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LENTE DI INGRANDMENTO

TOSSICODIPENDENZE

A colloquio con il Mazzanti sul delicato passaggio dalla
veccbl‘::q:l‘ln nuom!;erge sulle tossicodipendenze.

LA PROVA
E SUL CAMPO

Che cosa é il GOT. Prevenzione e cura. L’info
. Evitare giudizi globali o

Lavecchia e la nuova

rmazione.

moralistici. La legge c’e, va sperimentata e verificata sul
campo. Fughe in avanti teoriche e scarsezza di mezzi.

L’esempio della 180. Due diverse "flloso,
"permissiva". Uso onntrgllaao o punibilita. Hlu:h! e

non era
incognite della nuova
ill t& un salto diffici .Per

fie". La vecchia legge
egalita controllata alla

il tossicodipendente. Denunce

e tologia medica. La "direttivita" richiede un impegno
Incandlzlom:o
A cura di Gabriella Cerchial.
1 prof. Luciano Mazzanti & prima-  patologia, etc. Questa 2 la componente
rio della U.O, di Neurologia della prevenzione, tant'2
presso 'Ospedale della Misericordia di vero che oggi si reputa assai scarsa la
Grosseto, & responsabile del Servizio non consapevolezza di cosa significhi
Specialistiche dell'USL 28 e co- tossicodipendenza dal punto di vista
ordinatore del Gruppo Operativo Tossi- del rischio fisico e psi
codipendenze (GOT) della stessa USL. Dove invece si & pill carenti, perché
, vuol spiegare ai lettor] T'intervento & molto pit difficile, & I'am-

di GR7 che cosa & il GOT?

I GOT & I'organismo costituito all'inter-
no dell'USL, che ha come funzione fon-
damentale quella di prendere in carico
il problema della tossicodipendenza
nella sua totalith. Non solo il dato della
tossicodi;

una componente che riguarda i compi-
ti del GOT. Tant'2 vero che esiste la

proposta di trasformare il termine GOT
inGOD "Gruppo Operativo Dipenden-

Amuioummlcdelpmﬂanu
quimil E questo che cosa signifi-

'U‘uol dire che da un lato deve essere
presa in considerazione la parte opera-
ﬁw, I'intervento sul fenomeno; dall'al-
tro deve essere presa in considerazione
Ia problematica generale del fenome-
no: la prevenzione, le cause della far-
macodipendenza, lo studio e I'interpre-
tazione del fenomeno, le considerazio-
ni statistiche e I'elaborazione dei dati,
ecc, ecc, C'2 poi la promozione dell'at-
tivita nell'ambito del territorio. Il GOT
ha quindi funzione di studio ed elabo-
razione del problema, di coinvolgimen-
to di tutte le strutture sanitarie e socio-
sanitarie, ma al tempo stesso deve crea-
re gli strumenti per intervenire sul feno-
meno nza dal punto di
vista preventivo e terapeutico.
Occorre creare gl strumenti: qua-

Gli strumenti di prevenzione e quelli cu-
rativi; una parte importante della pre-
ciod 'MQ‘:MI.! o
ne, Ten: gente,
specialmente i giovani, su cosa vuol di-
re essere tossicodipendenti, quali sono
ihunau'dwdeterminanolatnsdoodl—

htdubb[anwnhmtﬁmenonwd
dire solo informazione.

Vediamo cosa fa I'USL nel campo
deﬂhfﬂruuﬂmepﬂqumm
lo;nnceme la prevenzione in genera-

L'intervento della USL 28 nell'ambito
della

chiarire i motivi per cui si amriva alla tos-
sicodipendenza, i problemi legati alla

bito della prevenzione intesa come con-
trollo del fenomeno, che dovrebbe
esercitarsi attraverso un intervento che
favorisca la crescita e la possibilita del
singolo e del collettivo di giungere ad
una condizione di maturita tale per cui
non si abbia tassicodipendenza, o al-
meno che questa sia molto ridotta.

In questo sta la vera prevenzione: crea-

gruppi di consapevolezza, di maturita
tali da dircoscrivere il fenomeno della
tossicodipendenza che, chiaramente,
va inteso come un fenomeno di non’
maturita socio-psicologica; di una im-
maturith psicologica individuale che

poi favorisce una immaturith sociale, di
organizazione di vita sociale. La pre-
venzione dovrebbe modificare queste
condizioni, in modo tale che il fenome-
no si elimini in maniera totale. E que-
sto & molto diffidle. Informare & assai
piti facile, perche gli strumenti sono
quelli dassici; formare e modificare &
molto pit difficle. Non si tratta di dare
informazioni, ma si tratta di provocare
e sperienze. Si sa, anche dal punto di
vista didattico, quanto sia pii facile in-
szgnamnalsensodldazenodorﬂme
insegnare nel senso di "far crescere”.
Qui, chiaramente, I'USL, come lo Sta-
to e come tutte le strutture trova le
maggiori djfﬁnal&Ewnmihqueshmu
nonwbmwhwolbsob GOT:
esso pud fare promozione, sollecitazio-

ne verso tutte le strutture pubbliche,
ma la vera prevenzione non la fa il
GOT, la fa lo Stato, la fa I'organizzazio-
nesodale la maturita civile.
Lanse 162/1990 ¢ la nuova leg-
ge dello Stato in materia di tossi-

codipendenze; sostitulsce,
ben sl sa, la Legge 865/1975. E 3
Jicile dare un giudizio sulle nuove
disposizioni, in quanto non sono
ancora operative. , S0N0
prmlartemmte punitive e hanno

Sono convinto che, a questo punto, sia
pill opportuno dare sulla legge un giu-
dizio aderente alla realtd, pii che un
giudizio morale. Percid, io sezionerei il
problema e mi chiederei: quali sono
nell'ambito della nuova legge gli aspet-
ti favorevoli e quali, invece, gli aspetti

vedrei l'apmoodommﬁmglobali "2
fatta bene", "2 fatta male”. Questo fini-
sceperessereunfabopmblemaA
mio avviso, le leggi, appena promulga-
te, dovrebbero essere gia proposte per
un cambiamento.

Si promulga una legge come assunto
relativo ad un'esperienza precedente e
nello stesso momento in cui la si pro-
mulga & chiaro che si pone il problema
della immediata verifica e del futuro

pretate. La legge n.162, come tutte, se
si accetta il meccanismo democratico,
teoricamente esprime (o dovrebbe al-

mwespmnue}lavdonﬂpupolare
Oggi, la volonta popolare esprime
leage di questo tipo: dlmebeneomale
significa connotarla in termini moralisti-
d e sostanzialmente inutili. La legge esi-
ste, esprime un momento storico-politi-
co. Ved[amo in via presuntiva, avvian-
dmﬁndaml’akuazione gli effetti
positivi e negaﬁiﬁeqtdndxmarmne
da subito il futuro eventuale cambia-
mento che avverra, naturalmente, solo
dopochehleggzsm-&slataaﬂuahe
verificata, secondo un corretto metodo
scientifico.
Su queste basi e con queste modalita
di approcdio, io direi che la legge ha
dei problemi nella sua formulazione
(premetto che non la conosco molto
bene, perch2 ancora non la ho appro-
fondita, non ¢ sono sncora "dentro®,
mchese,aformdlsenti:umpaﬂam.gﬁ
elementi nuovi li conosco, come tutti).
Ci sono degli aspetti esperienziali pre-
suntivamente rischiosi ed altri presunti-
vamente positivi; quindi bisogna analiz-
zarli uno per uno.
Partiamo da quelli rischiosi. E’ chiaro
che cambiare il concetto dalla possibili-
ta concessa per legge di assumere il far-
maco, al considerare I'assunzione co-
me illegale, costituisce un notevole
cambiamento e presenta un rischio: il
tossicodipendente che si trova sbalzato
da una posizione, permsldue "legale
ad una posizione "illegale”, pud
chemadatﬁooneﬂremadﬂ’ﬁaﬂiﬁ 1
tossicodipendenti sono persone imma-
ture, scarsamente critiche, & quindi as-
sai difficile presumere che immedi-
atamente accettino la legge, la faccano

casi illegall e, quindi, un investi-
mento di energle da parte delle
Amministrazioni notevolissimo.
Qualcuno avra calcolato, almeno
presuntivamente, gli strumenti ne-
cmm-l? e sufficienti a dare rispo-
ste

Pud darsi che, specialmente riguardo
alle strutture giudiaziarie, sia stata fatta
una "fuga in avanti”. Bisognera che lo
Stato, avendo promulgato la legge, si
ponga questa necessita e dia alla Magi-
stratura, al GOT, a tutte le strutture che
si occupano di questo problema, gli
strumenti necessari. C'é quindi un inve-
stimento economico non indifferente.
Questo & un rischio.

Fermiamoci un attimo su questo
aspetto del "rischio”, vedendolo
dalla parte degli operatori sanita-
ri. Quali rischi avverte nella appli-
cazione della Legge 1627

A norma della 162, i medidi sono esen-
ti dalla denuncia del tossicodipenden-
te. Questa sarebbe stata deontologica-
mente inaccetabile e avrebbe, in prati-




