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1 progetts anticipa un Qisegno organicy
della DC sull’intera materia del colloca-
mento obbligatorio e sccoglie le istanze del-
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w £R GLI HANDICAPPATI, dal punto di vista dei diritti
civili e sociali, sono stati compiuti, nel giro di un decennio,
importanti progressi: molti ospiol e istituti di ricovero si 50N0
chiusi (ma non nel sud e nelle aree depresse), quasi tutti gh
handicappati frequentano la scuola dell’obbligo {ma per mol-
ti di loro st riproporrd un rientro senza alternative nel chiuso

i della famiglia e delle strutture assistenziali): una fascia abba--

stanza consistente & inserita nel mondo del lavoro (ma unate-
cente legge ha duramente ridotto questo diritto). O per pietd
o per giustizia abbiamo lasciato uno spazio e qualche possibi-
lita di vita e di espressione a questi cittadini udiversim ma non
a tuthi. :
Al termine di un primo impegno di inserimento ¢ diintegra-
zionie, ©i troviamo di fronte ad un numero residuale, scono-
sciuto, ma rilevante, di portatori di handicaps, per i quali non
& immediatamente possibile, a causa della entita e delle carat-
teristiche del loro deficit. trovate soluzioni nella prospetiiva
della loro partecipazione alla vita di tutti. Questo fatto pone
problemi tecnici € politict, ma soprattutto sembra suscitare
una diffusa inquietudine che sitra uce in scelte puramente as-
sistenzialistiche, nel ricotso esasperato alle competenze degli
«specialisti» e nella sfiducia... : .
Non c'& pill niente da fare, non si pud fare di pid. E’ il caso
degli hadicappatigravi 0 comuhgque di quelli nei cui confronti
ghi interventi riabilitativi tradizionali non sembrano dare risul-
tati. ,
Le soluzioni diventano allora quelle dell’assistenza econo-
mica, dei servizi di emergenza, dei centri speciali (sia pure
diurni e dotati di animator). $i ritorna insomma all’antica lo-
gica dell’isolamento € dell"emarginazione che non sembra pill
avere significati ideologici, ma indicare un fallimento lecnico
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e culturale o peggio Pineluttabilita di situazioni che determi-
nano rinuncia ¢ pietd. Mi sembra di poter dire che la causa

consiste nella mancanza di partecipazione dei cittadini. [ par-

titi, i sindacati e le strutture pubbliche def servizi socio-sanila-

i, le degenerazioni dello stato del benessere hanno limitato o

addirittura espropriate la responsabilita dei singoli e dei grup-
pi-sociali non istituzionali. . :
Se & vero che le condizioni esistenziali degli handicappati

{cosi come quelle degli anziani, dei poveri e dei devianti) sono
migliorate, € anche vero che ci si & cautelati circa gli effetti poli-
tici che ia presenza di questi grup i comporia: di fatto sono
stati privati. della nw:mﬂM,:m:Nm nell'area della contratiualitd
cociale e sono stati relegati negli ambiti della competenza me-
dica o assistenziale, col risultato di neutralizzare cosi il dibatti-
to politico e la partecipazione. .

In una tale situazione, [a medicina ({a psichiatria, la sociolo-
gia, la pedagogia) finisce per svolgere funzioni che dovrebbero
invece essere atfidate al dibattito pubblico ed alla comunica-

zione, ponendosi come clemento costitutivo ed esclusivo della
comunita che diventa «stato lerapeuticon. Di nuovo si sta
smarrendo la certezza e la coscienza che il ruolo della medici-
na. delle discipline sociali e della tecnologia, deve esaurirsi in
una attivita di prevenzione e di interventi riparativi, il cui fine
& di rimuovere le cause dell'emarginazione del bisogno € nor
quella di autodilatarsi, ¢rodendo spazi della libertd e della vo-
lonta democratica. . P
In altre parole. non & sufficiente curare. riabilitare, istroire
professionalizzare, inserire nella attivita produttiva, se conie

- stualmente, € al termine di questo processo, ROD si raggiung

lincontro con gli altri, la socializzazione, I'integrazione so
ciale., .
Le regioni, i comuni, le province, e unitd sanitarie local

. hanno assunto ormai la tolalita delle competenze sanitarie

assistenziali (anche se & vero che mancano alcune fondamenta
li leggi di riferimento, come la tiforma’ dell’assistenza ¢ dell
finanza locale). | servizi sono pitl vicini aghi-utenti, ma si tratt
di una vicinanza soltanto topologica: € aumentata invece la di
stanza psicologica e politica tra 1 cittadini e gli enti erogator

Gli handicappati, gli anziani, i malati nmpnmmminr i tossicc
dipendenti restano nel proprio territorio, non sono pil fisice
mente segregati, ma il loro isolamento sembra essere altrettar
1o radicale, ancor piu definitivo. Al rifiuto s era sostituita ]
volonta di accoglienza, alla accoglienza la tolleranza, la toll
ranza si sta trasformando in indifferenza: pii impenetrabil
delle antiche prigioni deli’assistenza. Vengono in mente alc
ni versi di Gibran Kahilil. Gibran: «Se fate it pane, indifferent
queslo pane sard amaro e non potra sfamare I'vomo. E se pr
mendo Puva, in voi non ¢'¢ trasporto, nel vino fa vostra nip
gnanza distillerd veleno...n. :




