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Stralunare domani
Mimmo Rocca

QQ
ualche tempo fa si diceva che se vi era tempesta in vista, la situazione
era eccellente (o qualcosa di simile). Tempi tanto lontani che anche la
memoria ne risente nonostante, a ben contare, siano trascorsi solo un

paio di decenni. Però quanti avvenimenti in questo periodo sconvolgente in Italia
e nel mondo! Non basterebbe una vita intera per parlarne. Devo, rassegnata-
mente, restringere il campo al “mondo” dell’handicap dove non mancano certo gli
argomenti, contraddittori, naturalmente, come vogliono i tempi. Bastano i titoli sui
giornali (tenendo presente che le nostre storie vi finiscono solo se estremamente
drammatiche) per arrabbiarsi abbastanza: violenze sui disabili, tangenti sulle
protesi, genitori che urlano la loro rabbia, diritti elementari calpestati, ... E non
succede nulla.

Tagli ai servizi sociali, alla sanità, proteste, lotte a denti stretti, proposte (stu-
penda la manifestazione regionale promossa da Alogon, Lega e MoVI a
Catanzaro nel mese di dicembre scorso) ... E non cambia niente.

La situazione diventa ogni giorno più drammatica grazie a chi ha voluto disin-
tegrare lo stato sociale e le (poche) conquiste fatte negli anni scorsi ... Se ne
parla, meno male! Ma non succede nulla.

Anzi trovi l’arroganza di sempre quando si va nelle Commissioni per l’accer-
tamento dell’invalidità, la stessa mancanza di professionalità e di rispetto della
dignità delle persone (e il fatto che la dignità umana è calpestata ovunque non
giustifica nulla), la stessa frenesia di produrre nuovi falsi invalidi (anche la disa-
bilità ha il suo fascino!), anche se qualche volta i farabutti vengono presi con le
mani nel sacco e i giornali ne parlano a distesa, pubblicando anche le foto
cosicché i lestofanti sono conosciuti anche nelle loro fattezze esteriori che incre-
dibilmente sono normali. Ma credete che succederà qualcosa? State sicuri che
da qualche parte qualcun altro starà colmando il vuoto fatto dagli arresti.

Naturalmente, in tutto questo “non succedere nulla” non è difficile trovare un
parallelismo con la situazione politica dove, nonostante le mafie, tangentopoli, gli
arresti eccellenti, i ministri inquisiti, quelli dimessisi (tra cui il responsabile visibile
delle sofferenze inferte a tanti cittadini resi svantaggiati), non succede nulla!

Eppure mai si è avuta una situazione cosi eccellente per chi volesse cambia-
re in meglio questa nostra società. Tempi strani, tempi duri.

Ma nonostante l’istinto di conservazione suggerirebbe di preservarci per momen-
ti migliori (con altro linguaggio si può dire: resistere), l’orizzonte presenta note gau-
denti di ottimismo: “Sesso a carico dello Stato”, titola un giornale su tre colonne.

Straluno, avvampo per l’emozione, trabocco di speranza, poi leggo meglio...
Mannaggia! Succede in Danimarca. E si dice pure che le prestazioni delle “angeli
del sesso” essendo benefiche per la salute dei disabili, sono a carico dello Stato.

Invece, alla faccia dell’europeismo, in Italia mi fanno pagare anche le medici-
ne per il mal di pancia!

PP
erché allora l’ottimismo? Beh, intanto nonostante la disoccupazione, i tagli
alla spesa sociale, le disabilità senza speranza, la ventilata riapertura dei
manicomi (quando li hanno chiusi?), ecc. ecc. stiamo meglio che in Somalia

o nell’ex Jugoslavia o in tutto il sud del mondo; poi chissà che a furia di “non succe-
de niente” qualche decina di milioni di uomini e donne non si arrabbino davvero.
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Ma che cos’è IL CLAB?
a cura di Tommaso Marino

EE
ntrando al CLAB si viene
accolti, nell’atrio dalle
pareti bianche ed azzurre,

da un grande cartellone (la
casa delle mucche?) da cui,
affacciata ad una finestra,
ammicca invitante una mucca.
Continuando nell’ampio corri-
doio, si arriva alla prima delle
due stanze dedicate alle attività
del CLAB: una è piena di attrez-
zi, colori, bottiglie, tappi, sabbia,
“buatte” vuote, cilindri di carto-
ne (interni di rotoli di carta igieni-
ca) ed altro materiale strano:
nella seconda lo sguardo viene
attratto dal tetto, verso cui si
proietta una luce diffusa: rombi
e rettangoli concentrici con i
bordi di vario colore; sugli scaf-
fali, strumenti musicali artigiani di
vari paesi, alcuni autocostruiti.
(quelli tradizionali calabresi),
maschere, burattini e grandi
palloni colorati.

Cominciamo la chiacchiera-
ta con il gruppo di lavoro che
opera in questo “posto” che
sappiamo si chiama CLAB
(Centro Ludico Adulti e
Bambini), ma, a parte la curio-
sità che suscita il solo ingresso
nei locali, non abbiamo ancora
capito cos’è.

Quando è nato il “CLAB”?

Ha cominciato l’attività nel-
l’ottobre 1991 con un gruppo di
volontari dell’AGEDI e di CALA-
BRIA 7, alcuni dei quali lavora-
no attualmente. Si è iniziato con
un lavoro di sensibilizzazione;
durante questa fase i parteci-
panti sono stati stimolati a met-
tersi in gioco ed a ricercare
attraverso l’attività ludica una
possibile modalità comunicati-
va; sono state ipotizzate le atti-
vità e, a dicembre 1991, abbia-
mo iniziato il lavoro con un
gruppo di bambini, non per

verificare con la pratica una
teoria, ma consapevoli che sta-
vamo imparando insieme, per
cui avremmo vissuto insieme le
difficoltà di una attività in una
realtà in cui non esiste un pro-
getto complessivo che veda
come protagonisti anche i bam-
bini”.

Com’è nata l’idea?

È nata da un gruppo di geni-
tori di bambini portatori di han-
dicap. L’esigenza era di avere
uno spazio in cui i bambini si
incontrassero, al di là della
scuola e delle terapie che spes-
so scandiscono ed occupano la
giornata di un bambino handi-
cappato. D’altra parte era anche
avvertita l’esigenza dei genitori
stessi di incontrarsi non solo
per discutere problemi o pro-
grammare iniziative”.

Quindi è un’attività rivolta
a portatori di handicap?

“No. L’esigenza iniziale era
quella detta prima ma, nel
momento in cui si è deciso di
realizzarla, le discussioni e i
ragionamenti hanno portato a
ipotizzare non una attività per i
portatori di handicap (sarebbe
stato l’ennesimo piccolo ghetto),
ma un’occasione per sperimen-
tare qualcosa che, senza nes-
sun intento terapeutico, cercas-
se di attuare il diritto al gioco
dei bambini (e degli adulti).
D’altra parte, il gioco, inteso
come attività regolata da leggi
diverse da quelle a cui si fa rife-
rimento nella vita di tutti i gior-
ni, faceva ipotizzare uno spazio
gioco organizzato per sperimen-
tare rapporti liberi e “diversi”,
occasione di integrazione e di
socializzazione.

Allora a chi si rivolge il
CLAB?

“Il CLAB tende a favorire la
comunicazione, la scoperta di
relazioni, la creatività, per cui è
rivolto a tutte le persone che
hanno voglia di inventare, speri-
mentare, porsi in modo creativo
rispetto ai materiali ed alle cose
che fanno”.

Ma, praticamente, da chi è
frequentato?

In modo regolare, da 12 bam-
bini, handicappati e non, tra i
quattro e gli undici anni. Ve ne
sono sei in lista d’attesa a
causa delle dimensioni degli
spazi interni di cui attualmente
si dispone”.

Quindi è una specie di
scuola materna del pomerig-
gio?

“No. Nessun bambino può
essere obbligato a venire, sareb-
be un controsenso rispetto a
tutta l’impostazione del centro.
Non ci sono contenuti scolastici
da portare avanti o programmi
prestabiliti. Le attività nascono
dalle esigenze dei bambini e
sono proposte anche da loro.
Inoltre non c’è soltanto la fascia
di età della scuola materna, ma
c’è integrazione tra differenti
età”.

Allora è una ludoteca?

“No. Generalmente in una
ludoteca l’attività principale è il
prestito dei giocattoli. Il CLAB è
più uno spazio laboratorio”.

Quindi è una sala giochi?

“No. Tutte le attività sono di
gruppo, non ci sono giochi pre-



determinati. I giochi da fare si
inventano.

Ma allora che cosa si fa al
CLAB?

“Si fanno giochi con il corpo,
giochi musicali, giochi di mani-
polazione dei materiali. Una
delle prime e più importanti
informazioni, che abbiamo
avuto dalla maggior parte dei
bambini, è stata quella che non
cercavamo giocattoli finiti,
nonostante fossero esposti sugli
scaffali degli esempi-tipo. La
loro richiesta era esplicita: vole-
vano manipolare la creta, la
sabbia, correre o spingere la
carrozzina di un portatore di
handicap.

Ci siamo resi conto che
richiedevano una spazio labora-
torio di creazione e costruzione
di giochi. Partendo da questa
loro esigenza, abbiamo iniziato
a manipolare tutte le risorse che
erano a nostra disposizione: lo
spazio, i materiali, etc..

Sono nati i primi giochi di
manipolazione, abbiamo scoper-
to insieme le possibili combina-
zioni e sfumature dei colori,
come utilizzarli non solo per
colorare la carta o gli oggetti,
ma altri materiali non usuali
(sabbia, farina, zucchero, sale,
etc.), sorprendendoci ogni volta
degli effetti che noi stessi aveva-
mo provocato sul prodotto fini-
to. L’acqua, la farina ed il sale,
elementi che ognuno di noi
aveva da sempre potuto cono-
scere, amalgamati insieme, ci
davano un impasto molto simile
al DAS, da cui era nato il “pre-
sepe di pane”.

Le pietre raccolte durante le
attività nel parco, o le latte di
pomodoro e i tappi di birra sot-
tratte alla loro naturale destina-
zione (la spazzatura), erano
diventati piccoli e simpatici
strumenti musicali a percussio-
ne. Comprendere alcuni bambi-
ni che non usano il linguaggio
verbale è diventato un gioco di
comunicazione non verbale.

Una vecchia tela di paracadu-
te e alcuni teli elastici recupera-
ti ci hanno fatto scoprire il peso
del vento o sperimentare il
vuoto.

In tutte queste esperienze
abbiamo vissuto il gioco non
come attività competitiva ma
cooperativa in cui tutti, adulti e
bambini dovevano collaborare
per la riuscita dei gioco stesso.

Con la piena manipolazione
degli spazi e dei materiali tutto
il gruppo coinvolto ha contami-
nato gradualmente la realtà cir-
costante per appropriarsene ed
utilizzarla In modo creativo”.

Finiamo qui la chiacchierata;
salutiamo Caterina, Mariangela,
Della, Daniela e Nino, con la
promessa di riprendere il discor-
so per approfondire altri temi
che caratterizzano l’attività dei
CLAB, augurandoci reciproca-
mente

buon divertimento.
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Linee guida per la nuova legge sul collocamento
al lavoro delle persone handicappate

Gruppo Informale “Handicappati e società”

Hanno aderito a questo documento,
redatto dal Gruppo Informale
“Handicappati e società”:

Angelini Paola, Aurora Fulvio, Bartoli
Andrea, Benzi don Oreste, Bobba Luigi,
Breda Maria Grazia, Carboni Gloria,
Caria Maria Giovanna, Cassulo Adriana,
Chiodini Anna, Cocanari Flavio, Consorti
Pier Luigi, Contardi Anna, Cozzi Paolo
Lepri, Di Marzio Silvia, Faloppa Marisa,
Fracassi Mariella, Giordano Gabriella,
Grimaldi Roberto, Guidi Antonio, Lumia
Giuseppe, Mango Luisa, Marcuccio
Giovanni, Nervo mons. Giovanni, Nocera
Salvatore, Pancaldi Andrea, Panizza
Giacomo, Pavone Mansa, Rollero Piero,
Schirripa Giorgio, Sciutto Rosangela,
Selleri Gianni, Spina Alberto, Tavazza
Luciano, Tortello Mario, Toscani Marina,
Zamboni Alessio.

Il Gruppo informale Handicappati e
Società offre il proprio contributo all’ela-
borazione per la riforma della L.
482/1968, che disciplina il collocamento
al lavoro delle persone handicappate.

Auspica che i Parlamentari e tutta la
società civile, si impegnino a fondo per la
rimozione degli ostacoli di ordine cultura-
le, che, a tutt’oggi, condizionano pesan-
temente anche il testo unificato elaborato
dal Comitato ristretto approvato il 30 gen-
naio ‘92 dalla XI Commissione dei
Senato.

In esso, infatti, sono ancora presenti
quelle contraddizioni già evidenziate
come aspetti negativi - e quindi da
superare - della legge 482/1968:

- il mantenimento del criterio della
percentuale di invalidità, ai fini della va-
lutazione della persona con handicap e
la suddivisione in categorie (invalidi di
guerra, invalidi civili, invalidi per servi-
zio ...)

- il mancato riconoscimento della
capacità lavorativa piena che molte per-
sone con handicap raggiungono se collo-
cate in modo mirato sul posto di lavoro.

Non si può parlare, pertanto, di col-
locamento al lavoro delle persone
handicappate senza affrontare il nodo
della dichiarazione di invalidità e pre-
vedere nuovi criteri per il suo accerta-
mento.

Ai fini dell’avviamento al lavoro non è
sufficiente sapere se la persona ha il 40,
il 60, il 100% di invalidità, né sapere se è
spastico, cieco, insufficiente intellettivo...
È indispensabile invece accertare, attra-
verso una apposita commissione, le sue
potenzialità e/o capacità lavorative, e
mettere a sua disposizione percorsi utili
al raggiungimento del massimo di auto-
nomia personale, e realizzare, al
momento dell’avviamento al lavoro, le
condizioni previste dal collocamento
mirato, che permette l’incontro delle esi-
genze dell’interessato con quelle produt-
tive dell’azienda.

La messa in atto di tali condizioni
rende inutile, dannosa, e fuori luogo la
previsione di situazioni di lavoro “pro-
tetto”, poiché anche le persone con
capacità lavorativa ridotta, se colloca-
te in modo corretto e mirato, risultano
produttive nel contesto lavorativo in
cui sono inserite.

Vorremmo altresì rilevare, a questo
proposito, che anche gli eventuali incenti-
vi andrebbero previsti per le persone con
capacità lavorativa ridotta e indistinta-
mente erogati a ogni ambito e settore
produttivo, anche per evitare che, per
esempio, le cooperative sociali siano vis-
sute, in particolare, come l’unico o il privi-
legiato settore di inserimento delle perso-
ne handicappate.

Riconosciamo che viene richiesto uno
sforzo culturale collettivo notevole, che
implica la revisione e la critica costruttiva
dei vecchi modi di concepire la materia
dei collocamento. Per esempio, anche la
terminologia usata andrebbe a nostro
parere rivista.

Non si può continuare a parlare di
invalidi, o dis-abili, o in-abili... Se la paro-
la handicap può sembrare sgradevole,
non va sottovalutato tuttavia l’ancora più
negativo significato degli altri termini suc-
citati.

Poiché nell’attuale situazione del mer-
cato del lavoro è importante essere
“abili”, lasciar intendere che, generica-
mente, tutte le persone handicappate
sono “inabili” o “disabili” può avere con-
seguenze ancora più negative ai fini del-
l’inserimento ai lavoro.

Le nostre proposte
per la revisione
del testo unificato
a) Chiediamo l’introduzione del termi-

ne “obbligatorio” in relazione ai colloca-
mento.

b) la nuova legge sul collocamento
obbligatorio al lavoro deve normare l’at-
tuazione del diritto al lavoro delle perso-



Handicappati & Lavoro
ne con handicap fisici, sensoriali, intellet-
tivi e di natura psichiatrica, con un grado
di invalidità a partire da un minimo del
45%, accertato dalle competenti commis-
sioni mediche delle USSL. La scelta del
collocamento al lavoro obbligatorio spet-
ta alla persona che voglia scegliere libe-
ramente di avvalersi del collocamento
mirato e riguarda, quindi, anche l’accer-
tamento della capacità lavorativa (piena
o ridotta) e l’abbinamento con il posto di
lavoro.

Ormai non è più tollerabile la dispa-
rità di trattamento esistente tra le
diverse tipologie e categorie di handi-
cap (invalidi civili, di guerra, di lavoro...)
e i conseguenti privilegi riservati ad alcu-
ne categorie.

Con il collocamento al lavoro mirato,
inserendo la persona nel posto di lavoro
idoneo, (e adatto o adattato alle sue abi-
lità), tali distinzioni sono superate.

c) il diritto al lavoro delle persone con
handicap fisico, sensoriale, intellettivo e
psichiatrico deve attuarsi mediante l’av-
viamento al lavoro nei settori pubblici e
privati.

d) non accettiamo la riproposizione
di laboratori protetti per le persone
con capacità lavorative. Tali situa-
zioni impediscono la piena realizzazione
e crescita personale, professionale e
sociale della persona handicappata, che
ha diritto, come ogni altro cittadino, ad
essere collocata in ambienti normali di
lavoro.

e) il collocamento mirato, di compe-
tenza della commissione circoscrizionale
per l’impiego, deve trovare il massimo
supporto degli Enti locali.

In particolare vanno assicurati
delle Regioni:

- forme di sostegno per la persone
con handicap che possono frequentare le
classi comuni nei normali centri di forma-
zione professionale;

- corsi di formazione prelavorativa,
comprensiva di stages di formazione in

aziende pubbliche e private, con gli han-
dicappati intellettivi che non sono in
grado di seguire i corsi normali di forma-
zione professionale neppure avvalendosi
del sostegno;

- corso di riqualificazione con momen-
ti di formazione in situazione reale per
quei soggetti che, a seguito di malattie,
incidenti ... debbano necessariamente
modificare la loro condizione lavorativa e
professionale.

f) la quota di riserva del colloca-
mento obbligatorio è prevista nella
misura del 7%. Sono tenuti ad avere a
alle proprie dipendenze persone handi-
cappate avviate con il collocamento
obbligatorio le Amministrazioni pubbliche
e gli Enti pubblici non economici, i quali
abbiano complessivamente più di 25
dipendenti, per una aliquota complessiva
(tra aventi piena e ridotta capacità lavo-
rativa) del 7%. Le imprese private e gli
enti pubblici economici che abbiano più
di 15 dipendenti nelle misure seguenti:

- da 15 a 36 dipendenti: 1 unità;
- oltre 36 dipendenti: i l  7% degli

addetti tra aventi piena e ridotta capacità
lavorativa.

g) non vanno esclusi i partiti, sin-
dacati, enti di ricerca, enti culturali, di
assistenza...

h), eventuali incentivi sono da preve-
dere a carico degli Enti locali:

eventuale adeguamento del posto di
lavoro (eliminazione barriere architettoni-
che, messa a disposizione di ausili,
attrezzature particolari);

- incentivazione di inserimento di per-
sone con ridotta capacità lavorativa in
aziende non soggette al collocamento al
lavoro (commercianti, artigiani, cooperati-
ve...)

i) va categoricamente escluso il finan-
ziamento in una legge per il lavoro di
forme assistenziali, quali sono le attività
protette.

È tuttavia necessario che sia precisa-
to - anche in questa legge - che, per

coloro che non hanno nessuna capacità
lavorativa lo Stato - settore assistenziale
- deve prevedere le risorse necessarie
per l’attivazione di centri diurni, così
come sono previsti dalla legge quadro
sull’handicap n. 104/92.

Tali interventi sono da adottare esclu-
sivamente nei confronti di persone handi-
cappate per le quali si è verificata una
capacità lavorativa nulla.

Naturalmente ciò non esclude che, in
caso di mutamento dell’autonomia e
della capacità lavorativa della persona
interessata, questa possa scegliere con-
seguentemente percorsi di avviamento al
lavoro. Tale importo verrà versato sul
Fondo per l’occupazione, al quale posso-
no attingere le Regioni, Assessorati al
lavoro e alla formazione professionale,
per le attività di riqualificazione e forma-
zione e per gli incentivi di cui sopra.

Eventuali esoneri devono avere carat-
tere di eccezionalità ed essere normati.

Le sanzioni non devono essere
solo pecuniarie, ma anche in direzione
di cessazione di privilegi, ad esempio le
commesse statali sono concesse solo
alle aziende in regola con le assunzioni
obbligatorie.

Rileviamo che il Fondo occupazionale
disabili, così come è stato previsto nel
testo approvato il 30/1/92, in gran parte
si regge sui contributi, sostitutivi e sulle
sanzioni amministrative dei datori di lavo-
ro per cui, paradossalmente, se tutti i
datori di lavoro assumessero le persone
con handicap previste dalla quota di
legge, il Fondo non potrebbe funzionare
e lo Stato non saprebbe dove reperire le
risorse per dare gli incentivi economici
previsti.

Confidiamo che i Parlamentari accol-
gano il nostro contributo, mentre ci ren-
diamo disponibili come Gruppo ad ogni
approfondimento che si rendesse neces-
sario al fine di promuovere una reale
riforma del collocamento al lavoro delle
persone handicappate.
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Nomenclatore Tariffario 1992: le novità
Nunzia Coppedè

CCon il supplemento ordinario n. 9 della Gazzetta Ufficiale è stata reso noto il
nuovo nomenclatore tariffario che garantisce l’assistenza protesica alle per-

sone disabili. Dopo la legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i
diritti delle persone disabili (legge n. 104 del 5/2/1992), avevamo atteso con
entusiasmo il nuovo nomenclatore tariffario. In esso avevamo riposto la speran-
za di trovare le grandi novità tese a dare concretezza a ciò che è stato previsto
da questa legge. Effettivamente quest’anno ci sono degli elementi nuovi che
meritano attenzione, e li segnaliamo specialmente agli handicappati con poca
autonomia.

MONTASCALE MOBILE
- Montascale con cingoli: è in grado di salire la carrozzina con la persona

disabile sopra; occorre l’aiuto di una persona. La salita avviene in condizione di
assoluta garanzia per pendenze fino al 38%, carico massimo utile 130 kg (quindi
non è consigliabile salirci con le carrozzine elettriche). Garanzia 24 mesi (CD
224 10 20).

- Montascale a ruote: è una poltrona; la persona disabile deve sedersi sopra,
l’eventuale carrozzina va trasportata di peso. Questa poltrona saliscale, più
conosciuta come “scoiattolo”, va guidata dietro da una persona. La portata mas-
sima è di 120 kg, garanzia 12 mesi (CD 224 10 30).

Per la richiesta del montascale è necessario allegare alla documentazione un
certificato rilasciato dall’ufficio tecnico del comune che dichiara la presenza di
gradini nell’abitazione e la non presenza di ascensore o di pedana saliscende
alle scale nell’abitazione della persona disabile.

CARROZZINA PIEGHEVOLE SUPERLEGGERA
Caratteristiche: è composta da leghe superleggere ad altissima resistenza.
- Schienale e braccioli estraibili o pieghevoli;
- doppia crociera;
- due ruote grandi con gommatura pneumatica ad estrazione rapida;
- due ruote piroettanti;
- possibilità di regolazione delle ruote in più posizioni;
- peso massimo in assetto completo 13 kg.
- Garanzia 24 mesi Cd 225 11 24.

CARROZZINA ELETTRICA PER ESTERNI CON COMANDO DI GUIDA ELET-
TRONICO

Prescrivibile previa circostanziata relazione dell’assistente sociale ad adulti ed
a minori di diciotto anni non deambulanti, residenti in località alle quali si acce-
de attraverso strade con notevoli pendenze o comunque poco agevoli. (CD
2251135).

A questa carrozzina si può chiedere come aggiuntivo lo schienale e poggia-
gambe regolabili elettronicamente. (CD 228 53 91).

Inoltre sono stati inseriti nuovi articoli per ipovedenti e non vedenti, ausili
per l’incontinenza, cateteri, pannoloni sagomati con polimeri, traverse monouso.
Gli ausili con sistema di assorbenza possono essere tra loro integrati, (esempio:
in un’unica prescrizione possono essere richiesti un quantitativo di pannolini e
uno di traverse), ma in ogni caso l’importo massimo di spesa deve corrispondere
al totale dei pezzi di un mese (cioé quello riferito nel nomenclatore tariffario con
il CD 101 2101: in totale 120 pezzi).



ALTRE NOVITÁ
Qualche novità la scopriamo anche negli ausili per la prevenzione del decu-

bito e una serie di articoli nuovi infine la troviamo nella prima parte del nomen-
clatore (“allegato A”); essi si riferiscono a tutori, apparecchi, ortesi ... ma questo
è un campo troppo tecnico ed è necessario affidarsi agli addetti ai lavori.

Un consiglio: quando si va dal medico specialista a farsi prescrivere un ausi-
lio o una protesi è sempre meglio farsi scrivere anche il codice di riferimento.

COS’É IL NOMENCLATORE TARIFFARIO?
Il nomenclatore tariffario è considerato da sempre uno strumento per tecnici

ed è conseguito per tale funzione. In esso sono riportati tutti gli articoli protesici
che si possono ottenere gratuitamente per diritto, perché ritenuti essenziali
nella prevenzione e nella riabilitazione, o utili per garantire una effettiva parteci-
pazione alla vita sociale della persona disabile.

Ogni ausilio protesico, è definito con un codice e valutato con un prezzo fissa-
to per tutto il territorio nazionale che resta valido e invariato fino all’uscita del
successivo nomenclatore. Tutto questo lavoro è svolto annualmente da un’appo-
sita commissione ministeriale.

PER CONCLUDERE: ALCUNE RIFLESSIONI
Per ironia della sorte il nomenclatore tariffario passa tra le mani dei medici e dei

tecnici, circola negli uffici definiti di assistenza degli invalidi, mentre ai diretti inte-
ressati arriva solo qualche frammentaria notizia pubblicata qua e là dalle riviste
prodotte dalle varie realtà interessate direttamente al mondo delle persone disabili.

La non conoscenza di ciò che si può ottenere avalla la logica della delega agli
esperti, con la conseguenza che non sempre questi sono tanto onesti da privile-
giare la libertà dell’individuo rispetto al proprio tornaconto economico: ogni
anno questo strumento legislativo è molto atteso, tutti si aspettano novità, gran-
di cambiamenti, articoli inediti.

Questi ci sono quasi sempre, resta da vedere se sono negativi o positivi.
Il nomenclatore tariffario delle protesi del ‘91 ha portato delle grandissime

novità, ha depennato gli extra tariffari e con essi la possibilità di avere ausili
particolarmente necessari per alcune situazioni che non rispondono ai criteri
sostenuti nel nomenclatore. Sono stati allungati i tempi previsti tra una fornitu-
ra e l’altra; eclatante è stato l’allungamento di ben sei mesi tra due forniture di
scarpe. Le carrozzine sono state portate a sette anni, i busti a tre anni ecc...

Nel nuovo nomenclatore sono comparsi alcuni degli articoli che prima si pote-
vano avere solo tramite gli extratariffari: mi riferisco al montascale, alla carrozzi-
na superleggera, e alla carrozzina elettrica per l’esterno, ma molti altri ausili,
altrettanto importanti ne sono rimasti esclusi.

I tempi fissati tra una protesi e l’altra nell’ultimo nomenclatore sono restati
invariati, pur avendo sperimentato che per far durare le scarpe 18 mesi bisogna
non camminarci e che è impossibile usare la stessa carrozzina per sette anni se
chi la usa è una persona viva, attiva, integrata nel contesto sociale.

Dobbiamo quindi pensare che tali provvedimento sono nati con la logica dell’assi-
stenzialismo che vede la persona disabile non come persona pensante, attiva e impe-
gnata, ma come persona assistita, sequestrata in un istituto o in famiglia, estrema-
mente passiva e non originale, poiché è questa la condizione che permette ad una
persona che non deambula di usare la stessa carrozzina per sette anni, e perché no
(con l’aria che tira al governo deciso a risparmiare su tutto) anche per dieci.
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Per un nuovo sistema
di politica sociale

Giorgio Gemelli - Lega delle Cooperative

CC
ari amici, mi è stato affi-
dato il compito di aprire
i lavori di questa impor-

tante e significativa Assemblea
autoconvocata dai gruppi, dalle
associazioni di volontariato e
dalle cooperative che operano
nel sociale che vuole essere l'av-
vio di un processo che mira ad
aggregare un complesso e varie-
gato fronte di forze che si pro-
pongono di difendere e sviluppa-
re le conquiste dello stato socia-
le, di impedire che diritti fonda-
mentali di cittadinanza siano nei
fatti negati, di contrapporre azio-
ni positive a tendenze che con-
ducono ad una crescita delle
aree di emarginazione e dell'ab-
bandono.

Per non sottrarre molto tempo
ai lavori di questa Assemblea,
che si preannuncia ricca di con-
tributi, mi limiterò soltanto a
qualche breve considerazione.

Oggi siamo in presenza di un
attacco senza precedenti allo
stato sociale.

Ancora una volta si tenta di
scaricare i costi di una presente
crisi, che c'è e che non siamo
certo noi a negare, sui ceti più
deboli e indifesi. Siamo all'esal-
tazione dell'egoismo individuale,
dello spirito più corporativo e
gretto.

Dobbiamo saperlo, se questo
attacco dovesse passare noi ci
troveremmo a vivere in un con-
testo dominato da una sorte di
darwinismo sociale, in una
giungla nella quale i più forti
prevarrebbero sui più deboli.

Un teorico della socialdemo-
crazia tedesca Peter Gloss ha
descritto puntualmente questa
situazione parlando della società
dei due terzi.

Queste tendenze negative si
esprimono a livello politico, con

forze che teorizzano la necessità
di una divisione del nostro Paese
in tre grandi aree territoriali, si
esprimono a livello
dei processi economici attraver-
so una sempre più accentrata
marginalizzazione del
Mezzogiorno e delle sue aree più
deboli come la Calabria; si espri-
mono sul piano sociale attraver-
so una linea di politica economi-
ca del Governo Nazionale che
contrae sempre di più le risorse
destinate ai ceti sociali più biso-
gnosi.

Le forze di progresso, e tra
queste noi non possiamo non
includere anche il complesso di
associarsi che nelle forme più
diverse operano positivamente
nel sociale, hanno il dovere di
ragionare e di costruire una con-
troffensiva.

Dobbiamo intenderci, nessu-
no di noi può ragionevolmente



sostenere che lo stato sociale
può essere difeso così com'è,
tutti noi sappiamo che dentro
questo stato sociale sono matu-
rati e si sono consolidati fenome-
ni negativi ed a volte di vera e
propria dissipazione a fini clien-
telari delle risorse pubbliche.

II
l problema non è questo, è
ben altro. Si tratta certo per
molti aspetti di condurre

anche un'opera di vera e propria
bonifica ma al tempo stesso di
impedire che ci sia una liquida-
zione dello stato sociale, anzi si
tratta di porre come fatto centra-
le e come questione politica la
problematica sullo Stato Sociale
per andare anche oltre l'attuale
taglio istituzionale che si da a
questa questione e per innovare
il sociale.

Il punto che poniamo al cen-
tro di questa Assemblea auto-
convocata è quello dei diritti dei
disabili come aspetto determi-
nante del diritto di cittadinanza.

Noi vogliamo ripartire appun-
to dai diritti come questione cen-
trale per la costruzione di un
nuovo modello di stato sociale
come fatto costituente dell'evolu-
zione del sistema democratico
nel nostro Paese.

Un sistema che superi le logi-
che di separatezza e di contrap-
posizione tra pubblico e privato,
rapporto che negli anni che ci
precedono è vissuto in un intrec-
cio perverso drammaticamente
sottolineato dall'azione della
Magistratura, un sistema quindi
che riesca con una adeguata
programmazione, organizzazione
e gestione dell'attività sociale, ad
utilizzare a pieno le esperienze
della società civile, nella plura-
lità delle sue espressioni, istitu-

zioni pubbliche, volontariato,
cooperazione, enti privati.

Tutto ciò nell'ambito di rigoro-
se responsabilità che investono
direttamente tutti i soggetti che
operano su questo terreno.

C'è una responsabilità che
investe direttamente tutti i sog-
getti che operano su questo ter-
reno.

Si tratta per questo complesso
di soggetti di sviluppare la loro
iniziativa in rapporto ad esigenze
che abbiano concretezza e cor-
posità, che siano rispondenti
all'obiettivo dì fondo che deve
essere perseguito e che rimane
quello della difesa delle aree
sociali di maggiore disagio.

Ciò che voglio dire per essere
più chiaro è quello che da parte
di tutti noi si impone la neces-
sità di operare con grande rigore
e con grande severità nella uti-
lizzazione delle risorse pubbliche
che noi giustamente pretendia-
mo essere finalizzate all'assi-
stenza dei ceti più deboli; dob-
biamo e possiamo essere, perché
abbiamo le carte in regola, una
componente importante e signifi-
cativa di una più generale opera
di moralizzazione della vita pub-
blica nella nostra Regione.

C'è una responsabilità che
investe direttamente la dimen-
sione politico-istituzionale e di
governo della Regione Calabria e
più in generale degli Enti Locali
minori che sono oggi dotati degli
strumenti che possono loro con-
sentire nel quadro di una politi-
ca della finanza locale, di inter-
venire incisivamente su questo
terreno.

Dobbiamo dire che allo stato
attuale delle cose noi non indivi-
duiamo da parte del governo
regionale e degli enti locali mino-

ri una iniziativa adeguata in
questa direzione.

C'è bisogno di una iniziativa
adeguata che si ponga il proble-
ma anche di rinsaldare un rap-
porto di fiducia tra istituzioni e
cittadini, non più sudditi, quin-
di, ma occorre che già questa
assemblea rappresenti un sog-
getto politico ben definito che in
piena autonomia si confronta
con le istituzioni. Confronto che
deve avvenire non su posizioni di
parte, ma sulla base di rappre-
sentanze di interessi collettivi.

Da questo punto di vista
occorre che da parte nostra si
sviluppi una azione che tenda a
sensibilizzare maggiormente la
Giunta Regionale, il Consiglio
Regionale ed il sistema delle
Autonomie su queste tematiche
sapendo che si pongono obiettivi
di breve termine e di più lunga
prospettiva.

C'è innanzitutto da questo
versante un problema che
riguarda direttamente e con
immediatezza il bilancio regiona-
le. Noi non possiamo accettare
una scelta che riduce la quota di
risorse destinate ai servizi socia-
li.

Bisogna tagliare, e noi non
neghiamo in linea di principio
che questa esigenza ci sia.
Poniamo il problema che questa
voce di bilancio regionale, per le
considerazioni esposte, non
venga ridotta.

PP
iù in prospettiva esiste il
problema della costruzione
di una politica regionale

nel campo dei servizi sociali. Noi
pensiamo che il governo regionale
ed il Consiglio debbano farsi pro-
motori di un confronto rapido,
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ampio e approfondito con l'uni-
verso dei soggetti che operano sul
terreno dell'assistenza sociale e
costruire insieme con essi questa
politica. Pensiamo che tutto ciò
possa avere un primo momento
di sintesi, di definizione di
Indirizzi e di indicazioni operative
in un'assise promossa dagli
Assessori ai servizi sociali.
Peraltro occorre dire che la
Regione è già dotata di una ipote-
si di piano socio-assistenziale ela-
borato dall'IRIS qualche anno fa e
che questa ipotesi, sulla quale
non mi dilungo perché conosciuta
dai partecipanti a questa
Assemblea, può essere una base
dalla quale partire.

Le azioni di Piano previste
raccolgono i principali obiettivi
specifici che si devono persegui-
re e prevedono anche Il coordi-
namento e l'integrazione tra ser-
vizi sociali e servizi sanitari. Nel
piano si individua infatti:

1) la costruzione di una rete
di servizi territoriali, attraverso il
coordinamento e lo sviluppo del
Segretariato sociale;

2) la razionalizzazione e svi-
luppo della rete dei servizi di
prevenzione. la promozione e
aggregazione sociale;

3) la riqualificazione della rete
degli interventi per minori

4) la riqualificazione e svilup-
po della rete degli interventi per
anziani.

È questo un percorso che, se
coerentemente attuato consente
di utilizzare pienamente le enor-
mi potenzialitá che anche nella
nostra Regione sono presenti nel
campo dei servizi sociali, di valo-
rizzare pienamente il patrimonio
di intelligenze, di competenze, di
solidarietà che esse esprimono e
che sono parzialmente rappre-

sentate anche dalle stesse orga-
nizzazioni che hanno promosso
questo incontro.

ALOGON che è una associa-
zione costituita da gruppi di
autoaiuto, di genitori organizza-
ti, comunità, gruppi famiglia,
che operano nel settore dell'han-
dicap e che in Calabria hanno
un'interessante presenza in
circa 15 gruppi.

Il MOVI che è una federazione
di organi locali di volontariato
operanti a livello culturale e pro-
gettuale nei diversi campi della
lotta all'emarginazione e alle sue
cause e che in Calabria ha
recentemente costituito il suo
organismo regionale.

La LEGA DELLE COOPERATI-
VE. In questo quadro, e scusate-
mi se per un solo attimo parlo
come Presidente della Lega delle
Cooperative che è un'organizza-
zione di imprese cooperative che
operano nei vari settori e che in
questo campo è dotata di signifi-
cative energie, di importanti
strumenti e di non secondarie
esperienze penso che possano
offrire un contributo importante.

Insieme alle altre due forze la
Lega ha promosso questa
Assemblea sulla base appunto
della rappresentanza di coopera-
tive che costituiscono già un

nucleo interessante di presenza
in importanti zone della nostra
Regione da Rossano, ad Acri, a
Cosenza, a Lamezia Terme, a
Catanzaro, a Crotone, a Siderno
nella jonica reggina, nella piana,
a Reggio Calabria.

Cooperative che svolgono
importanti funzioni, nell'emargi-
nazione sociale, assistono
migliaia di soggetti, e danno
lavoro a oltre 400 operatori.

Queste cooperative hanno
avvertito anche l'esigenza di
guardare oltre l'attuale campo di
interesse, infatti in una ipotesi
di qualificazione dell'offerta coo-
perativa, hanno dato vita al
Consorzio CO.RI.SS. per la pro-
grammazione e progettazione
delle attività, per fornire servizi
alle cooperative associate per
operare in segmenti di attività
sempre più importanti.

Tutto ciò tenendo conto della
specificità della funzione che l'im-
presa cooperativa ha anche nei
suoi raccordi con il potere pubbli-
co e con il complesso degli altri
soggetti che operano nel sociale.
Da questo ultimo punto di vista
penso agli spazi che si aprono con
la nuova legislazione sulla coope-
razione sociale e sulle relazioni
che essa prefigura con le altre
forme di intervento nel settore.

CC
ari amici, io queste consi-
derazioni volevo fare.
Concludo con l'auspicio

che a questa iniziativa di caratte-
re regionale e alle linee che in
essa si definiranno, segua un
lavoro più articolato e più diffuso
nel territorio che ci consenta di
costruire quel polo di visibili sog-
getti che difenda il "welfare state"
in Calabria e rilanci la solidarietà
nella società civile calabrese.
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Autoconvocazione
del sociale
Lino Silipo - MoVi

Voglio ringraziare ciascuno di
voi per il fatto di essere questa
sera qui con noi. La vostra pre-
senza in questo convegno è
segno di un forte bisogno di
protagonismo attivo e di cam-
biamento. In una realtà in cui i
motivi di scoraggiamento sem-
brano prevalere sulle ragioni
della speranza, vi è anche la
sensazione che lottare è possi-
bile. Vi è la certezza che questi
pezzi importanti della società
civile calabrese possono per il
loro vissuto quotidiano, per la
loro storia e per la loro intrinse-
ca ricchezza, essere il segno di
un profondo desiderio di auten-
tica solidarietà.

Questo nostro incontro non
nasce - come spesso succede
per tanti convegni - dall'improv-
visazione ma dalla consapevo-
lezza che il momento attuale
del nostro Paese e, quindi, della
nostra regione richiede un
ragionamento, una riflessione
seria, da parte di chi, di tale
situazione, ne è poi il destinata-
rio principale.

Le scelte di politica finanzia-
ria adottate dal nostro governo
nazionale ci impongono oggi
una riflessione seria soprattut-
to per i risvolti letali che tali
scelte avranno sullo Stato
sociale del nostro paese.

Le decisioni adottate dal
Parlamento in questi giorni
pongono agli occhi dei cittadini
e del Volontariato in particola-
re, due alternative: A) O l'am-
ministrazione non è in grado di
fornire ai politici gli elementi
indispensabili al fine di evitare
che le loro scelte risultino ini-
que perché colpiscono i cittadi-
ni più deboli; B) o non c'è la
volontà politica di graduare i
sacrifici attraverso una loro più
equa distribuzione.

Oggi più che mai il
Volontariato teme - con ragione

- che alcune decisioni aggiun-
gano a quei 7.800.000 di poveri
individuati dalla Commissione
nazionale della povertà presso
la Presidenza del Consiglio dei
ministri, altri 3 milioni di citta-
dini che oggi vivono con il mini-
mo vitale al confine dello stato
di indigenza.

Capiamo bene allora che tre
milioni di altri poveri sarebbero
un dramma per la nostra
democrazia. Una democrazia
che se da una parte si appresta
ad essere riformata, dall'altra,
fa pagare ai più poveri Il prezzo
della sua crisi. C'è, questo è
evidente, un nesso profondo tra
la crisi politica e di rappresen-
tanza che attraversa il nostro
paese e la condizione di emargi-
nazione di tanti cittadini.

La cultura economica e quella
politica hanno dimostrato la
totale incapacità di gestire la
crisi. Si sono buttati 40 mila
miliardi ma nessuno - come al
solito - si è assunta la respon-
sabilità del disastro. Un disse-
sto che pesa se si pensa agli
anziani abbandonati, ai giovani
disoccupati, ai portatori di han-
dicap privi della più elementare
assistenza, al tossicodipendenti
che non hanno altra alternativa
oltre il carcere, alle coppie che
non possono costruire una
famiglia per la mancanza di
una casa e di un lavoro. ai
ragazzi abbandonati nello
squallore dei quartieri delle
nostre città o, peggio ancora,
nel tanti istituti sparsi nei
nostri paesi.

Rispetto a questo quadro
generale occorre dunque evi-
denziare la sproporzione che c'è
tra le spese fatte e la grave crisi
del paese. Si rendono necessari
interventi strutturali che
rimuovano le cause dello sfa-
scio economico. È necessario
incidere sull'assetto sociale,

ispirarsi a un nuovo modello di
sviluppo.

Ripercussioni
a livello regionale
È scontato che tale stato di

cose ha finito con l'avere riper-
cussioni sulle politiche sociali
della nostra Regione.

I forti tagli apportati alla
spesa sociale della nostra
regione comporteranno inevita-
bilmente un aumento del livello
di emarginazione e di disagio
sulle fasce più deboli. Mi
domando come si possa
costruire un tessuto sociale
sano quando di fatto, nelle
scelte politiche operate dal
nostro governo regionale si svi-
liscono quelle esperienze di
aggregazione sociale che se
potenziate, potrebbero essere
una risposta matura al dilagare
del fenomeno mafioso. Eppure
questa Giunta è nata con il
marchio della lotta alla mafia.

La nostra esperienza di lavoro
con tanti cittadini senza voce e
senza rappresentanza, in questi
anni, ci ha fatto capire che la
mafia è sempre più capace di
essere presente nel quartieri, a
ridosso dei bisogni primari delle
persone: reddito, sicurezza, cul-
tura e comportamenti.

Nello stesso tempo però, la
mafia sta dentro i meccanismi
della politica del potere, dell'e-
conomia - e gli avvenimenti di
questi ultimi tempi in Calabria
ne sono la dimostrazione.

Rispetto a questo dilagare
della criminalità organizzata ed
a comportamenti amministrati-
vi che quanto meno favoriscono
l'espandersi di tali fenomeni,
diventa sempre più necessaria
una socializzazione del territo-
rio e non, come da più parti si
paventa, una sua militarizza-
zione.

I motivi per favorire una dif-



fusa socializzazione del territo-
rio sono tanti.

La mafia nei quartieri delle
nostre città vince e recluta per-
ché nessuna altra presenza
organizzata è in grado di
rispondere a tante domande
sociali. Chi è accanto alla gente
che cerca lavoro? Nel territorio
è presente l'illegalità diffusa di
cui si fa abbondante esperienza
quando si ha bisogno di cure e
si intendono attivare servizi...
Questa illegalità diffusa non
costituisce la premessa in cui
la mafia esercita il suo dominio
sul territorio?

I tagli fatti dalla nostra regio-
ne in alcuni importanti settori
sociali non sono nel contesto
del discorso appena fatto un
elemento di estrema gravità?

Molti centri di aggregazione
sociale e di reinserimento
rischiano di chiudere per man-
canza di fondi. Le persone che
saranno costrette a lasciare
questi centri verranno ricacciati
o nella strada (con tutte le con-
seguenze che ognuno di noi
può facilmente prevedere) o,
nella migliore delle ipotesi negli
istituti spersonalizzanti con (è
questo il paradosso) un ulterio-
re aggravio di spesa per il
bilancio regionale.

A tal proposito mi limiterò a
citare a mò di esemplificazione
due voci del bilancio di previ-
sione 1992:

Spese per le iniziative e la
valorizzazione del Volontariato
(L. 46/90) con un taglio di
100.000.000; Spese per la
gestione dei servizi socio-assi-
stenziali (L. 5/87) con un taglio
di 2.000.000.000.

Ruolo del volontariato
Nel quadro generale appena

tracciato occorre che anche il
Volontariato o i volontariati
(come qualcuno giustamente

rileva) trovi una sua ricolloca-
zione e ricerchi una nuova
identità.

Ciò in Calabria sta avvenendo
grazie alle tante esperienze
apportatrici di nuove maturità
e rielaborazioni vissute sulla
propria pelle. Oggi si può di
certo affermare che il V. in
Calabria rappresenta una
realtà eterogenea e diversificata
che, tuttavia, nelle sue espres-
sioni più innovative, si va inter-
rogando su quel meccanismi
che sono all'origine delle situa-
zioni di povertà sulle quali
interviene.

Oggi più che mai, infatti, il V.
deve decidere da che parte
stare consapevole che una sem-
plice opera di contenimento
delle emergenze finisce per ren-
derlo funzionale al sistema che
produce e alimenta ingiustizia.

Le molteplici esperienze dei
nostri gruppi sono il segnale di
una forte soggettività politica
che interroga le istituzioni sul
perché del disagio, dell'emargi-
nazione, della povertà.

È giusto allora affermare che
anche in CalabrIa, se pure con
molta fatica nuove consapevo-
lezze stanno maturando nella
coscienza del V.

Tra queste, quelle della
necessità di nuovi valori da
definire, regole da cambiare,
forme organizzative da rivedere.
In tutto questo il Volontariato -
e direi tutto il sociale - deve
dare il suo contributo assu-
mendo i temi della questione
morale in politica e della sua
riforma. In questo occorre dare
un contributo fattivo perché la
politica acquisti quella idealità
e capacità progettuale per la
rimozione delle cause dell'emar-
ginazione. C'è nel sud in gene-
rale ed in Calabria in particola-
re, una tradizione di disponibi-
lità ed accoglienza della diver-

sità. un'ansia di solidarietà
tutta da valorizzare nel rispetto
delle pluralità e delle ricchezze
di espressione.

Occorre dunque individuare
forme di coordinamento a favo-
re di una comunicazione che
renda i soggetti del V. - e non
solo - protagonisti del cambia-
mento.

Dai servizi alla promozione
delle politiche sociali

Dalle scelte operate dalla
nostra Regione si evince - in
sintonia con l'orientamento più
generale - che si brucia lo Stato
sociale non per sperimentare
qualcosa di migliorativo, ma lo
si smantella per ritornare a vec-
chie logiche: all'assistenza per
fasce di reddito certo mentre,
gli altri, dovranno accontentarsi
del puro assistenzialismo o
confidare magari, nel cuore del
Volontariato.

Rispetto a questo dobbiamo
iniziare a reagire come stiamo
facendo qui questa sera.
Dicendo no allo smantellamen-
to dello Stato sociale. Ma non
basta.

Occorre prevedere diversi sog-
getti che intervengono: il pub-
blico. che non deve essere
smantellato. Esso deve essere
ridefinito quale luogo di pro-
grammazione e di controllo; il
privato sociale (cooperazione,
associazionismo e V.) che può
anche avere compiti di gestione
di aree di servizi. Tra questi
soggetti il V. deve avere un
ruolo di innovazione di speri-
mentazione. di anticipazione.

Non possiamo pensare al V.
come mero gestore di servizi. La
gestione per noi deve comun-
que essere un mezzo per
responsabilizzare il pubblico e
la comunità locale ad assumer-
si compiti di gestione della tute-
la sociale. Non possiamo accet-
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tare di essere collocati in una
dimensione residuale di gestio-
ne.

Occorre viceversa (e per que-
sto siamo qui questa sera) svi-
luppare una lettura critica e di
progettazione di nuove politiche
sociali.

Cosa fare
Non sta a me indicare le linee

di un cammino che richiede
l'apporto fattivo di tutti.

Per quanto riguarda il volon-
tariato mi permetto di suggerire
alcuni appuntamenti che pur
nella loro Intrinseca relatività,
possono essere una risposta
alle nostre istanze di cambia-
mento.

Creazione di un piano
socio assistenziale
Probabilmente ridico una

cosa già detta in precedenza e
che più opportunamente sarà
ripresa negli Interventi succes-
sivi.

Sappiamo che la L.R. 5/87
individua contenuti e procedure
per la formazione di un Piano
regionale dei servizi socio-assi-
stenziali quale strumento di
attuazione delle finalità definite
dalla legge.

Sappiamo anche che questa
legge pur nella sua generale
positività di fatto ha funzionato
poco e male probabilmente
anche per l'assenza di un piano
che ne razionalizzasse il suo
utilizzo. È pronta da tempo una
proposta di schema di Piano
socio-assistenziale elaborato
dall 'Istituto per la ricerca
Sociale. Perché non si da segui-
to a questa proposta?

Legge regionale
sul Volontariato
La legge regionale 46/90 ha

rappresentato per il volontaria-
to calabrese una tappa impor-

tante. Tuttavia occorre ribadire
che quella legge, anticipando
per molti versi i contenuti della
legge 266/91, non ha costituito
certamente la panacea del
volontariato.

Oggi si rende necessaria una
sua riforma per adeguarla alla
legge 266. Tuttavia oggi come
allora, pur essendo convinti che
si tratta di uno strumento di
regolamentazione tra volonta-
riato e istituzioni, (e non di una
legge indirizzata a definire dal-
l'alto i valori, gli obiettivi, le
caratteristiche e le finalità del
volontariato), riteniamo che alla
sua stesura sia indispensabile
l'apporto della esperienza diret-
ta dei tanti gruppi che operano
nel V. calabrese.

L'assemblea del 26 settembre
scorso ed il seminario FORMEZ
dello scorso 19 novembre sono
stati il primo passo nella dire-
zione di un coinvolgimento del
Volontariato nella modifica
della legge.

Ora siamo nella fase finale ed
intendiamo avviare con la
Regione Calabria una trattativa
seria, che tenga nella giusta
considerazione le nostre propo-
ste.

Questo anche al fine di evita-
re di stravolgere i caratteri sia
della 266 che della 46.

Sarebbe infatti un errore se si
giungesse alla elaborazione di
una proposta di modifica di
legge regionale che non tenesse
conto delle proposte del volon-
tariato, svilendone la sua capa-
cità progettuale.

Se tale coinvolgimento non ci
fosse, il rischio sarebbe di svi-
lirne l'autonomia attivando quei
processi perversi finalizzati al
recupero di consenso elettorale
o per invIschiarli nelle logiche
delle tangenti e dell'occupazio-
ne della società civile.

142: Rapporti con gli EE.LL.
Con la legge 142 1 Comuni

diventano il centro della gestio-
ne delle politiche sociali. È noto
a molti di voi che questo pas-
saggio di competenze da un
ente all'altro, in una fase di
incertezza istituzionale, rischia
di avere ripercussioni negative
su alcuni centri sino ad oggi
finanziati con fondi provinciali
e che allo stato, se non si inter-
viene con una norma transito-
ria, rischiano di chiudere.

C'è ad ogni modo da conside-
rare la necessità di premere
sulle istituzioni perché la città -
come ha voluto il legislatore
con la 142 - realmente riesca
ad Individuare i bisogni, a pro-
gettare interventi mirati e
potenzialmente a rispondere al
principio della responsabilità:
trasparenza, individuazione di
chi fa e che cosa, verifica e con-
trollo, coinvolgimento dei
cittadIni, consenso ideale e pro-
grammatico nei confronti di chi
amministra.

Su questa strada diventa
importante conoscere anche la
legge 7 agosto 1990 n. 241 che
impone alle amministrazioni
pubbliche di garantire a tutti i
cittadini l'opportunità di cono-
scere e di intervenire nelle varie
fasi del procedimento ammini-
strativo.

In conclusione ritengo oppor-
tuno ricordare che tutto questo
non si costituisce da soli,
magari rimanendo ancorati sal-
damente alla propria esperien-
za ma, attivando insieme,
momenti di confronto e di colle-
gamento. Si tratta di creare
una rete di rapporti superando
le ansie di protagonismo, di
rivalsa e di concorrenzialità a
vantaggio di una nuova cultura
di collaborazione orientata alla
costruzione di una società soli-
dale.
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Il “sociale” e la metafora
dell ’abbandono
Giacomo Panizza - Alogon

Con il mio intervento sono
consapevole di rivolgermi a per-
sone, ad operatori, ad organiz-
zatori, a cittadini che riflettono
sulle tematiche sociali, non a
tavolino ma dal di dentro dei
problemi e delle condizioni di
emarginazione che toccano
molti ambiti della vita sociale
della Calabria.

La politica sociale
tra abbandono e degrado
La Calabria ha servizi sociali

al di sotto degli standard nazio-
nali. Nel perimetro dei servizi e
nelle politiche sociali in genere,
vi è un'alta incertezza delle pro-
fessioni e un alto tasso di insta-
bilità operativa. Nemmeno la
"legge 5" già citata dai preceden-
ti relatori, sul riordino delle fun-
zioni socio-assistenziali, ha
potenziato e sviluppato l'area
degli interventi sociali. Ha gon-
fiato le aspettative di operatori e
di organizzatori "del sociale" (di
meno quelle dei politici).
Fondamentalmente la "legge 5" è
stata una "riforma mancata": da
questa legge in poi in Calabria
sono iniziati i tagli alle spese
sociali sul bilancio regionale,
indipendentemente dalle formu-
le politico-partitiche che si sono
avvicendate alla guida della
Regione.

Bisogna comunque dire che
siamo in un clima nazionale
omogeneo riguardo alle politiche
sociali. Si moltiplicano le leggi e
nel contempo paradossalmente
si decurtano i finanziamenti. Vi
è uno strisciante appoggio alla
re-istituzionalizzazione e alla
repressione dei "diversi". C'è un
ritorno al pietismo, dilagante
senza frontiere ideologiche, che
continua a spostare il discorso
dai diritti dei cittadini bisognosi
al buon cuore di chi "può (bontà

sua) dare di più". Dilaga anche
l'elemosina per televisione,
camuffando i diritti in bontà.

In Calabria più che altrove il
nome delle politiche sociali si
chiama abbandono.

Accanto alle categorie dei cit-
tadini con diritti acquisiti, alle
lobby o ai clan che si tutelano
comunque da soli, ci sono in
Calabria troppe persone e fami-
glie in disagio sociale, economi-
co, esistenziale.

L'abbandono sociale che stia-
mo sperimentando dipende da
molteplici fattori, riscontrabili a
360 gradi, cioè in tutti gli aspetti
della vita. Infatti vi è un abban-
dono politico, riscontrabile nel
partiti disinteressati delle politi-
che sociali, impantanati nella
ingovernabilità del territorio,
dediti a finte riforme, impegnati
in tutt'altro che il bene comune.

L'abbandono ha anche un
livello sociale. Constatiamo tutti
l'incongruenza tra la moderna
coscienza dei diritti umani e la
pratica attuale di essi.
Tocchiamo tutti con mano il
dislivello tra le parole ed i con-
cetti sulla dignità umana di ogni
persona e una prassi della soli-
darietà che stenta a legittimarsi.

Ma l'abbandono ha anche un
livello relazionale. Non è solo
politico o sociale. La persona ed
il cittadino se è abbandonato è
abbandonato anche "dai suoi" o
da noi. Chi non ce la fa da solo
spesso si trova solo. Chi vive
condizioni di diversità spesso
trova difficoltà ad una alterità, a
vivere una relazione, un'amici-
zia. uno scambio di aiuti o un'e-
sperienza di affetti.

Ma dentro queste situazioni di
abbandono, bisogna trovare la
via per affermare i diritti di cit-
tadinanza politica, civile e socia-
le per tutti.

Anzitutto non bisogna confon-
dere le politiche sociali coi soli
servizi sociali. Ed in secondo
luogo non bisogna affossarsi
nella logica della beneficenza,
ma riaprire una stagione dei
diritti, della solidarietà e dell'ac-
coglienza.

Il triennio 93-95
per i servizi sociali
in Calabria
Il triennio che abbiamo davan-

ti si prefigura, per i servizi
sociali territoriali, caratterizzato
dalla separatezza. Sembra diffi-
cile credere agli intrecci collabo-
rativi tra pubblico e privato, tra
paese reale e paese legale, tra
società civile e professionisti del
sociale. In definitiva aumenterà
la separatezza tra Enti locali
distratti e cittadini in difficoltà,
tra servizi istituzionalizzanti e
servizi miranti alla prevenzione
ed al reinserimento sociale. tra
il territorio dei tutelati ed il ter-
ritorio della gente che da sola
non ce la fa.

I continui tagli alla spesa
sociale provocheranno situazio-
ni nuove, persino inedite.

Dapprima diventerà inattuabi-
le l'applicazione del dettato della
"Legge 5", provocando maggior-
mente la non credibilità dello
"spirito" di tale legge e di tutte le
altre leggi di riforma del sociale
in Calabria.

Avremo anche una rarefazione
ed un lavoro nero dentro i servizi
esistenti, quelli delle associazioni
e quelli delle cooperative, che per
un periodo lotteranno nella scel-
ta tra lavoro nero, magari chia-
mato impropriamente "volonta-
riato", e chiusura dell'esperienza.

Potremmo assistere anche ad
una guerra assurda tra i servizi
territoriali, costretti ad agire
come ditte sul mercato selvaggio,



spostando la conflittualità al loro
interno piuttosto che giocarla
correttamente nel rapporti con le
Istituzioni dei cittadini. In questo
contesto potremmo assistere alla
svendita delle idealità delle asso-
ciazioni e delle cooperative, paga-
ta con il silenzio o addirittura con
la collaborazione complice.

In questo periodo vedremo
diminuire le attività di prevenzio-
ne dell'emarginazione sociale, o
almeno quelle che resisteranno
saranno costrette all'irrilevanza.

Ma ciò che si prefigura più
grave è ciò che accadrà in
seconda battuta.

Non è irrealistico pensare che
avverrà una fuga dalle profes-
sionalità sociali.

Ci sarà la perdita dei saperi
sociali acquisiti dal nostri ope-
ratori. Il periodo di crisi e di
attendismo bloccherà il "know
how" di coloro che oggi stanno
lavorando bene, con l 'alto
rischio di perderlo per sempre.

Caduti i servizi di prevenzione,
socializzazione e recupero, avan-
zeranno inesorabilmente gli isti-
tuti. Il ricovero diventerà l'unica
risposta a chi presenta un biso-
gno sociale, perché l 'unica
risposta esistente.

L'assottigliarsi dei servizi terri-
toriali di appoggio alle famiglie
creerà disagio e resa, soprattut-
to in quelle famiglie accoglienti
verso il componente in difficoltà.

Avremo un panorama dei ser-
vizi nel quale giganteggerà la
monorisoluzione-istituto. Gli
altri pochi servizi che resiste-
ranno saranno ricattabilissimi
se legati ai bilanci regionali e
non ai diritti esigibili dei cittadi-
ni. Si moltiplicheranno i "finti
servizi", oltretutto già presenti in
Calabria. Sono quelli che ricove-
rano a pagamento la gente che
può pagare e quelli che ricovera-

no cittadini non calabresi. Sono
servizi che risultano presenti in
Calabria, ma sono pieni, ad
esempio, di tossicodipendenti o
di anziani provenienti da altre
regioni.

Avremo in effetti zone di ran-
core sociale, senza sbocchi nella
linea dei diritti sociali.

Le nostre
proposte
Ciò che esiste di servizio terri-

toriale organizzato in Calabria
risponde ad una storia di
autoorganizzazione dal piccolo,
dal basso. Non è stato proposto
o disegnato dalle istituzioni
competenti o dagli Enti locali.
Non è collocato in alcuna "logica
di Piano".

Se non si era capito prima,
ora che le risorse diminuiscono,
è vitale avere un piano per otti-
mizzare le politiche e le spese
sociali.

Finora l'incontro tra domanda
sociale e offerta di prestazioni è
dipeso da situazioni occasionali:
è ora che ciò avvenga dentro un
sistema chiaro dì organizzazione
dei servizi. E le leggi non ci
mancano!

La Regione Calabria ha fatto
svolgere una ricerca di sfondo
ed ha fatto elaborare una
"Proposta di schema di Piano
socioassistenziale per la
Calabria." Con Quirino Ledda,
in preparazione di questo incon-
tro, lo abbiamo ottenuto dall'as-
sessore Tramontana. L'ho letto e
devo dire che mi è piaciuto:

- primo perché è un piano;
- secondo perché è articolato e

propositivo.
Qualcuno potrebbe dire che è

incompleto, o altro, ma certa-
mente non si può negare che
potrebbe essere un ottimo punto
di partenza per fare sul serio i

servizi territoriali in Calabria.
Lo "schema di piano" si pone

obiettivi ache come organizzatori
di questa autoconvocazione del
sociale abbiamo largamente
condiviso. Essi sono:

1 - sviluppo del sistema di
governo e del processo program-
matorio regionale e locale;

2 - sviluppo sul territorio del
sistema dei servizi socio assi-
stenziali;

3 - partecipazione di enti, isti-
tuzioni, organizzazioni private,
cooperative e volontariato, alla
programmazione, organizzazione
e gestione delle attività socio-
assistenziali;

4 - tutela dei diritti degli uten-
ti e dei cittadini all'accesso e
all'uso dei servizi;

5 - determinazione e distribu-
zione delle risorse finanziarie
per il perseguimento degli obiet-
tivi del Piano;

6 - qualificazione della forma-
zione di base e sviluppo dell'ag-
giornamento del personale dei
servizi pubblici e del privato
sociale,

7 - definizione ed avvio del
sistema informativo socio assi-
stenziale.

Molte di queste cose si potreb-
bero già avviare (programmazio-
ne, formazione, utilizzo di finan-
ziamenti CEE, sistemi informati-
vi dei servizi, partecipazione,
tutela degli utenti, determina-
zione delle risorse, ecc.), ma si
avviano solo se c'è una volontà
politica di entrare in una "logica
di Piano".

Sostanzialmente in questo
convegno noi stiamo proponen-
do di collaborare con una
Regione Calabria che manifesti
la determinazione di far partire
questo indispensabile piano
socio assistenziale.

ALOGON 1/1993
20



ALOGON 1/1993
21



L’orientamento emergente nel Governo e tra le
forze politiche per una militarizzazione del terri-
torio calabrese ci appare una risposta superficiale
ed inefficace nella lotta alla mafia.Tanto più se a
lanciare questo messaggio alla pubblica opinione
è una classe politica in totale crisi di legittimazio-
ne e alla ricerca di una verginità mai avuta in que-
sto campo. Il ventilato ricorso all’esercito è l’en-
nesimo "intervento straordinario" per affrontare i
problemi del Sud, che evidenzia ancora una volta
l’incapacità progettuale e politica di mettere in
atto interventi strutturali e ordinari.

D’altra parte, il Mezzogiorno conosce già un tasso
di controllo sociale che non ha eguali in Europa
(in Calabria abbiamo un effettivo di Polizia ogni
200 abitanti). L’ulteriore militarizzazione della
Sicilia o della Sardegna non ha certamente risolto
i problemi criminali e sociali di quelle regioni. In
realtà l’enfasi sulla dimensione esclusivamente
repressiva della lotta alla mafia rischia di occulta-
re le cause profonde dell’espandersi del degrado
criminale, che è strettamente correlato all’esten-
dersi del degrado sociale e strutturale. La mafia si
è riprodotta e diffusa con il modello di sviluppo
distorto che il Mezzogiorno ha conosciuto.

Si continua a ripetere che "lo Stato deve essere
presente nel Sud contro la mafia". Ma perchè
identificare questa presenza solo con quella di
poliziotti e carabinieri e, ora, di militari? Noi chie-
diamo che lo "Stato contro la mafia" sia innanzi
tutto lavoro, educazione, servizi sociali e sanitari,
scuole, prevenzione, democrazia reale, partecipa-
zione, diritti sostanziali. E che lo sia ad iniziare dai
quartieri e dai paesi più difficili, dove il potere

mafioso - ancor più che per le forme esteriori di
uso della violenza si caratterizza per il consenso
sociale e culturale che è riuscito ad acquisire. È lì
che si concentra gran parte del circa 25% dei cala-
bresi senza lavoro, del 35% di persone sotto la
soglia di povertà, dell’oltre 20% di giovani senza
titolo di studio. Finchè un terzo di cittadini, uomi-
ni e donne, saranno privati di opportunità legali
di integrazione economica e sociale, si lascerà il
campo a tutte le altre opportunità illegali e crimi-
nali, dinanzi alle quali la sola repressione fallirà.

Accanto a questo servono un più intelligente fun-
zionamento dell’apparato investigativo e giudizia-
rio ed interventi decisi contro gli intrecci econo-
micofinanziari e politici, nazionali ed internazio-
nali, delle famiglie mafiose.

Lotta alla mafia è il continuato e corretto funzio-
namento delle Istituzioni. È lotta per un modello
di sviluppo diverso, per un modello di democra-
zia fondato sull’autoorganizzazione della gente,
per un modello di difesa sociale diffuso. È questa
una strada da tentare per colpire quei nodi di
fondo che sono la possibilità principale di ripro-
duzione ed estensione del potere mafioso.

21 gennaio 1993
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La libertà dentro il limite
Marina Galati

A gentile richiesta

offriamo la sintesi

della relazione tenuta

da Marina Galati

all’incontro culturale

di ALOGON

sul tema della libertà

in rapporto all’handicap.

Buona lettura

a tutti gli eroi.

Coloro che volessero

il testo integrale

lo possono richiedere

alla segreteria.

Dove si trova

un “Trattato” sulla libertà

così completo?

Eccovelo offerto

da ALOGON 93.

L a libertà viene
g e n e r a l m e n t e
sentita come un

bene supremo ed irrinunciabile,
un obiettivo per il quale lottare e
giocarsi la propria vita, una
delle motivazioni principali del-
l ’agire umano, un valore da
rispettare.

L’insopprimibile bisogno di
libertà spinge le persone e i
gruppi ad impegnarsi a rimuo-
vere gli ostacoli che si frappon-
gono al suo raggiungimento. La
storia della libertà ha visto da
sempre l’uomo e i popoli com-
battere, costruire, progettare,
rischiare per la libertà.

La libertà
definibile

Quando ci chiediamo cosa sia
la libertà pensiamo ad un ideale
di piena realizzazione umana.
“Libertà” richiama alla mente l’i-
dea di essere liberato dalle tante
schiavitù ed oppressioni e con-
temporaneamente richiama l’i-
dea di poter essere se stessi.

Tentiamo una definizione della
libertà.

Una prima distinzione che si
fa sulla libertà è quella tra
libertà come autorizzazione a
compiere un’azione e libertà
come possibilità di compiere
un’azione. Quest’ultima si
distingue in libertà di poter sce-
gliere e libertà di scegliere bene.

La libertà di poter scegliere è il
cosiddetto libero arbitrio, ed è
considerata come libertà-pre-
supposto. Questa sta al di là del
bene e del male perché è possi-
bilità di scegliere sia il bene che
il male. È una precondizione e
non un valore, è il presupposto
per poter fare qualsiasi scelta.

La libertà di scegliere bene
invece è la libertà-ideale, il risul-

tato di una scelta personale, ed
è posta nel contesto ampio di
una “filosofia” della vita: ha un
valore morale in senso forte.

Quindi da una parte io vivo l’e-
sperienza della libertà come
coscienza della mia possibilità di
agire, “in quanto signore delle
mie decisioni, mi sento libero... e
tanto più libero, quanto più com-
pletamente sono padrone delle
mie decisioni...”. Dall’altra parte
vivo un’altra forma dell’esperien-
za della libertà che implica l’a-
spetto contenutistico: quando io
percepisco un’azione come la
mia scelta più autentica, e “non
potrei fare diversamente”.

Libertà
come responsabilità
Quando dichiariamo che la per-

sona è libera, vogliamo affermare
la sua capacità fondamentale di
prendere in mano il proprio agire.
Essa quindi, pur vivendo legami
di interdipendenza nei confronti
delle altre persone, della natura,
delle “leggi” dell’esistenza, non è
mai completamente determinata
da queste forze; le rimane sempre
una con-deteminazione rispetto
al suo agire.

Libertà come
maturità umana
Un’altra definizione del termi-

ne libertà è legata allo stadio
evolutivo della persona che si è
liberata da certe dipendenze ed
alienazioni e quindi è divenuta
in grado di gestirsi la propria
vita. È la persona divenuta
adulta, non ha più bisogno di
tutela, risponde da se stessa.

Lo stato di maturità è la con-
dizione dell’individuo che si è
reso autonomo dagli “adulti”,
che si è liberato dalle paure; o
dell’allievo che ha acquisito l’ar-



te del maestro e lo ha “supera-
to”, etc.

Le libertá
civili
Questa definizione sta ad indi-

care quella serie di condizioni
concrete che danno l’opportu-
nità o meno all ’uomo e alla
donna di realizzare la propria
libertà. Infatti bisogna che una
base minima di condizioni favo-
revoli all’agire libero di ciascuno
sia diffusa e alla portata di tutti.

Le condizioni materiali, le
situazioni politiche, giuridiche,
l’istruzione, il lavoro, l’affettività,
e molte altre cose, costituiscono
l’ambito dentro il quale la perso-
na è più o meno favorita al rag-
giungimento della libertà. Alcuni
la chiamano con il nome di
“libertà civile”.

Il divenire
della libertà

La libertà è dunque frutto di
un cammino, di un percorso, di
un continuo movimento. Non si
diventa liberi dall’oggi al doma-
ni. È una conquista lenta, fatta
di vittorie e di sconfitte, di incal-
zamenti e di smarrimenti, di
scoperte e di errori. E con un
suo prezzo.

La libertà attraversa degli
stadi, e con essi si trasforma, si
ridefinisce, non è mai uguale a
prima. Questi stadi non sono da
intendere in modo cronologico
(conquistato uno si passa all’al-
tro), ma sono livelli che nel vissu-
to quotidiano si ritrovano a volte
distinti ed a volte intrecciati.

Divenire liberi da...
Questo è uno stadio nel quale

la persona diviene libera dal con-
dizionamenti. Le schiavitù inte-
riori ed esteriori di cui liberarsi

sono tante. Queste cambiano a
secondo del luogo, dei tempi,
delle condizioni di vita. delle
mentalità, degli ambiti dove uno
cresce e della personalità di cia-
scuno, della sua storia evolutiva.

Tante persone handicappate
rimangono bloccate a questo
stadio. L’essere a 40 anni spac-
ciati per adolescenti è una
situazione che l’handicappato
conosce benissimo. C’è quello
che si ribella ma non sa andare
oltre, c’è quello che si assume la
difficoltà, i rischi, per intrapren-
dere una strada verso la matu-
rità, ma c’è anche quello che
dietro tutta una serie di atteg-
giamenti si nasconde per la
paura di impadronirsi della sua
vita, per affermare visibilmente,
la sua autonomia personale.

Essere liberi di/per...
La libertà piena non vuol dire

solo l’essere sciolto da qualcosa,
ma: essere sciolto per qualcosa;
trovare adempimento in qualco-
sa...”. La libertà di, quindi come
capacità di scegliere, di autode-
terminarsi, tra diverse strade,
oggetti, progetti. Decisiva a que-
sto riguardo è l’opzione fonda-
mentale, che è quella scelta pri-
maria che sta alla base del nostro
vivere ed agire. Questa scelta ne
implica la continuazione delle
altre un po’ meno centrali. Essere
liberi significa e comporta poter
scegliere di fatto in conformità a
ciò cui si crede. La libertà ora
non è più la scelta tra oggetti
diversi o l’indeterminazione tra
più possibilità, ma diviene la scel-
ta di se stess, come pure la scelta
degli altri come altri.

Divengono allora necessarie
per questo passaggio tre condi-
zioni: un progetto di vita reale,
alcuni valori di base, gli stru-

menti e le modalità per vigilare e
divenire fedeli alle proprie scel-
te.

Molti handicappati si convin-
cono di non avere progetti;
anzi, “il” progetto della loro vita
viene sovente determinato da
altri. La libertà di progettarsi,
con scelte proprie, quanto è
concretamente possibile per chi
è handicappato?

Essere liberi assieme a...
Il terzo ambito è la libertà per-

sonale che si può esprimere in
due poli: quello dell’essere solo e
dell’essere in-comunione.

La libertà nella solitudine è
quella in cui io “attingo me stes-
so”. È legata alla nostra interio-
rità, al non fuggire da noi stes-
si, al fare spazio interiore per
entrare nella profondità. La soli-
tudine qui è intesa non come
isolamento, ma come capacità
di saper stare insieme a noi
stessi.

L’essere in-comunione è la
libertà insieme all ’altro. La
capacità di mettersi insieme
all’altro, capendo che liberi non
si diventa mai soli, liberi si
diventa insieme a coloro con cui
si sceglie di vivere. Libertà può
voler dire accettare di non esse-
re liberi affinché altri lo siano
(vedi esempi di detenuti politici).
La libertà diventa responsabilità
di rispondere a qualcuno, di
camminare insieme a qualcuno.

L’handicappato è abituato a
vivere insieme ad altri, ma spes-
so non l’ha scelto. Gli è molto
più difficile chiedersi “con chi
voglio stare?”. Sembra quasi
una scelta che non gli appartie-
ne, lui che è sempre abituato ad
“essere portato”. Ma sarà libero
davvero se non impara anche lui
a prendersi carico di un altro?

ALOGON 1/1993
24



Fedeltà
alla libertà

Concorrono due elementi
importanti nel processo di libe-
razione personale: la fedeltà ed
il rischio.

Sposare un progetto implica la
fedeltà. La fedeltà non è solo
quella che intercorre tra un
uomo ed una donna che si
amano, ma la fedeltà è anche
nella relazione con l’altro, con
altri, con il gruppo dove vivo. con
le persone con cui scelgo di con-
dividere una storia. Vivere la
libertà non dà certezza di cosa
sarà domani, né crescere in un
gruppo significa indovinare come
questo sarà domani. Stare insie-
me all’altro vuol dire che non è
mal già scontato quello che pro-
veremo, quello che creeremo, ciò
che realizzeremo. Nessuno di noi
ha la sicurezza in mano di ciò
che sarà il futuro. Eppure è nella
mia fedeltà all’altro che si realiz-
za la mia libertà. La fedeltà è
capace di superare le situazioni,
certe esperienze, in quanto il mio
legame all’altro è qualcosa di più
grande che mi rende libero.

I progetti per la liberazione
rischiano sempre di fallire. La
fedeltà può venire sempre tradita.
Tutto è sottoposto al rischio.
Anche il mio legame con l’altro
può essere travolto. Incamminarsi
nella libertà non è percorrere cer-
tezze ma è assumersi il rischio di
sbagliare, persino di creare situa-
zioni che andranno contro la
libertà stessa per cui lotto.

Mi viene in mente un libro scritto
da una donna lituana, handicap-
pata costretta su una carrozzella,
Zenta Maurina Raudive. Scrisse
una autobiografia dal titolo “Perché
il rischio è bello”. Lei così reinter-
pretava la sua storia di libertà, vis-

suta sulla sua pelle e sofferta nei
suoi innumerevoli limiti.

La libertà
situata

Accanto alla libertà, esiste
l’immutabile. Il fatto che io viva
in questa epoca e non in un’al-
tra, che sia nata in questa città
e non in un’altra, che abbia
queste capacità e non altre,
sono situazioni immutabili.

La libertà umana é situaziona-
ta. Non c’è dubbio che noi siamo
sottoposti a determinismi natu-
rali, a fattori ereditari, fisiologi-
ci, storici, culturali. Ci sono
alcuni fatti che noi stessi creia-
mo e pongono situazioni impre-
scindibili nella nostra e nella
altrui vita e libertà. Penso ad
una donna che aspetta un bam-
bino, magari non voluto: le si
porrà la scelta di tenerlo o abor-
tirlo, e dovrà rapportarsi con la
libertà, e ciò creerà un dato
immutabile per il suo futuro sia
che scelga in un modo che in un
altro. Immagino anche una cop-
pia di genitori a cui nasce un
bambino handicappato: entram-
bi dovranno ridefinire le loro
modalità di essere genitori.

Anche le situazioni o fatti da
noi creati ci conducono ad un
riconoscimento che la nostra
libertà è una libertà limitata. Il
tempo (non è possibile avere tutto
e subito), lo spazio (la bilocazione
non è possibile per l’uomo), la
condizione corporea (un corpo
handicappato o sofferente), i con-
dizionamenti culturali (la diffe-
renza tra un bambino nato in
Italia ed uno nato in un villaggio
somalo), le nostre scelte (scegliere
una professione e non un’altra),
la nostra personalità (siamo con-
trassegnati dalle esperienze avute
da piccoli) impostano decisamen-

te il corso e la qualità della vita.

Il corpo e la libertà
Il nostro corpo non è fatto solo

di carne ed ossa e tanto meno
obbedisce sempre a ciò che noi
gli comandiamo. Il corpo è
anche luogo di sentimenti e di
indeterminismi sfuggenti alla
realtà.

Questa è una condizione che
non possiamo rimuovere né igno-
rare. Ognuno col proprio corpo
deve misurarsi continuamente e
fare i conti rispetto alla libertà.

Ci sono aspetti di noi che
dominiamo e che siamo in grado
di determinare, altri, invece,
diventano per noi limite.

Certamente non possiamo
pensare a noi stessi solo come
soggetti razionali, che hanno
una testa, una ragione e metto-
no in secondo piano il proprio
corpo, i propri desideri e le pro-
prie passioni.

Come d’altronde non possiamo
farci determinare da questi ulti-
mi. È una fatica accettare in noi
stessi questi elementi e integrarli
nella nostra esistenza. La libertà
parte necessariamente dalla
nostra “situazione” corporea.

Chi è handicappato, più di
altri, deve rapportarsi con il pro-
prio corpo. Ne peserà ogni gior-
no le difficoltà di “starci dentro”
e di trascinarlo fino a sera.
Eppure non può tacitare questo
corpo che gli rispecchia conti-
nuamente il limite e la fatica di
stare al mondo. Ma la sua
libertà si esprime solo attraverso
questo suo corpo “limitato”,
forse goffo, impacciato.

Educazione
alla libertà

La strada verso la libertà non è
uguale per tutti. Ci si può arri-
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vare da tanti sentieri, attraverso
le più strane avventure della
vita. Non esiste un’unica ricetta,
però vi sono alcune strade mae-
stre che facilitano il raggiungi-
mento della libertà. Imparare a
diventare autonomi è un princi-
pio fondamentale della pedago-
gia. La persona che nasce (o lo
diventa) handicappata ha ancor
più delle altre il bisogno di veder-
selo quotidianamente e concreta-
mente affermato. E con chi è
handicappato grave, sempre
bisognoso dell’altro, si può parla-
re di autonomia? Autonomia non
è soltanto andare al bagno da
soli o vestirsi e svestirsi, ma
soprattutto una capacità di poter
divenire autonomi nelle scelte di
progettare la vita.

Alcuni elementi mi sembrano
importanti in questa educazione
all’autonomia personale: il primo
è rappresentato dai valori.

I valori non sono astrattezze o
semplici teorie. Nell’educazione è
necessario che la persona li
incontri per poterli desiderare e
poi viverli nelle esperienze diret-
te.

Ma l’handicappato, quante
volte viene educato ai valori indi-
spensabili per il cammino della
sua libertà? Spesso egli è “ogget-
to” di esempi nei discorsi sui
valori, ma raramente è stimolato
ad essere “soggetto” di educazio-
ne ai valori.

Un altro elemento è dato dalla
complessità della modernità, che
per l’handicappato comporta
una serie di occasioni favorevoli
a socializzare con il mondo e
quindi di sviluppare più oppor-
tunità per il suo progetto di vita.
La complessità però rende fatico-
so il cammino a chi per scegliere
ha bisogno di tempi e cadenze
diverse dai ritmi pressanti e

sfuggenti che la caratterizza.
Un terzo elemento consiste

nell’allargamento delle possibi-
lità di scelta. L’orizzonte delle
possibilità si è esteso, per cui vi
sono maggiori occasioni di scel-
ta. L’handicappato si ritrova ad
immaginare se stesso in più e in
svariate direzioni. Allora sorgono
i dubbi. Cosa scegliere? Chi mi
dice che questa è proprio la mia
strada? Rischia di diventare
labile ed incostante. rischiando
molto nella formazione della sua
volontà.

Un ulteriore elemento è quello
di essere diretti da dentro o da
fuori. In una società pluralista
non è più possibile. come un
tempo, divenire adulto secondo
le leggi inscritte della tradizione.

Oscilliamo, nella formazione,
tra il lasciarci dirigere da fuori e
l’imparare ad essere diretti da
dentro. Il conformarsi è il rischio
più alto che corriamo. Essere
diretti da dentro vuoi dire saper
scegliere i propri comportamenti,
sapersi dare una propria scala di
valori, saper rimanere anche da
soli per sostenere la verità.
sapersi mettere in collegamento
con altri con la libertà di rimane-
re se stessi.

A questo punto, cosa succede
all’handicappato: è possibile che
impari ad essere lui a dirigere se
stesso? I genitori, quanta fiducia
hanno nel credere che il proprio
figlio possa imparare a decidere
per sé?

L’accettazione di se stessi
Accettare se stessi non è ras-

segnazione, ma prendere
coscienza che io pur nei limiti,
nelle mie mancanze, nelle mie
imperfezioni sono una persona
ed in quanto tale ho una “positi-
vità congenita”. Capire “chi

siamo”, riconoscendo i nostri
limiti, accettando i sentimenti
che proviamo, vagliando le
nostre possibilità, è la base per
partire, per fare di se stessi per-
sone in grado di essere libere.

Accettare se stessi significa:
• accettare il proprio passato

senza rimpianto (sdrammatizza-
re le esperienze negative. etc);

• concretamente accettare la
propria verità interiore (i senti-
menti, le zone oscure, le proprie
negatività, etc);

• fare una positiva esperienza
di sé (scoprire le proprie capacità
nel vissuto quotidiano);

• integrare le frustrazioni della
esistenza nel proprio progetto di
vita (essere disponibili a rico-
minciare, affrontare le circostan-
ze esterne, assorbire le sconfitte,
etc).

L’impegno
Nel divenire liberi l’impegno

non è il fare, il riempirsi di atti-
vità, ma il dare visibilità alla
libertà. Non può nascere da un
bisogno da colmare (allora mi
metto in attività), o dal bisogno
di sfuggire (e mi riempio di cose
che mi distolgono), ma è un
coniugare in azioni quella scelta
di fondo da me assunta. “Perché
la libertà diventi fecondità per se
stessi e per gli altri bisogna
saper fare a ragion veduta certe
scelte che per loro natura sono
irreversibili, senza ritorno, per-
ché calamitate da alcuni valori
assoluti che danno significato
alla propria vita preferenziale
“viva e coerente”.

Infine l’impegno è la capacità
di porsi delle mete a lunga sca-
denza. Non esaurisi nell’orizzon-
te dell’oggi, ma impegnarsi ad
essere fedeli ad un progetto e
saperne aspettare i risultati.
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L’infezione da HIV ed altre infezioni trasmesse
dalla riutilizzazione di siringhe contaminate

Commissione Nazionale per la lotta contro l’AIDS

Il fenomeno della tossicodipen-
denza investe, come è noto,
problemi di grande rilevanza

sociale ed economica con note-
voli riflessi di carattere sanita-
rio.
Per quanto concerne l’aspetto
sanitario basta considerare che i
soggetti che usano sostanze stu-
pefacenti per via endovenosa
hanno un tasso di mortalità circa
10 volte superiore rispetto a
quello riscontrato negli altri sog-
getti della stessa età. Le cause di
questa elevata mortalità vanno
ricercate essenzialmente nelle
malattie infettive, nella cirrosi
epatica, nell’ “overdose”.

L’infezione da HIV

Le malattie da infezione rappre-
sentavano già un tempo, sia in
termini di incidenza che di mor-
talità, uno dei principali proble-
mi sanitari associati all’uso di
droga per via endovenosa. Negli
ultimi dieci anni, la comparsa
dell’epidemia di AIDS ha deter-
minato un drammatico incre-
mento delle proporzioni dei
fenomeno.
Come è noto, l’AIDS in forma
conclamata rappresenta la fase
terminale dell’infezione del virus
d e l l ’ i m m u n o d e f i c i e n z a
umana,(HIV) e compare dopo un
lungo periodo di incubazione.
L’infezione da HIV si trasmette
attraverso l’uso di siringhe con-
taminate e i rapporti sessuali
con persone infette, nonchè da
madre a bambino durante la
gravidanza.
In questi anni l’infezione da HIV
si è ampiamente diffusa fra i
tossicodipendenti di diverse aree
urbane in gran parte dei paesi
industrializzati.
In Europa, l’Italia e la Spagna

sono i paesi in cui l’epidemia è
sostenuta essenzialmente da
soggetti che utilizzano sostanze
stupefacenti per via endovenosa.
La tossicodipendenza rappresen-
ta un’area in cui l’infezione si
manifesta in misura rilevante
anche in alcune città nord-ame-
ricane, prima fra tutte New York,
e dell’America latina, soprattutto
si va caratterizzando come sede
prevalente dello sviluppo della
più recente ondata epidemica,
quella asiatica. Infatti, nel perio-
do 1987-88 la prevalenza del è
salita dall’1 per cento ad oltre il
40 per cento fra i tossicodipen-
denti di Bangkok e qualcosa di
analogo è accaduto in Birmania,
nel nord-est dell’India (Manipur)
e nel sud della Cina.
In Italia gli infetti da HIV risul-
tano essere tossicodipendenti
nel 67 per cento dei casi. Inoltre
il 70 per cento delle infezioni fra
i tossicodipendenti è attribuibile
a comportamenti correlati all’u-
so di sostanze stupefacenti per
via endovenosa.
Se si prendono in considerazio-
ne i dati riguardanti i tossicodi-
pendenti afferenti ai servizi pub-
blici (SERT) si rileva che più del
30 per cento dei soggetti è siero-
positivo ma con ampia variabi-
lità geografica. A Milano, per
esempio, più del 50 per cento
dei tossicodipendenti è infetto
mentre a Napoli la prevalenza
dell’infezione risulta inferiore al
5 per cento.
Si deve sottolineare che lo scam-

bio di siringhe (ovverossia la riu-
tilizzazione di siringhe contami-
nate) rappresenta la più impor-
tante modalità di trasmissione e
non solo dell’infezione da HIV
ma anche di altre a trasmissio-
ne parentelare.
Infine una quota di infezioni da
HIV non facilmente quantilizza-
bile può essere comunque attri-
buita a trasmissione sessuale e
ciò può spiegare la differente
prevalenza di infezione riscon-
trata in tossicodipendenti di
sesso maschile e femminile.
Infatti, le donne hanno un
rischio maggiore di infezione, in
parte attribuibile alla scelta del
partner (quasi tutte le donne
tossicodipendenti hanno rappor-
ti sessuali con partner che uti-
lizzano droga per via endoveno-
sa mentre non è vero il contra-
rio), in parte alla maggiore effi-
cienza della trasmissione da
uomo a donna.

Le altre malattie infettive a
trasmissione parentelare

L’infezione da HIV rappresenta
dunque la più grave, ma non l’u-
nica patologia infettiva trasmessa
attraverso lo scambio delle sirin-
ghe. Pericolose infezioni virali
quali l’epatite B e l’epatite C sono
comuni fra i tossicodipendenti e
condividono le stesse modalità di
trasmissione dell’HIV.
Bisogna, inoltre, tenere presente
che i virus dell’epatite B e C
hanno un potere infettante com-



parativamente maggiore, cui
consegue una maggiore probabi-
lità di contagio. È doveroso,
quindi, non sottovalutare l’im-
portanza delle epatiti virali che,
come è noto, possono croniciz-
zare e determinare la comparsa
di conseguenze potenzialmente
letali quali la cirrosi epatica. È
stata inoltre segnalata, in taluni
casi, la comparsa di severi qua-
dri clinici di epatite da virus
delta.
Altre infezioni virali si stanno
lentamente diffondendo fra i
tossicodipendenti. Negli ultimi
anni, ad esempio, virus quali
l’HTLV-I e l’HTLV-II ma proba-
bilmente meno contagiosi e con
minore espressività clinica,
hanno fatto la loro comparsa fra
i tossicodipendenti di diverse
città italiane. L’espressività cli-
nica in questi virus non è nota
ma in altre aree del globo la loro
presenza è stata associata alla
comparsa di rare forme di tumo-
re e disordini neurologici. La
presenza di anticorpi antiHTLV-
II è stata riscontrata da alcuni
anni in tossicodipendenti di
diverse città italiane, ma la sua
prevalenza è rimasta stabilmen-
te al disotto del 10 per cento.
Non solo alcuni virus, ma anche
diversi batteri possono essere
trasmessi tramite lo scambio di
siringhe e causare gravi quadri
clinici quali setticemie ed in par-
ticolare endocardite.
Causa dell’endocardite nei tossi-
codipendenti è soprattutto lo
staffilococco e la localizzazione
del focolaio sepsigeno è per lo
più a carico del cuore destro.
L’endocardite può essere provo-
cata anche da altri germi, quali
ad esempio lo streptococcus
viridans. Più raramente sono
stati descritti altri quadri clinici

attribuibili ad infezione batteri-
ca, quali, ad esempio la pericar-
dite da bacillus cereus.
Altre infezioni fungine possono
trovare il loro punto di ingresso
in vena attraverso un ago conta-
minato. Vale la pena citare, in
proposito le infezioni da candida
(cutanee, oculari ed osteoartico-
lari) o da criptococco (pericardi-
te) e quelle causate da protozoi
(si sono verificati, anche se rari,
casi di malaria trasmessa attra-
verso lo scambio di siringhe fra i
tossicodipendenti).

Strategie di prevenzione

Naturalmente, il miglior modo di
affrontare il problema delle infe-
zioni associate all’uso di droga è
quello di combattere la tossico-
dipendenza.
Sono sempre più numerose le
strutture socio-sanitarie sia
pubbliche che private (SERT,
comunità terapeutiche, ecc.),
che operano per conseguire il
non facile obiettivo della cura e
riabilitazione degli stati di tossi-
codipendenza, con una gamma
di interventi che vanno dal trat-
tamento con farmaci quali il
metadone (che possono rendere
meno drammatico il processo di
disintossicazione o, almeno.
determinare una riduzione nella
frequenza delle assunzioni di
droga per via endovenosa) a
misure di sostegno di tipo psico-
logico e sociale.
È importante sottolineare che
l’astinenza dall’uso di droga per
via endovenosa preserva non
solo dall’AIDS e da altre infezio-
ni a trasmissione parentelare
ma evita anche l’insorgenza di
gravi complicanze direttamente
correlate all’uso di droga quali,
ad esempio, l’overdose.

Il test sierologico per HIV

È utile che i tossicodipendenti
sappiano che possono sottoporsi
al test per gli anticorpi anti-HIV.
Il test consiste in un esame sie-
rologico che si può effettuare
gratuitamente presso le struttu-
re del servizio sanitario naziona-
le, che garantiscono adeguata
ed assoluta confidenzialità.
Generalmente, quando una per-
sona si infetta, gli anticorpi
compaiono entro 1-6 mesi dal-
l’esposizione al contagio; nella
maggioranza dei casi il test si
positivizza entro 3 mesi.
È stato riportato in letteratura
che il risultato del test sierologi-
co può indurre modificazioni
positive nel comportamento dei
tossicodipendenti. Coloro che
risultano positivi al test possono
infatti convincersi ad adottare
alcune precauzioni:
1) sottoporsi a regolari controlli
medici e, eventualmente, a trat-
tamenti precoci in grado di
diminuire il rischio di progres-
sione della malattia:
2) evitare di trasmettere l’infe-
zione ad altri, anche se pratiche
a più basso rischio andrebbero
comunque adottate a prescinde-
re dall’effettuazione del test.

La disponibilità di siringhe sterili

Sebbene l’obiettivo principale
delle campagne di prevenzione
debba consistere nel convincere
i tossicodipendenti ad astenersi
dall’uso endovenoso di sostanze
stupefacenti, è doveroso aiutare
coloro che momentaneamente
continuano a “bucarsi” a non
contrarre l’infezione da HIV, nè
altre pericolose infezioni
Come già accennato. l’uso in
comune di aghi o siringhe espo-
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ne comunque al rischio di infe-
zione. Anche l’uso promiscuo di
altri strumenti utilizzati per la
preparazione della droga (ad
esempio cucchiaino e filtro) può
essere pericoloso.
Lo scambio di aghi o siringhe
espone, infatti, ad una serie di
microtrasfusioni di sangue in
quanto i tossicodipendenti, nel-
l’atto di iniettarsi la droga, ten-
dono a muovere il pistone della
siringa alternativamente verso il
basso (in direzione dell’ago) e
poi verso l’alto, aspirando picco-
le quantità di sangue. La siringa
che viene “passata” ad un altro
tossicodipendente contiene
quindi del sangue residuo che
viene iniettato con la soluzione
contenente la droga.
L’acquisto di una siringa sterile
può evitare la comparsa di
un’infezione che potrebbe evol-
vere fino all ’esito Infausto.
Bisogna, quindi fare in modo
che i tossicodipendenti non riu-
tilizzino siringhe e non le passi-
no ad altri una volta usate. È
per questo che il ruolo dei far-
macisti e di coloro che lavorano
a contatto con i tossicodipen-
denti (ad esempio, gli operatori
dei SERT diviene di fondamen-
tale importanza.

Le siringhe autobloccanti

Rendere disponibili le siringhe
sterili rappresenta, secondo
l’Organizzazione mondiale della
sanità, una delle strategie
migliori per arginare la diffusio-
ne dell’infezione da HIV fra i tos-
sicodipendenti. In Italia, come è
noto, è possibile comprare sirin-
ghe sterili senza l’obbligo di pre-
scrizione medica.
Purtroppo, i tossicodipendenti
pur essendo informati sui rischi

che corrono, utilizzano spesso
siringhe già usate da altri,
nonostante abbiano la possibi-
lità di comprarne di nuove (ste-
rili) ad un costo del tutto acces-
sibile. È perciò importante pre-
disporre strumenti che impedi-
scano materialmente l ’uso
comune delle siringhe e che, alla
stesso tempo, siano accettati.
Le siringhe autobloccanti rap-
presentano un tentativo di solu-
zione a tale problema, avviato
mediante un programma pro-
duttivo e di commercializzazione
sostenuto dal Ministero della
Sanità in attuazione delle dispo-
sizioni contenute in una apposi-
ta norma legislativa (art. 2 del
D.L. 25 novembre 1990 n. 8).
Se il pistone automaticamente si
blocca al termine dell’iniezione
la siringa non è più utilizzabile
da altri soggetti. Questo impedi-
mento meccanico alla riutilizza-
zione della siringa riduce la pos-
sibilità di diffusione delle infe-
zioni.

Alcuni modelli di siringhe, oltre
ad essere autobloccanti. dispon-
gono anche di un ago retrattile.
La siringhe ad ago retrattile pre-
sentano un ulteriore vantaggio
che consiste nel fatto che, una
volta utilizzate, non sono più in
grado di pungere. Ciò può avere
un notevole impatto positivo
sull’opinione pubblica nella
quale è sempre molto vivo l’al-
larme per la possibilità che le
siringhe abbandonate per la
strada o nei parchi siano causa
di punture accidentali soprat-
tutto nei confronti dei bambini.
Di fatto, non esistono casi noti
di trasmissione dell’infezione da
HIV da punture accidentali (se
si escludono i pur rari casi di
trasmissione ospedaliera per

esposizione professionale a san-
gue infetto) ma il rischio poten-
ziale esiste; in ogni caso vi è il
maggior rischio di contrarre le
infezioni da virus epatitici
(anche se per l’epatite virale B è
possibile utilizzare i noti presidi
preventivi).
Le siringhe ad ago autobloccan-
te si usano come le tradizionali
siringhe monouso, sia in fase di
preparazione che in fase di ese-
cuzione dell’iniezione. Inoltre, il
pistone può scorrere liberamen-
te all’interno del cilindro (in su e
in giù) permettendo qualsiasi
possibilità di movimento (sia
aspirazione che iniezione) senza
limitazione alcuna.
Semplicemente, la siringa resta
bloccata allorchè tutta la solu-
zione sia stata iniettata e com-
pletamente espulsa dal cilindro.
Per quanto attiene le siringhe
provviste di ago retrattile, è
necessario esercitare una pres-
sione sul pistone, al termine
della’ esecuzione dell’iniezione,
per far scattare il meccanismo
che determina la retrazione del-
l’ago. Questo movimento deve
essere compiuto volontariamen-
te dal soggetto, e ne prevede
quindi la responsabilizzazione.
Si tratta di un movimento addi-
zionale che è però decisamente
più semplice e rapido rispetto al
normale reincappucciamento
dell’ago della siringa tradiziona-
le.
Per quanto riguarda le siringhe
autobloccanti, senza ago retrat-
tile, è necessario far comprende-
re a coloro che le utilizzano che
esse, comunque, dopo il rein-
cappucciamento dell’ago, vanno
gettate nei cestini dei rifiuti evi-
tando la loro dispersione in luo-
ghi pubblici quali i prati o le
strade.
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Prevenzione della trasmissione
per via sessuale

Come già accennato, una parte
delle infezioni da HIV nei tossi-
codipendenti è dovuta a trasmis-
sione sessuale. I rapporti ses-
suali con soggetti sieropositivi o,
comunque, a rischio, espongono
al pericolo di acquisire l’infezione
da HIV.
Frequenti rapporti con partner
occasionali e la prostituzione
alla scopo di procurarsi il denaro
necessario all ’acquisto della
droga determinano un forte
rischio di acquisire o trasmettere
l’infezione.
Per ridurre il rischio di infezioni
per via sessuale è assolutamente
necessario evitare rapporti con
partner occasionali, sia tossico-
dipendenti che non tossicodi-
pendenti.

La vaccinazione anti-epatite B

Come è noto, esiste un vaccino
in grado di prevenire l’epatite da
virus B. Prevenire l’infezione da
virus B significa prevenire lo
stato di portatore cronico, che
può determinare la comparsa di
cirrosi epatica e, anche se più
raramente, di tumori al fegato. Il
vaccino va somministrato a tutti

i tossicodipendenti negativi per il
“marker” dell’epatite B. È da
osservare a questo proposito che
sebbene si tratta di infezione
estremamente diffusa fra i tossi-
codipendenti, molti fra coloro
che hanno iniziato da poco
tempo ad utilizzare droghe per
via endovenosa ne sono ancora
indenni. È proprio su questa
popolazione che un programma
vaccinale può essere molto van-
taggioso anche in termini di rap-
porto fra costi e benefici.

Il problema della gravidanza
nelle donne tossicodipendenti

La maggior parte dei casi di
AIDS pediatrico in Italia è dovu-
ta a trasmissione (verticale) del-
l’infezione da HIV da madre tos-
sicodipendente o partner di tos-
sicodipendente. Come è noto la
trasmissione avviene soprattutto
durante la gravidanza. Una
donna sieropositiva per HIV tra-
smette l ’ infezione al proprio
bambino in circa in 15 per cento
dei casi. È quindi opportuno che
coloro che hanno fatto uso di
eroina negli ultimi 10 anni e
siano partner dei soggetti tossi-
codipendenti si sottopongano al
test sierologico prima di dare
Inizio ad una gravidanza.

Il tasso di trasmissione verticale
dell’epatite B è del 20-30 per
cento, ma sale a circa il 90 per
cento se la donna è anche
HBeAG positiva.

Conclusioni

L’impatto delle malattie infettive
tra i tossicodipendenti è partico-
larmente elevato e la speranza di
vita di questi soggetti è notevol-
mente inferiore rispetto a quella
dei loro coetanei residenti nelle
stesse aree geografiche che non
fanno uso di droga. Una visione
stereotipa del tossicodipendente
come quella di un soggetto che
non può adoperarsi per migliora-
re la propria qualità della vita
non aiuta, tuttavia, a modificare
questa situazione.
Esistono oggi mezzi, programmi
di educazione sanitaria e “cou-
seling” e strumenti tecnologici
innovativi, che possono deter-
minare l’auspicata modifica dei
comportamenti. Essere infor-
mati su queste possibilità non
può che influenzare positiva-
mente l’attuazione di efficaci
misure di controllo delle infe-
zioni.
La disponibilità di siringhe auto-
bloccanti contribuirà a migliora-
re i mezzi di protezione.
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LILLILAA
propone

Il “Punto LILA” di Lamezia Terme ha attivato iniziative riguardanti la preven-

zione, la difesa dei diritti, la solidarietà e l’assistenza alle persone affette dal

virus HIV e a quelle malate di AIDS.

Tra i problemi manifestati dalle persone ultimamente contattate, tre sono

maggiormente ricorrenti:

- la mancanza di tutela del diritto all’anonimato; - l’inadeguatezza del servizio

per l’accertamento dell’invalidità civile;

- le difficoltà economiche sostenute per l’acquisto di farmaci e la confusione

generata dalle nuove normative sul ticket.

Il “Punto LILA” di Lamezia Terme si rivolge agli assessorati

regionali alla Sanità ed ai Servizi sociali della Regione Calabria

per proporre di:

- 1 - Trovare soluzioni (come potrebbe essere ad esempio l’utilizzo di codici)

affinchè si possa così garantire la tutela dell’anonimato al cittadino tossicodi-

pendente o sieropositivo o malato di AIDS nei casi di prescrizioni di analisi o

rilascio di tesserini per ticket.

- 2 - Assicurare una corsia preferenziale in tutte le commissioni per l’accerta-

mento dell’invalidità per le persone malate di AIDS per fare in modo che si

esamini la loro domanda entro e non oltre trenta giorni dalla presentazione

della stessa.

- 3 - Creare un apposito fondo per erogare contributi a persone le cui diffi-

coltà economiche impediscono la cura, il proprio mantenimento ed in gene-

re una esistenza dignitosa per sè e per il proprio nucleo familiare.






