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◆La Lega italiana lotta all’Aids:
«È un provvedimento salva-vita
non solo per i tossicodipendenti»

◆ Il capogruppo del Ppi in Regione
mette il veto: «In Emilia Romagna
la sperimentazione non si farà»

01INT01AF01
3.0
23.0

Droga «controllata»
ancora sotto accusa
La Lila a Livia Turco: sperimentare subito
ROMA Una lettera aperta al mini-
stro per la solidarietà sociale Livia
Turco, affinchési facciapromotri-
ce di un seminario di studio riser-
vato agli operatori del settore e al
quale siano invitati anche i colle-
ghi svizzeri responsabili della spe-
rimentazione, «che abbia l’obiet-
tivo di definire concretamente la
realizzabilità di un progetto italia-
no di somministrazione control-
lata di eroina». L’idea è della Lila,
la Lega italiana per la lotta contro
l’Aids, che propone una sorta di
progetto «salvavita» da avviare in
tempi brevissimi coinvolgendo
inizialmente 1.000-1.500 perso-
ne: tossicodipendenti da eroina -
spiega l’associazione -maggioren-
ni, conalle spallealmeno3-5anni
di dipendenza e due documentati
tentativi di disintossicazione,
dando la priorità a coloro che so-
no in precarie condizioni di salu-
te. Il progetto, che durerà 3 anni,
dovrà essere coordinato dall’Isti-
tuto superiore di sanità, realizzato
attraverso i Sert e dovrà «prevede-
re contestualmente un sostegno
socialee relazionalequali l’oppor-
tunità di un lavoro e di un’abita-
zione». Obiettivo da raggiungere,
secondo la Lila, diminuire morta-
lità e morbilità per la popolazione
tossicodipendente coinvolta nel
progettoediminuireireati.

Comedire: ildibattitosullapro-
posta rilanciata dal pm milanese
Alberto Nobili entra nel vivo. Ieri
ha preso la parola anche il procu-
ratore distrettuale di Reggio Cala-
bria, Salvatore Boemi. «Uno Stato
veramentedemocraticodovrebbe
fare un tentativo - ha detto -: isti-
tuire una somministrazione con-
trollata, sia pure per un periodo di

prova, tirando poi le somme alla
fine.Pergli interessidelleorganiz-
zazioni mafiose, basati ancora og-
gi in buona percentuale sugli affa-
ri cheprovengonodalcommercio
di droga, un esperimento di que-
sto tipo avrebbe effetti devastan-
ti». Secondo Boemi, infatti, di
fronte allanuovasituazionechesi
verrebbeacreareleorganizzazioni
criminali sarebbero costrette a ri-
disegnare l’intera mappa dei loro
interventi. In tal modo, inoltre, si
ovvierebbe agli effetti negativi
provocati dall’attuale normativa
in materia di stupefacenti. «Certo
- sostiene ancora ilprocuratoredi-
strettuale di Reggio Calabria - per-
ché questa importante novità
possa essere introdotta occorre-
rebbe che alcune forze politiche
superasserocertipreconcettidica-
rattere moralistico che sul piano
sociale mi sembrano ormai am-
piamente superati. Bisogna, inso-
stanza, intendersi su cosa si vuole
sacrificare per combattere real-
menteitrafficididroga».

Di tutt’altro avviso, invece, Fer-
dinandoImposimato,consulente
legale delle Nazioni Unite nella
lotta alla droga e consulente di
don Pierino Gelmini. Così come i
popolari del Consiglio regionale
dell’Emila Romagna: «Qui da noi
questa sperimentazione non si fa-
rà - ha detto Luigi Gilli, il capo-
gruppo-.Almenofinoaquandovi
saranno esponenti del partito al
governodellaGiunta».Mentrese-
condoL’Arci la somministrazione
controllata, in via sperimentale,
per i cronici, «può rappresentare
unpassoimportanteperavvicina-
re il tossicodipendente e aiutarlo
adusciredall’emarginazione».

L’INTERVISTA ■ GRAZIA ZUFFA, Forum droghe

«Siamo concreti, come in Europa»
In carcere
l’eroina «vince»
con il 90%
ROMA Quasi il 90% dei detenuti
tossicodipendenti fausodieroi-
na,conunnettodistaccorispetto
alsecondogruppo,cheèquello
deicocainomani,elafasciadietà
piùnumerosarisultaesserequel-
lacompresatrai30ei39anni,
mentreannifaeraquellatrai21
ei29anni.IdatidelDipartimento
dell’AmministrazionePeniten-
ziariasullapresenzadeitossico-
dipendenti incarceresembrano
confermarelatesidelpmmilane-
seAlbertoNobili,chehaproposto
unasomministrazionecontrolla-
tadieroinaperrisolvereilproble-
madellamicrocriminalitàcon-
nessaall’usodistupefacenti,edi
unacronicizzazionedelfenome-
nodell’eroina.Analizzandoinfat-
ti idati,parzialiperchésiriferi-
sconosoloacircalametàdeide-
tenuti tossicodipendenti,che
nonsonocondannatisolopervio-
lazionedella leggesulladrogama
pertantialtrireati,ècomunque
evidenteilcollegamentotralade-
tenzioneel’usodell’eroina.Su
13.567detenutitossicodipen-
denti, loscreeningdelDapri-
guarda6.852detenuti,dicui
6.584uominie268donne.Di
questi,5.009sonoeroinomani,e
825icocainomani: insiemeco-
meconsumatorididroghepesan-
tiraggiungonoil91,1percento
delcampioneconsiderato.

RINALDA CARATI

ROMA Ancora polemiche, ancora
ondate di dichiarazioni di favorevo-
li e contrari, sulla proposta del pm
milanese Alberto Nobili di speri-
mentare la somministrazione con-
trollata di droga an-
che nel nostro Paese..
Ne parliamo con Gra-
zia Zuffa, psicologa, e
direttrice di Fuoriluo-
go, il mensile di Fo-
rum droghe.

Perché non si riesce
a sfuggire alla di-
mensione ideologi-
ca,suquestotema?

«Èunadomandadiffici-
le. Diciamo che quello
della tossicodipenden-
za èunargomentoprin-
cipe nella ideologia e
nella retorica in tutto ilmondo.È faci-
le cavalcare l’allarme sociale con la re-
torica, blandirlo, e dare così un po‘
d’autorità a una politica che non ne
ha.Mavadettoanchecheinquestiul-
timi anni le cose sono cambiate, e in
molte parti d’Europa siva affermando
un approccio più concreto al proble-
madellatossicodipendenza».

Svizzera,Germania,Olanda.
«C’è un progetto anche in Spagna che
si muove sulle stesse linee: cioè si oc-

cupa di soggetti che hanno un certo
numero di anni di tossicodipendenza
alle spalle, fallimenti in tentativi di re-
cuperodialtrotipo,comel’ingressoin
comunità o l’utilizzo del metadone, e
condizioni sociali difficili: persone
senzacasaesenzalavoro».

Una sperimentazione mirata, co-

me lo sarebbe anche quella pro-
postaperl’Italia,dunque.

«Già. Ma credo che in Italia le pregiu-
diziali ci siano anche perché non si sa-
molto delle politiche europee sulla
droga. Dell’Europa si parla molto in
generale, ma spesso il dibattito sulle
questioni concrete manca, o meglio,
resta a un livello provinciale, proprio
perchéc’èdisinformazione»

La proposta ha incontrato anche
la disapprovazione della Feder-

sert, che sottolinea l’esigenza di
misurepersonalizzate.

«Si sottovaluta l’elemento della speri-
mentazione. Il grande pregio della
Svizzera, è che ha condotto una ricer-
ca sulla base di un disegno scientifico
preciso. Faccio un esempio: la discus-
sione in Italia si concentra tutta sull’e-
roina. Ma della Svizzera non si ricorda
che c’erano anche altre sostanze nella
sperimentazione. In Olanda c’è un
gruppo di controllo con il metadone.
Ancora in Svizzera, gli interventi sono
stati fortemente integrati dal punto di
vista psicosociale. Chi ha partecipato
alla sperimentazione ha trovato aiuto
per inserirsi nel mondo del lavoro, o,
se non gliela faceva, ha ricevuto offer-
te nel mondo del cosidetto mercato
protetto. E ha avuto aiuto per trovare
la casa, o alloggi con forme di soste-
gno. Sono stati insomma programmi
fortemente personalizzati anche per
le dosi di eroina che dovevano essere
somministrate».

Dosinongeneralizzate?
«Nulla è stato imposto. Tutto è stato
deciso in accordo con il soggetto, te-
nendo conto anche delle sue paure. E
infatti in diversi casi è accaduto che le
dosi siano state progressivamente ri-
dotte dal soggetto stesso, man mano
cheglisiaprivanoaltrepossibilità».

Arrivare all’astinenza completa
nonèpossibile?

«In alcuni casi, ci si è arrivati, anche se

questa non è la finalità principale del
programma. Altri soggetti sonopassa-
ti a trattamenti tradizionali, o ad altri
programmi.Dunquenonènemmeno
giusto dipingere la sperimentazione
come un’ultima spiaggia, oltre la qua-
lenonc’ènulla».

Insomma,unatteggiamentopra-
gmatico e tollerante ha prodotto
buonirisultati.

« Sì. È statopossibile ottenere maggio-
re integrazione sociale e notevole mi-
glioramento nelle condizioni perso-
nali dei soggetti. Questo dovrebbe far
riflettere anche i politici. Non è vero
che si guadagnano punti investendo
su un supposto senso comune intolle-
rante. InSvizzera,duereferendumpo-
polari hanno confermato che la mag-
gioranza della popolazione era per la
tolleranza, e per politiche di sostegno
ediintegrazionesociale».

Con buoni risultati anche nella
lottaallamicrocriminalità?

«Sì, ed è proprio qui che forse si va a
toccare un nervo scoperto dei proibi-
zionisti più intransigenti: perché un
esperimento come quello Svizzero
rende evidente che la clandestinità ha
effetti sociali molto negativi. Certo,
però, è che le politiche di tolleranza e
di sostegno sociale, le sperimentazio-
nidiquestotipocostano,evannonel-
la direzione di rafforzare quello stato
sociale che, ormai, non è più molto di
moda».

“Il referendum
in Svizzera

ha dimostrato
che non
prevale

l’intolleranza

”

MARISTELLA IERVASI

ROMA Unagridodiaiutonelcuo-
re della notte. L’operatore del
camperantidrogadiVillaMaraini
spalanca lo sportello e fa entrare
unragazzo.Nonèarrivatoallasta-
zione Termini per «elemosinare»
una siringa pulita. Non èandato lì
per sé, ma per un amico: Luigi, 20
anni, che lo staff di viale Ramazzi-
ni, a Roma, ha già «salvato» ben
dieci volte da un’overdose. Un ca-
solimitecheinquadrailproblema
alla radice: così come non esiste
un solo tipo di tossicomane, non
esisteunaterapiavalidapertutti.E
Massimo Barra, il direttore della
comunità romana, precisa: «Non
per tutti va bene il metadone e
non a tutti basta la comunità.

Ogni tossicomane va aiutato a
modo suo, ‘analizzando‘ le varie
fasi del suo rapporto con la droga.
Noi di Villa Maraini nonabbiamo
pregiudizi di tipo ideologico. Fin
dall’inizio abbiamo usato tutti i
metodiconosciutiperpoteraiuta-
re il maggior numero di tossico-
mani: il metadone per alcuni, il
suoantagonista, ilnaltrexone,per
altri. O addirittura nulla: solo un
programma di comunità terapeu-
tica diurna. Detto questo, abbia-
mo ben chiaro che esistono un
certo numero di tossicomani, così
assatanati e incapaci di intendere

e di volere, che finanche l’offerta
del metadone risulta vana e non
competitiva rispetto alla vita di
piazza». E Luigi ne è un esempio.
Dunque?«Benvengalasperimen-
tazione controllata dell’eroina -
sottolineaBarra -.Magariunita, in
alcunicasi,alricoverocoatto».

Luigi, intanto,graziealsuoami-
coèstato«risvegliato»,conunfar-
maco salvavita: il «Narcan». Ora è
nelle stanze della comunità, ma
solo per smaltire la «sbornia». Di
affrontare una terapia di disintos-
sicazione non ne vuole sapere. A
Villa Maraini allargano le braccia:

«Purtroppo, di più non possiamo
fare -dicono-. Siamoimpotentidi
fronte alle sue morti annunciate.
Di curarlo con il metadone nean-
che a pensarci. Ci proviamo ogni
volta, inutilmente». Lasciamo il
camper che prosegue il suo «viag-
gio» tra i tossicomani bisognosi
d’aiuto. Al momento l’emergenza
èunacoppiad’etàavanzata:mari-
to e moglie, che passano da un’o-
verdose all’altra. E sempre nello
stesso posto, sul treno fermo al bi-
nario1o22.Tutte leseregliopera-
tori stilano un rapporto degli in-
terventi eseguiti: 200casi,dalle16

alle 24 e30.E soltantonellaposta-
zione di Termini. Ragazzi e adulti
«salvati» su segnalazione o per
contatto diretto. I luoghi a «ri-
schio d’overdose» sono più o me-
no sempre gli stessi: i sottopassag-
gi di Corso d’Italia, i corridoi della
metropolitana, i giardinetti ac-
cantoalministerodelTesoro...

Ma torniamo alla sperimenta-
zione sulla droga, alle sue poten-
zialitàecontroindicazioni.Secon-
doMassimoBarralasomministra-
zione dovrebbe funzionare così:
100 tossicomani da «curare» per
circa treanniconl’eroinacontrol-

lata in un ambiente sanitario. Ov-
viamente inluoghiappartatidalla
morbosa curiosità della gente e
lontano da asili nido o condomi-
ni. «VillaMaraini - sottolinea ildi-
rettore - avrebbe una casetta ad
hoc. Ma anche la Croce Rossa po-
trebbe mettere a disposizione de-
gli edifici attualmente non utiliz-
zati». Il modello potrebbe essere
quello svizzero, cheha fatto ridur-
re i casi di criminalità del 60 per
cento. Anche se - precisa Barra -
«non bisogna pensare a questo
provvedimento come una pana-
cea. C’è un limite nella sommini-

strazioned’eroina:l’eticaèdiversa
dalla ricerca attiva. Ad un certo
momentodiventaunacosasqual-
lidaandarsiafareuna‘pera‘inuna
Asl. Non crediamo quindi che la
somministrazione terrebbe sotto
controlloilmercatonerodeitossi-
comani.Cenesarebbecomunque
una fetta che rifiuterebbe questo
imborghesimento della ricerca
del piacere. Tuttavia è una chance
che non vascartata.Magari anche
andando oltre: affiancando ad es-
sa il ricoverocoatto.Perchéesisto-
nodeimomenti cosìdrammatici -
concludeBarra- incui il soggettoè
così incapace di intendere e di vo-
lere che una ventata di disintossi-
cazione forzata in un ambiente
idoneo non può che fargli del be-
ne. Per fargli prendere il metado-
ne,peresempio».

GLI OPERATORI

«Può servire, ma occorre anche il ricovero coatto»


