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Da gquando il mondo esiste, ogni epoca e ogni continente ha
avulo a che fare con problemi di uso e abuso di droghe, come
espressione di un desiderio innato nell'uomo di modificare il
propric stato di coscienza e di alleggerire le proprie
sofferenze, alla ricerca della pillola della felicita capace di
vincare |la malattia, il dolore, l'infalicita e finanche di rendere
'uomo immortale e simile agli Dei.

Fin dai tempi di Nod in ogni parte del mondo, in ogni
situazione economica, politica @ sociale del milione di piante
capaci di dare dei principi attivi, 'uvomo ne ha selezionate 5
che sempre ha collivato e sempre continua a coltivare,
ovungue, in milioni e milioni di ettari.

Queste 5 piante hanno come minimo comune denominatore
quello di fornire sostanze chiamate droghe altive sulla parte
deal cervelle umano e degli aitri animali deputata al piacere.

L'uomo come tutti gii animali segue il principio del piacere,
ricerca il piacere e sfugge al dolore. La MNatura ha
{eleclogicamente associato il piacere alla prosecuzione della
specie.

Gli atti che consentono all'individuo di sopravvivere e di
perpetuarsi sono fonte di piacere: cosi I'alimentazione,
'accoppiamento, la lotta contro il nemico stimolana tutte una
particolara area del cervello detta nucleo accumbens,
delerminando una liberazione naturale di sostanze in esso
contenute, prima fra tutle la dopamina e producendo in tal
modo piacere.

L’alcool, principic attivo della vite, |a cocaina derivata dalle
foglie di coca, 1a nicotina dal tabacco, il THC dalla canapa e la
morfina o ercina dal papavero sono capaci di fare altrettanto.

Non pi0 dunque unc stimolo naturale, I'aspettativa o il
consumo di cibo, di sesso o di combattimento verso il nemico,
ma uno stimolo artificiale che inganna quelle stesse cellule
cerebrali obbligandole a spremere piG del dovuto la depamina
@ gli altri mediatori cerabrali e producendo cosi un piacefe
aggiunto innaturale.

Le conseguenze sono gravi.

Il cervelio sara condizicnato a funzionare solo in presenza
di questo extra-stimolo, diventando cosi dipendente da una di
gueste sostanze, senza la quale il soggetto sara costretto alla
anedonia, la incapacita cioé di provare piacere e di godere in
maniera naturale per gli stimoli ordinari che la vita
quotidianamente ci offre.

Il dramma di ogni persona che dipende da una droga dungue
& l'incapacita di funzionare naturalmente se non in presenza
dell’'extra-stimole prodeito dalla sostanza di cui & diventata
dipendente.

Se ho voluto iniziare questo incontro per me, e spero anche
per voi, cosi piacevole per il guale ringrazic gli amici della
Croce Rossa Monegasca di avermi invitato, dilungandomi sulle
modalita di azicne delle droghe, & per sottolineare che stiamo
parlando di realth eggettive, riproducibili anche in laboratorio
su animali da esperimento.

Le droghe compertano sempre problemi fisici, anche guando
pensiamo che siano soitanto psichici.

Un fatto fisico dal sistema nervosoe noi lo chiamiamo
psichico, ma non & meno fisico di un problema a un osso o ad
una articolazione.

Il craving, cioé lirresistibile voglia di droga capace di
modificare ogni comportamenio @ che si appaga solo dopo il
consumo della sostanza, & anch'esso un problema organico,

oggettivo.

Non passa con le raccomandazioni, le esortazioni, le
preghiere, le pacche sulle spalle, gli slogan.

E' inutile dire ad un drogato * basta dire di no °, quando il
suc problema non & quello di non volere ma di non poter
volere, perché se potesse volere non sarebbe un drogato, ma
al massimo un consumatore occasionale, ricreative o vizioso
di sostanze.

Anche un topo se incontra una delle 5 grandi droghe
dell'umanitd o una di guelle che l'uome ha riprodotte in
laboratorio @ che assomigliano a quelle naturali, non sara pid
s@ stesso.



La ricerca ossessiva e compulsiva di eroina o di cocaina o di
nicotina o di THC o di alcool sara capace di far dimenticare al
topo le sue abitudini, il cibo, |'amore, le consuetudini
ancestrali della sua specie in favore di un consumo smodato
del suo nuovo Iingovernabile oggetto damore capace di
condurlo finanche a morte.

E' evidente che nell'uomo le wvariabili in gioco sono
molteplici e che non si possono spiegare realta complesse con
semplificazioni eccessive.

L'effetto di una droga dipende dal tipo di sostanza, dalla
gquantita, dalla via di somministrazione, dalla concentrazione
del principio attivo e, last but not least, dall'attitudine del
consumatore.

Nessuno di noi & un libro bianco.

Ognuno di noi @ un libro gia scritto fin da prima di nascere e
tutto lascia un'impronta tanto pid profonda quanto pid precoce.

Il patrimonio genelico, le ansie della madre in gravidanza, le
sue pﬂEEibili tempeste neurg-armonali, il rapporto piL] 2 meno
sereno o conflittuale col marito e coi familiari, il trauma della
nascita che gualcuno chiama la nascita del trauma, la vita
neonatale, |le attenzioni o disattenzioni, il sentirsi o non
sentirsi protetti, e poi la scucla, | maestri, I'educazione, |
compagni, gli amici.....

Tutto lascia un segno indelebile per cui ognuno di noi e
diverso dall’'altro ma anche da se stesso in funzione del
tempo.

Dunque anche i tossicomani sono diversi gli uni dagli altri e
richiedono ciascuno un’attenzione particolare, specifica, non
standardizzata.

E anche ogni tossicomane & diverso da se stesso in
funzione del tempo che passa e che si accompagna a
modifiche profonde del suo rapporto con la sostanza.

Parlo sopraltutto degli ercinomani che passano da una
prima fase di " luna di miele " quando la droga & tutto e
nessuna forza umana e capace di allontanarli dal loro unico
onnipotente oggetto d’amore; a una seconda fase ambivalente

di " amore-odio " quando gli aspetti apparentemente positivi e
gratificanti della sostanza sono controbilanciati da altrettanti
aspetti negativi, legati ai meccanismi della tolleranza e della
dipendenza e al costo, esistenziale oltre che economico,
sempre crescente della sostanza; fino ad una terza ad ullima
fase di odio franco per la droga, quando, dopo 10 -15 anni di
abuso, tutti i drogati maledicono il momento in cui hanno
iniziato e diventano piu motivati a smettere di guanto non
fossero in precedenza, avendo |a propria tossicomania
raggiunto un prezzo troppo elevato e non piu sostenibile. La
terapia & quindi un lungo cammino da percorrere insieme, il
lossicomane e chi lo aiuta.

Con gueste idee in mente, sia pure allo stato embrionale, 25
anni fa aprii un centro a Roma in un vecchio edificio
abbandonato della Croce Rossa ltaliana che in passato era
stato un sanatorio antitubercolare chiamato Villa Maraini e che
0ggi @ uno dei pid grandi centri antidroga d’ltalia.

L'idea chiave che c¢i ha animato & stata quella di non
sposare  acriticamente nessuna delle metodiche che
abitualmente nel mondo sono utilizzate per curare i drogati,
ma di cercare di averle tutte a disposizione in modo di
utilizzare sempre quella piu adeguata per il paziente giusto al
momento giusto.

Accanto al primitivo centro di pronta accoglienza sono cosi
nati in questi anni un ambulatorio medico per qualunque tipo di
malattia dei tossicomani che si rivolgono a noi e che spesso
sono clandestini, senza fissa dimora, sieropositivi, malati di
AlIDS, ricercati dalla polizia, prostitutife ed in cui tutti vengono
accolti senza alcuna formalita o selezione. un altro
ambulatorio per terapie sostitutive con metadone, o
antagoniste con naltrexone, o per svezzamenti, due centri
notturni di cui 1 per pronta accoglienza; una unita di
emergenza attiva 24h su 24; una comunita terapeutica diurna
e un'altra full-time per persone agli arresti domiciliari; una
cooperativa di lavoro che gestisce una tipografia e lavori di
giardinaggio e un'associazione di genitori impegnata
gquotidianamente nella advocacy dei tossicomani e nei gruppi
di auto-aiuto.

Il contatto quotidiano 24 ore al giorno 365 giorni I'anno con
gli oltre 25.000 tossicomani che in questi 25 anni ci hanno
fatto l'onore della loro fiducia e della loro confidenza,



sceglendo Villa Maram per chiedare aluto ol hanro insegnato
che tutt | possidill Inerventl a favore del drogati vanno distinti
in funzione della soglia & accesso e che fale sogla deve
variare in furzione della motivazione del soggetts.

E la terapla che deve adattarsi al tossicomane @ nca il
tossicomane alla terapla.

Se una terapla fallisce Wi scno portatl a pensare che la
coipa & del tossicomane * che non ¢i ha messo abbastanza
volontd * o, ancor paggio * che & un peccatore che non wucl

@ssere redento °.

In realtd molte volte cid cha viens proposio In molte
isbtuzioni anBdroga rispecchia pid | comvinciment o | pres
gludizi oei terapeuti o del diretiore pikicsto che essere
adeguatc per quel soggettc il guale in gquella data fase deila
sua evcluzione clinica avredbe bisogno forse d altre strategie.

Se insisto su cuesto concefio @ perchd I'cpinione pubblica
ovungue nel mondo, anccra confonde gludizi morali con
situazionl cliniche @ non & disposta & considerare |l drogato |l
malalo cha &

Se par 'OMS o statd & salute & gqualio di un complato
benessare paichico, fisico e soclale, I ssicomane & |
prototipo dell'ammalato perché sta male tanto dal purto o
vista fisico che psichico che scciale

Paer curarlc ¢l vuole competenza, costanza, capacita o
suwarare le inavitablll dMiccltd @ frustrazioni, flessibil ita.

A Villa Marani col tempd cl siamo accortl che per quanto
fiessibile. cisponibile ed accogliente. un centro antidroga cosi
come un cemtro Al psichatria cha attende | swol cliemi
fatalmente & destinatd a selezionarll. entrando in contatto scio
con chi & In condizione di rivolgersi ad #5350, @ssendo Capace
di superare |a frustraziona insita nella richiesta di aiuto

Ma | pic patologicl e¢ emarginati restanc icntani: la loro
patologia mentale e le loro condizioni & vita non gl
permationd & raoporiarsi con nessunc al & forl del lore
piccolo mondo deila strada fato di soRopassagg. periferie,
stazioai ferroviaria. quart eri dormitorio in cul goverra la legge
della giungia.

Il popole della strada vive & espedienti alla gornata.
perennemanie braccatc @ spesso impegnato par sopravy vere
in attivitd illegall in un afteggiamenio costante di fuga che
rende dificile ogn approccio per il resto della sccieta.

Fu prepric per vanire incontro al pid vulnerablll fra i drogati
cha daci anni fa decidemmo cha Il noalro centro non poleva
limitarsi ac attendare |a richiesta & alwto, ma doweva
provocaria ¢ sollecitarla andardo a cercare le persone nel
lucghi stessi dove i consuma la loro tragedia quotidiana. Era
ciod necessaria una strategia plc attiva ed aggressiva.

Organizzammo cosi alcuna Unitd & Strada, alcuni camper
alia stazione ferroviaria o in guartieri periferici ad alto riachio,
alcune wnitd ¢ emergenza capaci ¢ accorrere 24 ore su 24
nel luoghl maggiormants freguentati Jdal tossicomani per
risolvere situazionl acute & crisi: overdesi. astinenze, at &
violenza, liti famillari. € ¢l rendemmo conrto che mon & pol cosi
difficile come si persa entrare in contatto con | disperati e
contribuire a modificare positivamente il lore stile di vita @ che
¢ Interesse primaric delio Stato, di ognl Staty, fare in medo

che cid avvenga.

Dopo 25 annl pensiamo di concscere oggl la pid grande
parte del tessicomani romani, forse guasi tutti.

Fer quanto sia rilevante il fenomano droga nel nostro Paese.
yna citd come Roma con 3 milion di abitantl ha circa 25.000 -
30000 erolnomani. utn numero ciod non elevato In assolwo.
capace G essere complessivaments ¢ |ndividuaimente
coenosciuts. Per anni, glorno dopo glormo, abbiamo Incentrate
nell'insieme del nostri servizi dalle €00 alle 800 paersone
tossicomani al giormo ¢ quandd qualcunc & finito sul giornale
per un evento acuto @ raro che non fosse conosciuto da
almeno uno del nostri 90 oparatori. ra medici. psicologi. ad ax
tossicomani impiegati come operatorl sociali @ mediatori
culturali per faverire |l contatto coi loro amtichi compagni &
avventura. Vitale & il ruolo positivo giccato da queste parsons
che sono state in passato tossicomani o prostitute o carcerati
o le Ire cose insleme @ che ojgl. cambiata la prospettva della
lero vita, impiegans la loro pregressa esperienza ac alutare gl
altri @ guarine.

Anche la Polizia ha capito che gli atteggiamenti violenti nei
confrontl dei consumatorl & Or0ga non paganc @ che la



violenza porta sempre altra viclenza ¢ difonds malessers o
patwlogie Molte volte sono gl stessi uominl della Polizia che
accompagnans un drojato presso [a nostra sede O Fresso una
delle mostre postazionl mebili per una somministrazione
drgents & matadons @ ogni volta che a Roma un tossicomans
& arestalo per aver commassO un reato la rostra unitda &
emérgenza & chiamata nella Questura. nei Commissariati o
zona, in Tribunale o In carcers per un pronio soccorsc alto a
restituire al malato Il swo eguilibrio psicofisico devastalo dalla
astirgnza ¢ la sua dignitad 4l persona capace ¢ interagire con
gl altri @ di ditendersi

Ci siamo cosl corvinti che |l primo @ pi imporiante obiettive
della terapia corsiste neil'evitare Il punto @ non ritorno. la
morte per overdose. ma anche un'infezione capace o
condizionare piG delia droga tulta la vila cellassuntore: dalla
droga sl pud sempre guarire. dall’HIV anccora ro.

Prevenire la diffusions dal virus tra | tossicomani & oggl una
delle pricritd della salute putblica, tenerdc anche contd che
morn abblamo a che fare com una popolazione
epidemiologicaments chiusa ma con persone sessualmente
attive @ guindl potenzialmente in grado di infettarne molte
altre

L'esperienza dagli uitimi 20 asni nel'Europa mediterransa &
figrificativa 4 come adeguale miswe di prevenzione siano
state capaci o ridurre lincicenza dell'infezione tra |
tossicomani che all'inizic della epidemia rappresentavanc
nella regione la categoria plG fortements a rischio.

in italia rel decennic '8C-'90 pic del 6O0% del siercpositivi
proven vano cal tossicomani.

Ora tale percenfuale & scesa al 30%. anche grazie alle
strategie d riduzione del darno od alle attivita dl strada.

Il preblema si & pard spostatc In manlera crescente
nellEwopa del’Est nei Paesi dell'ax Uniore Scwietica che
stanno assistendo ad una vera esplosione d casl di HIVIAIDS
legata ai consumo di droga par via endovenosa

Anche in Ewopa, come gid in Africa. |a diffusicne epidemica
dailinfezione, considerata la pid grave di tulta la stora
delll'umanitd ¢ divenuta ormal una pardemia a livello mordiale.

richiede ura mcbilitazione & uEe lo energie @ ressunc pud
scivarsl allobbilgo di fare guantc in SuD potere per arrestard
'agparentemanta |nasauribile progressione del virus.

L'anno passato pud @ssere considerato un anno di svolta nel
processc di presa di coscienza dell‘'umanita sulla gravita della
minaccia rappresentata da un virus che ha gid fatto pid mort
di tulie le guerre combattute nel mondo nel XX secolo. che ha
diminuto nai paesi pio colpiti la speranza & vita ¢ 6-2 anni,
cha ha lasciato soll nel mondo milicni di orfani che diventand
facile preda della catiiveria altrai, alimentande anche
imavitabiiments ||l serbatolc de terrorismo per | prossimi
decernl, che fa perdere molt pumti al predotte irternc lordo,
che ta saltare ognl previsione di spesa per la sanitd. Nessuno,
ripato nessunc 3l mondo, pud dire il preblema non mi riguarda.
mon solo par le modalitd & propagazions & qualla che & a tulti
gli effetti una malatia sessualmente Fasmessa, ma anche ¢
SCOranutlo parle consaguenze politiche, aconom che. sociall ¢
morall della pandemia

Di tutto cié ha preso coscienza lintera comunritd mondiale
che, per la prima volta nella storia. ha dedicato una sessiona
speciaie della Assemblea Generale deile Nazicnl Unite ad una
malatta Il cocumento finale adottato all'unanimitd nel giugno
del 2001 rappresenta un ording del giornd per tultic governi.
asscciazionl, sempiicl cittadini, a cul tutl sono tenuti ad
ispirarsl, specialments rol che siamoc attivisti della salute in
Gualita dl medci. Infermiere, volontari della Croce Rossa @
della Mezzaluna Rossa.

Non @ senza signficato cha dells migliaia & ONG che
sonc impegnate nel mondo nella lofta all'AIDS, l'umica
espressamants citata rella risoluzione dell'O. N.U. sia propric
la Croce Rossa internaziorale. il cul mandato da Henry Dunant
ad ogyl & siato sempre quallo di prevenire e allaggerire le
soMerenze umane, comunjue causate, in tempo di guerra o in
teampo di pace, considerando le persong pid vulnerabill come
la pricrita cel proprio Intervents. La grande forza della Croce
Rossa risiede nel swdl T Principl Fondamentali e malla sua
capillaritd: cvungue ¢'® una sede deila Croce Rossa con tanti
volontari, cents milionl nel monds, che raporesentand uno
spaccato globale @ tulta |a sccietd, uomini @ donne, glovan @
vecchi, riceh o poverl, che, umando | lore slorzi, possono,
anche in tema d AIDS, * fare la dMerenza *



Anche Il ncstro Movimento In gquest  ultimi amni ha
magglicrmaenie preso coscienza del suo dovere di preoccuparsi
di AIDS in maniera integrata ed olistica. costituenrdo delle
task-force regionall a livello continentala in Alsa, Africa.
centrcamerica @ 5 annl fa, In Europa, dowe 27 Sccietd
Nazionall hanno formato un natwork chiamate
ERNA/RECS. per facilitare o scamdio & esperienze ¢ &
know-how @ finanziare azionl concrate che privilegiaro per ora
la prevenziona tra | glovani ¢ tra | pio marginali. Fin dall’inizio
la Crece Ressa & Monaco ha confribuits attivaments allo
sviluppo del Network @ guesta occasions mi consente o
ringraziaria pubblicaments per la prima voita a nome d
ERNA/RECS che ho l'onore di gudare fino alllanno
Drossimo.

Pochi samno cha In Slovacchia alcuni grupp o glovani
attivisti della locale Croce Rossa sono impegrati in una serie
imporiante dl aitivitd di prevenzione cor la metodica della
peer-aducation ancha grazie al supporto della Crocce Rossa
Moragasca ¢ nell'ambito & una strategia capillare, bten
coordinata, che ha fatio si che finora la Siovacchia sia uwno del

Paegs| Ewcpa con la mincre diffusiona d HIV.

Fare della azioni importanti nel seftore dell’AIDS nom &
difficile @ non & aMatio carc: se In tutte le migliala di corsi che
la Croce Rossa effetiua ogni annc ricordiamo che & facile
pravenire una MST o con I'astinenza. o con la fedaltd o con
I'usc del praservalive. se | sieropcsitivi polranno consicerare
le sedi dalia Crocce Rossa come casa loro; se com il mostro
@sempio ed il  rostro comportamentc combatteramo
I'esclusione scciale @ la stigmatizzazione che accompagna la
malaitia @ che per molli & una doppla stigmabzzazione a
motive del lore comportamenti. se riusciremo a scendera in
sirada incontro al pic marginali. se faremo quantd in nostro
potere per garantire a titti il dritto alle cure: allcra veramants
il nostro Movimanto sard in grado di * fare la Gfferenza " e di
dimostrare al mondo che * La Croce Rossa & giovane " non &
un sclc mero slogan ma una realtd.

(Massimo Barra)
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