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ONorREVOLI CoOLLEGHI! — I socialisti
furono a suo tempo tra coloro che piu si
batterono — in Parlamento e fuori — per
I'approvazione della legge 22 dicembre
1975, n. 685. Si trattava di prendere at-
to di un fenomeno, quello della diffusio-
ne delle tossicodipendenze, che gia a quel-
I'epoca aveva assunto dimensioni e carat-
teristiche preoccupanti e andava dunque
affrontato con tempeéstivita per evitare
che si trasformasse in un fenomeno di
massa. '

1 — L'esperienza della legge 22 dicembre
1975, n. 685, e i problemi attuali.

Fino a quella data, infatti, I'uso delle
sostanze stupefacenti era stato discipli-
nato dalla legge 22 ottobre 1954, n. 1041,
che, ispirata ad una logica puramente re-

; pressiva, era in realtd riuscita a funziona-
're fino a quando si era trattato di fare
i fronte a forme di tossicomania endemica
di tipo tradizionale. Tale strumento tutta-
via aveva subito rivelato la propria ina-
deguatezza allorché il problema delle tos-
sicodipendenze aveva assunto connotati di-
versi sia dal punto di vista qualitativo
che quantitativo. Occorsero perd vari an-
ni di dibattito politico e culturale perché
il Parlamento affrontasse le nuove realta
e, vincendo fortissime resistenze politi-
che e radicati pregiudizi, riuscisse a va-
rare, nel dicembre 1975, la legge n. 685.

Allorché fu approvata la nuova legge
sulle sostanze stupefacenti e sulla preven-
zione, cura e riabilitazione delle tossicodi-
pendenze il giudizio che complessivamen-
te ne dettero coloro che piu vi si-erano
impegnati fu, tutto sommato, positivo.
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Recependo almeno in parte le impo-
stazioni culturali emerse nel dibattito che
in quegli anni si era svolto attorno agli
aspetti sanitari, sociali, psicologici e giu-
ridici del problema droga e basandosi sul-
I'esperienza legislativa gia maturata in altri
paesi occidentali, la legge 22 dicembre
1975, n. 685, operava innanzitutto una fon-
damentale differenziazione di principio: da
una parte l'offerta, dall’altra, nettamente
distinta, la domanda di sostanze stupefa-
centi; per ciascuno di questi fattori del
ciclo della droga introduceva un differen-
te regime giuridico: repressione rigorosa
del traffico e dello spaccio; interventi pre-
ventivi, curativi e riabilitativi a favore
dei tossicodipendenti. '

Il tossicodipendente quindi, non piu
visto come un pericoloso criminale, ma,
al contrario, trattato alla stregua di tut-
ti gli altri cittadini bisognevoli, anche se
per motivi diversi, di assistenza socio-sa-
nitaria. Partendo da questa premessa me-
todologica si tendeva quindi a graduare
le pene accentuando le norme repressive
nei confronti dei trafficanti, degli impor-
tatori e dei grossi spacciatori, attenuando
invece le sanzioni nei confronti dei pic-
coli spacciatori. Ma, soprattutto, si indi-
cavano le linee dell'intervento statale, re-
gionale e locale per un’azione di preven-
zione e di capillare organizzazione dei
centri per il reinserimento psico-sociale
del tossicodipendente. Si accennava — an-
che se con scarsa decisione - alla neces-
sita di agire nei punti maggiormente espo-
sti all’aggressione dei trafficanti: le scuo-
le, le caserme, i luoghi cio¢ in cui mag-
giore essendo la concentrazione giovanile
pitt rapida & la trasmissione dei valori,
degli stimoli, dei modelli sui quali la
« cultura della droga » piu facilmente pud
attecchire. _

Era chiaro tuttavia che la legge 22 di-
cembre 1975, n. 685, era una sfda lan-
ciata agli amministratori, agli operatori
sanitari e della giustizia a raccoglierne le
indicazioni positive e svilupparle per fa-
re sl che una situazione in via di evo-
luzione - quale ancora nel 1975 era in
Italia la diffusiohe delle tossicodipenden-

ze — non degenerasse precipitosamente. La

legge d'altra parte anticipava, nel settore
dell’'organizzazione dei servizi socio-sani-
tari cosi come in quello dell'intervento su-
gli stati di emarginazione sociale e fami-
liare, impostazioni e soluzioni che solo
pit tardi — tra il 1978 e il 1979 - saranno
poi riprese da léggi importanti quali la
180 (psichiatria) e la legge di riforma
sanitaria.

Purtroppo le speranze di molti in que-
sti 5 anni sono andate almeno parzialmen-
te deluse giacché la parte propositiva ed
innovativa della legge & rimasta in larga
misura inattuata. In questo senso hanno
senza dubbio influito la ancora scarsa
sensibilita al problema e la carenza di
una specifica preparazione degli apparati
pubblici amministrativi, giudiziari e sani-
tari, nelle cui mani era aflidata I'appli-
cazione della nuova legge. Le resistenze
culturali ad accettare una nuova logica
dell'intervento pubblico nel settore delle
tossicodipendenze hanno d’altra parte tro-
vato nelle ambiguita e nelle incertezze del-
la nuova normativa facili appigli cui an-
corarsi: cosi la depenalizzazione del pos-
sesso di « modica quantita» di sostanza
stupefacente — con cui il legislatore inten-
deva sottrarre al carcere il consumatore-
piccolo spacciatore per avviarlo all’inter-
vento terapeutico — ¢ stata assai spesso
vanificata. :

La tenue differenziazione, delle pene in
relazione alla nocivita delle sostanze ha
di fatto unificato i mercati della droga
leggera e di quella pesante, con il risul-
tato di far diffondere a macchia d’olio
le droghe piu pericolose (che sono anche
le pitt lucrose per i trafficanti). In defini-
tiva resistenze pregiudiziali, inerzia, man-
canza di coordinamento tra i centri am-
ministrativi e — last but not least — ser-
vizi sanitari in fase di riorganizzazione per
il passaggio dal vecchio sistema mutuali-
stico al nuovo assetto previsto dalla ri-
forma, hanno fatto si che nulla o quasi
sia stato fatto sul piano della- prevenzio-
ne che, al contrario, doveva costituire la
arma vincente della legge 22 dicembre
1975, n. 685, affinché ‘la nuova legge non
si riducesse ad una mera revisione e ra-
zionalizzazione del sistema delle pene.
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Il quadro della « non attuazione » del-
la legge 22 dicembre 1975; n. 685, forni-
to a piu riprese dai Ministri della sanita
che si sono succeduti nell’'ultimo anno e
mezzo- &, a dir poco, sconfortante. E que-
sta situazione, quotidianamente punteggia-
ta di morti, che ha riportato all’ordine
del giorno - e con la massima urgenza -
la questione della revisione della legge
n. 685.

2 -~ Gli obiettivi.

Bisogna dunque individuare i proble-
mi vecchi, ancora irrisolti, e quelli nuovi
che oggi ci sono di fronte per approntare
gli strumenti di intervento piu adeguati
senza tuttavia illuderci di poter arrivare
- almeno nel medio periodo - a sradica-
re un fenomeno le cui cause profonde so-

no nei meccanismi — talvolta perversi e
disumanizzanti -~ dello sviluppo di una
societd industrializzata, meccanismi . che

distruggono vecchi valori senza offrirne
di nuovi e di altrettanto validi, che - con
I'avvicendarsi dei cicli economici - crea-
no poverta ed emarginazione.

Ma questa analisi delle cause di fondo

non pud indurci alla rassegnata accetta-

zione della diffusione della droga tra i gio-
vani; al contrario essa deve stimolarci an-
cor pitt nello sforzo di ricercare soluzioni
complesse ed articolate in grado di inci-
dere sui diversi aspetti della tossicodipen-
denza. La scelta fondamentale, nel medio
e lungo periodo, deve rimanere quella del-
la prevenzione e dell’educazione sanitaria:
da questo punto di vista conservano - a
nostro parere .— piena validitd le indica-
‘zioni della 685 che va tuttavia — anche
per questa parte — corretta ed aggiornata.
La. prevenzione delle tossicodipendenze, in-
fatti, non pud non inserirsi nel pitt am-
pio quadro dell’azione di prevenzione sa-
nitaria che ¢ il cardine della riforma sa-
nitaria.-E proprio perché incardinata nella
logica di intervento del nuovo servizio sa-
nitario la prevenzione delle tossicodipen-
denze non potra avere carattere settoriale
ma dovra essere inserita in un complessi-
vo programma di educazione e prevenzio-

ne contro l'uso di tutte le sostanze noci-
ve alla salute e in primo luogo dell’alcool
e del tabacco.

‘Ma non ci si pud nascondere dietro
allo schermo della” prevenzione — i cui ri-
sultati non possono che realizzarsi gra-
gualmente — e che comunque riguarda co-
loro che ancora tossicodipendenti non so-
no - per ignorare i problemi dell’'oggi. E
i due problemi pii urgenti oggi sono:
colpire o almeno rompere l'organizzazio-
ne del mercato nero e garantire ai tossi-
codipendenti l'assistenza nella terapia e
nella riabilitazione. Queste sono le que-
stioni assolutamente non aggirabili su cui.
si sono accese negli ultimi tempi le piu
forti polemiche e sulle quali sono state
agitate argomentazioni mistificatorie. Oc-
corre, secondo noi, operare con spirito lai-
co evitando strumentalizzazioni ideologi-
che che non solo non servono a risolvere
i problemi ma soprattutto hanno leffetto
di creare confusione e disinformazione nel-
I'opinione pubblica. E ci0 sarebbe estre-
mamente grave in quanto qualsiasi inter-
vento nei confronti dei . tossicodipendenti
che non voglia essere esclusivamente di ca-
rattere medico-farmacologico deve poter
contare sulla solidarieta di tutti.

3 - Gli strumenti.

Colpire il mercato nero significa cer-
to svolgere una efficace opera di repres-
sione stabilendo anche un inasprimento
delle pene, ma implica in primo luogo
cogliere i meccanismi attraverso cui esso
opera trasferendo i consumi da una so-
stanza all’altra in funzione dei maggiori
profitti,” e su questi agire. Nasce
dunque da questa esigenza la proposta
di differenziare il regime penale del pos-
sesso per uso personale della cannabis
(marjuana ed hashish) la cui nocivita &
indiscutibilmente minore rispetto a quella
degli oppiacei. L'ipotesi di una completa
liberalizzazione — pure avanzata da alcuni -
¢ certo la pili coerente rispetto all’obietti-
vo di operare una separazione netta tra
il mercato dell’eroina e quello della can--
nabis. Tuttavia & lecito supporre che una
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simile soluzione indurrebbe, nel breve pe-
riodo, una sensibile espansione dei con-
sumi che & sicuramente non auspicabile.
La nostra proposta indica quindi una via
intermedia che consenta nello stesso tem-
po di operare nel senso di un conteni-
mento dei consumi e di evitare che gli
assuntori di cannabis siano indotti, o dal

mercato o dal contatto con il carcere, a i

passare alle droghe pesanti. Sull’esempio
di quanto gia & stato fatto in altri paesi
nei quali il problema droga si & posto
con drammaticith ancor prima che da
noi, si dovra riaffermare, senza pitt mar-
gini di discrezionalita, la depenalizzazione
del consumo personale della cannabis e
colpire con multe - tanto piu forti quan-
to maggiore ¢ la quantitd - il possesso di
dosi superiori a quelle necessarie al con-
sumo per un numero limitato di giorni.
Ma, nello stesso tempo, occorrera regola-
mentare la produzione onde evitare che
si perpetuino gli attuali meccanismi del
mercato nero. '

A questa proposta si obietta da qual-
che parte che non & vero che la cannabis
¢ innocua: in effetti non si pud affermare
la innocuita di queste sostanze cosi come
peraltro nessuno potrebbe sostenere 1'in-
nocuita dell’abuso di alcool e di tabacco.
Peraltro anche i risultati di alcune re-
centi ricerche svolte negli USA e diffuse
da quanti in quel paese sostengono una
linea legislativa pili restrittiva, connettono
all’abuso della canapa (escluso, natural-
mente, l'olio di hashish) effetti del tutto
analoghi e non certo piu gravi di quelli
derivanti appunto dall’abuso di bevande al-
cooliche o di prodotti da fumo.

La seconda questione su cui & indispen-
sabile una scelta chiara & quella relativa
al trattamenti terapeutici e riabilitativi;
non ¢ questione di poco conto visto che
¢ questo lo strumento da attivare subito
se si vuole veramente togliere dalla strada
migliaia di giovani, se si vogliono evitare
le morti da taglio o da overdose ormai
sempre piu frequenti. Vi & ormai consenso
pressoché unanime sul fatto che 1'unica
effettiva possibilita di sottrarre un giovane
al tunnel della droga & la riabilitazione,
il reinserimento nella attivita sociale e di

studio, la rimozione delle cause profonde
che ve lo hanno condotto. Ma perché sia
possibile non tanto il successo ma quanto
meno l'avvio di un programma . di riabili-
tazione ¢ indispensabile che questo si basi
su una scelta volontaria e consapevole. I
trattamenti coatti si sono rivelati del tutto
inutili.

Cid premesso va perd detto che la stra-
tegia del recupero sociale dei tossidipen-
denti non pud essere usata come alibi mo-
rale per ignorare ipocritamente quanti
non riescono ad operare autonomamente
tale scelta; a costoro il servizio sanitario
deve offrire la terapia necessaria utiliz-
zando tutta la possibile gamma degli stru-
menti, anche farmacologici, a disposizione
dell’équipe medico-sociale. _

Tutti i trattamenti dovranno in ogni
caso riguardare solo coloro che risultino
effettivamente tossicodipendenti, dovranno
essere finalizzati alla disassuefazione e co-
stituire 1'occasione per instaurare con il

_ tossicodipendente un rapporto non episo-

dico che preluda alla successiva fase della
riabilitazione.

Sempre nell’ottica di perseguire come
obiettivo strategico il recupero socia-
le dei tossicodipendenti, in  analo-
gia a quanto gid previsto dalla legi-
slazione di altri paesi, occorre attivare
meccanismi che .consentano anche ai gio-
vani condannati in sede penale di uscire
dagli stati di emarginazione e di violenza
che non possono che acuire la loro fuga
verso le droghe pesanti.

La nostra proposta dunque rispetto ai
quattro obiettivi primari che si sono indi-
viduati - prevenzione, lotta al mercato
nero, assistenza ai tossicodipendenti, re-
cupero psicosociale — tenta di offrire con-
creti strumenti giuridici, amministrativi ed
organizzativi evitando di limitarsi alle
enunciazioni di principio, per fare si che
la nuova legge possa effettivamente costi-
tuire uno strumento valido ed efficace nella
lotta alla droga.

4 — La proposta.

Articoli 1-8. Occorre innanzitutto su-
perare la logica settoriale della legge 22 di-
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cembre 1975, n. 685, ed integrare nella
complessiva organizzazione dell’assistenza
socio-sanitaria lo specifico tema dell’assi-
stenza ai tossicodipendenti. Cic sia sul
piano della programmazione delle struttu-
re e degli interventi, che dovra essere par-
. te integrante del complessivo programma
sanitario — nazionale e regionale - sia sul
piano della organizzazione e gestione dei
servizi, che dovranno essere integrati e
coordinati nell’ambito della articolazione
sanitaria sul territorio. _

-Non si tratta evidentemente di una
meccanica redistribuzione delle competenze
ai diversi livelli istituzionali ma, al con-
trario, di una revisione dei principi ispira-
tori della legge 22 dicembre 1975, n. 685,
che devono essere adeguati alla logica
della riforma.

Azione globale per la prevenzione e lot-
te contro tutte le tossicomanie e, quindi,
stretta integrazione, in attesa della legge
di riforma dell’assistenza, tra le strutture
sanitarie e quelle di assistenza sociale (ar-
ticolo 1).

Principi e criteri per l'azione degli or-
gani- centrali di programmazione e di am-
ministrazione nonché per lattivita legisla-
tiva delle Regioni che garantiscano da una
parte una logica di continuitd tra interven-
to sanitario e sociale e dall’altra efficiente
e coordinata organizzazione e gestione dei
servizi. A tal fine vengono unificate in capo
alla USL tutte le competenze attribuendo
tra l'altro ad esse direttamente il com-
pito ‘di realizzare, di intesa con gli organi
-scolastici, la prevenzione e l'educazione sa-
nitaria nelle scuole.

Specificazione delle competenze ed
enunciazione delle funzioni essenziali si da
sottolineare I'importanza non solo dei ser-
vizi per l'assistenza ed il recupero dei tos-
sicodipendenti ma anche delle attivita di
ricerca, di studio e di osservazione epide-
miologica che ci permettano di conoscere
di pit un fenomeno di cui oggi ancora

molto ignoriamo e quindi approntare piu-

validi strumenti di intervento.

Articolo 9. Per quanto riguarda i cri-
teri adottati per la suddivisione tabel-
lare delle sostanze stupefacenti e psicotro-

A

pe si & proposto un adeguamento che non
alterasse sostanzialmente l'inquadramento
proposto dalla legge .22 dicembre 1975,
n. 685, ¢ che recepisse poche ma sostan-
ziali modificazioni che si identificano:

1) scorporo della canapa indiana e
dei suoi derivati con l'eccezione dei te-
traidrocannabinoli e dei loro omologhi dal-
le tabelle riservando a queste ultime so-
stanze, per le sue caratteristiche peculiari
di distribuzione e diffusione ed azione psi-
cotropa, un inquadramento normativo a
parte; © '

2) isolamento degli oppiacei e di al-
tri farmaci ad azione analgesico-narcotica
cui, per l'indice di pericolosita sociale de-
cisamente superiore, allo stato attuale ri-
spetto a quello di tutte le altre sostanze
psicoattive, viene riservata una particolare
classificazione;

3) passaggio di tutte le altre sostanze

_stupefacenti e psicotrope dalla prima alla

seconda ',ta‘bel,la (cocaina, anfetamina, LSD,
tetraidrocannabinoli e altri allucinogeni).

Articolo 10. Quantunque gli effetti tos-

sici della canapa indiana e dei suoi
derivati, come sembra ormai sostan-
zialmenté  dimostrato, siano contenuti

e comunque inferiori a quelli provocati

da droghe sociali come l'alcool e il tabac-

co, non vi & dubbio che l'obiettivo da pro-
porre non & quello di liceizzare e magari
incentivare il consumo di una sostanza
che, in quanto droga voluttaria, & quan-
tomeno socialmente disutile, bensi quello
di non criminalizzare chi ne faccia uso
personale. Nello stesso tempo & necessario
liberare il consumatore dalla discreziona-
lita connessa alle caratteristiche di « mo-
dicita » della. dose detenuta prevista dalla

attuale normativa. Tale indeterminatezza

- della fattispecie del reato e quindi dell’en-

tita della pena ha determinato ingiustifi-
cabili disparita di trattamento in sede
giurisdizionale con effetti che hanno talora
vanificato lo spirito della legge 22 dicem-
bre 1975, n: 685, con cui si era inteso non
punire il consumatore-piccolo spacciatore.
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E chiaro che cid0 implica che sia -di
fatto tollerato il mercato clandestino fino
a quando, entro un biennio, con apposita
normativa, non sara organicamente discipli-
nata tutta la materia; peraltro si & inteso,
quanto meno, oggettivare subito la modicita
della dose detenibile, in modo da libera-
re il consumatore da tormenti pro-
cedurali, prevedendo per il piccolo spac-
cio o comunque per la detenzione in quan-
titativi superiori al tollerato, solo san-
zioni pecuniarie in misura scalare rispetto
alle quantita di sostanza detenuta.

Per sottolineare ulteriormente che
la tolleranza dell'uso dei derivati del
la canapa mnon equivale ad una lo-
ro assoluzione o addirittura ad una
loro incentivazione, e nella piena con-

sapevolezza che & soprattutto tra i gio-
vani che occorre limitarne la diffusione ed
il consumo, la pena pecuniaria & maggiore
per chi cede la sostanza stupefacente ai
minori; per disincentivare il consumo pub-
blico, & altresi opportuno disporre il se-
questro della sostanza a prescindere dal-
la quantitd detenuta.

Articoli 11-14. Uno dei punti pit quali-
ficanti ed attuali della proposta di legge
¢ certamente rappresentato dagli interventi
terapeutici negli stati di tossicodipendenza,
a monte dei quali devono anzitutto preve-
dersi idonee possibilith di accertamento
diagnostico. La prima critica, infatti, che
viene mossa da chi si oppone alla sommi-
nistrazione controllata di sostanze stupe-
facenti al tossicodipendente, si fonda sul-
Tineluttabile incremento che da questa de-
riverebbe alla  diffusione clandestina della
droga ad opera del cosiddetto « mercato
grigio » rappresentato dalla cessione ille-
cita, da parte dello stesso tossicodipen-
dente, della sostanza ricevuta a scopo te-
rapeutico. Ove per0 si ponga l'accerta-
mento diagnostico puntuale e rigoroso del-
lo stato di tossicodipendenza come condi-
zione indispensabile alla esperibilita del
trattamento con narcotici o sostitutivi,
ogni obiezione della natura sovraesposta
viene necessariamente a cadere, posto che

se il tossicodipendente & realmente tale ed
abbisogna, pertanto, della sostanza stupefa-
cente per uso personale, non si vede per-
ché debba essere indotto a privarsene
esponendosi ai rischi e ad ogni negativa
potenzialita del fatto illecito e del mer-
cato clandestino.

L’accentramento della attivita diagnosti-
ca nelle strutture pubbliche dell'USL &
poi garanzia di sicurezza ed obiettivita.

Nell'ottica costante di una avversione
rigorosa nei confronti della diffusione e
dell'uso di sostanze stupefacenti o psico-
trope, i trattamenti erogati dal servizio
sono stati definiti di « disassuefazione ».
Le necessarie limitazioni durante la fase
di disassuefazione protratta rappresentano
una sorta di garanzia che il servizio pub-
blico chiede al tossicodipendente in trat-
tamento. Infatti se da una parte occorre
garantire al tossicodipendente il diritto
di ‘chiedere al servizio sanitario ogni pre-
stazione idonea a perseguire il manteni-
mento del suo stato di benessere (in cui si
sostanzia il fine ultimo déll'intero sistema
sanitario) ed assicurare che il sistema
stesso sia in grado di erogare tali presta-
zioni, dall’altra & pur vero che la salute
¢, nel nostro ordinamento costituzionale,
un diritto-dovere. La collettivita dunque
ha diritto di tutelarsi chiedendo precise
garanzie di comportamento e di coerenza,
affinché non venga fatto un uso strumen-
tale e deviante delle prestazioni fornite
dal servizio pubblico. Il dovere di erogare
la prestazione, peraltro, postula - necessa-
riamente l'approntamento di strutture ade-
guate; ci & parso utile a questo proposito
fornire alle Regioni talune indicazioni circa
i requisiti minimi cui i nuovi servizi do-
vranno corrispondere almeno per quanto
riguarda la dotazione del personale, preci-
sando che in ogni équipe dovranno sempre
essere presenti-le figure professionali dello
psicologo, dello psichiatra, e dell’assistente
sociale allo scopo di evitare la istituzione
di servizi che sono tali soltanto di nome
in quanto impossibilitati di fatto, per ca-
renza di organici, di strutture ed altro, a
garantire le prestazioni richieste se non
quelle di mera distribuzione di sostanze.
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Articoli 15-16. Un punto particolarmen-
te delicato della nuova normativa in ma-
teria di tossicodipendenze & rappresentato
dalla necessita di contemperare il rispetto
del diritto alla riservatezza del tossicodi-
pendente con le esigenze del .servizio di-
spensariale, qualunque ne sia il livello, di
garantire una sorta di controllo sulla ero-
" gazione delle prestazioni ad evitare il ri-
schio reale che lo stesso servizio possa
essere utilizzato, come un centro -di ap-
provvigionamento di sostanze stupefacenti
per alimentare il mercato clandestino. Da
qui l'esigenza che il tossicodipendente, ga-
rantendosi 'anonimato e la impossibilita,
quindi, di una identificazione personale a
fini diversi da quali sociosanitari, sia for-
nito di una tessera personale che gli con-
senta di frequentare il programma pre-

scelto, ottenendo la corrispondente prescri--

zione di narcotici. In tal modo ci sembra
sia possibile conseguire realmente l'inten-
to che costantemente, senza impulsivi de-
magogismi, dobbiamo realmente prefiggerci,
cioe¢ quello di tutelare e garantire al tos-
sicodipendente la somministrazione di nar-
cotici o loro sostitutivi durante il pro-
gramma di trattamento (breve o protrat-
to) ed al contempo prevenire le facili,
quanto strumentali obiezioni, di quegli
operatori sanitari (medici o farmacisti) che
oppongono un rifiuto a collaborare addu-
cendo motivazioni moralistiche od il ti-
more di incorrere in sanzioni giudiziarie.

Articolo 17. Gravi preoccupazioni a chi
vuol tutelare in ogni ambito il rispetto
della dignita umana .e la garanzia dei di-

ritti, suscita l'intervento in ambiente car-

cerario, che per quanto concerne il settore
della tossicodipendenza si prefigge, nella
presente proposta di. legge, una duplice
finalita:

1) garantire, anzitutto, al detenuto
forme di intervento assistenziale che non
differiscano, per mezzi e per modalita di
-impiego, da quelle disponibili per ogni al-
tro cittadino, posto che lo stato di de-
tenzione, se priva l'individuo di alcuni di-
ritti fondamentali (quale il diritto alla
liberta), non puo¢ limitare altri in alcun

modo (quale il diritto alla salute ed alla
integrita fisica); sotto questo profilo, il
principio di uguaglianza fra tutti i citta-
dini. deve essere, con forza, difeso e riaf-
fermato; '

2) prevenire l'insorgenza di una sin-
drome astinenziale da privazione della so-
stanza stupefacente. '

Per tali motivi, dunque, la nostra pro-
posta prevede che il detenuto possa chie-
dere che al medico incaricato del servizio
carcerario sia affiancato uno dei sanitari
esperti in tossicodipendenze del servizio
pubblico territoriale. Cid sempre nella pro-
spettiva che, superata la fase di urgenza,
sia avviato un programma di disassue-
fazione del tutto analogo a quello previsto
negli articoli precedenti; fermo restando
comunque il principio che il primo atto da
porre in essere € l'adozione delle misure
necessarie a prevenire linsorgenza della
sindrome astinenziale.

Articolo 18. Agli esercenti la professio-
ne medica & fatto divieto di prescri-
vere sostanze elencate nelle prime tre ta-
belle in assenza di un documentato giu-
dizio " diagnostico che, peraltro, in base al
precedente articolo 11, pud essere rila--
sciato- solo dal servizio pubblico territo-
riale od altro all'uopo designato. ,

Anche questa disposizione tende a per-

seguire il duplice obiettivo cui tutta la

N

nostra proposta & ispirata: da una parte
rendere effettivo il diritto del tossicodi-
pendente all’dssistenza, dall’altra garantire

‘la. finalitd terapeutica e riabilitativa del-

I'intervento.

La norma, d’altra parte, mette a riparo
i medici dai rischi e dalle conseguenze
~ talora assai gravi anche sul piano pe-
nale — cui attualmente li espone una nor-
mativa ambigua e carente; e nello stesso
tempo fa si che, pur nell’assoluto rispet-
to della liberta professionale, i criteri del-
l'intervento in materia di tossicodipendenze
siano coordinati dal servizio pubblico.

Articolo 19. Al contrario, nel settore
delle iniziative tese al reinserimento so-
ciale del tossicodipendente, sarebbe a no-
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stro parere errata una politica che accen-
trasse l'intervento nelle strutture pubbli-
che - peraltro tuttora assai carenti — pre-
viste dal SSN disconoscendo, in tal modo,
il positivo contributo di quelle associazioni
a carattere volontaristico e cooperativo
(comunita terapeutiche, centri consultoriali,
di aggregazione giovanile a scopo cultu-
rale, assistenziale, lavorativo e ricreativo,
eccetera) che, sorte spesso in base a pulsioni
aggreganti degli stessi tossicodipendenti, han-
no operato ed operano con risyiltati pit
che soddisfacenti sotto il profilo della pre-
venzione e della riabilitazione. Tali forme
di aggregazione sociale, pertanto, sono da
sostenere ed incentivare da parte delle
Regioni ariche sotto il profilo economico,
fermo restando il criterio che il centro
motore dell'intervento sociosanitario ad
ogni livello e I'USL cui l'associazione, ente
od istituzione convenzionato & tenuto a

presentare dettagliate relazioni sul bilancio -

e sulla attivita. In tal modo si tende a so-
~ stenere lo sviluppo di quelle forme di ag-
gregazione sociale che operano in modo
coerente e coordinato rispetto -alle linee
dell'intervento pubblico, evitando cosi una
inutile .dispersione di mezzi e di denaro.

Articoli 20 e seguenti. Essenziale nella
nostra proposta & la revisione delHe norme
penali previste dalla legge 22 dicembre
1975, n. 685. 11 principio base cui si ispira
ogni ipotesi qui contemplata & la neces-
sita di distinguere non solo fra spacciatore
€ consumatore, ma soprattutto tra lo spac-
ciatore che & anche tossicodipendente e lo
spacciatoré che, invece, non lo &. Per
quanto riguarda il consumatore, sembra,
.invero, che l'aspetto piu palesemente ne-
gativo della legge 22 dicembre 1975, n. 685,
fosse quello inerente la « modicita » della
dose detenibile, al di sotto della quale
non poteva esservi presunzione di punibi-
lita. I1 termine « dose modica », come si
-& avuto gia occasione di osservare - e
come del resto & stato gia piu volte sotto-
lineato in altre sedi — per la sua generi-
cita e indeterminatezza non poteva che in-
durre, come infatti & avvenuto, gravi diffi-
colta nella prassi giuridica. Rimettendo al
singolo giudice la valutazione della « mo-

dica » quantita di sostanza stupefacente de-
tenuta, ha finito col creare inique dispa-
ritd tra i diversi tribunali di merito, quan-
do non addirittura tra le diverse sezioni
di uno stesso tribunale, posto che, varian-
do la preparazione e soprattutto la collo-
cazione ideologica del singolo giudice o
del suo collaboratore tecnico, anche il giu-
dizio e la conseguente collocazione giuspe-
nalistica del fatto era passibile di varia-
zioni altrettanto ampie; tanto & "che, nel
corso di numerosi procedimenti & stata
sollevata questione di costituzionalita sul-
la norma in questione. L'ipotesi, a nostro
parere assai verosimile, che la Corte cadu-
chi la norma riguardante la non punibilita
del possesso di « dose medica » rende ancor
pitt pressante l'esigenza di rendere oggetti-
vo il concetto di « dose modica », onde eli-
Ininare o quanto meno limitare a casi ec-
cezionali la soggetivita del giudizio. A tal
fine, peraltro, non si & ritenuto possibile
quantificare in termini di peso la dose di
sostanza detenuta, essendo il quantitativo
necessario a ciascun tossicodipendente una
variabile individuale necessariamente con-
nessa e condizionata dal tipo e dal grado
della tossicodipendenza medesima. Affer-
mata perd (vedi articolo 11) la necessita
di istituire un ambito diagnostico per lo
specifico settore della tossicodipendenza al-
I'interno delle strutture pubbliche del SSN,
si & ritenuto conseguentemente opportuno
che venisse affidato allo stesso servizio
della USL, l'accertamento dello stato di
tossicodipendenza ed il corrispondente fab-
bisogno giornaliero individuale (analoga-
mente a quanto previsto per i trattamenti
di disassuefazione) ritenendosi « dose mo-
dica » di sostanza stupefacente, la cui de-
tenzione & pertanto tollerata, quella corri-
spondente ad una quantita pari al fabbi-
sogno di tre giorni; ove la dose detenuta
corrisponda invece ad un fabbisogno gior-
naliero compreso fra tre ed otto giorni,
si prevede la comminazione di una multa
(articolo 33).

Quando la detenzione superi questi do-
saggi si presume che non possa -trattarsi
di detenzione a scopo di uso personale
terapeutico; le quantita divengono franca-
mente eccessive € tali da indurre a sospet-
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tare il reato di spaccio. Anche in una eve-

nienza siffatta, peraltro, due sono le ipo-

tesi che possono configurarsi, per ognuna
delle quali deve ~ a nostro parere — es-
sere previsto un diverso regime penale in
quanto differenti devono essere le fina-
lita dell’azione repressiva: il soggetto che
detiene una dose di sostanza -stupefacente
che eccede il quantitativo tollerato, infatti,
puo essere egli stesso un tossicodipenden-
te-spacciatore, ovvero unoc spacciatore non
dedito all'uso delle sostanze. Nel primo
caso l'interesse pubblico rilevante & quello
"della eliminazione dello stato di tossico-
dipendenza che ¢ poi il movente soggettivo
del reato; nel secondo, 'obiettivo primario
¢ la repressione dello spaccio e la lotta
al mercato nero.

Per lo spacciatore-tossicodipendente quin-
di si prevede il ricorso ad un trattamento
sanitario obbligatorio (articolo 27), cosi
definibile, peraltro, solo in senso assai lato,
assimilabile ad un istituto (probation) gia
sperimentato con successo in alcuni paesi
anglosassoni. In tale prospettiva mnel-
'ambito di ogni ospedale regionale
deve essere istituita, a cura della Regione,
una unitd di degenza vigilata, non struttu-
rata come unita sanitaria a sé stante, ma
-annessa al reparto di medicina generale
od altro analogo cui lo spacciatore tos-

sicodipendente puo essere affidato per un

corretto intervento diagnostico e per un
intervento terapeutico di prima istanza al
di fuori dell’ambito carcerario nonché di av-
vio del processo riabilitativo e di assue-
fazione. La pena detentiva, in sostanza,
pur comminata anche allo spacciatore tos-
sicodipendente, pud essere per lui commu-
tata (articolo 32) in un corrispondente pe-
riodo di liberta vigilata, durante il quale
il tossicodipendente-spacciatore si impe-
gna a sottostare ad un trattamento tera-
peutico-riabilitativo. L'unitd di degenza vi-
gilata (articoli 27 e 28), entro 10 giorni
dall’affidamento del soggetto che tratto in
arresto od essendo in stato di detenzione
per altri reati, sia o si dichiari tossicodi-
pendente, sentito anche il parere dei sani-
tari operanti nelle strutture pubbliche per
I'accertamento degli stati di tossicodipen-
denza, trasmette una dettagliata relazione

alla magistratura competente. Onde snel-

lire al massimo la procedura, tenuto anche
conto .delle oggettive difficolta della magi-
stratura ordinaria, si & ritenuto opportuno
(articolo 30) indicare l'ambito giuspenali-
stico competente, in un collegio giudicante
da istituirsi presso ‘ogni tribunale, costitui-
to da due giudici e da due esperti nella
materia (la cui presenza scongiura le evi-
denti e negative conseguenze che derive-
rebbero dalla istituzione di una sezione
giuridica specificamente settoriale) di fron-
te al quale compaiono gli imputati.

A tale collegio giudicante, formalmente
nella persona del suo presidente, compete
di approvare il programma terapeutico da
erogarsi in stato di liberta condizionata al
tossicodipendente e di disporne lattuazio-
ne. Ove l'andamento del programma tera-
peutico, secondo quanto risulta dalle re-

lazioni trimestrali al Presidente del
collegio giudicante (articolo 32), non
risulti  soddisfacente, & prevista la
possibilita  di  disporre nuovi accerta-
menti (in cid sostanziandosi, soprat-
tutto, la previsione di obbligatorieta

del trattamento) ed eventualmente la re-
voca del provvedimento di commutazione
della pena detentiva (articolo 33). Con tali
previsioni differenziate di pena, in sintesi,
si & inteso perseguire un duplice scopo:
sottolineare da un lato, che la detenzione
illecita di sostanze stupefacenti e psico-
trope, da combattere con fermezza e rigore
in assoluto, pud essere tollerata solo ove
se ne possa presumere con sostanziale at-
tendibilita, l'effettivo impiego a scopo per-
sonale; dall’altro, prevedere una diver-
sita di interventi nelle singole evenienze
di spaccio, non solo sotto il profilo della
gravita della pena in funzione della dose
detenuta, ma anche e soprattutto a secon-
da che sussista 0 meno nello spacciatore
uno stato di tossicodipendenza. Lo spaccio,

‘dunque, viene in ogni caso perseguito

e punito; ma si vuol sottolineare che, nel-
la funzione di sostanziale recupero che do-

‘vrebbe essere alla base di ogni trattamento

detentivo, la previsione di un intervento
sanitario e di riabilitazione sociale — nel ri-
spetto, per di piu, del diritto di scelta del
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soggetto (non si dimentichi, infatti, che,
ove non sia richiesta o non sia concessa
la commutazione della pena detentiva, il
tossicodipendente in stato di detenzione
fruisce pur sempre del diritto al tratta-
mento previsto per le strutture carcerarie) —

si inserisce come momento di estrema coe-

renza e di giusto contemperamento fra la
tutela dei diritti della comunitd contro il
diffondersi di una piaga sociale e la tutela
dei diritti del singolo nel rispetto della
sua dignita; pur nel doveroso limite da
imporre alla liberta di chi persegue un
comportamento antigiuridico.

Tuttavia per essere realmente crédibile
I'impegno dello Stato nella lotta alle tossi-

codipendenze, le indicazioni operative della

nuova legge dovranno trovare riscontro in

un adeguato supporto finanziario. L’arti-
colo 34. della proposta prevede appunto
una integrazione del fondo sanitario na-
zionale, di parte corrente e in conto capi-
tale, si da fare fronte alle molteplici esi-
genze — di strutture, di personale, di ri-
cerca epidemiologica, di sostegno alle ini-
ziative di reinserimento sociale — che la
nuova logica di intervento porra.

E necessario fare leggi che possano es-
sere attuate per non deteriorare ulterior-
mente il rapporto tra cittadini ed istitu-
zioni con prospettive di riforma che non
riescono a concretizzarsi.
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PROPOSTA DI LEGGE

ArT. 1.

Il Servizio sanitario nazionale esercita
le funzioni relative alla prevenzione, cura
e riabilitazione degli stati di tossicodipen-
denza da sostanze stupefacenti e psicotrope
mediante le proprie strutture centrali, re-
gionali e locali.

Nell'esercizio delle funzioni di cui al
precedente comma il Servizio sanitario
nazionale assicura il collegamento ed il
coordinamento delle proprie attivitd. con
quelle svolte da organi, centri, istituzioni
e servizi di assistenza sociale.

ArT, 2.

Nell'ambito del Servizio sanitario na-
zionale il Consiglio sanitario nazionale for-
mula proposte ed esprime pareri obbliga-
tori nei confronti del Ministro della sanita
in ordine:

a) ai programmi relativi agli inter-
venti di prevenzione, cura e riabilitazione
delle tossicodipendenze da definire nel
quadro del piano sanitario nazionale;

b) alla programmazione delle inizia-
tive di carattere nazionale di educazione
sanitaria volte alla formazione nei citta-
dini, ed in particolare nei pit giovani, di
una adeguata coscienza circa gli effetti psi-
chici, fisici e sociali derivanti dall’assun-
zione delle sostanze stupefacenti e psico-
trope, ivi compresi l'alcool e il tabacco;

¢) all'indirizzo ed al coordinamento
delle attivith regionali da esercitarsi ai
“sensi dell’articolo 5 della legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833;

d) alla’ programmazione di studi e

di ricerche relative ai problemi connessi.

alla definizione e all’attuazione dei pro-
grammi di prevenzione, cura e riabilitazio-
ne degli stati di tossicodipendenza.
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Per lo svolgimento delle attivita di cui
al precedente comma il Consiglio sanitario
nazionale istituisce nel suo seno una ap-
posita sezione. La composizione, nonché
le modalita del funzionamento della se-
zione sono disciplinate in conformita con
quanto previsto dall’'ultimo comma del-
I'articolo 8 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833.

ART. 3.

L’articolo 1 della legge 22 dicembre
1975, n. 685, & sostituito dal seguente:

« I1 Ministro della sanita cura sul piano
internazionale i rapporti con la commis-
sione degli stupefacenti del Consiglio eco-
nomico e sociale delle Nazioni Unite, con
Vorgano internazionale di controllo sugli
stupefacenti della Organizzazione delle Na-
zioni Unite e con qualsiasi altra organiz-
zazioni avente competenza in materia di
sostanze stupefacenti o psicotrope.

Il Ministro della sanitd provvede al-
'attuazione, per quanto di propria compe-
tenza, dei piani, dei programmi e degli
indirizzi approvati dal Consiglio sanitario
nazionale ed esercita, secondo le modalita di
cui all’articolo 5 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, la funzione di indirizzo e coordina-
mento delle attivita amministrative delle
regioni nella materia oggetto della presen-
te legge.

La coltivazione, la produzione, la fab-
bricazione, l'impiego, il commercio all'in-
grosso, l’esportazione, l'importazione, il
transito, l'acquisto, la vendita e la deten-
zione in qualsiasi forma di sostanze stu-
pefacenti e psicotrope sono sottoposte al
controllo ed alla vigilanza del Ministero
della sanita che l'esercita, secondo le mo-
dalita indicate nella presente legge.

II Ministero della sanita provvede in
particolare:

1) ad emanare gli atti di autorizzazio-
ne, nonché quelli relativi alla sospensio-
ne, modificazione, annullamento e revoca
degli stessi nei casi previsti dalla presen-
te legge;

2) a predisporre la compilazione delle
tabélle di cui all’articolo 11, a curarne il tem-
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pestivo aggiornamento ed a predisporre an-
nualmente 1'elenco delle imprese autoriz-
zate alla fabbricazione, all'impiego ed al
commercio, all'ingrosso di sostanze stupe-
facenti o psicotrope;

‘ 3) a determinare le indicazioni speci-
fiche che debbono essere stampate o im-
presse sulle confezioni dei farmaci conte-
nenti sostanze stupefacenti o psicotrope
o dal cui uso possa derivare tossicodipen-
denza o assuefazione;

4) a curare l'aggiornamento dei dati
relativi alla quantitd di sostanze stupefa-
centi o psicotrope effettivamente impor-
tate, esportate, fabbricate, impiegate non-
ché alla quantitd disponibile presso gli
enti o le imprese autorizzate, ai fini della
compilazione del rapporto annuale;

5) a stabilire i contenuti dei formu-
lari che devono essere compilati dagli enti
o dalle imprese autorizzati nonché delle
dichiarazioni e dei formulari che devono
essere compilati a fini statistici;

6) a promuovere, anche in collabora-
zione con altri organi della pubblica am-
ministrazione o con enti specificamente
competenti, e sulla base dei programmi
approvati dal Consiglio sanitario nazionale,
studi e ricerche relativi alla prevenzione
dell'uso non terapeutico di sostanze stu-
pefacenti o psicotrope, alla riabilitazione
ed al reinserimento sociale dei tossicodi-
pendenti.

'Le materie previste dai numeri 1, 2,
3 e 5 sono regolate con decreto del Mini-
stro della sanita salvo quanto stabilito dal
successivo articolo 11.

Il Ministro della sanita riferisce annual-
mente al Parlamento sull’andamento del fe-
nomeno delle tossicodipendenze e sulla ef-
ficacia delle misure adottate, fornendo nel
contempo i dati relativi ».

ArT. 4.

L'articolo 8 della legge 22 dicembre
1975, n. 685, & sostituito dal seguente:

« Presso il Ministero della sanita & isti-
tuito un Comitato tecnico interministeria-
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le, organo tecnico-consultivo del Ministro

della sanitd e del Consiglio sanitario na-

zionale, avente il compito di curare il co-

stante aggiornamento e perfezionamento

nelle materie previste dalla presente legge.
In particolare il Comitato deve:

1) esaminare i dati epidemiologici e
le statistiche che le regioni sono tenute
a 1accogliere su base territoriale con fa-
colta di richiedere supplementi di informa-
zioni, allo scopo di redigere le statistiche
nazionali;

2) esprimere il parere motivato alle
autorizzazioni previste dalla presente legge
per la produzione, l'impiego ed il com-
mercio all'ingrosso delle sostanze stupe-
facenti o psicotrope;

3) esprimere ogni anno il parere mo-
tivato in ordine alla concessione di licenze
di importazione e di esportazione di
materie prime per la produzione e lim-
piego degli stupefacenti e sostanze psi-
cotrope;

4) esaminare .le statistiche annuali,
sia nazionali che regionali, al fine di accer-
tare il grado di diffusione delle tossi-
codipendenze, e ogni altro aspetto del
fenomeno; comunicare, entro il primo qua-
drimestre di ogni anno, al Ministro della
sanitd, un rapporto sull’'andamento del fe-
nomeno stesso, sui sistemi di prevenzione,
cura € riabilitazione in atto nelle regioni,
sulle carenze riscontrate e su ogni oppor-
tuno intervento conseguente;

5) proporre l'adozione di ogni oppor-
tuna misura di intervento preventivo, cu-
rativo e riabilitativo, indicandone il carat-
tere di eventuale urgenza;

6) proporre, sentito I'Istituto supe-
riore di sanita, I'adozione di ogni modifica
ed aggiunta negli elenchi dei farmaci dalla
legge sottoposti al controllo ».

ART. 5.

L'articolo 9 della legge 22 dicembre
1975, n. 685, & sostituito dal seguente:

« Il Comitato interministeriale di cui al
precedente articolo, & presieduto dal Mini-
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stro della sanith o da un Sottosegretario
da lui delegato, ed & composto da:

, 1) quattro membri designati dal Mi-
nistro della sanita, esperti rispettivamente
in farmacologia, in neuropsicofarmacologia,
farmaco-dipendenza e tossicologia forense;

2) un rappresentante del Consiglio su-
periore di sanita designato dal Presidente.
fra i membri dello stesso Consiglio;

 3) il direttore dell'Istituto superiore
della sanita o il capo laboratorio esperto
nella specifica materia, da lui designato;

4) il direttofe dell’Ufficio centrale pér
gli stupefacenti o un funzionario da lui
designato;

5) un rappresentante del Ministero
degli affari esteri;

6) due rappresentanti del Ministero
dell'interno, di cui un funzionario del cen-
tro di coordinamento per le operazioni di
polizia criminale ed un funzionario avente
specifica competenza in materia di traf-
fico internazionale di stupefacenti;

7) un ufficiale de.ll’Arrha -del carabi-
nieri, designato dal comando generale;

8) un magistrato presso il Tribunale
per i minorenni designato dal Consiglio
superiore della Magistratura;

9) un rappresentante del Ministero
di grazia e giustizia;

10) due rappresentanti del Ministero
delle finanze, di cui un ufficiale della Guar-
dia di finanza designato dal comando ge-
nerale ed un funzionario della direzione
generale delle dogane ed imposte di fab-
bricazione;

11) un rappresentante del Ministero
della pubblica istruzione; ‘

"12) un rappresentante del Ministero
dell'industria, del commercio e dell’arti-
gianato;

13) un rappresentante dell’ISTAT de-
signato dal Presidente dell’Istituto;

14) tre rappresentanti delle regioni
scelti tra i membri del Consiglio sanita-
rio nazionale,
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Svolge le funzioni di segreteria tecnica
un funzionario della carriera direttiva am-
ministrativa del Ministero della sanita.

I componenti del Comitato sono nomi-
nati con decreto del Ministro della sa-
nita, durano in carica tre anni, pos-
sono essere confermati e non possono
farsi sostituire salvo i casi espressamente
previsti.

Il Comitato si riunisce presso il Mini-
stero della sanitd in sessione ordinaria al-
meno una volta ogni trimestre.

Il Comitato pud riunirsi ogni altra vol-
ta su richiesta del Ministro o del Consi-
glio sanitario nazionale ovvero quando ne
sia fatta richiesta da almeno un terzo dei
suoi membri.

E in facolta del Ministro della sanita
di far intervenire in singole adunanze, per
lo studio di speciali questioni o nel caso
di particolari indagini, persone di ricono-
sciuta competenza nella materia, estranee
al Comitato stesso, senza diritto di voto ».

ART. 6.

Le regioni esercitano le funzioni legi-
slative in materia di prevenzione, cura e
riabilitazione delle tossicodipendenze nel
rispetto dei seguenti principi:

a) realizzare interventi volti alla pre-
venzione delle tossicodipendenze anche me-
diante l'adozione di iniziative dirette a dif-
fondere tutte le informazioni relative agli
effetti derivanti dall’abuso di sostanze stu-
pefacenti e psicotrope, ivi comprese I'al-
cool e il tabacco; '

b) integrare i servizi per la preven-
zione, cura e riabilitazione delle tossicodi-
pendenze nella organizzazione dei servizi
socio-sanitari;

c¢) assicurare il massimo coordina-
mento con le altre istituzioni e organi-
smi operanti nel settore della prevenzio-
ne sanitaria, dell’assistenza sociale e del-
I'istruzione; '

d) assicurare la formazione professio-
nale e 'aggiornamento permanente del per-
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sonale destinato ai servizi preposti, anche
in via non esclusiva, alla prevenzione, cura
e riabilitazione degli stati. di tossicodi-
pendenza;

e) provvedere alla cura ed alla riabi-
litazione dei tossicodipendenti mediante in-
terventi di tipo medico, psicologico e
sociale;

f) promuovere, sostenere e incentivare

e lavorativo del tossicodipendente;

g) procedere regolarmente alla rileva-
zione dei dati statistici relativi alla diffu-
sione delle tossicodipendenze, nonché allo
svolgimento di indagini epidemiologiche.

Le regioni svolgono la loro attivita sul-
la base di programmi regionali predisposti
secondo le cadenze temporali ed in confor-
mita con le indicazioni contenute nei pro-
grammi nazionali adottati ai sensi dei
precedenti articoli. I programmi regionali
di intervento_nel settore delle tossicodi-
pendenze sono parte integrante dei piani
sanitari regionali di cui agli articoli 11 e
56 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Sono abrogati gli articoli 2 e 10 della
legge 22 dicembre 1975, n. 685.

ArT. 7.

Gli interventi di prevenzione, cura e
riabilitazione degli stati di tossicodipenden-
za sono attuati dai comuni mediante le Uni-
ta sanitarie locali ed in collegamento con i
servizi di assistenza sociale. A tal fine le
Unita sanitarie locali utilizzano i normali
presidii sanitari e sociali localizzati nel-
I'ambito del proprio territorio.

Con legge regionale l'organizzazione di
detti presidii & adeguata alle esigenze con-
nesse- con l'espletamento dei compiti ad
essi affidati ai sensi del precedente comma.

L'intervento del personale dei presidii
deve esSere improntato a criteri non au-
toritari né costrittivi, ma di assistenza pro-
fessionale specialistica. Il personale me-
desimo ¢ altresi tenuto al rispetto pieno
- della personalita degli assistiti e deve
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serbare il segreto professionale in ordine
agli specifici interventi terapeutici ed assi-
stenziali operati.

E abrogato il titolo X della legge 22
dicembre 1975, n. 685.

ArT. 8.

Dopo larticolo 88 della legge 22 di-
cembre 1975, n. 685, & aggiunto il se-
guente:

« ART. 88-bis. — Le attivitdh di cui ai
precedenti articoli 87 e 88 sono realizzate
d’'intesa con 1'Unitad sanitaria locale com-
petente per territorio.

Le autoritd scolastiche competenti sono
in ogni caso tenute a mettere a disposi-
zione, negli edifici scolastici, i locali ne-
cessari per la realizzazione da parte della
Unita sanitaria locale, ogni volta che que-
sta lo richieda, di iniziative di informa-
zione sugli effetti. derivanti dall’'uso delle
sostanze stupefacenti e psicotrope.

I Comitati istituiti dai provveditorati
agli studi ai sensi del precedente articolo
86, sono integrati da un rappresentante
della regione.

Le iniziative previste dall'articolo 86
sono programmate e realizzate di intesa
con la regione ».

ArT. 9.

L’articolo 12 della legge 22 dicembre
1975, n. 685, & sostituito dal seguente:

«La inclusione delle sostanze stupefa-
centi e psicotrope nelle tabelle di cui al
precedente articolo 11, deve essere effet-
tuata in base ai criteri seguenti:

-1) nella tabella I devono essere in-
dicati: l'oppio e i materiali da cui pos-
sono essere ottenute le sostanze oppiacee
naturali, estraibili dal papavero sonnifero;
gli alcaloidi ad azione narcotico-analgesica
da esso estraibili; le sostanze ottenute per
trasformazione chimica di quelle prima
indicate; le sostanze ottenibili per sintesi



Atti Parlamentari ' . =19 — Camera dei Deputati — 2030

VIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

che siano riconducibili, per struttura chi-
mica o per effetti, a quelle oppiacee prece-
dentemente indicate; eventuali importanti
intermedi per la loro sintesi;

2) nella tabella II devono essere
indicati:

a) le foglie di coca e gli alcaloidi
ad azione eccitante sul sistema nervoso
centrale da queste estraibili; le sostanze
ad azione analoga ottenute per trasforma-
zione chimica degli alcaloidi sopra indicati
oppure per sintesi; : '

b) le sostanze di tipo anfetaminico
ad azione eccitante sul sistema nervoso
centrale;

c) ogni altra sostanza che produca
effetti sul sistema nervoso centrale ed ab-
bia capacita di determinare dipendenza
fisica o psichica dello. stesso ordine o di
ordine superiore a quelle precedentemente
indicate;

' d) gli indolici, siano essi derivati
triptaminici che lisergici e i derivati feni-
letilamminici, che abbiano effetti alluci-
nogeni o che possano provocare distorsioni
sensoriali;

) e) i tetraidrocannabinoli (estrattivi
o di sintesi) e i loro analoghi nonché I'olio
di hashish;

f) ogni altra sostanza. naturale o
sintetica che possa provocare allucinazioni
o gravi distorsioni sensoriali;

g) le preparazioni contenenti le
sostanze di cui alle lettere precedenti;

3) nella tabella III devono essere in-
dicati: :

a) le sostanze di tipo barbiturico
che abbiano notevole capacitd di indurre
dipendenza fisica o psichica o ambedue,
nonché altre sostanze ad effetto ipnotico-
sedativo ad esse assimilabili. Sono pertan-
to esclusi i barbiturici a lunga durata e
di accertato effetto antiepilettico e i bar-
biturici a breve durata d’impiego quali
anestetici generali, sempre che tutte le
dette sostanze non comportino i pericoli
di dipendenza innanzi indicati;
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b) le preparazioni contenenti le
sostanze di cui alla precedente lettera a);

4) nella tabella IV devono essere in-
dicate:

a) le sostanze di corrente impiego
terapeutico, per le quali sono stati accer-
tati concreti pericoli di induzione di di-
pendenza fisica o psichica di intensita e
gravita minori di quelli prodotti dalle so-
stanze elencate nelle tabelle I, IT e III;

b) le preparazioni contenenti le so-
stanze di cui alla precedente lettera;

5) nella tabella V devono essere in-
dicate le preparazioni contenenti le sostan-
ze elencate nelle tabelle precedenti quando
queste preparazioni, per la loro compo-
sizione qualitativa e quantitativa e per
le modalita del loro uso non presentino
rischi di abuso e pertanto non vengano
assoggettate alla disciplina delle sostanze
che entrano a far parte della loro com-
posizione;

6) nella tabella VI devono essere in-
dicati i prodotti ad azione ansiolitica, an-
tidepressiva o psicostimolante che possono
dar luogo al pericolo di abuso e alla pos-
sibilita di farmaco-dipendenza.

L'eroina & inserita nella farmacopea
ufficiale.

Nelle tabelle devono essere compresi,
ai fini dell’applicazione della presente leg-
ge, tutti gli isomeri, gli esteri, gli eteri,
ed i sali anche relativi agli isomeri, esteri
ed eteri, nonché gli stereoisomeri nei casi
in cui possono essere prodotti, relativi alle
sostanze ed ai preparati inclusi nelle ta-
belle, salvo sia fatta espressa eccezione.

Le sostanze incluse nelle tabelle de-
vono essere indicate con la denominazione
comune internazionale ed il nome chimi-
co, se esistenti, € con la denominazione
comune ed usuale italiana o con quella
propria del prodotto farmaceutico oggetto
di commercio. E tuttavia ritenuto suffi-
ciente, ai fini dell’applicazione della pre-
sente legge, che nelle tabelle sia indicata
una qualsiasi delle denominazioni della
sostanza o del prodotto purché sia idonea
ad identificarlo ».
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- ArT. 10.

Entro due anni dall’entrata in vigore
della presente legge, con legge dello Stato,
sono dettate norme per la disciplina della
coltivazione, produzione, commercio, im-
portazione, esportazione e utilizzazione del-
la canapa indiana e dei suoi derivati. -

Non costituisce reato l'acquisto, la ces-
sione o la detenzione di canapa indiana &
di prodotti da essa ottenuti, salvo quanto
previsto dall’articolo 12, primo comma,
n. 2, lettera e), della legge 22 dicembre
1975, n. 685, come modificato dall’artico-
lo 9, n. 2), lettera e), della presente legge,
in quantita non superiore a grammi 10.

Per quantitad comprese fra i 10 e i 100
grammi si applica la multa da lire 50.000
a lire 500.000.

Per quantita superiori ai 100 grammi
si applica la multa da lire 500.000 a lire
10 milioni.

A decorrere dalla data di cui al primo
comma del presente articolo, nella legge
22 dicembre 1975, n. 685, & soppresso ogni
riferimento alla canapa indiana e ai suoi
derivati. Fino alla stessa data continuano
ad applicarsi alle suddette sostanze le nor-
me di cui ai Titoli ITI, IV e V della legge
22 dicembre 1975, n. 685.

ArT. 11.

Le Unita sanitarie locali, entro tre mesi
dall’'entrata in vigore della presente legge,
individuano i servizi preposti all’accerta-
mento ed al trattamento degli stati di
tossicodipendenza.

L’accertamento, & effettuato tramite la
raccolta di dati anamnestici, I'esame obiet-
tivo, la ricerca delle sostanze o dei loro
metaboliti nei liquidi bioclogici e la va-
lutazione- del grado di assuefazione.

La prestazione & gratuita e viene cor-
risposta su richiesta del medico curante
o dell'interessato.

ART. 12.

Accertato lo stato di tossicodipenden-
za, il servizio attua, su richiesta e in ac- -
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cordo con il tossicodipendente, anche se
minore, un trattamento breve di disassue-
fazione di durata non superiore a trenta
giorni, salvo che il tossicodipendente non
risulti in trattamento al momento dell’en-
trata in vigore della presente legge.

Nei trattamenti brevi di disassuefazio-
ne possono venire impiegati tutti i far-
maci ritenuti idonei che siano compresi
vella farmacopea ufficiale, ancorché le at-
tuali indicazioni terapeutiche non preve-
dano la disassuefazione da stati di tossi-
codipendenza.

ArT. 13.

Nel caso in cui la disassuefazione non
venga conseguita al termine del trattamen-
to di cui al precedente articolo il tossico-
dipendente potra adire ad un trattamento
protratto di disassuefazione di durata ri-
spondente alle specifiche necessita del sog-
getto.

Al tossicodipendente che intende sotto-
porsi a trattamento protratto & richiesto

di:

a) sottoscrivere tramite apposizione
di firma leggibile un documento da cui
risulti- la libera e consapevole accettazio-
ne del trattamento protratto nonché I’av-
venuta informazione sulle proprietd, i ri-
schi e le finalita inerenti questo specifico
tipo di trattamento;

b) essere nella maggiore etd o go-
dere, in caso contrario, del documentato
beneplacito di persona che eserciti la le-
gale rappresentanza;

¢) fornire campioni di urine ogni-
qualvolta vengano richiesti e sottoporsi ai
controlli sanitari periodici ritenuti neces-
sari per il prosieguo del trattamento;

d) ritirare la dose di sostanza impie-
gata per il trattamento di disassuefazione
con frequenza giornaliera.

Ove sussistano documentate motivazioni
di carattere lavorativo, sanitario o fami-
liare, la frequenza al servizio dispensariale
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potra essere dilazionata in misura tri o
bisettimanale a giudizio degli operatori re-
sponsabili, € comunque non prima- di tre
mesi dall’inizio del trattamento, a seguito
di verifica positiva sulla condotta del tos-
sicodipendente e conformemente alle spe-
cifiche necessita dello stesso.

I trattamenti- brevi e protratti di disas-
suefazione, su richiesta del tossicodipen-
dente, possono essere condotti da un sani-
tario di fiducia in collaborazione con il
servizio competente per territorio secondo
un piano terapeutico concordato con lo
stesso. '

ArT. 14,

Le sosté.nze impiegate per trattamenti
protratti di disassuefazione devono rispon-
dere ai seguenti requisiti:

a) essere assumibili preferibilmente
per via orale attraverso veicolo che ne
impedisca la solubilizzazione o la facile
estrazione per utilizzazione parenterale;

b) essere efficaci nel prevenire I'in-
sorgenza di una sindrome astinenziale da
.discontinuazione della sostanza ingenera-
trice dello stato di tossicodipendenza, ma
avere, rispetto alla stessa, un minore effet-
to psicoattivo;

¢) risultare sicure ed affidabili in
termini di tossicita cronica alle dosi im-
piegate per i trattamenti protratti;

d) avére una durata di azione che
consenta di dilazionare la frequenza del-
I'assunzione. '

L'utilizzazione di sostanze per tratta-
menti protratti di disassuefazione viene au-
torizzata con decreto del Ministro della
sanita, previa verifica circa la sussistenza
dei requisiti previsti dalle lettere a), b), ¢) e
d) del presente articolo ed eventualmente a
seguito di sperimentazioni clinico-farmaco-
logiche ritenute indispensabili da parte di
una commissione ministeriale all'uopo co-
stituita. :

Al decreto di cui al precedente comma
deve essere altresi allegato uno schema
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tabellare che riporti le sostanze ritenute
idonee al trattamento nonché le eventuali
modalita di impiego delle stesse.

Il servizio per trattamenti protratti di
disassuefazione deve trovare la sua collo-
cazione funzionale all'interno di un pro-
getto comprensivo di interventi medici, psi-
cologici e sociali che prevedano, quanto
meno, la presenza delle figure professio-
nali dello psicologo, dello psichiatra e del-
I'assistente sociale.

ArT. 15.

Al tossicodipendente viene rilasciato un
tesserino personale che consente il ritiro
della sostanza per i trattamenti di disas-
suefazione. Il tesserino personale, a tutela
dell’anonimato, non reca dati -anagrafici
ma solo la fotografia dell'intestatario in-
corporata, con timbro secco. Il tesserino
deve riportare un numero di codice com-
posto nell’ordine da:

1) numero corrispondente all’'unita
sanitaria locale competente per territorio;

2) sigla in lettere corrispondente per
convenzione regionale al servizio di dia-
gnosi e trattamento competente;

3) numero progressivo corrispondente
all'intestatario.

Nel caso di spostamento del tossicodi-
pendente in trattamento o di trasferimento
di domicilio, il servizio di provenienza tra-
smette i dati al nuovo servizio di compe-
tenza. '

E fatto divieto al tossicodipendente di
ottenere prescrizioni di narcotici contem-
poraneamente in pitt di un programma di
disassuefazione.

Chiunque avendone notizia per ragione
del proprio stato o ufficio o della propria
professione od arte rivela senza giusta
causa l'identita personale di coloro che ac-
cedono ai servizi di diagnosi e cura delle
tossicodipendenze, ovvero impiega la. no-
tizia a proprio o altrui profitto, & punito
con la reclusione fino a tre anni e con



. Atti Parlamentari — 25 — Camera dei Deputati — 2030

VIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

I'interdizione dai pubblici uffici ovvero dal-
I'esercizio di una professione o di un’arte
per un anno. '

ART. 16.

Nel caso di prescrizione di sostanze
comprese nella I, II e III tabella allegate
alla legge 22 dicembre 1975, n. 685, per
pit giorni, in corso di trattamenti di
disassuefazione, il farmacista & tenuto
a trattenere la prescrizione stessa ed a
consegnare al tossicodipendente intestata-
rio della prescrizione od a chi ne abbia
la legale rappresentanza e dietro presen-
tazione del tesserino personale di cui al
precedente articolo 15, la dose giornaliera
della sostanza specificata dal medico pre-
scrivente, salvo diversa prescrizione del
medico stesso, in osservanza del piano te-
rapeutico concordato con il servizio com-
petente.

ArT. 17.

L’articolo 84 della legge 22 dicembre
1975, n. 685, & sostituito dal seguente:

« Chiunque si trovi in stato di custo-
dia preventiva o in espiazione di pena. e
sia ritenuto dall’autoritd sanitaria abitual-
mente dedito all'uso non terapeutico di
sostanze stupefacenti o psicotrope ha di-
ritto di ricevere le cure mediche e l'assi-
stenza necessaria a scopo di riabilitazione.

Al tossicodipendente in stato di deten-
zione deve essere assicurata una assistenza
sanitaria e psicosociale che preveda quanto
meno:

‘@) una visita medica entro sei ore
dal momento dell'internamento da parte
di un sanitario della struttura carceraria,
eventualmente coadiuvato, qualora il de-
tenuto lo richieda, da un sanitario addet-
to, nell’ambito dell’'unitad sanitaria locale
competente per territorio, alla terapia del-
le tossicodipendenze;
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b) I'adozione delle misure necessarie
a prevenire l'insorgenza di una sindrome
astinenziale da privazione della sostanza
ingeneratrice dello stato di tossicodipen-
denza.

Superate le misure di urgenza verra
iniziato un programma di disassuefazione
e di intervento psico-sociale in conformita
con le norme di cui ai precedenti articoli
in quanto applicabili.

A tal fine il Ministro di grazia e giu-
stizia, entro un anno dall’entrata in vigore
della presente legge, organizza con proprio
decreto, su basi territoriali, reparti carce-
rari opportunamente attrezzati, provveden-
do d’intesa con la regione e con l'unita
sanitaria locale competente per territorio.

Le direzioni degli istituti carcerari sono
- tenute a segnalare alla regione coloro che,
dimessi dal carcere, siano ancora bisogne-
voli di cure e di assistenza ».

Art. 18.

‘Dopo l'ultimo comma dell'articolo 43
della legge 22 dicembre 1975, n. 685, sono
aggiunti i seguenti commi:

« E fatto divieto agli esercenti la pro-
fessione medica di prescrivere sostanze di
cui alle tabelle I, II e III previste dal
titolo I della presente legge per i tratta-
menti di disassuefazione in assenza di do-
cumentato giudizio diagnostico di uno sta-
to di tossicodipendenza in atto. Tale giu-
dizio viene pronunciato dal servizio dia-
gnostico di cui al precedente articolo 11
e deve risalire ad un massimo di tre
giorni dall’inizio del trattamento di disas-
suefazione. Nei casi in cui il medico pre-
scriva le predette sostanze in presenza di
uno stato di necessitd (articolo 54 del co-
dice penale) ¢ fatto obbligo al medesimo
di motivare per iscritto tale stato dando-
ne comunicazione entro 24 ore al servizio
dell’'USL competente per territorio.

Il medico che violi il divieto di cui al
precedente comma & punito con la reclu-
sione fino a un anno e con la multa da
lire duecentomila a un milione ».
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ArT. 19.

La regione, allo scopo di agevolare il
reinserimento sociale dei tossicodipendenti,
puo stipulare tramite l'unitd sanitaria lo-
cale competente per territorio apposite
convenzioni con associazioni, enti ed isti-
tuzioni la cui attivita sia intesa a pro-
muovere forme di aggregazione sociale in
cui 1 ‘tossicodipendenti possano volonta-
riamente inserirsi. '

Le associazioni, enti ed istituzioni con-
venzionati con la regione ai sensi del pre-
cedente comma sono tenute a presentare
entro il 31 gennaio di ogni anno alle unita
sanitarie locali con cui vige il rapporto
convenzionale, il bilancio preventivo e con-
suntivo nonché una dettagliata relazione
sull’attivita svolta, sui risultati ottenuti,
sul numero e sulle qualifiche degli ope-
ratori. :

"ARrT. 20.

L’articolo 71 della legge 22 dicembre
1975, n. 685, & sostituito dal seguente:

« Chiunque senza autorizzazione, produ-
ce, fabbrica, estrae, offre, pone in vendita,
distribuisce, acquista, cede o riceve a qual-
siasi titolo, procura ad altri, trasporta, im-
porta, esporta, passa in transito o illeci-
tamente detiene, fuori dalle ipotesi pre-
viste dagli articoli 72 e 80, sostanze stupe-
facenti o psicotrope, di cui alle tabelle I
e II previste dall’articolo 12, & punito con
la reclusione da due a quindici anni e con
la multa da lire un milione a lire cento
milioni. 4

" Chiunque essendo munito dell’autorizza-
zione di cui all’articolo 15, illecitamente
cede, mette e procura che altri mettano in
commercio le sostanze o le preparazioni
indicate nel precedente comma, & punito
con la reclusione da quattro a diciotto
anni e con la multa da lire dieci milioni
a lire duecento milioni. ,

Le stesse pene si applicano a chiunque
fabbrica sostanze stupefacenti o psicotrope
diverse da quelle stabilite nel decreto di
autorizzazione.
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Le pene previste dai commi precedenti
sono ridotte alla meta se i fatti riguar-
dano sostanze previste nella tabella III di
cui. a] precedente articolo 12 ».

Fermo quanto previsto dal secondo
comma del precedente articolo 10, se i
fatti previsti dall’articolo 71 della legge
22 dicembre 1975, n. 685, riguardano la
canapa indiana e i suoi derivati si appli-
cano la multa da lire 500.000 e le aggra-
vanti previste dall’articolo 74 della stessa
legge 22 dicembre 1975, n. 685, come mo-
dificato dall’articolo 23 della presente

legge.

ArT. 21.

L'articolo 72 della legge 22 dicembre
1975, n. 685, ¢ sostituito dal seguente:

« Chiunque fuori dalle ipotesi previste
dall’articolo 80 senza autorizzazione o co-
munque illecitamente, detiene, trasporta,
offre, acquista, pone in vendita, vende, -di-
stribuisce o cede a qualsiasi titolo, anche
gratuito, modiche quantita di sostanze stu-
pefacenti o psicotrope classificate nelle ta-
belle I, II e III dell’articolo 12, per uso
personale non terapeutico di terzi & puni-
to con la reclusione da due a sei anni e
con la multa da lire centomila a lire otto
milioni ».

Per modiche quantitd si intendono le
quantita determinate ai sensi del secondo
comma dell’'articolo 80 della legge 22 di-
cembre 1975, n. 685, come modificato dalla
presente legge. :

Se i fatti di cui all’articolo 72 della leg-
ge 22 dicembre 1975, n. 685, riguardano la
canapa indiana e i suoi derivati si appli-
cano le sanzioni di cui al secondo comma
dell’articolo 10 della presente legge.

ART. 22.

L'articolo 73 della legge 22 dicembre
1975, n. 685, & sostituito dal seguente:

« Chiunque, allo scopo di trarne pro-
fitto adibisce un locale pubblico o un
circolo privato di qualsiasi specie, un im-
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mobile, un ambiente a cid idoneo, dei
quali abbia disponibilita, a luogo di con-
vegno di persone che ivi censumano so-
stéqte stupefacenti 0 psicotrope, comprese
nelle tabelle I, II e III di cui all’arti-
colo 12, & punito per questo solo fatto con
la reclusione da due a sei anni e con la
multa da lire due milioni a lire dieci
milioni.

Le pene sono aumentate dalla meta ai
due terzi se al convegnho partecipa perso-
na di eta minore.

Qualora si tratti di pubblici esercizi, la
condanna dell’esercente comporta la chiu-
sura dell’esercizio per un perlodo da due
a cinque anni.

La chiusura del pubblico esercizio puod
essere disposta con provvedimento caute-
lativo dal giudice territorialmente compe-
tente d'ufficio o su richiesta del sindaco,
del prefetto ovvero del Ministro della sa-
nita ».

ArT. 23.

Dopo il terzo comma dell’articolo 74
della legge 22 dicembre 1975, n. 685 & ag
giunto il seguente:

«La pena & aumentata dalla meta al
doppio se il fatto riguarda sostanze pre-
viste nelle tabelle I, II e III dell’artico-
lo 12, in miscugli o soluzioni dannose o
comunque risultanti pericolose ».

L'ultimo comma dello stesso articolo
74 & abrogato.

ART. 24.

L’articolo 76 della legge 22 dicembre
1975, n. 685, & sostituito dal seguente:

« Chiunque induce una persona all'uso
illecito di sostanze stupefacenti o psico-
trope classificate nelle tabelle I, II e III
di cui all’articolo 12 allo scopo di trarne
profitto & punito con la reclusione da uno
a cinque anni e con la multa da lire un
milione a cinque milioni.

La pena & aumentata se il fatto ¢ com-
messo in ‘danno di persona di minore eta.
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La pena & raddoppiata:

1) se il fatto & commesso in danno
di persona che non ha compiuto i 14 anni;

2) se al colpevole la persona & stata
affidata per ragioni di cura, di educazione,
di istruzione, di vigilanza o di custodia.

Le stesse pene si applicano a chiunque,
fuori dalle ipotesi di cui al precedente
articolo 73, favorisce l'uso delle sostanze
“stupefacenti o psicotrope indicate nella"
prima parte del presente articolo ovvero
se dall'uso trae comunque profitto ».

ArT. 25.

L'articolo 77 della legge 22 dicembre
1975, n. 685, & sostituito dal seguente:

«Le pene previste dall’articolo 71 si
applicano altresi a carico del medico chi-
rurgo o del medico veterinario che rila-
scia illecitamente prescrizioni delle sostan-
ze stupefacenti o psicotrope ivi indicate ».

ART. 26.

L’articolo 78 della legge' 22 dicembre
1975, n. 685, & sostituito dal seguente:

« Chiunque fa propaganda pubblicitaria
per l'uso di sostanze stupefacenti o psico-
trope & punito con la reclusione fino a
tre anni e con la multa fino a cinque
milioni.

Chiunque fa propaganda pubblicitaria
per l'uso di prodotti da fumo o di be-
vande superalcoliche & punito con la re-
clusione da tre mesi sino ad un anno e
con la multa fino a cinque milioni.

Sulle etichette dei prodotti da fumo
deve essere stampata, in modo ben leggi-
bile, la scritta « Il fumo fa male ».

Sulle etichette delle confezioni di be-
vande superalcoliche deve essere stampata
in modo ben leggibile la scritta « L’alcol
fa male ».

I titolari delle imprese produttrici e
importatrici dei prodotti di cui al terzo e
al quarto comma del presente articolo,
che violino le norme ivi prescritte sono
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puniti con la reclusione da tre mesi ad
un anno e con la multa fino a cinque mi-
lioni. )

I titolari di imprese commerciali che
pongono in vendita prodotti da fumo e
bevande superalcoliche le cui confezioni
non rechino le scritte di cui al terzo e
quarto comma del presente articolo, sono
puniti con la multa fino a cinque milioni
e, in caso di recidiva, con il ritiro della
licenza ».

ArT. 27.

Le .regioni, di intesa con l'autoritad giu-
diziaria competente per territorio, entro-
sei mesi dall'entrata in-vigore della pre-
sente legge, organizzano una unita di de-
genza vigilata nell’ambito di ogni ospe-
dale regionale. '

L'unita di degenza vigilata deve di-
sporre di ambienti per l'allettamento che
non potranno in ogni caso contenere pil
di dieci posti letto. L'unita. di degenza
vigilata deve altresi disporre, in corfor-
mita con l'articolo 35 del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 29 aprile 1976,
n. 431, di appositi locali per.i colloqui
degli internati con le persone autorizzate.

Alla stessa unita viene assicurato in via
continuativa un turno di assistenza infer-
mieristica nonché, secondo le modalita de-
terminate dall’autorita giudiziaria compe-
tente per territorio, la sorveglianza degli

“agenti di custodia.

L'unita di degenza vigilata non pud in
- nessun caso disporre di un proprio orga-
nico. L’assistenza medica nell'ambito del-
la predetta unita & assicurata dal re-
parto di medicina generale o da altro
reparto o dipartimento a cid designato dal
direttore sanitario dell’ospedale previo pa-
rere favorevole di una commissione com-
posta di cinque membri di cui tre desi-
gnati dal comitato di gestione dell'unita
sanitaria locale competente per territorio
e due dall’autoritd giudiziaria competente
per territorio.

L'équipe dei sanitari preposti alla unita

di degenza vigilata non pud essere com-
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posta da pit di tre medici da scegliere
preferibilmente tra quelli con rapporto
di lavoro a tempo pieno.

ArT. 28.

Sono ricoverati presso la unita di de-
genza vigilata coloro che siano stati tratti
in arresto per i reati di cui agli articoli 71, 72
e 73 della legge 22 dicembre 1975, n. 685, e si
dichiarino tossicodipendenti e, ad una som-
maria visita medica, possano essere rite-
nuti tali. Del ricovero deve essere data
immediata comunicazione al Pubblico mi-
nistero competente, al Presidente del tri-
bunale ¢, su richiesta dell’interessato, ai
familiari.

Alla medesima unita sono altresi afhdati
i soggetti in stato di detenzione per i quali
l'autorita giudiziaria competente ravvisi
I'utilita di effettuare indagini o interventi
sanitari al di fuori degli istituti di pena.

ArT. 29,

Per i soggetti assegnati alla unita di
degenza vigilata ai sensi del primo com-
ma del precedente articolo, entro dieci
giorni dal ricovero, i sanitari responsabili,
sentito il parere dei sanitari del servizio
di accertamento delle tossicodipendenze
competente per territorio, comunicano al-
V'autorita giudiziaria un giudizio suile con-
dizioni generali di salute psico-fisica del
soggetto.

Art. 30.

L’indiziato di uno dei reati previsti da-
gli articoli 71, 72 e 73 della legge 22 di-
cembre 1975, n. 685, che sia stato assegna-
to alla unitd di degenza vigilata, comple-
tata la fase diagnostica di cui al preceden-
te articolo 11 ed in ogni caso non oltre
dieci giorni dal ricovero, deve essere cita-
to a comparire su richesta del Pubblico
ministero dinnanzi al Collegio giudicante
istituito presso ogni tribunale ai sensi del
successivo articolo 31, secondo le forme
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previste dal codice di procedura penale.
Il tribunale su richiesta delle- parti, qua-
lora ritenga necessaria una ulteriore in-
dagine sullo stato di tossicodipendenza del-
I'imputato, dispone perizia medico-legale e
tossicologica rinviando, se necessario, la
udienza per un periodo non superiore a 15
giorni. I periti ed i consulenti di parte po-
tranno disporre nuovi accertamenti ed esa-
mi e dovranno concludere oralmente in
udienza nel contraddittorio tra le parti.
Potranno - essere presentate in aggiunta
note scritte.

Qualora risulti accertato lo stato di
tossicodipendenza, l'imputato sara giudi-
cato dal Collegio istituito ai sensi dell’ar-
ticolo 31 secondo le forme degli artico-
li 502 e seguenti del codice di procedura
penale. In caso contrario gli atti dovran-
no essere rinviati al giudice istruttore per-
ché proceda con rito formale.

Art. 31.

Presso ogni tribunale e Corte d’appello
¢ istituito un collegio giudicante compe-
tente per le ipotesi-di reato di cui agli ar-
ticoli 71, 72 e 73 della legge 22 dicembre
1975, n. 685.

Detto collegio & costituito da due ma-
gistrati uno dei quali con funzione di pre-
sidente, ¢ da due esperti nella materia
nominati dal Presidente della Corte d’ap-
pello del distretto entro cui il Tribunale
ha sede tra gli operatori socio-sanitari in-
seriti nell’attivita di assistenza ai tossico-
dipendenti della unitd sanitaria locale in
cui ha sede il Tribunale. Qualora l'imputa-
to tossicodipendente sia assistito da una
diversa USL sara richiesta una relazione
clinica sul soggetto al servizio competente
per territorio.

ARrT. 32.

In caso di sentenza di condanna per
uno dei reati previsti dagli articoli 71,
72 e 73 della legge 22 dicembre 1975,
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n. 685, nei confronti di soggetti per i quali
sia stato accertato la sussistenza di uno
stato . di tossicodipendenza, il Presidente
del collegio giudicante, laddove il condan-
nato lo richieda, puo disporre la commu-
tazione della pena detentiva in un corri-
spondente periodo di liberta vigilata du-
rante il quale il condannato si impegni a
sottoporsi ad un programma di tratta-
mento terapeutico.

Detto programma deve avere come
obiettivo prioritario la riabilitazione del
soggetto tossicodipendente e, ove sia pos-
sibile, il conseguimento di una durevole
condizione di disuassefazione. :

Il programma di trattamento, tenendo

conto delle esigenze del tossicodipendente,
viene elaborato congiuntamente dagli esperti
del tribunale e dal tossicodipendente as-
sistito, che puo farsi assistere da un con-
sulente tecnico di sua fiducia. Il program-
ma ¢ esteso per iscritto negli elementi es-
senziali e controfirmato dai componenti
del collegio giudicante e dal tossicodipen-
dente. :
Il Presidente del collegio ove ritenga
che il programma, redatto secondo quanto
previsto dal precedente comma, offra suf-
ficienti garanzie di affidabilita e di ef-
ficacia anche tenuto conto della gravita
dei reati addebitati al soggetto, dispone
che il programma stesso sia attuato dai
servizi preposti al trattamento delle tos-
sicodipendenze nell’ambito dell’'Unita sa-
nitaria Jocale competente per territorio
ovvero da una delle Associazioni, enti e
istituzioni convenzionate ai sensi del pre-
cedente articolo 19.

I responsabile dei servizi socio-sani-
tari cui, ai sensi del precedente comma,
¢ affidato il soggetto, & tenuto a trasmet-
tere trimestralmente al giudice di sorve-
glianza una sintetica relazione da cui ri-
sultino gli interventi medici psicologici e
socio-riabilitativi cui il tossicodipendente
si & sottoposto. )

In nessun caso possono essere auto-
rizzati programmi di trattamento che non
prevedano almeno una visita settimanale
all’équipe assistenziale affidataria del caso.
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In presenza di elementi che non con-
fortino circa il soddisfacente andamento
del programma di trattamento il giudice di
sorveglianza potra in ogni momento di-
sporre nuovi accertamenti diagnestici da
effettuarsi anche presso l'unita di degenza
vigilata e, ove lo ritenga opportuno, chie-
dere al Presidente del collegio giudicante
di disporre la revoca del provvedimento di
commutazione della pena detentiva.

Il Presidente ordina la citazione delle
parti dinanzi al collegio istituito ai sensi
dell’articolo 31 esponendo 'in sintesi le
ragioni per le quali & richiesta la revoca.
Nell'udienza, disposta secondo le forme de-
gli articoli 628 e seguenti del codice di
procedura penale, dovranno essere citati a
richiesta delle parti i periti' € consulenti
eventualmente nominati ed i medici del
_servizio presso il quale il tossicodipendente
e in trattamento. Il collegio decide con
ordinanza. '

ArT. 33.

Fermo quanto stabilito. dal precedente
articolo 10, l'articolo 80 della legge 22 di-
‘cembre 1975, n. 685, & sostituito dal se-
guente: :

« Non ¢ punibile chi illecitamente ac-
‘quista 0 comunque detiene per uso per-
sonale sostanze stupefacenti o psicotrope
di cui alle tabelle I, II e III del preceden-
te articolo 12. - '

Si intende per uso personale una quan-
tita di sostanza stupefacente o psicotropa
necessaria al fabbisogno di giorni tre com-
prensivo della dose prescritta nel corso
di un eventuale trattamento di disuassue-
fazione. Detto fabbisogno viene stabilito
con procedura d'urgenza dal servizio di
diagnosi delle -tossicodipendenze compe-
tente per territorio.

L'acquisto o la detenzione di sostanze
stupefacenti o psicotrope in quantitad com-
presa entro il fabbisogno per giorni tre e
il fabbisogno per giorni otto & punito con
una multa da lire cinquantamila a lire
duecentomila ».
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ART. 34,

Per i fini di cui alla presente legge il
Fondo sanitario nazionale di cui all’arti-
colo 51 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, & aumentato, per l'anno 1981 di
lire 280 miliardi per la parte corrente e
di lire 100 miliardi per la parte in conto
capitale.

Per l'attuazione dei programmi di cui
alla lettera b) del primo comma dell’ar-
ticolo 2 della presente legge nonché per le
attivita di cui al numero 6) del quarto
comma dell'articolo 3, & autorizzata, per
gli anni 1981-85, la complessiva spesa di
lire 750 miliardi, da ripartire in ragione
di 150 miliardi annui.

La somma di cui al precedente comma
¢ iscritta in apposito capitolo da istituire
nello stato di previsione della spesa del
Ministero della sanita.

All'onere derivante dall’attuazione della
presente legge, valutato, per 'anno 1981 in
complessive lire 530 miliardi si fa fronte
per lire 430 miliardi mediante corrispon-
dente riduzione del capitolo 6856 dello
stato di previsione della spesa del Mini-
stero del tesoro per lo stesso esercizio fi-
nanziario, e per lire 100 miliardi mediante
riduzione di pari importo del capitolo 9001
dello stato di previsione della spesa del
Ministero del tesoro per il medesimo
esercizio.



