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SCIENZA E TECNOLOGIA 

A Udine è stata inaugurata e resterà aper ta s ino al 30 
giugno una mostra dì storia della medicina. Il Veneto e il 
Friuli vantano infatti una grande tradizione medica. Inizia 
già prima della fondazione dell'Università di Padova. 

St ando nel XII seco lo si ritrovano testimonianze dell'attivi* 
di alcuni eminenti medici. A Udine, in epoca medioeva­

le, pa re già esistesse un vero e propr io Studium universita­
rio. Ma e c o n l'avvio, nel 1222, della facoltà medica di 
Padova che le test imonianze documentar ie diventano più 
frequenti. E questa l ' epoca in cui in Friuli fioriscono gli 
ospìzi, le farmacie e gli Orti dei semplici, collegati alle 
grandi Abbazie benedet t ine . Nel 1328 si trovano precisi 
document i che test imoniano la presenza di una condo t ta 
med ica a Udine. Sono questi so lo alcuni esempi dell 'enor­
m e documentaz ione che verrà espos ta a Udine. Ci sono 
inoltre riproduzioni di diplomi di laurea, splendidi anche 
dal pun to di vista artìstico, document i sulle figure del gran-
dì medici che ope ra rono nella zona, plurisecolari trattati di 
anatomia e farmacopea, strumenti usati dai medici nei 
diversi secoli, materiali provenienti da antiche farmacìe. 
Tutte le testimonianze sono state raccolte da una commis­
sione dì specialisti. 

Nell '87 ci sarà un ve ro e 
proprio b o o m del laser. Il 
miglioramento del merca to 
viene segnalato dalla rivista 
«Laser & Applications» che 
lutti gli anni studia attenta­
men te l ' andamento del 
merca to dei laser. Per que­
s t ' anno sì prevede un au-

N€l 1987 
Il boom 
(lei laser 

mento del giro d'affari pari al dieci per cen to . La crescita 
p e r ò non è lineare. Ci sono dei settori (vedi la vendita dei 
laser a el io-neon) già stagnanti, altri consolidati ( c o m e 
l 'uso industriale d e l l a s e r ) . Ma il vero e proprio b o o m si 
p revede grazie alle novità che s tanno preparando i labora­
tori di lutto il m o n d o . Sì s tanno, infatti, esper imentando 
applicazioni rivoluzionarie in medicina, c o m e le terapie 
fotodinamiche, per l 'uccisione selettiva delle cellule tumo­
rali c h e po t rebbero arrivare alla sperimentazione clinica 
nel 1988. Si studia la possibilità di trasmettere 1 laser lungo 
le fibre ott iche. In ques to m o d o ci sa rebbe un ' importante 
ricaduta nella chirurgia. C'è infine il se t tore dei circuiti 
integrati dove s empre più si ricorre all 'applicazione del 
raggio laser. Per tutto ques to il 1987 e il successivo vengo­
n o Indicati c o m e anni dì svolta per 11 laser e si a t t endono 
non solo nuove scoper te , ma anche grandi al fa ri. 

Arriva 
dallo spazio 
Il cambio 
per l'auto 

Nuove frontiere dell 'auto; è 
In arrivo il cambio a varia­
zione cont inua che , dico­
n o , rivoluzionerà il m o d o di 

ildare. Di che cosa si trai* 

$ 

Il modello 
del campo 
magnetico 
.della Terra 

ftìCvt - cosi si chiama questa novità - consentirà di 
disporre di un maggior numero di rapporti, con importan-
lì#*ime facilitazioni soprattutto nei percorsi difficili (fango, 
neve, ghiaccio). Le prestazioni sono ad altissimo livello sia 
Jn discesa che In salita e sia con guida veloce che tranquil­
la. Queste migliorie sono possibili perché nelle auto sono 
stati applicati I nuovi materiali e le nuove tecniche già 
sperimentale nello spazio. 

Navigazione, ricerca dei 
minerali preziosi, definizio­
ne dell'età delle rocce: si 
tratta solo di alcuni dei 
campi che si avvantaggiano 
enormemente dagli sludi 
sul magnetismo terrestre. A 

.. Leningrado è già stato col-
mmmmmmmmm^^mmmm |a udato un modello mate­
matico del campo magnetico della Terra, messo a punto 

, sulta base di un faticosissimo lavoro di raccolta di informa­
zioni attraverso i mezzi più svariati. Sono stati proprio i 
geofìsicì sovietici a dimostrare che, In virtù del cosiddetto 
eltótto-dinamo che nasce in seguito alla rotazione di una 
massa metallica fusa a 4-6mila gradi Celsius, sì forma il 
campo magnetico del pianeta. A bordo di una «goletta» 
unica al mondo perché completamente non magnetica, i 
ricercatori hanno effettuato una serie di «spedizioni» ester­
ne che, insieme agli studi effettuati invece in laboratorio, 
hanno reso possibile questa dimostrazione. 

L'azitotìmidina sarà presto 
sperimentata ngli Stati Uniti 
anche sui portatori sani di 
Aids, cosi nferisce un'agen­
zia di stampa. Il farmaco, 
che di recente è stato im­
messo sul mercato ameri-

• i H M ^ B M H i i H cano, come è noto non 
guarisce i malati dì sindro­

me da immunodeficienza acquisita, ma ne migliorerebbe 
le condizioni tisiche. Non tutti sono d'accordo comunque 
sull'opportunità di somministrarlo ai sieropositivi sia pure 
volontari per valutarne gli effetti. Molti scienziati americani 
sottolineano infatti ì rischi che un esperimento di tale ge­
nere può comportare. L'Azt infatti provoca spesso effetti 
collaterali molto seri, che possono anche risultare letali. 
Negli Stati Uniti secondo le statistiche sanitarie aggiornate 
agli ultimi mesi, un milione e mezzo di persone è portatore 
sano di Aids e il numero sembra destinato ad aumentare 
npi nrnssìmi anni 

Gli Usa 
sperimenteranno 
l'Azt sui portatori 
sani di Aids? 

GABRIELLA MECUCCI 

Al Cnr 
Convegno 
dedicato 
a Corbino 
• P È iniziato ieri a Roma, 
o d i a s e d e del Cnr, il conve­
gno celebrat ivo del c ìnquan-

. tenar io dell 'Istituto di acusti-
, c a ded ica to a Orso Mario 

Corb ino , Corb ino è conside-
, Fato il pr imo manager della 

K i e n i a in Italia, oltre a d es­
sere s la to un r icercatore di 

. .valore. E propr io sulla neces­
sita del manager scienziato. 
ha parlato ieri al c o n v e g n o il 
p remio Nobel per la fisica 
Emilio Segrè. «La sc ienza ha 
b i sogno di ligure capac i di 
organizzare le r icerche, di 
c reare scuole e d indirizzi di 
s tudio Negli Stati Uniti que­
sta figura è mol to diffusa e mi 
auguro c h e lo diventi p res to 
a n c h e In Italia» Sul convegno 
pubb l i che remo [a prossima 
set t imana un art icolo incen­
trato sulla musica del compu-

Prevenzione 
Aids: 
campagna 
in Francia 
• • il mìnislero francese del­
la Sanità ha lanciato una gran­
de campagna di informazione 
su l'Aids. La campagna è par­
tita ieri e terminerà il 25 mag­
gio. Spot televisivi, messaggi 
radio e conferenze di grandi 
scienziati: queste le vìe scelte 
per dare alla gente strumenti 
di difesa cont ro la s indrome 
da immunodeficienza. TVitta 
l'informazione prodot ta tende 
a dimostrare che l'Aids non è 
un mate inevitabile, una nuova 
peste di fine secolo , ma esi­
s tono strumenti per prevenirla 
se i cittadini c e r cano di pro­
teggersi. Come? Risponde il 
ministro della Sanità Michele 
Barzach «Occorre sapere che 
per il m o m e n t o il solo vaccino 
è l'uso del preservativo». 
Quanto ai tossicodipendenti 
*è indispensabile - paria an­
cora il ministro - non scam­
biarsi la stringa*. 

Quello che accade 
quando la cellula 

è infettata 
dal virus 

Le previsioni sono spesso 
destituite di fondamento 
La prevenzione non può essere 
fatta creando nuove discriminazioni 

Quel terrìbile paradosso di nome Aids 
L'Aids identificato come punizione divina inflitta 
all'umanità che pecca. Queste interpretazioni, cer­
tamente scorrette e pericolose, nascono probabil­
mente anche dalla difficoltà di comprendere i fe­
nomeni epidemici. Spesso le stime fatte sono lar­
gamente inattendibili. La grande soluzione sta cer­
tamente nella prevenzione. E la prima puntata di 
un'analisi che proseguirà. 

CARLO KRUCCI 
direttore dell'osservatorio epidemiologico del Lazio 
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• • Si leggono e si ascoltano 
dichiarazioni che identificano 
l'Hiv (ii virus che causa l'Aids) 
c o m e un flagello di Dio, man­
d a t o sull 'umanità per punire 
chissà quali co lpe o peccati . 
Queste interpretazioni, certa­
mente scorrette e pericolose, 
par tono tuttavia dalla difficol­
tà della società di compren­
dere l 'ordine di questi feno­
meni epidemici, apparente­
mente improvvisi, imprevisti, 
inspiegabili. È probabile inve­
c e che ques to virus ( o meglio 
questi virus giacché recente­
mente sono stati individuati 
altri reirovirus associati a Aids 
o malattie simili nel l 'uomo e 
negli an imalo derivi dalla pro­
gressiva modificazione e / o se­
lezione di ceppi virali di altre 
popolazioni animali. Sì ripete 
per l 'umanità una storia conti­
nua dì equilìbri (e squilibri) 
ecologici, che va letta e capita 
nei tempi lunghi della natura, 
non cer to nella rapidità del 
c o n s u m o di notizie. Gli agenti 
enologici del morbillo, del 
vaiolo e di altre malattie tra­
smissibili si s o n o diffusi nella 
popolazione degli uomini 
qualcosa c o m e 10.000 anni 
fa, p rovenendo da altre popo­
lazioni animali. W. H. McNeill, 
nel suo libro «La peste nella 
storia*, dà una' affascinante 
lettura della storia dell 'umani­
tà attraverso le epidemie . Mol­
ti clinici e tanti diabolici predi­
catori imparerebbero di cer to 
qualcosa leggendolo. Malattie 
che oggi colpiscono quasi 
esclusivamente i bambin i nei • 
paesi sviluppati, n o n sono te­
lali, e non s o n o cer ta , viste co - ( , 
m e una minaccia drammatica 
della sopravvivenza della so­
cietà, nei paesi del Terzo 
m o n d o seminano morte, so­
prattutto nell'infanzia. Queste 
s tesse malattie si sono , nei se­
coli, diffuse nella popolazione 
umana, e d hanno potuto man­
tenervi^ a diversi livelli epide­
mici, in rapporto ai cambia­
menti della struttura della so­
cietà: l 'uomo ha dovuto vivere 
in comunità di centinaia di mi­
gliaia di persone per consenti­
re queste epidemie. Probabil­
mente le ragioni della diffu­
sione della epidemia di Hiv e 
virus simili vanno ricercate nei 
travolgenti processi di urba­
nizzazione, nella traformazio­
ne delle relazioni tra le perso­
ne , nella distruzione di anti­
che culture. 

Chiaramente tutte le spe­
ranze di fermare l 'epidemia di 
Aids s tanno soprattutto in un 
cambiamento delle abitudini 
sessuali della popolazione. Il 
più importante cambiamento 
è quello della diffusione di 
comportament i sessuali sicu­
ri. 

La riduzione della frequen­
za con la quale le persone ac­
quisiscono nuovi partner ses­
suali può significativamente ri­
durre la probabilità di trasmis­
sione dell'infezione. Il tasso di 

M BOLOGNA Sui video a 
colori di un pt rsonal compu­
ter un cammel lo cerca di rag­

g iungere le pozze d 'acqua di 
un'oasi evi tando di andare a 
sbattere contro le palme che 
incontra lungo il cammino, A 
guidare il cammel lo nel suo 
tortuoso tragitto è la voce di 
un bambino audioleso che 
impara così con ques to gioco 
a modulare le proprie emis­
sioni vocali Questa terapia in­
novativa fa parte, insieme ad 
altre applicazioni e ad altri 
giochi vocali, del proget to del 
Centro scientifico Ibm di Pari­
gi volto ad aiutare i bambini 
audiolesi a comunicare oral­
mente con gli altn bambini. Il 
sordo infatti è spesso erronea­
mente definito sordo-muto, 
mentre di norma il suo appa­
rato vocale è intatto, ma non 
sa usarlo corret tamente in 
quanto non ha la possibilità di 
imitare i suoni e le inflessioni 
percepiti attraverso l 'organo 
uditivo 

La soluzione realizzata in 
questo proget to dell ' ibm è 
stala quella di trasformare 

riproduzione dell'infezione 
nelle popolazioni di omoses­
suali, pe r lomeno negli Usa e 
nella maggioranza di paesi eu­
ropei , è aito, probabi lmente 
superiore a 5. In queste popo­
lazioni deve ridursi il numero 
di partner, deve essere es teso 
l 'uso di profilattici, devono 
modificarsi radicalmente al­
cune modalità d i rapporto 
sessuale. 

Le previsioni 
incerte 

Ma per fermare l 'epidemìa 
in tutta la popolazione occor­
re soprattutto eliminare tutte 
le condizioni di disagio eco­
nomico e sociale che determi­
n a n o emarginazione e sfrutta­
men to , anche sul terreno del­
la sessualità. Paradossalmen­
te, alla complessità del ragio­
namen to scientifico sulta pre­
visione delle dimensioni del­
l 'epidemia di Aids sì contrap­
pone la es t rema semplicità 
degli interventi possibili per 
vincere questa malattia. Gli in­
terventi di prevenzione effica­
c i s o n o semplici e già identifi­
cati, e d hanno un denomina­
tore comune : n o n ce r to la 
creazione di nuove e d il man­
tenimento di vecchie discri­
minazioni, ma la affermazione 
di nuove libertà e d eguaglian­
ze. ' " ^ 

La, ricerca biomedica ha 
realizzato in tempi mol to bre­
vi importanti progressi sui vi­
rosiche s o n o le cause più inv 

" portanti dell 'Aids. Questa ri­
ce rca non p u ò tuttavia preve­
de re le modalità1 dì diffusione 
dell 'epidemia. Sappiamo che t 
contatti sessuali sono la vìa 
principale di trasmissione 
dell ' infezione, m a non sappia­
m o quale sia la probabilità 
che una persona infetta tra­
smet ta il virus ad un partner in 
una relazione o m o o eteroses-

La particella 
virale 
è una sfera 
del diametro 
di e i r a cento runometrì 
(un nanometro 
* un millesimo dì millimetro) 

suale. Dovremmo anche co ­
nosce re quale è la frequenza 
c o n cui una persona acquisi­
s c e nuovi partner, po iché più 
grande è il numero di partner 
c h e una persona infetta acqui­
sisce, maggiore è la probabili­
tà c h e qualcuno di questi tra­
smet ta l'infezione ad altri. 

Nessuno infine è ancora in 
grado di stimare quanto a lun­
g o una persona infettata ri­
manga contagiosa. Le perso­
ne che non sviluppano la ma­
lattia, possono , senza manife­
stare s intomo alcuno, restare 
•trasmettitori* dell 'infezione 
per tutta la durata della loro 

vita sessualmente attiva. Re­
centi studi ipotizzano c h e so lo 
un terzo dei cosiddetti •siero­
positivi» sia in grado dì tra­
smet tere l'infezione. In assen­
za di informazioni precise e 
dettagliate s iamo costretti a 
formulare st ime approssimate 
di questi parametri cruciali, 
modificandole cont inuamen­
te ogni qualvolta vengono ac­
quisiti nuovi elementi di cono­
scenza . 

Inizialmente si riteneva c h e 
probabi lmente tra il 20% e d il 
30% degli infetti c o n Hiv 
avrebbero contra t to la malat­
tia e che questa si sviluppasse, 

c o n i sintomi tipici, ent ro 5 an­
ni dall 'infezione. L'Accade­
mia del le Scienze degli Usa 
stima ques to rischio tra il 25% 
e d il 50%. Evidenze, tratte dal­
lo studio di individui c h e ave­
vano contra t to l'infezione d a 
trasfusione di sangue, d imo­
s t rano c h e il rischio è più ele­
vato, a t torno al 75%, e c h e la 
malattia può compar i re anche 
a 8 anni, talora più, dall'infe­
zione. Altri s t imano la latenza 
della malattia dall 'infezione 
per trasfusione in 15 anni. 
Queste stime s o n o mol to ac ­
curate poiché la da ta di infe­
zione può essere stabilita c o n 

L'Aids è particolarmente diffu­
so in Italia fra i tossicodipen­
denti, in Usa fra oli omosessua­
li, in Africa fra a» eterosessuali 

Figli di un Dio minore al 

precisione, e s sendo quella di 
u n a trasfusione, m a d e v o n o 
essere interpretate c o n caute­
la, poiché il rischio dì amma­
lare a causa di u n a infezione 
d a trasfusione è probabilmen­
te maggiore di quel lo d a infe­
zione per via sessuale. 

Negli Stati Uniti e nella 
maggior parte dei paesi euro­
pei il contagio attraverso rap­
porti omosessuali tra maschi 
d à ragione oggi d ì oltre il 70% 
dei casi di Aids. La trasmissio­
ne attraverso i rapporti e tero­
sessuali è largamente predo­
minante in Africa. 

In Italia più del 55% dei casi 
di Aids si registra tra i tossico­
dipendenti , m e n o del 25% dei 
casi si è registrato in persone 
con i rapporti omosessual i . Le 
dinamiche della diffusione 
dell 'epidemia sa ranno quindi 
diverse in relazione alle mo­
dalità di trasmissione domi­
nanti e d ai gruppi dì popola­
zione c h e , in ciascun territo­
rio, cost i tuiscono il «serba­
toio* principale dell'infezio­
ne . 

La quota di casi attribuibile 
a trasmissione d a trasfusioni o 
d a emoderivati sarà sempre 
minore e n o n costituirà c o ­
munque un fattore decisivo 
della diffusione dell 'epidemìa 
nella popolazione. In primo 
luogo, il «rito* dello scambio 
della siringa tra tossicodipen­
denti (p resc indendo dalle 
cause dì questo fenomeno) è 
profondamente radicato in ai-
cune realtà sociali e difficil­

men te eliminabile in tempi 
brevi. In s e c o n d o luogo i tos­
s icodipendent i rappresentano 
spesso realtà sociali «chiuse*, 
con rapporti sessuali preva­
lentemente all ' interno dei 
gruppi: la via di trasmissione 
sessuale and rebbe a d aggiun­
gersi alla p recedente , c o n un 
effetto moltiplicativo sulle 
probabilità di trasmissione 
dell ' infezione. 

Grandi 
cambiamenti 

La maggior parte del le 
proiezioni latte fino ad oggi si 
basa su estrapolazioni al futu­
ro delle t endenze passate e d 
attuali dell 'epidemia. Queste 
proiezioni possono essere af­
fidabili esclusivamente pe r 
l ' immediato futuro. I compor­
tamenti sessuali, che a livello 
di popolazione costi tuiscono 
il de terminante più importan­
te dell 'epidemia, probabil­
m e n t e subiranno notevoli 
cambiament i , e le proiezioni 
basate sui t rend attuali si rive­
leranno inaffidabili a lungo 
per iodo. 

In realtà queste s tesse 
proiezioni, a d e sempio quelle 
de l Cdc (Center for Diseases 
Control) , nel produrre stime 
di -270.000 casi di Aids en t ro 
il 1991 negli Usa», rischiano di 
lasciar in tendere una inesi­
s ten te accuratezza. Altre sti­
me vengono prodot te usando 
modelli matematici. 

Occor re tener presente la 
distinzione tra infezione c o n 
Hiv e malattia. Negli Usa oggi 
il numero di sieropositivi pò* 
Irebbe essere un milione, o 
due, o più. 

Ques te stime s o n o abba­
stanza inaccurate soprattutto 
a causa della inaffidabilità dei 
denominator i : ì donatori di 
sangue s o n o un campione 
rappresentativo della popola­
zione generale, pur c o n fattori 
di selezione conosciuti , oppu­
re si tratta d i una popolazione 
•arricchita* d a soggetti «a rì­
sch io- c h e si sono recati a d o ­
na re il sangue per o t tenere 
test anonimi e gratuiti? Ed an­
cora : la prevalenza osservata 
di steropositività in alcuni 
gruppi d i tossicodipendenti 
assistiti dai Sat è , a Roma, del 
35%, su circa 2500 soggetti, 
Cos toro s o n o un campione 
rappresentat ivo di «tutti* i tos­
s icodipendent i ( che comun­
que non s iamo in grado di co ­
noscere)? Se la risposta fosse 
affermativa, po t remmo, utiliz­
z a n d o le s t ime disponibili sul­
la numerosità dei tossicodi­
pendent i nel nostro paese , 
estrapolare u n a stima dei sie­
ropositivi in quanto tossicodi­
pendenti : se si accet ta una va­
lutazione di 100.000 tossico­
dipendenti , ci sa rebbero 
35.000 sieropositivi. Ma se i 
tossicodipendenti assistiti dal 
Sat fossero, c o m e è probabile 
c h e s iano, u n gruppo selezio­
nato di tutti ì lossicodipen-
denti , caratterizzato da bassa 
c lasse sociale, maggiore 
emarginazione, abitudini ses­
suali a maggior rischio, allora 
la prevalenza di sic roposilivita 
misurata in ques to gruppo sa­
rebbe cer tamente una sovra­
stima. 

HI II I ter 
ogni suono In una immagine 
col legando un microfono al 
personal computer . Un bam­
bino ad esempio, di età e ses­
so corrispondenti a quelli del 
suo c o m p a g n o sordo, pro­
nuncia al microfono delle pa­
role (prima monosillabiche e 
poi via via più complesse) che 
vengono trasformate dall'ela­
boratore in un grafico. Il bam­
bino disabile richiama quindi 
sul video del computer il grafi­
c o della parola detta prece­
den temente dal suo compa­
gno e si esercita pronuncian­
d o le stesse sillabe, man mano 
che questi perfezionerà la di­
zione. la visualizzazione grafi­
ca delle sue parole andrà a 
sovrapporsi a quella disegnata 
dalla voce del suo c o m p a g n o 
sano . 

Questo programma per 
bambini audiolesi è in dota­
zione all'Asphi O'associazio-
ne per lo sviluppo professio­
nale degli handicappati nel­
l'informatica), che, nata nel 
1980. riunisce attualmente 
una cinquantina di aziende 
medio-grandi operanti m di-

I! computer viene in aiuto dei sordo­
muti e insegna a parlare ai bambini. Il 
suono viene trasformato in immagine 
dalla macchina per favorire l'appren­
dimento. 1) progetto è del centro 
scientifico di Parigi dell'ibm.In Italia 
è in dotazione all'Asphi (associazio­
ne per lo sviluppo professionale degli 

handicappati nell'informatica) che 
già gestisce tre scuote: una di forma­
zione informatica a Bologna, una a 
Milano e l'altra a Roma. Ora l'Asphi 
sta realizzando progetti per l'inseri­
mento degli audiolesi nelle scuole 
elementari. Il grande ausilio di questi 
progetti è appunto il computer. 

DAL NOSTRO INVIATO 

versi settori produtivi, e gesti­
sce tre scuole: una di forma­
zione informatica per non ve­
denti a Bologna in collabora­
zione con l'istituto dei ciechi 
Francesco Cavazza, una per 
disabili mo ton a Milano nella 
sede della Fondazione Pro Ju-
ventute Don Gnocchi , e una 
scuola per il recupero profes­
sionale di ex tossicodipen­
denti a Roma presso il Ceis di 
d o n Mario Picchi 

«Quando dieci anni la - n-
corda Giovanni Zanichelli, se-
gre tano dell'Asphi - proposi 
dì mettere dei ciechi davanti a 
un video di computer mi die-

M U N O C A V A G N O L A 

d e r o del mal to . Partivamo d a 
un' idea semplice: s e il compu­
ter è oggi uno strumento for­
midabile per accrescere le ca­
pacità de l l 'uomo, perché non 
pensare dt utilizzarlo c o m e 
s t rumento di aiuto per i disabi­
li a riguadagnare il gap c h e li 
separa dai normodotati?*. 

Il meccan i smo che muove 
l'attività del l'Asphi non ha nul­
la di sempl icemente caritate­
vole, ma nasce da una singo­
lare miscela di interessi diver­
si L tbm (l 'azienda che sostie­
ne maggiormente il peso del­
l'iniziativa fornendo anche 
cinque suoi dipendenti a tem­

p o pieno nella scuoia di Bolo­
gna) cons idera utile un inve­
s t imento per la realizzazione 
di macchine e programmi de­
stinati all ' inserimento sociale 
dei disabili; le altre aziende, 
che per legge devono riserva­
re una quota del 15% del le as­
sunzioni agli invalidi civili, 
possono , tramite l'Asphi, con­
tare su personale al tamente 
qualificato. Il risultato, grazie 
anche all ' impegno e all'inven­
tiva dei singoli insegnanti, è 
un sistema di scuole unico in 
Europa, che sta d a n d o rispo­
ste concre te e plausibili per 
vincere l ' isolamento e l 'emar­

ginazione dei disabili. 
Ma accan to alle scuole pro­

fessionali l'Asphi sta avviando 
e realizzando anche dei pro­
getti pe r l ' inserimento, tramite 
sempre l'ausilio di computer , 
nella scuola e lementare dì 
bambini ciechi e sordi. Oltre 
al proget to realizzato dall ' lbm 
a Parigi, ci sono due realtà tut­
te italiane. Infatti in collabora­
zione con i centri Cnr di Firen­
ze e Padova è stato realizzalo 
un terminale braille a barra 
che consen te a un c ieco di uti­
lizzare il computer , tramite un 
software di comunicazione 
che t raduce tutte le informa­
zioni presenti sul video nei ca­
ratteri braille della barra. Que­
s to terminale, c h e è normal­
mente utilizzato dai program­
matori ciechi per lo svolgi­
mento della loro attività lavo­
rativa. è stato introdotto speri­
mentalmente in d u e scuote 
elementari di Bologna pe r as­
sistere due bambine non ve­
denti. Il computer n o n è ov­
viamente utilizzato c o m e stru­
mento che può sostituire la 
fantasia dei bambini o peggio 

ancora aiutarli con la sua po­
tenza di calcolo e di memoria, 
m a svolge il compi to della bi­
ro e del quade rno c o n cui le 
d u e bambine , so t to il control­
lo degli insegnanti, possono 
fare esercizi di lettura, scrittu­
ra di raffronto tra testi, di ant-
metìca. Uno speciale pro­
gramma inoltre, de t to «suo­
na», inibisce la tastiera alla 
scrittura abilitandola all 'emis­
sione di note musicali; questa 
particolare funzione è stata 
realizzata per permettere a d 
una delle due bambine , c h e 
presenta delle difficoltà nelle 
articolazioni superiori, di 
esercitare le dita e di imparare 
a conosce re la tastiera abbi­
n a n d o ai tasti le nspettive no­
te. 

Il s e c o n d o progetto, in col­
laborazione con la Regione 
Emilia Romana e c o n l'Usi 27 
di Bologna, ha realizzato pro­
grammi didattici su personal 
computer destinati a bambini 
audiolesi dell 'ultimo a n n o del­
la scuola materna e dei primi 
due anni della scuola elemen­
tare. 

•ili 18 l'Unità 
Mercoledì 
29 aprile 1987 
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