Al Mass Medig

~ Alle Forze politiche e sociali
Al servizi socio—sanitari
Alle Chiese

Si invia 11 documento conclusivo dei lavori del Convegno regionale”Tossicodipenedenze,

Per una miova legge regionale e un nuovo Progetto Obiettivo",tenutosi ad Altamura nei

giorni 16~17 Settembre 1989, certi della atteénzione che ad esso verra data,restando a

dispoéizione per ulteriori chiarimenti.

ASSEMBLEA DEGLI OPERATORT PUBBLICI E DEL VOLONTARIATO
CONVEGNO REGIONALE'TOSSICODIPENDENZE,PER UNA NUOVA LEGGE
REGIONALE E UN NUOVO PROGETTO OBIETTIVO"

ALTAMURA 17 SETTEMBRE 1989

ORGANIZZATORI DEL CONVEGNO:
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CONVEGNO REGIONALE; TOSSICODIPENDENZE,PER UNA NUOVA LEGGE REGIONALE e UN NUOVO
PROGETTO OBIETTIVO.ALTAMURA 16-17 SETTEMERE 1989

COMUNICATO ~"STAMBA (a conclusione dei lavori)
A concluéione del la\./ori del Convegno Regionale"Togssicodipendenze,per‘ una nuova
legge‘regionalele N nuovo Progetto obiettivo!,tenutosi ad Altamura i1 16-17 settembre
1989,al-quale hanno pax‘tecipéto pit di 130 tra operatori pubblici e del volontariato,oltre

a I\mziona:i ed esponenti della Regione,l"Assenblea ha approvato le seguenti linee e nodi
problematicis ' ,
51 esprimé opposizione decisa alla proposta di legge governativa e al suo impianto sanzio-

natorio nei confronti dej tossicodipendenti, che avrebbe come unico esito l'ulteriore clan-
destinizzazione del fenomeno,con il conseguente peggioramento delle condizioni di degrado
sociale e sanitario(vedesi,tra le altre, la problematica AIDS);
Esigenze di livelli di coerenza e di responsabilita istituzionali,a livelle regionale e pe-
riferico,laddove la stessa politica regionale affermata nella legge Regionale 71 del 1979
€ nel Progetto Obilettivo del 1984 & stata totalmente disattesa e stravoltajun unico esempio
riportiamo ed é quello del non utilizzo dei due miliardi preventivati nel triennio 84-86 per
interventi relativi allg prevenzione primaria,ovvero alla realizzazione dei centri sociali,
alla incentivazicne dell'Associazionismo e della cooperazione sociale e al potenziamento di
quel servizi pubblici e di tante altre esperienze territoriali, invero presenti,ma penalizza-
tl dal non essere nel gloco clientelare e quindi non in linea con la politica-spettacolo fal-
limentare delle grosse Azlende~-Comunitarie; .
Una nuova legge Regicnale e un nuovo Progetto Obiettivo che superino 1la separatezza tra socia-
le e sanitario,sia a livello regionale che periferico,ridando competenze,in modo integrato,
alle diverse agenzie sociall e istituzionali,riaffermando la centralita del servizio pubbli-
co territoriale;
Gruppi operativi territoriali per la prevenzione,cura,riabilitazione e reinserimento sociale
dei tossicodipendenti(G.O.T),decentrati per USL,meglio distrettualizzati(a Quando i Distret-
t1 socio-sanitari??),con plante organiche stabili,personale a_tempo pieno,standards omogenei
sul territorio regionale(secondo 1 criteri formulati nella L.833/78);1 G.0.T, devono operare
in wn'ottica inter-disciplinare e in modo integrato con gli altri servizi socio-sanitari, in
una gestione di equipe,collegiale o meglio sociale,individuando all'intermo una figura,non
rigidamente determinata,di coordinatore;l servizi devono essere aperti almeno 12 ore al gior-
no,garantendo altresi prestazioni notturne e wa pluralitd di risposte; -
I G.0.T. devono essere adeguati altresi ad affrontare la problematica dell'alcoolismo,deter-
minando,nella muova legge e nel nuovo Progetto Obiettivo,le modalita strategiche ed operative;
Nei G.0.T. e comngue nei servizi, territoriali le figure professionali "'classiche'{medico,psi-
cologo,assistente sociale)vanno affiancate da "nuove" figure professionali(sociologo-anima- ‘
tore,educatore,operatore da strada. . +),investendo altresl in modalitad operative quali quelle
derivanti dalle UNITA' DA STRADA,utilizzando anche le campetenze espresse da soggetti gia
tossicodipendenti,che operino non con wna nuova, sclerotica,identita di ex tossicodipendenti,
bensl come operatori sociali di prevenzione,curagrisbilitazione e reinserimento sociale;
Utilizzare,in una riflessione puntuale sull'esigenza di una nuova Politica Regicnale,di USL,
di Comune ete.,il riferimento ad esperienze significative presenti sul territorio Regionale,
radicate socialmente ed espressione dell'integrazione tra pubblico e volontariato,quali,esem-
plificativamente,il C.M.A.S. & la Cocperativa Salute e Territorio di S5.5evero,il Centro So-
ciale contro 1'Emarginazione giovanile di Brindisi;il G.0.T, e 1'A.V.A.T. di Altamura,oltre
ad altre realtd territoriall,piccole ma operanti in modo efficace;
Affermare il NO ad una politica dei finanziamenti a ploggia,che ha di fatto contribuito a
negare la realizzazicne di interventi ol prevenzione primaria e di reinserimento sociale,con
1'unico risultato di una spesa enorme di decine di miliardi in rette pagate per 1l'inserimen-
to comnitario di tossicodipendenti nelle Gposse Comnitd e con l'esito che 1a stragran par-
Ee_di essi & recidivata,dopo la Comunita,nelltuso di droghe,denotande la natura fallimentare
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di una politica non attenta all'anbiente di vita e di lavoro dei tossicodipendenti e delle
loro famiglie,con 1l'illusione che la '"deportazione" in.Comunitd risolvesse il problema;
sulle Grogse Commitd la Regione deve urgentemente realizzare una verifica che ne dimensio-
ni 1ltutilizzo,in modo non pid superficiale e autarchico,bensi misurato alle effettive esi-
genze dell'utenza che deve avere le risposte essenzialmente sul proprio territorio;in tal
senso basti pensare anche alla esligenza di attrezzare 1 servizi territoriali nei confronti
di quella realtd di tossicodipendenti definita “sommerso",ovverc di piu dei 4/5 dei soggetti
che usano droghe in modo continuativo e che non si rivolgono ad alcun servizio;

9)La Legge Reglonale e il Progetto Obiettivo devono sancire(non facoltativamente)l'istituzione
in ogni Comune di Centrli Sociali Polivalenti contro 1'Emarginazione;

10) Risulta necessario,ai fini dell'effettiva integrazione tra i servizi,l'attivazione e il po-
tenziamento degli altri servizi socio-sanitari territoriali(Consultori Familiari,C.I.M.,
servizi di Medicina del lavoro....)e la loro distrettualizzazione,da concretizzarsi altresi
con un Piano Sanitario Regicnale,di cul la Regione non si dota dal 1978(Riforma Sanitaria):

11)La Regione dsve provvedere d'urgenza alla chiusura della Comunitd Narconon di Barletta che

specula sulla sofferenza della famiglie, ohiedendo tre milioni al mese, usando metodi gid sot~
toposti ad inchleste a livello nazionale;

12)NO_a Reparti-Ghetto per tossicodipendnti e a Carceri per tossicodipendenti(vedi la proposta

per i1 Carcere di S. Severo),gib. sperimentatl e con esito fallimentare in altre Nazioni,diven-
tando semplicemente luoghi ulteriori di spaccio e di disperazione,bensi GARANTIRE UNA RETE
DI SERVIZI TERRITORTALT ADEGUATI e l'uso delle strutture ospedaliere e.del normali presidi
ambulatoriali senza alcuna forma di emarginazione dei tossicodipendenti e ded siem-positivi
Investendo su una politica di formazione ed agglormgmento personale tuttora omessa dalla
Regione e da gren parte delle UUSSLL,nonostente i finanziamenti esistenti da anni.

————— -

13)Ridefinizione urgente della COMMISSIONE AIDS Regionale,sia nei suol comenenti(vi & un

so0lo gperatore del servizi pubblici-tossicodipendenze),sia nella sua Politica,meramente

accentratrice a livello Universitario sabrificando di fatto qualsivoglia intervento,di
ordine preventivo—diagnostico—assistenziale periferico(Ccmune—USL) in tal senso si deve
investire su UNITA' DY STRADA CASE—ALT.OGGIO DAY OSPITHAL,ASSISTENZA DOMICILIARE per 1

soggetti malati di AIDS e tossicodipendenti sieropositivi con problematiche sociali e
sanitarie,
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