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Il rischio che la malattia diventi un affare 
1 La solidarietà minacciata 

L'informazione negata e distorta 
Interviste con Giovanni Berlinguer 

• • II panorama dell'assisten­
za ai malati di Aids nella capi­
tale è sconfortante. La situazio­
ne degli ospedali, tranne qual­
che eccezione, raggiunge pun­
te disastrose. L'assistenza a 
domicilio slenta a partire. Uni­
ca eccezioni': le case acco­
glienza gestite dalla Caritas. 
dove però non risiedono più di 
30 persone. Come intervenire? 
Ne parliamo con Giovanni Ber­
linguer, ministro ombra alla 
sanità. 

La legge sull'Aids attual­
mente in discussione al Se­
nato prevede la costruzione 
di nuovi reparti. Cosa ne 
pensi? 

É necessario. Anche perche i . 
reparti dove sono ricoverati i 
malati di Aids spesso sono ini­
donei. Ma dobbiamo tenere 
presenti due clementi. Primo, 
gran parte dell'assistenza può 
essere svolta anche all'esterno. 
non si deve trasformare ogni 
malato di Aids in un ricoveralo 
permanente. Secondo, l'indice 
di utilizzazione dei posti letto 
negli ospedali spesso è basso, 
sono possibili quindi recuperi 
di reparti scarsamente utilizza­
ti. Non vorrei che ci si avviasse 
ad un gigantismo ospedaliero. 
. Il malato iti Aids, se assistito 
; a dovere, potrebbe stare in 
, ospedale pochi giorni l'an­

no. Non c'è 11 rischio di una 
. speculazione sulla costru-
. itone di nuovi ospedali? 

SI. Tanto più che la prima pro­
posta che era stata presentata 
dal governo, e che siamo riu­
sciti a modificare, prevedeva 
che l'intero appalto di tutte le 
costruzioni ospedaliere di re­
parti Aids fOJ.sc affidato ad una 
sola impresti. Mancava solo il 
nome e il cognome e probabil­
mente la tangente già stabilita. 
Siamo riusciti a ottenere che ci 
siano delle procedure rapide e 
più'garantiste dal punto di vi­
sta d^ta. scelta delle .imprese e , 
delta verifica dei costi e dei la­
vori. 
1 Mene case accoglienza gesti-
; le dalla Caritas 1 malati stan­

no molto bene. Ma nella ca­
pitale ce ne sono soltanto 

' i r e . ; ... ' 
Bisogna . moltiplicare queste 
esperienze che sono più uma­
ne e. meno costose, avendo 
però tutte te garanzie di com­
petenza e di alta specializza­
zione che richiede l'assistenza 
ai malati di Aids. Vedo il ri­
schio che si catapultino su 
questo lavoro persone, impre­
parate o organizzazioni voraci, 
che potrebbero deviare dallo 
scopo le somme destinate a 
questo fine e non raggiungere i 
risultati che sono possibili nel­
la terapia lunga, faticosa, ma 
non inutile di questi malati. 
Anche perché non ci sono pa­

rametri sicuri per delinire se il 
peggioramento delle condizio­
ni del malato di Aids è dovuto 
alla ciclicità della malattia, che 
ha degli alti e bassi spontanei, 
oppure al trattamento. La ga­
ranzia deve essere prelimina­
re: si devono affidare i malati 
di Aids a strutture e persone 
che abbiano una riconosciuta 
competenza, un grande spirito 
di solidarietà, e una forte moti­
vazione etica. 

L'assistenza domiciliare in 
alcuni casi viene definita 
una sorta di ospedalizzazio­
ne a domicilio. Per adesso 
molti del malati di Aids sono 
tossicodipendenti con una 
situazione familiare in crisi. 
Per loro non si tratta solo di 
trasferire il day hospital nel­
le case, ma di dare un soste-

. gno più generale. Quale sa­
rebbe l'Intervento migliore? 

Ci sono delle esigenze di soli­
darietà - dalle quali bisogna 
partire. Ricordo ciò che disse il 

. dottor Mann, direttore del pro­
gramma Aids dell'Oms. quan­
do apri l'ultima conferenza in­
temazionale su questo argo­
mento. Disse: -Siamo tutti sie­
ropositivi», una metafora per 
dire: «Dobbiamo essere pro­
fondamente coinvolti in que­
sta vicenda, come se ne fossi­
mo personalmente toccati». 
Questo è il presupposto di ogni 
assistenza, e in particolare di 
quella a domicilio. Bisogna su­
perare preoccupazioni che 
non hanno una giustificazione 
medica e uno spirito punitivo 
che può colpire in particolare 
quelli che sono sia Aids che 
tossicodipendenti. Bisogna ga­
rantire l'anonimato, altrimenti 
essere malato diventa una pu­
nizione, un motivo di esclusio­
ne. Realizzati questi presuppo­
sti, bisogna ricostruire un tipo 
di. assistenza che sia al tempo 
stesso familiare, e specializza­
ta. Il problema è notevole per 

rl'uttl!'co(orb che'hàrinò' subito 
una rottura dei rapporti fami­
liari. Non esclùdo però che in 
qualche caso la malattia spin­
ga alla ricostruzione di questi 
rapporti, e possa consentire da 
un lato l'interruzione della tos­
sicodipendenza, e dall'altro il 
ripristino dei rapporti con le fa-
miglicecongliamici. 

C'è l'Impressione che In 
questi tempi «bui» la solida­
rietà sia minacciata da più 
parti. Allora, forse «sentirsi 
tutti sieropositivi, o tossico­
dipendenti» significa anche 

. sentirsi tutti più umani. 

Il clima di solidarietà corre un 
rischio. Temo molto il danno, 
non tanto dei singoli provvedi­
menti repressivi che sono nella 
legge governativa sulle droghe, 
quanto dell'effetto che l'an­
nuncio di questi provvedimenti 

puA comportare. Temo una 
rot'jra del desiderio di umani­
tà, della solidarietà, dell'aiuto 
reciproco. Bisogna evit.ire che 
questo avvenga, al di là delle 
modifiche necessarie da ap­
portare alla legge sulle droghe. 
Se i tossicodipendenti si allori-
tan.iio dal circuito dell'assi­
stenza, dal conlatto con le isti­
tuzioni, dalla rete infornale di 
solidarietà è forte il damo per 
loro e il rischio che si faciliti la 
disnominazione della malattia. 
Bis >gna modificare il clima di 
Cci< eia al tossicodipendente 
che si rischia di istaurare in Ita­
lia :> che è stato proposto nel-
l'inrontro promosso alcune 
setimane fa dalla signora 
Tlulcher. Bisogna intiodurre 
rhit ure analoghe a quelle pre­
se 11 Modena e a Reggio Emilia, 
coi rie la distribuzione gratuita 
di siringhe autobloccanti, o al­
tre misure di prevenzione che 
coi lituiscono il punto più de­
bole sia della legge in discus­
si!) le al Senato che della poli­
tici del ministero della Sanità. 

l'arllamo di prevenzione, 
oggi la malattia riguarda la 
popolazione In generale. 
Come prevenire a largo rag-
00? 

Dobbiamo domandarci per-
ch:(' in Italia la malattia si è svi­
luppata poco tra gli omoses­
suali. È un fatto eccezionale ri­
spetto ad altri paesi. Gli omo­
sessuali hanno capito che il 
pericolo si stava avvicinando e 
hanno promosso una campa­
gna di prevenzione che ha 
coinvolto essi stessi e ha influi­
to sull'informazione generale. 
Credo che sia la prima volta 
nel a storia delle malattie che 
petsone che hanno comporta-
menti a rischio si organizzano 
e promuovono un'attività pre­
ventiva. Non altrettanto solerte 
è stato il governo. Che a l'epo­
ca Ci Donat Cattin ha lanciato 
il messaggio della castità anzi­
ché quello della prevenzione, 
ritardando cosi le campagne 
necessarie. Neanche De Lo­
renzo ha fatto molto, ha posto 
l'a*: cento quasi esclusivamen­
te sulla moltiplicazione dei re-
pai ti ospedaleri. Poi l'ini arma-
zicsie dei media 0 stata saltua­
ria. Non c'è lo stimolo conti­
nui) che crea una coscienza 
dif'usa. Invece bisogna insiste­
re. Anche le amministrazioni 
locali possono fare moltissi­
me', per assumere del e re­
sponsabilità in questo campo. 

Ila malattia è stata caricata 
ili significati simbolici puni­
tivi. Ecco II passaggio logico 
più automatico: chi è •diver-
»o» e adeviante» merita que­
lito «castigo di Dio». Tutto 
dò tu avuto un peso enorme 
HUÌ malati ma anche sulle 
campagne di prevenzione e 

di Informazione. Oggi nelle 
scuole si entra per fare un'e­
ducazione sessuale mirata 
sull'Aids. Si parla di sesso 
perché si parla di morte. Co­
me spezzare questo mecca­
nismo perverso? 

La situazione è ancora più gra­
ve. Negli ultimi anni si è parla­
to di sesso per l'Aids, per l'a­
borto, che è comunque l'inter­
ruzione di un progetto di vita, e 
in occasione delle giuste mani­
festazioni contro lo stupro. 
Non si parla di sesso associan­
dolo alla felicità, al piacere, al­
la comunicazione, ai senti­
menti, alla pienezza dell'e­
spressione di se nel rapporto 
con l'altro. Pretendere di svol­
gere educazione sessuale su 
queste basi è assurdo. È op­
portuno fare un'informazione 
specifica sull'Aids, non colle­
gandola però all'educazione 
sessuale. L'informazione ses­
suale deve aver ben altre basi 
fisiologiche, antropologiche, 
culturali, che diano alla ses­
sualità la sua dimensione posi­
tiva, specificando che si tratta 
di un'attività responsabile e 
che esistono dei rischi. È stalo 
gravissimo da pane di Donai 
Cattin e del cardinale Siri dire 
«l'Aids la contrae chi se la cer­
ca». Dobbiamo far conoscere 
quali comportamenti accre­
scono il rischio ed evitare di 
colpevolizzare chi si ammala. 
Ognuno deve sapere quali 
comportamenti controllare 
per evitare a se e ad altri il ri­
schio. Su questo è necessario 
costruire un alto senso di re­
sponsabilità. 

Come fare? 
Questa responsabilità è minac­
ciata da un clima morale poco 
favorevole. Da un lato c'è la ri­
cerca del piacere ad ogni co­
sto, dall'altro l'individualismo 
esasperato e l'egoismo. Come 
controspinta, la tendenza a 
biasimare le vittime. Ma non 
possiamo rinunziare a lottare e 
a combattere. Va detto però 
che adesso rispetto a malattie 
passate, quali la sililide o la tu­
bercolosi la situazione è mi­
gliore. La scienza permette di 
conoscere meglio la causa, i 
meccanismi di trasmissione, le 
modalità preventive della ma­
lattia e quindi consente di ap­
prontare i rimedi. Ci sono forze 
organizzate della solidarietà 
che contrastano le tendenze 
segreganti. Mi riferisco per l'I­
talia alle forze del partilo co­
munista, agli interventi delle 
organizzazioni sindacali con­
tro i licenziamenti dei sieropo­
sitivi, e alle posizioni coraggio­
se assunte dalla Chiesa. Mi tur­
bano le difficoltà esistenti ma 
vedo anche quanto possa agi­
re positivamente la sintesi di 
scienza e solidarietà. 

Strutture 
di assistenza] 

OEMELU 

LA SAPIENZA 

SPALLANZANI 

BAM8IN GESÙ 

LATINA 

VITERBO 

FROSINONE 
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durata media 
dei ricoveri 

(In giorni) 

I dati tono temiti durOtoonratorio Epidemiologico 
dalla Ragiona Lazio, riguardano li oonodo 1SWM 
31/12/M 

Ricorso 
ai servizi pubbl ì 

OEMELU 
Alter. • Immuti 

La Sapienza 

MAL. Infoi 
La Sapienza g 
SPALLANZANI 

BAMBMCESU* 

Casi un cura 
nal servizi pubblici 
(non necessariamente 
presso la struttura 
di notifica) 

% del ricorso 
ai servizi 

*1 
0,91 

Il grafico mette in relazione i casi di Aids notificati dalle strutture e il riarso agli ospedali. 
In alcuni casi il ricorso ai servizi pubblici da parte dei malati è molto basso 

I dati, torniti dairOsservatorio, sono relativi al periodo 15 /3/139 • 31/^2/89 
e riguardano i soli residenti nel Lazio 

24 l'Unità 
Mercoledì 
25 aprile 1990 
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