
24INT03A2408 ZALLCALL 11 22:38:37 08/23/98  

LE CRONACHE Lunedì 24 agosto 1998l’Unità15
Secondo il sindaco crea altra dipendenza. Ma il consigliere di Clinton lo boccia

Crociata anti metadone
in arrivo da New York
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Giuliani dice stop all’uso terapeutico della sostanza Il sindaco di New York Rudolph Giuliani Willens/Ap

ROMA. Rudolph Giuliani lancia
una nuova crociata. Il sindaco di
New York vuole interrompere la di-
stribuzionecontrollata delmetado-
ne ai tossicodipendenti.È convinto
che l’uso terapeutico della sostanza
abbia creato un esercito di persone
che senondipendonopiùdall’eroi-
nasonoperòschiavedelmetadone.
Contro la sua teoria c’è già statauna
valanga di no da parte degli esperti,
compreso il guru anti-droga della
casaBianca, ilconsiglierediClinton
Mc Caffrey. «Il metadone è qualco-
sa che rende schiavi - ha detto Giu-
liani -.Noinonvogliamofarpassare
questa gente da una dipendenza a
un’altra. Seuna personaresta legata
per tutta la vita al metadone io mi
chiedoacheserve».NewYorkèuna
città in cui duemila e trecento per-
sone vengono trattate con il meta-
done negli ospedali pubblici e altre
30mila ricorrono allo stesso meto-
do nelle cliniche private. E Giuliani
ha invitato anche queste ultime ad
allinearsi alla sua nuova politica.
Anche in Italia le strutture pubbli-
che, i Sert, utilizzano il metadone
per le terapie di disintossicazione.
Anzi, la distribuzione di questa so-
stanza è in pratica l’unica terapia.
Sono circa novantamila i tossicodi-
pendenti in cura nelle strutture

pubbliche e quasi tutti assumono
metadone. Invece nelle comunità,
dove sono in cura circa diecimila
persone,è molto più raro chevenga
utilizzatoilmetadone.

Giuliani ha scatenato aspre rea-
zioni a New York, e sulla sua linea si
è acceso un grande scontro. E basta
riproporla qui in Italia per assistere
allo spaccarsi del mondo degli
esperti e degli operatori. Le motiva-
zioni a favore o contro sono più o
meno le stesse, qui e oltreoceano.
«Se si chiudono i programmi di di-
stribuzione del metadone, i tossico-
dipendenti torneranno per le stra-
de, torneranno alla droga, torne-
ranno a pesare sull’assistenza pub-
blica -hadettoMcCaffrey-. Ilpiano
di Giuliani va contro tutto quello
che dice la comunità scientifica».
Polemico con il sindaco di New
York ancheMarkParrino,presiden-
te della American Methadone
Treatment Organization, che coor-
dina 650 programmi di disintossi-
cazione in tutto il paese. «C’è un
motivo-dice-,senessunacittàame-
ricanaha mai tentatoquesta strada.
Tutti sanno i risultati: l’80% di que-
stepersonetorneràall’eroina».

ARomachidaannicombatteuna
battagliaper faruscire i ragazzidalla
dipendenza boccia Giuliani. Massi-

mo Barra, fondatore e direttore del-
la Fondazione «Villa Maraini», una
struttura della Croce Rossa Italiana
tra lepiùqualificated’Italia,èmolto
duro con Giuliani. Parla di vera e
propria«cattiveria»edi«stupidità».
«È scientificamente riconosciuto
che il metadone è l’unica terapia in
grado di dare risultati - dice Barra -.
Giuliani parla di terapie psicologi-
che e formazione lavoro. Ma que-
sto, bisogna saperlo, significa solo il

lager. Perché il tossicodipendente è
un malato. Ha preso l’eroina e non
può farne a meno perchè dà dipen-
denza, deve prenderla per forza. È
oggettivamente così. Funziona così
anche se si sperimenta su un topo,
se gliela dai se lava a cercare». Il me-
tadone, invece, secondo Barra uti-
lizzatosuilunghitempiriescealibe-
rare dall’eroina. «Nella mia espe-
rienza ho conosciuto migliaia di
persone che hanno preso per anni
metadone e poihannosmesso- rac-
conta Barra -. Bisogna avere chiaro
cheilmetadoneeanchel’eroinada-
ta a fini terapeutici, hanno un effet-
to completamente diverso. Non
fanno la felicità, non danno losbal-
lo.Servonoadalleviareunostato».

ARomal’usodelmetadoneèuni-
versalmente accettato. Basti pensa-
re che proprio le unità di pronto in-
tervento di «Villa Maraini» sono
collegate con polizia e carabinieri
per recarsid’urgenzaneicommissa-
riati, nelle celleo in tribunalequan-
do le forze dell’ordine sono alle pre-
se con tossicodipendenti il cui stato
ègrave.Questotipodicollaborazio-
nehacreatounclimapiùdistesonei
rapporti tragli agentie igiovanitos-
sicodipendenti,riducendodimolto
i casi di autolesionismo o di esplo-
sione di violenza quando i giovani

vengono arrestati. Insomma, l’uso
controllato del metadone permette
anche di tenere sotto controllo il fe-
nomenoedi limitare l’impattotra il
mondodeitossicodipendentièilre-
sto della città. Non distribuire più il
metadone, infatti, secondo molti
operatori, significherebbe sempli-
cemente obbligare migliaia di gio-
vani ad andare a cercarsi la dose di
eroina, a doverla pagare, quindi a
doversi procurare altri soldi attra-
versofurtiescippi,edunquesignifi-
cherebberestituireaitrafficantiuna
bella fetta di mercato. Insomma, la
sceltadiGiulianipotrebbeanchefa-
vorire l’aumento della microcrimi-
nalità.

Dagli Usa, mentre ci si divide sul-
l’uso del metadone, arriva anche la
notizia che tra gli adolescenti è in
crescita l’uso della marijuana. In
cinque anni secondo i dati di un’a-
genzia di controllo governativa ha
subito un incremento del 275 per
cento. Un aumento che secondo
Donna Shalala, responsabile del di-
partimento Healt and Human Ser-
vice, è direttamente proporzionale
al calo della percezione dei rischi
checomportafumarecanapaindia-
na.

C.F.

Quel gusto di lampone
fatale per i bambini
È anche capitato che il metadone uccidesse dei bambini che
avevano ingerito la sostanza tenuta in casa dai genitori
tossicodipendenti. L’ultimo caso in Italia, qualche settimana fa.
Era destinato ad essere usato a casa, oppure, forse, ad essere
ceduto a qualcun altro, il metadone ingeritodalla bambina di due
anni morta all’ospedaleMeyer di Firenze. Il convivente della
mamma (il padre vive in una comunità e sta uscendo dalla
tossicodipendenza) in auto con la piccola e la compagna si era
recato al Sert per prendere la sua dose di metadone. Ma l’uomo
invece di ingerire lasostanza l’ha trattenuta in bocca e poi
sputata in una bottiglietta, lasciata sul sedile posteriore dell’auto,
dove sitrovava la piccola. Durante il viaggio di ritorno a casa la
piccola che vede la bottiglietta, è attratta dal dolce gusto di
lampone tipico del metadone e assaggia la sostanza, senza che
l’uomo si sia accorto di niente. Solo una volta a casa, in una
localita della campagna tra Firenze Pisa, a Montopoli, la bambina
hadato segni di malessere. Il drammatico epilogo della vicenda
della bimba toscana ha almeno due precedenti, avvenuti
entrambi in Gran Bretagna. In particolare, meno di un anno fa, il
20 agosto 1997, il piccolo Liam, due anni, muore all’ospedale
pediatrico di Birmingham per un’overdose di metadone trovato
in casa. Dieci anni fa invece due genitori tossicodipendenti inglesi
uccisero la figlia di 15 mesi alla quale davano il ciuccio intinto nel
metadone per farla smettere di piangere.

FAVOREVOLE Dalla parte delle comunità

Don Benzi assolve il sindaco
«Non aiuta a disintossicarsi»
«Da anni lotto per non usarlo in terapia»

CONTRARIO L’esperto in «dipendenze»

Mario Santi: «Follie
quella medicina serve»
«Gli Usa sono molto indietro»

ROMA. Don Oreste Benzi, lei con
chi si schiera? Metadone sì o me-
tadoneno?

«Metadoneno.Nessundubbio».
Quindi appoggia a distanza il sin-
daco di New York Rudolph Giu-
liani?

«Certoche loappoggio. Sonoasso-
lutamente convintodiquesta strada.
E non da oggi. Da sempre. Noi del
Centro papa Giovanni XXIII abbia-
mo 27 comunità di recupero tossico-
dipendenti nel centro nord più altre
seiall’esteroel’80%diragazzi tornati
allavita.Losacosaandaiadire3anni
faall’alloraministroCosta?»
No,cosa?

«Che noncapivanientedidrogati.
Lui si arrabbiò. Mi chiese: me perché
ce l’ha con me Don Benzi? E io: per-
ché lei ha firmato la disposizione per
l’uso del metadone nella terapia di
mantenimento.Un’assurdità».
Maperchécel’haconilmetadone
chepureèstrausatodaiSert?

«Perché il metadone non risolve il
problema del giovane, o meglio la
causa che lo spinge a bucarsi. È come

uncachetper ilmaldidenti. Ildolore
passa,mailmalesiaggrava.Tunonte
neaccorgi edopounpo’ sei fritto:de-
vi togliere il dente. Ma oggi c’è una
novità».
Chenovità?

«Oggi il servizio sociale ha lapossi-
bilità di fare a meno del metadone
perché si può andare alla causa. Mi
spiego: i drogati si bucano perché
non hanno condizioni di vita soddi-
sfacenti, perché non si accettano. Si
credono meno degli altri. Mi dicono:
padre iosonounamerda.E iodicolo-
ro:vuoivederechetidimostroilcon-
trario?Voglio dire: oggi se pubblicoe
privatosimettonoinsiemec’èlapos-
sibilità di creare nuove comunità do-
ve i giovani imparano ad accettarsi
perquelchesono».
Non facilissima come impresa,
eh?

«No,masipuòfare. Se siutilizzano
i soldi chesi spendononelmetadone
e in cure delle strutture pubbliche, si
possono fare 10 comunità in più. Ve-
de, ilmetadoneèunadrogasintetica.
Anzi sotto certi aspetti fa più male

dell’eroina».
Ma se fa tanto male, possibile che
sbaglino tutti quelli che invece lo
prescrivono?

«Semplice: si segue la strategia del
minor male. Se poi questi ragazzi vi-
vacchiano, se sono degli zombie, che
ci importa? Basta che non ci diano
piùfastidio,chenonrubino,chestia-
nobuoni.Perquestacosadelladroga,
iocriticoanchequestogoverno: la si-
nistra deve essere dalla parte del po-
polo, proprio di tutti anche i più di-
sgraziati. Perché li vuoi mantenere
cosìzombie?»
Cioè il governo cosa dovrebbe fa-
re?

Oh, solo sedersi a un tavolo e chie-
dersi se li vuole recuperare davvero
una volta per tutte. Io sono contro la
drogaeperlavita».
Ma ovviamente tutti sono per la
vita.Noncrede?

«Sì, sì. Però metteteci alla prova,
facciamo questo esperimento.Creia-
modeipostidoveiragazzipossanori-
trovare se stessi, possano ritrovare il
coraggioe -aggiungo -possanorisco-

prireancheilsensodiDio».
Allora lei è indisaccordoconDon
Ciotti. Si ricorda quando qualche
mese fa al convegno internazio-
nale sulla droga di Bologna, Don
Ciottisischierò,ancheseframille
cautele, per la somministrazione
gratuita di eroina ai tossici in fase
terminale e senza più speranza?
La sua dichiarazione fece scalpo-
re.

«Mi ricordo benissimo. No, non
sono per niente d’accordo con Don
Ciotti. Oh, intendiamoci, siamo
moltoamici e lavoriamoper lostesso
scopo. Ma quella è una strada vec-
chia. Don Ciotti l’ha detto in buona
fede, però proprio recentemente con
me ha ammesso che forse potrebbe
essereunerrore».
Ma senza metadone, i tossici non
tornanoall’eroina?

«Certo.Toglierloebastanonserve.
Bisognafareappuntonuovicentri».
Insomma,vaiGiuliani.

«Sì,sì,vaiRudolph».

Daniela Camboni

ROMA. Un’americanata. «Una
sparata demagogica, nel rispetto
del puritanesimo americano».
Così Mario Santi, direttore del
dipartimento dipendenze dell’a-
zienda ospedialiera di Firenze ed
esperto della presidenza del con-
siglio dei ministri, bolla l’uscita
di Rudolph Giuliani.
Dottor Santi, cosa ne pensa della
proposta del sindaco di New
York?

«Ah, gli Usa! Sono lontani anni
luce dalla nostra cultura d’inter-
vento territoriale. Sono proprio
un’altra storia. Hanno continuato
a considerare il metadone come
unfine,comeilmiracolocherisol-
ve il problema una volta per tutte.
Non hanno servizi sul territorio,
nonhannoprogrammisanitariin-
tegrati».
Giulianidicechetogliendoloeso-
stituendoloconterapiepsicologi-
cheeformazioneallavoro,simet-
te incampounastrategiadidisin-
tossicazione sicuramente più dif-
ficile ma che mostra più affetto e
compassione.

«Sì, certo, buttiamola sul pater-

nalismo. In realtà non bisogna
avere nessun tipo di compassione
per i tossicodipendenti. Sono cit-
tadini perfettamente in grado di
intendere e di volere, che hanno
diritti e doveri. Quando vengono
al Sert hanno un problema da ri-
solvere e per aiutarli si devono
mettere in pratica programmi in-
tegrati, bisogna lavorare sulla di-
pendenza».
Cosa intende per progetto inte-
grato?

«Le rispondo con un esempio.
Non so se le cose siano cambiate
negli ultimi due anni, ma a New
York le siringhe sono ancora proi-
bite. Per averle serve una ricetta
medica, il che significa che esiste
un mercato clandestino di sirin-
ghe sporche. Con tutto quello che
ne consegue in termini di infezio-
niemalattie. In Italianoiabbiamo
100.000 persone che si rivolgono
aiSert,iserviziterritoriali.Cisonoi
tossici storici; c’èunamassiccia in-
vasione di cocaina e poi ci sono le
droghe sintetiche. Questa varietà
di problemi non si risolve certo
con il metadone. Noi facciamo te-
rapie individuali, programmi mi-

ratisullasingolapersona».
Quindi,nonatuttiquelli chesi ri-
volgonoaiSertvienedatoilmeta-
done?

«Almeno il 33% dei nostri pa-
zientihabisognosolodiinterventi
psico-sociali. Non solo non diamo
il metadone a tutti, ma lo diamo
con dosaggi che tengono conto
del programma individuale che
viene fatto. Mi risulta che in altre
epoche a New York il metadone è
stato dato ad alti dosaggi: in realtà
serviva come controllo sociale di
unapartedellapopolazione».
Insomma, una bocciatura solen-
neperGiuliani?

«Parliamo di due mondi diversi.
Noi abbiamo capito nell’85 che il
metadone da solo non bastava ed
abbiamo una rete di assistenza ter-
ritoriale che la sanità Usanonha. I
lorotossicidevonoandareinospe-
dale per avere un contatto con chi
lipuòaiutare.Èovviochenelcam-
po della ricerca sulle dipendenze
gli Usa sono indietro rispettoa noi
dianniluce».

Silvia Biondi


