INTRODUZIONE DI FUORITEMPO –  Interessante il passaggio dove Guido Vergani sostiene la pericolosità delle droghe “leggere”. E’ importante non sottovalutare anche la canna che a lungo andare può creare seri problemi psichici. Detto questo però accomunare tutte le droghe allo stesso livello mi sembra onestamente eccessivo. Francesco
IL CORRIERE DELLA SERA
SERVONO CURE, NON MANETTE

di GUIDO VERGANI


Si torna tardivamente a parlare di droga, a prospettare un disegno di legge che prenda di petto una conclamata emergenza. Tardivamente perché era la vigilia del Duemila quando Gianfranco Fini prospettò una legge che chiamasse le amministrazioni comunali a provvedere alla cura coatta dei tossicodipendenti attraverso lo strumento del Trattamento sanitario obbligatorio, Tso. Giusta o sbagliata che fosse quella «linea», sono passati quasi tre anni e, al di là di un Dipartimento Nazionale Antidroga, siamo ancora all'annuncio, al «faremo». Sono stato il primo da queste colonne a sostenere l'«obbligo di cura» che è cosa assai diversa dalla cura coatta. Era il 7 ottobre 1999. 

Scrissi: «Obbligare a curarsi e curare, in dignità e civiltà, è democrazia, non coartazione» Desolatamente, la sinistra (era allora al governo) fece muro. Qualche prete di trincea, anche stimabilissimo, ricordò che «o lavori sul consenso o perdi», ma senza chiedersi come ottenere il consenso su cui lavorare. Si dimenticava un principio semplice e inattuato. Lo Stato deve dare dignità di malattia alla tossicodipendenza. Il che significa attrezzare di competenze appositi reparti ospedalieri. 

Significa allungare i tempi del Tso a due tre settimane per tentare di convincere il malato alla Comunità, a una corretta cura, invece di disintossicare, di «ripulire» in tre, quattro giorni l’eroinomane, l’anfetaminico, l’abusatore di hashish, il cocainome, finiti nelle maglie del Trattamento perché violenti o deliranti o stramazzati in strada, e di restituirli alla piazza, agli spacciatori, al loro destino, lavandosene bellamente le mani. 

Ecco l’obbligo di cura senza manette, senza camicie di forza, ma con una prima confrontazione di gruppo, come hanno insegnato, anni e anni fa, le comunità americane e canadesi. Sono suggerimenti che ho già scritto e che, ripetendomi, ripropongo all’attenzione, mentre il centrodestra delinea un disegno di legge che pare voglia stabilire confini precisi al concetto della «modica quantità», rendendolo più restrittivo, e sottolineare la non differenza, sul piano della punibilità, fra droga e droga. Non uso volontariamente la formula, assai ideologica, droghe leggere e droghe pesanti. L’abuso di hashish e marijuana (lo spinello ha, oggi, un 20% di cannabinoide in più di trent’anni fa) non ha mai effetti leggeri. Provoca dissociazione delle idee, deliri, allucinazioni, porta in superficie e aggrava scompensi psichici che stanno nel profondo e che, magari, non sarebbero mai affiorati. Il che diventa nefasto se l’abuso avviene, come sempre più spesso succede, in età delicatissime per lo sviluppo mentale. 

Ma, mentre si dà un giro di vite, occorre perentoriamente battere la strada della Comunità, dell’obbligo di cura contro il carcere che crea risposte opposte. Non vanno sbattuti in prigione i «consumatori» e neppure i piccoli spacciatori che quasi sempre lo sono per potersi «fare», per procurasi la dose, la sniffata. 

Una legge, varata 17 anni fa, già lo prevedeva per le pene inferiori ai quattro anni. Ma, sino ad oggi, le comunità pubbliche o convenzionate sono, in sostanza, state dissuase dall’accogliere questi possibili pazienti che lo Stato discrimina, erogando una retta che è un quarto o la metà di quella che il Servizio Sanitario riconosce agli ammalati psichiatrici. Non è una sciocchezza - vedete - chiedere che lo Stato finalmente dia dignità di malattia alla tossicodipendenza.
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