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non contafto improbabile ineffabile incalcolabile irrazionale assurdo contro logica senza parole

periodico autogestito da handicappati, famiglie, gruppi di volontariato e comunitd della calabria
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NOTIZIE

VIAGGIARE IN TRENO:
DOVE RIVOLGERSI?

Le Ferrovie dello Stato hanno
attivato un servizio di assistenza per
disabili presso le stazioni principali:
tale servizio dovra garantire:

- la guida del viaggiatore invalido
non deambulante all’interno della
Stazione;

- ’'accompagnamento al treno e
aiuto nella salita e nella discesa dal
treno prescelto;

- accompagnamento per eventuale
acquisto del biglietto e per richiesta di
Informazioni.

Per poter usufruire del servizio e
della prenotazione dei posti ¢
necessario telefonare all’ufficio
competente almeno 24 ore prima e
presentarsi alla stazione almeno 45
minuti prima della partenza del treno.

Il disabile munito di carrozzina di
tipo rigido potra viaggiare solo su
carrozze di tipo speciale e dotate di
vano bagagli o assimilabile; non esiste
invece vincolo alcuno per chi si muove
con una carrozzina pieghevole.

Altra possibilita di trasporto in treno
¢ fornita dalle carrozze gran confort di
I. classe che, pur non specifiche per
disabili, consentono la salita e lo
spostamento all’interno del vagone di
una carrozzina larga fino a cm. 60.

Riportiamo di seguito alcuni numeri
telefonici dei servizi per disabili attivati
nelle principali stazioni e indicati dal
pittogramma della carrozzina to presso
I'ufficio Informazioni):

Agrigento C.le (0922) 20036

NOTIZIE
Cuneo (0171) 693434
Ferrara (0532) 770371
Firenze S.M.N. (055) 287971
Foggia (0881) 71916
Forli (043) 32329
Genova P.P. (010) 2695
3775
Lamezia Terme (0968) 51035
Livorno (0586) 403041
Milano C.le (02) 67712669
Modena (059)218226
Napoli C.le (081) 286200
@int. 2140)
Novara (0321) 28759
Padova (049) 8751800
Palermo (091) 6033558
Pavia (0382) 23000
Pescara (085) 4216682
Pisa C.le (050) 328546
(int. 318-319)
Ravenna (0544) 36450
Reggio Emilia (0522) 439650
Reggio Calabria C.le (0965) 98123
Rimini (0541) 53477
53512
Roma Termini (06) 461726
(da novembre 4881726)
Salerno (089) 225268
(it. 376)
Salsomaggiore (05224) 572003
Sassari (079) 260246
Taranto (099) 411095
Torino RN. 011) 65493098
Trento (0461) 234545
Trieste C.le (040) 418207
418612
Udine (0432) 503656
Venezia Mestre (041) 929472
Venezia S.L (041) 715655
Verona RN. (045) 590688
Vicenza (0444) 325046

(da “Distrofia Muscolare” 11/90)

Alessandria (0131) 42221
Ancona (071) 43933

5923598
Arona (0322) 242044
Bari C.le (080) 292626
Bergamo (035) 234238
Bologna (051) 246490

6302600
Bolzano (0471) 974292
Brescia (030) 59440
Brindisi (0831) 21975
Cagliari (070) 656293
Catania (0953) 531625
Catanzaro lido (0961) 32441
Cervia (0544) 971007

&

Odissea Ticket

II Ministero della Sanita ha varato,
con Decreto dell’l.2.91, nuove
disposizioni per regolare ’esenzione
della partecipazione alla spesa per le
prestazioni sanitarie. L’indirizzo delle
misure adottate ¢ certamente degno di
riguardo, anche se una corretta
valutazione potra essere fatta solo
successivamente alla verifica del loro
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impatto con il servizio sanitario
nazionale.

La difficile materia, visti gli sprechi,
le speculazioni, e le truffe che hanno
caratterizzato il recente passato, ¢ stata
trattata con l'intenzione di raggiungere
un duplice obiettivo: quello di
assicurare determinati benefici a
specifiche categorie di assistiti e quello
di evitare abusi. A tale fine sono state
individuate altre 30 forme morbose in
aggiunta a quelle esistenti e I necessari
farmaci per la cura.

I soggetti sofferenti delle patologie
cosi circoscritte potranno curarsi con i
previsti farmaci che verranno erogati
gratuitamente. Seguendo lo stesso
metodo, ¢ stata regolata anche la
gratuita delle prestazioni di diagnostica
strumentale, di laboratorio, e
specialistiche.

Oltre al casi accennati, nel Decreto
vengono indicate delle particolari
situazioni soggettive per le quali ¢
concessa I’esenzione della
partecipazione alla spesa per la
generalita delle prestazioni sanitarie. E
il caso degli invalidi civili con una
riduzione della capacita lavorativa
superiore ai 2/ o dei minori con
assegno dl accompagnamento.

Tutti gli invalidi che hanno diritto ai
benefici indicati devono ottenere la
necessaria attestazione dalla USL
producendo per I'esenzione generalizzata
disposta dall’art. 6 fotocopia autenticata
del verbale di riconoscimento
dell’invalidita superiore a 2/3 o per le
specifiche esenzioni disposte dagli artt. 1-
2 e 3 certificazione rilasciata da struttura
universitaria, ospedaliera, ambulatoriale a
gestione diretta o convenzionata
obbligatoriamente.

Nel certificato dovra essere indicata
la patologia che da titolo all’esenzione
stessa egli indirizzi diagnostici e
terapeutici che si riconnettono alla
patologia stessa.

Da ricordare che sia le visite
specialistiche che le prestazioni
diagnostiche di laboratorio richieste
dalle strutture suddette per
l’accertamento della patologia sono
considerate esenti dalla quota di
partecipazione alla spesa.

(da “Tempi nuovi n. 1/91)
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R.S.A. .S PARLIAMONE

Residenze Sanitarie Assistenziali,
un regalo per tutti
peggio del cavallo di Troia

Il Consiglio Regionale della Calabria, nella seduta del 27/2/91 ha approvato il piano di attuazione di
cui all’articolo 20 della "Finanziaria 88", legge n. 67, e del successivo Decreto del Ministero della Sanita
n. 321 del. 29 agosto 89. All'interno di questo "piano", nazionale prima e regionale poi, sono previste le
Residenze sanitarie assistenziali (RSA).

Art. 20 legge 167/88

E autorizzata I'esecuzione di un programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione
edilizia e di ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di
residenze per anziani e soggetti non autosufficienti per I'importo complessivo di lire 30.000 miliardi.
... (omissis)... per la programmazione degli interventi che debbono essere finalizzati al seguenti obiettivi
di massima:

a) riequilibrio territoriale delle strutture, al fine di garantire una idonea capacita di posti letto anche
in quelle regioni del Mezzogiorno dove le strutture non sono in grado di soddisfare le domande di
ricovero;

... (omissis)...

f) realizzazione di 140.000 posti in strutture residenziali, per anziani che non possono essere
assistiti a domicilio e nelle strutture di cui alla lettera e) - presidi poliambulatoriali extraospedalieri e
ospedalieri diurni - e che richiedono trattamenti continui. Tali strutture, di dimensioni adeguate
all’ambiente secondo standards che saranno emanati a norma dell’articolo 5 della legge 23 dicembre
1878, n. 833, devono essere integrate con i servizi sanitari e sociali di distretto e con istituzioni di
ricovero e cura in grado di provvedere al riequilibrio di condizioni deteriorate.

La delibera del Consiglio Regionale specifica:

Per il raggiungimento degli obiettivi qui sopra riportati dovranno essere rispettati un complesso di
criteri generali di programmazione cosi come indicati dal D.M. n. 321 e precisamente:

A) riequilibrio qualitativo e finalizzazione di importi specifici per aree meridionali ed aree urbane.

B) destinazione vincolata di importi specifici per la realizzazione di RSA per anziani e per ricovero di
disabili non autosufficienti.

La delibera cosi continua...
La nota situazione di abbandono e decadenza strutturale e tecnologica in cui versano gran parte dei
presidi pubblici, lo squilibrio territoriale e la marcata insufficienza di strutture pubbliche. obbligano a

scelte lorti" che, nella attuale situazione
possono essere realizzate.

Diciamo NO a queste scelte FORTI
NON VOGLIAMO GABBIE
MA ALTERNATIVE
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RSA dunque COSA SONO

Le RSA sono strutture caratterizzate dall’avere "posti letto". Esse offrono un servizio, elargito
attraverso la forma del ricovero. Sono luoghi ad alta intensita assistenziale. Sono servizi di cura medica
generica e/o specialistica. Sono rivolti ad anziani (dai 65 anni) e a disabili (non si capisce di che eta e
se anche minori).

Cosa NON sono

Non sono ambulatori. Non sono servizi diurni. Non sono luoghi di riabilitazione. Non sono semplici
ricoveri. Non sono ospedali a lungodegenza.

Come avra potuto la Regione Calabria infilare nelle deliberazioni in materia i servizi non residenziali
quali: laboratori protetti, centri diurni, strutture semiresidenziali, unita operative fisiatriche, eccetera?
Sara stata una svista? O una beffa? Un imbroglio, o un illecito? Bisogna fare subito chiarezza, poiché
tali servizi non sono RSA, nonostante la delibera del Consiglio citata e la successiva delibera n.
2043/91 della Giunta regionale persistano a catalogarli come RSA.

QUANDO devono/possono essere adottate?

Da come vanno avanti le deliberazioni regionali in materia di RSA, con la logica dello strapotere della
maggioranza, senza alcun dibattito con le organizzazioni sociali degli anziani né degli handicappati,
sembra che avremo le "residenze" appena arriveranno i soldi da Roma.

Il Coordinamento Regionale ALOGON non vuole ostacolare le RSA. Pero nemmeno le accetta come
unici servizi perché stavolta li paga lo Stato.

Siamo preoccupati che con tanta leggerezza si vadano a spendere pitu soldi per i ricoveri che per i
servizi di prevenzione e di riabilitazione.

Siamo preoccupati che cosi in fretta si disegnino strutture di solo ricovero altamente assistito in
zone ove non esistono nemmeno i servizi territoriali di base e di distretto.

Siamo indignati che i cittadini non autosufficienti non vengano considerati persone ma "problemi",
mentre il vero problema spesso ¢ la disorganizzazione/disfunzione della politica sociale e la carenza dei
servizi che non appoggiano adeguatamente le famiglie con soggetti in difficolta. Tanto che nessuno, né
la legislazione nazionale né quella regionale, sta delineando e definendo quando sussista la condizione
di "non autosufficienza". Va a finire che risultera non-autosufficiente chiunque verra abbandonato a sé
stesso: tutti i bambini da zero a tredici anni, tutti gli handicappati, tutti quelli con disagio mentale, gli
anziani, i tossicodipendenti, e cosi via.

Ci teniamo a precisare che l'articolo 20 della legge 67/88 prevede la realizzazione di posti letto in
strutture residenziali per persone che "non possono essere assistite a domicilio o in presidi
poliambulatoriali extraospedalieri ed ospedali diurni". Percio logica vuole che prima debbano essere
funzionanti i servizi domiciliari, poi quelli sanitari extraospedalieri, di seguito quelli stile day ospital, e
solo alla fine le RSA.

Le RSA saranno servizi che non emarginano i cittadini pitt deboli soltanto quando nel territorio in cui
verranno costruite o ristrutturate ci saranno anche gli altri servizi previsti dalle leggi sociosanitarie vigenti:

quando la Regione Calabria avra l'intelligenza di (riJaccorpare le competenze assistenziali con quelle
sociali e con quelle assistenziali. A tutt'oggi scandalosamente frantumate e polverizzate; quando anche
gli amministratori e gli operatori del settore socio sanitario potranno usufruire e concretamente
usufruiranno di per-corsi di formazione e di riqualificazione in materia.

Non ricoveri
offerti gratis dallo Stato:
vogliamo prevenzione e inserimento sociale!

ALOGON
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Giacomo Panizza

o visto piu volte
genitori  tenere
amorevolmente in
braccio i figli
handicappati sul
treno da Lamezia a
Bologna. Ho sentito handicappati
rassegnati rinchiusi in casa
propria. Ho incontrato
handicappati con la vita spenta
perché dimenticati in istituto. Mi
¢ andato il sangue alla testa
sentendo “educatori” deridere le
potenzialita nascoste di bambini
con handicap.

Ma ne ho anche conosciuti
altri felici di vivere nella loro
normalita quotidiana, contenti di
aggirarsi con sicurezza, rispettosi
e rispettati, nel loro quartiere, e
di trascorrere la giornata insieme
ai coetanei. Mi € capitata la
fortuna di constatare in Calabria
un brulicare di iniziative ideate e
condotte dagli handicappati o
dalle loro famiglie, orientate a
costruire un futuro migliore del
presente.

Una prospettiva culturale

Alcuni handicappati della
Calabria che hanno percorso un
pezzo di strada dalla condizione
di emarginati ad un’altra pia
ricca di autonomie e di liberta
hanno scritto una loro
suggestione, sottolineando come
la cultura contemporanea nel
suo complesso non faciliti la
parita delle persone con
handicap nella vita culturale e
civile.

Siamo “gli altri”: persone che
abbiamo subito la ghettizzazione,
I'abbandono, la derisione, per il
solo fatto di essere handicappati.

Basta I'immagine della
carrozzina per far distogliere lo
sguardo da noi: nel
bombardamento dei messaggi
sociali rappresentiamo i simboli
di una cultura di morte.

La cultura maggioritaria
riguardo a noi al di la delle
intenzioni personali spesso in
buona fede ci vorrebbe plasmati
arrendevoli e sottomessi,
incapaci di usare la nostra testa.

ALOGON
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Handicappati in Calabria: la cultura e le politiche sociali

Soltanto l'esperienza di pochi,
tramite una vita in comune, una
riscoperta delle parole,
l'autogestione delle tante
necessita quotidiane, della
ricercata liberazione dai lacci che
ci avvolgevano in situazioni di
dipendenza, ci ha portato ad
elaborare da noi stessi nuove
idee della vita, ampie visioni delle
realta sociali, altre concezioni per
il presente e per il futuro della
nostra personalita.

A questo punto del nostro
cammino manifestiamo il nostro
“no!” a tutte le culture che
emarginano le persone. Come
vogliamo una cultura diversa? La
vogliamo semplice e alla portata
di tutti. Vogliamo vederci dentro
tanta liberta, tanto spazio per
l’autonomia, tante ragioni e
strumenti per tutti, tanta
capacita di tenerezza umana e di
solidarieta sociale. Vogliamo che
divenga capace di spingerci a
tramutare le parole in vita
vissuta, le teorie in esperienza, i
concetti chiari e distinti in scelta
operativa.

A questa cultura chiediamo
insieme di ristudiare e di
riscoprire nei grandi temi le
poverta e i poveri, di annodare
reti di solidarieta nei territori
umani, di non avere paura della
pace, di ridefinire la societa, la
politica, la famiglia, 'uomo e la
donna, con i diversi linguaggi
dell’'accoglienza.

Queste frasi estrapolate dal
“Manifesto contro la cultura
dell’emarginazione” furono scritte
per richiamare nelle coscienze il
diritto alla soggettualita e
all'identita di tutte le persone, e
per delineare uno scenario in cui
ciascun handicappato possa
costruire la propria storia.

Nella convegnistica e nella
mentalita corrente sussistono
molteplici e diversificate
interpretazioni riguardanti gli
handicap e gli handicappati.
Molte di esse appaiono
“sommarie”, tradizionali,
pietistiche, altre sembrano aperte
a nuove considerazioni, con una




tinta di scientificita e di
politicizzazione: altre ancora sono
rozze o dolci o aggressive e
vengono espresse pilt o meno
brutalmente dagli handicappati
stessi.

In regione difficilmente
incontriamo aree culturali
liberate dai pregiudizi e dai timori
nei confronti degli handicappati.
Giornali, libri, televisioni,
cinema, radio, riviste, fogli e
sportelli di informazione, e cosi
via, attivi sul territorio calabrese
offrono ridottissimi spazi alle
tematiche sanitarie o sociali o
esistenziali degli handicappati, e
parlandone ne travisano il senso.
Infatti sovente i mass media
esaltano soltanto situazioni
pietose e fatti oppure si prestano
per forzature strumentali sui
bisogni (reali) degli handicappati,
finalizzate principalmente a
risolvere bisogni di altri: di
insegnanti, di operatori, di
centri/servizi, di cooperative.
Perenne assente invece ¢,
piuttosto la tragica normalita
dell’esistenza quotidiana della
maggior parte degli handicappati
in un territorio povero di servizi,
violento con le loro diversita,
insensibile a programmare una
politica sociale che valorizzi la
loro vita umana, lesivo persino
dei loro diritti alla salute, alla
scuola, al lavoro, alle relazioni
umane significative, alla felicita.

“Territorio esistenziale” e identita

L’handicappato interiorizza e
costruisce la propria identita in
base al volume e alla qualita delle
esperienze della sua esistenza,
proprio come qualsiasi altra
persona: tutto cio che incontra,
che gli accade, che “sente”, che lo
trafigge o che 1lo solleva
rappresenta il suo “territorio
esistenziale”. Il suo essere
handicappato e il venire trattato
e interpretato come speciale,
come diverso, lo sospingono a
comprendersi in una maniera
tutta singolare.

I1 suo territorio vitale si
interseca con altri territori che

configurano la sua identita. Il
primo che incontra & quello
familiare. Solitamente la coppia
dei genitori non si aspetta che il
bimbo o la bimba “in arrivo”
possa presentare complicazioni
fisiche, motorie, psichiche,
sensoriali, o qualche altro
misterioso handicap. Anzi, essa
fa proprio fatica a calcolare tali
eventualita. Anche una minima
igiene mentale, oltre che i sogni
di una famiglia serena, invitano a
pensare ottimisticamente in
questi frangenti. Da parte di tutti
si ritiene naturale che il
nascituro sara un bambino o una
bambina “normale”, cioé senza
handicap. Quando nasce un
bambino handicappato nessuno
¢ realisticamente preparato
apposta “per lui”. Egli avverte i
primi disagi, e piu i genitori lo
rifiuteranno maggiormente ne
soffrira fin nel profondo della sua

psiche.
I1 secondo territorio che
incontra un bambino

handicappato ¢ quello sanitario.
Dopo i primi giorni di vita,
appena scoperta la lieve o la
grave anomalia avvengono
innumerevoli incontri tra il
bambino e 1 medici, gli
specialisti, gli infermieri, i tecnici,
i terapisti. Verra visitato, un po’
in Calabria e un po’ per tutta
I'Italia, dai luminari della
fisiatria, dell’ortopedia, della
neuropsichiatria  infantile.
eccetera. Le permanenze negli
ospedali e nelle cliniche per
visite, terapie, prove di ausili
ortopedici ed eventuali interventi
chirurgici gli inculcheranno l'idea
di essere ammalato,
intrinsecamente ammalato,
eternamente ammalato.

Negli ultimi lustri la scuola ¢é
un altro territorio che i bambini
handicappati incontrano. E uno
spazio che si aggiunge a quello
familiare. Al di la di alcuni
inserimenti riusciti ottimamente,
la scuola € tutt'ora impermeabile,
alle diversita degli alunni
handicappati, specialmente
mentali. Essa comunica e parla
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all’handicappato: spesso gli dice
e gli conferma che lui non &
uguale agli altri bambini, perché
lo colloca in un’aula a parte o nel
corridoio: che lui € inferiore agli
altri, perché non lo mette coi
coetanei nemmeno a giocare; che
lui € incapace, perché ¢ aiutato
da diversi assistenti. Questo
“protezionismo”, non confondibile
con l'inserimento né con
I'integrazione scolastica, € cio che
accade nel migliore dei casi,
poiché agli handicappati puo
assurdamente benissimo capitare
di venire iscritti alla scuola ma
non di frequentarla, con il tacito
consenso di tutti. Addirittura gli
appoggi e i sostegni per la
permanenza nella scuola non
risultano un diritto positivo per
gli alunni handicappati, poiché
questi ‘““diritti” sono per legge
condizionati dalle disponibilita
(spesso inesistenti) dei bilanci
degli Enti locali competenti. E un
razzismo vero e proprio che
I'handicappato e la sua famiglia
soffrono sulla loro pelle.

Un altro territorio che
I’handicappato incontra & il
variegato mondo del volontariato.
Diversi personaggi invadono la
sua casa e la sua vita familiare:
signore impellicciate che lo
vogliono portare in chiesa per la
giornata delllammalato”; giovani
che si rendono disponibili per
accompagnarlo al cinema;
persone che rivolgono mille
domande scontate; altre che
vengono per giocare a carte; altri
che gli indicano i servizi sociali o
sanitari esistenti; e cosi via.
Tutta una vitalita che rimescola e
da aria nuova alla famiglia,
portata facilmente a rinchiudersi
sul componente handicappato.
La famiglia spesso perde il
contatto con il vicinato e con la
parentela proprio a causa degli
orari assorbiti dalle esigenze
assistenziali di chi e
handicappato. Sorvolando sulle
motivazioni amicali o ideologiche
o strumentali dei volontari di
solito la famiglia affida loro
volentieri il componente da




accudire per un po’ di tempo, sia
dentro casa che altrove.

Un altro territorio con il quale
I'handicappato viene a contatto €
quello “politico”. La famiglia,
assillata e pressata da tanti
problemi facilmente prende la
scorciatoia rivolgendosi
direttamente ad un personaggio
politico. Costui viene agganciato
dai familiari al fine di ottenere la
pensione, la carrozzina, la
protesi, il trasporto, l'insegnante
di sostegno, lo sblocco di una
pratica col burocrate che chiede
la bustarella o altro. Tutti
conosciamo il dramma di genitori
ridotti al silenzio perché ricattati
dal legame allacciato con alcuni
politicanti per poter ottenere
nient’altro che cio che spettava di
diritto al loro figlio handicappato.

In questi e in altri territori
ancora, come quello spietato
della mentalita diffusa coi suoi
“valori” su cid e su chi conta o no
nella vita sociale, 'handicappato
incontra sé stesso: il suo corpo, i
suoi limiti, il dolore, l'affettivita, i
suoi sogni. Se non si lascera
trascinare a ribellioni esasperate
o0 a rassegnazioni disperate, ma
diverra capace di porre
originalmente da sé le domande
alla propria vita, egli vincera la
sua battaglia dell'identita.

L’handicap nei dati regionali

Per decifrare il “fenomeno
handicap occorre premettere che i
dati ufficiali sono reperibili sotto
la voce mutilati ed invalidi civili,
ciechi civili e sordomuti”. Tale
dizione viene utilizzata
prevalentemente dalle leggi e dalle
circolari dello Stato, e comprende
molteplici tipologie di invalidita.
Le Regioni, le Unita Sociosanitarie
locali ed i Comuni invece, nelle
loro leggi, convenzioni e
documentazioni, da un ventennio
stanno privilegiando la dizione
“handicappati fisici, psichici e
sensoriali per qualunque causa”,
con l'evidente intento di
restringere 1'universo della
invalidita civile all’handicap
medio-grave, grave e gravissimo.

Infatti il fenomeno della invalidita
civile in generale, che comporta
interventi dello Stato in materia di
provvidenze economiche o
facilitazioni varie per concorsi
eccetera, viene circoscritto dagli
Enti locali territoriali alle loro
competenze sanitarie e socio-
assistenziali, declinandole in
servizi (quali l’'assistenza
domiciliare, i centri diurni, le
comunita alloggio, i soggiorni
vacanza, gli istituti residenziali, le
prestazioni riabilitative e cosi via)
rivolti a persone notoriamente
svantaggiate. Si potrebbe
sollevare di conseguenza I'annoso
problema dei “falsi” invalidi, ma
qui preferiamo precisare: che
esistono differenziazioni previste
per legge con tabelle indicative
delle percentuali di invalidita: che
i dati a nostra disposizione non
sempre contemplano  tali
distinzioni o graduatorie; che i
dati sulle invalidita civili sono
suscettibili di molteplici
interpretazioni. In particolare si
potrebbe approfondire l'indagine
dal punto di vista delle condizioni
di autonomia di ciascun
handicappato: autonomia
completa (con o senza bisogno di
ausili o protesi); autonomia
parziale (in dipendenza dai
familiari o altri o dai servizi);
totale assenza di autonomia (in
totale dipendenza dai familiari o
da altro).

L'indagine sulle condizioni di
salute della popolazione svolta
dall’'ISTAT riferita agli anni
1986/1987 ci rivela che in Italia
abbiamo circa 1.400.000 invalidi
civili, e di questi I'handicap
motorio coinvolge dal 12 al 14
per mille della popolazione a
seconda dell’anno di rilevazione,
I'handicap plurimo il 9 per mille,
mentre le altre forme di invalidita
sono tutte contenute nella
percentuale che va dal 3 al 5 per
mille.

In cifre, negli anni 1986/87,
sono risultati 798.000 invalidi
motori, 181.000 insufficienti
mentali, 256.000 ciechi, 315.000
sordi, 30.000 sordomuti.
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Nel compendio informativo-
statistico del Ministero
dell'Interno, Direzione Generale
dei Servizi Civili, riferito all'anno
1984, in Calabria abbiamo
28.057 invalidi civili, dei quali
12.037 residenti nella provincia
di Catanzaro (16,3 per mille della
popolazione); 9.960 residenti
nella provincia di Cosenza (pari
al 13,1 per mille); e 5.734 nella
provincia di Reggio Calabria (pari
al 9,9 per mille). Andrebbe
verificato se le alte differenze
percentuali tra le tre provincie
siano dovute a fattori causanti
esuberanza di “riconoscimenti” di
invalidita (provincia di
Catanzaro), o causanti ritardi
nelle pratiche stesse di
riconoscimento (provincia di
Reggio Calabria), o altro ancora.

Dalla indagine condotta in
tutta Italia sui servizi socio-
assistenziali collegati con la
chiesa, realizzata dalla consulta
ecclesiale nazionale delle opere
caritative e assistenziali svolta su
dati aggiornati al 31 dicembre
1988, e tabulata per i dati
riguardanti la nostra regione dal
Centro Studi “Osservatorio
Meridionale”, risulta che in
Calabria:

“Sono stati censiti 9 enti che
gestiscono 18 servizi a favore di
portatori di handicap fisici,
psichici e sensoriali e dei malati
mentali. In particolare 2 enti si
occupano in maniera esclusiva di
handicap psichici, un ente
interviene prevalentemente su
persone portatrici di handicap
fisici e psichici e un altro si
occupa esclusivamente di
handicap fisici: i restanti cinque
erogano servizi per tutte le
tipologie di handicap.

Per quanto riguarda i tipi di
attivita, le iniziative e gli

interventi attuati (servizi),
risultano attivi nel territorio
regionale:

- n. 2 centri/comunita di
accoglienza solo diurna o solo
notturna che dichiarano di avere
un potenziale massimo del
servizio di 55 utenti;




- n. 4 comunita residenziali
(terapeutiche o simili) con una
capacita massima di accoglienza
di 92 casi,

- n. 4 istituti residenziali che
dichiarano un potenziale
massimo di 530 utenti;

- n. 2 strutture produttive
(laboratori, imprese agricole) che
possono coinvolgere fino ad un
massimo di 15 soggetti portatori
di handicap;

- n. 1 cooperativa di
produzione e/o di consumo con
un potenziale massimo di 15
utenti,

- n. 1 struttura formativa che
puo coinvolgere 10 soggetti;

- n. 1 servizio di assistenza
domiciliare:

- n. 3 servizi ambulatoriali che
dichiarano di poter intervenire su
210 portatori di handicap.

La sintesi della tabulazione
regionale prosegue deducendo:

“Dai dati su riportati si evince
che lofferta piu consistente, sia
attuale che “potenziale”, di servizi
a favore dei portatori di handicap
rimane ancora quella degli istituti
residenziali ( .. ): dei 713 utenti
assistiti dai servizi censiti il
63,4% é ospite in strutture di tipo
residenziale, di questi solo 62
soggetti (pari al 91%) sono ospiti
di comunita residenziali, il
restante 91% vivono in istituti
residenziali.

( .. ) i portatori di handicap
che usufruiscono del
seminternato rappresentano una
quota molto contenuta di utenza
che e il 10,7%. ( )
Relativamente ai portatori di
handicap che hanno usufruito di
un servizio socio- riabilitativo
come “esterni”, essi
rappresentano un quarto
dell'utenza complessiva (185 pari
al 25,9%), di questi il 94% ha
un’eta compresa trai 4 ei 15
anni.

Questa ricerca nei servizi socio
assistenziali collegati con la
chiesa ha evidenziato inoltre che i
motivi prevalenti di richiesta di
tali servizi, da parte degli
handicappati o dei loro familiari,

sono “la carenza di strutture
curative e riabilitative nel
territorio di residenza” e le

conseguenti “difficolta di
assistenza da parte della
famiglia”.

Si potrebbe ipotizzare di
ricavare verosimilmente ulteriori
dati dalle deliberazioni regionali
che stabiliscono i riparti dei fondi
per i servizi rivolti agli
handicappati in Calabria in
attuazione delle leggi n. 28/84 e
n. 5/87, ma cio non € consentito,
dacché parecchi dei servizi
pubblici e privati destinatari dei
finanziamenti regionali nemmeno
esistono. Questa tragica
constatazione si pud verificare
risalendo dall'ultima delibera in
materia del Consiglio Regionale
della  Calabria (n. 617,
concernente l'erogazione dei
mezzi finanziari ai comuni per
l’attivita dei centri di
aggregazione sociale e del servizio
di assistenza domiciliare datata
20/3/1990) e fare un confronto
con l'elenco degli oltre 40 servizi
rivolti ad handicappati in essa
previsti.

Esistono difficolta oggettive
anche per reperire dati
riguardanti l'operativita dei
servizi pubblici. Dati ufficiali
indicativi della quantita degli
handicappati che in Calabria
usufruiscono dei servizi sanitari
riabilitativi a gestione pubblica si
potrebbero ottenere praticando
una facile sommatoria degli
elenchi dei fruitori di detti servizi.
Purtroppo tutti i dati occorrenti
non sono facilmente messi a
disposizione, inducendo il
fondato sospetto che gran parte
dei servizi pubblici non curi la
trasparenza sui dati.
Ufficiosamente, a quanto mi
consta, nella regione Calabria
esistono quattro istituti pubblici.
Uno funziona a regime di
semiinternato con 25 posti, come
ambulatoriale rivolto a 150
utenti, con prestazioni
riabilitative domiciliari,
raggiungendo 80 utenti, e come
intervento nelle scuole con 250
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utenti. Un secondo istituto ha
chiuso le attivita di ricovero e con
il personale della riabilitazione
svolge prestazioni ambulatoriali e
domiciliari per circa 60-65 utenti.
Un altro istituto e
temporaneamente chiuso per
lavori di ristrutturazione.
L'ultimo istituto ricovera circa 40
handicappati, ed offre al territorio
un imprecisato numero di
prestazioni riabilitative.

Anche una decina di Unita
Socio Sanitarie Locali sono dotate
di palestre per la riabilitazione
funzionale, rivolte ad un numero
presumibile di circa 600 utenti.
Altrettanti, ma forse di pia, sono
utenti in “nero”, nel senso che
esistono handicappati che
pagano di tasca propria le
prestazioni riabilitative ai
terapisti che vanno al loro
domicilio.

La non catalogazione dei dati,
la disinformazione sul potenziale
riabilitativo esistente,
I'occultamento delle risorse per
gli handicappati, non consentono
alcuna valutazione dei servizi e
limitano e distorcono qualsiasi
efficace possibilita
programmatorie delle Unita Socio
Sanitarie Locali e dell’Assessorato
alla Sanita regionale nel campo
della riabilitazione.

I risultati della Rilevazione
Nazionale in Area Handicap
svolta dal LABOS (1990) ci
confermano che in Calabria non
esiste alcun sistema informativo
nel settore “con ripercussione
evidente sulla efficacia della
funzione di programmazione degli
interventi e di controllo di
gestione”.

Altri dati ci provengono invece
ben catalogati dal mondo della
scuola, e precisamente dai
Provveditorati. Nell'anno in corso
nelle scuole dell’obbligo esistenti
ed operanti in Calabria sono
inseriti 4.231 alunni portatori di
handicap. Nella provincia di
Cosenza ne sono stati inseriti
1.471, di cui 81 nella scuola
materna, 887 nelle elementari e
503 nelle scuole inedie; nelle




scuole dell'obbligo della provincia
di Catanzaro sono stati inseriti
1.404 alunni handicappati, di cui
115 nelle scuole materne, 802
nelle elementari e 487 nelle
medie: nelle scuole della
provincia di Reggio Calabria sono
stati inseriti 1.356 alunni
portatori di handicap, di cui 90
nelle scuole materne, 762 nelle
elementari, e 504 nelle medie.
Anche dal mondo del lavoro si
possono ottenere dati significativi
sugli invalidi civili. Presso le
Commissioni provinciali per il

Lavoro e la Massima
Occupazione nazionali, al
30.6.1988 risultavano

“beneficiate” del collocamento
obbligatorio al lavoro 434.552
persone, ex legge, 482/68. 1 dati
riportati dal mensile di

informazione “Osservatorio
Regionale del Mercato del
Lavoro”, curato dall’Ufficio

Regionale del Lavoro e M.O. di
Reggio Calabria (maggio 1990) ci
informano che in Calabria gli
invalidi civili, del lavoro, per
servizio. di guerra, sordomuti e
ciechi, iscritti alle liste speciali
del collocamento obbligatorio alla
data del 30/6/1989 ammontano
a 39.438 unita. Alla stessa data
soltanto 3.105 invalidi
risultavano assunti in tutta la
regione, sia negli enti pubblici
che negli enti privati, e
precisamente 1.511 nella
provincia di Cosenza, 500 nella
provincia di Catanzaro, 1.094
nella provincia di Reggio
Calabria.

Un ultimo dato, preoccupante
se verra riconfermato, ci proviene
da un sondaggio risalente a
quattro anni fa, svolto dai
funzionari regionali competenti
prima che la materia “ricoveri per
riabilitazione, ex legge 118/71”
venisse trasferita dalla Regione
alle Unita sociosanitarie locali:
essi affermavano che circa 500
handicappati calabresi stavano
permanentemente ricoverati in
istituti assistenziali fuori dalla
regione Calabria. A tutt’oggi
siamo ancora privi di un progetto

per il loro rientro da questa
emigrazione tanto assurda
quanto forzata.

Lo scenario delle politiche sociali

In attesa di una legge quadro
nazionale della riforma
dell’assistenza in genere o di una
legge specifica sull’handicap, in
Calabria registriamo scelte
legislative e politiche
contraddittorie nei riguardi dei
cittadini handicappati. Si legifera
per 'abbattimento delle barriere
architettoniche, ma non cambia
nulla. Si fanno leggi e regolamenti
anche per assicurare le équipes
“sociopsicopedagogiche” agli
alunni portatori di handicap che
frequentano le scuole, ma alla fine
dei conti tutto risulta un inganno
verso gli alunni handicappati che
verso gli operatori. Si vara una
legge regionale “stralcio” in
materia di handicap e la si
accantona, specialmente nei suoi
dettati riguardanti il lavoro e la
partecipazione. Si fa a gara ad
assumersi la paternita della legge
di riordino dei servizi sociali, tra
cui quelli rivolti agli handicappati,
per poi svuotarla tagliando sui
finanziamenti.

Quali scenari di politica
sociale si profilano all’orizzonte
degli handicappati di Calabria
per questo scorcio di fine
millennio?

Complessivamente il governo
regionale sta operando mettendo
in forse la continuita dei gia
pochi servizi esistenti alternativi
al ricovero degli handicappati
(ma anche dei minori e degli
anziani), ostacolando la nascita
di ulteriori servizi innovativi,
mentre al contempo si stanno
privilegiando i servizi di ricovero
totale. Sintomaticamente, la
Regione sta giocando una carta
“forte” per approntare celermente
le Residenze Sanitarie
Assistenziali: strutture di
ricovero per “ammalati” gravi,
non autosufficienti, non
assistibili a domicilio: in altre
parole per “handicappati
anziani”, ma non solo. Per
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l'attivazione di queste residenze,
cioe ricoveri corredati di posti
letto veri e propri, la Regione
Calabria ha ultimamente
elaborato le piu ampie
motivazioni da essa stessa finora
mai prodotte in materia di
handicap, ed inoltre ha gia
programmato di metter mano a
costruzioni “murarie” per il
prossimo triennio, richiedendo al
Governo centrale i relativi
finanziamenti (cfr delibera
Consiglio Regionale n. 57 del
27.2.1991).

Ci vuole poco a capire che
questa politica sociale, che
prevede nell'immediato futuro
5.000 cittadini da ricoverare tra
anziani non autosufficienti,
handicappati e disabili mentali,
non fara altro che riaprire il
“mercato” assistenziale
rimettendo sempre piu in forse i
servizi sociali e sanitari di
riabilitazione, di inserimento e di
integrazione sociale.

Come succede nella storia
classica di ogni emarginazione,
I’handicappato non sara “grave”
per la consistenza del suo
handicap, ma perché mancante
dei servizi territoriali che nessuno
vuoi fare: a questo punto il gioco &
concluso: egli verra ricoverato con
buona pace di tutti.

A fronte di handicappati che
percepiscono una indennita di
frequenza (scolastica o altro) di
lire 297.950 mensili se sono
minorenni, o di una pensione di
304.800 lire mensili per tredici
mensilita se sono invalidi civili
adulti, o di una indennita di
accompagnamento di £ 636.250
a patto che siano gravi, incapaci
di deambulare e di vestirsi e di
lavarsi e privi di autonomia, la
carenza di servizi di appoggio
diretto alla persona o alla
famiglia, non avra altra
alternativa che quella di lasciar
consegnare gli handicappati ai
piccoli e ai grandi ricoveri sparsi
sul territorio nazionale.

Alcuni segnali preoccupanti
consolidanti la linea della “re-
istituzionalizzazione” futura degli




handicappati provengono, oltre
che dalla eclisse di progettualita
nei servizi sociali da parte dei
politici e degli amministratori,
anche dalla scarsa
considerazione in cui la classe
medica e paramedica guarda al
mondo dell’handicap.

Questa linea di tendenza va
contrastata. In particolare
occorre ridisegnare una svolta,
imparando dalla storia degli
handicappati e delle loro famiglie,
da esempi, fatti, eventi, idealita,
che hanno lasciato un segno nel
territorio locale.

Penso che le realta di autoaiuto
tra genitori e famiglie esistenti
vadano rinforzate; sono convinto
che i gruppi organizzati
autogestiti formati da
handicappati e volontari debbano
maggiormente emergere: ritengo
che le esperienze di lavoro
esistenti attivate da handicappati
vadano valorizzate. Non poche
realta calabresi con handicappati
al loro interno sono significative
sul territorio. Alcune hanno
determinato soglie di crescita per
un intero raggruppamento,
trasversalmente al volontariato.
all’associazionismo, alla
cooperazione, alle esperienze di
autoorganizzazione.Per dare
maggior senso alla cittadinanza
degli handcappati in Calabria c’¢
molto da fare. Occorre stanare il
“pubblico”, richiedendo agli enti
locali competenti di intervenire
correttamente sul problema
handicap. Gli handicappati
devono maggiormente abituarsi a
(ri)mettere gli enti locali come
interlocutori della loro vita e dei
loro diritti. La “sanita” pubblica
deve funzionare meglio: occorre
(ri)progettare i servizi di
prevenzione, cura e riabilitazione,
anche quelli altamente qualificati.
In campo “sociale” occorre
implementare le leggi esistenti,
che sono buone ma disapplicate
da troppi amministratori e spesso
non finanziate. In Calabria
addirittura si é.stati capaci non
solo di scollegare il “sociale” dal
“sanitario”, contro tutte le leggi

dello Stato e della stessa Regione;
si € persino giunti a disgiungere il
“sociale” “dall’assistenziale”,
contro qualsiasi senso di decenza.
Basta confrontare I'attuale
programma  della  Giunta
Regionale ed il relativo mandato
agli assessori regionali. Il
“pubblico”, al di la delle palesi e
dannose storture, non va rimosso,
ma obbligato a funzionare sempre
meglio, a produrre i servizi ai
cittadini ai quali e soltanto in
funzione dei quali essi devono la
loro esistenza. A questo proposito
non € superfluo ricordare il ruolo
giocato dal sindacato in Calabria
nei servizi rivolti agli
handicappati: sembra che esso
partecipi di una schizofrenia tra i
principi che esalta e i fatti che
invece avalla e appoggia: negli
scontri di interessi” tra
bisogni/diritti degli handicappati
e bisogni/diritti degli operatori gli
handicappati sono stati finora
poco calcolati e tutelati.

I1 “pubblico” va potenziato
quali-quantitativamente riguardo
ai servizi, alla loro “logica”
promozionale, alla loro efficienza,
alla loro umanizzazione, alla loro
efficacia, alla loro elasticita
nell’aderire ai bisogni soprattutto
degli utenti, al loro essere non
prevaricatori della dignita della
gente che 1i utilizza, alla loro
trasparenza, al loro operare in
collaborazione con altri servizi
quando serve all’autonomia e alla
crescita dell’handicappato. In
Calabria il “pubblico” non puo
pit starsene lontano dalle
iniziative del “privato”: né da
quelle innovative ne da quelle
tradizionali. E necessario che gli
enti locali si diano wuna
programmazione ed una
progettualita ricercando una
cooperazione stretta con le

molteplici attivita di enti.
associazioni e gruppi che
interagiscono con gli

handicappati. La formazione
degli operatori e degli
amministratori a saper gestire
servizi al passo coi tempi sara la
chiave di volta che, se utilizzata
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intelligentemente, suscitera e
facilitera il richiesto salto di
qualita sia nei servizi pubblici
che in quelli privati.

Accanto alla realizzazione dei
servizi sociali e sanitari essenziali
“per” gli handicappati, ¢ di vitale
importanza costruire progetti di
solidarieta e di condivisione “con”
gli handicappati. In particolare
quelle persone che
abbisogneranno di un aiuto per
tutta la vita, oggettivamente a
causa di menomazioni o malattie
o altro, invocano spesso un
apporto che va oltre la
prestazione del servizio,
richiedendo relazioni umane
gratificanti, punti di riferimento
di stile parentale, contesti
amicali. Il vicinato, la gente, il
volontariato, ma anche i servizi
stessi, possono e debbono
prevedere queste situazioni e
simili richieste. Infatti in un
territorio non basteranno mai
alcuni o tanti singoli servizi I'uno
accanto all’altro. Ciascuno di
essi, con le specifiche finalita
sanitarie e sociali, e tutti nel loro
insieme, andrebbero collocati in
un disegno piu grande, in un
progetto globale, che si prefigge
I'obiettivo della partecipazione
degli handicappati alla loro vita
personale e civile.

Infatti vi sono diversi esempi di
protagonismo e di diretta
partecipazione degli handicappati
in Calabria: quando si mettono
assieme per fare un gruppo di
tutela dei propri diritti alla
salute, quando costituiscono una
cooperativa di produzione e
lavoro o di servizi, quando
inventano di fare vacanze
autogestite, quando promuovono
un corso di formazione con i
genitori o con il volontariato,
quando redigono un giornale,
quando fanno incontri politici,
quando lanciano manifesti e

messaggi culturali, quando
denunciano amministratori
inadempienti, quando

propongono un ventaglio di
servizi utili a loro e alla generalita
dei cittadini.




Accanto alla ridefinizione e alla
valorizzazione del “pubblico” e del
“privato” & di vitale importanza
liberare le risorse degli
handicappati stessi, le loro
motivazioni, i loro obiettivi, i loro
sogni. Non dovremmo mai fare lo
sbaglio di progettare per loro uno
“sviluppo nell’ordine” nella
“nostra” scuola, nei “nostri”
servizi, nella “nostra” societa.

Una lettura storica della
liberta e della identita degli
handicappati non  offrira
omogeneita e facili sintesi. Quella
degli handicappati di Calabria &

una storia con tante
contraddittorieta, spesso € la
storia di “un altro mondo”, ma
vista e vissuta dal di dentro si
rivela una storia ricchissima di
avvenimenti, di intuizioni inedite,
di organizzazioni e di vitalita che
hanno anticipato e precorso i
tempi del volontariato e
dell’associazionismo che
conosciamo oggi. Accanto a tante
sconfitte e rassegnazioni ci sono
state tante lotte e vittorie sulla
vita. Il loro futuro & posto a un
bivio. Essi, in prima persona e
senza deleghe, dovrebbero fare la

scelta strategica di
autoorganizzarsi, di costituire
organismi di autoaiuto, di
autodifesa, di autopromozione, di
autogestione, ed al tempo stesso
dovrebbero coraggiosamente
ricercare alleanze disponibili a
costruire assieme una cultura
solidale, una societa vivibile per
tutti, una collettivita in cui le
diversita e le differenze vengano
accolte non come volti nemici ma
come ricchezze da scoprire e da
condividere.

a

Gli incontri di ALOGON Domenica 12 maggio 91 a Catanzaro

Esperienze di genitori e di famiglie
con hadicappati in Calabria
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Relazioni di:

Rosanna Cannistra, A.FA.DI., Soverato
Assunta Canino, Assoc. "Costruire il domani”, Rogliano
Ezio Loiacono, A.GE.DI., Reggio Calabria
Giuseppe Congiusta, U.I.L.D.M., Siderno

Rosetta Mancuso, Cosenza
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Lo stato della riabilitazione in Calabria: realta e prospettive

Un commento

del dottor Esposito alla
programmazione della
riabilitazione delineata
nel Piano Sanitario

Regionale della Calabria.

Il punto di vista di un
operatore qualificato nel
settore, espresso nel

II convegno di Medicina
Riabilitativa, tenutosi

a Lamezia Terme.

Adelio Esposito

ino all’anno 1968

le istanze e le
richieste della
riabilitazione erano

accolte e
assicurate da
Associazioni di volontariato come
l’associazione nazionale degli
invalidi di guerra, I'associazione
italiana per la riabilitazione del
minorato, la Fondazione Pro-
Juventute di don Gnocchi,
I'Istituto Infortuni e altre.
Solamente con la legge
Ospedaliera del 1969 accanto
alla Medicina di diagnosi e cura,
si parla per la prima volta di
diagnosi, cura e Riabilitazione
prevedendo negli Ospedali servizi
autonomi di Recupero e
Rieducazione Funzionale (art. 20)
e la presenza di fisioterapisti alle
dirette dipendenze (art. 42 del
D.P.R. 130 del 7 marzo 1969).

Con l'approvazione della legge
23 dicembre 1978 n.833 si
poneva termine alla
configurazione giuridica degli
Ospedali come Enti Locali a
gestione autonoma incentrando
l'organizzazione territoriale
specifica della Sanita nelle Unita
Sanitarie Locali. E all’articolo 14
prevedeva la competenza delle
Unita Sanitarie Locali per
provvedere alla medicina
preventiva, che a quella curativa
e riabilitativa. Per quest'ultima in
particolare, I’art, 26 sanciva
quanto segue: Le prestazioni
sanitarie dirette al recupero
funzionale e sociale dei soggetti
affetti da minorazioni fisiche,
psichiche o sensoriali, dipendenti
da qualunque causa, sono
erogate dalle Unita Sanitarie
Locali attraverso i propri servizi.

In questo modo
l'organizzazione e la gestione
della sanita pubblica viene
concentrata nell'Unita Sanitaria
Locale, creandosi le premesse per
una programmazione ed un
coordinamento tra i vari servizi,
nonché per un piu adeguato
soddisfacimento dei bisogni
sanitari a livello periferico.

In questa nuova impostazione
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la medicina fisica e riabilitativa &
chiamata direttamente in causa,
in quanto € proprio essa che la
riforma sanitaria vorrebbe
privilegiare, assieme alla
medicina preventiva. Ci pare
invece che purtroppo si sia perso
per strada quanto di buono era
stato in precedenza acquisito
smentendo nei fatti le stesse
importanti affermazione di
principio con tenute nella 833 e
che tutti condividiamo. E
naturale pensare cosi che la
colpa & della legge di Riforma,
mentre tutto, spesso, dipende
dalla non attuazione letterale
della Legge di Riforma, da Decreti
cervellotici, da tagli di spese
assurdi che determinano in
ultima analisi aumento della
spesa complessiva sociale e da
decisioni clientelari.

Ma che cos’¢ la Medicina
Fisica e la Riabilitazione? A chi si
rivolge?

La Medicina Fisica e
Riabilitativa ¢ una specialita che
ha per ruolo di prevenire e a
ridurre al minimo inevitabili le
conseguenze funzionati, fisiche,
psichiche, sociali ed economiche
delle malattie invalidanti o degli
accidenti.

Essa quindi deve mettere in
opera tutte le azioni necessarie
alla realizzazione di questi
obbiettivi fino all'inserimento del
paziente nel suo ambiente
familiare e di lavoro.

I fini della specialita sono
quindi la prevenzione e il
contenimento delle conseguenze
invalidanti degli eventi morbosi,

- la cura di deficit funzionali in
corso di malattie acute e croniche,

- l'adattamento ad una
minorazione permanente mediante
anche sostituzioni efficaci,

- la terapia di mantenimento e
di rallentamento della evoluzione
di malattia invalidanti.

I compiti dello specialista in
fisiatria sono:

- la valutazione diagnostica dei
bilanci

- la indicazione delle terapie




fisiche e riabilitative

- il controllo della
applicazione e dei risultati

- la direzione del personale
della riabilitazione

- il coordinamento degli
interventi riabilitativi non
strettamente sanitari

- I'aggiornamento tecnico e
culturale del settore.

loro

I settori della patologia
afferenti alla competenza della
Medicina Fisica e della
riabilitazione sono:

- la rieducazione degli eventi
morbosi e delle disabilita da
qualunque patologia derivanti, in
particolare, da  patologia
ortopedicatraumatologica,
artroreumatica. neurologica, ivi
compresi i disturbi della
comunicazione la cui
rieducazione non ¢ dissociabile da
quella delle altre disfunzioni del
sistema nervoso centrale, assieme
alle quali si instaura;

- la riabilitazione
cardiovascolare e respiratoria.

Esula dagli specifici compiti
della specialita la riabilitazione
psichiatrica e delle
tossicodipendenze per la loro
valenza prevalentemente sociale.

Le linee programmatiche per
una corretta impostazione di un
Servizio di riabilitazione integrale
nel territorio riguardano le
seguenti strutture che si
ritengono fondamentali e non
sostituibili:

- il presidio riabilitativo
distrettuale

- il servizio di assistenza
riabilitativa domiciliare

- i servizi di recupero e
rieducazioni funzionali ospedalieri

- il dipartimento di
riabilitazione.

Il presidio riabilitativo
distrettuale e dislocato
nell’ambito dei distretti nei quali
sono organizzata le U.S.S.L.

I servizi debbono essere inseriti
in strutture poliambulatoriali e
devono assolvere a funzioni reali
di filtro e di alternativa ai ricoveri
ospedalieri, garantendo del pari la

continuita del trattamento
riabilitativo iniziato in regime
degenziale.

Devono essere polivalenti, cioé
in grado di affrontare la maggior
parte delle patologie invalidanti,
dalle reumo-artropatie agli esiti di
traumatismi, dagli esiti di lesioni
neurologiche ai disturbi
dell’apparato respiratorio e
cardiocircolatorio.

L’assistenza domiciliare si
attua al disabile che presenti una
patologia cronica e stabilizzata
senza che diventi pero assistenza
sociale.

I1 Servizio di
Rieducazione Funzionale
Ospedaliero con posti letto
autonomi evidenzia il danno
secondario all’evento morboso
invalidante, valuta le potenzialita
residue da sviluppare, ricerca
proposte terapeutiche finalizzate
ad ottenere lo sviluppo di
un’armonica autonomia
personale e sociale dell'invalido.
All'interno dell’Ospedale svolge
un’attivita ambulatoriale rivolta a
tutti i portatori di minorazioni
fisiche, psichiche e sensoriali
mediante attivita di terapia fisica
e di rieducazione neuromotoria.

Svolge per gli ammalati
ricoverati nelle diverse Divisioni
Ospedaliere la prevenzione del
danno secondario.

11 Dipartimento di
Riabilitazione ¢ una struttura
organizzativa che collega le
attivita delle diverse strutture
ospedaliere ed extraospedaliere
allo scopo di poter realizzare il
miglior approccio interdisciplinare
all'invalido.

Le principali strutture e attivita
convergenti nel dipartimento di
riabilitazione sono:

- 1 poliambulatori

- il day-hospital

- la palestra decentrata per la
terapia dei disformismi

- il servizio riabilitativo nelle
case di riposo per anziani

- aree di rieducazione motoria
monovalenti

- 1 servizi speciali di
rieducazione motoria nelle scuole

Recupero e
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materne, elementari e scuole
medie

- il servizio per la fornitura
degli ausili speciali per gli
handicappati.

L’Unita Spinale ¢& una
struttura per acuti con finalita
riabilitativa fin dal primo istante
del ricovero del medulloleso,
situato in uno spazio proprio, ma
adiacente alla Neurochirurgia,
Ortopedia, Urologia, Chirurgia,
Rianimazione da cui il paziente
riceve contemporaneamente tutte
le cure di cui ha bisogno e che
finalmente, una volta in grado di
controllare la posizione seduta.
viene avviato per la seconda fase
di trattamento ad un Centro di
Riabilitazione.

Per questi motivi I’'Unita
Spinale puo vantagiosamente
essere affidata alla diretta
responsabilita di un fisiatra.

In Calabria le strutture
riabilitative ed il personale medico
¢ deficitario nei presidi ospedalieri
e in quelli extraospedalieri per
carenza di programmazione;
anche se, a livello di opinione
pubblica, vi € una notevole
sensibilita e interesse.

Nella proposta di Piano
Sanitario Regionale elaborato dal
C.I.S.I. nel 1988 risulta che la
rete ospedaliera Regione Calabria
¢ completamente carente di posti
letto per la riabilitazione, il che
significa che anche nei tre
ospedali regionali di Cosenza,
Catanzaro e Reggio non esistono
posti letto per la riabilitazione.

Infatti esistono dei posti letto
d’appoggio a Cosenza e a
Catanzaro, dei Servizi senza posti
letto a Lamezia e a Crotone e
forse in qualche altra sede. Sono
ritenuti posti letto per la
riabilitazione i 53 esistenti a
Gerace ma in realta non sono tali
in quanto sono dei posti letto di
geriatria affidati ad un primario
geriatra e cosl i 30 posti letto del
presidio di Mormanno anch’essi
affidati ad un primario medico.

Sono presenti invece su tutto
I'ambito regionale e direi in modo




sufficiente ambulatori
extraospedalieri di
fisiokinesiterapia purtroppo
carenti di attrezzature di spazi e
di personale parasanitario,
personale che € necessario e

indispensabile nell’equipe
riabilitativa.
Da wun indagine svolta

dall’ARIS si evidenzia che il
bisogno e la richiesta di
riabilitazione € notevole:

i bambini, al disotto dei 14
anni con difetti psico-motori e
neurosensoriali vanno stimati
nell’ordine del 1,5% della
popolazione pediatrica; la
popolazione sofferente di
reumoartropatie vanno stimati
nell’ordine del 10%; la
popolazione anziana va sempre
pitt aumentando ed aumenta cosi
la richiesta di riabilitazione.

Molti di voi personalmente o
indirettamente conoscono il
calvario di questi ammalati da
riabilitare.

Dopo la fase acuta vengono
dimessi dai reparti di origine,
medicina, neurologia, ortopedia,
pediatria ect., quelli il cui
handicap é lieve, frequentando
ambulatorialmente i servizi di
recupero ospedalieri la ove
esistono, quelli che per la
eccessiva distanza o perché
impossibilitati al trattamento
ambulatoriale, se sono di
condizioni economiche floride,
vengono ricoverati in Cliniche
private nel Centro-Nord; gli altri,
la maggioranza, rimangono al
loro domicilio con il loro
handicap aumentando il numero
degli invalidi al 100% con grave
costo economico per la societa in
pensione, in indennita
d’accompagnamento, in
carrozzelle oltre che il grave
danno fisico e psichico per loro e
per i loro familiari.

E qui va detto, senza del resto
voler polemizzare con la Regione
Calabria, che, sin dal 1974, a
tutti gli assessori alla Sanita, ad
eccezione degli ultimi due, o
recapitato personalmente
risoluzione che la Societa di

Medicina Fisica e Riabilitazione
aveva preparato in cui si
programmava l'istituzione di
Servizi di Recupero con posti
letto in tutti gli ospedali regionali
e servizi senza posti letto negli
ospedali ex provinciali.

Ma non si € programmato
nulla.

Ma, a riprova che non bisogna
mai mollare, ecco che finalmente
la regione Calabria ha presentato
la prima proposta di piano
regionale.

La proposta di Piano Sanitario
Regionale elaborato dal C.I.S.I.
nel 1988 prevede l'indice di un
posto letto per 1000 abitanti per
la riabilitazione, conforme alla
proposta del piano sanitario
nazionale.

Tale indice ha suscitato
qualche perplessita ritenendolo
troppo elevato e temendo che la
sua applicazione comportasse il
rischio di ricostruire reparti
destinati alla riabilitazione ma
che, in realta potrebbero essere
destinati a cronici con tutta la
sequela di sprechi che da tale
destinazione potrebbero derivare
nella gestione degli ospedali.

Per ridurre tali rischi nella
proposta di piano le degenze
relative alla riabilitazione
vengono cosi stabilite:

- un’aliquota dell’0,40 posti
letto per 1000 abitanti (posti letto
di primo livello), presenti in tutti i
presidi, destinati a soddisfare le
esigenze di prima riabilitazione,
di primo recupero e di iniziative,
per impedire la cronicizzazione
(Servizio di Recupero e
Rieducazione Funzionale);

- un’aliquota dell’0,35 posti
letto per 1000 abitanti compresa
nell’ambito delle funzioni di
secondo livello destinata ad
soddisfare le esigenze di
riabilitazione cardiologica,
pneumologica ect.

- un’aliquota dell’0,05 posti
letto per 1000 abitanti integrati
ne reparti di ortopedia e
traumatologia destinata a
soddisfare le esigenze d recupero
funzionale;
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- un’aliquota dell’0, 10 posti

letto per 1000 abitanti
nell’ambito delle case di cura
private.

Condividiamo tale proposta
per quanto concerne il numero
dei posti, ma dissentiamo (e
I’abbiamo personalmente
espresso all’assessore in un
dibattito a Cosenza e in una
controproposta presentata dalla
Segreteria Regionale dei Primari
Ospedalieri) per quanto concerne
la suddivisione di servizi di primo
livello e servizi di secondo livello,
quest’ultimo destinato alla
riabilitazione cardiologica,
pneumologica ect. A meno che si
preveda che i servizi di secondo
livello s’interessano anche della
patologia di primo livello e che a
dirigere tal servizi vi sia un
fisiatra come le leggi di riforma
ospedaliere, la 128, la 129 e la
130 del 1969, indicano.

E questo per evitare il
moltiplicarsi di centri di
riabilitazione presso Reparti di
Medicina e Cardiologia, di centri
di riabilitazione polmonare
presso Reparti di Chirurgia e
Pneumologia, di centri di
riabilitazione ortopedica presso
Divisioni Ortopediche.

Non si puo infatti pensare che
ad ogni clinica o divisione
specialistica sia affidato una
propria radiologia, un proprio
laboratorio di analisi, un proprio
servizio di riabilitazione. E
ancora verrebbe a ridursi la
competenza e la professionalita
del medico e del terapista
solamente a quella limitata
patologia d’organo.

Non condividiamo anche
l'assegnazione di posti letto di
riabilitazione alle Divisioni di
Ortopedia e Traumatologia anche
se fossero posti letto tecnici o
d’appoggio sempre sotto la
giurisdizione del primario
fisiatra.

Chi vive la vita in ospedale
conosce le polemiche, le diatribe
che si scatenano su questi letti
d’appoggio.

E permettete che lo dica chi




per tanti anni ha vissuto queste
esperienze, ha dovuto lottare
contro le degenze improprie, le
dimissioni intempestive, le
difficolta di effettuazione di
trattamento per vincoli di orari e
spazi, le difficolta d’intervenire
sul personale di competenza
altrui per problemi
d’allineamento posturale e per
altri specifici problemi di
riabilitazione e prevenzione.

E inoltre anche in ossequio alle
leggi ospedaliere 128 - 130/69
che all’art. 20 e 42 decretano la
diretta giurisdizione dei terapisti
della riabilitazione ai responsabili
medici dei Servizi di Recupero
Ospedalieri.

Noi quindi concordiamo con
questa proposta di piano
sanitario regionale che prevede in
tutte le U.S.S.L. che da 31
verrebbero ridotte a 11, siano
presenti servizi di riabilitazione di
primo e secondo livello.

Vorremmo consigliare, a
completamento, la istituzione di
alcuni Centri Multizonali con

ambito provinciale o regionale
con funzioni di terzo livello rivolte
al trattamento delle patologie piu
gravi e pitl complesse di disabilita
e di quei casi di patologia rara
per il cui trattamento si richiede
l'acquisizione di una adeguata
esperienza o necessita l'utilizzo di
attrezzature particolarmente
complesse di avanzata tecnologia
nonché l'integrazione con altre
branche altamente specialistiche.

Per l'espletamento delle
funzioni del terzo livello va
prevista la collocazione presso
strutture ospedaliere al cui
interno siano presenti funzioni

specialistiche quali la
rianimazione, la neurochirurgia,
la neuroradiologia, la

cardiochirurgia, I'urologia, la
chirurgia plastica.

Nell’ambito delle funzioni di
terzo livello si potrebbe pensare
alla collocazione di una Unita
Spinale per tutto I'ambito
regionale e le Scuole di
formazione professionale di
terapista della riabilitazione. Non
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si riesce a comprendere, come si
possono preparare dei buoni
terapisti la dove non esistono
servizi di riabilitazione ove gli
allievi terapisti, in tre anni,
debbono svolgere 1500 ore di
tirocinio pratico e la ove non,
esistono docenti di materie
specifiche.

Questa € la situazione della
Riabilitazione in Calabria. E
quindi necessario che i politici,
amministratori regionali e locali,
operatori sanitari si rimboccano
le maniche per soddisfare i
bisogni della nostra gente e
bloccare I'esodo verso altri lidi.

Con la proposta di Piano
regionale € stata avviata la
macchina e io ringrazio
I’Assessore alla Sanita, On.
Trento, del suo impegno di turno,
ma € anche necessario fornire il
carburante sufficiente e adottare
una conduzione di marcia
corretta non privilegiando
municipalismi deteriori.

4




| territori dimenticati della riabilitazione

Mimmo Rocca

gni ammalato desidera guarire. E naturale. Ci si
puod stupire se un distrofico, uno spastico, o
qualunque persona “disabile” perché sono sempre
brutte le parole che usiamo per definire chi ha
problemi?) sogni di saltare, correre, sollevarsi dal
letto o dalla carrozzina? E umano.

Quanti siamo a sognare una pratica che attraverso le cure
(mediche, chirurgiche, fisioterapiche) risolvi o migliori la nostra
condizione fisica?

Orbene il bi/sogno cozza puntualmente contro il “sistema
medicina” che non sana, ma cura se stesso e i suoi privilegi;
ovunque, almeno in Calabria, c’¢ poca speranza (per questo si
fanno i viaggi per curarsi fuori e forse per questo tanti si
rivolgono agli operatori di miracoli) e ancor meno sono i centri di
riabilitazione. Pochi, scalcagnati e in citta!

A fronte ci stanno circa 400 paesi e paesini, spesso
marginali, sempre emarginati dalla logica dei “centri” o dagli
“assi” di sviluppo che fanno brillare qualche notabile della
politica. E in questi 400 paesi, quanti handicappati non possono
fare nemmeno un po di stupida ginnastica per mantenere quel
poco di forza che possa permettere di mangiare e spogliarsi e
vestirsi e andare al bagno da soli? Sono senz’altro alcune
migliaia, senza contare gli altri cittadini bisognevole di
riabilitazione (incidentali, ecc.). Persone non autosufficienti che
non possono recarsi nei pochi centri delle citta perché non c’e
chi possa accompagnarti, metterti in macchina; eppoi i soldi da
dove li prendi per poter viaggiare tutti giorni? Alla faccia della
perfetta forma fisica degli spot pubblicitari! Qui neanche il
diritto a mantenere funzionanti i pochi muscoli rimasti ti €
garantito!

Eppure non faceva parte della riforma sanitaria, anzi ne era
il cuore, la logica di portare la medicina sul territorio con la
creazione dei Distretti socio-sanitari di base ed in essi la
riabilitazione? Potevano essere i Distretti una proposta seria per
far penetrare anche nelle centinaia di piccoli centri, che per altri
motivi fortunatamente costellano la Calabria, una “rete”
riabilitativa? Non lo sapremo mai.

Dopo 13 anni i Distretti in progetto sono pochissimi e
incompleti. Tutto fa pensare che il diritto alla salute sara
attaccato dalla forza delle privatizzazioni, Chi avra soldi ed
amicizie potra curarsi e fare anche riabilitazione. Gli altri
dovranno continuare a sognare il giorno in cui guarire, o
migliorare, dalla propria invalidita, sara reso possibile da una
portentosa scoperta scientifica o da un sistema riabilitativo
messo a servizio di tutti i cittadini, ovunque essi abitino.

Io, da buon scettico, realisticamente, penso che o si lavora
per cacciare dalle USL tutti quegli amministratori o manager
vogliosi di brillare in spartizioni clientelari (e brillano di
mediocrita incapace) o € meglio continuare i viaggi a Lourdes ed
affidarsi ad un operatore di miracoli, di quelli, per intenderci,
che basta che dicano: alzati e cammina... Non si sa mai.
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La redazione

ha ricevuto e volentieri
pubblica la presente
nota stampa del
consigliere regionale di
DP, poiché la ritiene
interessante per

il dibattito sul Piano
Sanitario e sulle R.S.A.
che ALOGON vuole,
proprio per questo
numero stimolare.
ALOGON non entra nel
merito dei giudizi politici
in essa espressi,
lasciandoli totalmente
alla responsabilita
dell’articolista.

Ci auguriamo che la
dialettica e la critica
costruttiva
contribuiscano alla
migliore definizione del
Piano Sanitario
Regionale, arricchendolo
di progettualita e di
servizi efficacti,
rispondenti ai reali
bisogni di promozione e
tutela della qualita della
salute dei cittadini.

Rosa Tavella

erché abbiamo votato

NO al piano per gli
investimenti

straordinari nel

settore della sanita.

I1 Consiglio Regionale della
Calabria, che non ha ancora
varato in tutta la sua storia
istituzionale un Piano Sanitario
Regionale né un piano
complessivo di riordino dei servizi
sociali, ha approvato con il solo
voto contrario di DP, le schede
del Piano per gli investimenti
straordinari in sanita di cui
all’art. 20 della legge 67/88.

I criteri seguiti sono stati le
richieste delle singole USSL, i
vincoli ministeriali, la proposta di
piano sanitario regionale.

In una sola seduta la terza
commissione consiliare ha
discusso e approvato le schede,
mentre da mesi non riesce, o
forse non vuole, discutere del
Piano Sanitario al quale gli
investimenti in questione fanno
riferimento.

Tutto questo a noi sembra
elemento di grossa contraddizione.

Non capiamo infatti come si
possano decidere costruzioni,
ristrutturazioni di ospedali se la
parte che li riguarda del Piano
Sanitario non ¢ stata discussa né
approvata.

Ne l'occasione degli
investimenti straordinari € stata
colta per discutere nel merito di
questi problemi.

Provvisorieta, logica
dell’emergenza, oltre che voluta
genericita caratterizzano la
maggior parte delle schede
approvate.

Un esempio € costituito dal
modo con il quale vengono
pensate le residenze sanitarie
assistenziali per gli anziani.

Nella scheda che le riguarda
esse vengono concepite come
residenze con 60 posti letto che &
il tetto massimo indicato dal
decreto ministeriale.

Chi avrebbe impedito di
programmarle con 30 o 20 o
addirittura 10 posti letto e quindi
pit conformi al concetto di
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Perché abbiamo votato NO

residenza e non a quello di
cronicario?

Rileviamo inoltre come tutto
viene lasciato nel generico
rispetto alla gestione globale e
sanitaria delle stesse.

Ci chiediamo se le USSL
hanno programmi in proposito
oppure se ancora una volta
saranno i privati a gestire la
spesa.

Infine rendendoci conto che le
residenze sanitarie assistenziali
non possono rappresentare
I'unica risposta al problema degli
anziani non autosufficienti -
siamo convinti che una parte
degli investimenti destinati alle
residenze sarebbe stato
interessante utilizzarla, per una
sperimentazione di
ospedalizzazione a domicilio.

Molto impropriamente ci
sembra inoltre che sia stato
affrontato nelle schede del piano
il problema delle residenze per i
soggetti con handicap e i malati
di mente.

Pensare a centri diurni con 30
handicappati significa offrire un
buon  parcheggio magari
modernamente, efficiente ma con
una effettiva possibilita di
recupero e di risocializzazione,
cosi ci sembrano parole magiche
1 laboratori protetti ai quali non
si capisce quale significato dare.

Pensiamo invece che se c’¢
davvero bisogno di strutture
residenziali per persone con
handicap che non possono € non
vogliono vivere in famiglia, che
stanno ancora in istituto o che
siano in gravi condizioni di
salute, queste residenze non
possono prevedere piu di 10 posti
letto.

Se su un altro versante la
regione Calabria  volesse
affrontare davvero i problemi della
salute e della riabilitazione di
queste persone dovrebbe,
distinguendo i vari tipi di
handicap, programmare interventi
mirati per ciascuno di essi (unita
spinali, centro per la cura della
distrofia muscolare e delle
malattie degenerative del sistema




nervoso centrale, centri di
riabilitazione diffusi su tutto il
territorio ecc.).

Ma chi ha discusso in
Consiglio e in terza Commissione
di quello che significa intervento
sanitario e sociale per i vari, tipi
di handicap? Quando ne
discuteremo?

O ci limiteremo ad approvare

leggi e finanziamenti senza capire
a che cosa servono?

Ha riflettuto su queste cose il
Partito Democratico della Sinistra
che con soddisfazione ha
approvato insieme alla
maggioranza questo piano di
investimenti?

Noi come
opposizione

sinistra  di
pensiamo che

bisogna ricreare insieme ai
soggetti interessati cultura e
proposte che tentino di
respingere il disegno di nuova e
piu "razionale" emarginazione
che a livello nazionale e regionale
si tenta di portare avanti su
anziani, persone con handicap,
malati di mente.

J

NON POTETE

RIPIOMBARCI

NELBUIO
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Riabilitazione e partecipazione

ARIS. CISL, MOVI, ALOGON

Bozza:

Costituzione e regolamento della Consulta Regionale della Riabilitazione

Nella attuazione dei programmi riabilitativi che i servizi pubblici e privati svolgono deve esistere uno
spazio reale per la partecipazione degli handicappati /o delle loro famiglie. E un diritto-dovere che la

normativa gia riconosce.

Con questa proposta invece vogliamo andare oltre: intendiamo costruire un sistema integrato di
partecipazione alla programmazione globale dei servizi di riabilitazione regionali.

In Calabria i Centri di Riabilitazione iscritti all’ARIS, la CISL, il MOVI e ALOGON hanno elaborato la
presente proposta coinvolgente anche i servizi pubblici da sottoporre all’Assessorato Regionale alla Sanita.

Costituzione

La Giunta Regionale costituisce
la Consulta regionale per le
iniziative e per gli interventi di
riabilitazione funzionale e sociale
stabiliti dall’articolo 26 della legge
di riforma sanitaria n. 833/78 e
relative leggi della Regione
Calabria.

Finalita e compiti

La Consulta collabora con
I’Assessorato regionale alla
Sanita e:

- esprime pareri per la
formulazione del piano regionale
dei servizi riabilitativi e dei
progetti obiettivo rivolti ai
portatori di handicap,
relativamente alle priorita ed ai
criteri per la realizzazione degli
interventi e dei servizi sanitari e
la loro integrazione con quelli
socio-assistenziali;

- esprime pareri sulle attivita
sanitarie, di prevenzione, di
formazione al lavoro, socio-
economiche a favore dei portatori
di handicap;

- esprime pareri sui piani
riabilitativi territoriali redatti dalle
singole Unita Socio Sanitarie
Locali;

- esprime pareri sulla
ripartizione del fondo regionale
per la gestione dei servizi di
riabilitazione.

Inoltre la Consulta:

- promuove forme e strumenti
di partecipazione degli utenti e
delle loro famiglie ai programmi
riabilitativi svolti nei Centri
pubblici e Privati, con particolare
attenzione al criterio della
integrazione familiare e
territoriale;

- elabora concrete forme di
deistituzionalizzazione,
sottolineando il criterio che il
ricovero va limitato il pil possibile;

- elabora un piano per il rientro
nel territorio regionale dei
soggetti portatori di handicap in
atto ricoverati fuori regione,
anche studiando I'opportunita di
un potenziamento dei Centri di
riabilitazione esistenti;

- propone piani di formazione
e/o aggiornamento professionale
degli operatori dei centri di
riabilitazione pubblici e privati.

Componenti

La Consulta & costituita dai
seguenti rappresentanti:

a) dall’Assessore alla Sanita
con funzioni di Presidente o da
un suo delegato;

b) da un funzionario
dell’Assesorato alla Sanita con
funzioni di Segretario;

c) da tre rappresentanti delle
USSL della Calabria, uno per
ciascuna provincia

d) da tre rappresentanti delle
associazioni di handicappati
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maggiormente rappresentative
nella Regione;

e) da due rappresentanti delle
famiglie di handicappati
maggiormente rappresentative
nella Regione;

f) da due rappresentanti dei
Centri pubblici di riabilitazione
regionali;

g) da un rappresentante per
ogni Centro di riabilitazione
convenzionato per le prestazioni
riabilitative ai sensi dell’articolo
26 della legge di riforma sanitaria
833/78;

h) da tre rappresentanti delle
organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative
dei terapisti della riabilitazione.

i) dal delegato regionale
dell’A.R.I.S. pro tempore.

Durata e procedure

La Consulta dura in carica tre
anni; & convocata almeno tre
volte l'anno o in seduta
straordinaria, su richiesta di due
terzi dei componenti.

Le riunioni sono valide in

prima convocazione se &
presente la meta piu uno dei suoi
componenti; in seconda
convocazione con qualsiasi
numero di componenti.
La Consulta & ufficialmente
costituita non appena saranno
designati la meta piu uno dei
componenti.




Autismo

Associazione Nazionale Genitori Soggetti Autistici

In un precedente articolo
di ALOGON, il professor
Gabriel Maria Sala
collegava l'origine delle
psicosi nei bambini a
cause prevalentemente
relazionali.

Il dottor Carlo Hanau
invece invita a riflettere
differentemente, e ci
invia una scheda
dell’ANGSA, in cui si
sostiene altre ipotesi di
ricerca scientifica

e terapeutica.

i sono dei bambini
e degli adulti il cui

handicap consiste

nell’incapacita di
comunicare e di
stare insieme agli
altri: sono gli autistici. Molti di
loro non riescono a parlare e
talvolta neppure a comprendere il
linguaggio, pur non essendo
sordi né muti. Alcuni di loro
riescono a comprendere messaggi
semplici, oppure riescono a dire
parole, ma senza significato di
comunicazione, spesso ripetendo
a pappagallo frasi prive di
significato.

11 difetto degli autistici sembra
l'interruzione di quella fine
catena di messaggi che dal
mondo esterno giunge al cervello,
attraverso reazioni chimiche e
impulsi elettrici, e viceversa la
possibilita del cervello di
comandare il movimento della
bocca: i bambini autistici, pur
non presentando alcun difetto
fisico apparente, restano chiusi
nel loro guscio e non riescono ad
interagire con nessuno. Percio
sono condannati ad wuna
situazione di solitudine terribile,
che li porta all’incapacita di
vivere insieme agli altri, - e
diventati adulti - ad essere
rinchiusi nelle istituzioni.

Il film Rain Man e l'attore
Dustin Hoffman sono riusciti a
far conoscere all’opinione
pubblica il dramma di centomila
italiani, fra bambini e adulti, che
soffrono di autismo.

Passata I'emozione destata dal
film, 'autismo & stato quasi
dimenticato. Cosi non € per un
migliaio di genitori che hanno un
piccolo Rain Man in famiglia e
che aderiscono all’ANGSA,
Associazione Nazionale Genitori
Soggetti Autistici, fondata il
16.2.1985.

Per loro il dramma della vita
quotidiana continua, e insieme
continua la volonta di trovare le
soluzioni per migliorare la qualita
di vita dei loro figli.

I genitori esigono che la
scienza medica in Italia si metta
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al passo con le scoperte fatte
negli ultimi anni dalla ricerca
neurobiologica e le applichi nella
terapia. Nei paesi anglosassoni si
sono fatti grandi progressi nel
riconoscere le cause organiche
dell’autismo (biochimiche, virali,
cromosomiche, ormonali,
traumatiche), aprendo la strada
alla possibilita di terapie
farmacologiche e dietetiche
efficaci per molti.

In Italia invece prevale ancora
la vecchia idea di Bettelheim -
recentemente suicidatosi - il
quale pensava, senza alcuna
prova scientifica, che l'autismo
fosse provocato da un rapporto
affettivo sbagliato fra madre e
figlio, questo ha ingiustamente
colpevolizzato i genitori (in
particolare le madri) ed ha
impedito che si cercassero nuove
soluzioni.

Proprio negli Stati Uniti, al
tramonto dell’ipotesi psico
analitica di Bettelheim aveva
corrisposto, fin dagli anni
sessanta, l'affermazione del
metodo comportamentale, quale
valida forma di educazione
speciale per i bambini autistici.

Piace ricordare che Schopler,
uno dei primi ad aver usato il
metodo comportamentale per i
bambini autistici, ha dichiarato
che il suo metodo “Teacch” si ¢
ispirato all’italiana Montessori,
troppo in fretta dimenticata dai
nostri pedagogisti.

L’associazione ANGSA ¢
impegnata a introdurre anche nel
nostro paese l’educazione
comportamentale, che gia si €
estesa in tutto il resto del mondo,
sostituendo la terapia
psicoanalitica, dimostratasi
inefficace ovunque: percio
PANGSA ha fatto tradurre il libro
di Lovaas “L’autismo:
psicopedagogia speciale per
autistici” edito da Omega, Torino,
1990, ed ha invitato a Siena e a
Bologna il dr. Buch per un cielo di
seminari pratici, di cui sono
disponibili le videocassette. Presto
sara disponibile anche il libro di
Schopler “Strategie educative per




lautismo”, edito da Masson.
L’ANGSA ha per scopo
principale la diffusione delle
nuove conoscenze scientifiche
sull’autismo: percio ha
organizzato in Italia quattro
convegni internazionali negli
ultimi tre anni ed ha inviato
all’estero i propri esperti, nei
centri piu qualificati. come Tours

(Francia), Durham (G.B.),
Goteborg (Svezia) ed Oslo
(Norvegia).

L’ANGSA fa parte

dell’Associazione Internazionale
Autism Europe come membro di

categoria A (Associazione
specifica di genitori estesa a
livello nazionale), e partecipa
attivamente alle attivita
internazionali insieme alle altre
22 associazioni aderenti.

L’associazione pubblica da tre
anni il Bollettino del’ANGSA
bimestrale, edito col contributo
della Regione Toscana, che viene
inviato senza prezzo agli
interessati che ne facciano
richiesta all’indirizzo: ANGSA,
CAS. POST. 3102, 40131
BOLOGNA PONENTE.

Chiunque voglia contribuire

agli scopi dell’Associazione, che
¢ volontaria, senza fini di lucro e
riunisce tremila genitori, medici,
insegnanti, psicologi, pedagogisti
e simpatizzanti, puo effettuare
un versamento sul conto
corrente postale dellANGSA, n.
10552537, via Mattioli 10,
Siena.

Per informazioni sulla vita
dell’associazione telefonare a:
Elisabetta Remiddi 051/752129
nei seguenti orari: martedi 10-12
- giovedi 16-18 - venerdi 10-12.

a

Studiare in vacanza?

“HANDYCAMP”

Ronchi 20 luglio - 4 agosto 1991. Quota di
soggiorno giornaliera per persona: lire 18.000.
Segreteria del Comitato Attivita Sociali, presso
Ivana Debiasi, 38061 Ronchi di Ala (TN) - Tel.
046460221/61640/61736

Vacanze organizzate a Lignano Sabbiadoro Per
informazioni/prenotazioni: Roberto Revelant Tel.
0433/40461: 0431/70488

Disabilita e Vita quotidiana:

Educazione all'Autonomia

CENTRO STUDI PRISMA - S.Maro di Auronzo di
Cadore (Belluno) Villa Gregoriana, 28 luglio - 4
agosto. Belluno

La sezione UILDM di Sassari mette a disposizione
di tutte le sezioni UILDM una casa vacanze per 8/9
persone in localita Platamona, direttamente sul
mare.

Per informazioni e prenotazioni, scrivere a Sezione
UILDM - Via Savoia, 18-07100 Sassari, o
telefonare al Sig. Angelo Vitello tel. 079/210792

(Per i seguenti indirizzi telefonare a:
ODAR, tel. 0437/26053)

Settimana per giovani tra i 18 e i 30 anni
Periodo: 10-17 agosto: localita Redhill, Inghilterra.
Costo: 160 sterline inglesi psriRerropachisthaske.
Aperdisingsdbiir¢istartineite senza
accompagnatore. Assistenza garantita da operatori
e volontari (lingua parlata: inglese; € possibile
avere traduzione).

Meeting giovani 1991

Periodo: 1-13 settembre 1991

Luogo dell'incontro: St.Moritz, Svizzera. Numero
massimo partecipanti: 30.

Costo: 600 franchi svizzeri per persona, tutto
compreso; completa accessibilita delle strutture.
Varie tavole rotonde tenute dai membri della
organizzazione giovanile svizzera e dai partecipanti
provenienti da altri paesi per discussioni su
problemi comuni ai giovani (disabili e non).

Corso di lingua inglese

Periodo: 16-30 luglio; localita Alton, Hampshire,
Inghilterra. Eta e nazionalita partecipanti: nessun
limite. Costo: 520 lire sterline per persona; 100 lire
sterline per prenotazione. -

Sessualita e disabilita

Periodo; 12-17 ottobre 1991- Luogo: Groesbeek,
Near Nijmegeon, Olanda. Eta partecipanth 18-30.
Numero massimo partecipanti: 30, qualunque
disabilita. Costo: 100 lire sterline per persona: 25
sterline per prenotazione.
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«Scusi: esiste la felicita?»

Moreno Poli, Nafale Sandefedele, Stefano Riccardi

Ricerca semiseria

el mezzo del
cammin di nostra
vita, per fatal
combinazion, ci
trovammo a fare
un’esperienza nella
Comunita Progetto Sud.

Nelllambito di un programma
formativo ci siamo riuniti e
abbiamo deciso di fare un
sondaggio sul tema della felicita.
Tenendo conto dei nostri pochi
mezzi e della nostra totale
inesperienza in proposito, ci
siamo lanciati in questa insolita
avventura.

Inizialmente c’é¢ stata una
prima riflessione collettiva sul
significato che poteva assumere
la parola felicita per i giovani in
generale, ma anche per noi.

Bisogna dire che non é stato
facile: ognuno di noi sfuggiva le
risposte, in un certo senso si
difendeva, comunque sentiva
questa domanda estranea, da
porre ad altri non a se stessi.

Cosi siamo passati subito ad
inquadrare alcune ipotesi
esplorative dalle quali abbiamo
elaborato un questionario
semplice, a domande aperte, che
ci facesse da guida nel corso
dell'intervista.

Lo confessiamo: avevamo dei
preconcetti su come potessero
pensarla i giovani! Moreno
pensava di doversi trovare di
fronte a persone polemiche e
scorbutiche; Stefano dava per
scontata la risposta, visto che
secondo lui i giovani amano
soprattutto le cose materiali; Gigi
che fossero amanti di un
divertimento frivolo e
superficiale. Dunque pensavamo
di sapere gia tutto, ma ora
possiamo dirlo: € proprio vero
che spesso parliamo di cose che
non conosciamo come se invece
le sapessimo a memoria. Ma
andiamo avanti che il bello viene
dopo.

Abbiamo scelto l'arco di eta di
nostro interesse (16-22 anni) e i
luoghi di riferimento per la
realizzazione dell'intervista.

Nel momento precedente la

ALOGON
22

messa in opera del lavoro
abbiamo fatto delle piccole prove
tra di noi, esibendoci in
pantomime teatrali per farci
coraggio nell’affrontare gli
intervistati. “Ma no” urla Moreno
“devi essere piu serio”; “Ehi tu,
non  fare quell’aria da
cascamorto!” sottolinea Stefano;
“Ragazzi” dice calmo Gigi
“dobbiamo essere professionali,
capito?”.

Insomma, prova e riprova,
definite le date per le interviste,
ci siamo buttati nella “fossa dei
leoni”.

Ecco quello che ne ¢ uscito
fuori.

| dati dei sondaggio

Di circa 50 persone fermate,
solo 28 hanno accettato di
rispondere alle domande del
questionario. La divisione per
sesso ¢ stata di 13 maschi e 15
femmine. L’arco di eta & stato
rappresentato con punte alte per
quanto riguarda i diciassettenni
(6 maschi e 3 femmine) e i
diciannovenni (2 maschi e 5
femmine). La maggior parte dei
ragazzi era studente nelle scuole
superiori o all’'universita (16):
contro un numero inferiore di
disoccupati (7) e il resto (5)
occupati in qualche lavoro.

La maggior parte proveniva da
famiglie di operai e casalinghe
(10); alcuni da quelle di impiegati
(6) e gli altri da famiglie di
professionisti o addirittura da
genitori disoccupati. (2)

Passiamo ora, aiutati da alcuni
grafici, ad analizzare le risposte
emerse.

POSSEDERE
BENI 2
DIVERTIRSI 22%

QUALCOSA DI
SOGGETTIVD 22%

VIVERE-
LE AMICIZIE 31%
5%




La prima domanda era:
“Secondo te cosa ¢ la felicita per i
ragazzi della tua eta?”

Nella voce ‘Vivere le amicizie”
si € rilevato il bisogno intenso di
comunicare in modo profondo
con altre persone; il “possedere
beni” ci € sembrata pitt un modo
per acquisire maggiore sicurezza
nella vita; il “divertimento” ¢ da
intendere come sfogo, capacita
di lasciarsi andare; “il qualcosa
di soggettivo” nel senso che
ognuno la ricerca come meglio
crede.

La seconda domanda era:
“Secondo te cosa € la felicita per
gli adulti, che prevedeva piu
risposte.

REALIZZAZIONE
FAMILIARE 32%
DARE UN FUTURD
MIGLIORE Al FIGLI 27%.
STARE

BENE 24%

REALIZZAZIONE

LAVORATIVA  17%

81 PERCHE ALLORA
C'ERANO MENO
ESIGENZE 54%

NON LO'SO

0 PERCHE
NON E UNA
COSA CHE

CAMBIA
32%

La “realizzazione familiare” &
intesa come valore di vita e non
a caso emerge un altro dato
“dare un futuro ai figli”,
conseguenza di un buon
svolgimento della vita familiare.
“Stare bene” vuol significare sia
a livello economico che in salute;
la “realizzazione lavorativa” é
un’aspettativa che gli intervistati
hanno, tenendo conto che il
mondo del lavoro ¢ visto come
un traguardo da raggiungere,
specie in una societa come
quella del Sud che non offre
molte garanzie e quindi e
evidente che il giovane lo tenga
sempre presente.

La terza domanda era cosi
formulata: “Il concetto di felicita
¢ cambiato rispetto a 50 anni
fa?

A questo punto dobbiamo dire
che secondo noi, i ragazzi
rispondendo “Si perché allora
c’erano meno esigenze” non
parlano per esperienza vissuta,
chiaramente, ma di cose che
sono state trasmesse loro dagli
adulti. Comunque c’¢ da dire che
sono molto convinti di questo e lo
manifestano quasi con
rammarico per non aver vissuto
in quegli anni.

Chi invece ha risposto “no,
perché la felicita non cambia nel
corso degli anni” ha posto
l'accento piu sulla dinamicita del
concetto che sull’epoca storica: la
felicitd € uno stato d’animo che
I'uvomo ha sempre cercato, ricerca
e ricerchera.

La quarta domanda puntava,
piu che altro dopo averci girato
intorno con le precedenti, a
rilevare cio che ci interessava:
“per te esiste la felicita?”

18% a

NON LO SO
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L’alta percentuale delle risposte
affermative ci ha fatto capire come
la ricerca della felicita, di un
benessere interiore sia creduta
possibile anche quando le
condizioni oggettive non si
adoperano, certo, a facilitarla. E
questo ci fa ben sperare: i giovani
non sono pessimisti per natural!
Una bassissima percentuale
invece ha risposto no, ma forse
piu percheé si trovavano a vivere in
un momento di sfiducia, magari
era andato male il compito in
classe o l'interrogazione, visto che
erano quasi tutti studenti. Le
risposte a questa domanda ci
hanno molto stupito perché, al
contrario di cido che credevamo, i
giovani tengono molto ad una
buona relazione con se stessi e
con gli altri. Infatti citano spesso
l’amicizia come un’esigenza di
vita: aggregarsi, associarsi (non a
delinquere) € importante perché é
nella natura dell'uomo vivere in
comunione con gli altri. Altri
rispondono che “accontentarsi”
quotidianamente é cid che serve
per trovare la felicita; forse dietro
a questo c’¢ la paura
nell’affrontare il domani con tutto
quello che puo comportare. Il
lavoro, per esempio, ¢ una forte
esigenza per la realta che
circonda l'ambiente nel quale
vivono gli intervistati, il Sud.

Alla quinta domanda, con piu
di una risposta: “Secondo te
quali sono gli ingredienti per
essere felici” i giovani hanno
risposto cosi:

La ricerca dell’amore e
dell’amicizia € un dato evidente:
cio che ci ha fatto riflettere é,
invece, il dato sulla famiglia che
ci e sembrato molto
corrispondente di un legame
molto profondo che qui al sud
viene avvertito in maniera molto
coinvolgente, il riferimento primo
e, purtroppo, a volte troppo
inglobante. Il divertimento é stato
citato perché a Lamezia i ragazzi
non hanno dove andare a
divertirsi, non sanno dove
incontrarsi, c’¢ solo lo “struscio”




L'AMORE

STAR BENE CON GLI ALTRL- LAMICIZIA

LA FAMIGLIA 12%
SAPERSI
ACCONTENTARE 12%

IL DIVERTIMENTO
10%

ROVARE UN
LAVORO 6%

NON
L0 SO 6%

27%

27%

serale sui corso principale.

L'ultima domanda ha fatto da
riscontro a tutta l'intervista,
abbiamo chiesto: “Secondo te, si
puo essere felici?”

La maggioranza delle risposte
affermative ci porta a considerare
che in fin dei conti i ragazzi
credono nella felicita, ci credono
perché amano la vita.
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Concludendo

Siamo arrivati, ora, al
commento finale del sondaggio.
Noi, il tutto l'abbiamo fatto
credendo fosse un gioco, ma con
I’andare avanti nel lavoro,
abbiamo sentito che «ci
appassionava sempre di piu.
Ognuno di noi si € ricreduto sui
preconcetti che aveva sui giovani:
Gigi pensava che avrebbe
incontrato giovani che avessero
solo interessi a divertirsi come
tanti jovanottiani, ma dai dati
emersi, ha notato un’altra realta
e cioé che i giovani non amano
solo il divertimento, ma credono
nell’amicizia vera, nella famiglia,
guardano gli altri, li osservano
non in modo superficiale. Moreno
pensava che i giovani fossero solo
polemici e scorbutici, ma oltre a
ricredersi su questo, ha notato la
mancanza di spazi, di relazioni
interpersonali profonde, che se
hanno delle lacune nel
comunicare € perché non hanno
sempre il modo di dire la loro.
Stefano pensava che i ragazzi
vivessero solo per le cose
esteriori, che li interessasse il
lusso, la moto, le ragazze ma
anche lui ha dovuto cambiare
gran parte dei suoi giudizi.

Tutti noi abbiamo notato che i
giovani si sono prestati bene a
fare le interviste, alcuni avevano
timore del registratore altri non
hanno voluto dire il nome, ma
I'importante € che hanno
risposto, hanno detto la loro
opinione.

Questi giovani sono il futuro di
questa citta che da sempre €&
violentata da politici rampanti e
dalla mafia, che poi é la stessa
cosa.

Per quanto ci riguarda non
possiamo che restare sospesi a
questo filo di speranza, finché c’é¢
vita.




Raggio di sole

RE
Benvenuto raggio di sole
FA#-
a questa terra di terra e sassi
LA-

a questi laghi bianchi come la neve

SI7
sotto i tuoi passi

M- MI-7 LA7
a questo amore a questa distrazione
a questo carnevale

RE
dove nessuno ti vuole bene

- LAY
dove nessuno tu vuole male.

RE
A questa musica che non ha orecchi
FA#-
a questi libri senza parole
LA- 3!?

benvenuto raggio di sole avrai matite per giocare

Mi- MI-7
e un bicchiere per bere forte

LA LA7
e un bicchiere per bere piano

RE

un sorriso per difenderti

LA7
€ un passaporto per andare via lontano.

RE
Benvenuto a questa finestra

FA#-
a questo cielo sereno
LA-
a tutti i clackson della mattina
SI7
a questo mondo gia troppo pieno
MiI- MI-7
a questa strana ferrovia
LA7
unica al mondo per dove pud andare
RE
ti porta dove porta il vento

LA7
ti porta dove scegli di ritornare.

RE FA#-
A questa luna tranquilla che si siede dolcemente

LA-
in mezzo al mare c'é¢ qualche nuvola

SI7
ma non fa niente

MI- MI-7 LA7
perché lontano passa una nave

tutte le luci accese

RE
benvenuto figlio di nessuno

LA7 RE
in questo paese.




Se un tuo amico ha I'Aids

‘AIDS non e
I'unica malattia
grave con cui ci si

Lega Italiana per la Lotta contro I'Aids (LILA)
deve confrontare
ma pone le

persone coinvolte

di fronte a difficolta ancora pit
grandi: non solo i malati, ma
anche i loro amici.

Spesso ci si sente impotenti e
in crisi quando qualcuno che
conosciamo si ammala:
l'isolamento, l'incertezza dei
futuro, la sofferenza fisica
creano bisogni, paure, dolori di
fronte ai quali ci si chiede: cosa
dire? cosa fare?

Non ¢ facile rispondere, non
¢ facile seguire i consigli
tuttavia noi ci proviamo per
aiutarti, se un tuo amico ha
IAIDS.

La malattia

Il tuo amico puo sentirsi in
colpa, ma I'AIDS non é la
punizione per una condotta di
vita, e l'effetto di un virus. Per
lui pud essere difficile capirlo,
ma tu puoi aiutarlo.

Pud subire la malattia e
lasciarsi andare.

Occorre invece stimolarlo ad
accettarla e utilizzare tutte le
sue energie.

Potra arrabbiarsi, sentirsi
ingiustamente colpito e qualche
volta potra essere aggressivo.

Potra arrabbiarsi anche con
te per motivi di poco conto o
anche senza motivo. Non subire
passivamente e rispondigli
quello che € necessario, ma non
arrabbiarti, sta vivendo nel
dolore e nella delusione.

Il suo aspetto fisico pud
cambiare. Non ¢é facile aiutarlo
a non preoccuparsi troppo del
suo aspetto.

Comunque non devi far finta
di nulla, puoi dirgli che lo trovi
bene, ma solo se cio € credibile.

Ammetti i mutamenti con
sincerita, ma scegli le parole
giuste per aiutarlo ad accettare
le modificazioni del suo corpo.
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Fare qualcosa

L’essere malati puo impedire
di essere completamente
autonomi e puo rendere difficili
le cose piu semplici.

Se c’é bisogno di fare qualche
acquisto, di sbrigare delle
pratiche, non sostituirti a lui
ma aiutalo ad organizzarsi e ad
assumersi i compiti che puo
svolgere da solo.

Coinvolgilo quando ci sono
decisioni da prendere anche per
quanto riguarda le piccole cose.

Aiuta, se puoi, il suo/la sua
partner, il suo/la sua amico/a,
i suoi familiari: anche per loro
la situazione ¢ difficile. Essere
vicini ad un malato impegna
fisicamente; di tanto in tanto si
ha bisogno di prendere un po’
di tempo per essere se, stessi,
di riposare, di distrarsi.

Puoi aiutare lui e i suoi amici
o partner o familiari anche
dando loro delle informazioni
sui gruppi di sostegno e sugli
altri servizi concreti offerti dalle
strutture pubbliche o dalle
associazioni del volontariato.

Stare vicini

Una stretta di mano o un
abbraccio non sono motivi di
contagio e possono far
superare, I'imbarazzo iniziale
del non saper cosa dire.

Aiutalo a mantenere le sue
abitudini, anche se non si deve
dimenticare che la malattia e le
cure affaticano e che le
capacita di resistenza sono
limitate. Non avere il timore di
parlare cori lui del suo stato di
salute, della sua malattia, delle
cure che richiede.

Ma non imporre I'argomento
come unico possibile; lui ha
bisogno di parlare, ma puo non
averne sempre voglia.

L’isolamento provocato dalla
malattia puo dare la sensazione
che il mondo gli stia sfuggendo
poco a poco: quindi discutere
con qualcuno di argomenti
attuali puo aiutare a sentirsi




ancora legati alla vita.

Per questa ragione € bene
parlare anche del futuro..
domani, la settimana prossima,
il mese, I'anno venturo.

Non pensare che dobbiate
sempre parlare. E sufficiente

anche stare solo assieme,
ascoltare musica, guardare la
tele, andare al cinema.

Si puo esprimere molto
anche senza parole.

Se volete fare l'amore,
informatevi sulle misure
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precauzionali necessarie per
evitare il contagio, parlatene e
rispettatele. L’attivita sessuale
puo non essere
necessariamente genitale per
consentire lo scambio di affetti,
intimita e di piacere.




Mappa dei Servizi Regionali per la tossicodipendenza

Provincia di CATANZARO

(CAT)

Coordinamento Assistenza Tossicodipendenti
delle Usl 17/18/19/20/21/22/23

88100 CATANZARO

Via Giuseppe Schipani, 6

Tel. 0961/44982

(CAT)

Coordinamento Assistenza Tossicodipendenti
della Usl 13/14/15/16/5/7

88074 CROTONE

c¢/o Ospedale Civile - Via XXV Aprile -
Tel.0962/924111

(SAT)

Servizio Assistenza Tossicodipendenti
della Usl 22

88018 VIBO VALENTIA

Viale Matteotti - Tel. 0963/962353

Centro Calabrese di solidarieta
(residenziale privata) - Convenzionata
88100 CATANZARO

Via Fontana Vecchia,44 - Tel. 0961/745518

Associazione «Comunita Progetto Sud»
(residenziale privata) - Convenzionata
88046 LAMEZIA TERME

Via Conforti - Tel. 0968/23297

Cooperativa «Malgrado tutto» srl
(residenziale privata) - Convenzionata
88046 LAMEZIA TERME

Via Crocefisso - Tel. 0968/411169

Comunita «INCONTRO»

(residenziale privata) - Convenzionata
88064 CHIARAVALLE CENTRALE

Via Cappuccini - Tel. 0967/91037

Cooperativa <AGORA KROTON»
(semiresidenziale privata) - Non convenzionata
88074 CROTONE

Via Spiaggia delle Forche, 25

Tel. 0962/901674

Comunita «MONDO X»

(residenziale privata) - Non convenzionata
88074 CROTONE

Contrada Giammiglione - Tel. 0962/930128

Comunita «<MONDO X»

(residenziale privata) - Convenzionata
BADOLATO -

Convento S. Maria degli Angeli

Tel. 0967/85021

Bernardo Grande

Provincia di COSENZA

(CAT)

Coordinamento Assistenza Tossicodopendenti
della Usl 1/2/3/4/6/8/9/10/1112

87100 COSENZA

Via M.A. Severini, 30 - Tel. 0984/411601

(SAT)

Servizio Assistenza Tossicodipendenti
della Usl 9

87100 COSENZA

c/o Ospedale Civile - Via F. Migliori -
Tel.0984/411601

(SAT)
Servizio Assistenza Tossicodipendenze
della Usl 1

87028 PRAIA A MARE

¢/o Ospedale Civile - Contrada S. Stefano
Tel. 0985/72961

(SAT)

Servizio Assistenza Tossicodipendenti
della Usl 7

87067 ROSSANO

¢/o Ospedale Civile - Tel. 0983/24561-6-7

(CRET)

Centro di Riferimento contro 'Emarginazione e
le Tossicodipendenze Usl 2

87012 CASTROVILLARI

Via Garga, 4 - Tel. 0981/44241

Comunita terapeutica «Mauro Rostagno»
SAMAN

(residenziale privata) - Convenzionata
87100 CASSANO ALLO JONIO

Tel. 0968/74512

Comunita «EMMANUEL»

Centro terapeutico "Lenzano"
(residenziale privata) - Convenzionata
87055 Cagno di San Giovanni in Fiore
Riferimento:

“Comunita Emmanuel "

73100 Lecce

Via don Bosco, 16-18 - Tel. 0832/28693

Comunita «REGINA PACIS»
(residenziale privata) - Non convenzionata
87053 CELICO

Cooperativa di servizi socialiarl
«Centro di solidarieta Il Delfino»
(residenziale privata) - Convenzionata
87100 COSENZA

Via degli Stradi, 2 - Tel. 0984/27556
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Provincia di REGGIO CALABRIA

(CAT)

Coordinamento Assistenza Tossicodipendenti
della Usl 24/25/26/27/28/29/30/31

89100 REGGIO CALABRIA

Via T. Campanella, 12 - Tel. 0965/347620- 1-2

(SAT)

Servizio Assistenza Tossicodipendenti
della Usl 25

89024 POLISTENA

Via Monte Grappa, 3 - Tel.0966/931373

(SAT)

Servizio Assistenza Tossicodipendenti
della Usl 31

89100 REGGIO CALABRIA

Via Melacrino - Tel. 0965/347450-1

(SAT)

Servizio Assistenza Tossicodipendenti
della Usl 26/27

89029 TAURIANOVA

Via Bellini - Tel. 0966/643553

Comunita terapeutica «La Casa del Sole»
(residenziale privata) - Convenzionata
89061 GALLINA - Via Provinciale

Tel. 0965/682018

Cooperativa «La Nuova Vita»
(diurna privata) - Non convenzionata
89100 REGGIO CALABRIA

Via Nazionale Santa Caterina, 171
Tel. 0965/43672

Comunita «Lena Ravenda»
(residenziale privata) - Convenzionata
89018 VILLA S. GIOVANNI

Loc. Castelluccio- Acciarello

Tel. 0965/756644

Cooperativa «C0.S.S.EA.»

(semiresidenziale privata) - Non convenzionata
89042 GIOIOSA JONICA

Via Calatafimi, 2 - Tel. 0964/419045

Gli interventi riferiti alla somministrazio-
ne di farmaci analgesico-narcotici é attuata
attraverso i GAT presso gli ambulatori ospe-
dalier.

Il progetto di attivazione dei Servizi per
le tossicodipendenze (SERT) da parte della
Regione Calabria ai sensi della Legge 162/90
é stato definito nella istituzione di nuovi 14
Servizi e nel potenziamento dei 4 CAT esi-
stenti,




Beppe Rozzoni

a notte del 15
gennaio 1991, in
uno scenario
illuminato a
giorno, ha inizio,
negli stadi di

Baghdad, Bassora e altri stadi
minori, l'incontro di finale Iraq-
Resto del Mondo, valevole per
l’assegnazione e
l'accaparramento delle risorse
energetiche (petrolio) e 'egemonia
in Medio Oriente. L'incontro ¢é
stato impeccabilmente
organizzato nei minimi particolari
dagli Stati Uniti d’America i quali
hanno avuto tra l'altro il grande
merito di riuscire a coinvolgere in
questa grande manifestazione
moltissimi paesi, trasformandola
in un evento davvero mondiale.

Un ringraziamento particolare
va indirizzato all’Organizzazione
delle Nazioni Unite (ONU per gli
amici), sponsor ufficiale (di
facciata) della gara; grazie anche
perché, per la buona riuscita
della manifestazione, ha saputo
rinunciare alla propria identita e
al proprio ruolo finora
riconosciutogli.

Il risultato finale ha del
sensazionale: 169 per l'Iraq,
mentre i punti della squadra
avversaria sono una cifra
imprecisata e imprecisabile, ma
calcolata tra i 100 e i 150.000.

Nostalgie infantili mi hanno
portato a rivivere un gioco che mi
piaceva fare: quello del
telecronista. L'eta adulta, a cui
sono ormai arrivato, ha aggiunto
a questo gioco, un elemento: il
sarcasmo.

Smetto ora le vesti di
“telecronista sarcastico” (sintesi
di 2 eta) e torno alla realta.

Le ultime cifre citate non
erano punti ma vittime della
recente guerra del Golfo, I'evento
di cui ho parlato non era una
partita, ma una guerra di
sterminio.

Gia il numero delle vittime
sarebbe sufficiente a condannare
la guerra come strumento di
risoluzione delle controversie
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E finita una guerra, prepariamone un’altra

internazionali, ma a questi dati
c’e da aggiungere la distruzione
indiscriminata di uno stato, la
lacerazione di un popolo,
devastazioni, orrori e sofferenze a
danno di migliaia di innocenti,
coinvolti in una guerra imposta e
non sentita.

Si e parlato di vittoria dei paesi
alleati, di ristabilimento
dell'ordine internazionale, ma a
me sembra che questa guerra
non abbia risolto i problemi del
Medio Oriente, ma anzi li abbia
resi pitt complessi e inestricabili.

L'unico reale risultato tangibile
¢ stato la liberazione del Kuwait,
ma era un obiettivo che si poteva
raggiungere, (e si stava
raggiungendo!) senza il bisogno
di questa assurda carneficina,
senza dover disperdere nel nulla
cifre inimmaginabili e disumane
“la tempesta nel deserto” ha
bruciato 1 miliardo di lire al
minuto).

Davvero troppo forte il divario
tra impegno di risorse e
beneficio!!!

Hanno liberato il Kuwait, ma
restano i problemi come prima
della guerra: il Libano, i
palestinesi senza una patria, i
curdi massacrati da decenni in
almeno cinque paesi (Turchia,
Siria, Iraq, Iran e URSS). E per
questo popolo di 25 milioni di
persone, per il suo dramma, non
possiamo che  esprimere
solidarieta, ma una solidarieta
concreta che si manifesta con
una presa di posizione chiara,
con una condanna di tutti i
regimi che non gli permettono di
esistere.

Il silenzio quasi totale, anche
nel mondo pacifista, su questa
tragedia preoccupa non poco.

Ma altrettanto preoccupante €,
la smisuratezza della guerra
moderna rispetto a qualsiasi
principio etico e giuridico.

Questa guerra (afferma un
Centro di iniziativa giuridica
contro la guerra) ha mostrato
come le armi convenzionali
hanno raggiunto forme sofisticate




e micidiali al punto da essere
ormai paragonabili alle armi
chimiche e nucleari e lo stesso
gruppo dice, che questo uso
massiccio di armi e di
bombardamenti convenzionali €
una aperta violazione delle
convenzioni internazionali in
materia di guerra.

Si €& ormai giunti alla
spersonalizzazione, al distacco
psicologico del gesto di buttare
una bomba.

Un soldato americano ha
detto: dal mio aereo sembravano
scarafaggi.

Ma quelli erano uomini!!!

E come si fa a non preferire, a
quel soldato americano, quella
donna irakena che, vistosi
distruggere casa, affetti,
speranze, € sogni ha detto: “se
potessi avere un pilota americano
lo farei a pezzi con le mie mani,
perché non & cosi che si fa la
guerra’.

Non é cosi che si fa la guerra;
ed era proprio partendo dalla
presa di coscienza della
indiscriminata distruzione della
guerra moderna che nacque nella
Carta dell’lONU e poi nella

Costituzione italiana, il ripudio
della guerra e la sostituzione
della stessa, per la difesa del
diritto, con mezzi coercitivi
alternativi, come I'isolamento
internazionale, I'embargo e I'uso
regolato e limitato della forza,
sotto il controllo del consiglio di
sicurezza ...

Forse Perez De Cuellar ¢
troppo vecchio e soffre di
amnesia, ma queste sono
amnesie fatali, da dimissioni! O
forse € convinto che la forza
usata sia stata regolata e
limitata? Oltre all’integrita
territoriale e alla sovranita degli
Stati, in diritto internazionale
deve tutelare il diritto alla vita e
questo diritto in questa guerra, €
stato ignorato.

Ma se questo passato recente
lascia molta amarezza, confesso
la mia grande paura nel futuro.
Proprio la facile “Vittoria”

determinata da un’immagine di
estrema potenza, rapidita ed
efficienza esibiti dall’intervento
alleato, aggiunto al numero
esiguo delle, NOSTRE vittime)
rischia di rilegittimare la guerra
come mezzo efficace da usare piu

spesso. Nella coscienza degli
uomini si €& riaffacciato un
grande consenso inaspettato

VEerso questo strumento
distruttivo.
Forti di questo consenso

popolare, stanno tornando alla
ribalta i sostenitori di un Esercito
forte da potenziare e verso il quale
dirottare risorse finanziarie.

Si stanziano 6000 miliardi per
l’acquisto di uno stock di
Patriots, si parla di portare il
bilancio del Ministero della
Difesa a 35000 miliardi di lire,
tutto questo a danno della spesa
sociale, sanitaria e assistenziale,
gia carente e bisognosa di
ulteriori finanziamenti.

Questa guerra ha ridato forza
alla cultura bellicista fino al
punto che si propone, senza
timore di diventare antipopolare,
la possibilita della formazione di
un esercito professionista e
addirittura si paventa lipotesi di
modificare o addirittura abolire
I'art. 11 della Costituzione per
legittimare operazioni “fuori area”
per la difesa non dei confini, ma
per la difesa degli interessi!

a
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ALOGON/Formazione 1991

r Ciclo formativo { Corso Formativo
| Alogon i Coordinamento Regionale Educazione alla Pace (CREP)
| Comunita Eleczar ; Alogon
Comunitda Progetto Sud ,
| 27-31 Agosto
Educarsi ’ L’educazione alla pace come alternativa metodologica
OII'OCC Og|ienZCl' (Conduce: Daniele Novara)
[ ] g '
I'affido familiare, Segteterta:
una proposta ' Beppe Rozzoni, Tel. 0968/461997
Giugno-Settembre
Per informazioni:
Marina, 0968 - 453071/26910
Francesca, 0961 - 760646

4
AR/ .-\Q

::‘:-?ag:..{'é’v.«@r TN S
ZC RN R

7 A

AN v )

D 0

/s, Campi estivi di vacanza e studio \“

\ ALOGON /

7 15 Giugno-15 Settembre N\

\ Incontri Mediterranei ﬂ

ﬂ Handlicap Giovani Famiglie Gruppi
\ Frammenti e linguaggi a confronto //

Ciclo di incontri formativi con i genitori

Comunita Progetto Sud
/ / Segreteria: \
La crescita \ Nunzia, Tel. 0968 - 461997/23297
nell’affettivitd \
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" IV Ciclo di conferenze
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e nell’autonomia
degli handicappati

Maggio-Settembre

Imparare a conoscersi nelle differenze Marzo-Giugno
La famiglia: luogo di educazione alla relazione e - Handicap - Associazione -
all’ autonomia - Palitia Amare

Il ruolo della famiglia nei contesti territoriali
Verifica degli interventi attuati dal centro
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Segreteria: Tel. 0968/23297 - 461997
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