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cambiamenti neimercati enei consumidai tempi in cui il
sistemadiproibizione fuvarato, noncorrispondealcuna
innovazionepolitica, almenoa livelloglobale.
AVienna, nelmarzo2009, i capidi governodi tutto il
mondosi riunirannoper lavalutazionedecennaledella
strategia antidroga lanciata all’assembleagenerale
dell’Onudel1998.Sipuòperderequestaoccasioneper
rilanciare la riformadellepolitiche sulla canapa?Per la
BeckleyFoundationnonsi puòe il rapportovuole essere
un sassonello stagnodiVienna.
Vediamopiùdavicino inchecosaconsiste lo “stallo”. In
primo luogo,persiste, in certi casi si accentua, il divario
fra scienzaepolitica.Uncasoemblematicoè lavicenda
della classificazionedeldronabinolo (ilThc sintetico): in
parolepovere, il principioattivodella canapa.Comesi sa,
le sostanzevietatedalle convenzioni internazionali hanno
ingenereunusomedico, dunque sono inseritenelle
tabelle a secondadel lorovalore terapeutico.Poiché la
questione riguarda il camposanitario, la competenza
tecnicacirca l’inserimentoo lo spostamentodelle
sostanzenelle tabelle è incapoallaOms,mentre allaCnd

(CommissiononNarcotic
Drugs), l’organismo
politicocuipartecipano
gli statimembri, spetta la
ratifica formale.Nel2002,
laOmsraccomandò lo
spostamentodel
dronabinolodalla tabella

II alla IV,ossia alla tabellameno restrittiva, in seguito ad
unaattenta rivalutazionedelvaloremedicodella canapa.
Ma il direttoredell’agenziaOnusulledroghepersuase la
dirigenzadell’Omsanon inoltrare la raccomandazione
allaCndper«nonmandare ilmessaggio sbagliato».La
Omsripiegò sulla strategiadei piccoli passi enel 2006
chiesedi riclassificare il dronabinolonella tabella III.Alla
Cnddel2007, chiamata aprendere ladecisione finale, lo
Incb (InternationalNarcoticsControlBoard) attaccò la
raccomandazione.Lo Incbè l’organismodeputatoa
sorvegliare l’applicazionedelle convenzioni
internazionali enonhaalcuncompitonécompetenza
scientifica inmerito agli usimedici delle sostanze
psicoattive: ciononostante, laCnd rinviò il parere alla
Omsperché lo rivedesse«inaccordocon lo Incb».
Ancorapiùclamorosaè ladecisionedelgoverno
britannicodi riclassificare la canapacontro il parere
dell’organismodi consulenza scientificodelgoverno
stesso, loAcmd(AdvisoryCouncil on theMisuseof
drugs).Nel2004,dietro indicazionedel suoorgano
tecnico, ilRegnoUnitoaveva spostato la canapanella
tabellaC (alleggerendocosì l’impattopenale sui
consumatori).Daallora, il governo si è rivoltoperbendue
volte alloAcmd, spaventatodalla campagnaallarmistica
sulla canapacomecausadi schizofrenia.Eperbendue
volte, loAcmdha riesaminato lepiù recenti evidenze,
riconfermando lagiustezzadella classificazionedella
canapacomesostanzaaminor rischio, fraquelle legali e
illegali.L’ultimodocumentodelloAcmdrisale all’aprile

del 2008,mapoco tempodopoGordonBrownhadeciso
diprocedere lo stessoallo spostamento inclasseB, col
risultatodiun sostanziale innalzamentodellepene.
Sfogliando il ponderoso rapporto, accantoadargomenti
noti quali lavalutazionedei rischi farmacologici,
troviamospunti inediti.Lacanapahaun impattomodesto
sulla salutepubblica: un recente studioaustralianoha
cercatodi comparare il pesonegativodella canapa in
confrontoadaltre sostanze, attribuendole il punteggiopiù
basso (0,2%) rispetto al 2,3%per l’alcol e al 7,8%per il
tabacco. Ilmercatodella canapahacaratteristichediverse
daquellodi eroinaecocainaperché la suaproduzione
nonèconcentrata in zone ristrettebensì diffusa in134

Il santo e il peccatore. Don Gallo accoglie Giovanardi alla comunità di San Benedetto

LA BECKLEY FOUNDATION PRESENTA UNO STUDIO DI VALUTAZIONE DELLE POLITICHE INTERNAZIONALI DELLA CANNABIS

Se la scienza boccia il proibizionismo

CONTINUA IL DIBATTITO
SUL DESTINO DI FUORILUOGO

L’editoriale che abbiamo pubblicato a
giugno illustrava con chiarezza estrema
il rischio di chiusura di Fuoriluogo. È in
corso la campagna per la vita del
manifesto, che ci ospita da anni.
Occorrono abbonamenti e contributi.
Chiediamo un doppio impegno ai nostri
lettori. Insieme alle associazioni con cui
collaboriamo da anni stiamo definendo

un nuovo progetto editoriale, ma non
possiamo farlo da soli. Scriveteci:
inviate la vostra valutazione e i vostri
giudizi. Mandate suggerimenti e
proposte. Soprattutto, utilizzate il
nostro blog per impegni e sottoscrizioni.
Perché deve essere chiaro che per
continuare a vivere servono soldi.
Per cominciare chiediamo iscrizioni e
sottoscrizioni a Forum Droghe.
fuoriluogo.it/blog

COCAINA:DOCUMENTAZIONE INRETE

Saràon linenei prossimi giorni il fascicolo
sulla cocaina, a cura di Forum Droghe e
Cesda di Firenze, presentato al
seminario di Fiesole dell’agosto 2008
“Laboratorio di lettura critica delle teorie
e delle pratiche di intervento in materia
di consumo di cocaina”. fuoriluogo.it

BASSASOGLIA.IT

Ecco il nuovo sito che riporta le attività
del progetto Irrma - Cnca Toscana con
info e link utili per le attività di Bassa
Soglia.www.bassasoglia.it

fuoriluogo.it

Oppio afgano
è l’ora delle bombe

Grazia Zuffa

Agliinizi di ottobre, è statopresentato aLondra
nellaprestigiosa sededellaCameradeiLord
il rapporto sulla canapadellaBeckley
Foundation, redattodaunaCommissione

speciale compostadaesperti internazionali al piùalto
livello.LamissiondellaBeckleyFoundationègettareun
ponte fra la ricercaecolorochedevonoprendere le
decisionipolitiche, offrendomateriali e spunti di
riflessione sostenuti daevidenze scientifiche: il rapporto
sulla canapa si proponedioperareunavalutazione
sull’efficaciadellepoliticheglobali di proibizione.Sulla
basedei dati edelle evidenze raccoltedagli studiosi della
Commissione speciale, il responso sulle attuali politicheè
netto: nonci sonoevidenzea supportodelle attuali
politiche,mentremolte sono le conseguenzenegative.
Nonc’èprovache lo strumentopenale servaacontenere i
consumi,mentre chiaramente«provocadannoalle tante
personechevengonoarrestate, e spesso la repressioneè
applicata ingiustamente a sfavoredei giovani edelle
minoranzeetniche».Daqui
la raccomandazione:
passaredallaproibizionead
unsistemadi controllo edi
regolazione legali,
seguendo l’obiettivodi
minimizzare i danniper la
salute edunqueprevenendo
i comportamenti più rischiosi (l’uso intensivoquotidiano,
l’uso inetàprecoce, laguida in statodi intossicazione).
È il rilanciodella legalizzazione, noncome tema
“ideologico” (comeormaidadiversi anni si usadire),ma
come temascientifico, attraversoun’accurata revisione
dellepiù recenti ricerchee studidi valutazione.
Nonsfugga l’originalità, finanche l’audacia
dell’approccio: nonsoloperché il dibattitopolitico-
mediatico si concentraunicamente sullanocivitàdella
sostanza (inparticolare sul rapporto con lamalattia
mentale), trascurando imalannidellepolitiche;maanche
perché il “pugnoduro”godeancoradiunacerta
popolaritàpresso l’opinionepubblica– riconosce
onestamente il rapporto.Siamoadunostallo: ai radicali

In tutto ilmondo si arresta
di piùper la canapa cheper
le sostanze piùpericolose

Lanascita del neoComitato scientifico presso il
Dipartimento politiche antidroga è stato
annunciato, in collegamento telefonico dagli
Usa, dal suo presidente,AntonelloBonci,

neurologo diCalifornia.Una prassi quantomeno
curiosa,manondel tutto incongruente: dopo tutto, la
metà dei componenti viene dagliUsa.HowardFields,
EricNestler, RitaGoldstein,KathleenCarroll, e, last but
not least, NoraVolkow, direttrice delNida, l’Istituto
nazionale americano sulle droghe.
Il sottosegretarioGiovanardi profonde entusiasta
l’aggettivo «scientifico» ogni tre parole: chissà come sta
insieme a certe altre frasi iperscientifiche del tipo «tutte
le droghe sono uguali». Superando una certa pena per il
provincialismo allaAlberto Sordi, che tanto lo fa
gongolare, subentra l’inquietudine per il futuro che ci
aspetta: labrain disease, il consumodi droghe come
malattia del cervello. Il Comitato è infatti regno
incontrastato dei suoi sostenitori, neurologi soprattutto
e, in subordine, psichiatri, e la presidente delNida fa da
marchio di qualità.
A leggere le dichiarazioni di Federserd, gli operatori
italiani non fanno una piega, ed anzi apprezzano la
novità. La «scienza» così tanto invocata emessa sotto
garanziaUsa si appresta a guarire la società dalla
malattia del consumodi sostanze psicoattive, tutte le
sostanze, tutti gli stili, tutti i consumi e tutti gli abusi.
Giovanardi non è stato folgorato daSerpelloni,
passando dallamorale alla neuroscienza, ha solo trovato
un nuovo strumento – lamalattia del cervello –
per rafforzare la suamorale.
Intanto, amo’di anteprima, arriva la campagna
comunicativa – «scientifica» a sua volta – a base di
cervelli bucati (capirai l’innovazione iconografica,
qualcuno ricorda gli occhi bianchi?) e di frasi del tipo
«anche una sola volta brucia il cervello».Un sacco
«scientifico».

Maurizio Veglio

Esattamente sette anni dopo il lancio di Enduring
Freedom, primoatto della guerra al terrorismo su
scala planetaria, c’è di nuovo l’Afghanistan nel
mirino della coalizione occidentale. In occasione
delmeeting informale deiMinistri dellaDifesa dei
Paesi aderenti allaNato, tenutosi gli scorsi 9 e 10
ottobre aBudapest, è stata infatti sancita la
possibilità di affiancaremilitarmente le forze afgane
nell’azione di contrasto alla produzione e al traffico
di oppio.
Come è noto la guerriglia talebana è legata a
doppio filo al narcotraffico (che garantirebbe agli
“studenti diAllah” tra i 60 e gli 80milioni di dollari
annui) e sembra dunque che si voglia ricorrere alle
maniere forti, dopo anni di indifferenza.
Le sette provincemeridionali dell’Afghanistan
coprono oggi il 90%circa della produzione
mondiale di oppio,ma ciò che più impressiona è che
proprio a partire dal 2002, da quando cioè circa
50milamilitari dellaNato controllano il suolo
afgano a supporto del governoKarzai, i dati
dell’Onu indicano un’autentica esplosione (fino a
193mila ettari coltivati ad oppio e oltre 8mila
tonnellate nel solo 2007).
L’apparente paradosso si spiega, oltre che con le
diverse priorità della coalizione occidentale, con
politiche di intervento dell’Unodc altamente
inefficaci.
Al di là del famigerato piano adottato nel 1998
dall’Onuper cancellare la droga dalla faccia della
terra in 10 anni – prima visionario, poi fallimentare
– gli unici fattori che hanno determinato un calo
della produzione di oppio inAfghanistan nell’ultimo
decennio sono stati la fatwadelmullahOmar, che
nel 2000 sospese per un anno le coltivazioni,
presumibilmente in ragione delle ingenti riserve
accumulate negli anni precedenti, e le periodiche
siccità che affliggono la regione.
La rinnovata capacitàmilitare della guerriglia
talebana, testimoniata da numerosi attentati e da
azionimaggiormente incisive, spinge nuovamente
l’Afghanistan al centro dell’agenda deiGrandi,
acuendone però le divisioni inmerito alle strategie
da perseguire.
L’accordo di Budapest è infatti il frutto di una
delicatamediazione che ha consentito ai Paesi
promotori (Usa eGranBretagna) di superare le
resistenze di quanti –Germania e Spagna, in
particolare,maancheFrancia e Italia –
esprimevanoperplessità sull’aumento delle risorse
da impiegare e sul pericolo di nuove vittime civili.
Più che il compromesso – che prevede la libertà per
ciascunPaese di aderire omenoalle azionimilitari
(ed il governo italiano ha già fatto sapere per bocca
delministro dellaDifesa Ignazio LaRussa che non
parteciperà) – il vero nodo è però rappresentato
dalla natura e dalla legittimità di tali interventi.
Sembra infatti che puntando a smantellare il sistema
di raffinazione e smercio dell’oppio, l’obiettivo
principale degli interventi saranno i laboratori e le
reti di distribuzione dei trafficanti,mentre le azioni
militari non dovrebbero coinvolgere le piantagioni
di papavero (unica fonte di sussistenza per il 10%
della popolazione afgana) .
Quanto invece al contesto normativo, se l’iniziativa
bellica dellaNato contro iTalebani trova il proprio
fondamentogiuridiconell’art. 5 delPattoAtlantico–
che in caso di attacco obbliga alla reciproca
assistenza, anchemilitare, tutti i Paesi dell’alleanza
– difficilmente lamedesimanormapotrebbe
giustificare azionimilitari nei confronti di civili.
Nel dubbio qualcosa (e qualcuno) si è giàmosso.

LA POLEMICA
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continua a pagina II
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L’eventoBeyond2008 (Oltre il 2008) è un
contributo delle organizzazioni non
governative (Ong) di tutto ilmondoalla
revisionedei risultati raggiunti dopo la

Sessione speciale dell’Assembleagenerale dell’Onu
(Ungass) del 1998 sul problemaglobale della droga.
OrganizzatodalComitato delleOng sulle droghe
narcotichediVienna, è stato realizzato in collaborazione
con l’Unodc (UfficioOnu sulle droghe e il crimine) ed è
stato sostenuto finanziariamente da svariateOng, da
alcuni statimembri dell’Onuedall’Unione europea.
L’iniziativa è consistita in consultazioni regionali in tutte
e nove le regioni delmondo, e in unForumfinale che si è
svolto nel luglio 2008a
Vienna.Hannopartecipato
ai lavori circa 900delegati,
in rappresentanzadi
milioni di persone
appartenenti a 145paesi.
Tre gli obiettivi specifici:
mettere in luce i contributi
delleOngai piani d’azione adottati nel 1998; proporre
nuovepartnership tra leOngegli organismi governativi
e intergovernativi, o rafforzare quelle esistenti; adottare i
principi cui in futurodovrebbero ispirarsi le politiche
sulle droghe.
Per il Forum tenutosi aVienna lo scorso luglio erano stati
predisposti unRapporto globale sintetico (Global
summary report), unabozzadiDichiarazione e tre
Risoluzioni da sottoporre alla discussione.Le
Risoluzioni rispettavano le tre convenzioni sulle droghe e
ilmandato/l’autorità delle istituzioni internazionali e
degli statimembri,ma tenevanoanche contodi altri

trattati internazionali nell’ambito della cornice più larga
dellaCarta dell’OnuedellaDichiarazioneuniversale dei
diritti umani.
Dopoundibattito intenso e a tratti infuocato, la
Dichiarazione e le treRisoluzioni sono state adottate
mediante consenso, all’unanimità.Quello raggiunto è
stato un risultato storico, perchémolte delleOng
partecipanti non si eranomai sedute insiemenella stessa
stanza enonavrebberomai credutodi poter trovare un
accordo suunqualunque aspetto delladrugpolicy. Le
Risoluzioni contengono51 raccomandazioni rivolte alla
Cnd, agli statimembri, all’Unodc, all’Incb e alleOng, ed
è stato raggiuntoun accordo sull’inclusione e la
definizionedi termini chiave, cosa chegli organismi di
controllo sulle droghedell’Onunon sonoancora riusciti

a fare.Esse riconosconoche le
popolazioni interessate – i
consumatori, le popolazioni
indigene, i coltivatori – hanno
spesso subito violazioni dei
diritti umani, e che le
popolazioni stigmatizzate
devonoessere coinvolte

nell’identificazionedi questi abusi e nella risposta sia ad
essi, sia alle conseguenze avverse sanitarie, sociali ed
economichedel consumodi droghe illecite/nocive; che i
giovani sono stati fortemente colpiti direttamente e
indirettamente dall’usodi droghe illecite/nocive e
devonoessere coinvolti nella elaborazionedi tutti gli
aspetti della politica globale sulle droghe; che la
riduzionedel dannoèuna componente valida di una
risposta complessiva al consumodi droghe
illecite/nocive, così come la prevenzione, compresa la
prevenzionedell’usodi tabacco edell’abusodi alcol.
Aquesti principi fondamentali si accompagnanodue

temi chiave: la condivisionedella responsabilità (shared
responsibility andaccountability) e la necessità di dare
voce alle personepiùdirettamente coinvolte. I governi, a
tutti i livelli, devonovalorizzare l’esperienza, la sfera
d’azione, la professionalità e la passionedelleOng.
LeOnghannoconcentratomaggiormente i loro sforzi su
comeaffrontare questo problemaglobale, sonopiù
disciplinate, interconnesse eorganizzate a questo fine.
Esse sononellamiglior posizioneper dare un contributo
–ma solo se la loro esperienza, la loro sfera d’azione, il
loro impatto e il loro impegno sarannoutilizzati.
Tuttavia questa questioneva affrontata anche a livello
umano.LaDichiarazione e leRisoluzioni rappresentano
molte voci diverse – singoli individui, famiglie, giovani e
comunità –provenienti da tutto ilmondo.Queste voci
devonoessere ascoltate perché consentonouna
comprensione fondamentale su comeconseguire un
progressodimostrabile per ridurre l’usodi droghe
illecite/nocive e le sue conseguenze sanitarie, sociali ed
economiche avverse.Dopo la conclusionedel Forum, la
Dichiarazione e leRisoluzioni sono state inviate a tutte le
Ongpartecipanti e a tutte lemissioni governative presso
l’Onucon sede aVienna. I partecipanti hanno inviato i
documenti ai loroministeri nazionali, hanno tenuto
incontri conministri, parlamentari e funzionari,
rendendoli ampiamente pubblici.Gli incontri sono stati
organizzati o pianificati con i capi degli organismi di
controllo delle droghedell’Onu, e sono state sfruttate
tutte le opportunità per presentare la posizioneunitaria
della comunità globale delleOng.
Questo lavoro stagiàdando i suoi frutti. Si è tenutauna
presentazionepresso ilGruppodi lavoro intergovernativo
degli esperti sulla riduzionedelladomanda, unodegli
organismipreparatori per la revisione, equesta è stata la
solapresenzadirettadelleOngneipreparativi. Inquel

gruppodi lavoromolti delegati hanno fatto riferimentoal
Forumin senso favorevole, eunnumero significativodi
delegazioniha insistito suun riferimento specificoa
Beyond2008nelle conclusioni. Inoltre,molte conclusioni
e affermazioni riflettono le raccomandazionidelForum,
adesempio: correggere l’approccioattualmente
squilibrato; dareun ruolocentrale ai diritti umani; dare
priorità alla salute enonalla repressione; coinvolgere le
personepiùdirettamente colpite; de-stigmatizzare;
favorire interventi appropriati dal puntodivista socio-
culturale ebasati sulle evidenze.
Nonostante questo, continuauna certa resistenza a
prendere sul serio la creazionedi partnership efficaci.
Alcunedelegazioni considerano ancora l’espressione
“riduzionedel danno”un tabù, anche se i programmidi
riduzionedel dannooperano regolarmente nel loro
paese.C’è stato un impegnoverso interventi basati sulle
evidenze,maquesto nonè emersonelle proposte
contenute inmolti statements.Anche se sembrerebbe
evidente che la riduzione significativa dell’offerta e della
domandadi droghe illecite è stata un insuccesso, ciò non
si è tradotto in una revisione, in un esame, in una analisi
seria delle conseguenzenonvolute del controllo della
droga, come l’aumentomassiccio delle popolazioni
detenute, la diffusionedimalattie trasmesse attraverso il
sangue e la carenzadi farmaci per le cure palliative in
molti paesi.
In queste circostanze, il lavoroda fare restamolto.Gli
incontri programmati con i capi degli organismidi
controllo sulle droghedell’Onu sono importanti per dare
alla società civile un ruolo chiaronella revisione enella
elaborazionedi future politiche internazionali sulle
droghe. Per questo, un’azionedi pressione suiministri e
sui politici nazionali sarà essenziale. Lo spirito diBeyond
2008deve esseremantenuto e rafforzato per offrire agli
organismidi controllo sulle drogheunabase ampiadi
discussione critica, e per garantire la presenza costante di
voci favorevoli a unapolitica sulle drogheglobale e
nazionale umana, inclusiva ed efficace.
*ViennaNon-GovernmentalOrganizationCommittee (Vngoc). I documenti
relativi a“Beyond2008”possonoessere trovati sul sitoweb:www.vngoc.org

GiuseppeBortone*

Ècontenutanel decreto309del ’90all’articolo
125, lanormasecondo laqualebisogna
identificare i soggetti a rischiodi
tossicodipendenza fra i lavoratori con

mansioni che implicanoun rischioper terzi. Il principio,
in sé, nonèmai stato respintodalleorganizzazioni
sindacali, il problemaè la suaapplicazione: qual è, cioè, il
limitedei controlli, sia rispetto allaplateadei lavoratori
coinvolti che, soprattutto, rispetto allemodalitàdel
consumo?Gli eventuali test vannoeseguiti durante
l’orariodi lavoro?Oanche, comesembrerebbe logico,
nelleore immediatamenteprecedenti?Oppure, comesi è
finitoper sostenereoggi, esplicitamente, sempre, con
l’evidente allargamentodellaproblematica adabitudini
private, a stili di vita chenullahannoachevedere con
l’effettiva “idoneità alla
mansione”?
Sorgeaquestopuntouna
selvadiquestioni che
riguardano laprivacydelle
lavoratrici edei lavoratori,
nonché il rispettodelle
normecontrattuali e
legislativeattinenti al tema
(dalloStatutodel ’70alla626del ’94, al recentedecreto
riguardante la salute e la sicurezzanei luoghidi lavoro).
Tuttaquestaproblematica, già sollevataunitariamenteda
Cgil,Cisl eUil all’iniziodegli anni ’90, si èpuntualmente
riaffacciataquando,nellaprimapartedel 2006, il
ministerodelWelfare, alloraguidatodaRobertoMaroni,
ripropose laquestione: sempre identificando,di fatto,
l’idoneità allamansionecol sempliceconsumo, “in sé”,
delle sostanzepsicoattive illegali.
Il temaè successivamente riemersonella secondaparte
del 2006,per iniziativadelministerodellaSalute, allora
guidatodaLiviaTurco:maquestavoltanonostante

l’espressione ripetutadelleperplessità sindacali, si
giunse, tenendoscarsamente contodi esse, aun testo
alquantounilaterale, approvatoanchedai rappresentanti
delleRegioni il 30ottobre2007: si tratta appuntodella
intesaStato-Regionidestinata adare concreta
applicazioneall’articolo125deldecreto309/90.Essa
prevedechepraticamente tutti i lavoratori dipendenti che
hannoache fare con il trasporto aereo,marittimo
ferroviario e su strada, nonchécon impianti nucleari,
materiali esplosivi ogasnocivi, siano sottoposti a esami
preventivi (clinici e con test) primadi essere adibiti alla
mansione“a rischio”: e successivamente sonoprevisti
esamiobbligatori eperiodici dello stesso tipo.
Un“allegato”al testo contiene l’elencodettagliatodelle
categoriedi lavoratori che sonocoinvolte, ponendoenon
risolvendo, implicitamente, il grossoproblemadella
esclusionedelle categorie sanitarie (imedici, in

particolare) edei lavoratori
autonomi
dell’autotrasporto.Ma,
soprattutto, sianella
“premessa”cheneidodici
articoli del testo, si insisteva
ancheesplicitamente sulla
completa inammissibilità
del consumo“anche

saltuario” senzaulteriori precisazioni (si pensi all’effetto
grottescodiuna similenorma, sevenisse coerentemente
adottata, e applicata, ancheper l’alcol). Si cercò tuttavia,
unanno fa, di tener contodelleobiezioni, riferite appunto
nonalprincipiogenerale,maalle concrete applicazioni: e
fuquindivarataunacommissione tecnicadi esperti,
compostaprevalentemente sullabase si competenze
medico/sanitarie, ed incaricatadi fissare leprocedureper
l’applicazionedell’intesa.
Aquestopunto, con l’insediamentodelnuovoGoverno
nel2008, e la successivaattribuzionedelladelegaper le
tossicodipendenzeaCarloGiovanardi, lavicendaha

conosciutounpuntodi svolta assolutamentenegativo:
infatti proprio Giovanardi haa suavoltavaratoun
particolareggiatissimo testo: si trattadelleprocedure–
assaiminuziosee insistentementemotivate–attraverso le
quali dovràessere applicata l’intesaStato-Regionidel
2007.Si è, inpratica, decisocome,quandoeachi si
faranno i test, ignorandogli elementi di problematicità
emersi dallaCommissione tecnica insediatadaLivia
Turco (allaqualepartecipavanoancheduemembri
indicati dallaCgil).
Comenell’intesa Stato-Regioni, così pure nel
documento più recente in caso di positività agli
accertamenti è previsto un lungo percorso riabilitativo, e
la immediata rimozione dallamansione “a rischio”.
Peculiare del testoGiovanardi è la precisazione sul tipo
di test: urine per tutti, capelli o peli pubici (sic!) per
coloro che, risultati positivi una volta, vogliono dopo il
recupero tornare allamansione precedente. Specifica
del testoGiovanardi è anche l’insistenza sul fatto che la
differenziazione fra “uso sporadico” e “dipendenza” è
irrilevante, oltre che difficile da stabilire. Sfugge
completamente a chi ha redatto il documento il
problemadeterminato dalla più diffusa fra le sostanze
psicoattive illegali, la cannabis, che lascia tracce (anche
nelle urine) permolto tempo, fin a 30 giorni o più.
Sfugge anche, o peggio, è deliberatamente previsto il
fatto che la positività al test del capello può rilevare
un’assunzione avvenuta addirittura anni prima.
Il testoGiovanardi sulle “procedureper l’esecuzione
degli accertamenti” è stato emanatoa lugliodel2008e
approvatodallaConferenzaStato-Regioni a settembre.
Spettaora alleorganizzazioni sindacali il compitodi agire
responsabilmente,macon fermezza, elaborandouna
critica argomentatadelprovvedimento, enel frattempo
riducendo idanni chepossonoderivaredauna sua
applicazione impropria edestremizzante.

*Cgil nazionale, responsabiledipendenze

VARATE LE PROCEDURE PER IDENTIFICARE I LAVORATORI TOSSICODIPENDENTI NELLE MANSIONI A RISCHIO

Sicurezza e privacy, il governo taglia corto
storiaestorie

PROIBIZIONISMO ALLARGATO:
LA PROSTITUZIONE SECONDO CARFAGNA

Un giorno forse si parlerà di “soluzioni alla Carfagna”,
con riferimento al disegno di legge che “proibisce” la
prostituzione per strada senza offrire chiare, limpide e
legali alternative. Una legge davvero intelligente, che
darà ottimi risultati. Come si controlleranno centinaia di
chilometri di strade? Con quali poliziotti? Come si
dimostrerà che le persone fermate stavano veramente
contrattando un atto di prostituzione? Quanto ci costerà
tutto questo? E quali e quanti altri reati, e più gravi, si
compiranno impunemente solo perché i poliziotti sono
in giro a cercare prostitute e clienti?
Detto tra parentesi, le leggi contro “la droga”
dovrebbero aver insegnato come funzionano le
proibizioni. Dovevano essere una soluzione, e hanno
solo creato dei problemi. Sono riuscite a far danni per
tutti senza ottenere vantaggi per nessuno – la
caratteristica che secondo Carlo M. Cipolla
contraddistingue la stupidità umana.
In Svizzera è possibile praticare legalmente la
prostituzione, registrandosi presso la polizia e pagando
le tasse come un qualsiasi professionista. Ma questo
da alcuni anni non conviene più. In particolare nel
Canton Ticino, la concorrenza illegale è dilagata, grazie
anche al vivace afflusso di clienti italiani, e ha portato
alla “tratta” di ragazze extracomunitarie anche
minorenni, allo sfruttamento, alla violenza. Un
giornalista-criminologo di Bellinzona, Michel Venturelli,
preoccupato dall’aumento dei bordelli illegali e dagli
aspetti criminali del mercato del sesso, ha avviato
l’auto-organizzazione delle persone in regola con la
legge. Come primo passo, di cui presto si potranno
verificare i risultati, ha creato su internet la prima rete
legale di prostitute/i (www.quickflirt.ch), con l’obiettivo
di “normalizzare” il loro richiestissimoma disprezzato
lavoro, e di offrire anche – attraverso pagine riservate e
non accessibili al pubblico – unmezzo di autodifesa e
scambio di esperienze.
www.retezero.ch/corpi.html

a cura di Claudio Cappuccino

Sièunanimamentericonosciuta
laviolazionedidirittiumani
deiconsumatoriedeicoltivatori

Testdell’urina,deicapelliedei
pelipubiciconnessunadistinzione
frausosporadicoedipendenza

paesi, fra cuimolti dei paesi occidentali dove
si consuma.Èdiffusaanche l’auto-
coltivazione. In largaparte la sostanzacircola
attraverso le reti amicali: una ricerca
americanadel2006mostra che la
maggioranzadei consumatori acquista la
canapadaamici (l’89%)o laottieneda loro
gratuitamente (59%).Ciò riconfermache la
canapaèormai ritualizzata comedroga
ricreazionale inoccasioni sociali, inmaniera
semprepiù simile all’alcol.

Aquestoquadrodi “normalizzazione”
sociale, fadacontraltareuna sproporzionata
pressione repressiva. In tutto ilmondosi
arrestadi piùper la canapacheper le altre
sostanze, unanimemente consideratepiù
pericolose: adesempio, inAustralianel
periodo1995-2000,gli arresti per canapa
costituivano i trequarti del totaledegli arresti
perdroga; inGermania, nel 2005, sonostati il
60%del totale,mentregli arresti per il solo
consumodi canapaassommavanoal45%del
totale.Nonsolo: lapressionepoliziescaè
aumentatadagli anni ’90 inpoi, sianei paesi

del “proibizionismo totale”, comegliUsa, sia
(sorprendentemente) inquelli chehanno
cercatoviepiù“morbide”per l’usopersonale
(eliminando il carcere e ricorrendoamulteo
altre sanzioni amministrative).Anzi, sembra
proprio checi siauncomportamentodelle
forzedell’ordineatto a“controbilanciare”
l’alleggerimentopenale: è il fenomenodelnet
widening (“allargamentodelle reti”) per
catturareunmaggiornumerodi consumatori.
Il quesito chiaveper superare l’impasse
riguarda il ruoloche la repressionegioca
rispetto al contenimentodei consumi: gli
arresti servonoa scoraggiare i consumatori?
Abbiamoevidenzeche lapunizione siapiù

efficacea ridurre i consumidiun sistemadi
depenalizzazioneodecriminalizzazione
dell’usopersonale?Sembrerebbedinoanche
se sonopochigli studi condotti sinora in
questocampo.Nel2004, fupubblicatauna
ricercacondottadai sociologiReinermanne
Cohensuduecampioniparagonabili di
consumatori diAmsterdameSanFrancisco,
induepaesi dallepoliticheopposte. Imodelli
di consumorisultavano largamente simili,
suggerendo la limitata rilevanzadelle
politichepenali nelmodulare i consumi
(cfr.Fuoriluogo, settembre2004).
Interessante anche l’analisi sullemisuredi
“proibizionismoparziale”, con la sostituzione

di sanzioni civili al postodiquellepenali. Se si
evita il dannodel carcere, rimanepressoché
intatto lo stigmadeldrogato, con iproblemi
sul lavoroe in famiglia in cui il consumatore
può incorrere.Senzacontare che la
depenalizzazionedell’usoda solanon
influisce sulladeregulationdeimercati
illegali, dunque rimane lapreoccupazioneper
la salutedei consumatori.Basterà il responso
della scienzaa smuovere le acquecom’è
nell’auspiciodellaBeckley?«La repressione
èunarticolodi fedeper lamaggioranzadei
politici», hadettoqualcunoallapresentazione
del rapporto.Difficile ahinoidargli torto.

Grazia Zuffa

CAMPAGNA DI VIENNA, IL CONTRIBUTO DELLE ONG ALLA REVISIONE DELLE POLITICHE GLOBALI DELLA DROGA

Un accordo storico sui principi chiave

Se la scienza boccia il proibizionismo
continua da pagina I



consiste nelmantenere confinato il consumo in una
regione periferica della propria vita quotidiana.
Ogni qual volta il consumodi una sostanza psicoattiva
invade altre sfere (lavoro, affetti, ritmo sonno-veglia...)
la personamette in atto strategie di rientro che possono
essere varie: dalla riduzione fino alla interruzione
transitoria più omenoprolungata del consumo stesso
fino alla scelta di non consumare.

Indicazioni per il sistema pubblico
Alla luce di questa complessa realtà si tratta di ripensare
la funzione del pubblico in termini di responsabilità,
piuttosto che di intervento sempre e a tutti i costi. Si
tratta di costruire unmodello capace di valutare prima se
agire e poi come, equando.
Consideriamoora un dato di fatto: i consumatori di
cocaina non si rivolgono, se non in casi limitati, ai Sert e

alle comunità sia perché questi sono stigmatizzanti, sia
perché non offrono risposte adeguate ad esigenze di
salute e di vitamolto diversificate.Anche se vi sono
alcune, poche,ma interessanti esperienze.
Le tipologie di consumatori di cocaina da tenere
presenti per una ridefinizione delle politiche e delle
azioni pubbliche sono due. La prima è costituita dai
consumatori controllati. Per loro i rischimaggiori sono
quelli giudiziari e quelli sanitari determinati dalla
illegalità delmercato; in parte dalla pressione degli
stereotipi. La finalità strategica sta in primo luogo nel
limitare i rischi e i danni dei consumi e in secondo luogo
nel prevenire l’eventuale perdita di controllo.
La seconda tipologia si riferisce a soggetti affetti non
tanto da patologie definite quanto suscettibili di
scivolare verso due percorsi di problematicità:
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StefanoVecchio

Lafisionomia assunta oggi dai consumi di
cocaina richiede un cambiamento culturale,
professionale e organizzativo nelle politiche
pubbliche sui consumi di droghe. Il

paradigma attuale di riferimento per l’interpretazione
del consumodi droga si è inceppato di fronte ai
consumatori di cocaina sia sul versante della
percezione sociale – perché non contempla
emarginati, persone con disagi, tossicodipendenti,
devianti – sia su quello degli operatori, in quanto i
consumatori di cocaina “malati” diaddiction (la
dipendenza) sono rarissimi.
Per comprendere questa impasse e valutarne le
conseguenze per le politiche pubbliche, è utile fare
riferimento ai cambiamenti delle strategie dimercato
che in buona parte hanno determinato queste novità,
ancora poco percepite nell’area dei servizi pubblici e
del terzo settore,ma anche nell’area dellaRiduzione
del danno: il consumatore bersaglio è una persona
integrata (target diverso dal consumatore di eroina); il
mercato è liberalizzato, capillare, diffuso: la cocaina si
può acquistare sia nelle piazze classiche di spaccio, sia
da persone che non hanno niente a che fare con la
criminalità, spesso socialmente integrate (studenti,
professionisti etc.). Roberto Saviano ha descrittomolto
bene questa situazione inGomorra. Questa realtàmette
in crisi i servizi, intrappolati dal punto di vista culturale e
organizzativo nella logica stretta del paradigma
dominante.
L’elemento chemette particolarmente in crisi le
strategie dei servizi (compresi quelli diRiduzione del
danno ancora troppo legati almodello
dell’emarginazione sociale) è rappresentato
dall’evidenza che la gran parte dei consumatori
autoregola il consumo, come risulta inmodo chiaro dai
risultati dimolte ricerche (cfr.Fuoriluogo, settembre
2008).
Ma come si definisce il controllo, l’autoregolazione del
consumodella sostanza stupefacente?
Le indicazioni che emergono dalle ricerche in corso
anche in alcune città italiane tra cuiNapoli indicano, in
modoquasi banale, che la strategia del controllo

terza pagina

RiccardoDeFacci

Daalmenoundecennio l’usodi sostanze
eccitanti, e inparticolaredi cocaina, ha
progressivamente invaso la scenadel
consumodi sostanzepsicoattive, soprattutto

giovanili, doveormai anche il consumoe l’abusodi alcol
si connotano inmodooriginale rispetto al bere
tradizionale.
Si stimache in Italia circa il 5%dellapopolazioneadulta
abbia sperimentato la cocainaalmenounavoltanella
vita.Parliamoquindidi circaunmilioneemezzodi
consumatori di cui solouna
piccola fascia, circa
trentamila (il 2%dei
consumatori), si è rivolta
perun trattamentoai servizi
pubblici eprivati delle
dipendenze.La fascia in cui
il consumoèpiùelevatoè
compresa tra i 15ed i24anni conunabbassamento
dell’etàprogressivo, inquesti ultimi anni, delladatadi
primoconsumo.Questo legittimagiornali emediavari a
parlaredi emergenzacocainaeadescrivere scenari
apocalittici di innumerevoli nuove tossicodipendenzeda
cocaina.Dalle esperienzedegli operatori ededucatori,
che incontranomolti di questi giovani lavorandonei
contesti ricreativi enei servizi educativi, si ricavanodati
moltodiversi.Cambiano lemodalitàdi assunzione, le
motivazioni, i contesti, il senso stessodella ricerca sotteso
aqueste sostanzeeconseguentemente le tipologiedi
consumatori e leproblematicheaquesti connesse.
Nellamaggior parte dei casi, incontrandoun
consumatore di cocaina, oggi ci troviamodi fronte, più
che aduna situazionedi disagio, aduna situazionedi
consumochepuòassumere formediverse (dalla
sperimentazione, spesso insiemeadaltre sostanze, a
episodici abusi fino avere e proprie dipendenze
psicologiche). Lapatologia, la tossicodipendenza, ove
esiste, è un effetto “collaterale e indesiderato”
dell’assunzionedella sostanza “dopante ”. Spesso
l’utilizzo sperimentale diventa progressivamente
abitudinario ed accompagnaper lunghi periodi la vita
dei consumatori: unamedia di almenocinque/dieci anni

soprattutto in alcuni contesti specifici e conuna
preoccupante tendenza all’abbassamentodell’età di
inizio del consumoeal prolungamentonella età adulta.
Tuttavia, sono consumi chepossono essere gestiti dai
consumatori ancheper lungo tempo, senzaportare a
situazioni di dipendenza (la distanza fra l’inizio delle
esperienze con cocaina e l’accesso ai servizi per le
dipendenzedei cocainomani è stimata ammontare a sei/
nove anni).
Perfinogli assuntori piùcoinvolti colgonocondifficoltà
eventuali disturbi collegati al consumopoiché spesso
alcunidi questi disturbi sonomoltovicini agli effetti della

sostanzavoluti e ricercati (quali
eccitabilità ed irritabilità
estrema, flashedallucinazioni,
difficoltà alla concentrazione,
stati di vegliaprolungati).
Anchequando il ricorsoai
servizi sarebbeauspicabile, le
difficoltà esistono:gli operatori

percepiscono la sostanzialediffidenzadei consumatori
verso i servizi sanitari e sociali esistenti, vuoiperché
temonodivedersi imposta l’astinenza, vuoiperché
temonodi incorrere inproblemi legali.
Significativaper la comprensionediquesti fenomeni ci
sembrauna ricercacondotta in Inghilterra traunmigliaio
di consumatori problematici di alcol e cocainaper
indagare lemotivazioni e le resistenzea farsi curare ea

rinunciare al consumodiventato così problematico.
Le resistenze sonoprincipalmentedovute al legame fra il
consumoe lo stiledi vita. Inparticolare i consumatori:
• si dichiaravanopreoccupati al pensierodiunavitapriva
delle abitudini edei piaceri connessi al consumodi
sostanze sucui la loro stessa identità sociale si era
strutturata;
• l’altrapreoccupazioneera lapossibileperditadi alcune
delle relazionipersonali sucui facevanopiùaffidamento,
cheerano fortemente interconnesseal contestodei
consumi;
• il contatto coi servizi eraguidatodaldesideriodi
riuscire a ridurre solo le conseguenze sanitarie, legali e
relazionali del consumopesante, per ritrovarequella
compatibilità travita “normale”econsumocheper tanti
anni avevanosperimentato. Ingenere invece i servizi
offrivano risposteper “guarire” e“redimersi”, poco
adatte alle loroesigenze.
Queste considerazioni ci propongonoundiverso
paradigmadi approccioai consumiedabusi di alcol e
cocaina: trattandocioè l’abitudineal consumo,per
quantoproblematica, semplicemente come tale enon
prioritariamente comeunamalattia cronicao
esclusivamente comeunallarmesocialeo sanitarioda
combattere.
LaConsultadelledipendenzedell’ultimoGovernoProdi
avevaelaboratounapropostaperunnuovosistemadi
interventi articolato supiù livelli:
• l’areadellaprossimità aquesti consumiedelprimo
interventonei contesti di usoproblematicoeabuso, con
operatori preparati, unitàmobili specifiche, strumenti
quali i narcotest egli etilometri per rendere consapevoli le
persone sui rischi e ridurre immediatamente i dannidi tali
consumi;
• l’areadel pronto soccorsonelle situazionidi crisi, con
unamaggiore capacitàdiagnostica edi riconoscimento
dei sintomi (si pensi a sintomicomedisturbi cardiaci,
vascolari, ipertensivi, psichici);
• l’areadellapresa incaricoprecoce/intermediapergli
interventi legatiall’usoproblematicodisostanze,e infine:
• l’areadel trattamentoedella cura conuna rimessa in
discussionedella rigiditàdimolti approcci rispetto a
finalità, percorsi, tempi eobiettivi stessi del trattamentoe
della cura.

Una luce in fondo al tunnel

Ritrovarelacompatibilità
frausoevitanormale,questa
larichiestarivoltaaiservizi

continua a pagina IV

«Carceri come porte girevoli»: l’immagine usata dalministro
Alfano èmeno rozza di quella evocata dal suo predecessore
Castelli («Hotel a 4 stelle»)ma di analogo significato: in
prigione si sta troppo poco o troppo bene. Viene inmente la
reginaMaria Antonietta: conosceva i problemi del popolo
quanto i nostri Guardasigilli sono edotti di quelli delle carceri.
Egualmente beffarde sono le soluzioni proposte. Stante che i
reclusi sono già oltre 57.000, a fronte di una capienza
regolamentare di 43.262 posti, è evidente che la situazione
è intollerabilmente fuori controllo.Meno evidente, anzi
misterioso, è ciò che governo e parlamento intendono fare
prima che le carceri esplodano.

maramaldo

Facce di bronzo

GIOVANI ALCOL E COCA, UNA PROPOSTA OLTRE L’ALLARME SOCIALE

Nuovi consumi, più abitudini che patologie

Lavoro e sostanze,
non solo per fatica
SusannaRonconi

Larealtàmolteplicedei consumididroghecorreveloce
anchenelmondodel lavoro.Nonsi fa in tempoadavviare
unabuonaprassi condelegati e sindacalisti per
sensibilizzareversoconsumoeconsumatori egarantire
l’applicazionedella legge, laddoveprevede la tuteladel
tossicodipendente-tipo (eroinomaneche sceglie la curae
l’astinenza), che i consumi schizzanoversoaltre sostanze,
altremodalitàd’uso, i lavoratori garantiti dalla legge
pianopianodiventano laminoranza, e i governi
introducono test ago-go. Se incontri ungruppodi
delegati, fai unacerta faticaa farli scivolar viadaquello
chehannoconquistato, lo stereotipo“buono”del
tossicodipendente comepersona indifficoltà cuidareuna
chance, attornoacui, superando ipregiudizi, tessere rete
solidale in vistadiun“recupero”ediuna“guarigione”.
Insomma,unasortadiapprocciovittimologico-
terapeutico, dove l’assenzadi“colpa”si radica inun
malessere subito, inunadifficoltà, inunamalattia, e la
solidarietàaquestoesser vittimasi àncora, aspettandosi
un ritornoalla“normalità”.
Intendiamoci: nonchequestaculturadella vicinanza
solidale edel garantismononsia importante.Esiste chi
stamalee rischiadiperdere il lavoro, oviene isolatodai
suoi compagni, equestonondovrebbeaccadere.Ma
questaottica si portadentroedietrounapparatodi
sguardi sul fenomenoche, quantomeno, registraoggi la
suaparzialità, a cominciarepropriodall’approcciodella
vittima,dellamalattia, dellaguarigione.Ciòchegià
alcunidi noi, controcorrente, avevanostudiatoperquanto
attienegli eroinomani–cioè lacapacitàadalcune
condizionidi tenere inmodosoddisfacente le redini dei
propri funzionamenti sociali, lavoro incluso–èdivenuto
fenomenodimassadegli“altri”consumi, correlatoal
moltiplicarsi di strategiedi compatibilità sociale e
individuale. I consumatori oggi sempremenohanno–se
maihannoavuto–carriere che si sviluppanosecondouna
linea retta, all’ingiùverso l’inferno“cronico”oall’insù
verso l’astinenza,mavivonounandamentooscillante
fattodi controllo eperditadel controllo edinuovo
recupero, di crisi edi riassestamento suunamedietàdi
vitaattivanellamaggioranzadei casi accettabile.Gli
studi sugli stili di consumo–così pochi in Italiamaricchi
inEuropaeoltre– suquestoci diconocosemolto chiaree
importanti, che sono labase scientificaperdire cheè
opportuno, utile epossibile concentraregli sforzi sulla
tenutadel controllo edella vitaattivapiùche solo sulla
cessazionedel consumo.
I luoghi di lavoro sonopienamente investiti daquesto
processo, comeogni altro luogo in cui si svolge la vita
degli individui. Sonopopolati dauomini e donne che
assumono sostanze secondo stili diversi, e dunque
ragioni e culture diverse.Ragioni complesse.
L’intervento con lavoratori, delegati e sindacati va
ricalibrato suquesta complessità: la solidarietà non
scatta attornoalla“vittima”,maalla persona chehaun
suo stile di vita, una consapevolezza e insiemeuna
esposizioneal rischio euna fragilità, chepuòoscillare
tra“dentro”e“fuori” l’autocontrollo, e chehabisogno
di valorizzare attornoa ségli elementi che favoriscono il
“dentro”edevitano il “fuori”.Traquesti fattori ci sono
anche il contesto e le relazioni di lavoro, chepossono
essere produttrici o diminimoo, di contro, dimassimo
rischio edanno.
Tra le ragionidel consumoc’èanchequella legataalla
performance: essereall’altezzadei compiti, non
addormentarsi, reggere la fatica, superare la timidezza,
guadagnaremeglio.Operai edili eagenti immobiliari
trovano inalcune sostanzeunausilioper laperformance.
Lecondizionidi lavorocontanoe incidono.Tuttavia, la
conoscenzadegli attuali stili di consumosuggeriscedi
nonreiterarepiattamentenei nuovi contesti la vecchia
semplificazione“vittimologica” tout court: il lavoroduro,
alienante,“cattivo”portaconsé l’usodi sostanzecome
risposta individualealla faticamoderna.Èanchecosì,ma
nonè solocosì.Un lavoro“buono”previene l’usodi
sostanze?Uncapitalismomenorapaceci porterebbe
versoun“mondosenzadroghe”?versounaclassedi
lavoratori astinenti? (“sani”?)Lacomplessa realtàdelle
culture edelle ragioniperassumereunasostanza
suggerisconocheno,nonsarebbecosì.Perdirla inaltro
modo: si consumaper lavorare (di più),masi lavora
ancheperconsumare (peracquistareunasostanzadacui
si traepiacere, socialità, autocura, senso, consolazione).
Qualcunodicecheunamolecoladiventaunadroga
quandopassaattraversounmondodi significati, di senso.
Èunabuonadefinizione:anchenelmondodel lavoro, per
lavorarci, sulledroghe, bisognaandareoltre la semplicità
del“causa-effetto”, e scandagliarealtri universi.

LA COCAINA QUALE OCCASIONE DI ESERCIZIO CRITICO VERSO I TRADIZIONALI MODELLI DI INTERVENTO SOCIOSANITARIO

Quando“drogato”nonfarimaconemarginato
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Caso Bianzino, il tempo di agire e di ricordare
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Seraccontare è resistere, prendere posizione,mantenere vi-
va lamemoria collettiva, è tempo di agire e di ricordareAl-
do Bianzino, 43 anni, ebanista, residente a Pietralunga, in

Umbria: entrato in perfetto stato di salute nel carcere perugino di
Capanne il 12 ottobre 2007 e trovato senza vita nella cella n. 20, se-
zione 2B il 14 ottobre 2007.

Il pmPetrazzini, sulla base della perizia autoptica (lacerazio-
ne traumatica del fegato per una lesione emorragica subpiale, rite-
nuta anch’essa di tipo traumatico) e dei risultati forniti, apre un
procedimento per omicidio volontario ad opera di ignoti e un se-
condo fascicolo nei confronti diGianlucaCaldoro, assistente del-
la penitenziaria, per omissione di soccorso e omissione di atti d’uf-
ficio. Ma le ricerche si esauriscono con l’acquisizione dei filmati
estratti dalle videocamere interne dell’istituto di pena e l’assun-
zione di sommarie informazioni da detenuti, agenti e personale
sanitario dell’istituto.

Se raccontare è resistere, è tempo di resistere a indagini in-
quinate, manipolazioni d’informazione, istruttorie lacunose frut-
to di conflitti d’interesse (l’attività investigativa viene anche svol-
ta da appartenenti alla polizia penitenziaria in servizio a Perugia),

tentativi di insabbiamento, richieste di archiviazione perché «il
fatto non sussiste». Lamorte, secondo la periziamedico-legale, è
stata provocata dalla rottura di un aneurisma cerebrale: la lesione
epatica definita «estranea all’evento letale», il decesso attribuito
a cause naturali, escludendo l’esistenza di aggressioni nei con-
fronti della vittima.

È tempo allora di ricostruire un percorso di dubbi e in-
terrogativi non ancora sciolti, evidenziare tutte le contraddi-
zioni del caso, disporre nuove linee di indagine sulla identi-
ficazione degli autori del trauma e ottenere verità e giustizia
per Aldo.

La resistenza è azione, è inchiesta, è ricerca, come quel-
la del medico legale dei familiari diAldo, che nella sua perizia
sostiene: «la lacerazione epatica deve essere ritenuta conseguen-
za di un valido trauma occorso in vita, non ascrivibile al mas-
saggio cardiaco, in riferimento al quale vi è prova certa che av-
venne a cuore fermo», ipotizzando l’omicidio volontario. L’esi-
stenza di un nesso tra la lesione al fegato e la morte, quanto me-
no in termini di concausa, esclude che il trauma al fegato sia
stato provocato da massaggio cardiaco o da altre cause, che co-

munque vengono negate anche dalla stessa relazione dei con-
sulenti del Pubblico ministero.

In base a queste argomentazioni i familiari, il comitato e il
pool di avvocati (DiNatale, Donati, Zaganelli) si sono opposti al-
la richiesta di archiviazione e il 17 ottobre sono stati ascoltati dal
gip Massimo Ricciarelli all’udienza preliminare in cui sono stati
evidenziati tutti gli elementi investigativi e le circostanze anoma-
le da approfondire (la posizione del corpo sulla branda, l’essere
nudo in periodo autunnale, il trasferimento del corpo fuori dalla
cella e la sua deposizione davanti la porta chiusa dell’infermeria;
le dichiarazioni dei testimoni, deimedici di turno, l’analisi dei fil-
mati delle telecamere a circuito chiuso).

È tempo di reclamare l’iscrizione nel registro degli indaga-
ti del personale in servizio nella sezione del carcere di Capanne,
di generare nuove forme di agire politico perché sia fatta giusti-
zia perAldo.Denunciare chi umilia le persone sotto custodia, chi
infligge sofferenze fisiche e psichiche ai detenuti, chi uccide.Non
permettere che motivazioni «assertive e generiche» possano in-
nescare processi di oblio e costruire così impunità di comodo.

Patti Cirino

“Drugs on street: no crash” questo è il titolo del progetto
coordinatodalDipartimentodelledipendenzediVero-
na con il dichiaratoobiettivodi contrastare i danni pro-

dotti dalle intossicazioni da alcol e da droghe illegali durante la gui-
da (articoli 186 e187del codice della strada). In sintesi, le forze del-
l’ordine organizzano gli ordinari controlli, dotati dei necessari stru-
menti permisurare l’alcolemia e/o la presenza di tracce di sostanze
illegali nell’urinaonella saliva, altri atti invasivinonsonopraticabili.
Aiguidatori fermati,barcollanti e stralunati,ocoinvolti inun inciden-
te,vieneapplicato l’accertamento.Se risultapositivoscattano le san-
zioni pecuniarie, la sospensione o la revoca della patente ed anche
l’eventualesequestrodelmezzo. Il tuttoèproporzionatoal livellodi in-
tossicazionee/oallagravitàdell’incidente.L’articolo187 (droghe il-
legali) indicaconpiùprecisione lapossibilitàdiaccompagnare il con-
ducente sospetto e/o incidentato ad un ambulatorio specialistico, al-
lestito in locoopressouna struttura sanitariaper effettuareunavisita
medica e redigereun referto sulle condizioni della persona.

Suquestabase si è costruita la sceneggiataprevistadalproget-
to, estremamente costosa e quindi autolimitante e con enfasi reto-
rica sullacomunicazione, comprensivadellamenzognacontenutanel
seguente passaggio: «Sulle strade della nostra città, nelle notti del
fine settimana, una persona su due circola in uno stato psicofisico
tale che potrebbe causare incidenti stradali in cui numerose altre
persone potrebbero ferirsi, o, peggio, perdere la vita». L’afferma-
zione, allarmistica e coerente con la recente campagnadi stampa, è
contenuta nel capitolo delmanuale del citato progetto dedicato alla
comunicazione, che afferma: «La comunicazione, diversamente
dalla pubblicità, che deve favorire la vendita di un prodotto, è una
delle attività strategicamente più importanti per un’azienda perché
trasferisce informazioni e contribuisce alla costruzionedell’imma-
gine dell’azienda stessa».

Banalemarketingnarcisistico, perdonabile per la nobiltà del-
lo scopo?No, piuttosto precisa strategia di supporto alle campagne
terroristiche per costruire il consenso politico attraverso procurati

allarmi (l’aziendadella paura edella sicurezza), con inevitabile fal-
limentodello scopodichiarato e condivisibile della sicurezza strada-
le.L’azione è troppocostosa per poter essere applicata su larga sca-
la e quindi risulta inutile. Rimane irrisolta l’incongruenza derivan-
te dalla dimostrazioneoggettiva dell’intossicazione attraverso trac-
ce di consumopregressoo attuale. Il supporto del barocco linguag-
gio di una parte della medicina legale, che vanta «criteriologie» o
«epicrisi» ineccepibili, non è convincente e si avvale solo di unpo-
tere da rendita di posizione. Pesi emisure diversi tra alcol e droghe
illegali, fermo restando che lamaggioranzadegli incidenti avviene
conalcolemie sotto la soglia legale. Sarebbemeglio investire inpre-
venzione ed educazione, ma questo è troppo razionale per rispon-
dere all’irrazionale disegno di dissuasione fondato sull’intolleran-
te ed arbitraria repressione. Infine complimenti per il titolo: “Drugs
on street: no crash”, un boomerang linguistico, ai lettori scoprire
l’arcano, buon divertimento.

FrancoMarcomini

Lemisure delministro della Paura

“Drugs on street”, il consenso per procurato allarme

IOSPERIAMOCHEVELACAVATE
Sinceramente spero che Fuoriluogo non
chiuda. Leggo sempre con un certo
interesse i vostri articoli emi piace avere
un’informazione non di regime sulla
questione droga. Di più, siete lo spunto per
numerosi interventi nei forum che frequento
(uno, quello della Gazzetta dello Sport,
sezione “intervallo”, vede un tread chemira
al confronto tra proibizionisti e antipro... è
aperto da due anni e va avanti). Quindi
spero vivamente che non chiudiate questo
spazio necessario e fondamentale per una
speranza vera. Grazie.

Andrea

I VOSTRIARTICOLI SULNOSTROBLOG
Un saluto e un ringraziamento a tutta la
redazione. Assolutamente siete una fonte di
informazione reale e sincera, perciò un
punto di riferimento per chi vuole conoscere
la realtà dei fatti. Prendiamo spesso articoli
dal vostro sito per il nostro blog e per noi
siete sicuramentemolto importanti, direi un
punto fermo. La vostra scomparsa in un
paesemediaticamente soffocato,

equivarrebbe ad una vera e propria tragedia,
sarebbe l’inizio di una ennesima sconfitta.
Mi auguro che possiate proseguire per il
bene di tutti. Un ringraziamento speciale da
mee dal teamhempyreum.

Leonardo

CONTROLACATTIVA INFORMAZIONE
Fuoriluogo è uno dei pochi giornali che leggo
regolarmente, credo che con la sua
scomparsa verrebbe amancare una
informazione seria e onesta inmateria di
droghe; sarebbe una grave perdita. Con la
piega che ha preso il governo italiano in
questamateria ritengo che il vostro
contributo sarebbe ancora più importante
per contrastare la cattiva e spesso falsa
informazione che viene fatta in Italia oggi.
Mi auguro che continuerete ad andare
avanti e darci l’importante contributo che
avete dato fino ad oggi. Buona fortuna!

Nicola

TENTATEDINONSPARIRE
Il mondo è cambiato in peggio, siamo di
fronte a un imbarbarimento e a una
estremizzazione di ogni concetto sociale.

Purtroppo i pochimezzi di comunicazione
che ancora affrontano le tematiche sociali
inmodo reale e pragmatico sono in via di
estinzione…ma voi tentate di non sparire o
le speranze di una rinascita si
affievoliscono davvero tanto, perché ad oggi
senza comunicazione non si va lontano.
Siamo inmolti ad essere con voi, ed in ogni
caso sappiate che avete la nostra
gratitudine per il progetto “fuoriluogo”…
certo che se continuate siamopiù contenti.
Chiedo ai lettori un piccolo sforzo
economico. Iscriviamoci a ForumDroghe e
tentiamo di far sopravvivere questa
stupenda realtà, altrimenti poi dove
troviamo questi contenuti, dove troviamo
queste alternative, dove leggiamo che un
mondo diverso è possibile?
Io oggi pomeriggio passo in posta…per
quello che spendiamo in cazzate, almeno
questi sono soldi utili alla sopravvivenza di
una delle poche comunicazioni che non
segue lamodama che rispetta le idee di
ognuno di noi… tentando di non far
scomparire la speranza che qualcosa possa
cambiare.W Fuoriluogo!

Emiliano

VOI, LANOSTRAVOCE
Senza di voi rimarremmosenza la nostra
voce! Nel panoramaattuale non c’è nessun
altromezzo di comunicazione che affronti
certe tematiche “calde” con onestà,
prendendo in considerazioni soluzioni
diverse da quelle imposte dall’alto con
scarsi risultati! Esistono anche altri punti di
vista, i nostri! E voi siete gli unici che ci
danno voce! Perché soluzioni alternative
sono possibili, è necessario un dialogo
continuo! Resistete!

Marco&Brusca

SIGNORNÒ
Non voglio. Non dovete chiudere.
Nossignore, signornò. Non voglio togliere il
link dalmio blog. Signornò. Se anche non vi
seguissi passo passo, la vostra presenza è
troppo importante. Signorsì. C’è troppa
ignoranza e superficialità, soprattutto in
termini di droghe (termine abusato). Non
possiamopermetterci il lusso di perdere
neppure una goccia nel vastomare della
disinformazione e ignoranza. Signornò.
Cosa posso fare? Ahinoi, tasto
ultradelicato. Non tengo famiglia,ma non

tengo neppure lavoro. Soldi non ne homa il
mio sostegnomorale so che non basta. Se
avete bisogno di unamanomanuale, di una
mente agevole, fatemi un fischio. Ci sarò.
Se poi aveste bisogno di un portatore di
cartello al picchetto, ci sarò. Se avete
bisogno di linkaggi, ci sono giàma vedrò di
fare di più. Se avete bisogno di raccolte
fondi…cascatemale. Se avete bisogno di
armi retoriche, ci posso provare. con
convinzione e con ilarità (indispensabile).
Insomma…se ve ne andate, io vi vengo a
cercare (tanto per citare un notomusicista
cantautore :))
Fate che non debba togliere il link dalmio
blog. Anzi, vi dico questo: in ogni caso, non
lo toglierò, signornò signornò signornò.

Maribelle

AAASOROSDE’NOANTRICERCASI
Sono amici, sono bravi, sono
controcorrente. Dicono cose sagge, le
dicono senza farsi influenzare dallemode,
sono laici e pragmatici,mai ideologici. Si
confrontano con il mondo e le sue brutture,
non attendo immobili il migliore deimondi
possibili. Sono automuniti e di bella
presenza. Sono fuoriluogo. Cercano un
facoltoso sostenitore omigliaia di piccoli
contribuenti.

Dal blog diMarcelloSaponaro

PUNTARESULLARETE

Credo che Fuoriluogo sia assolutamente
prezioso, e che detenga il monopolio di
fatto dell’informazione onesta e fattuale
sulle droghe. Mi sembra che l’uscita col
Manifesto, in prospettiva, addirittura lo
depotenzi. Fossi in voi ne manterrei una
versione in rete, semplice, fatta bene e
probabilmente a minimo contributo. Poi,
tre volte l’anno, uscirei con delle
monografie a stampa che andrebbero a
ruba.

Guido Votano

DIRITTI PER TUTTI

Al giorno d’oggi non si può fermare il tema
droghe, sia in ambito sociale, sia in
ambito politico. Ci deve essere
informazione e più libertà per noi cittadini.
Non bisogna soffocare questi problemi,
bisogna aprirli, condividere idee e
comunicare! Bisognerebbe fare una vera
e propria manifestazione anti-
proibizionista, come hanno fatto molti
anni fa! Bisogna far sentire ai politici i
diritti per tutti, non solo per alcuni! Spero
che mi terrete informato sul sito, e non
lasciar andare tutto così dopo tanti anni di
fatiche! Ciao a tutti.

Matteo

Il 15 ottobre scorso si è svolta l’annuale cerimonia della poli-
zia penitenziaria. È stata l’occasione, per il nuovo Ministro e
per ilDipartimento dell’amministrazione penitenziaria, di sco-

prire un po’ le carte e di farci intendere cosa vogliano fare delle
carceri e dell’intero sistema dell’esecuzione penale. In estrema
sintesi: nulla.

Buon ultimo, anche il ministroAlfano non ha potuto che
recitare la consueta litania sul sovraffollamento penitenziario: più
di 57.000 detenuti per poco più di 43.000 posti regolamentari (un
consiglio: non parli più, Signor Ministro, della capienza tollera-
bile; la tolleranza oltre la norma – il Suo governo ci ripete a ogni
pie’ sospinto – è illegale: al di là dell’incoerenza, non è un bel-
l’esempio per i detenuti che volete rieducare e prima o poi qual-
cheAsl vi obbligherà a chiudere). Le cause sono individuate nel-
l’aumento della criminalità degli stranieri e negli arresti di pochi
giorni. Le proposte sono quelle note: edilizia, espulsioni degli stra-
nieri, braccialetto elettronico per i meno pericolosi. Cioè, nulla.

Per dare un’adeguata sistemazione ai detenuti ci vorreb-

bero già oggi 15.000 posti in più. Se il ritmo di crescita della po-
polazione detenuta è quello che denuncia il Ministro, tra un an-
no se ne dovrebbero aggiungere almeno altri diecimila e via co-
struendo. Vi sembra una soluzione realistica? In questo Paese,
in cui l’anno scorso è stato inaugurato l’Istituto di Gela, proget-
tato nel 1959? Non parliamo poi delle espulsioni e del braccia-
letto elettronico, misure già previste e che hanno un grado di ef-
fettività pari a zero. Nulla.

Forse qualche domanda in più sulle cause del sovraffolla-
mento può servire, a meno che non ci si accontenti della spiega-
zione del nuovo capo del Dap (se tutte queste persone vengono
incarcerate «èperché lamacchinadella sicurezza si èmossa bene»).
Il ministro, che ci ha provato, parla dell’aumento della criminali-
tà degli stranieri (quale? rispetto a quando?) e dell’effetto porta
girevole, secondo cui 24.000 dei 94.000 entrati in carcere nel 2007
ne sono usciti entro il terzo giorno. Il problema è che questi – pur
discutibili – dati empirici nulla gli suggeriscono.Non che gli ven-
ga inmente che se c’è una sovra-rappresentazione degli immigra-

ti in carcere qualche problema ci sarà pure con la legge che li co-
stringenella illegalità; non chegli venga inmente che se24.000per-
sone entrano ed escono dal carcere in tre giorni, forse potevano
pure non entrarci. Le leggi, la criminalizzazione deimigranti, dei
tossicodipendenti, della marginalità sociale, deve evidentemente
sembrare al ministro una catastrofe naturale, non la conseguenza
di scelte politiche, come quelle da lui stesso sottoscritte per l’in-
troduzione del reato e dell’aggravante di immigrazione clandesti-
na, o per la criminalizzazione della prostituzione.

Il governo del carcere, prima che in carcere, si fa nelle
scelte di politica sociale e di politica criminale. Se questo vuole
essere il governo del ministro della Paura, icasticamente rappre-
sentato dalla maschera diAntonioAlbanese nella nuova serie di
“Che tempo che fa”, il ministro Alfano metta da parte i buoni
sentimenti, lasci perdere i rimedi scaramantici e si appresti a ri-
spondere agli organismi internazionali per i diritti umani: non
gli mancherà il lavoro.

Stefano Anastasia

Quando“drogato”
non fa rima
conemarginato

continua da pagina III
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Oggipomeriggiopasso inposta...

• il primo, da un consumoautoregolato
verso uno sfilacciamento delle strategie
del controllo (ad esempio: consumi
intensivi e troppo ravvicinati, invadenza
del consumo in alcune realtà della vita
quotidiana etc.)
• il secondo, da un consumo
problematico verso una dipendenza o,
permeglio dire, verso la perdita del
controllo senza la capacità di
recuperarlo.
Questa impostazione richiede una
riformulazione dellaRiduzione del
danno e dei rischi comeparadigma
“ospitale” che permetta di individuare e
differenziare gli interventi per le diverse
tipologie di consumatori.
Perquanto riguarda il consumo
controllatooautoregolatobisogna
riferirsi alla logicadi rete, una retediffusa
tra consumatori, operatori, opinion
leader.La finalità èquelladi far
riconoscere, valorizzare epotenziare le
competenzeche i consumatori
controllati adottano spesso
inconsapevolmente, edi farle circolare in
una logicadipromozionedella salute.
“Rete” non vuol dire solo “web”,ma
anche relazioni. Si tratta di sfruttare al
meglio imeccanismi naturali di
circolazione delle informazioni e delle
comunicazioni – qualcosa che somigli a
quanto avviene naturalmente nella
nostra cultura nella trasmissione dei
modelli di autoregolazione dei consumi
di bevande alcoliche: un insiemedi
regole e raccomandazioni finalizzate a
promuoveremodelli d’uso più sicuro
(unmanuale informale delle
competenze?).
Per quanto riguarda l’area dei consumi
problematici, occorre superaremodelli
monorisposta, riduzionistici,
preordinati e ambulatoriali. Significa
promuovere organizzazioni articolate
con equipe sia fisse chemobili, una
garanzia assoluta della privacy e
prestazioni diversificate (dal counseling
alle residenzialità brevi ai semplici
controlli per la salute), con accordi tra
servizi diversi (salutementale, servizi di
emergenza).Ogni azione deve essere
adeguata alle esigenze e ogni soggetto
protagonista per il suo ruolo e capace di
valorizzare il ruolo dell’altro: per
concorrere ad un insiemedi strategie
coordinate nell’ambito delle quali il
pubblico assuma la sua responsabilità
specifica di essere comunque presente
qualunque sia lo scenario, anche se in
mododiscreto.

Stefano Vecchio
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