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Prol, Serv, Delibherazioni o, 15U/57

Segrelavialo Generale
Sehema di deliberazione che si sotlopone mllappromazione delln Ginmla Menicipeie,

Lo Giinnta Manicipale decide o softoporre all'Cn, Consfglio Comunale {1 segoende seleu of deli-
beruzione.

D.P.R. 24 luglio 1977, n. 616 concernente: « Attuazione della delega di cui alio
art. 1 della legge 22 luglio 1975, n. 382 ». Determinazione procedure ¢ com-
petenze ai sensi del IT comma dell’'art. 19 del D.P.R, 24 Juslio 1977, n. 615,
Premesso ehe con DL 20 luglio 1977 n, 616, coneernenle Faliunzione della dele-

gan di cui all'arl. 1 della legge 22 luglio 1975 n. 332, sono stale — Iea Pallro — allri-

buile ai Comuni le funzioninmministralive indicatenel decrelo medesino;
Che — relativamente al seltove della polizia locale whana ¢ rorale — Parl. 18 pre-
cisa che le funzioniamministealive coucernono le atlivith di polizin che si svongono

“esclusivamente nell'ambito del leveilorio comunale ¢ che non siano proprie delle com-

pelentii auloriti slalali;

Che il primo comma dell'art. 19 atribuisee ai Comuni una serie di spectfiche Tun-
gioni previste dal T.U. delle leggi di S, approval con 1D, 18 gingna 1W38in. 773 ¢
successive modificnzioni, mentre il secondo comma del medesimo arlicalo s lesiual-
menle che: «fino alla entrala in vigore delln legge di riforiaa deghi Bali Locali (erri-
loviali, i Consigli Comunali delerminano procedure ¢ compelenge dei propel organi in re-
Inzione all'esereizio delle funzioni di euwi al comma precedenle »;

Che ol Tine di dare concrela atluazione al disposto del secondo comma del cilalo
arlicolo 10 si renle necessario adollare appositn delibernzione al duplice scopo di deler-
minare le procedure e le compelenze conceraenti le fuugioni aitvibuile oi Comuni dal-
Fart, 19 medesimo, ¢ di armonizzarve 15 stesse funzioni con gquelle che @ Comuni gid eser-
cilano in base alle vigenli disposizioni;

Che la delerminazione delle procedure ¢ delle compelenze di cui ol secondo com-
ma dell’arl. 19 devono essere finalizente ad asslenrare servizi adegnati nlle esigenze del-
la collellivitie senza far ricorso, peralive, alln istituzione di nuovi ulffiei in quanio le
alluali strulture del decentromento song — i massima — in grado di esplelare e nove
Funzioni, anche se quete eamporteranne ln vevisione degli organici del personale sin sol-
lo Maspello numerico che soll il profilo  leenico-professionale:

Che, perlanto, le funzioni eleneale nel | comma dellarl, 19 Gasono brovare appro-
priata collocazione, sia pur lmitatamente olla fase istenllorin, nelle aftuali steatbeee eiveo-
serigionali, in allesa delln complela allunzione del decentrmmenio amministialivo previ-
slo dalla legge n. 278 dell’8 aprile 19706

Che Torvienlamenlo sopra ‘rﬁprm&m consenlivi mageior socllozza alle procedore le
I-II'II!“ dovranng  essere :Il.ll'i;lll;th' alle  diverse l'ﬁigv'rlr.v sociandl ed ceonmuiche delle Cie-
coscrizioni medesime;
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Che, perlanio, Pesercizio delle fonziond i eof all'nel, 19 del DO oo, GIG/TT dee

CRECTT .t'li.i:‘ip'ljnnln e regolomentalo con riferimento alle alluali steallure anonimsiealive

. ¢ econ riserva i apportare alle medesime e oecessarie modifiche in eorvelazione al-
I u:i.lum'.ir:rw del Decenlramento Amministralivo;

. Coxsigrag Conesane
delibern i delerminare nel mado seguenle, Tino o quandonoon sarh dala complela allua-

zione al Decentramento Amminisiealivo di eni alla legge n, 278 dell’s aprile 1976 le 1
procedure ¢ le compelenze ai fini dell’esercizio delle fungioni atiribuite ai Comuni dal-
' Fart, 19 gel D.PR. 21 Juglio 1977 n 616, previste dal T.U. delln Legge di Pubbliea Si- [
! curczza, approvalo con 1, 18 giugno 1931 n. 773 ¢ suceessive modificazioni, ¢ che {
- vengono diseguilo specificale: i

n, 1) rituscio licenza prevista dallart, co ¢ dalle alire disposizionispecioli pigenli
4 i metleria i fmplamlo e esercizio i ascensori per - lrasporto di persone o di ma- i
4 lerfalic le islanze, corredale dalla documentazione preserilla dalle vigenli  disposizioni
Jin maleria, devono essere presentale alle Circoserizionile quali — acceviala la regolari-
li e Ia l.':rlllEI{'ll."?.if.El della documeniazione medesima — ne curcranno Pulleriore inol-
Iro ullnHipnrlj;;iﬁm VI -« Servizi Teenologich.
v Questa, esperili i dovuli accerlamenti, predisporra il lilole da rilaseinrsi dal Sinda-
co o, per delega, dall’Assessore preposlo alla Riparlizione V. I P
‘L.-u Ripartizione VI, per quanio atliene agli adempimenti teenici previsti dalle norme /""’W& 9 !
vigenti, polri avvalersi dell'EXN.PA fino a quanto il Comiune non provvedera a lali adem-
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pimentli medianle proprie ¢ aulonome strollure. : I L
-

o i

; n. ¥ rifascio della licenza per Pesercizio dei mestierd f guide, inlerpreli, cor- {}.4,4{2.‘_;,

;JJ‘ riere o porlalore alpine ¢ per linsegnamentodello sei di cai all'arl. 123: le islanze, cor- & _Eﬁ f

ot redale dalln  documenlazione presevilla dal R.D. 18 gennaio Mtk n. 418, devono es- g . IrE

sere presenlale olla Ripariizione X - TPorismo, che — esperiti gli adempimenti di ri- Lmzj;r{?

o0 — predisporrd il [Holo da rilasciarsi dal Sindaco, o per delega, dall’Assessore  pre- fi-0 sl

Mt posto  alln Ripartizione predeita, ; " é/lf‘-‘-'«'\.-ﬂh'h

o a_}].j"ﬁp‘r n. 3) ricezione deilavpise preventive per viprese cinemedografiche in loogo poabibii- —Tm{
o oo aperio al pubblive, previsto dall arlicolo76: le comunicnzioni in argomento si inten. "M - |

I f dono assorbile dalla competenza giie attribuitanllaRipartizione X1V in merito alle istan- Pal~8 I

L-*'It., e di concessione lemporanca di suolo ]1!1!]!!]-1'EE a 'L‘t/ﬁ < }
x? W . - . 4 : o ol ﬁx]

v n. 4) -I“Hﬂ.ﬁ‘rm hic !'H:'u_h'uummm-n di esereizi pubblici fn oceasione i fiere, Hf-"llﬂi ¢ ii !
If e allre rinnioni straordinarie  previstedalll'arl. 103 priso ¢ secondo comma: le istan- w i :

- o ER devono  cssere -prnsrnlule alle Circoscrizioni le quali, dopo aver provveduolo alla re- s WL ;

laliva istrulloria di cui all'arl, 28 del Decrelo Ministeriale 28 aprile 1976, predispongono aa.. ‘FMHW"'? '
fil titolo da rilasciarsi®™ial Sindaco o, per delegn, dall’Assessore preposto al decentramen-

1;;;
o

lo; i
! ; 1
} n, 3} econcesstone licenza per rappresenlaziom Tealrali o cinemalografiche, ceci-
g demie, feste da balle, carse dei coalliadlei simili spellacoli o lrallenimenti, per aper- )
; fure i esercizio di eircoli, senole i ballo ¢ sole pubhliche i audizione df eni allo
o arl. 68 le dslanze devono essere presenialealln Ripartizione X = Fosismo la gquale, :
W ; ——————— ‘ )
dopo aver provveduolo alla  reelativaistratiorin sceondu le disposizioniprevisie dal 10D, !
6 maggio 1910 n. 635 e dalle leggi speciali ¢ dopo aver esperito ghi advivpimenti di ri |
2, | lo, predisporei il tilolo da rilascinrsi dal Sindaco o, per delegn, dallAssessore preposto ;
alla Riparlizione predetia, : '
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Neppure si esclude di poter ricorrere seconds protocolli di compor
tamenta che doviranno essere definiti, al coinvolgimento, per quanto riguarda |
eventuali Lrattamenti di mantenimento, di medici di base operanti nei presidi
sanitari pubblici opportunamente formati ai quali affidare un numero limitato di |
pazienti, che contempo rancamente ricevono assistenza psico - terapeutica riabi i

litataiva dalle Unitd territoria H.

i
]
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Lilavvio di tale sistema integrato di intervent! e competenze nell'am_

hito di una strategia multimodale, che non esclude ma neppure priwilegia indi
scpiminatamente alcun trattamento, in particolare quello a base di narcotici, volto

essenzialmente a soddisfare le richieste di programmi terapeutici personalizzati

dovra permettere di




- ridurre | conseguenza i cosli sociali dell'epidemia eroinica pagata dalla co
munitd vooi sotto forma di altivith criminose ehe per saostenere Noneroso ap
paralo giudiziario-carcerario ¢ degli urgani di controllo che nel mizliore dei

ca casi intercettano quantita di narcotico illegale non superiore al 10% di quanto
ne viene poi immessou nel mercato;

= attenuare il clima di diffidenza e di contrapposizione tra cultura dominante e
sottocultura del 'monda della droga' e i conseguenti fenomeni di rigetto legati
alla condizione di illegaliti e conseguente marginalitha sociale alla quale soneo
costretti individui che non riescono a soltrarsi al compulsive ricorse ai nar-
colici;

- recuperare ad un costruttivo inserimento sociale soggetti che, pur perdurando
per periodi piit o meno lunghi in una condizione di dipendenza farmacologica, so
no di fatto in grade di inserirsi nel mondo del lavoro, di coltivare validi e dura
turi rapporti umani ed essere, quindi, a pieno diritto membri partecipi e costrut
tivi della comunita;

- attutire le gid gravi difficoltd nel rapporto assistenziale con il tossicodipendente
favorendo le condizioni di un meno difficoltoso ritorno alla scuala, al lavoro e di
avvio ad altri tipi di'intervento psicoterapico e socio-riabilitativo

- acquisire, soprattullo tramite il rapporto interpersonale, conoscenze pith pre-
cise circa gli eventi che costellano la biografia del tnssicodipendente e circa gli
incidenti che segnano l'avvio dell'assunzione della droga, approfondendo le mo-
tivazioni di ordine personale e sociale nonché i referenti familiari e di Sruppo,

Riguardo alla scelta dei m da utilizzare nei trattamenti di di

vezzamento si vogliono rifintare motivazioni preconcette nei confronti dei diversi nar

%
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%



15,

cotici disponibili e operare al contrario scelle ppportune alla luce di criteri scien

tificamente validi e superando i condizionamenti gencrali da precedenti situazioni

di "malaprassi”,

La scella dei narcolici non UG prﬂ.{.‘{‘fﬁh-nnﬁ, &l momento, dalle

concrete possibilith di utilizzo degli stessi, a seguito di norme nazionali che re-

golano la prescrivibilitha di quelle sostanze e pongono espliciti limiti di impiego

per alcuni in particolare (vedi i decreti sulla limitazione alle strutture ospedalicre

nella somministrazione del metadone),

ti

i ritiene proporre le seguenti linee aricntative:

Nel discorso pit generale sulle modaliti i impiego dei narco-

T —
]

i narcotici vanno usati alle dosi minime possibili, ma sufficientia controllare

llinsorgenza dei disturbi astinenziali e comungue tenendo conto, nel non facile
giudizio globale sul grado di dipendenza psicofisica, anche di quanto riferito
dal lossicodipendente a proposite dei disturbi soggettivi riferiti;

anche la durata del trattamento deve essere la pilt breve possibile, sempre pe

T T T e —

ro tenendo conto delle richieste avanzate dal tossicodipendente senza Daltiva

partecipazione del quale al processo disassuefacente vano risulterebbe ogni de !

cisione presa d'autoritia da parte del sanitario;

- -

il tossicodipendente deve essere gneralmente informate sulla dose di narcotico
ricevuta;
la via di somministrazione preferibile e quindi estremamente consigliata é quel

la oralc, I sanitari saranno invitalti perlanls ad utilizzare ove possibile prodotti

A T

somministrabili per bocea e che scoragrino la possibilita di autesomministrazioni |

endovenose, |
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Caonsiderate le attuali limitaziont dell'armamento farmacologico
di produtli prescrivibili per via oralc, ghi organi competenti si adopercran
no per facilita re llinclusione nella fapmacopea ufficiale di narcotici sommi_
nistrabili per bocca e, nelle more, verificheranno la possibilit di avviare
la produzione di preparati galenici ad iniziare dalle farmacie comunali e d
altre diisposte a collaborare.

La somministrazione di narcotici in ogni caso succederd ad una
accurata indagine diagnostico—-anemnestica tesa a cautelare il tossicomane da
possibili errore di sovradosaggio ed altre complicazioini di carattere medico-
tossicologico,

I trattamenti a base di narcotici non vogliono propossi come stru
menti di nociva passivizzazidone del tossicodipendente,

A tal fine lo stesso si impegnera a partecipare attivamente al pro_
cesso di svincolo della condizione di dipendenza farinmacologica impegnandosi in
altre iniziative psico-socio-terapeutiche che di volta in volta si renderanno
disponibili,

Il tossicodipendente ha diritto di essere edotto sulllazione tossica, i
rischi, gli effetti collaterali e le conlroindicazioni legate alltassunzione di
narcotici,

lua prassima istituzione dei servizi di salute mentale ( SSM ), nell’am
bito delle USL, consente di identificare i referenti prioritari nell’assetto che
Nazsidenza alle diverse forme di patologia psicoadattiva, ivi comprese le tos-

sicomanie dovranno avere,

a
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Nelllinsieme degli interventi alle diverse forme di minorazione psicolo

gica o di devianza, si ritiene che detti servizi debbana essere direttamente interes

sati alla copertura di detto compito azsistenziale attraverso Midentificazione df

forme concretalmente ed agilinente utilizzabili i intervento,
A tal fine si prevede che ogni SSM rinven

ri alcune fig

&a tra gli aperatori socio- -sanita

ure su cui dedlo servizio dovra gravitare prioritariamiente costituendo

gquella strutiura di riferimento essenziale ai scrviai di baso,
Detti referenti per il tipo di mansioni richicste si identificann essenzial
mente nella figura delltaszisionte sociale, dello psicologu, de

elementi portanti, md eventualmente dell!

o psichiatra come
assistente vigilatrice, del consulente tos
sicologo , del legale, del sociologo,

dell‘animatore sociale e dello psicoterapeuta,

come figure di ausilio ma non meno importanti nel quadro di un

riabilitativa,

. i - - = -y
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Pi organico intervento riak
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Ogni S5M disporra in altri termini, di operatori responsabilizzati
complelmente o parzialmente, a seconda della rilevanza del problema nel bacino
di utensa wer gli inlervenli a questo tipo di palulogia nel contesto del pith generale
progetto di assislenza alla popolazione, vuoi ulilizzanda gli stessi spaed adibiti ad
altri servizi, vuol, ove si rendesse opportuno, spazi appositamente identificati per
una rnigliore elargizione dei servizi, )

il tossicomane in concreto trovera nelltassistenza sociale il primo
referente che provvederd a fissare gl' incontri con i diversi operatori “nteressati
al problema nei tempi e nelle sedi prestabilite.

Superata la fase diagnostica che per gquanto concerne la valutazione del
grado di tossicodipendenza da oppiacei, potrd prevedere un breve periodo di osserva |
zione in ambiente ospedaliero, il tossicodipendente verrd affidato ad una strutiura j
dispensariale per trattamenti a base di farmaci sostilutivi per quanto riguarda gli
interventi chimico - fmarmacologici e alllattenzione di altri operatori di base o spee
cialisti per tutti gli altri tipi di intervento sanitario e p sico - socio - riabilitative di
cui I' USL disporrd o direttamente o tramite forme cviverse di convenzione.

Ogni SSM disporra cioé di una unith opcrativa per i servizi di assisten
za ai tossicodipendenti [ S, A T. ) composta dalle figure professionali ¢ para - profes
sionali gia menzionate che provvederd al collegamento, all'affidamento ed alla elargizione

diretta degli interventi ritenuti idonei vuoi nella fase ospedaliera che extra - ospedaliera,

Ba o B O



Caratteristiche dei servizi di assistenza aitossicodipendonti

Un piano di intervento a favore dei tossicodipendenti, oltre a
costituire il necessario supporto progetiuale ed un'intograta strutturazione doi
servizi, deve provvedere acciocché &li stessi godano di caratteristiche che li
rendanc concrelamente ed efficacemente Fraibili da parte degli utenti,

Tali caralleristiche possono sinteticarm ente riassumersi nel-

le seguenti :

a) - massimo_decentramento dei servizi di base,vuoi ambulatoriali che ospeda-

lieri;

b) - relativa centralizzazione della fase dello "INTAKE" (valutazione clinico-

tossicologica, psicosociale e stesura concordata dal piano di tratta mento);

¢) - facile agibility (semplificazione delle procedute, definizione delle compe-
tenze e chiarezza nei livelli di integrazione fra i servizi, continuo aggiusta-
mento della corrispondenza tra domanda ed offerta dei servizi, disincentiva

zione di interventi paco produttivi » Specie se costosi e disfunzionali);

d) - omogeneizzazione delle procedure e delle prestazioni elargite dai servizi

assistenziali di base;

e) - diversificazione dei servizi, estendendeo la pamma delle prestazioni el ini-
ziative autogestite, vuoi a livello volontaristico che pri vato, tramite adegua

te forme di convenzione;

f) = integrazione funzionale dei servizi, tramite un organo di raccordo con comni—

piti di promaozione e di verifica sulle prestazioni soggette a con venzione;

£) - continuita terapeutica, grazie al superamento di smagliature nell’assetto

dei diversi interventi -,

s
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h) - qualificazione degli interventi stessi tramite opera di stimolo, verifica e

promoczione culturale da parte degli organi centrali responsabili,

Interventi di tipo riabilitative

Allo scopo di facilitare la piena riabilitazione del tossicodi-
pendente attraverso un superamento della sua condizione di assuelazione, una
sue emancipazione definitiva della cultura della droga, un diverso e piil soddi-
sfacente inserimento sociale, =i ritiene di dover esaminare con particolare at-
tenzione le diverse esperienze di comunita,

Tali esperienze vanno incoraggianle] in quanto inomenti di me-
diazione e di transizione di un pit generale processo di recupero, i quali, in o-
gni caso, non possono indeterminatamente vicariare l'esigenza di un autonomo
inserimento sociale dell'ex tossicomane,

Vanno, percid, incoraggiate soluzioni analoghe e diverse in mo-
menti concorrenti o successivi, volti a favorire il recupero da parte del soggetto
della sua piena autonomia ed indipendenza, rispelto anche a guella tutela e a quel
la dipendenza affettiva che pud caratterizzare il dissulo della comunita,

L'esperienza di comunita, in tale prospettiva, pud favorevolmen
te evolversi in esperienza di cooperativa,

anno soprattutte incoraggiate tutte quelle in grado di recupera_
re l'apporio dei giovani alla realtad produttiva in forma di volontariato, apprendi-
stato, lirocinio, stages, tramite istituti particolari e nuovi che rinsaldine | lega-
mi tra studio e lavoro, tra occupati e non ancora occupati, tra generazioni,

Iniziative di questo genere appaiono importanti, non soltanto dal

punto di vista riabilitative, ma anche dal punto di vista preventivo,

0%
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Intervento di tipo prevent ivo

51 prevedono sei tipi di interveito r
= Informazione e sensibilizzazione dei "moltiplicatori socialin;
~- promozione di occasioni di aggregazione sociale;
= avvio di ricerche specifiche su zone ad alto rischio e su popolazioni partico-

larmente esposte;
= interventi nel mondo del 14 VO o)
interventi nel mondo della scuola;
= creazione di centri socio-culturali palivalenti,

Per quanto riguarda gli interventi del primo tipo si ritienc
doversi impegnare pid incisivamente nella formazione di quegli operatori che
piii frequentemente hanno la possibilita di influenzapre autorevolmente la con-
dotta dei singoli: i1 medico, gli insegnanti, i diversi operatori di strutture pith-
bliche o private, ai quali la gente si rivolge o dai quali la gente viene orientata
sui temi della salute, dello sviluppo, dellligicne in senso pit generale, Perchd
tale impegno non si arresti ad una semplice informazione & necessario che i}
discorso droga si colleghi col discorso piu generale di educazione alla salute,
delle sue esigenze, dei suoi scambi con Hambiente esterno, degli effetti connes
si all'introduzione di sostanze chimiche per uso terapeutico e non lerapeutico,
In questo modo si intende restituire al tecnico della salute un ruolo determinan
te di prevenzione, in qualita di agente autorevole di informazione e sensibiliz-
zazione sul presupposto che la prevenzione migliore coincide con HNapprofondi-
mento delle conoscenze, cioé con Ja possibilita che viene offerta a ciascuno di
conoscere, controllare, respingere cié che & nocivo,

Col promuovere cecasioni di aggregazione e discussioni nel-

I'ambito delle circoscrizioni, dei quartieri, delle sezioni, delle parrocchie,

o [
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dei circali ricreativi, dei cascggiati, si intende sollecitare a livello di base un
coinvolgimentlo popolare pitt csteso che sia premessa ad un controllo sociale
nuoveo e pit efficace, Anche qui il principio ispiratore € che soprattutto attra-
verso una consapevolezza pit diffusa, nelle forme proprie alle caratteristiche
dei diversi ambicnti saciali é possibile atltivare inizialive concrete tese al rico
noscimento ed al contrallo {fFl' fattori che sotlintendono i diversi fenomeni di e
marginazione,di devianza , di lacerazione del tessuto sociale,

Ltavvio di programmi di ricerca psicosociale sistemalici su
zane ad alto rischio ¢ su popolazioni particolarmente esposte ai fenomeni di e-
marginazione e devianza, dovrebbe, infine, coslituire la premessa per Hacgui
sizione di dati pit puntuali circa i fatlori obietlivi e soggettivi che favoriscono
o sui quali si innestano tali fenomeni, circa le carenze di strutture atte a forni
re una risposla adeguata ai bisogni della popolazione in genere e della popola-
zione giovanile in particolare circa le motivazioni che preparanc e sostengono

sul piano individuale le condotte devianti, circa gli incidenti, i1 canali, | modi di

proselitismo, di iniziative a tali condotte, circa gli interventi da provvedere con
testualmente a livellb individuale, familiare, scolastico, lavorativo allo scopo di

potenziare le resistenze spontanee nei confronti di scelte e stili caomportamentals

devianti,

Con cid s5i intende evidentemente dotarsi di metodalogie di intervento

capaci di articolarsi differentemente nei deiversi ambienti secondo progetti di inter

venll contestuali, secondo la stessa logica che a livello di trattamento ha indotte a

sostenere la validita di progetti tepa peutici personalizzati.

appropri | st » off i : : :
ppropriate di stimolo e di coordinamento nella costituzione dei cenlri sacio-cullutali

polivalenti,
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Interventi nel monde del lavore

Una societd che, per coslitnzione, =i dice fondata sul lavo-
ro, che adotta il compenso in denaro come merce universale di scambio e
che non consente a molti suoi memebri, specie ai giovani, di trovare un in-
serimento lavorative, pone condizioni per Mesplosione di una contraddizione
interna, di cui attivith delinguenziali e compartimenti tossicomanici, costi-
tuiscono ovvie consegucnze,

Tutte le vie vanno, quindi, percorse per contenere il dram-
matico fenomeno della disoccupazione giovanife, che rappresenta 'elemento
disgregatore di pilt grave portata sul tessuto sociale e sulla credibilitd di vna
societa che vuole dirsi civile,

Le misure necessarie per affrontare un problema di tale por-
tata vanno al di 1a di quanto un'amminisirazione comunale pud, realisticamente,
proporsi, ma & indubbio che sforzi adeguati in tal senso vanno affrontati a tuth
i livelli, per diminuire itcomprensibile disagio delle nuove generazioni in un |
aspetio cosi importante della vita associata,

L'intervento preventivo nel settore in ogegelto si salda, a que-
sto punto, con tutta una serie di iniziative di competenza di altri Assessorati
dell'Amministrazione Comunale, nel duplice intento i potenziare specifiche fun

zioni e creare, al contempo, unbllargamento degli spazi occupazionall aperti

a giovani con diversi livelli di qualificazione,

Il giustificato obiettivo di integrare ogni lavoratore nel pieno |

soddisfacimento dei diritti legati alla copertura di un posto sicuro di lavoro,
non deve far trascurare forme iniziali dj impegno lavorativo, anche 'part time", -

o periodiche purché rapidamente usufruibili da chi ne é interessato, |

M




27 .

Con i giovani, in modo del tutto particolare, vanno, infatti,
create possibilith di lavoro, che si adatlino pid facilmente alle diverse esigen
ze, riducendo al minimo le dilazioni legate a faticosi iter burocratici, in ap-
plicazione ad una norma avanzata spesse pi oteslalariamente, e non senza bug
ni molivi, dai giovani; "lavorare meno, ma lavorarec tutti®,

Pur nelle giuste cautele per non cadere in iniziativedi tipo
assistenzialistico, meritano attenzione provvedimenti presi da alcune ammi-
nistrazioni pubbliche, in particolare comunali di citth straniere e di recente
anche italiane, di favarire Mimpiego di ex tossicodipendenti o persone in trat-
tamento farmacologico di "mantenimento" attraverso la corresponsione ai da-
tori di lavoro di un contributo pari all'ammontare dei contributi previdenziali
da parte delle amministrazioni pubbliche destinatarie di specifici fondi a favo-
re dei tossicodipendenti,

Favorire la costituzione di cooperative di lavore e promuo-
vere iniziative di qualificazione professionale, in particolare per quelle atti-
vita che risultano ai giovani pid congeniali, rappresentanc del pari aree im-
portanti di intervento in cui l'amministrazione pubblica, ai diversi livelli, é

chiamala ad intensificare | propri sforzi,

Interventi nel mondo della Scuola

Un piano di intervento che =i proponga di intervenire a li-
. ; . . . IVILE GIRTE
vello di prevenzione non pud non identificare nella scuola un referentelobbli-
gato per interventi di diverso tipo che possono essere sinteticamente enume-

rali come segue :

o ifl




= sostenere di comune accordo con i comitati provinciali previsti dalla 685
(titolo IX) dei provveditorati agli studi e nel quadro delle iniziative pro-
mosse a livello di distretto scolastico, iniziative di formazione, informa-
zione per insegnanti e genitori, sia dislintamente che tramite iniziative

comuni di confronto e dibattito su arsomenti di interesse,

- favorire la costituzione, il potenziamento e la qualificazione dei servizi

socio-psico-pedagogici che operano nelle scuole,

- favorire funzionali modalith di raccoprdo tra il mondo della scuola e | sop-

vizi socio-assistenziali del territorio,

- sviluppare iniziative di formazione per oporatori che svolgono attivita didatti
che nelle prime fasi di avviamento scolare (asili nido, scuola materna, scuo

le elementari) specie sulla tematica relativa alle prime tappe evolutive del

bambino,

- promuovere corsi per insegnanti delle scuole medie inferiori e superiori su
argomenti di psicopedagogia riguardanti la problematica adolescenziale, in
particolare la tematica relativa al processo di identificazione - differenzia-
zione, al vissuto corporeo, al significato dei miti del nostro ltempo, alla fun
zione del gruppo dei coctanei, aj rapporti con le figure genitoriali, i loro so-
stituli ed il problema dell'autorita in generale, ai delicati aspetti del distac-
co dal nucleo familiare, della dipendenza dallo stesso, alla distruttivita, al-

la formazione dei movimenti di contro-cultura, ecc,,

- favorire iniziative di ricerca e di dibattite su aspetti significativi, su temi

di educazione sanitaria e difesa delltambiente,

= favorire la possibilitd di recupero scolastico, per diminuire le conseguenze
negative di esperienze di fallimento scolare, frequente presupposto di inizio

o di aggravamento di una condotta deviante,
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- sviluppare programmi di educazione sessuale nella scuola, arricchendo
lHinsegnamento con rudimenti di tipo psicologico nell'ottica di una pi am

pia conceafone dello sviluppo della sessvalita umana,

La formazione degli operatori

Per la messa in atto dei diversi interventi il problema della
formazione degli operatori ai quali si & fatto riferimento esplicitamente o im-
plicitamente (personale medico, paramedico, psicalogi, assistenti sociali, so-
cinlagi) é determinante e non consente soluzioni imprévvisate, impone una chia
ra sceltla politica nella direzione di investimenti rivolti al recupero di una pro-
fessionalita sovente trascurata o decaduta, E' necessario spingersi ben olire
la semplice trasmissione di informazioni di carattere generale, pur necessa-
ria, per superare la condizione di generica sensibilizzazione in cui "la fuga
nel sociale! ha fornito spesso il pretesto per arrestarsi a generic he affer-
mazioni di principio a proposito delle disfunzioni della nostra societa,

E'! necessario un recupero delle competenze e delle tecniche,
a partire da una valutazione critica dei rsultati conseguiti nelle diverse esperien
ze, Cid significa un recupero del momento metodologico e sistematico, dalla for
mulazione delle ipotesi alla verifica dei risultati, sia per quanto riguarda i di-
versi tipi di intervento diagnostico e terapeutico, sia per quanto riguarda i diver
si tipiddi intervento riabilitativo e preventivo al quali si intende far ricorso,

Su gquesto piano non ci si passono fare illusioni circa la piena
adeguatezza degli operatori attualmente presenti sul territorip, né si pud operare
una delega totale ai curricula o alle istituzioni universitarie o parauniversitarie

che provvedano alla fermazione di base degli operatori,

-
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E! necessario, al contrario, attuare nuove forme di collabo
razione fra gli Istituti di ricerca e formazione e il te; ritorio, anche sul piano
del coordinamento della r‘;t"f‘ﬂ“ﬂ, della sSperimentazionc dalla h-:;_-”;'..:-h{r‘ della
formazione degli operatori, In questa direzione e Poltenzialita del C, N, K. e
dell tUniversitéi oi Koma appaiono notevoli, varnno percio Potenziati, pricercati
e costruili rappokti nuovi anche in questo seltore, nell'ambiiq delle convenzia
ni esistenti, nell'ambito di nuove forme per una collaborazione sempre pii or
Fanica,

In particolare & necessaria Intervenire rapidamente in pri-
mo luoge sul personale ospedalicro che presiede agli interventi d'urgenza pi
primi trattamenti, a tutti i livelli, medici e paramedici; qui sembra indispen
sabile associare ad una buon a preparazione sanitaria una nuova e pil adegua

ta sensibilitd psicologico-sociale, |

Quindi, € necessario intervenire sul personale degli organismi decen
trati sul territorio, non tanto solo per creare degli specialisti quanto per promuo
vere una professionalita effettiva e polivalente in prade dj confrontarsi pid effica

cemente con tutta una varietd dji problemi tra loro collegati, tra i quali anche le

tossicodipendenze,

. . - o A 6"




LN

L]

o ¥

s Jd

(Allepgato 1)

Norme di utilizzazione della scheda sanitaria per la scignalazione dei casi di

inizio o di interruzione di trattamenti tossicodipendenti prevista dalla Regione

Lazio ai sensi degli articoli 95 - 96 dell: Legge 685

A) - al posto del nome e del cognome delllinteressato, allu scopo di conservasre
Hanonimo, verra usato un codice desunto da alcuni dati anagrafici secondo
lo schema seguenle :

- prima lettera del cognome seguita da un numero pari al numero di lelic-
re che compongono il cognome;

- idem per il nome;

- Mo F a scconda del sesso maschile o femminile;

- due cifre corrispondenti al decennio dell'anno di nascita;

- due leltere come sigla della provincia di provenienza; per Roma "RO"V
esempio ! Rossi Mario, nato nel 1956 a Roma ; R5M5M56R0,

Detto codice verra riportato anche sultesserino personale’ per ottenere,

solto prescrizione, narcotici nelle farmacie,

B) - la scheda verrd impostata in tutti quei casi di abuso farmacologico in cui un

sanitario ravvisi la presenza di questa condizione e inizi di conseguenza un
trattamento terapeutico sia in modo diretio che attraverso llinvio a servizio
specializzalo o medico curante,
Llabuso farmacologico pud interessare sia la sostanze comprese nella prima
tabella ministeriale prevista dalla legge 685, comprese e non comprese nel-
la Farmacopea ufficiale che Malcool, gli psicofarmaci e altre sostanze psico-
attive il eul uso, per modaliti, frequenza ¢ dosi, coscituisca una minaccia

per la salute e implichi il ricorso alllintervento sanitario,
C) - le schede verranno compilate dal C, M, A, S. agni qualvalta ricorrano gli e-

stremi o da altre strutture socio-assistenziali pubbliche e private nei casi

in cui il tossicodipendente non sia passato preventivamente attraverso il

o s




CMAS, Delte strutlure invieranno la scheda al CMAS chie provvedera suc-

cessivamente ad inviarle alla Regione,

D) - Una secanda copia della scheda con riportalo il codice, Manmllaments dei

quadri A e B e il completamento del quadro C, verrd inviata a conclusione

del trattamento terapeutico,

E) - il CMS provvederd con frequenza gquadrimestrale ad inviare le schede al
Centro Regiionale previsto dalltart, 96 della legge 685 (dopo averle elabora-
| te in funzione di specifici accardi presi preventivamente con gli organi re-

1 gionali competenti),

et ]
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(Allegato 2)

Il Tesserino Personale

1l tesserino personale (T®) rappresenta lo strumento che
permette un maggiore decentramento ai medici di base dell’assistenza ai tos-
sicodipendenti anche tramite trattaenti disassuefanti a base di narcotici, e
che nello stesso tempo consente di operare una continua verifica affinché
detli trattamenti, non scevri di possibilita di rischio per la comunita, vengano
condotti nel rispetto di pitt corrette norme procedurali,

1l TP avra le seguenti caratteristiche:
formato tipo carta di credito, in materiale plastico rigido, con fotografia incor-
porata e quindi non sostituibile; sara privo del nominativo e delle generalith del-
Hinteressalo allo scopo di lutelarne Nanonimato; portera Nintestazione di
"Tesserino personale? e il codice desunto con lo stessc criterio utilizzato per
la scheda di segnalazione regionale (a cul si rimanda); portera una sigla costi-

tuita da una lettera e da un numero di due cifre riferentesi alla ULS e al medi-

co curante convenzionato residente nello stesso territorio a seguito di assegna-
zione da parte del CMS sentite le opinioni espresse dalllinteressato e la disponi-
bilita del sanitario ad accetlare inc cura nuavi tossicodipendenti entrao il numero
massimo di cingque; portera inoltre llintestazione dell'Ospedale Generale dove il
; soggetto & stato inizialmente ricoverato per la fase diagnostica e di avvio del
trattamento farmacologico; dello stesso ospedale verranno riportati altresi llin-
dirizzo e il numero telefonico del servizio deputate all'azsistenza ai tossicodipen

denti, Portera inoltre lo stesso numero della scheda o J'.a scritta "duplicato nel

L R T RN

caso lloriginale sia andato smarrito,

Il tesserino ha la durata di un anno e viene rilasciato unicamen
ﬁg te dal CMS dopo che il tossicodipendente ha completato il periodo di osservazione
! in ambiente ospedaliero per la fase diagnostica sulle condizioni psicafisiche e sul

lo stato di farmacodipendenza e dopo che siano state fissate le dosi appropriate

"l




per il proseguimento del trattamento disassuelunte a base di narcatici, In pratica,
il tossicodipendente, completato il periods di asservazione in ospedale, si fard ri
lasciare copia della scheda sanitaria e si presenterd al CMAS dove riceverd il
tesserino porsonale e verra affidato ad un medico convenzionato per il prosegui-
mento del trattamento ambulatoriale o alllospedale se opterd per un trattamento
a base di metadone per via orale,

Se il trattamento disassuefante non verri complelate nelllarco
di un anno, il sanitario curante sard tenuto a discutere il caso con operatori del
CMS costituendo una Y"consulta interdisciplinare" che prenderi una decisione cir-
ca le pitt opportune strategie per un utile proseguimento del trattamento. In caso
contrario la decadenza della validity del tesserino non consentird pin al tossicodi-
pendente di ritirare narcotici in ospedale o in farmacia anche se munito di prescri
zione,

Sino a che il tossicodipendente non sarf accettato in cura da un
medico o da una dirutiura assistenziale continuerd a dipendere per qualungue tipo

di assistenza dall!/Ospedale dove si é solloposto alla fase diagnostica e di avvio di

trattamento,
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(Allegato 3)

Protocollo per la collabiorazione di sanitari nelltassistenza aj tossicodipendenti

—=

(Cappelin)
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e accetta di essere inserito nell lelenco dei sanitari disposti a collaborape nella

assistenza ai tossicodipendenti condividendo le seguenti norme -

- assistere non pit di 5casi con trattamenti disassuefanti a base di narcotici;

= accetlare in terapia disassuefante con narcotici solo | soggetti muniti di appo -

sito "tesserino personale! o "scheda sanitarial pilasciati rispettivamente dal

CMAS e dall'Ospedale Generale con servizio diagnostica =il grado di farmaco -

dipendenza; :

= contenere entro il termine massime di tre mesi j] ciclodi disassuefazione a

base di narcotici, Detto ciclo Poltra essere ripetuto per un massimao di tre

volte entro il primo anno el i affidamento;

- visitare vegolarmente i} tsssicodipendente aftidato riservandogli almeno una

ora di colloquio settimanale;

- compilare gli appositi "diapi clinici” e inviarne copia mensilmente al CMAS

come pure la relazione trimestrale conclusiva;

e /o




- segnalare, a termine delltanno di trattamento pre i5to, i casi di insuccesso

nel tentativo di divezzamento e prenderc accordi per un consulto interdisci-

plinare con operatori che hanno congluniamente seguito il caso e operatori

del CMAS per decidere le modalith del proseguimento della cura;

~ rispetliare i termini previsti dalla lezze nella preserizione dei narcotici;

- collaborare con operalori sociali, consulenti specialisti, associazioni e

iniziative di velontariato nell'offrire al tossicodipendente quella pamma di

interventi di cui avesse bisagno al di 1& del rapporto m edico-paziente;

- collaborare con eventuali iniziative culturali e di promozione tendenti a ve-

rificare e migliorare la qualita delle prestazioni assistenziali,
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terriloriali , ma non si esclude Ia possibilith di conve clonarsi con organizzazioni

o istituzioni non pubbliche al fine di allargure la gamma degli interventi specifici

ed offrire a quei tossicomani che ne faceiane richicsta validi strumenti di crescita
e di consapevolezza sulla milltiforme problematica psicologica che in molti casi é
alllorigine dell'abuse farmacologice. Anche in questo caso soddisfacende o'l principio
dell'affidamento a ciscun operatore di un numero limitato di tossicodipendenti e della
verifica continuativa dellloperato, I (L L, L Lipedel @ VL C R R T

T Lad ibn E
Il reperiniento dei sanitari disposti a collaberare per il recupero dei

e —

tossicodipendenti dovrd essere fatto utilizzande il larga massima i BXo Some widie
professionisti inserili nei servizi medico - assistenziali delle USL che abbiapo
acquisili i titoli specifici partecipando ai corsi di formazione professionale apposi

tamente Istituiti dall’avtoriti saniataria,

La possibilith di costruire nel territorio delle "unita dispensariali

di narcotici, specie farmacs, sostitutivi come il metadone per via orale, per un mo_
desto numero di tossicodipendenti, non viene escluso ma € evidente che detta solu_
zione potra

.
e - N T LS
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seriamente pssre presa in consideratione allorché i servizi di assistenza mzdica
€ psico-sociale nelle USL siano ad uno stadio piii avanzato di funziona mendo e
consentana; quindi, di coprire lintera gamma dei, servizi fondamentali che iniziative

di questo genere richiedono,

-

gt Nel frattempo, concordemnmente ad un orientamento preso dalla Regione
M A e
l[“'nf rl.u“ {;'n materia, I trattamonti a base di farmaci sostitulivi restano di competenza degli
h'-;:'. Ospedali ed assolvono ad un compito assistenrziale sostentuto dalle seguenti moti
|
LA :"‘l' U vazioni:

¢ = curare tossicodipendenti che per controllare 'insorgenen della sindrome di asti
nenza devono assuliere una dose di nareotico magglore della dose minima letale
media (pari 120 mg., di morfina intramuscolare pro dieo 60 mg. di metadone
per via orale pro die ) e che pertants richiedono un pid attento e vigile monitorag
gio clinica,

-~ gestire tratltamenti in condizioni di maggior sicurezza per il persoanle con alcuni
tossicodipendenti che abbiano gia mostrato co mportamenti anti-sociali,

—- maggiore disponibilith di specialisti ed operatori sociali per affrontare problema_
tiche particolarmente complesse sotto il profilo psicopatologico e co mportamerd
tale,

A questo propostite si prevede in una prima fase la costituzione di
":( quattro poli ospedalieri sotto forma di ambulatori filtro, strutturati come sezione

di accettazione, in grade di accertare la necessits del ricovero, di selezionare |

trattamenti e di fornire la consulenza ai reparti di degenza, oltre a garantire il

collegamento mi servizi di prevenzione, ciura e riabilitazimne extra-ospedalieri

Tali ambulatori devono prevedere nal loro organico le persone in

—

numero adeguato di medici, tossicologi, psicologi, assistenti sociali, personale
paramedico, personale di sarveglianza; n:\’mfrz-bberu_ esscre tra loro coordinati,
all'interno di una strategia comj.lessiva secondo metodiche di interventa che nel
rispetto delltautonomia degli operatori, soddisfino i criteri dell'uniformits dei tratta.. .

— menti, della socializzazione, del controllo delllesperienza: doveebbero corrispon

— ——

dere alla suddivisione della citti in bacini di utenza e soddisfare ciascuno le doman

de di un comprensorio relativo a 5o Circoscrizioni,



13,

Secondo le indicazioni gia EHate dalla Regione tali poli patrebbero sin dlora
costituirsi o rafforzarsi mediante Nintegrazione dd or wnico necessario presso
il Policlinico, Il 5, Spirtto, il San Camillo, il 5. Eugenio.

Vanno altresi costituite rapidamente quattro strullure CMAS con organice
formato dal personale della FProvincia, del Comune e dove necessario integrato
da nuove assunzioni in grads di provvedere ai traltamenti ambulatoriali sul teritorio,

Tali strutture saranne, provvisoriamenle, nella prospettiva della piiy diffu
sa funzionalild dei servizi di tutte le USL i referenti dirvetti di tutti i poli ospedaliers
corrisponderganne agli stessi bacini di utenza, soddisferanno gli impegni connessi
alle convenzioni in materia con il Minister®i di Grazia e Giustizia, provvederanno
a forme diversificate di trattamento ambulatoritde ( medico e psicologico ) in
stexstto collegamento olire che con le strulture ospedaliere, con gli altri servizi
socio - sanitart e con le strutture operanti sul terrvitorio.

In particodare dovranno essere incoraggiati costanti scambi di conoscenza
e d i consulenza tra i diversi operatori dell'ospedale e delle strutture del territorio
fermo restando che il trattamento a base di narcotici resta per ora preva'mntemente
di competenza ospedaliera ¢ che gli interventi psicologici e sociali di prevenzione
e di riabilitazione oltre che diagnosi e cura trovano nell'lunith territoriale la sede
pith appropriata per i rapporti che essa deve avere con la realth sociale che se da
un lato esprime, dalllaliro ugualmente pud riassorbire il fenomeno,

Le unita terrvitoriali valuteranno conteslualmente in rapporto alle specifiche
assunzioni di responsabilitd dei propri dirigenti ed operatori sanitari Mopportunith di
ricorrere a tratlamenti a base di narcotici dove questi non risultino incompatirbili
con altre forme di terapie e dove risultino, specie per!i cronici, un trattamento

provvisorio necessario.

P .



nuimers o .'-.-x;.',l'-.'_'qdjp.-rrd{.-n!i pPosSAN0 eSS r( saltralti alla logica della strada e del
deteriaran~nto psico-sociale ed integrarsi in attivita di recupero di diverso tipo.
| = a v _§iE 3 b .
Gli interventi torapeutici sagliono grossolanamente eszere di-

stinti a seconda del tipo in :

1) - medico=-farmacologici
2) - socio=-riabilitativi

3) - psicalogici

4) - fisici e alternativi,

Si rimanda a pitr avanti una piit ampia trattazione dei primi due,

FPer guante riguarda gli interventi psicologici é utile distinguere
i cosiddetti interventi di base, generalmente elargiti nei servizi assistenziali pub:
blici, da interventi pit specifici e differeatemente caratlerizzati a secondo dei di-
versl orientamenti che negli ultimi decenni sono andati diversificandosi,

Tra questi ricordiamo quelli di tipn relazionale sul sistema fami-
liare, I'appeoccio psicoanalitico, le tecniche di modificazione del comportamento,
cosiddette "terapie attuali” caome I'Analisi Transazimlale, la Gestalt, la Feintegra-
zione Primaria o le terapie neo-reichiane sul corpo come la Biocenergetica o la Ve-
gelo-terapia,

A questi interventi possiamo affiancare quelli c,d, alternativi co-
me llagopuntura con elettrostimolazione, il biofeed back ecc,, per i quali valgono
analoghe considerazioni,

Mentre si ritiene utile non escludere il coinvolgimento di specia-
listi prioritariamente competenti in guesti puovi approcci terapeutici che si presen
tano come validi strumenti di intervento in guesto scttore notoriamente resistente
agli approcci psicoterapeutici tradizionali, va ribadita l'importanza di qualificare
adeguatamente gli operatari predisposti ad elargire interventi di psicoterapia di ap-

poggio o sostegno nei normali presidi terapeutici,




Que=to tipe di intervento, seppure spesso non dotato di precise
caratievizzazioni metodologiche, pud e deve rviveslive un importante ruolo garan
tenJo essenz almmente la continuita del procosse terapentico ed una concr efa pos=
sibilitd di riferimento per il lossicomans in difficolts,

L'operatore inserito nei servizi pubblici dovrebbe cssere cdul-
to, inoltre, sulle diverse possibilith di intervento vuoi sul versanle psicoterapeld
tico specialistico che socio-riabilitativo presanti sul terrvitorio al fine di favorire
valide passibilith di raccordo tra le specifiche esigenzc del tossicodipendente e le
diverso risposie sul plasn asgistenziale,

Una specifica preparazione in questo senso and:chbe sviluppata
soprattutio in alcuni eperatori che prestano il lare servizio nel _'l'_.'l'rr"l-'."*-_-‘l_.‘ﬁ‘ (al o men.
to il CMS del Comune e | CIM della Pravincia) e negli istituendi servizi di assi-
stenza ai tossicodipendenti (SAT) eperanti nell'ambito dei servizi di salute men-
tale delle ULS,

Alla stesura della scheda psico =sociale, con fini prioritariamen
te diagnostico-valutativi e di raccolta di dati anamnestici, deve seguire la elabo-
razione concordata del cosiddetto "programma terapeutico!’,

Detlo :prngra.-mna nasce dallo sforzo concos dedel tossicodipen=
dente e dell'opratore psico-sociale di identificare quelle arce di intervento che di
volta in volta si presentino come dotate di maggior potenziale terapeutico in fun-
zione delle spocifiche esigenze delllinteressato e delle concrete possibilita di re-
cupera offerte dalle diverse iniziative presenti nel territorio,

Vale, inoltre, ricordare come intervento psico-sociale dovreb
be rappresentare l'elemento portante, il garante della continuith terapeutica in
cui gli interventi medico-farmacologici e i altro tipo costituiscanns semmai ele-

menti ancillari di supporto,

)
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Il "haricentro assistenziale” va in altri termini decisamente
idenlificato nella stmzuu.f_la_pm:r:t_:-.&pcia!e del territorin e cioé negli istituendi ser-
vi+i di Salute Mentale (SM) delle USL,

I attesa di un ¢ ancrete avviodei servizi deeentrati continuano
a svolgere dette! funzioni le strutlure attualmente identificale come CMAS che,
tra le altre funzioni specifiche, svelgeranno un compito di favorire il decenlra-
mento di tutti gli interventi assistenziali,

Un cenno ulteriore va riservato al concello di Ycontratto tera-
peutico ',

E' ormai acquisito come forme di contrattualith sono abitual-
mente preseati tra utenle e servizio aasistenziale anche laddove gquesto aspetio
non venga esplicitamente definito,

Liutilith di mettere a fuoca pit consapevolmente questo elemen-
to nasce essenzialmente dalltimportanza di responsabilizzare l'utente nel processo
terapeutico e sottrarle cosi alla logica sterile quanto dannosa di un assistenziali-
smo, passivizzante,

Per quanto riguarda gli interventi medicofarmacologici si passo

no poi fare le seguenti distinzioni :

1 - Interventi di urgenza per intossicazioni da psicodroghe,

Le situazioni di overdose sono chiaramente di competenza ospedaliera, L'en-

trata in eommercio della noloxone, un anlagonista puro che permette di neutra
T ———— —

lizzare gli effetti deprimenti sui centri del respiro provocati dagli oppiacei,

consenle di affrontare delte evenienze con sicura possibilitd di riuscita ed in

tempi brevi anche al di fuori di reparti di rianimazione,

Gyalora la diagnosi dello stato comatoso sia dubbia e la sitvazione generale pit

comp: nmessa & ovvio che il trattamento rianimatorio rimane di competenza

specialistica e va condotlo nelle sedli atte ad affrontarc tutle le evenienze,

« s
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Interventi in situvazioni astinenziali,

Il ricorso al Pronto Soccorso per wllenere una dose di narcolice sufficienle

D Fer o |

a dilarionare Minsorgerc di una oy isi astinenziale, roppresenta vna ;

discu' bile e da scoraggiare per diversi motivi,

La situazione di drammaticita, soiente amplificata da attegsiamenti dimo-
strativi o minatori, proposta nen raramente dal tossicedipendente COMpro-
mette la necessaria serenith e prudenza per valutare la reals Zravita della
situazione proposta,

La distribuzione di narcolici sott- adeguata preserizione medisa va condiot-
ta con criteri df razionalits, dovreble diminuire gli spasi dell improvvisa-
zione e delltarbitrio consenlendo un contenimento dello prestazioni straordi-

narie in queste evenienze,

Disintossicazione in ambiente ospedalivro ,

Una vasta esperienza maturata in propogito consente di dare una valutazione

su questo tipo d'inlervento che pud essere Sintetizzalo come segue ;

a) detti Lrattamenti non devono rappresentare llunica forma di cura proposta
al tossicodipendente come spesso avvien: tutllora,

b) risultati pasitivi n egli stessi trattamenti sono rea listicamente attendibili
solo allorcheé §l tossicodipendente sia realmente maotivato ad affrontare Ui e
sto tipo di cura e laddove Mintervento medico sia integrato da servizi psico=
logici e socioriabilitativi a sostegno del tossicodipendente dopo la dimisszio-
ne dalllospedale,

c) il ricovero ospedaliers rimane l'intervento pit razionale allorché allo sta-
to di tossicodipendenza si ace rmpagni un grave scadimento delln stalo di sa-

lute o di malattie intercorrente o varfamente collegato all'abuso di droga,

Sl
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] Ove possibile, si ritienc, in analogia ad un'acquisizione ormaf divenuta

regola in altri paesi, che il gross=n degli interventi di disintossicazions

avvenga in ambilo ambulitoriale,

Fer quanto riguarda questi ultimi ¢ utile distinguere
1) interventi di disassiiefazione in tempi brevi;

2) interventi di disassuefazione in tempi lunghi,

La diversa durata del trattamento é indice di Eravitk diverse
in cui la dipendenza farmacologica e la sottostante probiematica psico-
sociale si esprimono,

Di qui l'utilith di diversificare le due forme di intervento al
fine di non porre sistematicamente a contatto i tossicomani pit inveterati
e d affetti da un pid grave indice di destrutturazione psico-sociale con gio
vani meno uncinati dalle droghe illegali e quindi meno compromessi dalle
implicazioni patogene ad esse collegate,

Di qui la necessiltd di affermare una prassi diagnogtica in grado
di differenziare i diversi paziepti in rapporto non saltanto al diverse grado

di intossicazione dal punto di vista medico, ma altresi in rapporte al diver

e Ll

so0 grado di dipendenza e compromissione psicologico~sociale ai fini di pig

correlte indicazioni prognostiche e terapeutiche per lMavvio di pealistici pro

[

. getti di trattamento personalizzato,

|

§ Di qui ancora la possibilita di afiidare | tossicodipendenti meno
gravi alle cure mediche di singoli sanitari pur con la possibilits di
verificare il loro operato a maggio tutela della comunitia e degli stessi,

i
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tosgicomani in traltamenlo,

Cio permetterebbe il vantazsio di affrontare il problema luddove
Inizialmente si é presentato e succes ivamente sviluppato e garantivobbe al
tossiconmane di aver un progprio refercile con il quale stabilire un rapporto
di continiitd, Nello stesso tempo si restituireblbe al medico di base un tipo
di patologia che, pur presente nella comuniti ove abitualmente opera, gli é
stato sotlratto per delega a strutture specialistiche o ospedaliere,

Contemporaneamente, all'interno di una stratesia multimodale e
articolata su diversi piani di interveato, si prevede la possibilith di offiire
al medico un sostegno costante per quanto riguarda gli aspetti psicologico-
sociali, non soltanto tramite IMapprofondimento della sua formazione al ri -
guardo, ma altresi altraverso la possibilith che si prefigura di affiancare al
la sua arione quella di operatori psicosseciali instriti nei servizi socioassision
ziali del territorio, in particolare le figure dell'assistente sociale e delln psi=
eolago che operano nei servizi delle USL,

Liintervento di questi operatori si giustifica nella prospettiva svolta
a trasformare al pitt presto, dove necessario e dove possibile, lloriginario rap
porto a prevalente c.nmm.fazinne sanitaria in un rapporto a prevalente connola-
zione psicologico~sociale in grado di approfondire ed attaccare alle radici la ge
nesi del fenomeno,

Come per i medici anche per gli operatori psico-sociali si prevede

di avvalersi della disponibilith di operatori gid presenti nelle strutture pubhliche

A




Cucsta difficolta ha condatto talera a due divepsi oricntament: :

qr]“:'ffﬂ i l‘.'.'.‘:"Pr'H‘J‘dE"!“l" al limite del ragionovale la g vma degli interventi di recups

ro nello spasmadico quanto irrealistico tentalivo di trovare "la soluzione! al
problema e quello di tentalivi di cura avanzando a sostegno di guesta scolla la
non "risolutivitd" di qualsivoglia tipa di intervenlo ¢ quindi Nopportunith di spo-
sl_‘ﬁiﬂ_'_c_g_mgfetﬂmegtg lotlica della politica assistenziale nel I'Itii*-si_a_nh? pI'E‘L'_E_I_I_I‘fI"I':I.
e dell'identificazione di cquse sociali all'origine delle condotie tussicomaniache,

A nostro giudizio nessuno di gquesti orientamentlt estremi da ra
gione ai fatti, Una sufficienle consuetudine con guesto tipo di patologia mette chia
ramente in evidepza da una parte quanto sia spesso jrvealistico attendersi risulta
ti definitivi a seguito di interventi di qualunque tipn che si concentrine in un ristret
to arco di tempo, ma come, d'altro canta, il ltempo, la progressiva maturazione
delllindividuo & la sua accresciuta capacitd di rinvenire spazi di rinserimento co
struttivo nel contesto sociale giochino nel senso di un frequente prozressivo di-
stanziamento dal compensive ricorso alla "soluzione clinicall,

Si tratta quindi di entrare in un'ottica che si confronti con pro-
blemi di intervento a media o lunga scadenza dove lMobiettivo del lento progresso

si sostituisca alllaspettativa della soluzione miracolistica

Se quindi é vero che nessun rimedio si prescenta allo stato attuale e forse
mai lo sarh, s:ome risolutive, ¢ altrelterlo vero che agni tipo di inter vento deve
costituire un elemento facilitanle, un contribute significative nel difficile iter
maturative che conscnte a molti giovani di superare quellfangoscia M adattiva !
che rappresenta il presupposto ad un pii pesante coinvolgimento con Iy droga,

Di qui la scelta di prendere nella giusta wonsiderazione e, ove opportl

no, favorire lallargamento degli interventi terapcutici affinché un maggior

Al



