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Nuove norme per la repressione del traffico di stupefacenti
e psicodroghe e per la prevenzione e cura delle tossicomanie

ONOREVOLI COLLEGHI ! — Una riforma delia
vigente legislazione che si proponga di inci-
dere radicalmente sul complesso « problema
della droga » ad avviso dei proponenti deve
operare secondo le seguenti linee:

1) porre fine all'identita di trattamento
fra il trafficante ed il consumatore di droga,
che ¢ priva di qualsiasi fondamento razionale
e morale e che costituisce una remora spesso
insormontabile alla identificazione degli spac-
ciatori;

2) eondurre alle logiche conseguenze il
principio oramai acquisito che il tossicomane
¢ un infermo e non un criminale e quindi
sottoporlo ad un trattamento sanitario e non
ad una sanzione penale;

3) riservare al legislatore - tenendo conto
delle piu recenti acquisizioni della scienza -
I’inclusione delle varie sostanze nell’elenco
delle sostanze tossicomanogene evitando qual-
siasi arbitrio e strumentalizzazione della ma-
teria,

Si ritiene che un’indagine conoscitiva del
Parlamento si imponga al fine di acquisire
dati ed elementi di giudizio che permettano
la predisposizione di interventi sanitari e pe-
nali adeguati.

Ci troviamo, infatti, di fronte ad un feno-
meno di estrema comple551ta e dobbiamgo pre-
mettere che, malgrado si sia parlato moltis-
simo del problema della droga, la questione
non ¢é stata in Italia, salvo alcune opere re-
centi, studiata molto bene dal punto di vista
scientifico, con ricerche approfondite condotte
nel territorio nazionale al fine di accertarne la
consistenza, i caratteri e la problematica.

- Sono, invece, innumerevoli gli studi con-
dotti all’estero da governi di altri paesi, da
fondazioni scientifiche, da istituti di ricerca
e da organismi speciali delle Nazioni Unite su
un problema che appassiona gli scienziati di
tutto il mondo da decenni. Ai fini che qui
riteniamo specifici & opportuno muovere dal
concetto di sostanze psicotrope, ciod sostanze
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che modificano lo stato della coscienza, aven-
do i piu svariati effetti sulla psiche. Fin dai
tempi antichissimi gli uvomini hanno utilizzato
una gamma molto vasta di sostanze di questo
tipo; basti pensare all’oppio che era cono-
sciuto gid tremila anni fa; al caffé, noto sia
in Oriente sia in Sud America, a tutte quelle
sostanze come la cola, il mate, il the di cui
popolazioni di tutti i continenti hanno fatto
un uso larghissimo e quotidiano, per arrivare
a quello che ¢ forse il modificatore psichico
piu importante e diffuso fin dai tempi biblieci:
I’aleool.

Piu recentemente, i progressi delle scienze
chimiche hanno portato alla scoperta ed alla
sintesi degli alcaloidi delle varie piante psico-
attive ed alla scoperta di nuove sostanze ca-
paci di agire sulla psiche fino a creare scienze
modernissime come la psicofarmacologia e la
neuropsicofarmacologia che studiano 1'utiliz-
zazione scientifica delle varie sostanze nel-
I'uomo sulla base della conoscenza dei proces-
si biochimici, sperimentalmente misurabili.

Il grande problema che la scienza e la so-
cietd si pongono di fronte ad ogni farmaco e
ad ogni sostanza ¢ quello di accertare se si
tratti di sostanze dannose e talmente nocive
da sconsigliarne I’'uso anche se la loro utiliz-
zazione sarebbe preziosa.

Ogni farmaco - affermano gli scienziati -
va sperimentato con cura per accertare le con-
dizioni specifiche in cui pud diventare nocivo.
Cosi nell’ottocento, quando in Europa fu sco-
perta la morfina, si cominciyp a produrre tale
potente analgesico su scala industriale ed an-
cora si ignorava il pericolo dell’assuefazione.
Esistono dungque alcune sostanze utilissime in
medicina e chirurgia come gli analgesici de-
rivati dall’oppio che, fino a pochi anni or sono,
erano insostituibili, ma che, somministrati a
certe dosi e con una certa frequenza causano
« dipendenza fisica ». Si tratta di un fenome-
no biologico per cui una certa sostanza di-
venta ad un determinato punto necessaria per
I'organismo: tanto fisicamente, biologicamen-
te necessaria, che se la somministrazione vie-
ne bruscamente interrotta, 1’organismo accu-
sa disturbi gravissimi, una vera e propria sin-
drome da astinenza. n alcuni casi, quando
la assuefazione & particolarmente grave, al-
I'interruzione improvvisa puo succedere la
morte: e cid & stato verificato sperimental-
mente sulle scimmie. Naturalmente la dipen-
denza fisica non & un fenomeno fatale: pud
essere facilmente eliminata con processi di
disintossicazione relativamente semplici. Nel-
lo stesso modo ¢ possibile, sotto controllo me-
dico, somministrare dei farmaci « assuefa-

centi » in misura e con una frequenza tale che
non diano assuefazione. E una conferma viene
d’altra parte dalle esperienze antiche di po-
polazioni che, come medicina popolare o per
uso voluttuario o religioso, sapevano, per lun-
ga tradizione, dosare con cura tali sostanze
evitando di incorrere nella schiavitu fisica.

E stato doveroso soffermarci sull’effetto di
dipendenza fisica comune alla morfina, al-
I'oppio, all’eroina e agli altri derivati del-
I’oppio: perché & stato a partire da questo
effetto che per anni si ¢ cercato in modo er-
rato di definire le tossicomanie e gli stupefa-
centi, Ma 1 problemi dej farmaci non si esau-
riscono con la dipendenza fisica: nel caso
dell’amfetamina, la cui capacitad di determi-
nare dipendenza fisica non & confermata da
tutti gli autori, forti dosi provocano gravi qua-
dri psicotiei.

La gamma degli effetti « negativi » dei far-
maci non si esaurisce con quelli psicoat-
tivi: tutti i farmaci, se non usati sotto accu-
rato controllo medico, possono dare luogo a
danni gravissimi: da danneggiamenti del feto
(il caso del talidomide riguarda molti far-
maci d’uso comune, che infatti i medici scon-
sigliano o escludono rigorosamente durante le
gravidanze), a intossicazioni epatiche, da dan-
ni renali a shock e morte improvvisa, da pa-
tologia ematica a danni ormonali; i farmaci
pitt comuni si trasformano in veleni ed armi
micidiali se non sono usati con la massima ac-
cortezza. Cosi per ritornare alle sostanze psico-
attive, anche alcuni tranquillanti, se assunti
a dosi eccessive, provocano addirittura sin-
dromi extra-piramidali e morbo di Parkinson;
i sonniferi poi arrivano a determinare lesioni
cerebrali ed epatiche, senza parlare dell’alta
frequenza di incidenti automobilistici mor-
tali: 800 all’anno in Italia,

Senza soffermarci sui noti effetti cancero-
geni del tabacco, ricorderemo il delirium tre-
mens dell’alcool: il 25 per cento dei ricove-
rati in ospedale psichiatrico & affeito da al-
coolismo come confermava la statistica uffi-
ciale del 1971. In Francia si addebitano a 30
mila annue le morti dovute all’alcool, di cui
una parte per incidenti automobilistici; 1'Ita-
lia & al secondo posto nel consumo mondiale.

Di fronte a problemi della salute cosi com-
plessi e vasti a quali criteri pud ispirarsi il
legislatore nella situazione presente per rego-
lamentare tutta la materia delle sostanze psi-
cotrope ? Sard utile vedere come gli ultimi
studi sulla scia di una consolidata tradizione,
hanno definito la tossicomania, una volta ac-
certato che il concetto di stupefacente come
desunto dagli effetti schiavizzanti degli oppia-
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cei non era sufficiente per includervi sostanze
che hanno numerosi aliri aspetti anche piu
pericolosi. Il comitate di esperti della far-
maco-dipendenza dell’organizzazione mondia-
le della sanita ha introdotto nel concetto di
farmaco-dipendenza il cencetto base di rela-
zione. Il comportamento dell’'uomo di fronte
al farmaco non va dunque definito soltanto in
base alla sostanza, alla droga, ma ¢ definito
dal tipo di relazione che il singolo individuo
stabilisce con il farmaco in una certa situa-
zione.

Le ultime rigorose analisi (cfr. in proposito
lo studio'di CANCRINI, MALAGOLI, MEUCCT, Dro-
ga: chi, come e perché e soprattutto che fare),
definiscono tre principali tipi di relazione,
particolarmente rilevanti per il legislatore:

1) i consumatori: individui che fanno
esperienza di una sostanza psicotropa (sia que-
sta la marihuana o I’alcool), in modo saltua-
rio o in occasioni particolari; oppure abitual-
mente, con frequenza e in modo ripetuto ma
utilizzando dosaggi del tutto innocui e man-
lenendo sempre il controllo della situazione e
la possibilita di interrompere la assunzione
della sostanza senza risentire conseguenze di
nessun genere dalla interruzione;

2) i farmaco-dipendenti: coloro che han-
no una tendenza a continuare ad assumere la
sostanza e a procurarsela, mantenendo pero
una serie di interessi e di legami che permet-
tono loro una vita complessivamente molto
vicina a quello che pud essere definito lo stan-
dard sociale di quell’individuo in quel conte-
sto socio-culturale;

3) i tossicomani: coloro che hanno un
bisogno irresistibile di continuare ad assume-
re la sostanza a qualunque costo. Fanno parte
di questa categoria sia ’alcolizzato sia il mor-
finomane; sia il giovane che non riesce a
smettere con le iniezioni di dosi massiccie di
amfetamine, sia l’adulto che inghiotte dosi
sempre piu alte di barbiturici.

Lo state del consumo di droghe psicoattive in
Italia, -

« 600 mila drogati in ITtalia » & stato detto
e la notizia ha avuto enorme eco sulle pagine
e nei titoli di tutti i giornali suscitando le
reazioni allarmate del mondo scientifico e spe-
cializzato. Riportava il Corriere della Sera:
« Il procuratore del tribunale dei minorenni
di Roma ritiene cervellotica la cifra indica-
ta ». « Quando le eifre sono allarmistiche » fa-
ceva eco il professor Madeddu, vice direttore
dell’ospedale psichiatrico di Limbiate, « esse

rappreseniano la proiezione delle angosce e
dei problemi di ¢hi le scrive ».

Sono infatti note le difficolta di fornire
cifre statistiche probanti per le droghe attual-
mente proibite. Una indagine Doxa ha invece
recentemente fornito delle cifre esatte sul con-
sumo dei barbiturici (1970): essi sono usati
dal 2,6 per cento dei maschi e dal 6 per cento
delle femmine, cio¢ da 500 mila uomini e da
un milione di donne italiane. L’indagine di
Mastrangelo (« atti del 14° seminario sulla pre-
venzione e il trattamento dell'alcolismo », Mi-
lano, 1969) ha calcolato la quantitd approssi-
mativa di alcolizzati che avrebbero bisogno di
cure oggi nella nostra popolazione. La cifra
indicata nell’ambito di questa valutazione (la
piu seria e documentata fra quelle elaborate
in Ttalia) & di 500 mila persone, il 2 per cento
circa della popolazione generale. Naturalmen-
te, molto superiore & invece il numero dei
consumatori di alcool, una cifra superiore ai
25 milioni. Anche per 1'alcool vengono ripro-
dotte in Italia le percentuali di rapporto per
tossicomani-consumatori: e cioé¢ per qualun-
que farmaco o sostanza non viene mai supe-
rata la percentuale del 5 per cento.

Se notoriamente vasto e generalizzato & il
consumo di tranquillanti e antidepressivi, sol-
tanto due ricerche recenti, I'indagine di Ru-
sconi-Blumir, La droga e il sistema e il gia
citato lavoro di Cancrini-Malagoli-Meucci (il
primo neuropsichiatra dell’istituto di psichia-
tria dell’universita di Roma, la seconda psi-
cologa e il terzo presidente del tribunale dei
minorenni di Firenze) hanno raccolto dati con-
creti e precisi, anche di tipo statistico, sul con-
sumo di droghe illegali in Italia.

La ricerca di Cancrini e collaboralori « Il
comportamento tossicomane dell’adolescen-
te », a cura della fondazione Agnelli, fornisce
una stima molto accurata valutando in 560 i
casi di tossicomania a Roma di persone al di
sotto dei 25 anni nel 1970. Cifra che smentisce
la notizia « 130 mila ragazzi drogati nella sola
Roma » recentemente diffusa. In realty ’epi-
sodio chiarisce la meccanica delle cifre: un
conto & valutare la cifra di quanti possono
avere casualmente « assaggiato» una certa
droga illegale, altro & valutare le cifre dei far-
maco-dipendenti e dei tossicomani.

Vi & a questo punto da sottolineare un fatto
eccezionalmente importante: entrambi gli stu-
di concordano nel valutare intorno all’85-90
per cento la percentuale di -consumatori di
hascisc e marihuana sul totale dei consuma-
tori di droghe illegali, cifre d’altra parte cor-
rispondenti a quelle raccolte da Goldberg
(L'abus des stupefiants en Suéde, in: « Bull,
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des Stupefiants », vol. XX, nn. 1 e 2, 1968), in
una massiceia indagine su 132 mila ragazzi
svedesi dai 14 ai 19 anni. Questo dato rivo-
luziona completatmente le prospettive dell’epi-
demiologia della droga in Italia. Infatti per
I'hascisc e la marihuana il rischio di tossico-
mania ¢ di molto inferiore a quel 5 per cento
che & la media per altre sostanze come amfe-
tamina o eroina (droghe « pesanti »),

Il rischio legato all'uso endemico del-
I’hascisc e della marihuana & stato attenta-
mente valutato in un lavoro scientifico di ec-
cezionale serietad e impegno da una commis-
sione di medici e ricercatori nominata nel 1890
dal governo inglese in India (Indian Hemp
Drugs Commission 1893-94), Raccolia in sette
volumi (per complessive 3281 pagine) la docu-
mentazione sugli effetti nocivi dell’hascisc
usato in modo endemico nell’ambito della
popolazione esaminata (gli abitanti dell’In-
dia), permetteva alla commissione di con-
cludere sulla sostanziale innocuita dell’abitu-
dine. Del tutto infondato sul piano scientifico
appariva in particolare:

a) il rapporto stabilito tra 1'uso del-
I'hascisc e malattie somatiche di diverso tipo;

b) il rapporto tra uso dell’hascisc e ma-
lattie mentali, sostenuto solo da « medici im-
preparati »;

¢) il rapporto tra uso dell’hascisc e de-
linquenza perché « non vi & rapporto signi-
ficativo tra uso della canapa e tendenza al
reato ».

Nello stesso senso si espressero le seguenti
commissioni nazionali e parlamentari, tutte
formate da équipes scientifiche interdiscipli-
nari ad alto livello:

Comitato del governo della zona del canale
di Panama: cfr. The Military Surgeon, no-
vembre 1983; Commissione del sindaco di New
York Fiorello La Guardia: 11 problema della
marihuana nella citta di New York, a cura
della New York Academy of medicine, 1944;
Congresso della Commissione parlamentare
annuale sull’abuso dei nareotici {White House
Conference on Narcotics and Drug Abuse),
1962); Rapporto ufficiale della commissione in-
terdisciplinare nominata dal Parlamento in-
glese e presieduta dalla baronessa Wooton
(Official Report House of Commons: the
« Wotton Report ») 1968; Commissione nazio-
nale di ricerca del governo del Canada: The
Interim Report on non-medical drug use (Le
dain Report) 1970; Commissioni nazionali in-
terparlamentari sul problema della marihua-
na del governo australiano {1971) e olandese
(1972); Stati Uniti: Commissione nazionale
sulla marihuana e sull’abuso di droghe (Ma-

rihuana: A signal of Misunderstanding) no-
minata dal presidente Nixon, 1972; Accademia
della scienza di New York, 1972: Studio sul
ruolo della canapa nel passaggio a droghe pe-
santi.

Sembra inoltre escluso da tali studi che
I’hascisc e la marihuana rappresentino « dro-
ghe di passaggio » ad altri stupefacenti che de-
terminano [’assuefazione.

La prevenzione.

La migliore prevenzione contro un qual-
siasi comportamento & di certo quella attuata
condizionando i soggetti: la propaganda su-
gli effetti nocivi dell’'uso degli stupefacenti &
indubbiamente il mezzo piu efficace perché
la stragrande maggioranza delle persone sia
dissuasa dal tentare I'esperimento.

Ovviamente questa propaganda non sa-
rebbe efficace se non fosse universale: il fatto
che tutti gli Stati considerano 1'uso degli stu-
pefacenti pericoloso ai consumatori fa si che
il desiderio di tentare si spenga prima ancora
che nasca,

Diviene indispensabile un’azione educativa
a largo raggio, che deve essere iniziata al-
I'interno delle scuole, per poi proseguire in
specifici consultori e centri di profilassi della
tossicomania.

Occorre impedire, nel modo piu assoluto,
che la domanda di stupefacenti si allarghi con
I'estendersi degli adepti, sul presupposto che
coloro i quali hanno avuto modo di esperimen-
tare la « voluttd » della droga, ne divengano
adepti.

Le considerazioni svolte dimostrano 1'op-
portunitd di una indagine parlamentare che
consenta di verificare, nella realty italiana, la
consistenza del fenomeno della produzione,
fabbricazione, commercio ed usi illegitlimi
delle sostanze stupefacenti e psicotrope.

Solo un accertamento proveniente da un
organo di tale indiscussa autorita potra forni-
re elementi di giudizio idonei a valutare la
reale pericolosita di alcune droghe, la loro
diffusione, il tipo di intervento adeguato.

I proponenti, mentre si riservano di solle-
citare nell’opportuna sede I'indagine del Par-
lamento, ritengono per altro indifferibile, in
attesa dell’approvazione di un provvedimento
organico, che si addivenga alla riforma della
legge 22 ottobre 1954, n. 1041, che, secondo il
rigoristico indirizzo giurisprudenziale domi-
nante, non consentirebbe di distinguere la po-
sizione del trafficante da quella del consuma-
tore di droga ai fini dell’applicazione della
pena,
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L’articolo 6 che costituisce la norma cardi-
ne di tale legge dovra essere completamente
ristrutturato per assicurarne 1’applicazione se-
condo le finalith perseguite anche dal legisla-
tore del 1954, quali risultano dagli stessi lavo-
ri preparatori, ossia attuando un trattamento
differenziato tra il consumatore ed il trafficante.

In proposito va chiaramente disposto che
I’'acquisto e la detenzione di un modico quan-
titativo di droga per uso personale non costi-
tuiscono reato salva I'applicazione, in analo-
gia alle piu avanzate legislazioni straniere, di

misure sanitarie per i tossicomani affidate ad
appositi centri specializzati, istituiti presso le
regioni,

A tali principi si ispira anche una recente
legge francese, approvata il 31 dicembre 1970,
destinata ad operare in una situazione molto
vicina a quella italiana; tale legge, mentre ina-
sprisce le pene per i trafficanti, tende al re-
cupero dei drogati disponendo che costoro pos-
sano venire prosciolti in istruttoria se si as-
soggettino al ricovero in apposito centro fino
a completa dissuefazione.

PROPOSTA DI LEGGE

ArT. 1.

Il quarto comma dell’articolo 6 della legge
22 ottobre 1954, n. 1041, & sostituito dai se-
guenti:

« Chiunque, senza autorizzazione, ai fini di
commercio, acquista, vende, cede, esporta, im-
porta, passa in transito, procura ad altri, im-
piega, sostanze o preparati indicati nell’elenco
degli stupefacenti & punito con la reclusione
da due a quindici anni e con la multa da lire
1 milione a lire 10 milioni. Le stesse pene si
applicano per I'importazione, transito ed espor-
tazione effettuate da imprese o societa che,
pur essendo autorizzate ai sensi del primo
comma, non siano in possesso del permesso
indicato nel terzo comma.,

L’acquisto e la detenzione per uso perso-
nale di modici quantitativi di sostanze stupefa-
‘centi o psicodroghe non costituiscono reato ».

ArrT. 2.

Gli articoli 20 e 21 della legge 22 ottobre
1954, n. 1041, sono sostituiti dai seguenti:

ART. 20. — « La cura della tossicomania &
obbligatoria.

Chiunque ne sia affetto pud chiedere di
essere curato gratuitamente presso i centri spe-
cializzati di cui all’articolo 3 della presente
legge.

Per i minori di anni 21 essa pud essere
formulata dal genitore o comunque dall’eser-
cente la patria potestd sul minore »,

ART. 20-bis. — « Il sanitario che, a ragione
della sua professione constati che una perso-
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na sia tossicomane deve informarla dei peri-
coli che tale malattia comporta, nonché del-
I’obbligo di sottoporsi ad accertamenti e cura
presso uno dei centri specializzati di cui al-
I'articolo 3 della presente legge. Nel caso si
tratti di minore degli anni 21 le stesse infor-
mazioni sul periodo dell’obbligo di accerta-
menti e cura devono essere fornite al genitore
o a chi eserciti la patria potesta sul minore.

Il sanitario inoltre deve dare lo stesso gior-
no comunicazione al centro specializzato re-
gionale.

il contravventore & punito con I'ammenda
da lire 50.000 a lire 100 mila ».

ARrT. 20-ter. — « I pubblici ufficiali e qual-
siasi persona che eserciti una pubblica fun-
zione o servizio, che nell’esercizio o a causa
della loro attivita constatino che alcuno sia
tossicomane, hanno 1’obbligo di darne comu-
nicazione lo stesso giorno all’ufficiale sanitario.

Questi deve provvedere senza indugio ad
eseguire sommari accertamenti riguardo la
persona segnalatagli e, nel caso risultino po-
sitivi, deve dare corso agli incombenti di cui
all’articolo precedente.

Qualora 1'esame della persona suddetta
non possa avere luogo per fatto di questa,
Pufficiale sanitario deve darne comunicazione
immediatamente al centro specializzato.

Il contravventore & punito con ’ammenda
da lire 50.000 a lire 100 mila ».

ART. 21. — « Il centro specializzato, a cui
pervengono le comunicazioni previste negli ar-
ticoli precedenti, qualora la persona ivi indi-
cata non si presenti entro tre giorni per essere
soltoposta ad accertamenti o cura, o, presenta-
tasi, successivamente vi si sottragga, ne fa im-
mediatamente rapporto al pretore.

Questi dispone con urgenza il ricovero
coatto della persona stessa presso il centro spe-
cializzato, perché possano avere luogo gli ac-
certamenti e la cura ».

ART. 21-bis. — « I sanitari, i pubblici uffi-
ciali e qualsiasi persona che eserciti una pub-
blica funzione o servizio in centri specializzati
sono tenuti al segreto sulla identithy del sog-
getto sottoposto ad accertamenti o cure ».

ARrT. 3.
In ogni regione & istituito un centro regio-

nale per la prevenzione e cura delle tossico-
manie alle dipendenze dell'assessorato alla



— 71— N. 1881

Atti Parlamentari Camera dei Deputals

Y1 LEGISLATURA — DOCUMENTI ~— DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

sanita che esercita le funzioni previste dal-
P'articolo 6 del decreto del Presidente della
Repubblica 11 febbraio 1961, n. 149.

ART. 4,

Presso i nosocomi psichiatrici dei capoluo-
ghi di provincia vengono istituiti centri di
consultazione d’urgenza per il controllo e il
trattamento terapeutico delle persone affette
da tossicomania.

ART. 5.,

Alla copertura finanziaria degli oneri con-
seguenti all’applicazione della presente legge
valutati in lire 1.000 milioni in ragione di an-
no, si provvede mediante riduzione per lo
stesso importo, degli stanziamenti previsti nel
capitolo n. 5381 dello stato di previsione della
spesa del Ministero del tesoro per I'anno 1973.

I1 Ministro del tesoro & autorizzato ad ap-
portare, con proprio decreto, le necessarie va-
riazioni di bilancio.



