
FUORILUOGONUOVA SERIE
ANNO 10

NUMERO 2

INSERTO
MENSILE DE

IL MANIFESTO

24
FEBBRAIO
2008

IN EDICOLA
L’ULTIMA
DOMENICA
DEL MESE

DROGHE & DIRITTI

pagina II
diritti sociali

i poveri che non
vogliamo vedere
Francesca Zuccari

europa e onu

verso l’istituzione
dei garanti nazionali
per i detenuti
Mauro Palma

pagina III
marijuana terapeutica

sognando la california
Andrea Fornai

il futuro della canapa
come medicina
Lester Grinspoon

pagina IV
droghe e unioni di fatto

non giriamo la testa
Cecilia D’Elia

Eppure non tutto sembra scontato. Per prima cosa, pare
che l’Unione Europea non si accontenti dei confetti
d’occasione e stia predisponendo una valutazione
indipendente.Anche perché cresce in generale lo
scontento nei confronti della politica Onu sulle droghe:
tanto che il ruolo svolto dallo Incb è già stato messo
sotto accusa a livello di Cnd. Se l’Europa assumesse una
posizione autonoma e originale nello scenario
mondiale, sarebbe un fatto di rilievo.
La seconda novità è il coinvolgimento delle Ong nella
costruzione del percorso versoVienna 2009. Il processo
è già iniziato, con le consultazioni regionali che si sono
svolte a gennaio. Come Forum droghe, ho partecipato a
quella europea di Budapest, col contributo del governo
ungherese. Ne sono uscita con un moderato ottimismo.
Di sicuro non sono da attendersi risultati miracolosi

dalla “spinta dal basso”:
basti guardare alle
associazioni presenti, la
gran parte ben schierata
politicamente nel fronte
proibizionista più rigido,
scandinavi e San Patrignano
in testa (la stessa

rappresentanza che è accreditata permanentemente
all’Unodc). Tuttavia, erano presenti (e combattivi)
anche molti gruppi di interesse dei consumatori e
organizzazioni che operano nella riduzione del danno,
oltre a Encod e, per l’Italia, Itaca. L’appello iniziale a
trovare un “terreno comune” di dibattito non mi è parso
di facciata e i temi più scottanti non sono stati elusi:
nessuno ha osato contestare i danni delle convenzioni e
il conflitto fra la loro applicazione e i diritti umani. Il
cambiamento dei trattati internazionali non è però
all’ordine del giorno, neppure nell’agenda delle
organizzazioni non governative: alla fine, il terreno
comune è consistito nella richiesta di maggiore
flessibilità nell’applicazione delle convenzioni. In
pratica, sancire una qualche autonomia locale
permetterebbe alle mild policies di marca europea di
ottenere un riconoscimento: importante non tanto per
l’Europa, quanto per i paesi politicamente più deboli
che potrebbero praticarle senza subire i ricatti delle
burocrazie Unodc. Sulla stessa linea, la richiesta che il
diritto alla salute prevalga sulla repressione, e di
conseguenza che la Oms venga riconosciuta come
l’agenzia competente sulle questioni scientifiche: un
passo non di poco conto, se solo ricordiamo le
vicissitudini infinite della classificazione del
dronabinolo (il Thc sintetico, il principio attvo della
canapa): a più riprese le proposte della Oms sono state
respinte, e a volte non sono neppure arrivate sul tavolo
della Cnd.
Si delinea dunque una strategia riformista, non solo per
mantenere gli equilibri politici all’interno del variegato
mondo associativo; quanto per individuare un approccio
realistico da far valere presso i governi dei singoli paesi,
credibile e praticabile in sede internazionale. È la linea

sostenuta con forza da Idpc (InternationalDrugPolicy
Consortium) e dal suo coordinatore Mike Trace,
presente a Budapest: sconfiggere la linea dura,
spingendo verso un maggior protagonismo dei paesi
membri e una riforma interna delle agenzie Onu.
Da qui le direttrici della piattaforma di Idpc: un
maggior coordinamento fra le agenzie competenti
(Oms, Unaids e organismi che si occupano di diritti
umani), la riconversione di Incb e Unodc in agenzie di
expertise “oggettive e indipendenti”, sempre più
centrate sulla riduzione della domanda, invece che

Nel 2003 si svolse una grande manifestazione a Vienna, sede dell’Unodc, in occasione della valutazione di medio termine del Piano Arlacchi. Cinque anni dopo Encod rilancia la mobilitazione

DA NEW YORK 1998 A VIENNA 2009. INIZIA IL PERCORSO PER VALUTARE IL PIANO DECENNALE ANTIDROGA DELL’ONU

Grandi manovre per una strategia riformista

LODI: IL PROGETTO LAVORO DEBOLE
CONTINUA, CON SUSANNA

Ringraziamo chi di voi ha voluto aderire
all'appello sul caso di Lodi,aperto
dall’ennesima polemica contro Susanna
Ronconi,“colpevole”di essersi ricostruita
una vita dopo aver scontato la sua pena ed
essersi dissociata dalla lotta armata.
Lavorando.Per fortuna questa volta è una
storia a lieto fine.Tutte le adesioni sono on
line suwww.dirittiglobali.it.

ALDO E ALDRO

A Ferrara continua il processo per la morte
di FedericoAldrovandi,ed escono fuori
nuovi filmati e telefonate. La Procura
ipotizza tra l’altro che i quattro agenti
accusati di omicidio colposo abbiano rotto
sul corpo del ragazzo due manganelli, che
sparirono misteriosamente dalla scena del
delitto e ricomparvero poi in questura.
Inoltre una delle volanti intervenute aveva in
dotazione un defibrillatore che non fu usato.

Nel frattempo,a Perugia continua la
mobilitazione per sciogliere i dubbi e le
incongruenze sulle dinamiche che hanno
portato alla morte diAldo Branzino nel
carcere umbro. federicoaldrovandi.blog.
kataweb.it e veritaperaldo.noblogs.org.

PRECISAZIONE

Angelica Navarro,autrice dell’articolo “Un
divieto che la Bolivia non può accettare”
apparso sullo scorso numero di Fuoriluogo,
è membro della missione diplomatica
permanente della Bolivia presso l’Onu a
Ginevra.

fuoriluogo.it

Sergio Segio

Èsemprebeneprendere le statistiche conbeneficio
d’inventario.Ricordate il gridodi allarme lanciato la
scorsaprimaveradalViminale suunapresunta
impennatadei reati?Occupò imediaper giorni e fu
messa in relazione con l’indulto, varato l’estate
precedente (cfr.Fuoriluogo,maggio2007). Seimesi
dopo, sugli stessi giornali qualche striminzito
articolo ci ha informato−si fa per dire− invecedi un
calodei delitti nel secondo semestre 2007.Una
diminuzione vistosa se vista sul periodopiùampio:
dal 1991al 2006gli omicidi volontari si sono ridotti
di due terzi, passandoda3,3a1,1per centomila
abitanti; tanto che l’Italia, nonostante la peculiarità
mafiosa, daquesto puntodi vista risulta, dopo la
Norvegia, il Paesepiù sicurod’Europa. I furti in
abitazione sonopassati da3,6 a2,4 permille abitanti
e gli scippi da1,3a0,4.Unicodato inmodesta
crescita le rapine, da0,7 a0,9 permille abitanti.
Si riducono dunque i delittima crescono, inmaniera
inversamente proporzionale, le paure. E, con esse, la
necessità di trovare capri espiatori o, per dirla con
NilsChristie, «suitable enemies», nemici convenienti
su cui esercitare il rigore della tolleranza zero, in un
rito di rassicurazione simbolica.Quale “nemico
perfetto”migliore del consumatore di droghe,
costretto alla illegalità e clandestinità?
Leultime cifre diffuse dalministerodell’Interno
(“Analisi deimutamenti del consumo tra le persone
segnalate ai prefetti per detenzioneper usopersonale
di sostanze stupefacenti dal 1991al 2006”, dicembre
2007) fotografanounavera epropria persecuzionedi
massa: dall’11 luglio 1990al 31dicembre2006,
516.427persone segnalate, in forzadell’art. 75della
leggedel 1990, poi peggioratadallaFini-Giovanardi
del 2006 (per la serie: non c’è limite al peggio,
mentre il governoProdi haoptato per la politica
donabbondianadello struzzo).
Oltremezzomilionedi segnalati, nel 93%dei casi
maschi, nel 9%minorenni.Undatoancorpiù
impressionante se si considera che laprima sostanza
di segnalazione è costituita dai cannabinoidi, quasi
raddoppiata nel periodo in esame: dal 42,53%del
1991al 73,99%del 2006.Viceversa, i segnalati per
eroina sono stati, rispettivamente, il 50,52%e
l’8,13%,quelli per cocaina il 5,17 e il 14,4%.Unbel
risultato, considerato che, nel 1990, unodegli
argomenti principedella svolta repressiva era stata
la necessità di arginare lemorti per droga.Come si
sa, di cannabis non èmaimortonessuno (di carcere
sì, comedaultimoAldoBianzinoaPerugia). Eppure,
in un’ottica inguaribilmente proibizionista, dopo le
cifre anche i fatti possono essere stravolti.Così, il
dato che le centinaiadimigliaia di segnalazioni al
Prefetto riguardano in stragrandemaggioranza
giovani consumatori occasionali di hashisho
marijuana viene così commentatonelRapporto:
«Senza tale attività di prevenzione, sarebbero rimasti
privi della rete di sostegno chea livello locale iNuclei
Operativi per leTossicodipendenze in questi anni
hannocontribuito a costruire».È facile immaginare
chedi tale attività“di sostegno” (chepiù cheauna
rete alludeaunamanetta) ilmezzomilionedi
destinatari avrebbe fatto volentieri ameno,
costituendo−va ricordato− il primopassaggio
dell’iter sanzionatorio e forzatamente terapeutico, al
cui fondo, in casodi reiterazione (e i plurisegnalati
sono il 20%), scattanoprimamisureamministrative e
poi quelle penali.
Sono passati 15 anni e diversi governi, sono state
varate due leggi ad hoc, ma la logica è rimasta la
stessa: ti controlliamo e ti puniamoper aiutarti e
sostenerti. Più omeno la stessa filosofia che
governava i gulag delNovecento.

Consumatori segnalati
le cifre che fanno paura

Grazia Zuffa

Il cammino ufficiale verso l’evento di “Vienna
2009”sta per iniziare. La prima tappa decisiva sarà
la riunione della Cnd (Commission on narcotic
drugs), agli inizi di marzo, chiamata a decidere le

modalità e i contenuti del “periodo di riflessione” fino a
Vienna 2009: in breve lì si decideranno i criteri e le
modalità della valutazione circa la strategia decennale
sulle droghe, lanciata all’assemblea generale di New
York nel 1998. Ci sarà lo spazio per riflettere seriamente
sulle politiche globali delle droghe? Oppure assisteremo
alla consueta retorica celebrativa?
Al secondo scenario sta lavorando alacremente
l’agenzia Onu sulle droghe (Unodc) e il suo indefesso
direttore,Antonio Costa. Nell’ultimo rapporto Unodc
sulla situazione
mondiale delle droghe,
si parla di
“contenimento” del
problema.Abbiamo a
suo tempo contestato
questo giudizio
ottimistico, perfino
sulla base dei dati contenuti nel rapporto (cfr.
Fuoriluogo, luglio 07); per non dire che il preteso
“contenimento” diventa una gustosa boutade alla luce
della sistematica sottovalutazione della produzione
globale di cocaina, denunciata dalla documentata
ricerca dell’associazione Libera (ne ha parlato nello
scorso numero Sandro Donati, che ha condotto lo
studio). D’altra parte, la dichiarazione politica di New
York era chiara: l’obiettivo stabilito è la “eliminazione o
la riduzione significativa della produzione di droghe
illegali entro dieci anni”. Ora, le droghe non sono certo
state eliminate, ma la parola sì. Quanto alla “riduzione
significativa”, la si vorrebbe equivalente alla
“stabilizzazione”: in pratica, il famoso containment
della droga di cui parla (e straparla, come si è visto) il
WorldDrugReport 2007. Ecco trovati i mattoni per
costruire il successo annunciato: infatti il documento
predisposto da Costa per la Cnd di marzo aVienna sarà
su questa linea.

continua a pagina II

Unamaggioreflessibilitàdelle
convenzioni:questochiedono
leOngeipaesipiùilluminati

Ikit antidroga distribuiti alle famiglie per testare i loro
ragazzini non sono certo la più grave delle nostre
emergenze. La distribuzione massiccia a Milano lo

scorso anno è stata un flop, pochi i genitori che hanno
ritirato la scatoletta del genitore-piccolo-chimico, si vede
che il buon senso non ha abbandonato i più.Tuttavia, le
iniziative – a forte connotato politico – si moltiplicano,
fino ad arrivare inVersilia e in Piemonte. E il mutare
degli scenari politici non depone bene, stante che la
destra, promotrice del law&control sui ragazzini, rischia
di riprendersi la maggioranza. Non solo, ma qualche
sbandata l’aveva avuta anche la sinistra, se ci ricordiamo
le parole della ministraTurco, inclini ad aperture
possibiliste più che a decisa esecrazione. Cosa che
preoccupa, perché il kit è una (piccola) parte di un (più
grande) “discorso chimico” che sta avanzando spedito,
trabraindesease e vaccino anticocaina.Nodrugsno
future recita il titolo di un bel libro, e pare che
l’affermazione valga, nel caso del kit, anche per
l’approccio educativo. E qui è il punto: a parte addetti ai
lavori, noi di Forum, qualche preside isolato (e magari
punito), poche voci si sono alzate e si alzano contro
l’educazione chimica. Negli States, dove il kit è usato a
man bassa in molte scuole, peraltro con risultati scarsi o
nulli, come già detto su queste pagine, si levano voci
critiche autorevoli, dall’associazione dei pedagogisti a
quella dei neuropsichiatri infantili. C’è una società –
civile, scientifica, delle professioni – che si assume un
compito di chiarezza, conoscenza e responsabilità
pubblica. E da noi? Qui tutto pare consumarsi sulle
pagine di qualche giornale, ma non c’è una società civile,
fatta di genitori, insegnanti, educatori, mondo adulto e
mondo professionale, società scientifiche che se ne
prenda davvero carico e faccia chiarezza. È per questo
che siamo fermi, e che rischiamo.
Chi batte un colpo?

LA POLEMICA

Se il genitore fa
il piccolo chimico



Francesca Zuccari*

Negli ultimi anni andiamo assistendo
all’impoverimento di fasce sempre più
consistenti di popolazione, anche nelle
cosiddette società del benessere. Nella

vecchia Europa la crisi dello Stato sociale fa sì che un
numero crescente di persone non trovi più sostegno in
misure assistenziali garantite dallo stato: i tagli alla
spesa sociale cominciano a far vedere i loro
problematici effetti.
Il numero di persone che vive per strada nelle grandi
città europee è in crescita e sempre più spesso si tratta di
persone che fino a ieri conducevano una vita modesta
ma “normale”.
Siamo di fronte ad una nuova sfida: non si tratta solo più
di migliorare le difficili condizioni di vita di persone già
colpite da fenomeni, a volte anche antichi di disagio e di
emarginazione. È necessario creare un “fronte di
resistenza” per evitare che un numero crescente di nuovi
soggetti scavalchi la tragica soglia della povertà perché,
una volta varcata questa soglia, è sempre più difficile
trovare vie di ritorno. Ma quello che sembra cambiato è
anche il rapporto stesso con la povertà, alla quale oggi
più di ieri si guarda con un realismo rassegnato: si parla
di razionalizzazione della spesa sociale. Di fatto si sta
mettendo in crisi il sistema dei diritti sociali, finendo per
accettare la povertà e le disuguaglianze sociali come
fenomeni inevitabili.

Si pensa troppo facilmente che poco si può fare per
combattere la povertà: le persone che vivono per strada
sono diventate troppe e in fondo sono loro che hanno
scelto di vivere così. Questo è evidentemente un
pregiudizio che serve a mettere a tacere la coscienza.
Come si può pensare che si possa ragionevolmente
scegliere una vita così? Per strada si vive male e spesso
si muore.
I poveri, inoltre, sempre più facilmente, sono avvertiti
come una minaccia e non
come uomini e donne che
attraversano un periodo
difficile della loro vita; la
povertà sembra una colpa
individuale e non un male
sociale da combattere, dal
quale non è facile mettersi al
riparo. Ne consegue che gli
stessi problemi sociali, come
la presenza di persone senza
dimora, l’immigrazione, vengono affrontati spesso solo
nell’ottica dell’ordine pubblico. Per esempio si è fatto
spazio un fastidio crescente verso chi chiede l’elemosina
per strada: in molte città in Europa negli ultimi anni si
discutono e sono stati approvati provvedimenti per
impedire ai poveri di chiedere soldi per strada.
Si vorrebbe nascondere alla vista questi aspetti così
visibili della povertà ma non si mettono in atto strategie
per affrontare e risolvere i problemi che queste persone

esprimono: è quello che è successo in tante città europee
dove le persone che vivono in strada, nelle stazioni
ferroviarie, sul greto dei fiumi o in baraccopoli
improvvisate, sono state sgomberate e allontanate dai
centri cittadini in nome della sicurezza e del decoro
urbano senza dar loro alcuna sistemazione
alloggiativa.
Per questo queste persone sono costrette a nascondersi
in luoghi isolati a volte in situazioni di pericolo, sotto i

ponti, lungo i binari
ferroviari. Tanti ne incontra
in queste difficili condizioni
la Comunità di Sant’Egidio
nelle distribuzioni serali di
cibo in molte città. La
conoscenza di tante storie di
povertà e di emarginazione
fa guardare con
preoccupazione ad un
approccio solo repressivo a

queste forme del disagio sociale.
Sempre più spesso si parla di tolleranza zero verso
questi aspetti della povertà di strada. In una simile
prospettiva non sembra tanto importante capire le
ragioni del disagio sociale o di eventuali
comportamenti devianti: avviare politiche di
intervento efficaci viceversa richiede nuove
conoscenze, interventi complessi e tempi a volte
lunghi, almeno quanto lunghe, complesse e dolorose

sono le storie di emarginazione di tante persone.
Di fronte ad una realtà sociale sempre più complessa, a
meccanismi economici perversi, a nuovi aspetti del
disagio sociale non bisogna rinunciare a cercare nuove
risposte che salvaguardino i diritti della persona, della
sua dignità qualsiasi siano le sue condizioni, il suo
passato.
Non c’è efficace lotta alla povertà di strada se non c’è
la ferma convinzione che la vita di ogni uomo ha un
eguale valore in qualunque parte del mondo sia nato,
qualunque sia la sua condizione sociale, la sua età, la
sua storia; che ogni uomo ha gli stessi diritti alla salute,
al benessere per tutto il corso della sua vita. I poveri
non sono un’altra razza o una categoria sociologica,
sono uomini, anzi sono l’immagine vera dell’uomo e
della vita, spogliata da tante cose che non contano.
L’accettazione passiva e colpevole delle
disuguaglianze è un danno per tutti, per i poveri, ma
anche per i ricchi perché è la negazione del valore
incondizionato della vita anche quando è debole o
sfigurata dal bisogno: questa accettazione è il principio
dell’imbarbarimento e dell’odio. Di fronte alle sfide
della povertà è necessario per questo, impegnare nuove
energie e credere nella possibilità di costruire un
mondo migliore per tutti, anche dove nuovi problemi
sociali sembrano di difficile soluzione o laddove le
risorse sembrano insufficienti, e del resto non è mai del
tutto vero.
*Comunità di Sant’Egidio
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Siaccettalapovertàcome
inevitabile:èdiventatauna
colpaindividuale,nonun
malesocialedacombattere

IMMIGRAZIONE, POVERTÀ E POLITICHE DI ORDINE PUBBLICO: UNA RIFLESSIONE SULLA CRISI DEI DIRITTI SOCIALI IN EUROPA

I poveri e i senza tetto che non vogliamo vedere

MauroPalma*

Poche settimane fa i garanti dei detenuti, nominati a
livello comunale e provinciale in molte aree del nostro
paese e riuniti in un coordinamento, mi hanno inviato
una lettera, approvata in una loro recente riunione,
richiedendo che il Comitato che controlla le condizioni
di privazione della libertà nei 47 paesi del Consiglio di
Europa dedichi una particolare attenzione ai regimi
speciali di detenzione nelle carceri italiane: dal “41 bis”
agli altri regimi introdotti per via amministrativa e senza
una chiara base legale, previsti per alcuni specifici target
di detenuti.
Problema grave, quello sollevato, che riguarda proprio il

fulcro dell’attività di chi ha il compito di vigilare sul
sistema carcerario per evitare trattamenti contrari al
senso di umanità e alla dignità della persona reclusa:
non a caso il Comitato che presiedo si chiama per esteso
“per la prevenzione della tortura e dei trattamenti o pene
inumani o degradanti”, riprendendo nella sua
denominazione la lettera dell’articolo 3 della
Convenzione europea per la salvaguardia dei diritti
dell’uomo, che stabilisce il divieto assoluto di ogni
forma di trattamento di tal genere. Le sezioni speciali e
quelle dove si applica un particolare regime di più stretta
sorveglianza sono proprio i luoghi in cui è maggiore il
rischio sia di trattamenti che poco hanno a che fare con
la sicurezza e molto più con l’umiliazione della persona,
sia, simmetricamente, di false denunce di
maltrattamenti, rese possibili dall’opacità di tali luoghi.
L’Italia avrà una visita – di quelle che periodicamente
vengono fatte – proprio nel corso di quest’anno e ho,
quindi, assicurato i garanti che questo tema sarà
oggetto di attenta valutazione da parte della
delegazione che verrà nel nostro paese. Il Comitato è
del resto sempre ben attento alle segnalazioni da parte
dei garanti italiani, di cui conosce l’impegno pur in
difficili condizioni di definizione normativa del
proprio ruolo.
Fin qui tutto chiaro e direi di normale prassi. Ma, due
giorni dopo aver ricevuto la prima lettera ne ho
ricevuta una seconda, da parte del garante regionale
del Lazio che, dopo aver ribadito la condivisione del
contenuto della lettera del coordinamento, mi
informava che tale coordinamento non dovrà essere
preso in futuro come interlocutore istituzionale, perché
ne esiste un altro costituito dai due garanti regionali,
nominati nel Lazio e in Sicilia da apposita legge
regionale e non da una mera decisione dell’ente
consiliare locale, come avviene per quelli comunali e
provinciali. Sono questi i soli ad avere un effettivo
ruolo istituzionale, legalmente definito e, quindi, ok
per il contenuto della lettera inviatami, ma sia chiaro
che quel coordinamento non è legittimato a parlare,
come invece lo è quest’altro.
Strano paese, l’Italia: non riesce a varare una legge che
dia un minimo potere e un effettivo riconoscimento ai
garanti – siano essi del comune, della provincia, della
regione o quant’altro – eppure già si apre la lite sulla
rappresentatività e la conseguente legittimità a parlare.
Strano paese, dove le forze, anche quelle
generosamente impegnante su un terreno non semplice
non si uniscono, ma si separano continuamente, pur
essendo tutte forze “deboli” perché prive di quei
requisiti che possono definirle come tali: la possibilità
di illimitato accesso a luoghi e persone recluse, la non
limitazione del proprio mandato al carcere bensì a tutte
le forme di privazione della libertà da parte di
un’autorità pubblica. Tutti i garanti in Italia ancora
accedono al carcere non in virtù di un mandato che dia
loro un potere di effettivo controllo, ma in virtù di una
concessione dell’autorità amministrativa che ne
permette l’accesso secondo le procedure adottate per il

volontariato. E nessuno di essi può accedere ai luoghi
di custodia di polizia, carabinieri, guardia di finanza,
che sono i luoghi più a rischio perché riguardano la
prima detenzione delle persone, spesso
nell’immediatezza e nella drammaticità dei fatti.
Questa carenza di potere indipendente d’accesso si
traduce in mancata effettività della propria azione e su
questo occorrerebbe unirsi piuttosto che attardarsi a
vantare privilegi di alcuni non-poteri su altri non-
poteri. La legislatura che si è conclusa non è del resto
riuscita a sanare questa carenza del nostro sistema.
La discussione sui poteri delle figure indipendenti di
garanzia per le persone private della libertà è invece
tema al centro della
discussione in molti paesi
europei. Recentemente la
Francia ha adottato una
legge per l’introduzione di
una figura indipendente di
supervisione delle carceri e
il Médiateur de la
République ha organizzato
un incontro internazionale
proprio sulle caratteristiche
fondamentali che deve avere un sistema di controllo
indipendente: la possibilità di accesso non annunciato
a tutti i luoghi di privazione della libertà, la possibilità
di colloquio in privato con le persone in essi ristrette,
l’accesso a tutta la documentazione necessaria, nel
rispetto della privacy delle persone.
Su questi aspetti la discussione è già in fase avanzata in
molti paesi, europei e non, dopo che l’Assemblea
dell’Onu, ormai cinque anni fa, ha aperto alla ratifica
un Protocollo opzionale alla Convenzione contro la
tortura (in acronimo, Opcat). Tale protocollo ha
istituito un Comitato che – al pari del suo omologo
europeo – può liberamente entrare in tutti i luoghi di
privazione della libertà di qualsiasi tipo dei paesi che
ratificano il protocollo stesso, con i poteri sopra
descritti e fare conseguentemente osservazioni e
raccomandazioni ai governi. Un potere, questo, finora

precluso allo stesso Comitato anti-tortura delle
Nazioni Unite che può lavorare solo sull’impianto
legislativo, senza avere accesso a luoghi e persone, con
una efficacia quindi molto limitata. Un potere che
cerca di tradurre su scala globale la ventennale
esperienza europea del Comitato per la prevenzione
della tortura che compie visite continue e non
annunciate nei paesi del vecchio continente.
Per esercitare tale funzione però il nuovo Comitato
delle Nazioni Unite ha bisogno di interlocutori locali a
cui fare riferimento, giacché non è pensabile un unico
organismo su scala planetaria. Per questo ciascuno
stato che ratifica il Protocollo deve istituire entro un

anno dalla ratifica stessa, un
organismo nazionale che abbia,
a livello locale, gli stessi poteri
che il Comitato ha a livello
globale. Da qui la discussione
internazionale sulla figura dei
garanti, in particolare nei
diciassette stati europei che
hanno già ratificato il protocollo
e stanno definendo il proprio
organismo nazionale.

Il discorso internazionale si salda, quindi, con il nostro
dibattito interno sui garanti: la costruzione di un
sistema reticolare di monitoraggio e controllo
indipendente non è più un’esigenza posta da qualche
associazione, è un impegno che quando l’Italia
ratificherà il Protocollo diventerà stringente. Forse per
questo l’Italia dopo averlo votato e immediatamente
firmato sta facendo trascorrere il tempo – ormai sono
passati più di quattro anni dalla firma – senza
provvedere alla ratifica. Ma, questo ritardo, se
prolungato, rischia di allinearci impropriamente e
sciaguratamente con coloro che si sono guardati bene
dal votarlo e firmarlo, perché insofferenti dei controlli e
amanti dell’opacità: stati “importanti” per popolazione e
spesso per violazioni, dagli Stati Uniti alla Cina, al
Pakistan, all’India, alla Russia.
*Presidente Cpt – Comitato europeo per la prevenzione della tortura

L’Italiaèinritardo
eigarantialivellolocale
nonhannoancorapoteri
effettividicontrollo

L’EUROPA E L’ONU SPINGONO PER L’ISTITUZIONE DEI GARANTI NAZIONALI DELLE PERSONE PRIVATE DELLA LIBERTÀ

Un passo avanti per la salvaguardia dei diritti dell’uomo

dell’offerta; la riduzione del danno: nel 1998 qualche
accenno era presente nella dichiarazione sulla
riduzione della domanda, stavolta si tratterebbe di
rendere più esplicito il tema. Inoltre, il principio
dovrebbe estendersi anche ai paesi produttori,
sancendo il no all’eradicazione forzata e proponendo
in alternativa la riconversione volontaria delle colture
in parallelo/a seguito dello sviluppo sociale; i diritti
umani: è un nuovo e promettente taglio della questione
droghe che permette di tenere unita la lotta nei paesi
prodottori e in quelli consumatori (contro la pena di
morte per reati di droga, le migrazioni dei contadini

per le fumigazioni, ma anche contro gli strappi alle
garanzie degli imputati nei paesi occidentali e la
sistematica negligenza delle esigenze di salute dei
consumatori in ottemperanza al principio del divieto).
Non sappiamo se tutti questi punti troveranno l’accordo
unitario delle Ong a livello mondiale; e neppure se i
paesi europei si presenteranno come fronte progressista
(più o meno) compatto (pare che Sarkozy prometta il
pugno duro). Ma ce n’è abbastanza per iniziare il lavoro
di lobbying. Intanto Encod ha già il suo programma di
mobilitazione straordinaria aVienna, prima della
riunione della Cnd del prossimo marzo. Un’occasione
da non perdere.

Grazia Zuffa

Grandi manovre per una strategia riformista
continua da pagina I

storiaestorie

ALLE ORIGINI DELLA PROIBIZIONE
L’idea della proibizione globale dell’oppio nasce a fine ’800,
dopo lo scandalo delle guerre con cui l’Inghilterra, in pratica,
impone alla Cina il libero commercio della droga. La rapida
diffusione dell’oppio anche fra i cinesi poveri, quelli che
devono scegliere fra mangiare e fumare,e che spesso
scelgono il fumo riducendosi a scheletri viventi, impressiona
soprattutto i missionari cristiani, che lanciano l’allarme. Il
mondo comincia a domandarsi se una simile situazione, in
cui si fanno soldi sulla pelle altrui, sia accettabile.E leader
del movimento anti-oppio diventano subito gli Stati Uniti, al
cui interno già si combatte la lotta contro l’alcool.
In pochi anni,quasi tutti i paesi sono coinvolti. Il
proibizionismo mondiale è impostato nelle Conferenze di
Shanghai e dell’Aja (1909 e 1912),ed è subito realizzato in
Usa (1914).Esso riguarda l’oppio e i suoi derivati morfina
ed eroina,a cui in ultimo si aggiunge la cocaina: quattro
sostanze in tutto. L’impegno comune è di controllare
produzione e commercio,permettendo solo gli usi medici.
Idea brillante,problema risolto.Tanto che alla Conferenza di
Ginevra (1924) il capo della delegazione Usa è molto
ottimista: tutto l’oppio necessario per fini leciti può essere
prodotto in pochi paesi, su una superficie totale di 2000-
2400 ettari, il che renderà «il controllo della produzione (...)
praticabile e relativamente facile da realizzare».Tutto qua:
l’uovo di Colombo.
Certo è difficile immedesimarsi in queste vicende e vederle
con gli occhi di allora.Ma io mi sono convinto che i governi
abbiano preso questa strada in buona fede.Disinformati e,
purtroppo,accecati dalle illusioni,ma pieni di buona volontà
e sinceramente convinti di fare il bene.
Oggi, vista con il senno di poi, la sottovalutazione delle forze
in gioco e la sopravalutazione della capacità di pochi di
imporre la propria brillante soluzione ai molti è davvero
incredibile.Ancora più incredibile però,è il fatto che da
allora,e nonostante disastri di ogni tipo e fantastiliardi di
dollari buttati al vento,nessun governo sia mai stato
disposto a riconoscere l’errore di quella che, secondo me,è
stata e resta la più colossale follia, il più gigantesco
autoinganno di tutta la storia umana.E che anzi si sia fatto
di tutto per complicare le cose, visto che le sostanze
“proibite”sono oggi centinaia.
“Perseverare diabolicum”,non si dice così?

a cura di Claudio Cappuccino



pazienti vittime di gravi patologie. Questo solo in
California dove il Chp (California Highway Patrol) ha il
triste primato di violazioni della legge sull’uso medico
della canapa.
La lotta alla canapa ha tanti sostenitori anche in uno
stato come la California. Forse San Francisco
rappresenta un’isola felice oltre che un esempio di
civiltà. Il mio viaggio racconta questa storia e la porta in
Italia. La speranza è che coloro i quali, dalla classe
medica a quella politica, hanno la possibilità di aiutare i
pazienti bisognosi di canapa riflettano su questo
esempio e chiedano, insieme ai pazienti, una legge
civile e rispettosa delle esigenze di chi soffre e potrebbe
soffrire di meno grazie ai derivati psicotropi di questa
pianta medicinale.
* www.nojerksite.it

La nostra chiacchierata finisce ed io decido di fare un
secondo tentativo per riuscire a parlare con una delle
associazioni che si occupano di aiutare i pazienti.
Questa volta uso il telefono e contatto proprio
MediCann. Mi fingo un paziente e chiedo
informazioni sulle tutele che mi offre lo stato della
California di fronte alle leggi federali.Al telefono
risponde una voce femminile del centralino del
dispensario. Si tratta di una signora molto gentile che
mi spiega che per le leggi federali la canapa è
classificata in Tabella I, insieme a sostanze come la
mescalina o la cocaina. «Il governo federale – mi dice
– continua a considerare la canapa alla stregua di
sostanze molto pericolose e dannose per la salute, non
riconoscendo il suo valore terapeutico se non per casi
estremi di patologie irreversibili e terminali. Un mese

fa la Corte d’appello della California si è espressa in
favore di F.K., una paziente di Garden Grove a cui la
polizia locale ha dovuto restituire otto grammi di
canapa dopo averli sequestrati sulla base delle leggi
federali. La corte si è espressa motivando la sentenza
sulla base della semplice presa d’atto che in
California esistono leggi diverse in materia di uso
terapeutico della canapa e che non è compito della
polizia locale imporre il rispetto delle leggi federali».
Alla fine della telefonata l’attivista-centralinista mi
consiglia di rivolgermi all’Asa (Americans for Safe
Access) il cui gruppo di legali si è occupato del caso
di F. K. In rete trovo la sentenza che parla del caso di
Garden Grove. La corte d’appello si è effettivamente
espressa a favore del paziente, anche se, dal 2005 a oggi,
esistono almeno cinquanta casi di sequestri di canapa a
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Andrea Fornai *

San Francisco è una città singolare. Saliscendi
incredibili, spazi immensi, mille etnie.
Rappresenta un ibrido: c’èAsia, Messico,
Europa e anche tanta Italia. La città costruita

sui detriti oceanici e attraversata dai terremoti vive
ogni giorno all’avanguardia di se stessa. Tecnologia,
arte contemporanea, politiche eco-sostenibili, diritti
civili. San Francisco è anche la città della protesta, dei
poeti beat, della generazione hippie. Una terra di
frontiera tra occidente e oriente, una città che ogni
giorno si fa scoprire.
Al 1933 di Mission Street, quartiere messicano, c’è
un negozio molto interessante: il San Francisco’s
finest medical marijuana dispensary. Si tratta di uno
shop della canapa medica. Si entra e si compra, se si
è un paziente registrato e in possesso di una speciale
“ID card”. In quel momento ho pensato all’Italia e ai
tanti amici pazienti costretti al mercato nero da una
legge cieca che non riconosce dignità alla sofferenza
di chi chiede il diritto di curarsi con i principi attivi
della canapa.Al contrario dell’Italia, dal 2004 lo
stato della California parla chiaro. In primo luogo,
consente a qualsiasi medico di prescrivere canapa ai
propri pazienti. In più, il Senate Bill 420 – questo il
nome della legge in questione – consente ai pazienti
di coltivare la propria canapa, da soli o in piccoli
club. Questo codice fa capo a una legge del 1996, il
Compassionate Use Act, che tutela i diritti dei pazienti
che utilizzano la canapa a fini terapeutici.Ad esempio,
si legge che i medici e i pazienti non devono in alcun
modo essere coinvolti in provvedimenti restrittivi o in
sanzioni per la prescrizione e l’uso di canapa nel
trattamento di specifiche patologie tra cui cancro,
anoressia,Aids, dolori cronici, spasticità, glaucoma,
artrite, emicrania o qualsiasi altra malattia per la quale
la canapa fornisca aiuto terapeutico. Sulla carta mi è
parso un esempio di grande civiltà e ho pensato di
entrare in uno di questi shop per chiedere
informazioni. Missione impossibile. Di fronte
all’ingresso di uno dei dispensari – per la precisione
nel quartiere Castro – mi spiegano che si entra soltanto
se si è pazienti registrati e in possesso della carta di
riconoscimento. Mi consigliano di tornare la settimana
successiva per una visita che comprovi la mia
necessità di curarmi con la canapa; un medico valuterà
il mio caso. Ovviamente tutto ciò è precluso a un
cittadino europeo con un visto temporaneo, ma faccio
finta di nulla, saluto e ringrazio.
Pochi giorni dopo alcuni amici mi parlano di Luca, un
giovane italiano che usa canapa a fini terapeutici in
seguito a due gravi incidenti stradali. Luca ha circa
trent’anni, lavora nel settore della ristorazione e vive
con la moglie e la figlia a San Francisco ormai da
diversi anni. Ci incontriamo in downtown al bar di una
grande libreria di quattro piani. Mi racconta della
particolare congiuntura che fa della California, e di
San Francisco in particolare, un’officina sperimentale
per l’uso della canapa terapeutica, in aperto contrasto
con le leggi federali degli Stati Uniti. «Si tratta – dice
Luca – di un’imponente contraddizione. Mentre gli
stati legiferano in autonomia per la tutela dei pazienti e
la libertà di cura, le leggi federali criminalizzano
qualsiasi uso della canapa e la polizia persegue i
malati, trascinandoli in carcere e in tribunale». Luca
non è un attivista e nelle sue parole scorgo un
sentimento di paura. «Non vorrei mai – mi dice – che
questo medicinale così importante per la qualità della
mia vita potesse un giorno creare problemi alla mia
famiglia». La chiacchierata prosegue. Chiedo a Luca
di descrivermi l’iter per diventare un paziente e
usufruire dei dispensari. «Per ottenere una ID card la
procedura non è complicata. In primo luogo ci si
rivolge a un’associazione come MediCann, che è
proprio qua dietro, in Sutter Street. Sono di solito
persone molto cordiali, attivisti o pazienti che
collaborano tra loro. Un medico specializzato sull’uso
terapeutico della canapa ascolta i tuoi problemi e dopo
una visita completa ti rilascia un certificato di tre mesi,
sei mesi o un anno. Con quel certificato ci si rivolge
alla City Hall of San Francisco, dove il dipartimento di
salute pubblica rilascia immediatamente una ID card.
La carta di riconoscimento ha la stessa durata del
certificato e ti permette di acquistare canapa a fini
medici fino a otto once (225 grammi circa). Inoltre –
continua – ogni paziente ha diritto a coltivare fino a sei
piante mature per estrarne personalmente i fiori al fine
di auto-produrre il proprio fabbisogno di medicinale».
Domando allora a Luca se ha mai coltivato canapa a
casa. «Preferisco spendere 200 dollari per mezza oncia
– mi risponde – senza mettere in piazza le mie
abitudini terapeutiche e sottopormi agli sguardi dei
vicini. È storia di ogni giorno che i pazienti siano
arrestati per la detenzione della propria canapa».

VIAGGIO A SAN FRANCISCO DOVE UNA LEGGE DELLO STATO HA RESO LEGALE LA MARIJUANA AD USO TERAPEUTICO

Sognando la California, terra di civiltà

DALLA PIANTA ALLO SVILUPPO DI PREPARATI FARMACEUTICI, COME LA PROIBIZIONE INFLUENZA LA RICERCA

Il futuro della canapa come medicina

terza pagina

LesterGrinspoon

La recente pubblicazione da
parte di D.I.Abrams ed altri di
uno studio controllato sull’uso
della marijuana per il

trattamento del dolore neuropatico
correlato all’Aids è stata accolta come un
avvenimento importante, in quanto lo
studio ha dimostrato l’efficacia della
cannabis per questo tipo di dolore,
difficile da trattare (Abrams D.I. et al,
“Cannabis and painful HIV-associated
sensory neuropathy:A randomized
placebo-controlled trial”, Neurology, Feb
2007; 68: 515-521). Ma lo studio in
questione merita di essere segnalato non
tanto per ciò che di nuovo ha rivelato sulla
canapa come analgesico, quanto piuttosto
per la straordinaria perseveranza dei
ricercatori di fronte alla serie di ostacoli
frapposti dal governo Usa sul percorso di
chi desidera studiare la marijuana, ivi
compresa l’ingiunzione a usare una
marijuana di qualità inferiore, prodotta
dal governo.
I malati diAids ed altri pazienti che
soffrono di dolore neuropatico, e tanti
medici illuminati e avvertiti, sanno da
oltre un decennio che ricorrere alla
canapa è probabilmente il modo più
efficace e meno tossico di contrastare
questo difficile sintomo; lo sanno
grazie alla loro esperienza clinica.
Il dolore neuropatico non è che uno di
innumerevoli sintomi e sindromi
emergenti da una montagna di dati
aneddotici. Essi da molto tempo hanno
dimostrato che la marijuana è una

medicina sicura ed efficace.
Ci si potrebbe chiedere: dato l’interesse
enormemente accresciuto per la ricerca
sulla cannabis, come mai non sono stati
effettuati più studi clinici controllati come
questo? La risposta è in larga misura di
natura economica.
Oggi i farmaci devono superare test
rigorosi, lunghi e costosi per ottenere
l’approvazione da parte dell’apposita
agenzia di regolamentazione (la Food and
Drug Administration negli Usa) ed essere
quindi commercializzati. Scopo dei test è
tutelare il consumatore accertando la
sicurezza e l’efficacia dei farmaci. Poiché
nessuna sostanza è completamente sicura
né sempre efficace, si presume che un
farmaco approvato da questa agenzia
abbia superato una analisi rischi-benefici.
Inizialmente, la sicurezza del farmaco (o
piuttosto, la sua limitata tossicità) è
accertata attraverso esperimenti sugli
animali e sulle persone. Poi vengono
condotti studi controllati a doppio cieco
per stabilire se la sostanza non ha un
semplice effetto placebo ed è più utile di

altri farmaci già in commercio. Poiché la
differenza tra farmaco e placebo può
essere piccola, spesso in questi studi per
ottenere un effetto statisticamente
significativo è necessario un numero
molto elevato di pazienti.
Secondo le autorità sanitarie e di governo,
per poter rendere la marijuana legalmente
accessibile ai malati bisogna prima
effettuare questo tipo di studio per
ciascuna delle sue indicazioni
terapeutiche. Ma è discutibile che questo
tipo di regola debba applicarsi alla
marijuana.
Innanzitutto, la sua sicurezza non è in
questione. Essa è stata usata per migliaia
di anni da milioni di persone senza che
siano stati riferiti casi di decesso, e le
evidenze di significativa tossicità sono
molto limitate. In secondo luogo, non
servono studi a doppio cieco per
dimostrare l’efficacia della marijuana.
I moltissimi medici e pazienti che in tutto
il mondo hanno sperimentato l’uso
terapeutico della cannabis, hanno potuto
osservare come essa spesso garantisca

risultati migliori, con minori effetti
collaterali, rispetto alle medicine
convenzionali. Imporre per la marijuana
questo protocollo di regolamentazione
ha senso quanto ne avrebbe se si
avanzasse la stessa richiesta per
l’aspirina, che fu accettata come
medicina più di sessant’anni prima
dell’avvento dello studio controllato a
doppio cieco.
Generalmente, le case farmaceutiche
proprietarie del brevetto su un terapico
promettente sono disposte a investire le

grosse somme di denaro necessarie a
eseguire gli studi controllati a doppio
cieco richiesti dalla Food and Drug
Administration per l’approvazione del
potenziale nuovo farmaco. Poiché non
c’è possibilità di acquisire un brevetto
sulla marijuana, le case farmaceutiche
non hanno un interesse diretto nei suoi
confronti.
Lo studio diAbrams è stato finanziato
dallo Stato della California. In futuro, gli
eventuali studi controllati sulle varie
proprietà terapeutiche già note della
cannabis dovrebbero essere finanziati da
fonti private o governative. Ma poiché la
posizione ufficiale del governo Usa è che
«la marijuana non è una medicina», è
estremamente improbabile che esso
sottoscriva un forte investimento per
vedere la sua posizione confutata in modo
«più scientifico» di quanto non faccia già
oggi l’enorme massa di dati aneddotici.
Attualmente le evidenze aneddotiche
sono tenute in considerazione molto
meno che in passato, eppure sono la fonte
di molte delle nostre conoscenze sulle
medicine sintetiche e sui derivati delle
piante. Non furono necessari esperimenti
controllati per riconoscere il potenziale
terapeutico del cloralio idrato, dei
barbiturici, dell’aspirina, del curaro,
dell’insulina, o della penicillina. Gli
aneddoti presentano un problema che la
medicina ha sempre avuto: la fallacia
aneddotica o la fallacia della
enumerazione delle circostanze
favorevoli (contare i successi e ignorare

Perché essere sempre disfattisti, dire che tutto
va di male in peggio, che le elezioni sono una
iattura? Gli avvenimenti susseguitisi a catena
dalla caduta del governo Prodi, almeno un fatto
altamente positivo lo hanno prodotto: Giuliano
Ferrara lascerà la conduzione di “Otto e mezzo”
su La7 per ributtarsi in politica. Ritanna Armeni
ringrazia, e con lei tutti noi poveri spettatori. Ma
siccome siamo ingordi, ora confidiamo che l’Ele-
fantino venga trombato e la sua nuova carriera
abortisca.

maramaldo

Facce di bronzo

DISTRIBUTORI AUTOMATICI PER LA CANAPA
Installare dei distributori automatici di marijuana per i
pazienti regolarmente autorizzati: l’idea è venuta al
proprietario di un dispensario di LosAngeles, l’Herbal
Nutrition Center, che ha giàmesso a punto un prototipo.
Lamarijuana in vendita sarà di cinque tipi: Platinum
Kush,Fire O.G.,Bubba Kush,Purple Kush eWild Cherry e
lamassima quantità distribuita sarà un’oncia (circa 28
gr) alla settimana.Per poterla acquistare i pazienti
dovranno possedere una carta di identificazione
prepagata,ma non solo: dovranno anche fornire le loro
impronte digitali ed è prevista l’installazione di una
videocamera collegata a una banca dati. Inoltre il
distributore sarà presidiato da guardie armate.Secondo il
suo ideatore, il progetto permetterà di vendere la canapa
a un prezzo inferiore rispetto a quello attuale,mentre le
esigenze di sicurezza sarebberomotivate dalle frequenti
rapine subite dai dispensari della zona, tredici negli ultimi
due anni. L’associazione Norml (National Organization for
the Reform of Marijuana Laws) ha accolto l’iniziativa con
una certa freddezza. Il suo direttore esecutivoAllen St.
Pierre ha dichiarato al “LosAngeles Daily News”che
l’iniziativa «mostra grande capacità imprenditoriale» ma
«incorre nel ridicolo».Dale Gieringer,direttore della
sezione californiana di Norml, vede negativamente la
mancanza di interazione personale che,a suo parere,è
necessariamente parte del processo di acquisto della
canapa ad usomedico.

los angeles

Lo stand di MediCann in occasione del congresso 2007 di Norml (National Organization for the Reform of Marijuana Laws)

continua a pagina IV
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Lalegislatura si è chiusa con un nulla di fatto in tema
di riformadella legge sul consumodi droghe e senza
essere riuscita ad affrontare nodi come il testamento

biologico, le unioni di fatto, la procreazione assistita.Un’ere-
dità pesante, come ha avutomodo di scrivere StefanoRodo-
tà suLa Repubblica (14/02/2008). Poteva lamaggioranza di
Prodi evitare di mettere nel cassetto queste riforme? Forse
questoesitoeragià annunciatodal risultatoelettoraledel2006;
un sostanziale pareggiodopocinque anni diBerlusconi.Cin-
que anni in cui la destra aveva governato, interpretato e cam-
biato il paese.Perquestoquandodiscutiamodelgoverno, del-
le speranzedisattesenon riescoamettere traparentesi i rappor-
ti di forzapolitici e sociali chehanno segnatoquesta esperien-
za. L’accusa chemi sento di fare all’Unione è quella di non
aver letto fino in fondo le conseguenzedi quel risultato. Il cen-
trosinista è stato incapace dimettere a tema il pareggio e go-
vernare di conseguenza.Ha navigato a vista.

Il corposo programmadi Prodi per una sola legge par-
lava chiaramente di abrogazione, quella sulle droghe,ma si
è visto che già il decreto che alzava la soglia di sostanza con-
sentita per uso personale bastava a far vacillare la tenuta del-
la maggioranza. Non sono solo venuti al pettine nodi non
sciolti della cultura politica del centrosinistra, come la ben
nota difficoltà ad affrontare il temadel consumo senza pater-
nalismo. La debolezza della vittoria politica ha fatto il resto.

Adesso davvero l’eredità è pesante, soprattutto in te-
ma di diritti e autonomia delle persone. L’irruzione della po-
lizia nel policlinico diNapoli sulla base di una denuncia ano-
nima è un fatto gravissimo, chemostra dove può portare la
crociata contro l’aborto e la volontà di controllo delle scel-
te procreative delle donne. Sulla pelle delle donne salta lo
stato di diritto, per tutti. Lamai sopita tentazione paternali-
sta e autoritaria di uno stato che decide cosa èmeglio per te,
per la tua salute, per la tutela della vita, per le tue relazioni

d’amore, per il tuo corpo irrompe nella cronaca quotidiana.
Questo clima politico culturale vede, dall’esperienza

del referendum sulla legge sulla procreazione assistita in
poi, le gerarchie vaticane impegnate in prima fila, con inter-
venti diretti, nelle istituzioni e in parlamento. Fino ad oggi
le risposte della politica sono state deboli, troppo occupate a
rincorrere l’elettorato cattolico sui singoli temi, mentre in
gioco c’è il carattere stesso dell’impegno dei cattolici in po-
litica e la laicità delle istituzioni, tema caro anche a tanti cat-
tolici democratici.

Si può invocare che questioni così delicate non siano
oggetto di strumentalità elettorale, ma non è possibile girar
la testa dall’altro lato. C’è bisogno di chiarezza sugli inten-
ti delle forze politiche. La campagna elettorale non può non
parlare di questa posta in gioco; sui diritti e l’autonomia del-
le persone si decide la qualità della democrazia.

Cecilia D’Elia

gli insuccessi). Perciò, alcuni potrebbero
giudicare irresponsabile suggerire su base
aneddotica che lamarijuana può aiutare
persone affette da varie patologie.Questo
potrebbe essere un problema se la
marijuana fosse una droga particolarmente
pericolosa,madi fatto è notevolmente
sicura.Anche nell’eventualità improbabile
che solo pochi pazienti ottengano il
giovamento sperato, possiamo comunque
sostenere che la cannabis deve esseremessa
a loro disposizione, poiché i rischi sono
molto contenuti e produrla costa
decisamente poco.
Il dronabinolo (Marinol) –Thc incapsulato
in olio di sesamo– fu immesso in
commercio due decenni fa. Ci si attendeva
da esso una efficacia pari a quella della
marijuana, tuttavia non è riuscito a
soppiantarla perché non è efficace o utile
quanto lo è lamarijuana, sia essa ingerita

(ad esempio nei biscotti) o fumata.Devo
ancora conoscere un paziente che, avendo
provato sia lamarijuana che ilMarinol,
preferisca il secondo.Una ragione è che
comeper le preparazioni orali di cannabis
indicanelXIX secolo, con il loro effetto
lento, la dose appropriata di dronabinolo è

molto più difficile da calibrare rispetto alla
cannabis fumata, i cui effetti terapeutici
compaiono nel giro di pochiminuti.
La ragione più comune per cui chi può
scegliere tra queste due formedi cannabis
sceglie il dronabinolo, è il fatto che
quest’ultimo è legale.

Si è parlato del Sativex – un prodotto più
recente che va ad aggiungersi ai farmaci a
base di cannabinoidi studiati per entrare nel
mercato legale – comedimarijuana liquida.
Il Sativex è formato da due cannabinoidi, il
tetraidrocannabinolo e il cannabidiolo,
estratti dalla canapa, ed è statomesso a
punto comemezzo per sfruttare le proprietà
mediche dellamarijuana senza esporre il
paziente a due “pericoli”: essere “fatti” e

fumare.Molti oggimettono in discussione
la dannosità dello “high” e si chiedono se
gli effetti psicoattivi siano sempre
separabilida quelli terapeutici.
Nonhodubbi che l’uso dellamarijuana
comemedicina continuerà, né dubito che
il tentativo attuale di promuovere la
“farmaceuticalizzazione” della canapa
porterà alla fine ad alcuni buoni prodotti
farmaceutici ottenuti dai cannabinoidi.
Mi chiedo però quanti di essi possano
competere con lamarijuana – combattendo
ad armi pari – in termini di efficacia, di
limitata tossicità, di versatilità, di facilità di
regolazione della dose, di costo e,
naturalmente, di accessibilità legale.
Attualmente stanno cominciando a
scontrarsi due forze potenti: la crescente
accettazione della cannabismedica, e il
veto opposto a qualunque uso –medico o
non – della canapa.Alcuni segnali indicano
che ci stiamo spostando dalla proibizione
assoluta a un sistema regolato, tale da
consentire per lamarijuana un uso
responsabile.

Lester Grinspoon

Andrea, 23 anni, romena, vive sospesa fra gli even-
ti che trafiggono il Parco Stura diTorino. Il 1° feb-
braioLa Stampa ha pubblicato un articolo che rac-

contava diAndrea; raccoglie siringhe usate (tra quellemeno
usate) le lava e le rivende quando non ci sono farmacie aper-
te, non per comprarsi vestiti da boutiquema per continuare
a “farsi” e a dormire nel rottame di un’auto con gli ammor-
tizzatori sprofondati nel fango che l’umidità del fiume pro-
duce. Si dice che qualcun altro addirittura riesca a lavarle e
ametterle nella custodia originale incollandone il lato aper-
to, vendendole poi per nuove. Dopo questa triste storia ho
sentito dire da operatori, e ci tengo a specificare, operatori
della bassa soglia (tanto per intenderci quelli che hanno spo-
sato la riduzione del danno da decenni), cheAndrea avreb-
be dovuto essere accusata di tentata strage, o sbattuta in ga-
lera (ovviamente in mezzo a tutta la povera gente che già
riempie le carceri). Ho sentito dire: «sono anni che noi sia-
mo impegnati su questo fronte e ci manca solo che qualcu-
no, che noi aiutiamo, faccia schifezze come queste…».

Vorrei capire qualcosa di più su cosa spinge la gente

a essere così cruda e spietata nei confronti diAndrea,ma an-
cor più vorrei capire perché i più indignati, i più severi, i più
giudicanti “senza se e senzama” sono gli operatori della ri-
duzione del danno. Bisogna riflettere su questo dato e ri-
spondere alle argomentazioni distorte: anche perché se si
distribuissero più siringhe tutto ciò non accadrebbe (almas-
simo qualcuno venderebbe siringhe sterili); oppure se si fa-
cessero turni notturni di scambio siringhe, laddove s’inne-
scano questi commerci, il territorio sarebbe gestito in altro
modo. Per nondire che le sale del consumosarebbero unava-
lida integrazione della bassa soglia: non solo sono servizi
salva vita in caso di overdose, ma rispondono anche a biso-
gni sociali e perché no anche a bisogni di rapporti umani: le
persone che le frequentano possono parlare di tutto senza
necessariamente sentirsi etichettate come tossicodipenden-
ti e sono ascoltate per ciò che dicono, che pensano e che co-
noscono. Insomma, sono luoghi dove si possono vedere e
sentire altri orizzonti.

Veniamoalversantepolitico.ATorino si è appenacon-
clusoundibattito sulle sale del consumo iniziato nel tentativo

di gestire i problemi delle persone dipendenti che vivono su
strada.ComeAndrea, per capirci. Facciamounbreve riassun-
to: le saledel consumononsi fanno, la giuntanonhavotato la
mozioneper aprirle; i trattamenti con eroina neppure, perché
si sostiene che la Fini Giovanardi non lo permetta e la legge
non è stata nemmeno sfiorata dal governo di centro-sinistra;
inoltreAndrea non avrebbe il profilo per accedervi visto che
è straniera, troppo giovane e non ha fallito nessun program-
ma terapeutico (requisito per accedere ai trattamenti coneroi-
na). Però continuo a chiedermi: perché invecenel 2000 i par-
titi politici della regione diMadrid (presidente del governo
centrale JoséMaríaAlfredoAznar) hanno votato compatta-
mente (maggioranza eminoranza) a favore di un centro po-
livalente (narcosala, distribuzionemetadone, colloqui,mensa,
lavanderia, ecc.)? Perché gli operatori di Barcellona hanno
chiestodi tenere aperte le narcosale anchedi notte?Forseper-
ché c’eranoAndrea, Pedro, Ines, Miguel che avevano biso-
gnodi un servizio aperto la notte, per le loro esigenze e quel-
le della città? ETorino allora?Aiuto, non trovo sbocchi.

Alessandro Orsi

Il futuro della canapa come medicina
continua da pagina III

Parco Stura/2. I bravi cittadini con bastoni e mazze

Leultime immagini di Parco Stura, aTorino,mostra-
no agenti a cavallo che perlustrano un far west fat-
to di campi spelacchiati, siringhe, giacigli di fortu-

na, gente che scappa. Nulla di nuovo, a parte i cavalli. Non
si vedono case, consumatori e spacciatori: secondo la razio-
nalità di chi vive ai margini e ai margini viene spinto, si so-
no portati verso il limite estremo del parco, dove non ci so-
no cani e bambini. Per essere più invisibili di quanto nor-
malmente già non sono.Ma i cavalli, si sa, vanno ovunque,
mica come le pantere. Nella palude stagnante di Parco Stu-
ra, dove la politica locale torinese non ha nulla da dire, né
un pensiero di governo del territorio né il coraggio di un ten-
tativo (le narcosale sono, come noto, archiviate) ci sono tut-
tavia dei movimenti: guardie, ladri e bande di quartiere. Le
guardie: a parte i cavalli, l’altra novità è il nuovo Prefetto di
Torino,GiosuèMarino, che propone una inedita interpreta-
zione della legge Fini Giovanardi, all’articolo 75 bis, com-
ma1, lettera c: interdire ai tossici il parco.Ora, a parte che la
legge forse intendeva l’interdizione riferita a locali pubblici,

c’è anche da dire che la medesima legge non è arrivata alle
persecuzioni di massa ma solo a quelle individuali: come
farebbe, il prefetto, a comminare questa prescrizione a cen-
tinaia di persone e soprattutto come farebbe a farla rispetta-
re? Con un check point?

Per la prima volta, sulle pagine de La Stampa, una
donna prende parola per denunciare che lei e gli altri che al
parco vanno a comprare e consumare sono oggetto di botte
e assalti da parte di gruppi di sconosciuti con bastoni emaz-
ze. Denunciano e chiedono sicurezza. Dunque, prefetto, e
sindaco e tutti, la sicurezza per chi? Se andate sul forumdel
giornale trovate battute di spirito dei “bravi torinesi” che si
chiedono se il sindaco pagherà una scorta per i tossici. È un
dibattito disgustoso, ma non meno della difficoltà che ab-
biamo a dire – anche solo a dire! – che chi è fragile è pro-
prio chi consuma lì, chi vive lì, chi viene picchiato lì: i con-
sumatori. Più fragili e più “insicuri” degli abitanti che prote-
stano. Un dibattito che sembra lunare.

Le bande di quartiere aspettano al varco, nei luoghi

di passaggio verso gli inferi. Sono in gruppo contro uno o
due consumatori, meglio se donne. Sembra un esercizio di
signoria del territorio, un esperimento identitario metropo-
litano contro l’anomia, più che un piano contro i tossici.An-
che perché non è da escludere che gli stessi che picchiano
abbiano in casa o sul pianerottolo qualcuno che consuma,
date le statistiche della zona. Ma è anche peggio: l’anomia
metropolitana ha bisogno di nemici, e il nemico è lì, perfet-
to, suitable, direbbero i critici della tolleranza zero, ideale.

Parco Stura è questa palude. Tra guardie, ladri e pic-
chiatori, urla per la sua assenza la politica della città. Dipa-
nare unamatassa giunta a questo grado di aggrovigliamen-
to non sarebbe facile per nessuno, nemmeno in Svizzera o
inOlanda.Non si fannomarcire così, le situazioni comples-
se. Si prevengono.Ma almeno porsi la domanda sul contri-
buto che la politica sociale della città e la pratica dellamedia-
zione potrebbe dare per limitare i danni, questo si potrebbe
fare.Magari non chiedendolo solo ai cavalli.

Susanna Ronconi

Parco Stura/1. Operatori benpensanti pensateci bene

LA MOBILITAZIONE DI ENCOD
In occasione del meeting della Commissione Onu sulle droghe
narcotiche (Cnd), che si terrà aVienna dal 10 al 14marzo 2008
nell’ambito dell’inizio di discussione sui risultati della strategia
decennale lanciata a NewYork nel 1998, la rete europea Encod
(European Coalition for Just and effective Drug policies) farà sentire
la propria voce con un evento alternativo che precederà i lavori
ufficiali e si svolgerà aVienna dal 7 al 9marzo prossimi con lo
slogan“La guerra alle droghe deve finire.Aiutaci a dichiarare la
pace”. «È tempo di mettere fine alla guerra alla droga e di avviare
approcci nuovi nella politica sulle droghe» recita un comunicato di
Encod. «La proibizione attuale crea più problemi di quanti non ne
risolva.Questa è una realtà che lamaggior parte dei governi non
vuole affrontare».
Encod chiede ai governi di promuovere strategie non repressive
nelle politiche sulle droghe,che non danneggino la salute dei
consumatori e rispettino i diritti dei cittadini.Nella sua agenda c’è
anche il rispetto del «diritto di tutti i cittadini adulti nel mondo a
consumare prodotti naturali come le piante.Questo significa anche
creare rivendite legali per la produzione e l’uso della canapa,
dell’oppio e della foglia di coca».
Secondo la denuncia di Encod «nessuno nega il fatto che,dal
1998, tanto l’offerta quanto la domanda di droghe illegali siano
aumentate. In base a stime Onu, il mercatomondiale di droghe
illegali frutta da 400 a 500miliardi all’anno.Poiché i costi di
produzione rappresentanomeno dell’1% del prezzo di strada, i
margini di profitto dell’industria della droga sono enormi. I profitti
delle organizzazioni criminali attive nel narcotraffico superano il
prodotto nazionale lordo di molti Stati.Anche i costi della
proibizione delle droghe sono enormi.Esperti indipendenti stimano
che le spese annuali sostenute solo dalla polizia e dalla giustizia per
mantenere la proibizione delle droghe ammontino a più di 40
miliardi di euro.Tuttavia non ci sono evidenze che queste operazioni
abbiano un effettomisurabile sulla criminalità correlata alle
droghe». Infine,Encod sottolinea che la regolamentazione della
produzione e del traffico di stupefacenti all’interno di una cornice di
legalità sottrarrebbe il controllo sul mercato delle droghe alla
criminalità organizzata.
Per sollecitare la presa di coscienza su questi temi,Encod organizza
un evento alternativo aVienna,cui parteciperanno i rappresentanti
di moltissime realtà europee.

Lamobilitazione comincerà venerdì 7marzo alle ore 14.00 con
una riunione alla Ernst Kirchweger Haus (EKH),Wielandgasse 2-4
1100Vienna (U1 Keplerplatz).Alle ore 17.00 si terra laDrug Peace
March da Praterstern (U1,S1/2) al Vienna International Center,
sede dell’agenzia Onu per la lotta alla droga Unodc, seguita alle
19.00 dalGiro per la pace alle droghe con biciclette e pattini. In
serata festa all’Arena,Baumgasse 80,1030Vienna (U3 Erdberg).
Sabato 8marzo sarà la volta dellaConferenza sulla pace alle
droghe nellaAltesAKH,Hof 2,Hörsaal C1,Spitalgasse 2,1090
Vienna (U2 Schottentor,U6Alserstrasse,Tranvía 43,44).Dalle
14.00 alle 16.00 si discuterà su La proibizione delle droghe una
menzogna conveniente con PeterWebster (Stati Uniti/Francia) e,
dalle 16.00 alle 18.00,si parlerà degli Effetti delle droghe sul
cervello con Peter Rausch (Austria),Christian Rätsch (Germania),
Jochen Gartz (Germania).
Si continuerà poi discutendo dalle 19.00 alle 21.00 di Piante e
politiche con Beatriz Negrety Condori (Bolivia),Virginia Montañes
(Spagna), Joep Oomen (Belgio/Olanda).
La serata sarà chiusa dalConcerto per la pace alle droghe con
Alex (Austria) e PeppeVoltarelli (Italia).
Domenica 9marzo, dalle 10.00 alle 12.00,si continuerà con gli
interventi suCannabis –medicina per uomo e società di Kurt
Blaas (Austria) eMartin Barriuso (Spagna).Dalle 12.00 alle 14.00
sarà la volta di CliffordThornton (Stati Uniti) e Raimondo Pavarin
(Italia) che interverranno suUna guerra alle razze, le classi e le
droghe.
Dalle 15.00 alle 17.00 si parlerà di Ibogaina – una terapia sotto la
minaccia del proibizionismo con Dana Beal (Stati Uniti), Jacques
de Schryver (Francia),BoazWachtel (Israele),PatrickVenulejo,
(Repubblica Ceca).Dopo uno spazio di dibattito,alle 19.00 sarà
trasmesso il filmWar on Drugs.

appuntamento a vienna

QUOTE ASSOCIATIVE
euro 30 socio ordinario - 60 socio sostenitore - 12 studenti e disoccupati - 150 associazioni
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IL 13 APRILE SI VOTA. SE NON VUOI
CHE LA QUESTIONE DROGHE SIA CANCELLATA,
SOSTIENI FORUM DROGHE, ISCRIVITI!


