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La stima fatta dall'assessore all'assetto del territorio nel corso del Consiglio regionale straordinario di ieri sera 

Val ne r ina: centocinquanta miliardi di danni 
Una valutazione ancora approssimativa - Per le lesioni subite da 1964 abitazioni occorreranno 34 miliardi - L'in
tervento del presidente della giunta Germano Marri - La grande quantità di bestiame rimasto sepolto sotto le 
macerie - « Non ricalcheremo le orme del Belice, del Friuli » - Nei prossimi giorni riunione dei parlamentari umbri 

Bisogna abolire 
alcuni articoli 

della legge 285 
Per il dibattito sulla droga interviene og
gi il dott. Lungarotti del Cini di Perugia 

Continua il dibattito sul
la droga iniziato da qual
che tempo sul nostro gior
nale. Oggi interviene il 
dott. Gianni Lungarotti del 
Cim di Perugia. 

L'Unità è pronta ad o-
spitare interventi di quan
ti volessero intervenire. 

In Italia molti serrisi usa
no delle sostanze analoqhe al
la Eroina quali il Metadone 
e la Morfina per le quali è 
previsto un uso leaale. Per
ciò esiste una pratica in cui 
la droga è leqalizzata su cui 
riflettere. Prima del '75 co
lui che comunque era in pos
sesso di sostanze ritenute stu
pefacenti rendeva conto di
rettamente alla giustizia, ve
niva cioè criminalizzato. 
L'unica forma di assistenza 
in atto per il « drogato » era 
quella psichiatrica. La cre
scita esponenziale del feno
meno fra i giovani, alla qua
le era contrapposta un'ottu
sa repressione, portava sia 
per le morti clamorose da 
eroina, sia per la pressione 
di alcuni movimenti di opi
nione, al varo della legge 685. 

Con tale legge colui che 
fa uso di sostanze stupefa
centi o psicotrope non è più 
un criminale da perseguire, 
ma un malato da curare Nel 
lesto si fa riferimento ad una 
prevenzione, ad una cura e 
ad una riabilitazione, con una 
procedura che saprà legare 
ti tossicodipendente al luogo 
dì cura per un periodo di 
tempo indeterminato prevu-
dendo la coattività in caso 
di rifiuto. Il paradosso della 
legge, già notato da altri, è 
quello di aver definito come 
malati tutti coloro che ven
gono a contatto con la so
stanza anche occasional
mente. 

Il tossicodipendente si è po
tuto comunque rivolgere a dei 
servizi pubblici consentendo 
un'cspeiienza preziosa per fa
re alcune riflessioni che ho 
verificato (negli ultimi conve
gni di Firenze e Milano) es
sere comuni a molti opera
tori. 

— Che la decrtminalizzazio-
ne. covi e noto, è stata solo 
parziale in quanto e a discre
zione del potere giudiziario 
non essendo stata definita la 
modica quantità ed essendo 
i tossicomani obbligati a de
porre come testimoni per l'in-
dividuaztonc delle fonti di 
•spaccio; 

— che è possibile stabilire 
un 'apporto terapeutico solo 
eludendo l'aspetto coattivo o 
dcla torto prctisto dalla legge 
(da rilevare a questo propo
sito il ruolo svolto dalle Re
gioni che si sono opposte al
la scheaatura centralizzata ri-
ducendola ad una semplice 
rilevazione statistica); 

— che tutte le iniziative li
nai-zzate ad ottenere la disin
tossicazione permanente sono 
risultate fallimentari quando 
sostenute in modo unilate
rale; 

— che i bisogni sanitari del 
tossicodipendente sono legati 
m genere non ai danni (co
me è arcinoto» provocati dal
la sostanza, ma dalle sofisti
cazioni di questa, alVim possi-
bilita di sapere la concentra
zione esatta (over dose! e 
ni tipo dt vita condotta per 
procurarla; 

— che la cura al tossico-
d'pendente in quanto tale non 
esiste tla legge prestipppone 
l'esistenza di una terapia spe
cifica stabilendo un tratta
mento fino alla guarigione»; 
esiste semmai la possibilità 
di aiutarlo nel suo eventuale 
proposito di smettere; 

— che il soggetto che si 
trova in uno stato di dipen
denza ha bisogno di uno stxi-
zio in cui il pregiudizio ven
ga striato come elemento di 
identificazione sia del curan
te che del curato, e ricono-
<cmto il bisogno della sostan
za consentendogli così di por
re rattenzione sulle altre sue 
esigenze sanitarie e non. 

A distanza di anni nel ri-
definire la necessità di istitui
re i Centri antidroga, dobbta-
luo dire che la loro specifi
cità esiste solo nella eventua
lità di una regolamentazione 
dell uso della sostanza stupe
facente (metadone, morfina 
ed eroina). Per il resto nul
la vi è di specifico che ri
guardi ti tossicodipendente in 
quanto tale. Per gli altri e-
ventuali bisogni di natura sa
nitaria e non, si rivolgerà 
come tutti alle strutture esi
stenti, altrimenti rischia di 

, ventre catturato in uno spazio 
medico e spesso psichiatrico 
cui si presenta con la richie
sta della « roba » e in esso 
viene codificato in quanto ne
cessario a confermare un ruo
lo professionale (il curante) 
ed un'esistenza tl'istituzione>. 
Xcirottica di non eludere che 

I ti tossicodipendente dipende 
| da una sostanza (al punto da 

costituire un suo bisogno pri-
\ maria) hanno preso posizio-
i ne alcune Regioni (es. la To-
I scatta, il Piemonte, l'Umbria, 
I la Liguria ecc.) che hanno 
i unito metadone e morfina 

con motivazioni molto simili 
tra loro; 

— diminuisce il rischio di 
morte e di malattie organi
che legate all'uso di sostanze 
stupefacenti tagliate e non 
sterili; 

— può ridurre la necessità 
di delinquere per acquistare 
la «roba»; 

— .si suppone che sia pos
sibile contenere la crescita 
del fenomeno in allei nativa 
al mercato nero; 

— può consentire al tossi
comane di non polarizzare la 
sua attenzione solo nella ri
cerca della sostanza che lo 
obbliga ad assumere una con
dotta che lo colloca nello ste-
retino del tossicomane. 

Alcuni problemi sono sorti 
seguendo questo indirizzo ed 
è bene tenerli presenti nel 
caso di legalizzazione del
l'eroina. il fatto che solo in 
alcuni servizi si usassero so
stanze stupefacenti ha creato 
un domicilio coatto per l'uten
te ed una migrazione verso 
questi servizi con aggregazio
ni fittizie. Inoltre la difficol
tà di accertare il reale stato 
di dipendenza, pone dei pro
blemi sulla opportunità o me
no di somministrare sostanze 
stupefacenti. 

^L'accertamefito va visto.CO; 
me elemento di informazióne 
tornita al tossicodipendente 
rispetto al suo supposto gra
do di intossicazione dandogli 
anche, non come misura fi
scale, la possibilità di con
trollare presso laboratori at
trezzati la purezza della dose 
acquistata al mercato nero. 
In altre Regioni, i relativi 
amministratori ed operatori 
si sono espressi contro l'uso 
della sostanza stupefacente 
dicendo che non guarisce; che 
si incide in modo irrilevante 
sul mercato nero con il ri
schio di creare un mercato 
grigio ( commercializzazione 
delle sostanze legalizzate); 
che si realizzerebbe un con
trollo sociale attraverso la 
« droga di Stato ». 

Tali rischi, anche se vanno 
tenuti in considerazione, non 
sono, secondo me sufficienti 
a motivare il rifiuto in quan
to questi servizi hanno incon
trato raramente un tossico
mane (se non obbligato dal
la legge). La 685. pur avendo 
consentito uno spazio per l'as
sistenza al tossicodipendente. 
evidenzia in maniera esem
plare il rischio che un servi
zio pubblico come quello sa
nitario possa diventare uno 
strumento di controllo utiliz
zando la « terapia scientifi
ca » al posto del controllo di 
polizia; infatti inabilita una 
categoria di cittadini, affidan
dola a tempo indeterminato 
al servizio, che deve rende
re conto di essa, non ad es
sa. ma allo Stato. 

Mi domando se non sia op
portuno valutare i rischi di 
questa linea di tendenza che 
mi sembra investire anche la 
realizzazione dei servizi ter
ritoriali (ad es. la legge 180 
sulla chiusura dei manicomi). 
Per tali motivi la legge 685 
va emendata e comunque 
vanno aboliti gli artt. 96. 97, 
99. 100 (obbligo di denuncia 
e coazione). 

Quanto detto prima costitui
sce solo un aspetto, e forse 
nemmeno il più rilevante, del 
problema. Fa bene Colajanni 
nell'a Unità » del 19 SetL a 
riproporre all'attenzione pub
blica il fenomeno « mafia » 
nei termini di potere crimi
ne-droga. Credo che sia in
torno a questo fenomeno che 
vadano mobilitate le intelli
genze dei cittadini per capire 
un aspetto fondamentale del 
problema « droga », fornendo 
loro le informazioni che nes
sun sanitario super-esperto 
sarà mai in grado di dare. 

E" ingenuo pensare, in re-
i fazione al mercato nero, di 
i poter battere un'organizzazio-
l ne finanziaria giaantesca (V 
t eroina rende 1.000 miliardi 
j l'anno) con una rete distribu-
; Uva efficientissima, utilizzan-

ao un apparato sanitario spes
so insufficiente e diseguale 
nelle risposte nell'ambito di 
una stessa provincia, con o-
peratori a volte radicati in 
pregiudizi ed interessi che li 
portano lontano da questo 
problema. 

Mi sento di chiudere con 
una domanda semiseria: es
sendomi trovato nel mese di 
agosto di quest'anno al sole 
e in astinenza da gasolio, mi 
chiedo se una volta fatta la 
scelta di dare sostanze stu
pefacenti il rifornimento non 
venisse garantito per alcuni 
giorni, cosa succederebbe? 

Gianni Lungarotti 

NORCIA — Un pasto approntato dall'esercito con le cucine da campo 

PERUGIA - I danni del ter
remoto in Valnerina sembra
no aggirarsi intorno ai 100-
150 miliardi. Si tratta ovvia
mente di una valutazione ap
prossimativa. i dati eerti si 
hanno invece solo rispetto al
le lesioni subite da 1964 abi
tazioni sulle quali sin qui i 
tecnici hanno effettuato op
portune rilevazioni. Per ripa
rare questa parte degli sta

bili che costituiscono il 40'e 
dell'intero patrimonio abita
tivo. occorreranno 34 miliar
di. Ce poi da intervenire sul
l'altro 60'f delle case priva
te. di cui non è ancora noto lo 
stato. 

Il danno non finisce però 
qui: ci sono tutti i beni cul
turali. i numerosi edifici pub
blici da restaurare e talora 
da ricostruire; da ultimo non 

può sfuggire lo stato del pa
trimonio produttivo. La distru
zione di interi greggi di peco
re. la morte di una grande 
quantità di bestiame, rima
sto sepolto sotto le stalle crol
late. le lesioni gravi di diver
se fabbriche si aggiungono a 
tutto ciò. 

Da qui la stima fatta dal
l'assessore regionale all'as
setto del territorio Franco 

Giustinelli nel corso del con
siglio regionale straordinario 
di ieri sera. L'esposizione era 
stata anticipata dall'interven
to del presidente della giunta 
Germano Marri. Era toccato 
a lui parlare della situazione 
dei soccorsi in Valnerina. 

La prima fase — ha affer
mato — quella più propria
mente legata ai primi inter
venti di tamponamento della 

La INCA CGIL ha segnalato il caso all'ispettorato del lavoro e all'INAIL 

Effetti cancerogeni per un operaio 
colpito da «radiazioni ionizzanti» 

Il lavoratore è impiegato in una industria dell'area Montedison di Terni - Un'in
dagine denunciò la presenza di una fonte radioattiva - L'uso del cloruro di vinile 

TERNI — L'INCA-CGIL ha segna
lato all'ispettorato del lavoro e al
l'INAIL il caso preoccupante di un 
lavoratore delie industrie dell'area 
Montedison di Terni sul quale « ra
diazioni ionizzanti » avrebbero avu
to « effetti cancerogeni >. 

Per adesso del caso si sa ben po
co e nella lettera inviata dal pa
tronato. d'accordo con i patronati 
facenti capo alle altre confedera
zioni sindacali, si parla di « sospet
ti ». Non si sa con esattezza nem
meno com'è che il lavoratore sia 
andato incontro ad un rischio di 
onesta natura . Si sa invece che il 
MESOP, il servizio di medicina del 
lavoro gestito dalla Provincia, nel 
corso delle indagini sull 'ambiente 
condotte all ' interno della fabbrica. 
segnalò la presenza di una fonte 
radioattiva. 

La scoperta fu fatta presente, cir
ca un anno fa. alla direzione azien
dale. In quell'occasione si rispose 
comunque che tale sostanza radio
attiva non veniva più utilizzata nel 
processo produttivo e che era te
nuta da una parte, senza nemmeno 
conoscerne la pericolosità. 

La segnalazione del lavoratore 
sottoposto agli effetti nocivi della 
fonte radioattiva è già arr ivata al
l'Ispettorato del lavoro che sta i-
s truendo la pratica. 

Già in passato l ' ispettorato ha 
effettuato una accurata indagine 
per accertare le condizioni di la-
toro in alcuni dei repart i delle a-
ziende Montedison. L'indagine pre
se il via in seguito al susseguirsi 
di malat t ie professionali legate so
pra t tu t to all'uso, nei processi pro
duttivi. del cloruro di vinile, so
stanza estremamente nociva. Gli 

stessi patronat i hanno denunciato 
numerosissimi casi di intossicazio
ne da cloruro di vinile, in partico
lare nel reparto FS. 

Tutt i i lavoratori più esposti si 
sono sottoposti a visite specialisti
che e i sospetti si sono rivelati più 
che fondati. Si è accertato che 1' 
ambiente di lavoro aveva prodotto 
effetti assai gravi sullo s ta to di 
salute. Gli stessi accertamenti del
l 'ispettorato del lavoro sembra ab
biano confermato la gravità della 
situazione. 

I risultati sono s ta t i già da tem
po comunicati dall ' ispettorato del 
lavoro alla pretura che tut tavia fi
nora non ha intrapreso alcuna ini
ziativa. L'ultimo caso segnalato si 
distacca da quelli precedenti in 
quanto è la prima volta che si par
la di e radiazioni ionizzanti ». 

Il Perugia ha pareggiato col Bologna a tempo ormai scaduto 

Il risultato è buono il gioco no 
I grifoni hanno mostrato carattere ma hanno rischiato troppo - Se Paolo Ros
si non segna per la « guardia » degli avversari perché non lo fanno gli altri? 

Il Perugia ha portato a 
trenlatiè la serie delle sue 
partite utili di campionato e-
guagliando il record della 
Fiorentina nell'anno del suo 
primo scudetto. Ma questa 
volta, al Comunale di Bolo
gna. l'ha vista veramente 
brutta 

Coòtretta ad inseguire per 
quasi tutto l'incontro (la 
squadra emiliana era andata 
in vantr.gzio dopo appena do
dici minuti con un bellissimo 
goal -li Savoldi) c'è riuscita 
solo a tempo scaduto con u-
na beUi fiondata di Goretti 
che aveva sostituito l'infortu
nato Nappi. 

A tale proposito vale la 
pena ricordare un altro « ri
corso » importante. L'anno 
scorso, proprio alia seconda 
partita di campionato a San 
Siro contro l'Inter, Ca.-tagner 
fu costretto a sostituire lo 
scesso identico giocatore 
(Nappi) e mandare in campo 
Cacciatori e quest'ultimo rea
lizzò a pochi istanti dalla fi
ne la rete del pareggio fi
nal*. Come si può notare nel 
mondo del calcio i corsi e 
i ricorsi si susseguono a rit
mo serrato, 

Come quello che vuole Tar-
buro Longhi dirigere partite 
che vedano il Perugia rie
quilibrare incontri dopo il no
vantesimo minuto di gara, 
Sempre l'anno scorso, diret
tore di gara k stesso Lon-
ghi. il Perugia pareggiò con 
Ceccarini al 93* al Curi con 
• ro l'Inter che conduceva per 
due goal ad uno. 
Tornando all'incontro di Bo

logna c'è da dire che il Pe
rugia. nella sua prima tra
sferta di campionato, nono
stante il risultato utile con
seguito. ha destato ancora 
perplessità anche se ha mo
strato tanto carattere ed è 
in definitiva quest'ultimo che 
conta per una squadra di cal
cio. 

Ma se il carattere dei gri
foni li ha portati ad insegui
re e realizzare il pareggio a 
tempo scaduto, la scriteriata 
generosità in diverse occasio
ni per poco non li metteva 
in ginocchio con i ripetuti 
contropiedi degli uomini di 
Peroni. Certo, c'è anche da 
mettere sul tappeto dell'in
contro il volto dell'avversa
rio che non era certo il Bo

logna inconcludente dello 
scorso campionato, ma una 
signora squadra decisa a la
re sua ia partita anche se 
nell ultimo quarto d ora ti
rando i remi in barca, sicu
ra di difendere tino all'ultimo 
la rete di Savoldi, rinuncia
va al gioco offensivo e rosi 
inconsapevolmente cercava di 
farsi raggiungere. 

Un punto interrogativo a 
caratteri cubitali rimane quel 
Paolo Rossi autentico talen
to calcistico, che alia sua set
tima partita ufficiale in ma
glia biancorussa è rimasto 
nuovamente all'asciutto. A 
sua discolpa e a discolpa dei 
suoi colleghi si può citare 
il solito fastidiosissimo mar
camento ad uomo effettuato 
questa volta da quel gladia
tore che è Bachlechner e in 
seconda battuta il solito libe
ro (questa volta Sali) dedi
cato soprattutto alla « cura » 
del centro avanti della na
zionale. 

Ma basta tutto ciò a giù 
stificare un Rossi che non 
segna? E se i marcamenti 
predisposti dai tecnici avver
sari si localizzano sul centro 
avanti perugino, perchè non 

ne approfittano gli altri gio
catori? Di risposte ce ne po
trebbero essere tante, ma 
quella che ci sembra più ov
via è il fatto costituito, in 
tutti gli incontri del resto, 

- che tutti i grifoni cercano 
proprio Rossi per mandarlo 
in goal e questa disperata 
ricerca a volte frena li gio
co del Perugia, perchè come 
detto poco prima. Rossi è 
quasi sempre tenuto sotto fer
ma sorveglianza. 

Castagner riuscirà a scio
gliere questo nodo che con 
il passare del tempo diventa 
sempre più problematico? Di 
nodi Castagner. In questi ul
timi cinque anni, ne ha sciolti 
tantissimi, dovrebbe riuscire 
anche in quest'ultimo ed è 
queiio che si augurano tutti 
gli sportivi umbri. 

Attualmente il Perugia è 
atteso dalla verìfica in casa 
con la matricola friulana e 
tre giorni dopo dalla partita 
estema a Zaeabri a in Coppa 
UEFA. Dre impegni che fa
ranno luce su quelle ombre 
finora apparse. 

Guglielmo Mazzetti 

I lavoratori dell'ospedale di Terni 

Il «repartino» 
ha sostituito 
il manicomio? 

Il reparto fu creato per fare un filtro e bloc
care il ricovero negli ospedali psichiatrici 

emergenza è stata superata. 
Ora il problema è quello di 
sostituire le tende, tenendo 
conto anche del maltempo, 
con alloggi meno precari : rou-
lottes e trailers. Anche in 
questo senso — ha continua
to il presidente della giunta 
— ci si è già mossi: sono sta
ti presi contatti con ditte 
specializzate e una quaran
tina di roulottes sono già ar
rivate. 

Marri ha dimostrato poi la 
propria soddisfa/ione por lo 
impegno concorde con cui si 
sono mosse tutte le istituzio
ni e ha voluto introdurre il 
dibattito su quella che viene 
definita ormai la terza fase, 
ovvero la ricostruzione. 

« Interverremo — ha detto 
— tenendo conto dell'ambien
te e della sua conservazione. 
Ci riproponiamo di non la
sciare la Valnerina in una 
eterna emergenza. Abbiamo 
ben presenti le vicende del 
Belice e del Friuli, non pos
siamo ricalcare quelle orme. 
La ricostruzione non può es
sere un concetto astratto in
torno al quale disquisire, ma 
un processo da mettere velo
cemente in moto pur mante
nendo vivo il dibattito sul ti
po di interventi da fare». 

Alcune indicazioni, anche se 
di massima, Marri le ha co
munque date. Intanto ogni 
progetto dovrà tenere conto 
della natura del territorio in 
questione: è ormai infatti cer
to che la Valnerina è zona 
anni c'è stato un triste ri
sveglio dei movimenti tellu
rici. E' indispensabile perciò 
un approfondimento scientifi
co e uno studio sul tipo di co
struzioni atte a far fronte a 
questa situazione. 

Il presidente della giunta 
regionale ha parlato poi. e lo 
aveva annunciato anche l'as
sessore Giustinelli nel corso 
della riunione di ieri mattina 
a Norcia con i sindaci ed i 
capigruppo consiliari, della 
necessità di un comitato di 
coordinamento, comprendente 
gli amministratori dei luoghi 
danneggiati dal sisma e rap
presentanze regionali e pro
vinciali. che si interessi del
la gestione di eventuali fondi 
stanziati dal governo nazio
nale per la ricostruzione. 

A questo proposito non è 
inutile ricordare che le leggi 
approvate dal Parlamento per 
riparare i danni dei preceden
ti terremoti in Valnerina (72. 
74. 76) non sono state utilizza
te a pieno. Restano infatti di 
quei finanziamenti ben 11 mi
liardi di residui passivi. 

«Questi soldi — ha antici
pato Marri — dovranno esse
re riunificati ai fondi che il 
governo invierà per il recente 
sisma ». La Regione appron
terà un progetto di legge che 
invierà al Parlamento sulla 
base dello schema, saranno 
previste opportune particolari 
variazioni, del provvedimento 
che venne approvato per la 
ricostruzione di Sangemini e 
Terni dopo le violente scosse 
del '78 ». 

E' stata quella una soluzio
ne — ha commentato Mairi 
— che ha funzionato abbastan
za bene. A differenza infatti 
delle passate leggi per la Val
nerina è assai più snella, me
no appesantita da intralci bu
rocratici ». Il meccanismo è 
quello della delega totale alla 
Regione e poi della subdelega 
ai Comuni. 

Dopo le introduzioni di Mar-
ri e Giustinelli è iniziato il di
battito che è continuato sino 
ad ora tarda. La prima sen
sazione è stata comunque quel
lo di una volontà e di un im
pegno unitario di tutte le for
ze politiche. 

Frattanto anche l'ente re
gionale di sviluppo ha discus
so nel corso del proprio con
siglio di amministrazione del 
problema della ricostruzione. 
Nei prossimi giorni ci sarà 
una riunione di tutti i parla
mentari umbri, poi si incon
treranno i tre presidenti delle 
Regioni colpite dal terremoto 
insieme ai deputati e senatori 
delle zone in questione. Si 
prevedono dopo questa serie 
di incontri anche contatti con 
il governo. 

Sullo spinoso problema dello 
stato dei beni culturali della 
Valnerina. che nei giorni scor
si aveva fatto nascere qual 
che problema, sono stati mo
bilitati numerosi esperti oltre 
ovviamente ai tecnici regio
nali e della Sovrintendenza. 

Anche di questo si è discus
so ieri sera in consiglio regio
nale e i partiti hanno appro 
vato questa scelta di rivòlger
si alle forze della cultura di
sponibili ad impegnarsi. 

Da ultimo l'assemblee di 
Palazzo Cesaroni ha votato 
il provvedimento regionale 
che stanzia per l'emergenza 
mezzo miliardo a favore della 
Valnerina. 

TERNI — Il «repartino» ha 
sostituito il manicomio. A 
sostenerlo è il personale di 
servizio di igiene mentale che 
vi lavora e che al termine di 
una propria assemblea ha vo
tato un documento in cui si 
dice esplicitamente «ritenia
mo giusto rifiutarsi di conti
nuare a dare la nostra pie-
stazione al reparto se non 
verranno soddisfatte le no 
stre richieste». Al icpartino 
c'è quindi un diffuso males 
sere. Quali ne sono le ragio
ni'.' 

11 repartino fu creato nel 
197-1 per iniziativa dell'ammi
nistrazione provinciale. In un 

I paese nel quale il malato di 
mente era stato sempre se
gregato in manicomio e trat
tato senza alcun rispetto si
gnifica compiere un'esperien
za d'avanguardia. Soltanto nel 
1978 i giusti principi che ave
vano spinto la provincia a 
prendere l'iniziativa, trove
ranno un giusto riconosci
mento nella legge 180, quella 
con la quale i manicomi sono 
stati soppressi. 

Il repartino, allestito o"es-
so l'ospedale civile, doveva, 
come viene ricordato nello 
stesso documento votato dal 
personale del SIM, fare da 
filtro e bloccare il ricoveio 
negli ospedali psichiatrici. I 
dieci posti letto di cui dispo
neva dovevano servire soltan
to per i '--asi acuti. 

Nella relazione programma
tica si affermano principi 
sacrosanti: occorre — vi si 
dice — attuare il collegamen
to concreto e continuo con i 
vari momenti della gestione 
della malattia mentale, con 
lo scopo di promuovere una 
nuova coscienza sanitaria e 
un nuovo modo di affrontare 
i problemi connessi con la 
follia. 

Poi si aggiunge che occorre 
«realizzare un rapporto uni
tario tra il momento istitu
zionale. raopresentato dal ri
covero, e l'assistenza ambula
toriale e domiciliare». Speri
mentare la gestione del rico
vero aperto, favorire l'immis
sione dei malati ricoverati in 
ospedale psichiatrico. Quando 
si diede il via c'era Diena 
consapevolezza degli ostacoli 
da superare. Nella stessa re
lazione si sottolinea la «ca
renza di strutture assistenzia
li». 

Il repartino si è guadagna

to degli indubbi meriti: «noi 
vogliamo negare — sostiene 
il personale — l'effettiva fun 
zione antimanicomiale svolta 
in questi anni, anche se par
zialmente, dal nostro repar
to». Il repartino ha insomma 
facilitato l'uscita dei malati 
da quei luoghi squallidi e di
sumani che erano i manico
mi. 

Cosa c'è che adesso non 
funziona? Nel documento si 
enunciano una serie di difetti 
e di disfunzioni. «I! repartino 
— vi si dice — è diventato 
un cronicario, dove sono ri
coverati pazienti divenuti dei 
lungodegenti. In allegato vie
ne riportata la lista dei ma
lati che vi sono attualmente 
ricoverati, sedici — come .si 
precisa — mentre i posti let
to previsti dal piano regiona
le per l'applicazione della 
legge 180 sono soltanto sei. 

L'elenco dei casi in tratta
mento inizia con quello li t:-
na donna di 64 anni, che ha 
alle spalle trent'anni ininter
rotti di manicomio che non 
ha neanche più una famiglia 
in cui tornare. L'elenco è fit
to di casi analoghi, anziani 
che nessuno rivuole, malati 
affetti da gravi turbe, alcoo
listi cronici e comunque casi 
difficili. La descrizione ter
mina sempre con l'espressio
ne: «il paziente è in attesa di 
sistemazione». 

I sanitari dicono poi di es
sere costretti a lavorare in 
un ambiente fatiscente, non 
idoneo ai trattamenti che vi 
devono essere praticati, di non 
essere sufficienti e di essere 
scarsamente preparati non 
avendo possibilità di parteci
pare ai corsi di perfeziona
mento. 

La richiesta è assai drasti
ca: «riteniamo quindi indi-
soensabile che il reparto — 
si sostiene nel documento — 
come è attualmente debba 
essere chiuso in tempi bre
vissimi. mentre il SIM deve 
potere disporre di strutture 
alternative per coloro che 
hanno bisogno di trattamenti 
sanitari in condizioni di de
genza ospedaliera: apparta
menti. comunità alloggio». 

«E' necessario poi poter u-
sufruire di tutte nuelle strut
ture aggreganti per l'uso del 
temoo lihero. come i centri 
sociali, ed in cui sia realmen
te nromo^o un processo di 
partecipazione sociale». 

E l'assessore 
che ne pensa ? 

TERNI — II personale delle 
SIM ha sollevato problemi 
reali, dei quali nessuno di
sconosce la portata. Quello 
che è discutibile è il modo 
con il quale sono stati posti. 

Ferruccio Mauri, assessore 
alla sanità della provincia 
mostra di essere pienamente 
consapevole delle difficoltà 
del momento. E' pronto a ri
conoscere che il repartino è 
ormai superato e che occorre 
intervenire con urgenza. Non 
è d'accordo per un'altra ra
gione. <Non si tiene conto — 
spiega — che l'ente locale ha 
bisogno di certi tempi, che 
per quanto facciamo non 
possono essere ulteriormente 
accorciati. Ci sono difficoltà 
oggettive con le quali dob
biamo fare i conti. L'ammi
nistrazione provinciale si sta 
però muovendo per fare il 
possibile ». 

Le difficoltà alle quali 
Mauri allude sono di vario 
tipo. < Quando il repartino fu 
creato — prosegue — rappe-
sentò un esperimento all'a
vanguardia e bisogna rico
noscere che un suo ruolo po
sitivo l'ha scolto. Adesso la 
realtà è cambiata grazie an
che ad iniziative come que
ste, che andavano nella dire
zione di un nuovo modo di 
intendere e trattare la malat
tia mentale. 

« L'approvazione della legge 
180, che ha soppresso i ma
nicomi, fa si che lo slesso 
repartino sia ormai superato. 
Ciò nonostante noi ci tro
viamo a operare in una real
tà territoriale nella quale non 
esistono strutture alternative 
per l'assistenza psichiatrica. 

€ E' vero, nel repartino ci 
sono alcuni malati che hanno 
bisogno di un certo tipo di 
prestazioni, ma ce ne sono 
anche altri che hanno biso
gno di una assistenza che 
non può essere definita tera
peutica. Si tratta in effetti di 
persone che non hanno fa
miglia. che non hanno una 
autonoma capacità di sussi
stenza. 

«Quando si parla di cronica
rio non si ha torto. Ci sono 
anziani che potrebbero trova
re una diversa sistemazione. 
ma non ci sono posti nelle 
case di riposo e allora cosa 
dobbiamo fare? Mandarli in 
mezzo alla strada. L'altra so
luzione sarebbe il ricovero 

nei manicomi criminali, che 
sono gli unici aperti, ma sa
rebbe la scelta peggiore ». 

Si è detto che il repartino 
è diventato una sorta di ma
nicomio. € Occorre fare le 
dovute differenze — risponde 
— il repartino non è un ma
nicomio. Bisogna ricordarsi 
anche che cosa erano le case 
di cura. Al repartino non è 
stalo mai fatto un elettro
choc. i pazienti non sono le
gati ma possono circolare li
beramente ». 

Mauri spiega anche quali 
sono le altre difficoltà. « C'è 
carenza di personale — pro
segue — ma non si può di
menticare che c'è stato il 
blocco delle assunzioni e 
quindi noi non abbiamo po
tuto coprire i posti scoperti. 
Starno riusciti a venire fuori 
da questo vicolo cieco perchè 
abbiamo inserito la richiesta 
di assumere nuovo personale 
nell'ambito del piano regiona
le sanitario non facendolo 
cosi figurare come un am
pliamento dell'organico del
l'ente locale. 

« La Regione ha deliberalo 
l'assunzione di sei medici e di 
15 infermieri ed il rappresen
tante del governo ha appro
vato la delibera, t sei medici 
sono già in forza, per gli in
fermieri si tratta di attendere 
che il bando di concorso se 
gua il proprio iter, ma è 
questione di poco tempo ». 

La prorincia ha infine av 
viato la pratica per acquista
re uno stabile che dovrebbe 
consentire di ospitare gli ex 
lungodegenti in casa di cura. 
« Abbiamo deciso — conclude 
Mauri — di acquisire una 
struttura che ci consenta di 
realizzare una assistenza di
versa. La trattativa per 
l'acquisto è iniziata ed è in 
fase di perfezionamento. 
Dobbiamo poi provvedere al
la sistemazione di questa 
struttura e complessivamente 
ci vorranno quattro o cinque 
mesi ». 

« Nel frattempo abbiamo 
chiesto che l'ospedale prov
veda ad un intervento di 
manutenzione straordinaria 
per sistemare il repartino, 
che è mal ridotto. L'ammi
nistrazione ospedaliera ha 
stanziato quattro milioni e 
mezzo e ci ha assicurato che 
i larori inizieranno in questi 
giorni ». 


