˓˄ ˋ˄ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄˪ ˃˄ˋˋˀ ˒ˎ˂ˈ˄˓̱+ ˂ˎˍ ˏˀˑ˓ˈ˂ˎˋˀˑ˄ ˀ˓˓˄ˍ˙ˈˎˍ˄ ˀˈ ˆˈˎ˕ˀˍˈ+ ˀˋ ˅ˈne di 

sensibilizzare e scuotere le coscienze nei confronti ˃˄ˋˋ˨ˈˍ˃ˈ˅˅˄ˑ˄ˍ˙ˀ+ ˃˄ˋˋ˨ˀ˂˂˔ˌ˔ˋˎ+ ˃˄ˋˋˀ ˕ˈˎˋ˄ˍ˙ˀ+ ˃˄ˋˋˀ ˏˀ˔ˑˀ+ ˃˄ˋˋ˨˄ˆˎˈ˒ˌˎ- ʵ˔˄˒˓ˎ 

ˏ˄ˑ ˅ˎˑˌˀˑ˄ ˔ˍˀ ˒ˎ˂ˈ˄˓̱ ˃ˈ ˔ˎˌˈˍˈ ˒ˎˋˈ˃ˀˋˈ+ ˑˈ˒ˏ˄˓˓ˎ˒ˈ ˃˄ˋˋ˄ ˃ˈ˕˄ˑ˒ˈ˓̱+ ˀ˓˓˄ˍ˓ˈ ˀˈ ˏˑˎˁˋ˄ˌˈ ˃˄ˆˋˈ ˩˔ˋ˓ˈˌˈ˪+ ˏˑˎˍ˓ˈ ˀ˃ ˈˌˏ˄ˆˍˀrsi in 

esperienze di volontariato, ovvero cittˀ˃ˈˍˈ ˂ˎˍ˒ˀˏ˄˕ˎˋˈ- ʥ˓˓ˑˀ˕˄ˑ˒ˎ ˋ˨ˈˌˏ˄ˆˍˎ ˄ ˋ˨ˈˍ˂ˎˍ˓ˑˎ ˃˄ˈ ˂ˈ˓˓ˀ˃ˈˍˈ ˃˄ˋˋ˄ ˀˑ˄˄ ˏˎ˕˄ˑ˄ ˄ ˃˄ˋˋˀ ˀˑ˄˄ 

cosiddette ricche potrà essere promossa la vision di AIFO e cioè contribuire alla creazione di quella che Raoul Follereau ha definito 

ʰˀ ˂ˈ˕ˈˋ˓̱ ˃˄ˋˋ˨ˀˌˎˑ˄˪ (AIFO, 2006a).  
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1.3 STRUTTURA ORGANIZZATIVA DI AIFO 

ʭ ˒ˎ˂ˈ ˃ˈ ʥʭʪʳ ˏˎ˒˒ˎˍˎ ˄˒˒˄ˑ˄ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˅ˈ˒ˈ˂ˇ˄+ ˆˈ˔ˑˈ˃ˈ˂ˇ˄ ˄ ˀˆˆˑ˄ˆˀ˙ˈˎˍˈ ˂ˇ˄ ˂ˎˍ˃ˈ˕ˈ˃ˎˍˎ ˈ ˏˑˈˍ˂ˈˏˈ ˄ ˋ˄ ˅ˈˍˀˋˈ˓̱ ˃˄ˋˋ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈazione. 

Singolarmente, o riuniti in gruppo, essi operano sul proprio territorio ˍ˄ˋˋ˨ˀˌˁˈ˓ˎ ˃˄ˋˋ˨˄˃˔˂ˀ˙ˈˎˍ˄ ˀˋˋˎ ˒˕ˈˋ˔ˏˏˎ ˄ ˍ˄ˋ ˒ˎ˒˓˄ˆˍˎ ˃˄ˆˋˈ 

ˈˍ˓˄ˑ˕˄ˍ˓ˈ ˀˋˋ˨˄˒˓˄ˑˎ- ʵ˔˄˒˓˄ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˃ˀˍˍˎ ˕ˈ˓ˀ ˀ˃ ˔ˍˀ ˑ˄˓˄ ˓˄ˑˑˈ˓ˎˑˈˀˋ˄ ˂ˎ˒˓ˈ˓˔ˈ˓ˀ ˃ˀ ˆˑ˔ˏˏˈ ˔fficiali e gruppi non ufficiali a cui si 

aggiungono centinaia di collaboratori attivi. La struttura operativa ha sede a Bologna con vari uffici: dei progetti, della 

ˀˌˌˈˍˈ˒˓ˑˀ˙ˈˎˍ˄+ ˋ˨˔˅˅ˈ˂ˈˎ ˒˂ˈ˄ˍ˓ˈ˅ˈ˂ˎ+ ˃ˈ ˄˃˔˂ˀ˙ˈˎˍ˄ ˄ ˅ˎˑˌˀ˙ˈˎˍ˄+ ˃ˈ ˂ˎˌ˔ˍˈ˂ˀ˙ˈˎˍ˄+ ˑˀ˂˂ˎˋ˓ˀ ˅ˎˍ˃ˈ ˄ ˋˀ ˒˄ˆˑ˄˓˄ˑˈˀ- ʧˈˀ˒˂˔ˍ ufficio 

presenta un suo responsabile mentre esiste un direttore per tutta la struttura. 

ʥˋ ˃ˈˑ˄˓˓ˎˑ˄ ˒ˏ˄˓˓ˀ ˋˀ ˑ˄˒ˏˎˍ˒ˀˁˈˋˈ˓̱ ˃ˈ ˂ˎˎˑ˃ˈˍˀˑ˄ ˋ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄: ̹ ˏˑ˄˒˄ˍ˓˄ ˔ˍ ˂ˎˍ˒ˈˆˋˈˎ ˃ˈ ˀˌˌˈˍˈ˒˓ˑˀ˙ˈˎˍ˄ ˀˋ ˅ˈˍ˄ ˃ˈ ˒˕ˈluppare e 

sostenere le varie linee di intervento.  

ʰ˨˔˅˅ˈ˂ˈˎ ˂ˎˌ˔ˍˈ˂ˀ˙ˈˎˍ˄ ˏˑ˄˒˄ˍ˓ˀ ˒˄ˑ˕ˈ˙ˈ ˃ˈ ˈˍ˅ˎˑˌˀ˙ˈone e relazioni esterne, un servizio donatori e raccolta fondi. Tra le diverse 

ˀ˓˓ˈ˕ˈ˓̱ ˑˀ˂˂ˎˆˋˈ˄+ ˒˄ˋ˄˙ˈˎˍˀ ˄˃ ˈˍ˕ˈˀ ˀˋˋ˨˄˒˓˄ˑˎ ˌˀ˓˄ˑˈˀˋ˄ ˕ˀˑˈˎ 'ˌ˄˃ˈ˂ˈˍˀˋˈ ˄ ˌˀ˓˄ˑˈˀˋ˄ ˒ˀˍˈ˓ˀˑˈˎ( ˑˀ˂˂ˎˋ˓ˎ ˃ˀˈ ˍ˔ˌ˄ˑˎ˒ˈ ˕ˎlontari presenti 

ˈˍ ˓˔˓˓ˀ ˋ˨ʭ˓ˀˋˈˀ-  

ʰ˨˔˅˅ˈ˂ˈˎ ˂ˇ˄ ˒ˈ ˎ˂˂˔ˏˀ ˃˄ˈ ˏˑˎˆ˄˓˓ˈ+ ˀˋ ː˔ˀˋ˄ ˒ˏ˄˓˓ˀ ˋˀ ˆ˄˒˓ˈˎˍ˄ ˃ˈ ˓˔˓˓ˈ ˆˋˈ ˈˍ˓˄ˑ˕˄ˍ˓ˈ ˀˋˋ˨˄˒˓˄ˑˎ+ ̹ ˂ˎˌˏˎ˒˓o da project managers 

dedicati a specifiche aree di intervento.  

ʥˋˋ˨˄˒˓˄ˑˎ+ ˍ˄ˈ ˏˀ˄˒ˈ ˈˍ ˂˔ˈ ˈˍ˓˄ˑ˕ˈ˄ˍ˄+ ˋ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ ̹ ˎˑˆˀˍˈ˙˙ˀ˓ˀ ˏ˄ˑ ˏˑˎˆ˄˓˓ˈ ˃ˈ ˒˕ˈˋ˔ˏˏˎ+ ciascuno con un suo referente. Pochissimo 

̹ ˈˋ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀˋ˄ ˄˒ˏˀ˓ˑˈˀ˓ˎ+ ˌˎˋ˓ˎ ˏˈ͉ ˅ˑ˄ː˔˄ˍ˓˄ˌ˄ˍ˓˄ ˈ ˑ˄˅˄ˑ˄ˍ˓ˈ ˎ ˈ ˑ˄˒ˏˎˍ˒ˀˁˈˋˈ ˃ˈ ˏˑˎˆ˄˓˓ˎ ˒ˎˍˎ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˃˄ˋ ˏˀ˄˒˄ ˈˍ ˂˔ˈ ˋ˨intervento 

si realizza.  

ʧˎˍ˒ˈ˃˄ˑˀ˓ˎ ˋ˨˄ˋ˄˕ˀ˓ˎ ˍ˔ˌ˄ˑˎ ˃ˈ ˏˑˎˆ˄˓˓ˈ ˂ˇ˄ ˋ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ ˒ˎ˒tiene in Africa, Asia ed America meridionale, in tali aree sono stati 

ˈ˒˓ˈ˓˔ˈ˓ˈ ˃˄ˆˋˈ ˩˔˅˅ˈ˂ˈ ˑ˄ˆˈˎˍˀˋˈ ˃ˈ ˂ˎˎˑ˃ˈˍˀˌ˄ˍ˓ˎ˪- ʰe figure che ne sono responsabili hanno il compito di supervisionare e monitorare 

ˋ˨ˀˍ˃ˀˌ˄ˍ˓ˎ ˃˄ˈ ˏˑˎˆ˄˓˓ˈ ˆˈ̱ ˀ˕˕ˈˀ˓ˈ ˍ˄ˋˋ˨ˀˑ˄ˀ ˃ˈ riferimento e di esprimere il loro qualificato parere sulle eventuali nuove richieste di 

intervento (AIFO, 2005).  

Fra i molti modi per intervenire nei paesi del Sud del mondo, ʥʭʪʳ ˇˀ ˃˄˂ˈ˒ˎ ˃ˈ ˅ˀˑˋˎ ˏˑˎˌ˔ˎ˕˄ˍ˃ˎ ˋ˨ˀ˔˓ˎ-sviluppo, realizzando, cioè, 

azioni ˂ ˇ˄ ˏˎˈ ˂ˎˍ˒˄ˍ˓ˀˍˎ ˀˋˋ˄ ˏˎˏˎˋˀ˙ˈˎˍˈ ˋˎ˂ˀˋˈ ˃ˈ ˩˂ˀˌˌˈˍˀˑ˄ ˂ˎˍ ˋ˄ ˏˑˎˏˑˈ˄ ˆˀˌˁ˄˪-  ʭˍ˅ˀ˓˓ˈ ˏˑˈ˕ˈˋ˄ˆˈˀ ˋˀ ˅ˎˑˌˀ˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˋ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀle 
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locale, attraverso corsi di avviamento al lavoro e ogni anno forma centinaia di figure professionali. Ciò assicura sul posto e in 

maniera duratura la presenza di persone in grado di programmare e gestire le attività autonomamente. Generalmente la formazione 

˃˄ˋ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀˋ˄ ˃˄ˋˋˎ ˒˓ˀ˅˅ ˃ˈ ʧʦʶ ̹ ˔ˍˀ ˈˌˏˎˑ˓ˀˍ˓˄ ˀ˓˓ˈ˕ˈ˓̱ ˀˋˋ˨ˈˍ˓˄ˑˍˎ ˃˄ˈ ˏˑˎˆ˄˓˓ˈ-  

Il modello di realizzazione dei progetti sostenuto da AIFO prevede inoltre: 

·  interventi con organismi non governativi locali: nei paesi del Sud del mondo spesso sono presenti associazioni ed organismi 

che hanno le idee molto chiare su come uscire dalle condizioni di bisogno che attanagliano i loro paesi. AIFO, ove possibile, 

collabora con loro. Progettare, gestire e valutare insieme, oltre a rendere protagonisti i destinatari degli interventi, costituisce 

˔ˍ˨˔ˋ˓˄ˑˈˎˑ˄ ˆˀˑˀˍ˙ˈˀ ˃ˈ ˁ˔ˎˍˀ ˑˈ˔˒˂ˈ˓ˀ ˄ ˃ˈ ˃˔ˑˀ˓ˀ- ʭˋ ˂ˎˈˍ˕ˎˋˆˈˌ˄ˍ˓ˎ ˂ˎˌ˔ˍ˄ ̹ ˈˍ˃ˈ˒ˏ˄ˍ˒ˀˁˈˋe per creare dei cambiamenti reali. 

·  I bambini costituiscono la maggiore garanzia di sviluppo per un popolo; AIFO dedica loro un settore specifico di intervento.  

·  ˩ʁ ˄˒˓ˈ˓˔ˈˑ˄ ˋ˨ˈˍ˅ˀˍ˙ˈˀ ˪è un programma rivolto a comunità che si trovano in particolari difficˎˋ˓̱- ʰ˨ˀˏˏˑˎ˂˂ˈˎ ̹ ː˔˄ˋˋˎ ˃ˈ ˒ˎ˒˓˄ˆˍˎ 

ˀˋˋ˨ˈˍ˓˄ˑˀ ˂ˎˌ˔ˍˈ˓̱ ˏ˄ˑ ˔ˍ ˃˔ˏˋˈ˂˄ ˌˎ˓ˈ˕ˎ9 ˄˕ˈ˓ˀˑ˄ ˂ˇ˄ ˒ˈ ˂ˑ˄ˈˍˎ ˂ˎˍ˃ˈ˙ˈˎˍˈ ˃ˈ ˏˑˈ˕ˈˋ˄ˆˈˎ ˄˃ ˄˃˔˂ˀˑ˄ ˈ ˁ˄ˍ˄˅ˀ˓˓ˎˑˈ ˀˋ ˑˈ˒ˏ˄˓˓o della 

comunità nella quale il bambino è inserito prendendosi carico di essa e non soltanto di un suo membro. Il programma sostiene 

comunità di bambini collocate in un programma di azione di sviluppo più ampio e provvede alle spese relative a vitto, alloggio, 

salute e istruzione. 

·  La collaborazione con figure definite cooperanti e volontari, riconosciute dal Governo italiano, secondo la qualifica e 

l'esperienza. Queste figure vengono inviate con mansioni di formazione del personale e valutazione delle attività del progetto 

per brevi periodi o raramente per periodi prolungati di 1 o 3 anni, sempre con ˀ˓˓ˈ˕ˈ˓̱ ˕ˎˋ˓˄ ˀ ˏˑˎˌ˔ˎ˕˄ˑ˄ ˋ˨ˀ˔˓ˎ-sviluppo. Se il 

progetto è approvato dal Ministero degli Affari Esteri italiano o dall'Unione Europea, i contratti di queste persone sono registrati 

al ministero e le persone ricevono alcune agevolazioni, sopratutto se lavorano in Italia con un ente pubblico. Se il progetto 

invece è privato, le persone ricevono gli stessi salari ma non possono beneficiare di quelle agevolazioni. AIFO valuta tutti i 

curriculum presenti nella banca dati per identificare la persona che meglio si accosta al ruolo designato. Si organizzano 

ˈˍ˓˄ˑ˕ˈ˒˓˄ ˄ ˔ˍ ˈˍ˂ˎˍ˓ˑˎ ˂ˎˍ ˔ˍ ˏ˒ˈ˂ˎˋˎˆˎ ˏˑˈˌˀ ˃ˈ ˃˄˂ˈ˃˄ˑ˄ ˋ˨ˈ˃ˎˍ˄ˈ˓̱ ˃˄ˋˋˀ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀ, poi è previsto un periodo di formazione 

specifica per il paese e per il ruolo che il volontario dovrà assumere (AIFO, 20072).  
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1.4 CHE COSA SI INTENDE PER CBR 

 La Riabilitazione su base comunitaria, CBR, è una strategia di intervento che ambisce al pieno e coordinato coinvolgimento di ogni 

ˋˈ˕˄ˋˋˎ ˃˄ˋˋˀ ˒ˎ˂ˈ˄˓̱9 ˋˈ˕˄ˋˋˎ ˂ˎˌ˔ˍˈ˓ˀˑˈˎ+ ˈˍ˓˄ˑˌ˄˃ˈˎ ˄ ˍˀ˙ˈˎˍˀˋ˄- ʶˈ˂˄ˑ˂ˀ ˋ˨ˈˍ˓˄grazione degli interventi di tutti i settori rilevanti, 

ˋ˨˄˃˔˂ˀ˙ˈˎˍ˄+ ˋˀ ˒ˀˋ˔˓˄+ ˋˀ ˋ˄ˆˈ˒ˋˀ˙ˈˎˍ˄+ ˈˋ ˒˄˓˓ˎˑ˄ ˒ˎ˂ˈˀˋ˄ ˄ ˏˑˎ˅˄˒˒ˈˎˍˀˋ˄- ʬˀ ˋˎ ˒˂ˎˏˎ ˃ˈ ˑˀˏˏˑ˄˒˄ˍ˓ˀˑ˄+ ˑˀ˅˅ˎˑ˙ˀˑ˄ ˄ ˌˈˆˋiorare la 

situazione delle persone disabili in particolare nei paesi con risorse economiche limitate (WHO, 2004).  

ʩ˨ ˔ˍ ˌˎ˃˄ˋˋˎ ˎˏ˄ˑˀ˓ˈ˕ˎ ˈ˃˄ˀ˓ˎ ˄ ˏˑˎˌˎ˒˒ˎ ˃ˀˋˋ˨ʳʱʷ ˀˋˋˀ ˅ˈˍ˄ ˃˄ˆˋˈ ˀˍˍˈ ˒˄˓˓ˀˍ˓ˀ ˏ˄ˑ ˅ˎˑˍˈˑ˄ ˈˍ˓˄ˑ˕˄ˍ˓ˈ ˃ˈ ˑˈˀˁˈˋˈ˓ˀ˙ˈˎˍ˄ ˀˋˋe persone 

con disabilità nei paesi in via di sviluppo che, vivendo in larga parte in aree r˔ˑˀˋˈ+ ˍˎˍ ˇˀˍˍˎ ˀ˂˂˄˒˒ˎ ˀˈ ˒˄ˑ˕ˈ˙ˈ- ʰ˨˄˕ˎˋ˕˄ˑ˄ ˃˄ˋ 

ˌˎ˃˄ˋˋˎ ˃ˈ ˈˍ˓˄ˑ˕˄ˍ˓ˎ ˀ˓˓˔ˀˋ˄ ̹ ˅ˑ˔˓˓ˎ ˃ˈ ˔ˍ ˏˑˎ˂˄˒˒ˎ ˃ˈ ˂ˎˍ˓ˈˍ˔ˀ ˑ˄˕ˈ˒ˈˎˍ˄ ˀ˓˓˔ˀ˓ˀ ˍ˄ˆˋˈ ˀˍˍˈ ˃ˀˋˋ˄ ˀˆ˄ˍ˙ˈ˄ ˃˄ˋˋ˨ʳʲʹ (Ansaloni, 2007).  

Dato che questi paesi hanno risorse limitate per garantire servizi ˈ˒˓ˈ˓˔˙ˈˎˍˀˋˈ ˃ˈ ː˔ˀˋˈ˓̱+ ˋ˨˄ˍ˅ˀ˒ˈ ̹ ˒˓ˀ˓ˀ ˏˎ˒˓ˀ ˒˔ˋˋˎ ˒˕ˈˋ˔ˏˏˎ ˃ˈ ˔ˍ 

metodo che potesse assicurare una larga copertura a costi limitati. La CBR considera la persona con disabilità nella propria totalità, 

perché possa raggiungere la sua piena valorizzazione e partecipazione dentro e rispetto alla vita della comunità in cui vive.  

Si sviluppa grazie allo sforzo congiunto delle stesse persone disabili, delle loro famiglie, delle organizzazioni comunitarie e dei servizi 

ˏ˔ˁˁˋˈ˂ˈ ˄ ˏˑˈ˕ˀ˓ˈ- ʰ˨ˀˏˏˑˎ˂˂ˈˎ ˈˍ˃ˈ˕ˈ˃˔a nella persona con disabilità e nella sua famiglia le risorse principali per portare avanti il 

ˏˑˎ˂˄˒˒ˎ ˑˈˀˁˈˋˈ˓ˀ˓ˈ˕ˎ ˄ ˏˎˍ˄ ˋ˨ˀ˂˂˄ˍ˓ˎ ˒˔ˋˋ˨ˀ˒ˏ˄˓˓ˎ ˄˃˔˂ˀ˓ˈ˕ˎ+ ˅ˎˑˌˀ˓ˈ˕ˎ ˄ ˃˄ˋˋ˨ˈˍ˅ˎˑˌˀ˙ˈˎˍ˄-  

Le iniziative di CBR sono viste non come interventi diretti e immediati, ma come processi a medio e lungo termine nonché come 

parte integrante dello sviluppo della comunità a cui si rivolgono. In questa tipologia di progetti si dà priorità a: 

­  ˏˑˎˌ˔ˎ˕˄ˑ˄ ˋ˨ˈˍ˂ˎˍ˓ˑˎ ˃˄ˋˋ˄ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˂ˎˍ ˃ˈ˒ˀˁˈˋˈ˓̱+ ˃˄ˋˋ˄ ˋˎˑˎ ˅ˀˌˈˆˋˈ˄ ˄ ˃˄ˋla comunità in cui vivono;  

­  sostenere la creazione di organizzazioni formate da persone con disabilità e la loro attività in rete; 

­  operare, attraverso volontari comunitari, affinché le persone con disabilità e le loro famiglie possano apprendere semplici 

metodologie di riabilitazione e la produzione di semplici ausili ortopedici; 

­  coinvolgere gli insegnanti e i membri della comunità affinché i bambini con disabilità abbiano la possibilità di accedere al 

˒ˈ˒˓˄ˌˀ ˄˃˔˂ˀ˓ˈ˕ˎ ˅ˎˑˌˀˋ˄ ˄ ˍˎˍ ˑˈˌˀˍˆˀˍˎ ˈ˒ˎˋˀ˓ˈ ˀˋˋ˨ˈnterno delle famiglie; 
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­  lavorare attraverso i gruppi comunitari per la promozione di risparmio e fondi di credito agevolato, gruppi di auto aiuto e 

˂ˎˎˏ˄ˑˀ˓ˈ˕˄ ˏ˄ˑ ˋ˨ˀ˔˓ˎ˒˔˅˅ˈ˂ˈ˄ˍ˙ˀ ˄˂ˎˍˎˌˈ˂ˀ ˃˄ˋˋ˄ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˂ˎˍ ˃ˈ˒ˀˁˈˋˈ˓̱+ ˍ˄ˋ ˑˈ˒ˏ˄˓˓ˎ ˃˄ˋˋˀ ˂˔ˋ˓˔ˑˀ ˄ ˃˄ˋˋ˨ˀmbiente locale; 

­  promuovere corsi di formazione professionale per giovani e adulti con disabilità; 

­  rafforzare le organizzazioni locali formate da persone disabili e promuovere le collaborazioni tra organizzazioni simili a 

tutti i livelli; 

­  collaborare con i governi locali per rafforzare il sistema dei servizi di informazione e dei servizi specialistici per le 

persone con disabilità.  

(AIFO, 2005) 

Nelle nazioni in cui è presente un programma governativo per la CBR la struttura gestionale è divisa in vari livelli, dal territorio al 

ˆˎ˕˄ˑˍˎ ˂˄ˍ˓ˑˀˋ˄+ ˄ ː˔˄˒˓ˎ ˑˈ˂ˇˈ˄˃˄ ˋˀ ˂ˎˎˑ˃ˈˍˀ˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˈ ˒˄ˑ˕ˈ˙ˈ ˄ ˋ˨ˀ˓˓ˈ˕ˀ ˏˀˑ˓˄˂ˈˏˀ˙ˈˎˍ˄ ˍ˄ˋˋ˄ ˀˑ˄˄ ˔ˑˁˀˍ˄ ˂ˎˌ˄ ˍ˄ˋˋ˄ ˀˑ˄˄ rurali. I 

servizi centrali coordinano i servizi a tutti i livelli e per fare ciò i settori tecnici della riabilitazione devono lavorare in collaborazione 

con la struttura governativa locale o municipale.  

 

A livello comunitario locale, la CBR è  da considerarsi come una componente integrante dei programmi di sviluppo della 

comunità, e deve essere basata su decisioni prese da tutti i membri della società stessa. Si affida il più possibile alla mobilizzazione 

delle risorse locali e alla comunità viene attribuito il dovere di proteggere i propri membri disabili per assicurare che essi non 

vengano privati dei propri diritti umani.  

I  membri disabili della comunità e le loro famiglie devono essere coinvolti in tutte le discussioni e decisioni sui servizi e le 

opportunità che li riguardano. In comunità in cui ci sono pochi servizi riabilitativi le famiglie, informate e formate per quanto possibile, 

ˏˎ˒˒ˎˍˎ ˏˑ˄ˍ˃˄ˑ˄ ˋ˨ˈˍˈ˙ˈˀ˓ˈ˕ˀ ˏ˄ˑ ˋˀ˕ˎˑˀˑ˄ ˃ˀ ˒ˎˋ˄ ˍ˄ˋˋˀ ˑˈˀˁˈˋˈ˓ˀ˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˈ ˏˑˎˏˑˈ ˌ˄ˌˁˑˈ ˃ˈ˒ˀˁˈˋˈ+ ˀ˃˔ˋ˓ˈ ˎ ˁˀˌˁˈˍˈ- 

 La famiglia della persona disabile è la risorsa più importante, le sue abilità e conoscenze devono essere promosse attraverso 

˔ˍ˨ˀ˃˄ˆ˔ˀ˓ˀ ˅ˎˑˌˀ˙ˈˎˍ˄ ˄ ˒˔ˏ˄ˑ˕ˈ˒ˈˎˍ˄ ˔˒ˀˍ˃ˎ ˔ˍˀ ˓˄˂ˍˎˋˎˆˈˀ ˒˓ˑ˄˓˓ˀˌ˄ˍ˓˄ ˋ˄ˆˀ˓ˀ ˀˋˋ˨˄˒ˏ˄ˑˈ˄ˍ˙ˀ ˋˎ˂ˀˋ˄- ʰˀ ˂ˎˌ˔ˍˈ˓̱ ˃˄˕˄ ˒˔ˏˏˎrtare 

le necessità di vita di base e aiutare quelle famiglie che intraprendono un percorso riabilitativo a domicilio.  
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In un progetto di CBR, una commissione locale si prende in carico la gestione dei processi riabilitativi; tuttavia la comunità, da sola, 

non può rispondere a tutti i bisogni delle persone con disabilità presenti e prima di iniziare un programma di comunità è necessario 

che siano presenti alcuni servizi di riferimento che si occupano di salute, educazione e del settore sociale.  

Al fine di una buona attuazione di un programma di CBR devono essere presenti le seguenti condizioni: 

­  i leader delle comunità e le organizzazioni di CBR devo accordarsi reciprocamente sui vari aspetti operativi e di supporto 

dei progetti, 

­  gli operatori di CBR devono essere adeguatamente formati a seconda della tipologia del progetto, 

­  è necessaria la presenza di personale adeguato alla formazione dei CBRW, cioè degli operatori che intervengono a 

livello più periferico a supporto delle famiglie,  

­  è necessaria la presenza di una figura competente in termini di riabilitazione nei servizi di riferimento, 

­  i servizi di riferimento devono essere in grado di provvedere agli ausili di base e ai materiali necessari. 

Per intraprendere un progetto di CBR a livello di una comunità sono necessari sia uno stimolo esterno che faccia comprendere e 

accettare la possibilità di attivare il progetto, sia la successiva piena partecipazione dei membri della comunità. Senza questo ultimo 

aspetto diventa inutile attivarlo perché si è sperimentato che interventi solo esterni non sono efficaci e non permettono di raggiungere 

i risultati desiderati.  

Quindi le prime attività da intraprendere sono la formazione della Commissione locale  e la individuazione dei CBR Worker.  

 

A livello distrettuale, inteso sia come ˋ˨ˀˑ˄ˀ ˂ˎˏ˄ˑ˓ˀ ˃ˀˆˋˈ ˎ˒ˏ˄˃ˀˋˈ ˃ˈ ˏˑˈˌˎ ˋˈ˕˄ˋˋˎ ˃ˈ ˑˈ˅˄ˑˈˌ˄ˍ˓ˎ+ ˒ˈˀ ˋˀ ˔ˍˈ˓̱ ˃ˈ ˏ˄ˑˈ˅˄ˑˈˀ ˃˄ˋ 

governo e amministrazione locale che hanno poteri e responsabilità su quel territorio+ ˃˄˕˄ ˄˒˒˄ˑ˄ ˏˑ˄˒˄ˍ˓˄ ˔ˍˀ ˩ʧˎˌˌˈ˒˒ˈˎˍ˄ 

˃ˈ˒˓ˑ˄˓˓˔ˀˋ˄ ˑ˄˒ˏˎˍ˒ˀˁˈˋ˄ ˏ˄ˑ ˋˀ ʧʦʶ˪- ʬˀ ˈˋ ˂ˎˌˏˈ˓ˎ ˏˑˈˎˑˈ˓ˀˑˈˎ ˃ˈ ˀ˒˒ˈ˂˔ˑˀˑ˄ ˂ˇ˄ ˈ ˒˄ˑ˕ˈ˙ˈ ˀ ˋˈ˕˄ˋˋˎ ˃ˈ˒˓ˑ˄˓˓˔ˀˋ˄ ˑˈ˒ˏˎˍ˃ˀˍo ai bisogni 

della comunità e di coordinare i servizi. 

 Il distretto è un punto chiave per fornire i servizi di riabilitazione. Un ospedale distrettuale o un centro per la salute deve essere 

ˀ˂˂˄˒˒ˈˁˈˋ˄ ˀˋ ˌˀˆˆˈˎˑ ˍ˔ˌ˄ˑˎ ˃ˈ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˍ˄ˋˋ˨ˀˑ˄ˀ ˄ ˃˄˕˄ ˏˑˎ˕˕˄˃˄ˑ˄ ˀˈ ˒˄ˑ˕ˈzi di primo livello per le persone disabili. A livello 

distrettuale può essere presente la figura del Mid Level Rehabilitation Worker (MLRW). Egli deve essere formato per lavorare non 
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solo con persone con disabilità motorie ma anche con persone con disabilità conseguenti a un danno sensoriale o mentale. In 

ˀˆˆˈ˔ˍ˓ˀ ˀˋˋˀ ˅ˎˑˌˀ˙ˈˎˍ˄ ˓˄˂ˍˈ˂ˀ ˒˔ˋˋˀ ʧʦʶ ˋ˨ˎˏ˄ˑˀ˓ˎˑ˄ ˃ˈ ˌ˄˃ˈˎ ˋˈ˕˄ˋˋˎ ˃˄˕˄ ˄˒˒˄ˑ˄ ˅ˎˑˌˀ˓ˎ ˍ˄ˋˋˀ ˆ˄˒˓ˈˎˍ˄ ˄ ˒˔ˏ˄ˑ˕ˈ˒ˈˎˍ˄ ˃˄ˋ 

ˏˑˎˆ˄˓˓ˎ+ ˈˍ˂ˋ˔˃˄ˍ˃ˎ ˈˍ ː˔˄˒˓ˎ ˋˀ ˑ˄ˆˈ˒˓ˑˀ˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˈ ˃ˀ˓ˈ+ ˋ˨ˀˍˀˋˈ˒ˈ ˃˄ˋˋˀ ˒ˈ˓˔azione e il coordinamento delle varie attività. Deve inoltre 

provvede alla supervisione tecnica dei CBRW a livello comunitario.  

ʥ ˋˈ˕˄ˋˋˎ ˃ˈ˒˓ˑ˄˓˓˔ˀˋ˄ ̹ ˆ˄ˍ˄ˑˀˋˌ˄ˍ˓˄ ˏˑ˄˒˄ˍ˓˄ ˀˍ˂ˇ˄ ˋˀ ˅ˈˆ˔ˑˀ ˃˄ˋˋ˨i˩nsegnante ˪speciale che opera  in centri speciali o si occupa della 

formazione degli insegnanti delle scuole locali su come integrare i bambini disabili nelle classi regolari.  

 

Il ̀ ˈ˕˄ˋˋˎ ˃˄˅ˈˍˈ˓ˎ ˩ˏˑˎ˕ˈˍ˂ˈˀˋ˄˪ in CBR è inteso come ˋ˨ˀˑ˄ˀ ˂ˎˏ˄ˑ˓ˀ ˃ˀˈ ˩ʷ˄ˑ˕ˈ˙ˈ ˃ˈ ˒ˀˋ˔˓˄" ˂ˇ˄ ˒ˎˍˎ ˒ˎ˓˓ˎ ˋ˨ˀˌˌˈˍˈ˒˓ˑˀ˙ˈˎˍ˄ 

degli ospedali di secondo livello- ʧˈˀ˒˂˔ˍˀ ˍˀ˙ˈˎˍ˄ ˔˒ˀ ˃ˈ˕˄ˑ˒ˈ ˓˄ˑˌˈˍˈ ˏ˄ˑ ˑˈ˅˄ˑˈˑ˒ˈ ˀ ː˔˄˒˓˨˔ˋ˓ˈˌˎ+ ˂ˎˌ˄ r˩egionale˪ o ˩statale˪ in caso 

di nazioni con federazioni di stati.  

Generalmente a questo livello è direttamente coinvolto un esponente della amministrazione pubblica. Lo staff dei centri provinciali 

fornisce corsi di formazione e supervisione tecnica per i lavoratori a livello distrettuale. Per quanto riguarda i servizi sanitari, le 

procedure di routine per la riabilitazione vengono effettuate da medici, fisioterapisti e tecnici ortopedici e un loro ruolo importante 

consiste nella formazione e supervisione dei CBRW a livello distrettuale e comunitario. Nello stesso tempo i CBRW inviano loro gli 

assistiti che hanno bisogno di un intervento più specialistico. 

  

A livello centrale, termine usato in riferimento ai servizi ospedalieri di terzo livello come  gli ospedali specializzati che 

servono come centro di riferimento nazionale+ ˃˄˕˄ ˄˒˒˄ˑ˄ ˒˓ˀˁˈˋˈ˓ˀ ˔ˍˀ ˩ʧˎˌˌˈ˒˒ˈˎˍ˄ ˍˀ˙ˈˎˍˀˋ˄˪ ˏ˄ˑ ˋˀ ʧʦʶ ˀ ˂˔ˈ ˏˀˑ˓˄˂ˈˏˀˍˎ ˈ 

ministri interessati. Questa commissione deve provvedere ad organizzare forum di discussione al fine di scambiare informazioni per 

identificare le priorità ai vari livelli. Coordina le attività multisettoriali, per identificare le lacune e la ridondanza dei servizi e per 

mantenere la comunicazione tra i consumatori e i fornitori dei servizi stessi al fine di assicurare che corrispondano davvero ai 

bisogni. Lo staff a livello centrale fornisce servizi specializzati per le persone disabili inviate da altri liv˄ ˋˋˈ- ʥˋˋ˨ˈˍ˓˄ˑˍˎ ˃ˈ ˔ˍ programma 

nazionale di CBR, il Ministro della salute possiede un gruppo manageriale responsabile per la distribuzione dei servizi di riabilitazione 

ˀ ˓˔˓˓ˈ ˈ ˋˈ˕˄ˋˋˈ ˌ˄ˍ˓ˑ˄ ˈˋ ˌˈˍˈ˒˓ˑˎ ˃˄ˋˋ˨˄˃˔˂ˀ˙ˈˎˍ˄ ˏˑˎˌ˔ˎ˕˄ ˒˂˔ˎˋ˄ ˄ ˂˄ˍ˓ˑˈ ˃ˈ ˅ˎˑmazione professionale per i disabili che possono 
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essere collocate nelle città principali dello Stato. Queste scuole di solito sono gestite da ONG ma vengono attivate  sul territorio in 

accordo con un piano nazionale per la distribuzione dei servizi. Generalmente sono collocate nelle aree urbane e molte sono 

residenziali a causa della difficoltà per un bambino disabile di spostarsi ogni giorno da casa a scuola. Quando possibile il ministro 

˅ˀ˕ˎˑˈ˒˂˄ ˋ˨ˈˍ˓˄ˆˑˀ˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˈ ˁˀˌˁˈˍˈ ˃ˈ˒ˀˁˈˋˈ ˍ˄ˋˋ˄ ˒˂˔ˎˋ˄ ˋˎ˂ˀˋˈ ˄ ˅ornisce specialisti come risorsa per il sistema scolastico regolare. 

Questo permette di continuare a vivere a casa e nello stesso tempo di frequentare la scuola a quei bambini disabili che hanno la 

possibilità di spostarsi per raggiungere la scuola stessa.  

La formazione professionale per le persone con disabilità può essere fornita dal Ministro del Lavoro o da quello degli Affari Sociali. 

Nei corsi rivolti a persone fisicamente abili può essere inclusa anche la formazione per le persone disabili, ma per lo più corsi 

specifici vengo organizzati dalle ONG sotto precisa richiesta delle persone disabili. I centri di formazione professionale sono però 

localizzati nelle aree urbane e non sono facilmente fruibili per le persone che vivono nelle aree rurali. Il ministro responsabile della 

formazione professionale coordina quindi ˋ˨˄˒ˏˀˍ˒ˈˎˍ˄ ˃˄ˈ programmi di formazione del governo e delle ONG per aumentare la loro 

ˀ˂˂˄˒˒ˈˁˈˋˈ˓̱ ˀˋˋ˄ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˂ˎˍ ˃ˈ˒ˀˁˈˋˈ˓̱ ˈˍ ˓˔˓˓ˀ ˋˀ ˍˀ˙ˈˎˍ˄- ʵ˔˄˒˓ˎ ˈˍ˂ˋ˔˃˄ ˋ˨ˎˑˈ˄ˍ˓ˀˌ˄ˍ˓ˎ ˃˄ˋˋˎ ˒˓ˀ˅f dei centri professionali alle 

necessità specifiche dei disabili. Include inoltre il supporto alle organizzazioni di comunità e agli artigiani, coinvolti nella formazione al 

lavoro, per aiutarli a capire cosa i disabili sono in grado di fare e come essi possano essere inclusi nei programmi di formazione 

professionale.  

In un piano nazionale di CBR il ministro degli affari sociali può essere responsabile dei programmi di supporto sociale per le persone 

˃ˈ˒ˀˁˈˋˈ ˂ˎˌ˄ ˋ˄ ˏ˄ˍ˒ˈˎˍˈ ˃˨ˈˍ˕ˀˋˈ˃ˈ˓̱ ˎ ˈ ˅ˎˍ˃ˈ ˏ˄ˑ ˌˀ˓˄ˑˈˀˋˈ ˒ˏ˄˂ˈˀˋˈ 'ˀ˔˒ˈˋˈ+˄˂˂-(: ˏˀˑ˓˄˂ˈˏˀ ˈˍˎˋ˓ˑ˄ ˀˋˋ˨ˈˍ˂ˀˑˈ˂ˎ ˈˍ˓˄ˑ˒˄˓˓ˎˑˈˀˋ˄ ˃ˈ 

ˈ˃˄ˍ˓ˈ˅ˈ˂ˀˑ˄ ˋ˄ ˏ˄ˑ˒ˎˍ˄ ˂ˎˍ ˃ˈ˒ˀˁˈˋˈ˓̱ ˄ ˀ˒˒ˈ˂˔ˑˀˑ˒ˈ ˂ˇ˄ ˄˒˒˄ ˑˈ˂˄˕ˀˍˎ ˋ˨ˀˏˏˑˎˏˑˈˀ˓ˎ ˒˔ˏˏˎˑ˓ˎ ˒ˎ˂ˈˀˋ˄ ˄ ˈ ˒˄ˑ˕ˈ˙ˈ ˀ˃˄ˆ˔ˀ˓ˈ- 'WHO, 1994) 

 

Questa complessa rete di intervento richiede la presenza di operatori esperti ai vari livelli e il significato pieno della Riabilitazione su 

Base Comunitaria si rivela quando il personale è reperito e formato tra la popolazione locale; attraverso queste figure si avvia un 

processo di crescita in autonomia della comunità. 

In India non esiste un piano governativo nazionale e la gestione dei disabili attraverso la CBR è affidata alle ONG, ciascuna delle 

quali opera in modo autonomo e su specifici progetti mirati (Ansaloni, 2007 cap 1,7). 
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1.5 FIGURE CHE POSSONO COLLABORARE NEI PROGETTI CBR 

Le figure che concorrono alla realizzazione sul campo degli interventi CBR possono essere diverse a seconda degli obiettivi e delle 

risorse. Alcune di queste figure sono operatori sanitari professionisti che possono essere assunti direttamente per il progetto o 

rientrarvi solo come consulenti; a livello dˈ ˂ˎˌ˔ˍˈ˓̱ ˋ˨ˀ˒˒ˈ˒˓˄ˍ˙ˀ ˃ˈ ˁˀ˒˄ è erogata da personale meno qualificato e formato con corsi 

specifici strettamente mirati al tipo di attività che andranno a svolgere.  

 

COMMUNITY BASED REHABILITATION WORKER (CBRW): nella cura della salute primaria deve essere il facilitatore delle azioni 

che la comunità può intraprendere per promuovere la salute di tutti i suoi membri e per migliorare lo status sociale, fisico e 

psicologico delle persone con disabilità.  

Le responsabilità dei CBRW includono: 

­  identificazione delle persone con disabilità, 

­  valutazione basilare delle capacità delle persone disabili, 

­  fornire informazioni al disabile e alla famiglia riguardanti un adeguato trattamento,  

­  registrare i dati e i progressi del disabile, 

­  fornire informazioni alla comunità sulle cause e i mezzi di prevenzione di specifiche disabilità,  

­  lavorare con i capi comunità e le organizzazioni territoriali per assistere le persone con disabilità e, se necessario, le loro 

famiglie,  

­  ˅ˀ˂ˈˋˈ˓ˀˑ˄ ˋ˨ˈˍ˓˄ˆˑˀ˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˈ ˃ˈ˒ˀˁˈˋˈ ˍ˄ˋˋˀ ˅ˀˌˈˆˋˈˀ ˄ ˍ˄ˋˋˀ ˂ˎˌ˔ˍˈ˓̱+ 

­  assistere i disabili nel creare o rafforzare organizzazioni specifiche in modo che possano partecipare ai programmi di 

CBR, 

­  partecipare alla commissione comunitaria per la CBR. 

 

MID-LEVEL REHABILITATION WORKER (MLRW): è ˋˀ ˅ˈˆ˔ˑˀ ˈˍ˓˄ˑˌ˄˃ˈˀ ˓ˑˀ ˈ ˃ˈˑˈˆ˄ˍ˓ˈ ˃˄ˋˋ˨ˀˌˌˈˍˈ˒˓ˑˀ˙ˈˎˍ˄ ˏ˔ˁˁˋˈ˂ˀ ˄ ˈ ʧʦʶʻ: ˇˀ ˋˀ 

responsabilità di : 
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­  ˒˔ˏˏˎˑ˓ˀˑ˄ ˈ ʧʦʶʻ ˍ˄ˋˋ˨ˈ˃˄ˍ˓ˈ˅ˈ˂ˀ˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˋˋˀ ˃ˈ˒ˀˁˈˋˈ˓̱ ˄ ˃˄ˆˋˈ ˒ˏ˄˂ˈ˅ˈ˂ˈ ˁˈ˒ˎˆˍˈ ˑˈˀˁˈˋˈ˓ˀ˓ˈ˕ˈ ˃˄ˋˋ˨ˈˍ˃ˈ˕ˈ˃˔ˎ ˒˄ˆ˔˄ˍ˃ˎˋˈ 

periodicamente nelle visite ai disabili,    

­  supportare e monitorare le attività di riabilitazione del CBRW, 

­  supervisionare la raccolta dati e i resoconti del CBRW, 

­  fornire interventi terapeutici di medio livello, 

­  assistere la commissione riabilitativa della comunità nella pianificazione e nella implementazione dei programmi di CBR, 

­  formare  CBRW e fornire informazioni alla comunità in supporto alle attività di CBR.  

Questi compiti richiedono competenze per quello che riguarda gli aspetti tecnici riabilitativi, il lavoro con le comunità, la gestione di 

risorse e la formazione.  

Il MLRW, che non necessariamente è una figura sanitaria, è a sua volta supportato a livello distrettuale da periodiche supervisioni 

tecniche fornite da terapisti che operano a livello provinciale.  

Per quello che riguarda le figure professionali sanitarie abbiamo: 

 

MEDICO GENERALE: opera nelle strutture territoriali di primo livello ed è una figura indispensabile per la assistenza alle persone 

con disabilità anche se nella maggior parte dei casi è poco preparato a questa specifica responsabilità. Il personale riabilitativo vi fa 

riferimento in caso di dubbio. Sfortunatamente il medico generico in realtà non è formato per valutare le potenzialità del disabile e 

può non essere capace di individuare un outcome riabilitativo appropriato. Questo aspetto si evidenzia non solo nei paesi 

sottosviluppati, ma anche dove è presente un servizio sanitario avanzato, con la differenza che in questi è comuˍ˄ ˋ˨ˈˍ˕ˈˎ ˀ ˌ˄˃ˈ˂ˈ 

specialistici molto meno presenti nel sud del mondo.  

 

TECNICO ORTOPEDICO (TO): il suo compito, è principalmente quello di fabbricare e adattare protesi, ausili e ortesi. 

ʭˍ ˌˎˋ˓ˈ ˏˀ˄˒ˈ ˩ˈˍ ˕ˈˀ ˃ˈ ˒˕ˈˋ˔ˏˏˎ˪ ˈˋ ˍ˔ˌ˄ˑˎ ˃ˈ ʸʳ ̹ ˌˈˍˈˌˎ, così come è minimo il numero di disabili che hanno accesso al servizio 

che possono offrire. Generalmente è ritenuto un intervento costoso poiché coinvolge non solo la formazione della figura del TO, ma 

anche la costruzione di un luogo di lavoro e la consegna continua di materiale al tecnico formato per la costruzione degli ausili. 
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Tuttavia, nonostante il costo dei materiali e del mantenimento della sede di lavoro, questo servizio è vitale per le persone disabili 

che necessitano di ausili specifici per la mobilità. Tra lo staff che opera con il TO sono presenti molti artigiani abili nel lavorare 

materiali come il legno, il metallo o il cuoio oppure lavoratori formati per preparare componenti specifiche di un ausilio. Questo 

gruppo di collaboratori può così portare avanti la maggior parte del lavoro manuale mentre il TO focalizza il proprio lavoro sulla 

ˌˎ˃ˈ˅ˈ˂ˀ˙ˈˎˍ˄ ˄ ˋ˨ˀ˃ˀ˓˓ˀˌ˄ˍ˓ˎ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀˋˈ˙˙ˀ˓ˎ ˃˄ˆˋˈ ˀ˔˒ˈˋˈ- ʭˍ ˍˀ˙ˈˎˍˈ ˈˍ ˂˔ˈ ˍˎˍ ̹ ˏˎ˒˒ˈˁˈˋ˄ ˀ˕˄ˑ˄ ˈˋ ʸʳ ˈˍ ˎˆˍˈ ˃ˈ˒˓ˑ˄˓˓ˎ ˄ˆli non  

possiede una sede fissa e si sposta nelle diverse aree per fornire il servizio, oppure sono i disabili stessi che devono raggiungere il 

centro specializzato per poter ricevere gli ausili necessari. Questa seconda tipologia di intervento è più difficoltosa perché non 

sempre le persone hanno i mezzi sufficienti per potersi spostare. 

In ogni caso il programma di CBR deve prevedere e condurre periodicamente i controlli di follow-up degli individui che ricevono 

ˀ˔˒ˈˋˈ ˏ˄ˑ ˕˄ˑˈ˅ˈ˂ˀˑ˄ ˂ˇ˄ ˋˀ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀ ˒˓ˈˀ ˔˒ˀˍ˃ˎ ˋ˨ˀ˔˒ˈˋˈˎ ˄ ˂ˇ˄ ː˔˄˒˓˨˔ˋ˓ˈˌˎ ˑˈ˒ulti confortevole e in buono stato.  

La formazione del tecnico ortopedico prevede solitamente un corso di laurea. Spesso però nella realtà locale si occupano della 

costruzione di protesi e ortesi operatori non laureati che hanno seguito corsi formativi alternativi. 

 

FISIOTERAPISTA (FT), TERAPISTA OCCUPAZIONALE (OT) E LOGOPEDISTA (LO): ʲ˄ˋˋˀ ˌˀˆˆˈˎˑ ˏˀˑ˓˄ ˃˄ˋˋ˄ ˂ˈ˓˓̱ ˃˄ˈ ˩Paesi in via 

˃ˈ ˒˕ˈˋ˔ˏˏˎ˪ ˒ˎˍˎ ˏˑ˄˒˄ˍ˓ˈ ˏˑˎ˅˄˒˒ˈˎˍˈ˒˓ˈ ˃˄ˋˋˀ ˑˈˀˁˈˋˈ˓ˀ˙ˈˎˍ˄ ˍ˄ˆˋˈ ˎ˒ˏ˄˃ˀˋˈ ˂˄ˍ˓ˑˀˋˈ- I terapisti sono generalmente presenti solo nei 

servizi governativi a livello centrale  e a volte negli ospedali gestiti dalle ONG a livello provinciale.  

Nei grandi ospedali i fisioterapisti si occupano della cura di danni acuti a breve termine, come gli esiti di frattura, piuttosto che di 

situazioni con una evoluzione in disabilità permanente. In molti casi non sono preparati a fornire questo tipo di intervento e può 

succedere che non siano neppure in grado di formare e supervisionare i MLRW e i CBRW.  

ʰ˨ʳʸ ˅ˎ˂ˀˋˈ˙˙ˀ ˈˋ ˏˑˎˏˑˈˎ ˋˀ˕ˎˑˎ ˒˔ˋˋ˨ˀddestramento dei disabili e delle persone con ritardo mentale nelle attività funzionali come 

ˌˀˍˆˈˀˑ˄+ ˕˄˒˓ˈˑ˒ˈ ˄ ˒˕ˎˋˆ˄ˑ˄ ˋ˄ ˀ˓˓ˈ˕ˈ˓̱ ˃ˈ ˕ˈ˓ˀ ː˔ˎ˓ˈ˃ˈˀˍˀ- ʧˎˌ˄ ˈˋ ˅ˈ˒ˈˎ˓˄ˑˀˏˈ˒˓ˀ+ ˋ˨ʳʸ ˃˄˕˄ ˄˒˒˄ˑ˄ ˈˍ˂ˋ˔˒ˎ ˍ˄ˋ ˓˄ˀˌ ˃ˈ ˔ˍ programma 

nazionale di CBR e nel gruppo che istruisce e supervisiona i MLRW.  

In tutti i paesi il numero di OT è minore di quello dei FT.  
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ʥˋˋ˨ˈˍ˓˄ˑˍˎ ˃ˈ ˔ˍ ˒ˈ˒˓˄ˌˀ ˃ˈ ˂˔ˑ˄ ˃˄ˋˋˀ ˒ˀˋ˔˓˄ ˈˋ ʰʳ ˑˀˏˏˑ˄˒˄ˍ˓ˀ ˔ˍˀ ˅ˈˆ˔ˑˀ ˍ˄˂˄˒˒ˀˑˈˀ ˍ˄ˋ ˅ˎˑˍˈˑ˄ ˈ ˒˄ˑ˕ˈ˙ˈ ˀ˃ ˈˍ˃ˈ˕ˈ˃˔ˈ ˂ˎˍ danni 

neurologici che coinvolgono il linguaggio, tuttavia sono poche le nazioni che hanno davvero un LO nei servizi governativi.  

ʥˋˋ˨ˈˍ˓˄ˑˍˎ ˃˄ˋ ˒ˈ˒˓˄ˌˀ ˒˂ˎˋˀ˒˓ˈ˂ˎ ˏ˔̓ ˄˒˒˄ˑ˄ ˏˑ˄˒˄ˍ˓˄ ˔ˍ ʰʳ ˂ˇ˄ ˈˍ˓˄ˑ˕ˈ˄ˍ˄ ˒ˎˏˑˀ˓˓˔˓˓ˎ ˏ˄ˑ ˏˑˎˁˋ˄ˌˈ ˃ˈ ˋˈˍˆ˔ˀˆˆˈˎ ˂ˎˌ˄ ˋˀ ˁˀlbuzie 

mentre difficilmente è formato per il trattamento di quelli su base neurologica.  

 

ʸ˔˓˓ˈ ˈ ˏˀ˄˒ˈ ˂ˎ˒ˈ˃˃˄˓˓ˈ ˩ˈˍ ˕ˈˀ ˃ˈ ˒˕ˈˋ˔ˏˏˎ˪+ ˌˎ˒˓ˑˀˍˎ ˔ˍˀ ˂ˀˑ˄ˍ˙ˀ ˃ˈ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀˋ˄ ˌ˄˃ˈ˂ˎ ˄ ˑˈˀˁˈˋˈ˓ˀ˓ˈ˕ˎ ˀ ˓˔˓˓ˈ ˈ ˋˈ˕˄ˋˋˈ+ ˂ˎsì i piani a lungo 

˓˄ˑˌˈˍ˄ ˁˀ˒ˀ˓ˈ ˒˔ ʧʦʶ ˈˍ˂ˋ˔˃ˎˍˎ ˋ˨ˈ˃˄ˍ˓ˈ˅ˈ˂ˀ˙ˈˎˍ˄ ˃i posti di lavoro specifici per professionisti e la loro contestuale formazione. In 

ambito di riabilitazione sanitaria può essere necessario completare la formazione del personale medico e riabilitativo attraverso corsi 

brevi di formazione specifica mirati a: 

­  ˑˈˎˑˈ˄ˍ˓ˀˑ˄ ˈˋ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀˋ˄ ˑˈˀˁˈˋˈ˓ˀ˓ˈ˕ˎ ˏ˄ˑ ˋˀ˕ˎˑˀˑ˄ ˍ˄ˋˋˀ ˂ˎˌ˔ˍˈ˓̱ ˏˈ˔˓˓ˎ˒˓ˎ ˂ˇ˄ ˀˋˋ˨ˎ˒ˏ˄˃ˀˋ˄ 

­  migliorare le abilità del personale riabilitativo per lavorare con i disabili in situazione di cronicità piuttosto che con acuti 

­  diventare formatori di CBRW 

I professionisti coinvolti nei programmi di CBR devono includere non solo specialisti di riabilitazione, ma anche altre categorie 

professionali sanitarie che possono comunque contribuire a supportarli. Per questo si possono includere nei programmi di formazione 

di base di medici e infermieri informazioni specifiche sulle problematiche che riguardano la disabilità oppure provvedere con 

˅ˎˑˌˀ˙ˈˎˍ˄ ˒˔ˏˏˋ˄ˌ˄ˍ˓ˀˑ˄ ˏ˄ˑ ˂ˎˋˎˑˎ ˂ˇ˄ ˆˈ̱ ˋˀ˕ˎˑˀˍˎ ˀˋˋ˨ˈˍ˓˄ˑˍˎ ˃˄ˋ ˒ˈ˒˓˄ˌˀ ˒ˀˍˈ˓ˀˑˈˎ-  

Esempi di formazione di questo tipo possono essere: 

­  formazione per infermieri e ostetriche per una precoce identificazione della disabilità, intervento immediato e indirizzo agli 

appropriati servizi di riferimento, 

­  formazione di un medico per i servizi di primo livello sulla cura del disabile che includa la prevenzione, la diagnosi, la 

riduzione e/o la limitazione dei danni e delle disabilità conseguenti. 

I piani per la formazione a livello locale dei CBRW e del personale sanitario e riabilitativo sono finalizzati alle attività che competono 

loro in base alla qualifica, ma sono previsti anche in base a ciò che andranno realisticamente ad attuare nei villaggi. Ad esempio, se 
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in una zona non è possibile avvalersi di un tecnico ortopedico, il CBRW ed il FT riceveranno informazioni di minima per il 

confezionamento di ausili e ortesi semplici. 

ʭˋ ˂ˎˍ˓˄ˍ˔˓ˎ ˃˄ˈ ˏˑˎˆˑˀˌˌˈ ˃ˈ ˅ˎˑˌˀ˙ˈˎˍ˄ ˃˄˕˄ ˄˒˒˄ˑ˄ ˃˄˒˂ˑˈ˓˓ˎ ˀˋˋ˨ˈˍ˓˄ˑˍˎ ˃˄ˈ ˏˈˀˍˈ ˃˄˓˓ˀˆˋˈˀ˓ˈ ˃˄ˋ ˏˑˎˆ˄˓˓ˎ- ʰˀ ˅ˎˑˌˀ˙ˈˎˍ˄ dei CBRW 

deve essere intrapresa solo quando la comunità è pronta ad accettare il programma che la riguarda ed a collaborare con i CBRW 

che verranno individuati e preparati (WHO, 1994).  

 

1.6 INIZIATIVE AIFO NEL SUD DEL MONDO 

ʰ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ ˏˑˎˌ˔ˎ˕˄ ˋ˄ ˈˍˈ˙ˈˀ˓ˈ˕˄ ˀˋˋ˨˄˒˓˄ˑˎ ˀ˓˓ˑˀ˕˄ˑ˒ˎ ˈˋ ˏˑˎˏˑˈˎ ˏ˄ˑ˒ˎˍˀˋ˄ ˄ ˒ˎˏˑˀ˓˓˔˓˓ˎ ˈ ˏˀˑ˓ˍ˄ˑ ˋˎ˂ˀˋˈ ˂ˇ˄ le gestiscono 

direttamente sul campo.  

ʰ˄ ˈ˒˓ˈ˓˔˙ˈˎˍˈ ˄ ˆˋˈ ˄ˍ˓ˈ ˂ˎˍ ˈ ː˔ˀˋˈ ˋ˨ʥʭʪʳ ˂ˎˋˋˀˁˎˑˀ, quali congregazioni ed istituzioni religiose, ONG e movimenti locali e gli stessi 

governi, sono il suo vero patrimonio.  

Attraverso di loro AIFO è in grado di garantire la partecipazione delle persone beneficiate e di dare voce alle loro testimonianze. 

ʰ˨ˀˋ˓ˑˀ ˆˑˀˍ˃˄ ˑˈ˒ˎˑ˒ˀ ˒ˎˍˎ ˈ ˕ˎˋˎˍ˓ˀˑˈ ˂ˇ˄ ˎˆˍˈ ˀˍˍˎ ˏˀˑ˓ˎˍˎ ˃ˀˋˋ˨ʭ˓ˀˋˈˀ ˏ˄ˑ ˏ˄ˑˈˎ˃ˈ ˃ˈ ˒˔ˏ˄ˑ˕ˈ˒ˈˎˍ˄ ˄ ˀ˓˓ˈ˕ˈ˓̱ ˃ˈ ˅ˎˑˌˀ˙ˈˎˍe delle 

persone locali ed è proprio grˀ ˙ˈ˄ ˀ ː˔˄˒˓ˎ ˌˎ˃˄ˋˋˎ ˃ˈ ˈˍ˓˄ˑ˕˄ˍ˓ˎ ˂ˇ˄ ˒ˈ ̹ ˑ˄˒ˀ ˏˎ˒˒ˈˁˈˋ˄ ˋ˨˄˒ˏ˄ˑˈ˄ˍ˙ˀ ˄˅˅˄˓˓˔ˀ˓ˀ ˄ ˂ˇ˄ ˇˀ ˏˎˑ˓ˀ˓ˎ ˀˋˋˀ 

stesura di questa tesi.  

Nel dicembre 2005, ˋ˨ˀ˒˒˄ˌˁˋ˄ˀ ˍˀ˙ˈˎˍˀˋ˄ ˃i AIFO ha approvato un piano strategico e programmatico pluriennale che definisce gli 

ˈˌˏ˄ˆˍˈ ˃˄ˋˋ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ ˈˍ ʭ˓ˀˋˈˀ ˄ ˀˋˋ˨˄˒˓˄ˑˎ ˏ˄ˑ ˈˋ ː˔ˈˍː˔˄ˍˍˈˎ 1//5.1/0/, volti a migliorare la gestione delle azioni promosse. 

ʥˍ˂ˇ˄ ˈˍ ː˔˄˒˓ˎ ˂ˀ˒ˎ ˋ˄ ˀ˙ˈˎˍˈ ˃ˈ ˂ˎˎˏ˄ˑˀ˙ˈˎˍ˄ ˈˍ˓˄ˑˍˀ˙ˈˎˍˀˋ˄ ˏˑˎˌˎ˒˒˄  ˀˋˋ˨˄˒˓˄ˑˎ ˒ˎˍˎ ˓˔˓˓˄ ˎˑˈ˄ˍ˓ˀ˓˄ ˀˋˋ˨ˀ˔˓ˎ-sviluppo dei popoli 

ˏ˄ˑ ˑˈ˒ˏˎˍ˃˄ˑ˄ ˀ ː˔˄ˋˋˎ ˂ˇ˄ ̹ ˎˑˌˀˈ ˂ˎˍ˒ˈ˃˄ˑˀ˓ˎ ˈˋ ˕ˀˋˎˑ˄ ˏˑˈˌˀˑˈˎ ˃˄ˋˋ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄- ʧˈ̓ ˒ˈ ˂ˎˍ˂ˑ˄˓ˈ˙˙ˀ ˀ˓˓ˑˀ˕˄ˑ˒ˎ ˈˍˈ˙ˈˀ˓ˈ˕e sanitarie e 

sociali tali da contrastare le condizioni di sottosviluppo, povertà, denutrizione ed emarginazione che causano la persistenza di gravi 

stati morbosi nelle popolazioni locali; rimangono prioritarie quelle contro la lebbra.  

Gli interventi di AIFO avvengono attraverso tre tipologie di azioni di sviluppo: 

­  lotta alla lebbra:  sanità di base e Multi Drug Therapy  (MTD) con gli obiettivi di: 

Á migliorare la pianificazione delle azioni del piano nazionale di eliminazione della lebbra 
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Á fornire assistenza tecnica e orientamento in favore del personale dei servizi di salute locale per la diagnosi e 

trattamento della malattia, la gestione dei casi con reazioni e complicazioni, la prevenzione delle disabilità e 

riabilitazione, nonché educazione sanitaria, gestione e flusso di dati epidemiologici e  pianificazione degli 

interventi; 

Á favorire ed accompagnare il processo di integrazione del trattamento della malattia nei servizi di sanità di base 

del Sistema Sanitario Nazionale di ciascun paese. 

Á Realizzare interventi di riabilitazione e prevenzione della disabilità  conseguente alla lebbra attraverso la 

formazione del personale locale, la fornitura di ausili ortopedici e promuovere la autonomia socio-economica 

delle persone colpite dalla malattia. 

­  Attività di CBR per le persone con disabilità anche non strettamente conseguente a lebbra intesa nella sua accezione globale, 

quindi sia in senso fisico che  mentale e sociale; 

­  interventi a favore della infanzia ˂ˇ˄ ˂ˎˌˏˑ˄ˍ˃ˎˍˎ ˏˑˎˌˎ˙ˈˎˍ˄ ˃˄ˋˋˀ ˒ˀˋ˔˓˄+ ˀ˂˂˄˒˒ˎ ˀˋˋ˨˄˃˔˂ˀ˙ˈˎˍ˄ ˄ ˅ˎˑˍˈ˓˔ˑˀ ˃ˈ ˌˀ˓˄ˑˈˀˋˈ 

didattici, integrazione alimentare e attività ludiche. Negli ultimi due anni questo settore si è ampliato attraverso mirate attività di 

CBR per bambini disabili, e fra questi quelli con PCI. 

­  Interventi di primo soccorso, ovvero iniziative di assistenza immediata, necessarie dopo una calamità naturale, nei paesi dove 

ˋ˨ˀ˒˒ˎ˂ˈˀ˙ˈˎˍ˄ ̹ ˆˈ̱ ˏˑ˄˒˄ˍ˓e.  

 

Attualmente AIFO ha in corso interventi in aree povere di 25 paesi nel mondo. 
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Figura 1: Progetti AIFO nel mondo (da AIFO 20072) 

 

Africa: Angola, CapoVerde, Egitto, Eritrea, Angola, Capo Verde, Egitto, Ghana, Guinea Bissau, Kenya, Liberia, Mozambico, 

Repubblica democratica del Congo, Somalia, Sudan, Unione delle Comore. 

Sud America: Brasile, Guyana. 

Asia: Bangladesh, Cina, Indonesia, Bangladesh, Mongolia, Laos, Myanmar, Nepal, Pakistan, Vietnam, India. 

 

In India sono sostenuti 49 progetti di  tipologie diverse fra loro. Sono finalizzati a: 

­  controllo della lebbra attraverso la  sanità di base e Multi Drug Therapy ; questo ultimo è supportato dal governo locale 

(Programma Nazionale di Eliminazione della Lebbra-NLEP) mentre gli altri sono gestiti da ONG locali e congregazioni 

religiose. AIFO interviene per finanziare e supervisionare i progetti. Sono presenti con 14 progetti in 5 stati in 

collaborazione con il governo, e 11 progetti in 3 stati in collaborazione con ONG e congregazioni religiose.  
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­  Attività di CBR per le persone con disabilità anche non strettamente conseguente a lebbra ˀ˓˓ˑˀ˕˄ˑ˒ˎ ˋ˨˔˓ˈˋˈ˙˙ˎ ˃˄ˋˋ˄ 

strategie di CBR. Ci sono 10 progetti in 8 Stati; 

­  interventi a favore della infanzia: i progetti con cui collabora AIFO sono 10 in 7 Stati. 

 

Ci sono inoltre interventi a sostegno di pubblicazioni scientifiche riguardanti la lebbra. 

Le attività dei 49 progetti attivati in India si sviluppano in tredici stati: Karnataka, Uttar Pradesh, West Bengal, Orissa, Andhra 

Pradesh, Kerala, Assam, Maharashtra, Haryana, Biar, Delhi, Tamil Nadu, Jharkhand ( AIFO India, 2007).  
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Figura 2: Progetti AIFO in India (da AIFO India, 2007) 

 

 

 

1.7 GESTIONE DELLE INIZIATIVE DI AIFO IN INDIA  

ʥˋ ˅ˈˍ˄ ˃ˈ ˆ˄˒˓ˈˑ˄ ˀˋ ˌ˄ˆˋˈˎ ˈ ˏˑˎˆ˄˓˓ˈ+ ˈˍ ʭˍ˃ˈˀ ˋ˨ˎˑˆˀˍˈ˙˙ˀ˙ione ha un Ufficio di coordinamento generale che si trova a Bangalore, 

nello stato del Karnataka, per gestire tutte le azioni di monitoraggio e valutazione dello stato di avanzamento dei progetti, la 

amministrazione, e la pianificazione delle azioni associative. Ne è responsabile, quale coordinatore AIFO India, il Sig. Jose 

Manikkathan Varghese. Qui è presente anche un consulente, Sig. Jayanth Kumar, che coordina le attività di CBR.  

Sempre finanziati da AIFO, sono presenti anche un medico consulente, dott. Mani Mozhi, che gestisce i progetti MDT in 

˂ˎˋˋˀˁˎˑˀ˙ˈˎˍ˄ ˂ˎˍ ˈˋ ˆˎ˕˄ˑˍˎ ˋˎ˂ˀˋ˄ ˄ ˔ˍ ˓˄˂ˍˈ˂ˎ ˃˄ˋ ˆˎ˕˄ˑˍˎ ˋˎ˂ˀˋ˄ 'ʲʰʩʴ ʧˎˍ˒˔ˋ˓ˀˍ˓( ˂ˇ˄ ˄˅˅˄˓˓˔ˀ ˎˏ˄ˑˀ ˃ˈ ˂ˎˍ˒˔ˋ˄ˍ˙ˀ ˍ˄ˋˋ˨ambito 

del programma di controllo nazionale della lebbra in India. 

Viene inoltre sosten˔˓ˀ ˔ˍˀ ˏ˔ˁˁˋˈ˂ˀ˙ˈˎˍ˄ ˒˂ˈ˄ˍ˓ˈ˅ˈ˂ˀ+ ˋ˨˩ʭˍ˃ˈˀˍ ʮˎ˔ˑˍˀˋ ˎ˅ ʰ˄ˏˑˎ˒˘˪ ˂ˇ˄ ˕ˈ˄ˍ˄ ˃ˈ˒˓ˑˈˁ˔ˈ˓ˀ ˀˈ ˏˀˑ˓ˍ˄ˑ ˋˎ˂ˀˋˈ ˂ˇ˄ 

promuovono azioni in favore delle persone colpite dalla lebbra (AIFO, 20072). 
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0-7 ʰ˨ʭʲʨʭʥ 

ʰ˨ˈˍ˃ˈˀ+ ˔˅˅ˈ˂ˈˀˋˌ˄ˍ˓˄ ʶ˄ˏ˔ˁˁˋˈ˂ˀ ˃˄ˋˋ&ʭˍ˃ˈˀ+ ̹ ˔ˍˎ ˒tato dell'Asia che comprende gran parte del subcontinente indiano. Il 15 agosto 

1947 l'India diviene indipendente e il 26 gennaio 1950 viene proclamata Repubblica e promulgata una costituzione. Oggi, a 

sessanta anni dal termine del colonialismo inglese, è una nazione sovrana, socialista, laica e democratica che conta quasi un 

miliardo di abitanti: è la nazione più popolata ad avere un governo democraticamente eletto. Vengono parlate svariate lingue, ben 

23, tra cui l'hindi, e l'inglese che è considerato lingua federale.  

È il secondo paese al mondo per numero di abitanti e il 22% è sotto la soglia di povertà. La speranza di vita è di  63,2 anni. Nella 

cultura prevalente, soprattutto nelle zone rurali più povere, la disabilità è ancora vista come una punizione divina e la convinzione 

che possa essere un modo per espiare le proprie colpe fa si che tale condizione possa essere accettata come qualcosa di 

˩ˌ˄ˑˈ˓ˀ˓ˎ˪- ʰˀ ˃˄˒˂ˑˈ˙ˈˎˍ˄ ˃˄˓˓ˀˆˋˈˀ˓ˀ ˃ˈ ː˔˄˒˓ˎ importante aspetto della cultura indiana è trattata ampiamente nella tesi di Ansaloni 

Matteo.  

ʰ˨ʭˍ˃ˈˀ ˇˀ ˔ˍˀ ˅ˎˑˌˀ ˃ˈ ˆˎ˕˄ˑˍˎ ˅˄˃˄ˑˀˋ˄ ˒ˈˌˈˋ˄ ˀˆˋˈ ʷ˓ˀ˓ˈ ʹˍˈ˓ˈ9 ˂ˈ ˒ˎˍˎ 17 ˒˓ˀ˓ˈ ˏˑˈˍ˂ˈˏˀˋˈ ˄ 6 ʸ˄ˑˑˈ˓ˎˑˈ+ ˅ˑˀ ˂˔ˈ ː˔˄ˋˋˎ ˃ella capitale 

Nuova Delhi. 
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ʪˈˆ˔ˑˀ 29 ʧˀˑ˓ˈˍˀ ʴˎˋˈ˓ˈ˂ˀ ˃˄ˋˋ˨ʭˍ˃ˈˀ 

I 28 stati, dal punto di vista amministrativo, sono a loro volta divisi in  Distretti e ad oggi in India ce ne sono circa 600. Ogni 

distretto ha un suo governo locale dipendente da quello dello Stato di appartenenza.   
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Figura 4: Cartina Politica dello Stato del Karnataka, divisione in distretti 

 

A sua volta ogni distretto è suddiviso in diversi Taluk (termini equivalenti sono anche tahsil, tahasil, taluka e tehsil,) che 

rappresentano le amministrazioni locali. Un taluk è formato da una città principale, che funge anche da sede amministrativa, e dagli 

Hobli, ciascuno costituito a sua volta da un raggruppamento di Grama panchayat- ʰ˨ˇˎˁˋˈ ̹ ˒˓ˀ˓ˎ ˈ˒˓ˈ˓˔ˈ˓ˎ ˀˋ ˅ˈˍ˄ ˃ˈ ˃ˈ˒˓ˈˍˆ˔˄ˑe villaggi 

con lo stesso nome presenti nello stesso distretto. A loro volta i Grama panchayat che formano lo stesso hobli, consistono in un 

insieme di villaggi. Quindi più grama panchayat formano un hobli e più hobli insieme formano un taluk. 

In quanto governo locale, un taluk gode di una certa autonomia fiscale, amministrativa e di governo sul territorio di competenza. In 

particolare ha la responsabilità sulle registrazioni catastali dei terreni e gli adempimenti amministrativi correlati (AAVV, 2000).  
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La esperienza che ha dato origine alla tesi si è svolta tutta nello Stato del Karnataka che si trova nella parte a sud-ˎ˕˄˒˓ ˃˄ˋˋ˨ʭˍ˃ˈˀ+ 

ha come capitale la città di Bangalore e ha circa 55.868.200 abitanti; è suddiviso in 27 distretti amministrativi e quelli visitati sono 

stati Urban Bangalore, Rural Bangalore e Mandya.  

 

 
 

Figura 5: Progetti AIFO nello Stato del Karnataka (da AIFO India, 2007) 

 

­  Del distretto urbano abbiamo visitato solamente la città di Bangalore che da sola ha una popolazione approssimativa di 6,8 

milioni di persone.  

­  Del distretto rurale abbiamo visitato alcuni villaggi dei taluk di Ramanagara e Chanapatna.  

­  Del distretto di Mandya abbiamo visitato alcuni villaggi sparsi in tutti e sette i taluk. 
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