PIANG [ INTERVENTO DEL COMUNE DI ROMA

ER LA PREVENZIONE, GURA ERIARI! ITAZIONF DET TSR CODIFENDENTI
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Premessd

L a diffusinne dogli =tati di tussicodipe clenza, specie guelli re-

lativi alltabuso di oppiacei, ha fatlu registrare negli ultimi anni upa progressione

che rende indilazionabile Madozione di interventi terapeutici urgenti inscriti nel
quadro di una pin generale ristrutturaziond del soprvizi di assistenza medica, psi
Euftrk.,f-.".-'! R il A fFH-".'H i l.'.l':_"J" tmw'-' "_adfp-_'.'.--*frinﬁ.

Detti interventi lungi dal proporsi come Via risposta’ ad una pro

hlematica cosi camplessa che affonda le radici nei diversi aspelti disfunzionali |

no tuttavia lo scopo precise di costituire essi stessi

della nostra sacield, rivesio
strumenti di prévenzione nella misura in cul rappresentano un argine alla spinta
pspansiva nell’abuso delle sostanze psicoattive legali ed illegali,

Volendo per altri versi fare un hilancio sulle misure adottate nel |
corso dell 'ultimo decennio per affrontare l'emergenza di questo inguietante fenome |

no sociale i nud osservare che non sono mancati tentativi qualificati, vuai a livel-
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lo di intervento tecnico ehe di proprammazione sanitaria, ma che a tuttora manchi
savente unz rete integrata di servizi che predisponga concrele possibilita di rispo-
| sta ai molteplici aspelli in cui il curipito assistenziale deve tradursi.

E! giunio invece il momento in cul le diverse iniziative a favore
dei tussicadipendenti, siadi tipo istituzionale che volontaristico, pubblico che pri
vato, trovino pii aorganiche possibuliti di raccordo e di integrazione funzionale al
ln scopa di meglio utilizzare le potenziality aperative e meglio individuare lo aree
dove lintervento assistenziale si rende pid urgente,

Il Comune i Koma, sul trattamento di questo (eaameno nel gqua
dro del su-§ rol-a0t iu h 1 Finmate direttamcente In causa non solo per
gli ahblighi che gli derivanc dalla l<zge di riforma sanitaria, na anche ¢ sopral-
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| tulto per il grado di pericalosita ¢ di allarnie che il fentmiens stessa ha raggiun-

o




to nella citta « n effelti corrosivi sul tes.uts civile che provocana da una parte
re«ziond diowi; rtlto vers. guei giovani che 0no co’ Ni in ni supra pil o re=
no consapeval o dalllalira lina certa frequeaza pispo<te disperale o delinguens
ziali,

1! Comune i Roma non é la prima valta che si accinge ad af-
frontare il problema, Anzi pud vanlare svapiate iniziative & interventi che sona
slati anche oggetto di critica e di contrast; a partire dagli anni 70, All'inizio
degli anni '80 il Comune si prescnta con un nuovo piann pit aderente alla realta
del momento e agli obblighi che gli derivana dalle delcglie che lo Stato gli ha af-
fidato, un piano che vuole dare risposte concrete ed immediate alle emergenze
e nello stesso tempo prevedere interventi articolati e complessivi che si adatti- \

no alla poliedricita del problema nel medio e nel lungo termine.
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Le linee programimatiche di intervento

Il piano generale dlintervento scaturisce da un insieme di pro-
supposli teorici, di conoscenze scientifiche e di determinazioni politiche che pos

sono sinteticamente riassumersi nei seguenti punti

1} - Riconoscimenlo dello stato di tossicodipendenza come condizione di sofferén

za por lindividuo e allo stesso tempo come elemento destrutturante il tessu

to sociale;

2) - Ricunoscimento del ruols primario che debbono avere le miisure di prevenzio

ne nei confronti dei pischi che campartano Muso delle Mdroghn!, lecite o ille

cile che siano;
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3) - Ricoposcirento delix necessiti di intervenire, spocie nei casi di inveterata

dipendenza da narcotici, con misure di carattere complessive, sanitario, psi

S
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cologico e socio-riabilitative, rese indispensabili e funzionalmente integrate

fra loro,

Il piana riconosce validith operativa a tutli gli intervenli assi-

vatenziali pubblici ¢ privati che partano da questi principi e prevede una loro or-

ganf;-n integrazione, anche seo va rafforzato il concello che referente operativa
principale di tutti gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione resta comun

gue ['unita sanitaria locale,

Bisogna tuttavia considerare che almeno nella sua fase di avvio
il piano possa disporre di un servizio centdralizzato di programmazione, di pro-
mozione, ¢ di collegamenti fra i vari servizi territoriali, di consulenza, di stu-
dio e di ricerca epidemiologica, di farmazione del personale, db verifica sulllo-

perato dei servizi e del personale sanitario e non, comungue collegato con il Co-

mune,

Questo servizio, come s'é detto, dovrebbhe restare centralizzato
per la fase di avvia del piano, dovrebbe assumere compili precisi non di elargire
direttamente interventi di gualsiasi genere o natura, ma di programmare, coordi
nare ¢ sostenerc i diversi e possibili interventi favorends il processo di decentra
mento nelle normali strutture di assistenza medico-psica-sociale del tervitorio

onde promuovere il pia ampio coinvolgimento di tutte le risorse potenzialmente

disponibili,
La terapia e la riabilitazione dei tossicodipendenti, specie nel-
le farme pit gravi, rappresenta notoriamente uno dej setlori pit impervi sia sot=

to il profilo degli interventi tedico-farmacologici che psicologici ¢ sociali,
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