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Torino, un'inchiesta fra i servizi alla ricerca delle differenti tip

PER TUTTI I GU

Susamnma Roncomni

I plurale & d'obbligo, si tratta di wcocai-
new, non di «oocainas, Per imencati, che
anche a Torino sono tant, e offrono
merci assai diverse, tanto da far dire
della cocaina di strada che non dovreb-
ke nemmena chiamarsi cosl, come han-
no ripetuto i consumatori a un focus
group organizzato al Drop in della Asl
3, w2 pill speed 0 metantetaminas; per
gli stili di consumo, dall’iniezione al
crack e per i consumatari, dall'eroinomane vecdhia
maniera, al giovane professionista, al consumatore
dellanotte. E, infine, per i rischi cormelati e per le do-
mande che arrivano ai servizi. E per parlare di oo-
caina a Torino bisogna infatti parlare con servizi di-
versi e con operatori diversi. [ Coordinamento dei
servizi a bassa soglia del Piemonte ha di fronte il
problema cocaina consumata con l'emina (e con I'al-
conl) da cirea dieci anni e cidicamente cerca di rin-
novare le proprie conoscenze utilizzando gli stu-
menti dell osservazione, del dialogo con gli utenti e
del confronto tra consumatori. Per cercare di capire
atili e mix, e per trovae nuove modalita di riduzio-
ne del danno e discstegno, dal momento che I'uso
di strada, pervia iniettiva, della coina ha portato
o s nuovi problemi.

La cocaina della strada

«al 2002 hanno ripreso a salire le sierocon-
versioni da Hiv, ai servizi a bassa soglia si presenta-
no pill fuorivena e altre complicanze legate al consu-
mo per via iniettiva che sembravano, fino a te o
quattro anni fa, in regresso — dice Gabriella Room,
medico della Asl 4 e responsabile di “Dis-pari”, pro-
getto di riduzione del danno condotto da operatori
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pari {011 2485050 — e sono evident maggiori ditfi-
colta cognitives. Dis-pari ha effettuato una ricerca
per apire non solo chi e come consuma ooaina, e
con quale percezione del rischio, quali altme sostanze
vengono associate, ma anche le ragioni di questo
consumae e 'eventuale correlazione con i trattamen-
ti, soprattutto con quello metadonioo: |’ osservazione
empirica di molti operatori di bassa soglia, infatti,
tradizionalmente parla di un fenomenao di vira ggio,
dall'eroina alla cocaina, in presenza di terapie meta-
doniche protratte. Argomento, questo, di un con-
fronto a volte serrato tra bassa soglha e ambulatori,
dove 'oggetto del contendere & il dosaggio del far-
mam e la possibilita dell utente di negoziarlo. Sono
stati intervistati 151 consumatoriin metad one, reclu-
tati sia nelle sedi di somministrazione che sulla stra-
da:il 51% usa cocaina e eraina, il 21
m sok eroma eil 13% solo coina: il nesso metado-
ne-caina sembra, q_ui, meno evidente di quanto
venga percepito. Tuttavia, osservando le vadazioni
del consumo durante la terapia, il 57% non ha au-
mentato il consuma, si & stabilizzato; ma del rima-
nente 43%, il 22% ha aumentato I'uso di cocina,
mentre un valore piit basso (solo il 5% ) ha aumenta-
to I'uso di erona. Da notare dhe ben il 15% ha au-
mentato I'alcool, un dato sottostimato, secondo Roc
@, wperché dell’alool la percezione del rischio & mal-
tor bassa, e tendono a non segnalarne |'uso, ma risul-
ta spesso fortemente correlato alla coainas. Le per-
sone che hanno cominciato con l'eroina e ora consu-
mano cocaima lo fanno prima di tutto «perché piace
di pites (447), molto meno perché «sente meno le-
minas (237% ). Einteressante notare come i risultati di

s ta ricerca contermino I:lper{vzi.'-me*mpiria de-
gli operaton sul ruok sempre pitt impartante del
mercatonelle scelte dei consumatori: ben tre dellera-
giomi portate per il comsume di co@ina hanno a che










