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Anche questa relazione annuale al Parlamento per il 1993, la seconda dopu
quella varata da me 1'anno precedente dopo aver assunio la responsabilita politica
del Dipartimento per gli affari sociali, inizia inquadrando ['azione governativa nel
piic ampio contesto internazionale in cui essa si muove .

Il fenomeno droga infatti nasce e si alimenta in uno scenario planctario in cu
interagiscono variamente fattori  politici, sociali, culturali, giuridici, economico-
finanziari, sanitari, criminalistici, in un circuito complesso, e 1alora perverso, che
rischia di minare alla radice regole basilari dello stesso convivere sociale. Contro tale
fenomeno la comunita internazionale, dalle Nazioni Unite all” Unione Furopea,  ha
deciso di reagire attraverso una strategia globale che affronti congiuntamente 1
due complementari aspetti della riduzione dell’offerta e della domandu di droghe,
nonché della riduzione dei rischi e dei danni da tali sostanze prodotti.

Non ¢ ‘é dubbio che la strategia, da tempo intrapresa dal Governo, si muova in
tale direzione, sia sul piano della cooperazione muliilaterale e bilaierale. che
dell ‘azione sul territorio nazionale. Cio attraverso una pluralita ed una ricchezza di
interventi delle Amministrazioni Centrali, delle Regioni, dei Comuni. dei scrviz
pubhlici e del privato sociale. che rendono il nostro Paese fra i quelli che forse
meglio di tanti altri stanno tentando  di dare a questa problematica una risposia per
quanto possibile  completa e variegata, coerente sul piano  degli impegn
internazionali ¢ nel contempo  sensibile ed attenta anche al dibattito scieniifico ¢
culturale in corso

Tutto cié ha permesso di creare nel corso di questi anni. 1 particolare
attraverso gli interventi finanziati col Fondo Nazionale, nonostante le  difficolia
scaturenti da una situazione di incertezza ginridica nonché di carenza sorutinrale

degli apparati operativi, una progettualita ideativa ed operativa ( basti pensare alle
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campagne informative e alle diverse migliaia di progeuti eseguiti ed in corso) ed una
sensibilita  che permettono di guardare con minore pessimismo alla possibilita di
affrontare questo drammatico problema in una visione sempre piit matura, moderna ¢
nell ‘imprescindibile contesto internazionalistico e scientifico.

Con tale sentimento, sono convinio che if pin voite reiterato decreto legge sulle
tossicodipendenze, anche grazie al lavoro svolto gquest'anno in proficua sinergia con
le competemti Commissioni parlameniari,  verra presto definitivamente approvato,
restituendo 'azione ammunisirativa ad una maggiore incisivita ¢ certezza.  Inoltre
guardo con grande fiducia al decentramento, a partire proprio da quest‘anno,  del
3% del Fondo nazionale alle Regions che aprira una nuova fase di vita di quesio
importante aspetto della solidarieta del Paese verso il dramma “droga”, sviluppando
auspicabilmente ufteriori energie progetiuali ed operative nel quadro di una
programmazione piti appropriata ed aderente alle specifiche realta territoriali, in
costruttiva sinergia con le Ampumisirazioni centrali

IY'aliro canto proprio questa nicova fase coincide sostanzialmente guest’anno
com guel momenio importante di riflesstone che sara la seconda Conferenza nazionale,
prevista dal legislatore ogni tre anm dall ‘entrata in vigore del Tl 309/90 proprio
per Jare il punto sulla sitwazione “droga ¢ tossicodipendenze”  comunicandone al
Parfamento le conclusioni ol fine i " individuare eventuall correzioni afla
leguslazione antidroga dettate dall esperienza applicativa ™.

In guesto seenario dinamico, che st auspica il piiy costruttivo possibile sul prano
politico, sociale, culturale, scientifico ed organizzative, va trovata la migliore rispostu
umanamente possthile ad un cosi grave dramma generazionale in cur ogni strumentale
iealogizzazione, disattenzione ed approssimazione, si paga ancor piie col dolore ¢ la

dosperazione di tanti grovan ¢ delie loro famiglie

Destdero nfine rendere atio della preziosa collaborazione dei funzionart del
{hpartimento per gl Affar: Sociali, noaché det rappresentanti deo Ministerr ¢ delle
Regioni, che hanno fornno il loro considerevole apporio per la stesura i guesta

relazione

prof. Adriano OSSICINI

[{
-
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RELAZIONE SULLA PROBLEMATICA
"DROGA E TOSSICODIPENDENZE IN ITALIA"

(Aaf. 1 COMMA 14 DPR 309/90 & SUCCESSIVE, INTEGRAZIONI)

SCENARIO NAZIONALE ED INTERNAZIONALE

It rapporiv annuale appena  pubblicato per 1l 1995 dalVINCB (International Control
Board }, FOrganismo che per le Nazioni Unite vigila sulla problematica mondiale della droga.
conferma come essa continu ad essere una delle maggion preoccupazioni della comuniti
internazionale. sia per il drammatico costo generazionale di giovani distolti da un positive
impegno sociale e sia per lalterazione piz o meno intensa delle stesse regole cconomiche,
tinanziarie ¢ democratiche del convivere umano. Una particolare attenzione  viene dedicata
all'vsplosiva situazione dei paesi dell'Zst curopeo, 1t cut sviluppo rischia di essere gravemente
compromesso  dal potere corrosivo del crimine organizzato subito inseritost  sui redditiz
mercati della produzione ¢ del traffico di droga ( soprattutto eroina, efedrina ed amietamine ).
di armi convenzionali ¢ nucieari, di denaro sporco. Pressante ¢ per tali paesi Iinvito wd un
maggiore impegno di cooperazione internazionale, mediante la ratifica detla Convenaone &
Vieona del 1988 ed il rispetto  dei principi ivi contenuti, con specifico niguardo alla lotty
contro la corruzione ¢ it riciclaggio dei proventi tllecin del traffico di stupefacenti.

17 in questo preoccupante scenario che 1 paesi dell'Umione Europea. gia peraltro colpi
dall'incessante invasione di droghe provenienti daghi altrt continenti { oppiacer dal Mcedio ed
Estreino Oriente, cocaina dall’' Amenica Latina, cannabinoidi dall’Africa del Nord...) debbono
operare. Secondo U'Europoel, anche se le cifre ufficiali non sono ancora disponibili, non sembia
che i sequestri effettuati nel 1995 si discostino da guelli gia significativi dell'anno precedente

6 tonnellate di eroing, 29 di cocaina e 733 di cannabis.
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Appare pertanto indispensabile rinforzare al massimo la cooperazione comunitaria,
come previsto nello specifico "piano di azione per il 1995/99" in materia di lotta alla droga
presentato dalla Commissione al Consiglio e al Parlamento europeo.

C'io attraverso un maggior coordinamento delie rispettive strategie nazionali che
tengano conto delle obbligazioni scaturenti dalle Convenzioni e dal "Global Plan” adouati in
sede di Namoni Unite, al fine di affromare in maniera integrata e sistematica tutti gli
mterconnessi aspetti del problema. E' significativo in tal senso come qualche riserva venga
maossa dall'INCB  nel citato rapporte nei confronti di talune atitudini normative o
comportamentali adottate dall'Olanda e dalla Svizzera.

Cio fa riflettere sulla necessitd che nel nostro Paese it dibattito in corso talora
comprensibilmente acceso dal momento che. trattandosi di materia in cui nessuno possiede
verita assolute, si confrontano vedule dialettiche talora contrastanti resti sempre nell’alveo di
un  equilibrato ed approfondito discorse culturale, sociale e scientifico dalle imprescindibli
connotizion: internazonali.

In questo senso molto opportunamente si sta muovendo il Parlamento che in sede di
Camera det Deputati ha avviato presso le Commissioni riunite Giustizia ¢ Affan sociali
un mdagime conoscitiva “sulle problematiche tecnico-scientifiche. sanitarie sociah ¢ culturali
connesse alla legislazione vigente in materia di uso delle sostanze stupefacenti . comprese le
costddette droghe leggere™. Sara certamente interessante e utile, a tale proposito, conoscere i)
rupporte di imminente pubblicazione relative ad uno studio-ricerca che I'Organizzazione
Mondide della Sanita ha incaricato di redigere ad un gruppo di esperti internazionali sulluso
ed abuso di cannabinoidi ¢ sui conseguenti effetti .

In ossequio alla descritta strategia internazionale, recepita dopo la raufica della
Comvenzione di Vienna del 1988 nel nostro sistema giuridico dal DPR 309/90 ¢ successive
integrasoni, 1l Governo itabano ha continuato a svolgere per 1l 1995 la propria azione, anche
wnendo conto degh esiti referendari del giugno 93 ¢ di nuove sensibilita. una politica
operativa dimtervento integrato a 360 gradi mirante congiuntamente:

- alla riduzione dell'offerta: sia  attraverse un'oculata e controllata azione di

meentivazione verso deocolture alternative agricole da parte dei paest produttori. ¢ sia
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attraverso un'incisiva e sistematica lotta al traffico nazionale ed internazionale ed al connesso
aspetto finanziario,

- alla riduzione della domanda: attraverso un affinamento delle politiche sociali,
rendendole da una parte capaci di cogliere in tempo le cause profonde del disagio sociale.
soprattutto giovanile, ¢ dall'altra di wadurre tempestivamente tali elementi conoscitivi in una
capillare azione di prevenzione primaria a livello familiare. scolastico, sportivo. massmediale
occupazionale ¢ di tempo libero:

- alla nduzione del danno: da una parte attraverso la massima attenzione verso quel
progressi scientificl capaci di affinare seriamente le risposte diagnostiche ¢ curative, sia dal
punto di vista psico-sociologico che farmacologico. al fine di nidurre la sofferenza per chi sia
gia caduto nella tremenda spirale della tossicodipendenza evitando nel contempo che egh
procun ulteriore danno a s¢ ed agh alin.

Si tratta di un'azione globale che. lungi da ogni ideologizzazione. dovrebbe armonizzare
in manicra pragmatica ¢ professionale tali aspetti senza privilegiarne 'uno sull'altro,

Questa filosofia ¢ peraltro visibile nell'atteggiarsi conereto dell'azione governativa sul
pianc della cooperazione sia multifaterale che bilaterale.

Basti pensare che Pltaha, nopostante la non facile congiuntura finanziaria, resta con i
suoi 12,5 mihoni di dollart per il 1995 1] pacse che maggiormente contribuisce af budget
JellUNDCP ( United Nations Drug Control Programme ), 'Organismo delle Nagioni Uniie
altraverso ¢ vieng sviluppato i1l deseritto "Global Plan™. Da tale budget infatti passano anche,
non di rade attraverso un‘azione sinergica col poliedrico volontariato italiano, 1 progetu di
riconversione delle colture di droga nei paesi produttori. dall’America Latina all'Atrica ed
all'bstremo Oriente, finalizzan anche o migliorare le condiziont di vita di quelle popolazion)
creando alternative commerciall ¢ sociall al loro struttamento da parte delle agguerrite
orgam/zzazion criminal,

Anche se in altra parte del presente documento € pin dettaghatamente descritta lazione
governativa che nel 1995 s51.¢ svifuppata nelle diverse sedi di cooperazione internazionale, ¢
certamente significative nicordarne qui alcunt momenti smportantt sia sul piano culturale che

organiLeativo
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[ 'accordo " Sport contro droga " siglato a Roma nel '94 wa il nostro Governo,
PUNDCP, il Comitato Olimpico internazionale ed il CONI, é stato implementato nel corso del
1995 in maniera da farne scaturire importanti iniztative, coinvolgenti la stessa organtzzazione
delle prossime Olimpiadi di Atlama. 11 mondo sportivo ¢ chiamato ad offrire tutte le sue
potenzialita di coinvolgimento ¢ sana emulazione per scoraggiare la gioventt da ogni
mngannevole tentazione di fuga e disimpegno sociale attraverso la droga.

[apprezzata opera di stimolo ¢ di sensibilizzazione politico-diplomatica che il nostro
Paese, a cut peraltro € stata ivi affidata la presidenza dell’area dell'Europa centro-orientale, sta
svolgendo nel Gruppo di Dublino. specificatamente nel quadro dell’azione di sensibilizzazione
¢ coinvolgimento condotta in 1aluni paesi dalle non facily situazioni di approccio ¢ contrasto
alla problematica droga.

L'impegne italiane  in sede di Osservatorio Europeo, 'Organismo  recentemente
cosutuito a livello comunitario con l'obiettivo primario di creare attraverso la rete informatico-
telematica REITOX un circuito per la raccolta, I'elaborazione ¢ lo scambio di dat affidabih ¢
compatibili sul fenomeno "droga e tossicodipendenze”™ tra 1 quindici paest membri. ' ltahia,
sulla base di un proprio progettlo, sard impegnata in una complessa attivita di coordinamento
per la detinizione di uno schema di relazione nazionale che dovrd essere adottato da wtn gh
Stati membri della Comunita nonché utilizzato dallo stesso Osservatoria Europeo per il
rapporto annuale che questi dovra presentare al Parlamento. al Consigho ed alia Commussione
della Comunita. Un momento di tale impegno sara l'organizzazione, in sinergia tra Presidenza
del Consigho ed Osservatorio. di un Convegno a Roma alla fine di maggio nel quadro delle

miziative collaterali al semestre di presidenza itatiana,

Sul piano della lotta al waffico internazionale di droga, la decisa azione della
Magistratura ¢ delle Forze di polizia. che in questo settore hanno raggiunto un alte hyvello di
coordinamento. ha permesso di continuare ad infliggere anche nel 1995 colpi durissimi a
penicolose organizzazioni cniminali,

| sequestri di circa 940 Kg. di eroina. 2.600 kg di cocaina. 15 tonnellate di cannabis, ¢ di
crescenti quantita di anfetaminicr ed allucinogen provenienti dallestero. sono signiticativi di

tale lotta senza tregua,
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E' importante notare come anche nel corso dell'anno si sia evidenziata un'ancora
maggiore incisivitd dell'azione investigativa e giudiziaria sul versante finanziario. Cié ha
portalo a consistenti sequestri e confische di beni e profitti provenienti dal traffico
internazionale di droga. Particolare questo su cui I'TNCB si sofferma nel citato rapporto 1995
complimentandosi col nostro Paese.

[Yaltro canto é internazionalmente riconosciuta la professionalita dei nostri Organismt
inquirenti, anche grazic atla sofferta lotta antimafia, nell'utilizzo delle potenzialita operative
offerte dagli strumenti introdotti nella Convenzione di Vienna e recepiti nel nostro
ordinamento positivo ( consegne controllate, acquisti simulali, intercettazioni ambientali...}.
Professionalita ¢he trova ulteriore apprezzamento pel contributo che il nosiro Pacse sta
fornendo sia in seno dell'Unita Antidroga Europea detl'Europol, dal 1994 di fatto operativa
all'Aja. ¢ sia attraverso il progetto "Teledrug”. di iniziativa italiana ed a cui aderiscono
numerost paesi. per lo scambio di informaziom telematiche in operazioni contro il traffico
internazionale. Va detto che tale progetto si sta rivelando panticolarmente efficace in questo
momento in cul alle tradizionali rotie dei Balcani si atfiancano o sostituiscono altri iunerari

criminalt.

Accanto ai descritti aspettt miranti alla riduzione dell’offerta, si pone I'azione strategica
di riduzione della domanda attraverse un complesso integrato di intervent di prevenzione,
riabilitazione, recupero. reinserimento ¢ ridurione del danno, resi possibili dal "Fondo
nazionale di intervento per la lotta alla droga”.

{1 Fondo, istituite: nel 1990 ¢ rimasto sostanzialmente invanato coi suor 200 milardi
annui nonostante la non facile congiuntura economica, rappresenta la risposta di solidaricta
del Paese verso 1l problema "droga ¢ tossicodipendenze”.

Grazie ad esso infatti sono stati finanziau nel corso di questi anni migliaia di progetu
presentatt dai diversi soggetti legittimati, Amministrazioni centrali. Regioni. Comuni. Enti
localt, Unita sanitarie. Comunita. in une capillare intrecciars: di azioni Sinergi;:hc tra " pubblico
" e “privato sociale”. che permette ali'ltalia di schierarsi a testa alta fra i paesi che hanno
saputo predisporre la strategia piit completa per affrontare globalmente la problematica

"droga”.
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Basti solo pensare ai tanti progetti che dal Nord al Sud hanno interessato, e continuano a
tarlo, i giovani nell'ambiente di scuola, di lavoro, di servizio militare, di sport, di parrocchia,
di quartiere ....creando diffusi ed importanti momenti di riflessione ed aggregazione.

Nella prima meta del 1995 sono stati definiti, attraverso i prescritti passaggi attraverso
li Commissione istruttoria ed il Comitato Nazionale di coordinamento per Vazione antidroga.
¢ quindi erogati 1 finanziamenti per 1300 progetti presentati a suo tempo dalle Associazioni
sull'esercizio finanziario 1993.

E nel dicembre dello scorso anno sono gia stati definiti, con lo stesso iter. 109 progetti
presentati dalla. Amministrazioni centrali sugli esercizt finanziari 1994 ¢ 1995 che. come
normativamente previsto, saranno impegnatll congiuntamente. Alla stessa data cra in fase
avanzata la trattazione dei 199 progetti delle Regioni. Sta proseguendo con 1 ritmi possibili
Fistruzione degli obtre 6.000 progetti pervenuti da Comuni, Province, Aziende Sanitarie. nti
ausiliar, Cooperative,

Tutto ¢io nella massima  trasparenza ¢ funzionalita amministrativa, sulla base di un
nuovo Regolamento fissante criteri per I'esame della congruenza dei progetti e di ripartizione
delle somme, predisposto agh inizs del 1995 dal Ministro per la famigha. at sensi dell'art. 17
della legge J00°88, ¢ quindi passato al vaglio del Consiglio di Stato e della Corte det Conm.

Siotratta di una straordinaria progettualita creativa affiancata peraltro dall'azione
preventiva delle Campagne informative. gravanti ugualmente sul Fondo. che  succedendosi
con le opportune modulazioni nel corse degli anni. hanno fornito  al giovani elementi di
conoscenza ¢ di siimolo per riflettere sui pericolosi coinvolgimenti del "fenomeno droga™,

Proprio a tale proposito va detto che  la campagna 1995 1in via di imminente lancio
massmediale.  accanto at messaggi per 11 grande pubblico di genitori. educatori, giovani.
introduce  anche  aziont mirate per chi malauguratamente  gid vive uno  stato di
tossicodipendenza. atfinché. anche se non ha ancora la forza o capacita di uscirne. possa
evitare ulteriort danni per se e per gh altri, attraverso una serie di prudentt accorgimenti
sunttari ¢ componamentali.

In questa ottica di interventt a 360 gradi ¢ opportuno qQui ricordare come nell'estate
1995, anche a seguito di contingenze giuridiche, 11 Diparimento Aftari Sociali della

Presidenza ha assunto la conduzione diretta del numero verde 1670-16600 "DROGATEL", in
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sinergia con I'lstituto Superiore di Sanita, gestore anche del telefono verde AIDS. Da una sala
operativa un’équipe di esperti professionisti { medici, sociologi, psicologi, consulenti legali),
risponde tutti i giorni dalle 9 alle 24 a chiunque abbia bisogno di consigli ed aiuto su
problematiche di tossicodipendenza. Si é creato non solo uno strumento informativo al
servizio della gente, ma anche un momento di intervento altamente professionale su quella

delicata fascia di dramma che € la correlazione droga-aids.

Purtroppo non si puod non riflettere su quale certamente maggiore efficacia avrebbe tutta
I'azione di solidarieta che passa attraverso il Fondo, se questa non venisse rallentata da una
serie di difficoltd normative e strutturali che incidono sull’aspetto operativo e gestionale.

Alcune di esse risalgono senza dubbio al Decreto Legge con cui nel gennaio 1993 anche
la quota di Fondo riservata alle Associaziom, affidata prima al Dicastero dell'Interno, venne
unificata presso la Presidenza del Consiglio.

B’ signiticativo quanto serive la Corte det Conti nella relazione sul rendiconto generale
dello Stato per l'esercizio finanziario 1994: " Se¢ 'unificazione delle risorse consente una
gestione unitaria, ispirata a critert di razionalita nei confronti dei soggetti destinatari, essa sul
piarv della fattibilith amministraiiva sottopone 2 dura prova i servizi del Dipartimento Attari
Sociali. Ancora una volta si deve sottomettere alla valutazione del Parlamento la necessita
che le decisioni assunte circa la realizzazione di interventi di alta valenza sociale e finanziarta
siuno accompagnate dalla preventiva verifica delle capacita operative delle Amministrazioni a
ct vengono attidate”.

All'efficacia amministrativa d'altro canto non giova il clima di incertezza giunidica
determinatosi proprio attorno o quel deereto fegge che, mentre sioserive, si avvia  alla
diciannovesima reiterazione con le variazioni via via apportate durante gfi incompleti e
parlamentari. da cui conseguono  non lievi ncadute gestionali. Si pensi all'aumento dei
soggettt legittimati a  preseatare progetti, aumernto approvato ( es. le cooperative sociali.
anche nella forma consorziata) o proposte { es. le Universita ); al [ravﬁgliato destino del
Nucleo operativo, introdotto, ridotto, abolito, riammesso in nuova forma, ¢ che dovrebbe
finalmente entrare 1n funzione nei prossimi mesi; a quelio mutante del Drogatel per i) guale si

aprono sin da ora problematiche di continuita gestionalh,
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Tutto ciod ha creato non solo affanni operativi legati al doveroso rispetto di condizioni
giuridiche ( si pensi all’aver dovuto introdurre, nella penultima reiterazione, eccezione alle
leggi di contabilita di Stato per poter erogare i fondi 1993 oltre 1 due anni consentiti ), ma
rende pressoché impossibile il monitoraggio, gia di per sé managerialmente difficile, sulla
funzionalita dei progetti finanziati e sulla qualita dei risultati prodotti. Per non parlare del
pericolo che in un simile clima si verifichino episodi, ed esempi non sono mancati, di cattiva o
disonesta gestione del denaro pubblico, cosa particolarmente detestabile in una materia di tale
drammaticita sociale.

Molte di queste problematiche dovrebbero tuttavia risolversi con la conversione da parte
del Parlamento del decreto legge, auspicabilmente dopo la prossima reiterazione. Cio
consentircbbe peraltro una maggiore concentrazione di energie operative sia sulla definizione
delle migliaia di progetti da istruire per gli esercizi finanziari 1994/5 e sia su una piu attenta
vertfica della linearitd gestionale ¢ della produttivita funzionale dei progetti finanziati in
passato.

D'altro canto dal 1996 s1 apre una nuova fase nella vita del Fondo, prevista dallo stesso
decreto legge, attraverso la cosiddetta "regionalizzazione” del 75% di esso, cioeé della quota
destinata ai progetti degli Enti locali. delle Aziende sannarie e degli Entr ausiliari.

I’ con grande favore, interesse ed attenzione che ad essa si deve guardare, quanto meno
per due ragioni principali. Da una parte perché in tal modo si attua meglio quellindirizzo di
decentramento politico-amministrativo previsto dalla canta costituzionale, dall'altra perché gli
interventi finanziati col Fondo vedrebbero una magpiore aderenza con le caratteristiche, 1
bisogni ¢ le esigenze delle singole realta territoriali nel quadro di una programmazione piu
appropriata, aderente ¢ verificabile.

In questo senso infatti il legislatore ha previsto che le Regioni predispongano nel corso
del 1996 critert di progettuaiita e di valutazione, avvalendosi anche del contributo del privato
sociale. fissando nel contempo precise regole di monitoraggio. controllo e verifica dei
risultati. !

E' una non lieve sfida con cui le Regioni dovranno confrontarsi, penendo sin da subito
premesse normative ¢ strutturali capaci di prevenire ogni viscosita ritardatrice dell'azione

ammunistrativo-gestionale.  Ci¢ anche sulla base dell'esperienza, a dire 1} vero non
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particolarmente esaltante per non poche Regioni, riguardante i progetti ad essi finanziati col
Fondo negli anni passati, anche se peraltro limitati allo specifico aspetto della formazione
degli operatori.

Anche sulla base di incontri e contatti dialettici con le istanze regionali interessate, ¢
stato gia approntato, secondo i parametri indicati dal [egislatore, il provvedimento formale di
ripartizione del Fondo che sara portato all'attenzione del Comitato Nazionale di intervento per
l'azione antidroga.

Si € certi che questa nuova fasc, anche sulla base delle linee generali di indirizzo che
dovranno certo trovare la loro pin costruttiva formulazione con un atto di intesa in sede di
Conferenza Stato-Regione, non potra che sviluppare ancor pit l'azione sinergica tra
Amministrazioni centrali ¢ Organismi regionali ottimizzando armonicamente le energie
profuse a livello progettuale, operativo e di impiego del pubblico denaro.

Nell'ottica riguardante questa evoluzione regionale nonché le diverse tematiche
sinora accennate, si stanno ponendo le premesse per giungere a quell’imponante momento di
verifica, riflessione e stimolo, che sara la Conferenza nazionale prevista dalla legge ogni tre
anni dail entrata in vigore del DPR 309/90, e la cui seconda scadenza cade proprio nel 1996.

In.questo scenanio dinamico che si auspica il pia costruttivo possibile sul piano politico,
sociale, culturale, scientifico ed organizzativo, va trovata la migliore risposta umanamente
possibile ad una cosi grave dramma sociale in cui ogni disattenzione ed approssimazione si

paga ancor pid col dolore e la disperazione di tanti giovani e di tante famiglie.

1. ANDAMENTO DEL FENOMENQ

3
Le linee di tendenza qui descritte sono tratte dalle considerazioni svolte dalle diverse

Ammunistraziont sullu buse dei duti du esse raccolti ed analizzati nei rispettivi capitoli del

presente documento ai quall si rinvia,
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Nel corso del 1995 I'utenza afferente ai servizi pubblici per le tossicodipendenze ¢
ulteriormente aumentata rispetto al 1994 sia relativamente ai tossicodipendenti seguiti
direttamente dai Ser.T. (105.436 nel 1995, 96.476 nel 1994), sia relativamente al totale degli
utenti, inclusi quelli inviati presso strutture socioriabtlitative (120.962 nel 1995, 113.984 nel
1994). Analogo incremento si evidenzia confrontando il numero di utenti in trattamento alla
data del 15.12.1995 (pari a 75.487) con il corrispondente dato al 1994 (pari a 68.159).

Diversi possono essere i motivi alla base di tale incremento. Innanzitutto, una pin
capillare distribuzione territoriale de1 Ser.T.: dal 1991 ad oggi il numero dei Ser.T. auivi ¢
aumentato di circa il 10%. Nel contempo é migliorata la qualita e la copertura del sistema di
rilevazione dell’attivita det servizi. [noltre. gl interventi preventivi e le campagne informative
hanno approfondito la conoscenza collettiva del fenomeno e delle possibilita di aiuto ¢
sostegno fornite dai servizi pubblici e privati.

E™ auspicabile un loro ulteriore potenziamento. al fine di migliorarne la funzionalita,
attraverso 'adeguamento del personale. in base alle tipologie di intervento individuate
localmente in rapporto alle esigenze, e quindi con una redistribuzione di quei carichi di lavoro
attualmente squilibrati.

l.a necessita di tali interventi € stata confermata analizzando 'organico dei servizi nel
1995 a confronto con gli standard definiti dal D.M. 30 novembre 1990, n.444: “Regolamento
concernente la determinazione dell’organico ¢ delle caratteristiche organizzative e funzionali
der servizi per le tossicodipendenze da  istituire presso le Unitd Sanitarie Focali™
Complessivamente, solo il 20.9% dei servizr & risultato dotato di personale contorme agli
standard previsti per 'utenza che viene dichiarata (la percentuale sale al 30.5% per gli
psicologi ¢ al 46.8% per 1 medici).

L. applicazione della nuova normativa sanitaria - decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n 502 ¢ successive modifiche ed inlcgraziozﬁ - relauvamente alla ristrutturazione delle
UUSS.LE. in Aziende Samitanie Locali richiede. tra Ialtro, anche una attenta riconsiderazione
dell’orpanizzazione dei Ser.T. che deve. comunque, contemplare la disbonibilité In ogn
singola Azienda di tutte le prestazioni assistenziali necessarie. con standard qualitativi
concordati tra aziende ¢ operatori ¢ modulabile nel tempo in rapporto alle evoluzioni delle

condizioni.
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Sempre relativamente all’utenza, é diminuita nel tempo la percentuale inviata presso le
strutture socio/riabilitative, passata dal 18,2% nel 1991 all’attuale 12,8%.

Per quanto riguarda la distribuzione per sesso, il rapporto tra maschi ¢ femmine nel
1993 ¢ nisultato pari a 5,71, confermando che la tossicodipendenza € pil frequente nel sesso
maschile. Tale indicatore, a fronte di una sostanziale stabilita nel tempo, presenta anche nel
1995 rilevanti differenze regionali (in genere € interiore a 5 nelle regioni settentrionalt ¢
centralt ¢ superiore a 10 nelle regiont mendional). indicando che 1l fenomeno droga sembra
essere ditfuso al Nord in maniera pio omogenea tra maschi € femmine di quanto non o st al
Sud

Pur se la tossicodipendenza continua ad interessare soprattutto 1+ giovant di et
compresa fra 1 20 ¢ 1 30 anni. di particolare importanza ¢ la tendenza all “invecchiamento”
deli’utenza che registrata gid dal 1990, si conterma ulteriormente sia attraverso
dimnusone. aspetto al 1994, della percentuale di soggettt di cta mtertore ar 30 anm ¢ sia
attraverso aumento di quella det soggetn di eta pue avanzata,

o tpologia dei trattamentt praticatt durante 1l 1995 ner Servizi Pubblici, conterma il
proseguimento del trend, registrato pia dal 1993, ¢ la diminuacene (di circa tre puntny deils
pereentuale di soggettn sottopostt ad nterventi di tipo psicosociale ¢/o natafitativo (364530,
nel 1993 ¢ del conseguente aumento di quefli trattatt farmacologicamente. Sono da sepnatlase
[Maumento, evidente dal 1993, dell imprego di metadone con programma protratlo (nel 199 ¢
parnal 2003570y ¢ la heve flessione del T uso di farmact non sostitutivi (integrati ¢ non) Quesio
provesse puo interpretarsi come etteito del voto referendano del 3 giugne 1995 (DPR 171 wul
quadry normative  relanve  alllimpiepo  der tarmact sostitutive nel trattamenio deldic
tossicodipendensze, che ha reso peraltro opportuna 'emanaszione da parte del Ministero detla
Sanita, i data 30 setembre 1994 di “Lanee guida per il trattamento deila dipendenza da
oppracet con farmact sosttutivi” e sia del pro recent onentament terapeuaticr volte alia
ridusione def dunno.

L eromna nel 1995(85.95%), rappresenta ancora la sostanza di abuso primana pia
frequente negh utents, anche se continua a notarst . sin dal 1992 un leggero decremento nebla
sua ubhizzazione. Nel 1995 prosegue aumento, regastratosy anche neglt anm precedents, deglhy

utenti che tanne uso dr cannabinoids (7.98%6) ed anfetamine (40.29%,). Particolare atenszione

feeo %Yy e )
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va, infine, rivolia alla percentuale, che per ia prima volta nel 1995 supera I’1%, di soggetu che

assumono crack,

Dopo il 1990 le strutture socioriabilitative si sono variamente articolate, in base
all esigenza dell utenza, con un aumento del loro numero complessivo (circa 1.400) ed una
distnbuzione diversificata delle loro tipologie.

‘Tuttavia. anche a fronte di questo aumento ¢ differenziazione, I'utenza ha subito una
heve flessione, accentuatasi sopratiutto nel 1995, attestandosi su 22.235 unita (7.64% in meno
nspetto al 1994).

I motivi di questa flessione potrebbero in parte esscre collegati all’aumento costante
der tossicodipendenti che si rivolgono ai servizi sanitari, che neghi ultimi anni hanno
dimostrato sempre maggiori ed articolate ¢ :pacitd programmatiche ¢ operative nonché una
accresciuta efficacia nelle attivita di assistenza e cura delle tossicodipendenze nelle varie
mamfestazioni.

Anche la legislazione vigenie - ed in particolare le procedure di cui all’art.75 del T.UL.
309:90 - pud aver fatto si che molti consumatori, segnalati ai Prefetti per uso personale di
sostanze  stupefacenti, abbiano avuto modo di meglio conoscere i servizi Sanitari ¢ le
opportunita da questi otferte, a seguito del previsto colloguio con gli specialisti dei N.O.T.
{Nuctei Operativi per le Tossicodipendenze) istituiti presso le Prefetture.

Questo andamento fa forse ritletere sulle necessita di una migliore azione sinergica tra
Servizi pubbhict e strutture del privato sociale, le quali potrebbero costituire, in linea di
massima. la tase tinale del processo terapeutico riabilitativo ¢ svolgere, quindi, un essenziale
ruolo complementare ai servizi sanitari.

Il numere complessivo di sopgetti finora segnalati ha superato ampiamente le 100.000
unitd. Fa loro eta media (23,4 annty), ¢ inferiore a quella degli utenu dei servizi, ¢ soprattutio
per la tascia di eta inferiore a 25 anni (67%). emerge una valida conferma dell efticacia
dell itervento che consente di individuare ¢ intercettare, senza il ricorso a sanzioni penali,

unil quota crescente di giovanissimi, ancora in condizioni precoci rispetto  all abuso
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continuato, da dover richiedere un trattamento di un vero stato di tossicodipendenza. Infatti
solo un terzo dei segnalati ha richiesto di sottoporst ad un programma terapeutico riabilitativo.

I:* utile, a questo proposito, tenere conto dell’entita non trascurabile delle segnalazioni
multiple (oltre 16.000) a carico degli stessi soggetti, da cui si pud desumere che i
comportamenti dei soggetti segnalati sono spesso recidivanti.

Anche per il 1995 risultano confermati gli elementi pregressi riguardo la componenice
maschile (circa 93%), la condizione lavorativa (il 55,3 nisulia occupato stabimente), 1)
carattere delle sostanze utilizzate (poco pit della metd riguardano sostanze stupefacent
cosiddetie leggere), il trend in diminuzione di quelle cosiddette pesanti e la quota di soggetti

che hanno richiesto di essere avviati ai servizi per il trattamento terapeutico (33,4%).

Un settore assai impegnativo nell’ambito della prevenzione ¢é costituito dagl
interventi, di natura primaria e secondaria, rivoltt a1 giovani di sesso maschile della fascia di
¢ta 18-25 anni, impegnati nelle attivita previste dalla leva militare.

L¢ strategie operative, alla base delle varie iniziative intraprese, prevedono:

- la ricerca ¢ P'evidenziazione precoce di soggetti tossicofili o tossicodipendent.
mediante idonee indagini sanitarie integrate da approfonditi esami della personalita, sia dei
giovani iscritti nelle liste di leva che delle reclute;

- la promozione ¢ lo sviluppo di una corretta informazione ed educazione sultlo specifico
problema droga;

- la diffusione ad ogni livello operativo, dell’attivitd di sostegno psicologico, che
diviene specialistica presso i Consultoni psicologici delle strutture sanitarie militari. per
contrastare eventuali tendenze all'uso, anche saltuario, di sostanze stupefacenti.

Per quanto riguarda invece i dati relativi al numero complessivo di segnalazioni
pervenute (limitato pero al 31 agosto 1995) sia per vera e propria tossicodipendenza che per
casi di uso sporadico di droghe, ¢’é da notare che i 1528 soggetti individuati in tutte le Forze
Arrnate confermano un andamento sostanzialmente stabile del fenomeno e che la gran parte

delle segnalazioni effettuate interessa solo i militari di leva.
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Per contro, i soggetti che dichiarano di aver assunto per la prima volta sostanze
stupefacentt durante il servizio militare costituiscono 1'11,8% di quelli segnalati: se ne deduce
che 1l fenomeno, nella sua stragrande maggioranza. ha una origine anteriore al servizio
nulitare stesso. Cié non deve, peraltro. indurre ad una riduzione dell’impegno nel
campo della prevenzione dell’uso di droghe.

Constatato che 'uso delle sostanze stupefacenti ha inizio prevalentemente in eta
seolare ¢ che i servizio militare di leva é probabiimente 'ultimo passaggio obbligato di una
serte di interventl pubblici nel settore, sarebbe opportuno sviluppare programmi operativi che
cotmvolgano pilt Amministrazioni, al fine di dare maggiore continuita a tutti gli interventi che,
in un modo o nell altro, si sovrappongono o si susseguono nel tempo.

Per a0 che attiene, inoltre. 1 proy vediment medico legali adottati prima e durante il
ervizio mihitare, ¢é da notare che 14 non idoneitd al servizio e le licenze di convalescenza per
tossiendipendenza, hanno subito una sensibtle contrazione. Questo dato potrebbe correlarsi
tarse con un use delle sostanze stupefacenti. da parte dei giovani, tale da condurre ad una
condizione conclamata di tossicodipendenzs in un’eta successiva a quella in cut viene prestato
1l servizio nulitare,

Vi evidenvziato che uso degh stupefacenti tra i militan riguarda poco le droghe
osaddette Tpesanti” e si concentra maggiormente nell uso di marijuana ed hashish.

Le Regioni di pi frequente provenienza det militan tossicodipendenti, analogamente
4 guanto aveiene nel contesto sociale pta ampio. si confermano essere la Lombardia. la

Campanta. la Siciliasf Lazto e fa Pugha.

I w Jdistnbuzione det detenuti tossicodipendent negli Istitutt di detenzione per adulti
preseata ancora profonde difformitd da Regione 4 Regione e da Istituto a Istituto, con valor di
poco supertort al 10% (Calabria 11%6, Siciha 14%), fino a valori superiori al 40% (Valle
Jvosts 47%, Lazo 44%., Trentino A A, ¢ Sardegna 42%) a fronte di un valore medio del
20y

Ii fenomene della tossicodipendenza in ambito penitenziario presenta up andamento

deersscente nel quinguennio 1991-144G5
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[.a percentuale dei tossicodipendenti rispetto at detenuti presenti ha subito un costante,
anche se non rilevante, decremento passando dal 32,81% del 31.12.1991 all’attuale 28,99%.

E.’esame dei flussi di ingresso negli ultimi cinque anni mostra anche una progressiva
diminuzione della percentuale dei detenuti entrati dalla liberta a1 sensi dell’art. 73 (produzione.
raffico ¢ vendita di sostanze stupefacenti) rispetto ai nuovi giunti per altrni reati La
percentuale € oscillata in un intervallo compreso tra 1] 40.83% (1991) e il 33,05%(1993). con
una media del 37%. Negh ultimi due anni detta percentuale si € stabilizzata sul valore medio
(37,5% - 36%).

Permane 1l forte divano tra lo stato di tossicodipendenza e 1a modestissima ritevansa dei
trattamenti metadonici prescritti (cieca il 3%).

Va segnalato che la classificazione del tossicodipendente, adottata nell’ambito
dell’ Amministrazione penitenziana, si fonda sugli stessi criteri utilizzati sul territorio dai
servizi sociosanitari i quali debbono provvedere alla cura ed alla riabilitazione anche dei
soggetti tossicodipendenti detenuti (art. 96, n.3 T.11.309/90).

Anche in questo ambito, infatti, si adottano le procedure diagnostiche ¢ medico legali
previste dal DM, n 186 del 12.7.1990 e !'accertamento dell’uso abituale di sostanse
stupetacenti o psicotrope si fonda su uno o ptu degli elementi valutativi elencati nell art |

Permane, comunque, ancora inadeguata alle esigenze dell’utenza in carcere la risposta
delle strutture socioriabilitative pubbliche: risultano, infatt, tuttora privit di convenzione ¢on i
Ser.T ben 30 Istituti Penitenziari, distribuiti prevalentemente nell’area mendionale del
territorio nazionale,

Da notare. altresi, la riduztone del numero di soggetti affetti da HIV (2232) ¢ |a
nduzione della loro percentuale rispetto ai deteriuti presenti: 1 valori sono passati dal 9.73%%
(1994 all attuale 4,80%.

Si deve, wttavia, tenere conto che i relativi accertamenti possono essere effetiuati solo
sulla base di screening volontario.

A quesio proposito e per una valutazione complessiva del fenomeno giova segnalare che
la prevalenza di sieropositivi HIV tra i detenuti testati, tossicodipendenti ¢ non (8,78%). pur
rtsultando di poco superiore all’anno precedente (7,61%), registra comunque una riduzione

rispetto al 14,70% del 1990.
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Sebbene il decremento della percentuale dei detenuti risultati positivi sia correlabile alla
corrispondente progressiva diminuzione della percentuale degli screening effettuati, tuttavia
['entitd di tale decremento é maggiore per i detenuti risultati positivi (40%) rispetto al
decremento registrato riguardo agli screening effettuati (23%).

Va comunque segnalato che i principali indicatori disponibili e il loro accertamento
costituiscono indubbiamente un problema di non facile soluzione. L’affidabilita del dato, sotto
il profilo preventivo ed epidemiologico oltre che terapeutico, é strettamente associata alla
rappresentativita del campione testato. E’ pertanto essenziale intervenire anche sul
potenziamento della garanzia dell’anonimato (attualmente un aspetto critico per le richieste
volontarie di accertamento), in modo da indurre la grande maggioranza dei detenuti a

sottoporsi al test, come € peraltro avvenuto in alcuni Istituti nei riguardi dei nuovi giunti,

Dal rilevamento relativo al tipo di sostanza utilizzata dai minori assuntori di droga
entrati nel circuito penale e seguiti dai Servizi minorili del ministero di Grazia e Giustizia nel
corso del 1995, emerge la netta prevalenza numerica der consumatori di “‘cannabis” (64.15%
net Centri di Prima Accoglienza ¢ 45,96% negli Istituti Penali per Minorenni).

Questo dato, letto in collegamento con quelli relativi al livello di assuefazione accertato,
¢ riconducibile al carattere ancora iniziale dell’abuso di sostanze stupefacenti che accompagna
1 soggeth in glovane eta.

Consistente ¢é, altresi, il numero dei suddetti minori che fanno uso di due o pia sostanze
(14,73% nei C.P.A. e 16,46% negli .LP.M.).

Nell’ambito del circuito penale minorile, comunque, la tossicodipendenza rappresenta
ancora una condizione nettamente meno diffusa della semplice abitualita dell’assunzione di
sostanze stupefacenti.

Dall’analisi dei titoli di reato, emerge la diffusione di quelli connessi alla violazione
della Legge sugli stupefacenti - con un aumento di circa I’8% rispetto allo scorso anno - e di

yuelh contro il patrimonio.
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Un'inversione di tendenza hanno registrato 1 decessi correlati all’abuso di droga
(aumento del 20% circa rispetto al 1994: da 867 a 1.043 morti). E’ da rilevare che questo
andamento si ¢ manifestato specificatamente nel secondo semestre del 1995.

Nonostante questo incremento, il tasso empirico di mortalita correlata all’abuso di droga
si ¢ mantenuto inferiore a 10 decesst per 1.000 tossicodipendenti, che costituisce il livello
minimo registrato in campions controllati in questi ultimi anni.

Non sembra, al momento, possibile una interpretazione del fenomeno, dovendos
verificare I'evoluzione di esso in un arco temporale pil apprezzabile.

Non puo escludersi che fra le probabili concause siano da annoverare 1'immissione sul
mercato di “partite” di droga particolarmente ricca di principi attivi e, forse qualche
disorientamento comportamentale ingenerato nel bacino di utenza da una distorta ricezione.
amplificata talora dai mass-media, circa la possibilitd di ammettere 1'uso non terapeutico di
alcune sostanze.

Circa ["abuso di droghe cosiddette di sintesi, utilizzate frequentemente nel tempo
libero, e gli incidenti stradali correlati in via presuntiva anche alla loro assunzione. si
confermano le considerazioni gia esposte nella Relazione al Parlamento per il 1994.

Si tratta, infatti, di fenomeni determinati da una serie di concause con effetti
combinati, difficilmente separabili ¢ valutabili singolarmente (stress da inquinamento
acustico, molto diffuso nei consueti fuoghi di aggregazione giovanile: ingestione di notevoli
quantita di alcool associato all’assunzione di sostanze psicotrope; stanchezza; alterazione di
tutto I"apparato sensorio ed in particolare quello della percezione della realta circostante, da
cui conseguono, pertanto, effetti distorsivi; eccessiva velocita; colpt di sonno; condizioni

meteo; esibizionismo; ecc.).

Gili interventi informativo-educativi di prevenzione primaria, nell’ambito del sistema
scolastico, hanno registrato il rilevante coinvolgimento degli alunni e degli Istituti di ogni

ordine e grado.
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Le iniziative promosse e coordinate si sono modulate sull’ordinarietd dell’azione
educativa anche attraverso 1’approfondimento di specifiche tematiche nell’ambito delle
discipline curricolari.

Esse si sono articolate in progetti specifici per ciascun segmento detl’ordinamento
scolastico:

-progetio Arcobaleno rivolto alla scuola materna;

-progetto Ragazzi 2000 rivolto alla scuola dell’obbligo;

-progetto (Giovani rivolto alla scuola secondaria superiore;

-progetto Genitori:

-istituzione det C.LC. (Centri di lnformazione e Consulenza) e alla formazione dei
docent referenti per I'educazione alla salute.

Alla luce della Legge 162790, il concetto di salute é divenuto contenuto da insegnare,
atuvita da realizzare, obicttivo da perseguire. da parte della Scuola.

Alcoofismo, tabagismo. uso di sostanze stupefacenti o psicotrope e patologie correlate,
non vanno rapprescntate come calamita naturali e trovano origine in disposizioni e
atteggiamenti che si formano precocemente nel soggetto e sui quali molto possono
I'educazione, le esperienze positive ¢ 1a cultura.

Prevenire simili comportamenti, spesso correlati con [insuccesso  scolastico,
I'emargimazione, la  devianza, la  disoccupazione, non significa affidarsi  seltanto
all"informazione e alla dissuasione, che potrebbero anzi risultare inefficaci o dannose se al di
fuor di un contesto relazionale positivo, quanto piuttosto considerare tutta la scuola - spazio.
tempo, contenuti, metodi, refazioni - come risorsa idonea a rafforzare le potenzialita positive
det ragazzi,

[ obictivo dei progetti & di mettere le scuole in grado di esprimere al meglio le
potenzialita educative ¢ preventive che sono implicite nei loro ordinamenti e programmi,
innalzando i livelli quantitativi delie loro prestazioni sul piano della vitalita istituzionale. della
sensibilita educativa e della produttivita sociale.

Non si tratta tanto di agire “sui” ragazzi. quanto di agire “con” loro per metterli in
grado di fare da soli. cio¢ di sperimentare modalita di espressione, di comunicazione. di

approtondimento gratificanti e responsabilizzanti.
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Piu di un terzo degli alunni della scuola elementare (circa 897.000) ed oltre 1l 46%
degli alunni della scuola secondaria inferiore (quasi 861.000), nonché il 40% degli studenti
della scuola secondaria superiore (circa 1.012.000) sono stati direttamente coinvolti nelle
niztative di prevenzione nel corso dell’anno scolastico 1994/95.

(Questo processo & stato sostenuto anche dalla componente genitori, aumentata. rispetto
ail’ anno precedente, di quasi 11 45% nella scuola elementare, del 22% nella scuola secondaria

inferore ¢ del 4% nella scuola secondania supenore.

Per quanto riguarda IMassociazione della tossicodipendenza con infezione HIV/AIDS
st deve precisare quanto segue.

Dei 31,289 soggetn aftetn da ADS segnalati dall’imzio del fenomeno (1982, 20.242
(64.7%) sono deceduti. Relativamente alla distribuzione regionale non risultano sensibilmente
moditicati ghi clementi riportati per gli anni precedent.

Dopo il erescente aumento registrato fino al 1988, con il 71.2%%, i casi correlat con la
wssicodipendenza (tossicodipendentt,  omosessuali-tossicodipendenti}  sono risuftan

percentualmente in costante dimnuzione, giungendo al 61,8% nel 1995,

Uin particolare rilievo va atribuito all’eninta del rischio differenziato tra 1 sessi, quale
risulta dan rapporti eterosessuali con partners tossicedipendenti: a fronte del 40.4% (valore
medio) il rischio per le femmine € pia che doppio rispetto ar maschi (58.8% contro 23.5%)

Dai  dati  disponibili  si rntiene  opportune  formulare  alcune  comsideraziom
particolarmente importanti per atfrontare I epidemia nel nostro Paese:

- [ numere det cast segnalaty per trimestre continua ad aumentare conformemente alie
atlese:

- [etd mediana dey casi alla diagnost tende ad aumentare significativamente in entrambi
L Sessi. ma in particolare tra le donne;

- 1."andamento temporale mostra uno spiccato aumento dei casi di AIDS nelle donne;

- L'aumento dei casi ¢ rilevabile pressoché in tutte le categorie di esposizione, ad

ceeezone dei trastusi ¢ gli emotilict.



Scnato della Repubblica - 26 - Camera dei depurati

X11 LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

- La componente tossicodipendenti, anche se costituisce ancora la prima categoria di
esposizione, continua a diminuire rispetto alle altre, passando da oltre 71% per gli anni *82-
"89 a meno del 62% per il 1995, mentre si registra un aumento evidente per gli eterosessuali
non tossicodipendenti, che costituiscono dal 1993 la seconda categoria di esposizione.

- Nel circuito penitenziario le percentuali dei soggetti sieropositivi non
tossicodipendenti ha superato per la prima volta il tetto del 10%, raggiungendo 1'11,14%.

- Nei Servizi penali minorili, inoltre, sono stati registrati soltanto 3 casi di minori

sieropositivi.
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LE INNOVAZION] LEGISLATIVE RELATIVE
AL

FONDO NAZIONALE DI INTERVENTO PER LA LOTTA ALLA DROGA

1! decreto-legge 18 gennaio 1996 n. 20 recante disposizioni urgenti per l'attuazione del
Testo unico sulle tossicodipendenze approvato con D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309, costituisce,
come ¢ noto, ennesima, parziale reiterazione di precedenti disposizioni normative.

Detto decreto-legge prevede, tra 'aitro. la reitcrazione delle disposizioni concementi il
Fondo nazionale di intervento per la lotta aila droga. con l'unificazione degli stanziamenti gia
iscritti negli stati di previsione della Presidenza del Consighio dei Ministri ¢ del Ministero
dellinterno; 1l Fondo ¢ destinato alla erogazione dei contributi previsti dal Testo unico sulle
Fossicodipendenze agh articoli 127,131, 132 ¢ 134,

Allo scopo di perseguire l'effettiva concretizzazione dei progetti di prevenzione e
recupero ¢ stato previsto che negli stessi progetti siano indicati tempi, modalita ed obiettivi
che st ntendono conseguire. 1l comma 2 dell articolo 2. contiene, tra I'altro. la previsione di
progetti mirant all’attivazione di programmi di educazione alla salute che interessera
prioritaniamente 1l mondo della scuola,

L altresi prevista la possibilita di intervento. oltre che sulla tossicodipendenza. anche
sulla alcooldipendenza correlata. mediante la presentazione di progetti che possono essere
presentati dagh enti focali e dalle unita sanitarie locah (comma 3, art. ).

Un apposito decreto del Mimistro per la famiglia e la solidarietd soctalet da emanars)
entre d 31 gennaio di ogni anno a partire dall”esercizie finanziario 1996) individuerd i termim
¢ fe modalita di presentazione delle domande. i enteri per 'esame della congruensza ¢ validia
der progettt e i eriteni di nipartizione dei finanziamento,

[articolo 4 del decreto-legge in argomento prevede inoltre il trasferimento alle regioni
della somma da destinare ai finanziamento di enti, organizzazioni di volontariato. cooperatne
e prival. a decorrere dall'anno 1996, Con larticolo 5 ¢ istituito presso la Presidenza del
Consigho der Ministri - Dipartimento per gh Affari Sociali, un nuciceo operativo per la verifica

degh interventr attivati sul ternitorio net settort delle tossicodipendenze. Rispetto a precedenti
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ipotesi di nucleo, pitt ampie, quello previsto dal decreto-legge ¢ composto da 5 esperti
particolarmente competenti nel settore delle tossicodipendenze e delle verifiche di efficienza e
di  efficacia. Un rafforzamento dell’attivita dell’Osservatorio permanente sulle
tossicodipendenze, viene previsto dali'articolo 6 il quale stabilisce che I'acquisizione dei dati
venga effettuata secondo le corrette metodiche statistiche poste tn essere dall'ISTAT.

Nel corso della discussione parlamentare al Senato € stato recentemente approvato un
emendamento che modifica la formulazione della norma concernente il cosiddetto "Drogatel”
cloe 1l servizio telefonico d'intormazione sulle problematiche relative alle tossicodipendenze
previsto nei precedenti decreti-legge. I suddetto emendamento prevede che i servizi
telefonici d'informazione siano considerati come forma, a mezzo di servizio telefonico, di
campagna informativa (da attuarsi anche a mezzo la stampa quotidiana e periodica e le
pubbliche affissioni), cosi come gia a previsto dal comma [3 del Testo unico sulle
lossicodipendenze.

[ favori di conversione in fegge del predetto decreto non si sono purtroppo conclusi ¢
pertanto il testo dovra essere reiterato in un prossimo Consiglio dei Ministri.  Si auspica

comungue una sollecita conversione in legge da parte dei nuovo Parlamento.
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REGIONALIZZAZIONE DEL FONDO NAZIONALE D’INTERVENTO PER LA
LOTTA ALLA DROGA

(ART. 4 D.L. 18 GENNAIO 1996 N. 20)

I decreto Jegge 18 gennajo 1996 n. 20 (non ancora convertito in legge al momento
della stesura di gqueste note se non dal Senato della Repubblica il 22 febbraio 1996 ¢ trasmesso
alla Camera il 26 febbraio 1996 ora A.C. 3907) reca “disposizioni urgenti per ['attuazione del
testo unico sulle tossicodipendenze. approvato con decreto del Presidente delia Repubbhica 9
ottobre 1990 n. 309™.

L.’articolo 4 di tale decreto in via di conversione in legge prevede che a partire dal 1~
gennaio 1996 sono trasferite alle Regioni le somme previste dali’articolo 127 del T.U' sulle
tossicodipendenze n. 3091990 nelia musura del 73 per cento delle disponibilita del Fondo
sulla base di due indicatori principalic

a} in proporzione al numero depli abitanti ¢
b} in proporzione alla diffusione delle tossicodipendenze.

Cid sulla base dei dati ISTAT per la popolazione (ancorché non specificato nel decreto
legpe) e der dati raccolti datl’ osservatorio permanente presso il Ministero dell’Interno per ha
diffusione delle tossicodipendenze.

Le Regioni quindi, nel quadro di una programmarzione regionale e nel rispetto di hnee
guida del Comitato nazionale di coordinamento per Vazione antidroga, provvedono ad erogare
i finanziamenti ai soggett pubblici e privati interessati ai progetti di prevenzione ¢ di recupero
nel termine di otto mesi dalla pubblicarione nella Gazzetta Ufficiale (rectius, dall’entrata in
vigore) del decreto del Ministro per fa Famigha ¢ la solidarietd sociale che dispone la

ripartizione deila somma. k' prevista anche la possibilita di differimento del trasferimento
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delle somme di un anno finanziario su richiesta delle Regioni che non avessero attivato per
tempo un efficiente sistema di finanziamento, di verifica e di valutazione dei progetti
presentati da enti pubblici locali o da comunita di prevenzione o di recupero. In quest’ultimo

caso titolare dell’erogazione dei finanziamenti resta il Ministro per la famiglia e la solidarieta

sociale. Allo stato soltanto una Regione, la Valle d’Aosta ha richiesto di poterst avvalere di
questa clausola di salvaguardia.

E’ ora in corso di predisposizione il decreto di riparto del Fondo alle Regiom sulla
base dei due criteri prima descritti in a) ed in b) e sulla successiva specificazione del criterio
b) “diftusione delle tossicodipendenze™ secondo alcuni indicatori che possono far emergere 1l
fenomeno in forma numerica.

Il procedimento seguito € stato il scguente:

1. E’ stata verificata 'entita del Fondo come iscritto nel bilancio di previsione dello
Stato per 'anno finanziario 1996 nella tabella 1/A Presidenza :;el Consiglio dei Minisin
ammontante a £ 202.940.000.000.

2. E’ stato quindi ridotto tale ammontare di £ 7.940.000.000 in conseguenza del
finanziamento della campagna informativa di prevenzione delle tossicodipendenze di cui
all’articolo 1, comma 13, del D.P.R. n. 309/1990 e, per effetto di una modifica relativa
deflarticolo 6. comma 1. lett, ¢ del D.1.. n. 20/1996, ¢& stato previsto un nuovo servizio, il
“Drogatel”. di ausiliv ai tossicodipendenti per due mikiardi di lire.

3. Ne ¢ derivata una massa residua da ripartire di 195.000.000.000 da cu ¢ stato
scomputato il 75 per cento da destinare alle Regioni per £ 146.250.000.000.

4. Si ¢ proceduto quindi a calcolare 1 50 per cento del Fondo globale da ripartire in
base al numero degli abitanti ed il 30 per cento in base alla diffusione delle tossicodipendenze.

5. I fenomeno delle tossicodipendenze, non essendo con crileri numericamente
accertato € stato a sua volta suddiviso secondo alcuni indicatori di fenomeno ai fini di un
ricquilibrio del Fondo, quali “I'eta a rischio™ di ditfusione delle tossicodipendenze (15-39
anni). il numero dei servizi pubblici e privati sul territorio, il numero medio degli utents
(tossicodipendenti} in trattamento presso tali strutture ed in relazione alla popolazione
residente, 1l numero dei “segnalat’ per la prima volta ai Prefetti come tossicodipendenti ed il

numero dei “decedmt” per diretta correlazione con I'assunzione di droghe.
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6. E’ stato quindi atribuito un “peso” relativo a ciascuno di questi indicatori con
prevalenza per “I'etd a rischio™ ed effettuato il relativo calcolo matematico. Le Regioni,
interpeliate sulla ‘metodologia seguita si sono dichiarate d’accordo, con qualche limitata e

circoscritia riserva, sulla bonta del metodo applicato per il riparto.

Resta ora da passare, in tempi brevi, alla fase di esecutivita del provvedimento.
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FONDO NAZIONALE DI INTERVENTO PER LA LOTTA ALLA DROGA
L’ATTIVITA SVOLTA NELL'ANNO 1995,RELATIVAMENTE AGLI ESERCIZI FINANZIAR]
1993, 1994 E 1995

Nella scduta del 28 luglio 1995, il Ministro per la Famiglia e la solidarieta
sociale, sentito il Comitato Nazionale di coordinamento per ’azione antidroga.
disponeva i finanziamenti per i progetti presentati da Associazioni, Enti e Cooperative
refativi all” esercizio 1993

Su un totale di 1493 progetti presentati, 970 sono risultati positivi, 171 negativi
¢ 352 non ammissibili.

A fronte di finanziamenti richiesti per Lit.356.047.177.396, quelli erogati sono

risultati per un importo di Lit 56 195 509 000

DATI RELATIVI AI PROGETTI PRESENTATI DA ASSOCIAZIONI, COOPERATIVE ED ENTI
A VALERE SULL ESERCIZIO FINANZIARIO 1993
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b 1Chimporto nchiesto
| |@mporto disponibile

PROGETTI POSITIVY 970
PROGETTI 171
NEGATIVI

PROGETTI NON 352
AMMISSIBILI L




Senato della Repubblica - 33 - Camera dei deputati

X1l LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI] - DOCUMENTI

ammissibii
24%

nero

negativi
1%

Il decreto 7 settembre 1995 n°528 del Ministro per la Famigha e la solidaricta
sociale, ripartiva percentualmente I'entita del Fondo nazionale di intervento per la lotta
alla droga:

- una quota del 25% per le Amministrazioni dello Stato

- una quota del 44% per gli Enti Locali ¢ le UU.SS.LL.

- una quota del 25% per Enti, organizzazioni di volontariato
cooperative, privati

- una quota del 6% per le Regioni

Nella seduta del 21 dicembre 1995, il Ministro per la Famiglia ¢ la solidaricta
sociale, sentito il Comitato Nazionale di coordinamento per l'azione antidroga.
disponeva i finanziamenti per i progetti presentati dalle Amministrazioni dello Stato

relativi all” esercizio 1994-1995.

Su un totale di 112 progetti presentati, 79 sono risultati positivi ¢ 33 nepativi.

A fronte di finanziamenti richiesti per Lit 67.364.831 371 (¢t 1994) ¢ per Lit
170 170 810 346 (e.£.1995), sono stati concesse bit 47.096 751371 (e f 1994y ¢
Latd49. 378 181 196 (e £ 1993)

1 e XXX n 2
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FINANZIAMENT] CONCESSI ALLE AMMINISTRAZIONI DELLO STATO
A VALERE SUGLI ESERCIZI FINANZIARI 1994 E 1993

INTERNO §

DIFESA SN

PUBBLICA ISTRUZIONE
GRAZIAE GIUSTIZIA "

UNIVERSITA' FEE

AFFAR SOCIALT [
LAvORO [N

F' 1994

Amministrazioni 1994 1995 TOTALE
INTERNO 7.221.761.500 6.280.707.525 13.502.469.02
SANITA’ 3.500.000.000 1.660.000.000 5.160.000.
DIFESA 3.297.979.871 4.229.920.971 7.527.900.84

{PUBBLICA ISTRUZIONE 26.458.000.000, 24.400.000.000 50.858.000.
GRAZIA E GIUSTIZIA 1.634.750.000F 10.565.000.000 12.199.750.
UNIVERSITA' 1.144.000.000! 1.763.168.000 2.907.168.
AFFARI SOCIALI 3.542.000.000 242.000.000 3.784.000.
LAVORO 298.260.000 237.385.000 535.645.

Totale] 47.096.751.371 49.378.181.496 96.474.932.86
30 000 DOO 000
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L’ATTIVITA DEL SERVIZIO DROGATEL

Il Servizio Drogatel (Telefono Verde Drogatel), avviato, come noto, dal 16 settembre
1993, si é uiteriormente sviluppato qualitativamente, da quando, in data 1 Luglio 1995, un
accordo di collaborazione scientifica tra il Dipartimento Affari Sociali della Presidenza del
Consiglio dei Ministri ¢ U'Istituto Superiore di Sanita del Ministero della Sanita, ha ribadito i
carattere  socio-scientifico-sanitario di tale iniziativa, rappresentando un riferimento
importante per cid che concerne [linformazione sulle tematiche relative alla
tossicodipendenza.

Ubicato presso la sede del Dipartimento per gl Affari Sociali, dispone di tre lince
telefoniche attive dal Lunedi alla Domenica dalle ore 09.00 alle ore 24.00.

Le telefonate vengono codificate dagli operatori con un sistema data entry "on line”, che
consente |'immediata e articolata raccolta det dati relativi agli utenti ¢ la consultazione diretta
di un archivio computerizzato dei Centri di riferimento.

I.’équipe attualmente é composta da 11 psicologi, 1 sociologo, 1 assistente sociale, 2
operatori sociali, 1 consulente medico, 1 consulente legale ed un operatore tecnico di
segreteria.

Oltre alla formazione individuale di base, acquisita attraverso vari percorsi (laurea, corsi
di specializzazione, attivita di counselling telefonico, ecc.), necessaria per l'accesso alla
selezione, gl operatori hanno seguito un corso di formazione della durata di due settimane,
tenuto da esperti dell'lstituto Superiore di Sanita e del Dipartimento per ghi Affani Sociali.
Partecipano, inoltre, periodicamente a corsi ¢ seminari di aggiornamento sulle tematiche
legate alla tossicodipendenza e all'alcolismo. Infine, I’'équipe del Telefono Verde Drogatel &
supervisionata da alcuni operatori del Telefono Verde AntiAIDS dell'Istituto Superiore di
Sanita, due volte alla settimana con la tecnica del doppio ascolto ¢ una volta al mese. con
riunioni di gruppo, sui casi piu significativi e problematici che si presentano durante l'attivita
telefonica,

I} Teletono Verde Drogatel ¢ coordinato da due referenti: uno del Dipartimento per ghi

Affari Sociali. uno dell'lstituto Superiore di Sanita,
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COMMENTO DEI DATI

Le telefonate gestite dal Telefono Verde Drogatel pervengono per il 43,8% da utenti di
sesso maschile ¢ per il 56,2% da utenti di sesso femminile.

Per quanto riguarda fa distribuzione per classi di eta, la fascia pil rappresentata é quelia
che comprende utenti tra 1 20 e 1 29 anni con il 32,2%.

I'cta media deglhi wenti € di 33,9 anni.

Ripuardo all'arca geografica di provenienza delle chiamate, risulta che il 34,8% sono
penvenute dal Nord, 1l 30,1% dal Centro, 1l 26,3% dal Sud ¢ il nmanente 8.9% daile Isole.

Le provinee maggiormente rappresentate risultano essere:

Roma conil 16,3%, Napoli con il 10,0%, Milano con il 6,2%, Torino con il 5,7% ¢ Ban
cont 4.2%.

Il gruppo di utents che pio ha usufruito del Servizio ¢ quello di genitori e parents di
wssicodipendents che corrisponde al 57%; di questa percentuale le madri sono il 35.21%, 1
trateth v le sorelle 11 16.87%, 1 partners 11 14,34%, gh amici il 14.04%, 1 parenti il 10.39%. i
padenil 0 15%,,

Il secondo gruppo di utenti piu rappresentato € quello dei tossicodipendenti con 1l 26%.
der qualy 1 tossicodipendenti abituali sono 1'83%. 1 consumatori occasionali il 10%, gli alcolisti
113% 6.1 consumaton di droghe leggere il 3%.

I quesiti ai quah nispondono gli operaton det Teletfono Verde Drogatel riguardano: circa
b F0% e argomenti specificy: suggerimenti comportamentali e sostegno  psicologico
(34.4%y, informaziont relative ai Centri di riferimento, Ser.T., Comunita, ecc. (27.3%).

chiarimenti sul metodo UROD (7.3%).



Senato della Repubblica - 37 - Camera dei deputaii

XII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

CONSIDERAZIONI

Dall’analisi dei dati emergono i seguenti aspetti:

il numero limitato di telefonate pervenute; questo & probabilmente attribuibile
all'assenza di una campagna pubblicitaria specifica per questo Servizio piu che ad un

disinteresse del cittadino verso il problema droga;

% 1'80% circa dei contatti telefonici si riferisce a categorie di cittadini direttamente
coinvolti nelle problematiche relative alla -tossicodipendenza. Le richieste riguardano. in
particolare: suggerimenti comportamentali, sostegno psicologico, indicazioni swi Centri di
riferimento e informazioni sulla terapia di  Detossificazione Ulra Rapida da Oppiacer

(UROD).

% gran parte dei tossicodipendenti sembra essere ancorata al nucleo familiare d'origine
e il problema della tossicodipendenza coinvolge tutti i componenti della famiglia, che

vengono a trovarsi, quindi, in un sistema di convivenza disturbato;

® le province piu rappresentate nell'utilizzo del Telefono Verde Drogatel nsultano
essere, in sintonia con i dati pi recenti del Sistema Statistico Nazionale comunicati
dall"Osservatorio Permanente sul Fenomeno Droga" del Ministero dell'Interno (Ed. Aprile
1995), quelle maggiormente interessate al fenomeno droga per presenza di tossicodipendenti

sul territorio nazionale;

‘® anche la distribuzione per sesso (78,9% maschi e 21,1% femmine) ed eta (eta media
27,4) dell'utenza tossicodipendente che ha avuto accesso al Telefono Verde Drogatel.
conferma i dati dell’Osservatorio Permanente, dai quali la tossicodipendenza risulta come un
fenomeno eminentemente maschile (1'84,36% dei tossicodipendenti in trattamento presso 1

servizi sanitari pubblici e le strutture socio-riabilitative e il 90% delle persone segnalate a1
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Prefettiy ¢ la tendenza all'aumento dell'etda della popolazione tossicodipendente (cta media

maschi 29 anni ¢ femmine 28 anni);

® per quanto riguarda l'assunzione di sostanze 1'88% dei tossicodipendenti attivi fa uso

Ji eroina;

® i quesiti post al consulente medico riguardano in prevalenza:
1 cannabinowdi e gh sumolanti (ecstasy in particolare) e principalmente la tossicita
trinseca delle sostanze;  le  analisi tossicologiche;  informazioni su  metodiche di
disintossicazione da eroina assunta per via intravenosa (metodo UROD ed altre metodiche

atfiniy; quesit su patologie correlate ¢ relative terapie (soprattutto Epatite C ed Interferone);

R lc richieste legali pervenute al Telefono Verde Drogatel riguardano principalmente il
festo Pipico [YP R 309 - 1990 (sanzioni amministrative, sanzioni penali, sospensione
dellesecunone della pena, affidamento in prova. conservazione del posto di lavoro, ecc.). In
musura punore, ma altrettanto significative. sono le domande relative ad altre disposizioni
legislative, ripuardant ad esempio la possibilita di escludere il figlio tossicodipendente

dall'asse ereditanio, allontanarlo dal nucleo familiare o tutelarsi rispetto ai suoi debiti,

Oltre alla consulenza telefonica Véquipe ¢ impegnata anche in attivitd collaterali di

studio ¢ di ricerca.
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LA VI CAMPAGNA INFORMATIVA

[.a campagna informativa promossa dalia Presidenza det Consiglio dei Ministri "sugli
citetti negativi sulla salute derivanti dall'uso di sostanze stupefacenti e psicotrope”, cosi come
previsto dall'articolo 1 del Testo Unico sulle tossicodipendenze DPR 309/90, € giunta alla sua
sesta edizione.

L.a tase iniziale di preparazione di carattere tecnico ¢ amministrativo, curata e gestita per
competenza dal Dipartimento per l'informazione e l'editoria, é stata avviata negli ultimi mesi
del 1995,

In seguito alla presentazione del bando di gara ¢ alla selezione delle agenzie
partecipanti, si ¢ dato inizio, nel gennaio 1996, alla fase di studio e realizzazione della
campagna con il coinvolgimento e la partecipazione attiva di un "gruppo di lavoro" in cui
tunzionari ¢ responsabili del Dipartimento per gli affari sociali, Dipartimento per l'editona ¢
Agenzia pubblicitaria vincitrice della gara hanno affrontato e discusso i temi di indirizzo. gli
obiettivi previsti ¢ la metodologia di azione della Campagna.

Nella continuazione delle linee innovative proposte dalla quinta campagna dello scorso
anno, che puntava positivamente ad un rafforzamento del ruolo educativo della famiglia e
della societa, attiraverso messaggi costruttivi e sereni rivolti direttamente agli adulti. anche la
sesta campagna informativa € orientata sui valori positivi e sulla solidarieta sociale.

Mentre e prime quattro campagne si rivolgevano esclusivamente ai grovani ¢
giovanissimi ¢ T'uitima solo agli adulti. in questa edizione sono stati presi in considerazione |
due diversi target con diverse strategie comunicative.

Inoltre, grazie anche al supporto concreto fornito da ateuni fra i maggiori esperti italiani
det settore "droga”. questa sesta fase comprende  tre iniziative distinte e diverse nei metodi ¢
negli obiettivi.

L.a prima azione prevede una campagna pubblicitaria di prevenzione delle
tossicodipendenze di carattere generale, impostata sul proseguimento della strategia positiva
della precedente, ma rivolta anche ai giovani, basata sull'importanza del dialogo fra genitori ¢

figli, sulla capacita di ascolto da parte dei genitori, sull'efficacia della responsabilizzazione dei
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movani ¢ su messaggi positivi ed ironici tesi a sostenere la forza reale dell'essere
sempheemente se stessi. Il "claim” ambivalente sia per gli adulti che per i giovani sara: "Tu
ser piu forte di qualupque droga”. Questa prima iniziativa prevede spot televisivi, annunci
radio ¢ aftissioni.

Come seconda azione verra realizzata una mostra itinerante che utilizzera 1] materiale
prodotto  day ragazzi delle scuole nel concorso indetto in occasione della quania campagna
contro la wssicodipendenza del "92. Saranno coinvolte realta del privato sociale ¢ dei servizi
pubblici, con l'obiettivo di costituire momento di riflessione e di incontro per adulti e giovani.

Nella terza ¢ innovativa sezione deila sesta campagna 1 due target si specificano in modo
particolare. Si tratta infatti di un'iniziativa rivolta a chi non puod piu prevenire l'abuso di
sostanze ma pud senz'altro fare qualcosa per non peggiorare la propria condizione di vita. E’
state predisposto un pieghevole informativo contenente istruzioni salvavita e numeri telefonici
utily in caso di emergenza che verra inviato e distribuito a tutti i servizi pubblici e del privato
suciale operanii in questo particolare settore di intervento.

L'obiettivo, in questo caso. ¢ quello di agganciare il sommerso al fine di migliorare la
quahta di vita di chi é tossicodipendente ¢ non pud o non vuole decidere di smettere.

I secondo target di questa terza imziativa comprende gli adulti a contatto quotidiano
con 1 giovani, quali allenatori sportivi, animatori di associazioni giovanili e oratori, dirigenti
di squadre sportive ¢ hfosene, D). Verra loro invialo un messaggio ¢ materiale informativo.

Al momento della stesura della presente, l'agenzia incaricala sta completando la

realizzazione dell'intera campagna informativa.



Senare delle Repubblica - 41 ~ Camera dei depuiati

X1 LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - POCUMENTI

L’ATTIVITA NELL’AMBITO DELL’OSSERVATORIO EUROPEO SULLE

TOSSICODEPENDENZE.

[I Consiglio d’Europa con delibera  del 1990 e successivo regolamento n.302 del
febbraio 1993 ha istituito  I'Osservatorio Luropeo sulle droghe e tossicodipendenze. Suoi
organi sono il Consiglio di amministrazione, formato dai rappresentanti dei 15 paesi
membri dell’Unione nonché da rappresentanti del  Parlamento Europeo e della
Commissione, FEsso si avvale di un Comitato scientifico anch’esso costituito  da
rappresentanti dei quindici paest integrato eventualmente da altri sei espertt. Per i primi
statutariamente un’attenzione particolare dovra essere rivolta all’aspetto della riduzione della
domanda di droghe.

Tale maggiore conoscenza del fenomeno droga nell’Europa comunitaria  dovra
avvenire  attraverso la creazione di una rete  di comunicazione informatico-telematica,
REITOX, che permetta  la raccolta, 'elaborazione e lo scambio delle informazioni sulla
droga ¢ sulle tossicodipendenze in modo da produrre e distribuire dati affidabili ¢ comparabili
tra i Paesi dell’Unione Europea. A tal fine in ogni Paese sono individuati punti REITOX per
il coordinamento di 1ali attivita.

Detto Osservatorio, che ha sede  a Lisbona ed  ha acquisito dallo scorso anno una
propria autonomia finanziaria nel quadro del budget comunitario, dopo un inevitabile fase
di avvio sul piano strutturale e di personale, sta dando operativita al primo piano triennale.
gia approvato daglhi Organismi Comunitari., attraverso una serie di programmi rnvolti ai
principali tre  aspetti  di conoscenza del fenomeno: documentale, informatico ed
epidemiologico.

L.’ ltalia partecipa, sotto |'attenzione del Comitato Nazionale di coordinamento per
["azione contro la droga, ai lavori dell’Osservatorio con propri rappresentanti sia in sede di
Consiglio di amministrazione che di Comitato scientifico.

Centro di coordinamento REITOX per la creazione della rete informatica ¢é
['Osservatorio permanente sulle tossicodipendenze presso il Ministero dell’Interno, che é

peraltro |’organismo tecnico di cui ai sensi del DPR 309/90 si avvale il Comitato nazionale.
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In tale quadro, per otimizzare pin sinergicamente Ie attivita, € stato costituito un gruppo
dr lavoro di cui fanno parte tutte le Amministrazioni interessate nonché rappresentanti delle
Regiont,

[ Mtahia, dopo una pnima fase di avvio, sta affinando la sua partecipazione ai programm:
operativi di tale Organismo europeo.

Nel corso del 1995 ha eseguito i progetti finanziati sui fondi residui 1994 ( circa 80.000
ECT di cut il 70% gia assegnato tramite 1l Ministero del Tesoro).

Per 1l 1995 sono state accolte, col compiacimento. degli organi decisionali
dell’Osservatorio curopeo, tutte e uiteriori proposte operative presentate nel quadro del
programma annuate varato dal Consiglio di amministrazione.

In particolare Flhtalia coordinera il progelto mirante a creare. migliorando le modalita
ds raccolta ed elaborazione delle informazioni, uno schema tipo di relazione a cui dovra
attenersi ciascun pacse membro. ¢ che costituira la base peraltro del rapporto annuale che lo
stesso Osservatorio dovra presentare alla Commissione ed al Partamento Europeo.

Per Pattuazione di tali proposte 'llalia riceverda un contributo comunitario di cirea
90 000 ECU. a cw dovra aggiungere un cofinanziamento del 20%.

Non si pud non sottolineare  I'attenzione che va data alla partecipazione italiana a tale
Organismo comunitario, destinato a diventare il piit impontante se non unico punto di
nferimento comunitano di conoscenza del fenomeno “droga ¢ tossicodipendenze™ nonché il
centro di stimolo e coinvolgimento operativo ad una serie di progetti, che si annunciano di

grande rilievo. finanziati sul fondi comunitari.
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“Narcotraffico e criminalita organizzaia transnazionale

L Italia ritiene che la lotia al narcotraffico e alla ciminalita organizzata transnazionale
s1a una delle priorita delle relazioni internazionali ¢, quindi, sotto questo profilo, ricade sotto
la responsabilita del Ministero degli Affari Esteri e della sua rete diplomatica.

La produzione, il consumo e il traffico illecito di droga non costituiscono pit un
problema settoriale da affrontare a livello tecnico essi costituiscono invece fenomeni
transnazionali da affrontare con un approccio globale, che richiedono forme sempre piu
deciso di solidarieta e collaborazione internazionale

Il fenomeno droga costituisce infatti una minaccia per tutti gli Stati, e se un approccio
globale e indispensabile per una piu efficace strategia di contrasto, esso non puo che risultare
dall’azione comune € coordinata di tutti 1 Paest interessati

L’Ialia si € mossa in questa ottica sia nei rapporti bilaterali che in quelli'multilaterali,
offrendo il suo contributo in tutte le sedi nelle quali i! problema é stato affrontato

Le maggiori iniziative italiane, in questo settore consistono nell’attivita in seno alla
Commissione Stupefacenti dell'ONU, nell’appoggio al programma delle Nazioni Unite per il
controllo della droga (UNDCP - Organismo dell’ONU, preposto alla lotta alla droga), nella
partecipazione al Gruppo di Dublino (la Presidenza dell’area Europa Centro-orientale)
nell’attivita di impulso nell’ambito dei Mini Gruppi di Dublino, nel ruolo svolto 2 Bruxelles
nell’ambito delle attivita comunitarie, nel rinnovamento € nell’espansione della rete di
accordi internazionali che hanno anche la finalita di concertare la strategia internazionale
contro la droga e la criminalita internazionale

L'arttivita in questi settori & continuata e si é approfondita in tutto I’anno 1995,

Vale ora maggiormente sottolineare alcune importanti iniziative alle quali 1’Italia ha
partecipato e che hanno portato il problema alla droga all’attenzione delle massime istanze
politiche internazionali

Il Consiglio Europeo di Cannes nell’approvare il Piano d’Azione dell’ Unione Europea

in materia di lotta alla droga aveva disposto che una relazione d’analisi corredata da proposte
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complessive venisse predisposta per il Consiglio di Madrid da tenersi nel successivo dicembre
'95, € a tal fine I'ltalia era stata invitata a partecipare al gruppo di lavoro composto dalla
Commissione, dalla Presidenza spagnola, dal Parlamento europeo, dal Comitato delle Regioni
¢ dall’Osservatorio Europeo delle tossicodipendenze.

L’insieme delle proposte ¢é stato esaminato nel corso della Conferenza sulle politiche
europee sulla droga tenuta a Bruxelles il 7 e 8 dicembre 95, che ha consentito di procedere
ad un esame congiunto volto ad individuare gli aspetti convergenti nelle strategie perseguite
dagli Stati membri, nonché quelli divergenti, e di stabilire una base comune tra le politiche
applicate all’interno dell’ Unione.

L’originalita della Conferenza ¢ da ricercare nel tentativo di affrontare in maniera
globale tali tematiche, facendo intervenire, oitre ai Paesi membri dell’Unione, rappresentanti
di organismi che si occupano di droga sotto diversi profili.

L. obiettivo, ptenamente raggiunto, € stato quello di valutare il grado di identificazione
delle politiche degli Stati membri. |

La Conferenza ¢ servita, quindi, per affrontare e catalogare in modo sistematico tutti
gli aspetti legati alla droga nell’ottica della prevenzione, della repressione,
dell’armonizzazione delle legistazioni e della cooperazione internazionale, nonché per
mettere in risalto e priorita da osservare neil’azione deli’ Unione.

L'Italia ha avuto la presidenza del gruppo di lavoro sulla collaborazione internazionale
ove ¢ stato, tra ['altro, sottolineato che le politiche di cooperazione allo sviluppo dovrebbero
tenere in dovuta considerazione i problemi della lotta alla droga.

I risultats della Conferenza di Bruxelles sono stati portati all’attenzione del Consiglio
Europeo di Madrid con un rapporto del Gruppo di Esperti che contiene indicazioni per
"adozionc da parte dei Paesi Terzi di programmi nazionali antidroga che prevedano in
particolare misure per rafforzare la lotta al narcotraffico, per combattere il riciclaggio, la
diversione dei precursori chimici, nonché provvedimenti di prevenzione e trattamento dei
drogati e I’adozione, laddove opportuno, di progetti di sviluppo altemativo per ridurre ed
eliminare la produzione di droga

Ii Consiglio Europeo di Madrid ha anche indicato come iniziativa prioritaria la

creazione di un meccanismo di cooperazione nella lotta alla droga fra 1’Unione Europea,
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I"America Latina e 1 Caraibi. La strategia da elaborare in tale contesto dovra basarsi su un
approccio globale e sistematico volto a ridurre la domanda e lofferta attraverso la
cooperaimne bitaterale tra le due regioni che sia integrata nei programmi nelle Nazioni Unite

Sotto quest’ultimo aspetto, € da ricordare I'impegno finanziario italiano in favore
dell’'UNDCP che nel 1995 ¢ ammontato a 12,5 miliardi, 1l maggiore contributo per 1 Paesi
donatori, che si colloca come uno dei piu cospicui tra quelli versati dall'ltalia ad organismi
impegnat nel settore dello sviluppo internazionale.

I progetti finanziati grazie a tale contributo sono formulati dall’UNDCP ed eseguiti
dalt’Organismo stesso sulla base di una serie di criteri di carattere geografico e settoriale,
concordati con questo Ministero.

L'Italia va, inoltre, incoraggiando un’azione di sensibilizzazione nei confronti degli
altri Paesi donatori e di altre Agenzie delie N.U affinché sianc maggiormente coinvolti
nell” attuazione dei programmi di lotta alla droga

Un esempio significativo di iniziative di cooperazione nel campo delia riduzione
dell’offerta della droga, messo in opera grazie ai contributi italiani, é costituito da un progetio
in Bolivia nella regione del Chapare, in cui le popolazioni agricole (circa 200 famiglie) sono
state incoraggiate a produrre colture di sostituzione della coca, assicurandone gli sbocchi
commerciali attraverso il rafforzamento di 10 agroindustrie locali.

Il caso della Bolivia va segnalato anche perché il Presidente, Sanchez de Loyada, ha
sollecitato, con lettera alla Presidenza U.E. spagnola, la cooperazione europea basata sulla
compensazione economica individuale da attribuire agli agricoltori per farh rinunciare alla
coltivazione della coca. Questa impostazione basata sui piani di sviluppo alternativo, che
tendono anche a promuovere lo sviluppo sociale delle popolazioni interessate ¢ a creare
sbocchi non legati unicamente a produzioni agricole sostitutive.

Per quanto riguarda invece la riduzione della domanda, si pud citare il progetto di
prevenzione delle tossicodipendenze nel sistema carcerario in Colombia, 1| quale comprende
insieme ad altre attivita, un programma di trattamento attraverso la creazione di comunita

terapeutiche
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~Anche il Consiglio europeo ha inteso dare particolare impulso alle relazion
nell’ambito del Dialogo Transatlantico e dell’America latina e Caraibica, disponendo la
creazione di un meccanismo di cooperazione con quelle regioni.

All'ltalia che ha fomito, nel corso dei lavori di preparazione di tali decisioni, il
proprio qualificato apporto, spettera, anche in collaborazione con la futura Presidenza
irlandese, di concretizzare, in questo semestre di Presidenza della Unione Europea, le linee
direttrici del programma in un quadro che tenga anche conto di azioni di periodo piu lungo

Un evento di grande importanza nel 1995 ¢ stato rappresentato dalla firma della
Convenzione di Europol per la realizzazione di un ufficio europeo di polizia criminale con
sede a 1'Aia con gli obietuvi di prevenzione e di lotta al traffico illecito di stupefacenti, al
terrorismo e ad altre gravi forme di criminalita internazionale. 1l primo nucleo della struttura
di Europol ¢ per il momento costituito dalla UD.E. (Unita Droga Europol) gia operante
all’Aia [l Consiglio dei Ministri della Giustizia ed Affari interni nella seduta del 9 marzo
1995 ha ampliato il mandato dell’U. D E. ai traffici dei prodotti nuclean e radioattivi, alle
organizzaziom d immigrazione clandestina, al traffico itlecito di veicoli.

Nel corso dei lavori preparatori della Convenzione di Europol, I'ltalia ha attivamente
sostenuto la competenza della Corte di Giustizia delle Comunita Europee sulla
tnterpretazione, a titolo pregiudiziale, della Convenzione stessa.

[L.a Presidenza italiana, come ¢ stato riaffermato nel corso del Consiglio Informale
Affan Interni e Giustizia tenutosi a Roma i 26 gennaio us., intende perseguire risultati
concret portando avanti le iniziative gia intraprese come [’attuazione della Convenzione di
Europol, dando forte impulso all’Unita Droga Europol nonché al Dialogo con i Paesi terzi
(cioe 1 Paesi PECO, i Baltici nonché i Paesi Andini e Caratbici). La Presidenza italiana
intende altresi operare neila ricerca di un eventuale compromesso per la competenza della
Corte di Giustizia fra i quattordici Stati favorevoli e quello contrario (Gran Bretagna).

La firma della Convenzione SID (Informatizzazione doganale) che ha per obiettivo, a
livello europeo, la prevenzione ed il perseguimento delle infrazioni gravi alle legislazioni
nazionali, verra a rafforzare anche i controlli alle frontiere esteme sul traffico illecito degli
stupefacenti Anche in tal caso, I'Italia ha sostenuto attivamente il ruolo pregiudiziale della

Corte di Giustizia delle Comunita Europee nella interpretazione ¢ nella definizione delle
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controversie tra Stati membri sulle norme di tale Convenzione. Le possibilita di poter
raggiungere un compromesso con la Gran Bretagna, sono pero assai limitate

Nel quadro della cooperazione giudiziaria in materia penale, prosegue a livello
cutopeo lo sforzo di adeguare la legislazione nella lotta contro la criminalita organizzata
internazionale ed il traffico illecito di droga In questo contesto si colloca la decisione 1n data
10 3 1995 del Consiglio dei Mimistri della Giustizia di dotare I"Unione Europea di una
Convenzione generale di estradizione che completi la vigente Convenzione europea d
estradizione, I'ltaha ha dato qualificanti contnibuti sia nella ricerca di una discipiina piu
adeguata delle rogatorie in materia di mutua assistenza penale come anche a1 lavon per 1l
navvicinamento delle leggi penali sostanziali nonché al progetto di risoluzione sui
collaboraton di giustizia

It Consiglio dei Ministri della Giustizia ha infine adottato in data 259 1995 un
programma di azione con 1 Paesi PECO (Ex comunisti) per la lotta alla criminahta

organizzata

4 Dow XXX !
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“OISSERVATORIO PERMANENTE SUL FENOMENO DROGA”

L' "Osservatorio permanente sul fenomeno droga € stato istituito, nel giugno
1084 dal Comnat di Coordinamento Nazionale Antidroga con 1] compito di creare un co-
stante ed agplornato supporto informativo nel settore attraverso 1'acquisizione periodica di
und serie di dati, notizie e riscontri relativi all’andamento del fenomeno.

I compito viene assolio grazie all’organizzazione periferica del Ministero, le Pre-
tetture che, da un lato, rappresentano 1l punto di riferimento per il coordinamento delle vane
istituziont pubbhiche in matena e dall’aliro, hanno assunto un ruolo di promozione delle ini-
siatn e socio-riabilitative per la cura dei tossicodipendenti, sia pubbliche che private

Lrart 1 della legge 162/1990, confermato dal successivo T U 309/90 relativo alle
ferwr 1in materia di droga, ha sancito, fra 'altro, 'amphamento e 1'approfondimento, sia a li-
vello centrale che penferico, dell’attivita di documentazione dell’ Osservatorio, che e cosi di-
ventata la struttura conoscitiva del Comitato Nazionale di coordinamento per I’ Azione Anti-
droga” (art 1, citato T U )

L.e nibevazion: curate dall’Osservatorio, aggiornate a cadenze fisse, riguardano

- 1l censimento dei servizi sanitari pubblici e delle strutture socio-riabilitative;

- 1} numero dei tossicodipendenti in trattamento, con la specifica del sesso ¢ della distri-
busione geografica,

- I'analist d1 decesso per assunzione di sostanze stupefacenti sulla base dei dati formt
dalta Direzione Centrale det Servizi Antidroga,

- le miziative avviate in sede locale nel campo della lotta alla droga da parte dy Ent
pubblict ¢ privati

Inoltre, dail’entrata in vigore della Legge 162/90, I'Osservatorio effettua un moni-
tocageio sull ‘applicazione della normativa circa 'entita e la distribuzione geografica det con-
sumaton e detentori di sostanze stupefacenti per uso personale segnalati ai Prefetti, 1l tipo di
sostanza usata, i} numero di soggett che hanno richiesto un programma terapeulico, il numero
di procedimenti sanzionaton irrogati e il numero di atti archiviati per conclusione del pro-

gramma ferapeutico
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Con periodicita annuale I'Osservatorio contribuisce ad elaborare la Relazione che
viene presentata dal Governo al Parlamento sui dat relative allo stato delle tossicodipendenze
in laha, sulle stratewie adonate, sugh obicttivi raggrunt nonché sugl indinga che saranno
seguzt (art |, ciato T U

Inolire, 1 dan dell’Osservatorio vengono utihizzatt per la predisposizione della
Relazione presentata dalla Presidenza del Consigho des Ministei - Diparimento della Fam-
gha e della Sohdarieta Socuale - in occasione della grornata mondiale delle Nazionr Unite
sulla droga e della conferenza nazionale tricnnale sui problemi connessi con la ditfusione
delle sostanze stupefacent e psicotrope

Nel corso del 1995, I Osservatorio permanente sul fenomeno droga™ ha avviato
una sene di iniziahve sia a hivello nazionale che comunitano, 0 considerazione della pressan-
te esigenza di mighorare la qualita deli informazione per consentire I'approccio piu idonco
alla conoscenza del fenomeno

Per otimizzare ativita informatva, 17 Osservatorio, nel corso dell’anno, in col-
laborazione con t competents Dicastert (Grazia ¢ Gustizia, Sanita, Difesa, Pubblica Istruzio-
ne, Lavoro e Previdensza Sociale) e con la supervisione del Dipartimento per gl Aftan So-
ctah, ha predispusto un Progetto di razionahzzazone dell’atuale Sistema Informatno. per
I"integrazione der vart fluss: prodotu, 1l quale prevede il comvolgimento anche di alcunce Re-
gioni-pilota Tale Progetto, da realizzarst in un biennio, ¢’ stato valutato positivamente dalla
Commissione Istruttoria per 1 finanziament a canco del Fondo Nazionale di Intervento per fa
lotta alla droga ¢ approvato dal Comitato di Coordinamento per I’Azione Antidroga nella -
uniong del 21 dicembre 1995

La realizzazione del Propetto comportera, tramite b coordinamento ¢ intercon-
nessione dei van Pusst informativi esistenti ¢ la realizzazione di un sistema informatiso ra-
zionale pig rigoroso ¢ scientfico, chg permettera uno sgravio di lavoro per gh operaton ¢ un

'
risparmio detle vane risorse

Pasticolare attenzione dovra essere posta per permettere, col concorso delle diver-
se Ammimstraziont interessate, 'implementazione dell’ Osservatorio, che ben presto divente-

ra I'interlocutore privilegiato nell ambito dell Unmione Europea sul fenomeno droga
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LR

In campo comunitario, infatti, 1" Osservatorio permanente sul fenomeno droga”™ é

stato individuato dal Comitato Nazionale di Coordinamento per I’ Azione Antidroga, nelle ri-
umont del 26 maggio e del 28 luglio 1995, quale “punto di riferimento e di coordinamento
nanonale teenco-informanvoe™ nei rapporti con 1'Osservatorio Europeo sulle Droghe e Tossi-
codipendenze (O E D T ) istituito nel ‘93 con sede a Lisbona.

In tale veste, I""Osservatorio” coordina tutte le iniziative e le attivitd nazionali
connesse alla realizzazione della Rete Informatica Europea sulle Tossicodipendenze (cd. Rei-
t0x), finalizzata all’interscambio telematico dei dati sul fenomeno tra i 15 Paesi dell’Unione
Europea, e finanziata dalla U E

1

A tale scopo, alla fine del 1995, I'"Osservatorio permanente” ha intrapreso per
conto dell'O E D T una ricognizione delle strutture esistenti, deputate alla raccolta, elabora-
zione ¢ diffusione dei dati sull’andamento del fenomeno, sulla loro organizzazione e funzio-
namento, ¢ stata compilata la Mappa sulle fonti informative esistentt e sui dati di flusso di-
sponibili, ¢ non, e sulla documentazione scientifica sull’abuso di droghe, pubblicata da un
campione di Centri di documentazione operanti in Itaha. Per tali attivita ¢ stato reso dispo-
nibile un finanziamento di 83 000 ECU.

Nel Piano di lavoro 1995-1996, 1" Osservatorio”™ ha ricevuto ’incarico di curare il
coordinamento di un Progetto per il miglioramento qualitativo dei Rapporti periodici nazio-
nali, comvolgente Svezia, Paest Bassi, Germania, Francia, Irlanda, Austria, finalizzato alla

stesura del primo Rapporto annuale dell’O.E D.T. sulla situazione del fenomeno in Europa

I.’entita del finanziamento sara determinata nei primi mesi dell’anno.
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SERVIZI SANITARI PUBBLICI E STRUTTURE

SOCIO-RIABILITATIVE

L Osservatorio censisce, dal giugno 1984, 1 presidi pubblici e privat per la cura
det tossicodipendenti, i servizi samitari pubblici (Ser T) e le strutture socio-riahilitative, per lo
plu private

Dal 1984 al 1990 le strutwure socio-riabilitative censite dall’Osservatorio sono
state soltanto le comunita terapeutiche, con 1l tempo queste strutture hanno subito trasforma-
zioni consistenty, sviluppando altri modelli e tipi di intervento, modulati secondo le esigense
dell'utenza Si € cosi deciso di adottare una tripartizione che, seppure in modo forzato, ha
permessa di classificare le diverse realta ¢ confrontarle nel tempo (Centri di 1° Accoglienza,
(omunita terapeutiche e Centr1 di Reinserimento)

Negh ultimi tempi sembra, pero, che la tripartizione adottata non sia piu 1n grado d
contemplare la molieplicita di risposte offerte al problema dal volontariato.

Nel modulare le risposte sui bisogni dei tossicodipendenti, ie strutture hanno do-
vuto tener conto del fatto che molt di essi lavorano e che I'eta degli utenti & in graduale au-
mento

Molte strutture hanno cosi organizzato la loro attivita suddividendola in oran di-
versi ed offrendo sempre piu spesso anche programmi serali La residenzialita, una delle ca-
ratteristiche salienti - soprattutio per le comunita terapeutiche - & cosi divenuta una sorta di
“spartiacque’” tra le strutture

Si € deciso, pertanto, di adotiare come criterio di suddivisione la “residenzialita”,
rappontando il sistema di rilevazione dell’ Osservatorio al criterio indicato neil’ Atto di intesa
tra Stato e Regioni per la definizione dei criteri ¢ modalita per I'iscrizione all’albo regionale
degli enti ausiliari.

I nuovo sistema di classificazione, entrato in vigore a partire dal 1995, é il seguente.
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Strutture socio-riabilitative:

a) residenziali, con ospitalita e attivita residenziale,

b) semiresidenziali/diurne, con ospitahita € attivita quotidiana di almeno 8 ore e per non

meno di 5 giorni la settimana (minimo 40 ore settimanali),

¢) non residenziali/Zambulatorialt, con ospitaltita e attivita inferiore alle 40 ore settima-

nali

Alla legge n 162 del 1990 si deve attribuire I’effetto di aver prodotio un notevole
aumento del numero delle strutture, sia pubbliche che private, per il recupero dei tossicodi-
pendent

Rispetto al rilevamento effettuato il 30/6/1990, prima dell’entrata in vigore della
Legge 162, le strutture socio-riabilitative erano 896, contro le 1368 censite af 31/12/1995.

A differenza dei presidi sanitari - 1l cut aumento e tra |’ altro piu contenuto - 1a dif-
fusione delle strutture socio-riabilitative ha un andamento progressivo € continuo, come si

puo constatare dal seguente prospetto’

Dicembre Dicembre Dicembre Dicembre Dicembre
1991 1992 1993 1994 1995
Que 1.175 1.249 1.279 1368

[."Organizzazione dei servizi sanitari pubblici, € stata disciplinata dali’art. 118 del
T U 309/90, che ha sancito ["istituzione dei nuovi servizi per le tossicodipendenze (Set.T) a
cura delle UUJ SS LLL | con 'adeguamento dei servizi gia esistenti e 'istituzione dei nuovi,
laddove mancanti

La riorganizzazione dei servizi sanitari, ai sensi del Decreto del Ministero della
Sanita n 444 del 1990, si sta attuando in tempi € modalita diverse da regione a regione, cio
spiega le differenze numeriche relative ai servizi, e di conseguenza degli utenti, che si posso-

no riscontrare tra 1 dati qui indicati e quelli elaborati dal Mimistero della Sanita
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I servizi sanitan censiti dall’Osservatorio, alla dara del 31/12/1995, sono 572, ri-
spetto ar S17 del 30/6/1990, con un incremento percentuale dell’ 10,64%

I dats relativi ai servizi sanitari pubblict si riferiscono a tutti 1 presidi che si occu-
pino di tssicodipendenti, per 1 quali attuano propn piani terapeutici, indipendentemente dalla
formalizzazione del decreto diistituzione D1 conseguenza, il numero der Ser T, indicato € su-
scettibile di vanaziom legate alla piena ed effettiva atuazione del deunato di cui all’an 118
det ctato T U

Relativamente alla distribuzione geografica, la presenza dei servizi sanitari non é
omogenea sul territorio nazionale, ma € concentrata maggiormente al Nord (258 servizi par:
al 45,11%0) nspetto al Centro (117 servizi pan al 20,45%), al Sud (134 servizi pan al 23,43%)
ed alle Isole (63 serviz pari all ' 11,01%)

Nelle tabelle seguenti € illustrata la distribuzione territoriale dei servizi sanitari ¢

delle strutture socio-nabilitative dal 31/12/1990 al 31/12/1995
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Distribuzione territoriale dei servizi sanitari pubblici
e delle strutture socio-riahilitative

dal 317121990 af 31/12/1995

-31.12.1990
Smuture Soao-Riaditane
Pubblia Catid Comunta Gamodi TOTALE
Acodiena | Tergpatice | Reirserimento
NCRD 2863 y4]!
(ENTRO 1) 8
D 7 55
ISUE 33
TOTA L
ITALIA 530 454
- 31.12.199t
Struture Socio-Riatditanve
Pubblici Catrid Comuita Cowrod TOTALE
: Trretide | Reirma

NORD p, <) 132 5 140 57
CENTRD 1§} 62 104 40 A8
D 11§ s 74 14 130
ISAE kY x o a 81
TOTALE
ITALIA 551 x0 534 .1t 9%
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- 31.12.1992
Sarunare Soao-Riabilitane
Pubblici Certri i Comunta Catrod TOTALE
Accafiaua Taapande | Rarserimenio
NORD % 15 U8 [E 66
CENIRD 1 7 128 Ly pl
SUD 13 54 106 27 187
ISCXE 44 0 & 4 o
TOTALE
[TALIA 550 313 622 20 L175)
- 31.12.1993
Soutture Soao-Riabilitanve
Pubblici Certri b Comuita Cawod | TOTALE
Acogiena | Tempande | Rersaineno
NORD m 15 361 151 &8
(ENTRD 121 76 133 s1 20
LD 19 e 120 P 219
ISOLE ks 3 67 6 106
TOTALE
ITALIA 561 334 681 237 1.249
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- 31.12.1994
Sninure Soao-Riabditanve
Pubblic Cartri b Comurita Cawod TOTALE
Acoghenza | Teapatiche | Rerserinerto
NCRD 3 160 377 18 630)
CENTRD 125 7 132 48 25
D 128 0 136 30 25
ISAE 5 30 67 5 1©@
TOTALE
ITALIA 5B 341 7 26 1299
-31.12.1995
. Strutture Soao-Riabitative
Pubblici Ceri d Comunita Certrodi TOTALE
Acogien | Tepatche | Renserimento
NORD 8 461 157 13 750
CENIRD 17 157 o 53 25
S 134 135 5 G y.d
ISOLE &3 &4 14 %
TOTALE
ITALIA Y7 817 48 281 1.368
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TOSSICODIPENDENTI IN TRATTAMENTO PRESSO [ SERVIZI

SANITARI PUBBLICIE LE STRUTTURE SOCIO-RIABILITATIVE

Nelf’ambito di questo tipo di rilevazione, attuata anch’essi dal 1984, in seguito
alle competenze attribuite dalla tegge 162/90 ¢ dal successivo T.U. 309/90, I'Osservatorio ha
ampliato ed approfondito il proprnio campo di indagine ed anahis

Allo stato attuale vengono rilevati, alle date del 31/3, 30/6, 30/9 e 31/12, i tossi-
codipendenti che sono in cura ¢ in trattamento di riabilitazione presso i servizi sanitari pub-
blici e le strutture socio-riabilitative

Una delle carattenstiche piu sensibili e la discontinuita nella cura e il passaggio
del soggetio trattato da una struttura all’altra Al fine di evitare possibili sovrapposizioni cau-
sate da c10, 1l numero degli utenti in carico ¢ stato distinto a seconda del tipo di struttura pres-
so cut 1l 1ossicodipendente si trovava effettivamente 1n cura al momento della rilevazione,
indipendentemente dall’attribuzione formale e giuridica del carico Diversamente, lo stesso
tossicodipendente potrebbe essere contemporaneamente in Carico Sia presso un Servizio sani-
1ario che presso una struttura socio-riabilitativa, nel corso dello stesso anno, ovvero potrebbe
trovarss prima presso una struttura residenziale e successivamente presso una non residenzia-
le Per questi motivi non sembra opportuno sommare gli utenti dei serviz sanitari con quell
delle strutture socio-riabilitative per una valutazione del fenomeno.

La ripartizione degli utenti tra i van tipi di struttura e servizi permette, inoltre,

I"analisi e il confronto con 1 dati in possesso dell’Osservatorio fin dal 1984,

11 confronto tra i dati relativi a) tossicodipendenti in cura al 31 dicembre 1995 con
quetl del 30 giugno 1990 (prima dell’entrata in vigore della legge 162/1990) conferma la
tendenza, gia evidenziata negli anni passati, dell’emersione del fenomeno della tossicodipen-
denza alla visibilita e, quindi, di un maggior intervento sociale di recupero ¢ di riabilitazione

Gli utenti dei servizi sanitari pubblici per le tossicodipendenze, dopo un anno di
applicazione della nuova normativa - dal 306 1990 al 30.6.199! - sono aumentati del

15,46%, mentre quelli delle comunita terapeutiche sono, nello stesso periodo, aumentati del
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16,49%. Nel secondo anno - dal 30.6.1991 al 30.6.1992 - I'incremento presso i servizi sani-
tar1 ¢ stato del 27,83%, presso le comunita del 26,05% Nel terzo anno - dal 30.6 1992 al
306 1993 - I'aurnento presso i servizi sanitari € stato del 7,37% e presso le comunita terapeu-
tche del 3,06%. Dal 30.6.1993 al 30.6.1994 I"aumento é stato del 21,32% presso i Ser T,
mentre presso le comunita terapeutiche s1 € avuta una diminuzione del 3,88%

Nel corso del 1995 si é verificato un aumento dell’utenza del 15,41% presso
servizi sanitari pubblici mentre presso le strutture socto-nabiltative - considerate globalmente

- §1 € avuto un calo dell”1,98%.

Andamento dell’utenza - 1995

Nr. utenii Nr. utenti -
Ievta di rifevazione /o servizi  sanitari /o strutture socio-
pubblici riabilitative
31 marzo 80.218 T 22970
30 giugno 82.826 21.418
30 settembre 87.963 22 392
31 dicembre 84636 22.161

Nel corso del 1995, considerando le quattro rilevazioni effetuate, 'utensa des
servizi sanitari pubblici si € attestata sulle 83 911 unita di media (72.402 nel 1993), menlre
presso le strutture socio-nabilitative si registra una media di 22.235 soggetti (24 073 nel
1994)

Complessivamente, dal 30 6 1990 al 31.12.1995 s1 & venificato un aumenio del
numero dei tossicodipendenti, che ha riguardato soprattutto 1 servizi sanitari pubblici, 1 cu
utenti sono passati da 37 804 a 84 636, mentre nello stesso arco di tempo, gh utent delle
strutture socio-rabilitative sono passati da 10 667 a 22 161

Il deciso aumento di afflusso registrato presso i servizi sanitari potrebbe essere

dovuto ad una maggiore fiducia dei tossicodipendente ner confronu degli stessi servizi oppure

¢ fiw XAN n 2
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ad una crescente capacita di questi di accogliere una quota sempre pit elevata di utenti, cosi
come alla differenziazione delle prestazion; offerte

Inoltre la legislazione vigente in materia - in particolare I'art. 75 del T.U 309/90 -
ha fatto si che molu consumatori, segnalati ai Prefetti per uso personale di sostanze stupefa-
cenli, s1 siano accostati ai servizi sanitari proprio a seguito del previsto colloquio con il per-
sonale det N O T (Nucleo Operativo per le Tossicodipendenze) istituiti presso le Prefetture.

E’ da notare come {'aumento numerico dei servizi sanitari pubblici, dal 1990 al
1995, non s1a proporzionale all’incremento dell'utenza da 37 804 unita in SOS servizi censiti
a 84 636.n 533 con conseguente notevole aumento del carico medio degli stessi servizi passa-
10 da 74,86 (giugno 1990) a 158,79 (dicembre 1995), che rappresenta oltre il doppio del cari-
co

Nel corso del 1995, il maggior numero di utenti si € registrato in Lombardia,
Piemonte, Pugha, Toscana e Campania

L.a prevalenza di tossicodipendent: di sesso maschile si attesta intorno all’84% sia
presso 1 serviza sanitan che presso le strutture socio-riabilitative

Per un’immediata visualizzazione dell’andamento del fenomeno, nelle pagine se-
guent, sono indicat 1 dat: relativi agh utenti in trattamento presso 1 servizi sanitari e le co-
muniia terapeutiche dal giugno 1984 al giugno 1990

| dati relativi al periodo settembre 1990 - prima rilevazione dopo |'entrata in vigo-
re della legpe 162/90 - dicembre 1995 riguardano gli utenti dei servizi sanitari e delle struttu-
re socio-riabihiative, considerate globalmente

Per un’esatta valutazione del trend € necessario tener presente la percentuale di

copertura dei dati e il differente andamento registrato nelle rilevazioni.
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TOSSICODIPENDENTI IN TRATTAMENTO PRESSO | SERVIZI SANITARI PUBBLICI E LE COMUNITA' TERAPEUTICHE

{Dati Naziorak)

GIUGNO 1364 - GHIGNO 1990

SERVIZI SANITARI PUBBLICH

COMUNITA® TERAPEUTICHE

DATE DI DI CUt N
RILEVAZIONE ES{STENTI CENSITE UTENTE TS':)ASTFTA:(Z): ESISTENTI CENSITE UTENTI
SOSTITUT.
N N L] N N. N N
.15.06.1984 417 82|  18.483 11.104 207 207|  4.373]
115.09.1984 422 383| 18310 11.124 215 215]  4.358
15.12.1984 436 a24| 20747 11.923 222 219| 4476
.15.03.1985 444 395] 16,731 9.772 237 236|  a.845
.15.06.1985 454 419]  18.429 10.306 280 280|  4.930]
15.09.1985 454 415|  17.620 9.222 296 290|  4.881
15121985 |  a55]  440| 19.919 9.820 301 297]  5.028
15031986 | 459  aa4| 19.018 9.906 310 307|  5.303
115.06.1986 464 456)  19.079 9.214 324 323 5.540
15.09.1986 465 460  18.590 9.388 325 323 5645
15.12.1986 469 460  20.137 9.463 326 18| 5.927
115.03.1387 468 460  20.866 9.927 324 321 5.841]
.30.06.1987 470 456]  21.895|  10.886 327 320, 6114
.30.09.1987 474 461l 23474 11.430 335 326/  6.174
131,12.1987 473 459  23.276 10.604 342 340]  6.676
31.03.1988 477 464  23.860 10.301 340 336]  7.109
.30.06.1988 484 476 26533 10.936 347 3a5|  7.527
3009.1988 |  a83]  475| 26.005 11.905 352 349 7.422)
31121988 | 492 479]  27.906]  11.464 356! 351 8.017
121031989 | so1 483] 28672 11,783 3601[ s8] 857
.30.06.1989 | 508]  489] 31.568 11.991 366, 361 8,792
.30.09.1989 _ 509  492] 32.299 12.366 381 373 8895
31121989 | 513)  488]  33.335 12.986 41|  a04]  9.965
31,03.1990 | 513, 499, 35286 13.462 433 a1l 10618
30.06.1990 517 505  37.804 12.620 433/ a22] 10667
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TOLSICODIPENDENTI IN TRATTAMENTO PRESSO | SERVIZI SANITAR( PUBBLICI E PRESSO LE STRUTTURE S0CIO-
RIABILITATIVE
{Oat Nazionah)
SETTEMBRE 1990 - DICEMBRE 1995

[ SEAVIZI SANITAHI PUBBLICH }i STRUTFURE SOCIO-RIABILITATIVE (%) E.
DATE (1 DI Cun N
ity aziont ESISTENT CENSITE UTENTI ::)ASTT'A::J‘;? ESISTENTE CENSITE UTENTI
3O0STITUT
N N N N N N L3

g 1996 | 527 521I _33-._9‘5}9t ’1'72.2251 ' azel anig n@y
PIRPRELT I 530! 513, 40.928 12457, 454] 4401 . 12.413;
303199 533, 501,  37.788 g.oaef 476, 458, 12682}
10061901 532! 505]  43.690 _g,:_mz»T ags| 45,4% _12426)
0041991 529! 516! 46.905 13.734, 9a1) B8, 21.063
Nz 551 530 49.305, a3 860; 996, 932, 24561
nosie 5521 540)  52.507 14374 1.081! 1021 26.219.
30061932 557 533]  §5.797) ,‘}-75(’% o 114‘; L 1085 28360
3009 1997 562, 549 565561  14.765, 1147, 107 I 25381,
19121992 6959; 534°  £9.737 14781 1175 1095 28544
310819979 560 524 57 860) 15652] 1195 1110]  28.448°
0061993 561! 528| 59.909{ 16092, 1219 1,09711 25,925
30091993 566! 537, 61.914, 17.898 1248 1177, 25289,
31921983 561! 537, 65.313, 19 154, 1.2a9, 1189, 25.267
3101 Ig9a 558[ 543| 67867, 20417, 1262} 1.2_12} 25 580
3606 1994 576 5a8 72 681! 21851/ 1276, 1 193t 23948
0091994 575! 564 75.728,  24.461 1283 1229, 24428
117 1994 573 521 73.335% 25.506 1279, ! :73; 22.339,
1075199 571 554 BD.21B, 28.139, 1337, 1270, 22.970
S0 UL 1995 568 567 B2.826) 29.419, 1336 1259 21.418
3001199 570 563 87963 _ 33475 1343 1307; 22392
3117 1998 572, 533, 84636, 31.772 1368 1276, 22163

1*y Fino at 1171241992 1 dat s rdenscono solo alle comunita terapeutiche
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DISTRIBUZIONE TERRITORIALE DEI! TOSSICODIPENDENTI IN TRATTAMENTO

La distribuzione territoriale, disaggregata per aree geografiche, dei tossicodipen-
denti in trattamento nel 1995 é illustrata nella tabella seguente.

Tra parentesi viene riportato il carico medio di utenti per servizio sanitario pub-
blico e strutture socio-riabilitative. Come si evince chiaramente il numero di utenti dei Ser.T.
fa registrare un continuo e costante aumento, a differenza degli utenti delle strutture socio-
nabiliative per le quali si riscontra una leggera flessione.

Nel corso del 1995 il carico medio per 1 servizi sanitari pubblici risulta di circa
145, 150, 156 e 159 utenti alle date del 31 marzo, 30 giugno, 30 settembre e 31 dicembre;

quello per le strutture socio-riabilitative é di circa I8, 17, 17 ¢ 17 utenti alle stesse date.
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1995

al 31/03

- presso i servizi sanitari pubblici

NORD: 40 862 in terapia presso n. 256 servizi (159,62)
CENTRO. 16.701 in terapia presso n 121 servizi (138,02)
SuUD: 16.225 in terapia presso n. 117 servizi (138,68)
ISOLE 6.430 in terapia presso n 60 servizi (107,17)

- presso le strutture socio riabilitative

NORD 12.138 accolti presso n 716 strutture (16,95)
CENTRO. 4977 accolti presso n 239 strutture (20,82)
SUD 4018 accolti presso n 219 strutture (18,35)
ISOLE 1.837 accolti presso n 96 strutture (19,14)

al 30/06

- presso 1 servizi sanitari pubblici

NORD 42.149 in terapia presso n 255 servizi (165,29)
CENTRO 17.349 in terapia presso n 116 servizi (149,56)
SUD. 16.704 in terapia presso n 122 servizi (136,92)
ISOLE 6.624 in terapia presson 59 servazi (112,27)

- presso le strutture socio-riabilitative

NORD. 11.748 accolti presso n. 720 strutwre (16,32)
CENTRO 4. 494 accolti presso n 235 strutture (19,12)
SUD. 1514 accolti presso n 208 strutture (16,89)

ISOLE }.662 accolu presso n 96 strutture {17,31)
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al 30/09

- presso i servizi sanitari pubblici

NORD: 43.770 in terapia presso n. 258 servizi (145,40)
CENTRO. - 18186 in terapia presso n. 117 servizi (111,53)
SUD. {9 194 in terapia presso n. 130 setvizi (132,05)
ISOLE: 6813  in terapia presso n. 58 servizi (112,71)

- presso le strutture socio-riabilitative

NORD: 11 868 accolti presso n. 732 strutture (16,21)
CENTRO 5320 accolti presso n. 246 strutture (21,63)
SUD. 3561 accolti presso n. 235 strutture (15,15)
ISOLE 1643 accolti presso n. 94 strutture (17,48)
al 31/12

- presso i servizi sanitari pubblici

NORD 43 370 in terapia presso n. 250 servizi (173,48)
CENTRO: 16211 in terapia presso n. 104 servizi (155,87)
SuUD 18 347 in terapia presso n_ 121 servizi (151,85)
ISOLE. 6.681 in terapia presso n. 58 servizi (115,19}

- presso le strutture socio-riabilitative

NORD 11.971 accolti presso n 713 strutture (16 79)
CENTRO. 4981 accoln presso n. 234 strutture (21,29)
SUD. 3 660 accolti presso n. 234 strutture (15,64)

ISOLE. 1 549 accolti presso n. 95 strutture (16,31)
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RAPPORTO TRA Il NUMERO MIEEDIO DEGLI UTENT!E LA POPOLAZIONE RESIDENTE

Nelle tabelle seguenti sono riportati alcuni dati relativi al fenomeno della tossi-
codipendenza nel 1995,

In particolare, & stato preso in esame il numero medio, calcolato sulla base delle
quattro rilevazioni effettuate dall'Osservatorio nel corso del 1995, degli utenti in cura presso i
servizi sanitari pubblici (Ser T) e presso le strutture socio-rabilitative ¢ messo in relazione
con la popolazione z rischio (fascia di eta compresa tra i 15 ed i 39 anmi), rapportando il nu-
mero dei tossicodipendenti per ogni 100 000 abutant:

Questi valori, sono indicativi sopratiutto per i servizi sanitari, in quanto per gl
utenti delle strutture socio-riabilitative ha minor significato, non coincidendo sempre la resi-
denza degh utenti con quella delle strutiure che I accolgono

Infatti I'allontanamento degli utenti dalla loro residenza, e quindi dall’ambiente

abituale, ¢ per molte comunita uno dei presupposti del programma di recupero
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OSSERVATORIO PERMANENTE SUL FENOMENO DROGA

ANNOD 1995
RAPPORTO NR. MEDIO RAPPORTO
NR. MEDIO UTENT! SULLA UTENTI DEL SULLA
REGIONI DEL TOTALE POPOLAZIONE TOTALE POPOLAZIONE
DE! SER.T. ARISCHIO COMUNITA' A RISCHIO
(15-39 ANN) () | TERAPEUTICHE | (15-39 ANNI) (9
PIEMONTE 9.067 600,95 1.724 114,26
VALLE D'AOSTA 178 408,06 31 71,22
LIGURIA 4413 810,16 862 121,53
LOMBARDIA 14.159 436,28 4.008 120,47
TRENTINO A A. 952 273,41 450 129,24
VENETO 6.145 364,75 1.636 97,11
FRIULI V.G. 1.707 411,36 285 68,68
EMILIA ROMAGNA 6022 443,79 3524 259,70
MARCHE 2029 404,31 834 166,19
TOSCANA 7.341 606,82 1.479 122,26
UMBRIA 1.433 513,80 784 281,10
LAZIO 6.886 350,68 32.245 114,32
CAMPANIA 8.621 287.60 953 4140
ABRUZZO 1.701 370,68 504 100,83
MOULISE 256 215,54 77 64.83
PUGLIA 8.214 511,13 1.901 118,29
BASILICATA 456 167,04 126 54.44
CALABRIA 1.717 214,96 878 109.92
SICILIA 3476 179,80 1.073 55,50
SARDEGNA 3377 503,14 682 101,61

("). Rapporto tra tossicodipendenti e popolazione residente (n* tossicodipendenti per ogni 100.000 abitanti)

Fonte; Dati ISTAT al 31/12/1994
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CONSUMATORI E DETENTORI PER USO PERSONALE DI
SOSTANZE STUPEFACENTI SEGNALATI Al PREFETTI
EX ArT. 75 T.U. 309/90

I tossicodipendenti segnalati ai Prefetti dalle Forze di Polizia, per detenzione di

sostanze stupefacenti per uso personale, risultanc 108.176* nel periodo dall’11/7/1990, data
di entrata in vigore della L. 162/90, al 31.12 1995

L’eta media degli assuntori & di anni 23,37% mentre la distribuzione per classi di eta é

la seguente.

classe finoa 14 0,43% dei casi
classe 15-17 5,84% dei casi
classe 18-20 25,06% dei casi
classe 21-22 16,18% det casi
classe 23 -25 19,33% dei casti
classe 26 - 28 14,10% dei casi
classe 29 -30 6,48% dei cast
classe oltre 30 12,58% dei casi

La tabella mostra la maggiore incidenza delle classi di eta comprese frai 18 ed i

30 anni (81,15%), a fronte del 6,27% de segnalati minorenni e del 12,58% in eta superiore ai

30 annt L.a percentuale non irrilevante di segnalati in eta superiore ai 30 anni, pur se piuttosto

stabile rispetto allo scorso anno, mette in evidenza il progressivo invecchiamento della popo-
lazione tossicodipendente.

Tale fenomeno € ormai all’attenzione dei responsabili delle strutture pubbliche e private

operanti nel setlore

* 1 dati prosvisori, aggiomati atla data det 30 01 1996, sono suscettibili di ulteriori aggiomamenti
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Per quanto riguarda la distribuzione per sesso, la prevalenza di uomini (pari al
92,79% rispetto al totale ) conferma il carattere nettamente maschile del fenomeno nel nostro
Paese

Interessante dal punto di vista sociologico ¢ I"analisi della condizione professiona-
le Dai dati disponibili (parziali) emerge la figura del consumatore abituale come un soggetto
normalmente integrato nel tessuto-socio-economico.

Il §5,29% di queste persone risulta, infatti occupato, stabilmente, 1l 12,17% sot-
toccupato, il 22,40% disoccupato, il 3,97% in condizione non professionale (casalinghe, mili-
tari, invalidi) e il 2,57% in cerca di prima occupazione, solo i1 3,60% sono studenti

Delle 124.567 segnalazioni effettuale, il 76,66% si riferisce a persone segnalate
una sola volta. Relativamente al tipo di sostanza, 66.654 segnalazioni (pari al 53,51%) n-
guardano sostanze leggere, 57 913 (pari al 46,49) sostanze pesanti.

In questi ultimi due anni di applicazione della legge, la percentuale di segnala-
zioni per consumo di sostanze pesanti sembra essere diminuita, mentre quelia per consumo di
sostanze leggere aumentata

E’ necessario, pero, che questa inversione di tendenza venga ulteriormente con-
fermata ne! futuro

La regione con il pit alto numero di soggetti segnalati ¢ la Lombardia con 15 442
casi, pari al 14,27%, seguita dal Lazio con 15.023, pari al 13,89%, dalla Toscana con 10.512,
pan al 9,72% e dall’Emilia Romagna con 8.723 pari all’8 06.

Le regiont con il minor numero di persone segnalate sono it Molise con 325 casi e
la Valle d’Aosta con 420.

Rispetio al passato non si evidenziano particolari novita riguardo alle regioni
maggiormente colpite, cosi come a quelle in cui il fenomeno é meno presente.

Relativamente all’attivita dei Nuclei Operativi per le Tossicodipendenze, risultano
svolti 99 457 colloqui davant; al Prefetto, a seguito dei guali 40.520 soggetti, sono stati invi-
tati a non fare pit uso di sostanze stupefacenti (ammonizione).

Il numero complessivo dei colloqui sembra registrare un leggero aumento, se pa-

ragonato a quetlo segnalato lo scorso anno
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Rilevante é la percentuale di soggetti che hanno richiesto di essere avviat ai ser-
vizi per il traitamento terapeutico {33.198 pari al 33,38%). Questo dato appare ancor piu si-
gnificativo se si considera che di questi soggetti 13 180 (pan al 39,70%) hanno terminato il
programma terapeulico.

Le sanzioni amministrative finora adottate dai Prefetti sono state 26.688 di cui
17 314 (pari al 64,88%) a seguito di colloquio presso il Nucleo Operativo Tossicodipendenze

della Prefettura e 9 374 (pari al 35,12%) per mancata presentazione al colloquio stesso
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DATI RELATIVI Al SEGNALATI Al SENSI DELL'AAT.7S T.U. N.300 - § OTTOBRE 1950
11071980 - 311211995

T-PERSOMNE SEGNALATE LA PRIMA VOLTA
MASCIN - FEMMINE TOTALE
SEGNA- | Dicul |SEGNA- | oicu sEGNA- | Dicw | cON 1 | con +
REGIONI tAn MINCR [LATI MINORJ AT MINOR! | SEGN. | SEGN,
n m n [P
PAEMONTE 7.877 187 785 sl " g.482 a26f 72700 1192
VALLE D'AOSTA a7z 15 ag| . ' 420 15 398 22
_LOMBARDIA 14.324 828l 1.118 87 15.442 gee| 13.7220 1.720
.TREN. A. ADIGE 1.600 54 209 7 1.809 ] 1.835 174
VENETQ 4.589 z38 413 17 5.002 255 asa1l 461
FRIUU V GIULIA 1.200 50 141 8 1.341 58] 1.206 115
LIGURIA 8.802 108 742 13 "7.245 339 8.079 1.208
JEMILIA ROMAGNA 7.883 429 840 37 8.723 4801  7.6341 1089
TOSCANA 9.486 521  1.048 48 10.512 570l 8917  1.585
UMBRAIA I 1377 e 101 4 1.478 70|  1.332 148
MARCHE | 2.038 180 275 21 | 331 2111 2.9as:i 166
AZIO . 14154 877 asg| a2 | 15.023{ 9191 13.482¢ 1 54!
.ABRUZ20 L 1.987 117 121 8 I _2.usl 126) 18830 215
MOLISE i 34 24| 1 1 i 325 25, 786! 39
.CAMPANIA 7.581 034! 207 13 i 7708 8471 7157 811
PUGLIA 4,888 349 231 9| | a.ge7l 881 4.409 488
BASILICATA 834 74| 21 1] ! 855/ 75| 5711 84
.CALABRIA ! 2.031l 2311 70i 4 ! 2.151! 2235 2.0201 21
_SICILIA 8.170 aas| 408l 32| ' g.578l 8781  7.4960  1.080
_SARDEGNA ¢ 2.878i 1454 138 9 | 2.818 1541 2.502! 318
: | g | ! ! !
TOTALE ITALIA 100.3731  8.3841  7.803 401! | 108.1761  6.785, 95.495.  12.88)
PY) AISULTANTI ALLA DATA DEL FATTO { 1 SEGNALAZIONE ;.
[ 2) PERSOME SEGNALATE ALTRE vOLYE . OLTHE La 1° - NEL PERIODO DI RIFERWAENTD,
FING AL 5/8193 ERA PREVISTO UN LIMITE MASSINMO D1 3 SEGNALAZION: IREFERENDUM D R. N, 171793,

DATI PROVVISORI E SUSCETTIBILL D1 ULTERIORI AGGIORNAMENTI
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PROBLEMATICHE QORGANIZZATIVE ED OPERATIVE

[.’entrata in vigore det D P R 5 giugno 1993, n 171, con 1l quale si & data attua-
none al referendum del 18 aprile 1993, ha apportato alcune sostanziali modifiche che hanno
inc1s0 sulla regolamentazione delle procedure sanzionatorie correlate a fatti illeciti (art. 75 del
T U 30990) Per una corretta ed omogenea applicazione della disciplina, cosi novellata.
I"Ammenistrazione dell’ Interno ha provveduto ad impartire ulterion specifiche direttive sulla
scorta degh spunti problematicr segnalatt dalle Prefetture E, inoltre, in fase di predisposizio-
ne un “massimario” dei pareri resi sui piu rilevanti ¢ problematici profili interpretativi, al fine
di supportare le Prefetture nell applicazione della disciplina in argomento

A tal niguardo vengono di seguito riportate, in sintest, quelle problematiche anco-
ra wnsolte che riflettono la complessita procedurale dell’art 75. La loro risoluzione presup-
pone, in gran parte, un accordo tra pu lstituziom ed Organismi

L.e tematiche rappresentate sono

- Vabolizione referendana del concetto di “dose media giomaliera”™ ha comportato un
forte dssortentamento tra le Forze dell’Ordine circa la distinzione tra detenzione per uso per-
sonale e spaccto (art 73 e 75) Questo disorientamento non é stato sanato neanche dalle circo-
lari esplicative emanate 1in mento, causando cosi un notevole allungamento net tem: di esple-
tamento del procedimento Pertanto alcune Prefetture richiedono una maggiore chiarczza net
rapporti tra Autorita Giudiziaria per 1l vaglio iniziale delle stesse;

- difficolta procedurah ¢ scarsa significativita nell’apphicazione del procedimento am-
ministrativo ner confronti di segnalati stranieri od italiani residenti all’estero. Nella tematica
piu generale degl stranien nientra anche 1l caso del segnalato residente all’estero, che si pre-
senta al colloquio in Italia e richiede il trattamento terapeutico all’estero,

- migliore coordinamento tra la sanzione amministrativa della sospensione deila patente
ex art 75 ed il procedimento di revisione, sospensione e revoca della stessa, previsto dagli
artt 128 ess CdS.;

- direttiva dell’ Assessorato alla Sanita della Regione Emilia Romagna del dicembre
1993, tesa ad ottenere il rimborso delle spese sostenute per I'analisi delle sostanze tossicolo-

giche effettuate presso 1 presidi pubblici Nonostante il Ministero della Sanita si sia pronun-
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ciato negativamente sulla richiesta specifica di nmborso riguardante le spese sostenute nef 1
semestre 1993, la direttiva sembra avere ancora validita Di conseguenza, tutte le province
deil’Emilia Romagna dal dicembre 1993 inviano le sostanze per I'analisi esclusivamente
presso i Gabinetti ed i Laboratori delle Forze deli’Ordine, con conseguenti ritardi nei tempi dh
risposta,

- richiesta di indicazioni piu precise sull’attendibilita del narco-test, quale analisi, quah-
quantitativa delle sostanze stupefacenti sequestrate,

- mancanza in provincia di faboratori attrezzati per le analisi delle sostanze sequestrate,

- difficolia nell'effertvazione delie analisi divenute corpo di reato a seguito dell’invio
alle locali Procure della Repubblica e poi da queste trasmesse al Prefetto di competenza, con
conseguenti ripercussioni sui tempi.

In merito al profilo operativo “interno” si sottolinea che non € ancora a regime la
strutturazione organizzativa dei Nuclei Operativi delle Prefetture site nelle province di nuova
istituzione (Biella, Lecco, Verbania, Rimini, Prato, Vibo Valentia e Crotone). Per ovviare alle
urgenze connesse con }avvio dei predetni uffici, in alcuni casi, si € provveduto, in via ecce-
zionale, all’invio in missione di una unita appartenente al profilo professionale delle assistenti
sociali. Tale soluzione é chiaramente del tutto provvisoria e non esauriente del problema sol-
levato. E’ stato altresi rilevato un certo squilibrio tra il contingente di personale - in particola-
re di assistenti sociali - assegnato in talune Prefetture ed i relativi carichi di lavoro, incremen-
tati considerevolmente dalle cennate innovaziont referendarie e che hanno ampliato I'area di
competenza della Prefettura si da ricomprendere parte di quelle gia di spettanza degli Organi
Giudizian.

fn tale ottica e al vaglio della competente Direzione Generale del Ministero
dell’Interno 1'opportunita di bandire un nuovo concorso per I’assunzione di assistenti sociali
da utilizzare per le aumentate esigenze nel campo dei problemi sociali. Nel contempo, in
considerazione deli’elevato impegno richiesto, in termini qualitativi e quantitativi, alla figura
professionale degli assistenti sociali, si é provveduto ad una continua artivita di aggiornamen-
to degli stessi, a cura detla Scuola Superiore dell’ Amministrazione dell’Interno

Infine, sul versante operativo “esterno” ¢ da segnalare il rilevante contributo of-

ferto das Comitati Provinciali per I’Ordine e la Sicurezza Pubblica e dei Comitati Provinciali
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della Pubblica Amministrazione nel formulare soluzioni alle varie problematiche nascenti
dall"intersecars) delle competenze in materia “Antidroga” a livello provinciale, dei vari sog-
gt astituzzonaht coinvolti Magistratura, Forze di Polizia, Servizi Sanitari, Strutture per la

prevenzione ed it recupero ed 1 volontan (cd Privato Sociale)



—
e
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INIZIATIVE Dt CONTRASTO ALLE TOSSICODIPENDENZFE.

ADOTTATE A LIVELLO PROVINCIALE

Dall’analisi del complesso delle miziative intraprese nel corso del 1995, emerge
in modo evidente il tenace generale impegno, profuso in ambito sia pubblico che privato.
dell'azione di contrasto al fenomeno deile tossicodipendenze, sia a livello centrale che peri-
ferico, nei settort:

a} informativo-preventivo,
b) repressivo,
¢) di recupero e reinserimento socio-laverativo.

Dai rapporti periodici sull’andamento del fenomeno, inviati all’"Osservatorio™
dalle Prefetture, un rilevante spazio ha continuato ad essere attribuito alfa fase informativo-
preventiva sulla base della consapevole necessita di promuovere, diffondere e far penetrare in
primo luogo, nel tessuto sociale una reale cultura antidroga che, oltre a fornire informazioni,
cerchi di colmare {'assenza di modelli educativi validi, e la “crisi di valori” in atto nella no-
stra societa 1. esigenza di una maggiore conoscenza del territorio, delle strutture in esso ope-
rant1, delle effettive richieste dell’utenza, di una garanzia di continuita e coordinamento negh
interventi realizzat, hanno conferito, sin dail’inizio dell’applicazione defla normativa anti-
droga, un ruolo centrale al Comitate Provinciale per I'Ordine e la Sicurezza Pubblica
(CPOSP), quale momento di sintesi delle varie realta istituzionali e sociali operanti in
Provincia (Enti locali, UU.SS LL , Forze dell’ordine, Provveditorati agli studi, Caserme, As-
soctazioni di Volontariato, ecc.).

Sul versante della prevenzione, € proseguita I'importante opera dei Provvedito-
rati agli Studi i quali, d'intesa con i Consigli di Istituto, hanno promosso corsi di sensibiliz-
zazione per docenti, genitori e studenti di tutti 1 livelli scolastici, I'attivazione di nuovi Cemiri
di Informazione e Consulenza (C 1.C); la realizzazione di conferenze, corsi di educazione alla
salute e progetti (sono proseguite le fasi Anno 1995, dei “Progetto Adolescenza”, “Progetio
Arcobaleno”, “Progetto Giovani”, “Progetto Ragazzi 20007, con t finanziament: de! Fondo

Nazionale di Intervento per la lotta alla Droga della Presidenza del Consiglio dei Ministri)
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Sul versanie del recupero, fondamentale ¢ stata la funzione svolta dai Ser.T
(Servazi per le Tossicodipendenze), che costitviscono il “punto di passaggio obbligato” e di
nfenimento per 1 tossicodipendent segnalati al Prefetto, e per il Nucleo Operativo per le Tos-
stcodipendenze (N O T ) delle Prefeuure, in base aghi artt 75 e 121 del T.U citato 1. attivita
der Ser ' e comprensiva di molteplici interventi che vanno dalla mera somministrazione di
Farmac) sostitutivi alla effettuazione di colloqui psico-socialy, individuali e di gruppo inoltre
essi collaborano con gli Enti locali per realizzare forme di reinsenimento lavorativo e con e
Assocraziomt di volontanato, per interventi di natura assistenziale I Ser T, in collaborazione
con Enu localr ¢ Provveditorati hanno orgamzzato corsi di formazione ed aggiornamento per
operatort sulle rematche della ossicodipendenza, AIDS, alcool e patologie correlate Tutta-
via, in alcune Regroni, la mancata istituzione dei Ser T programmati, la persistente carenza di
pursonale nelt’organico (ad es a Vercelli, Chieti, Potenza, Taranto ¢ Agrigento) nonostante
le reiterate nchieste, 'inadeguatezza dei localy ed altre insufficienze qualitative e strutturall,
non consentendo U funzionamento continuativo dei Servizi, anche nelle ore pomeridiane ¢ ne
oy festivi non consentono - a tutt’oggl - 1l pieno svolgimento di programmi terapeuticy
personalizzan, fornendo, cosi, interventi troppo standardizzati

Alcune Province, mnoltre, continuano a lamentare la carenza di strutture interme-
die alternasuive, per il recupero delle tossicodipendenze, di centri diurni ed altre imziative al-
ternative alle Comunita Terapeutiche (Rieti)

[.e attivia di repressione e vigilanza svolte dalle Forze dell'ordine (Polizia, Ca-
rabinien ¢ Guardia di Finanza), soprattutto nelle zone considerate a maggior “rischio” (come
discoteche, zone penfenche, valichi doganali, localitd wristiche, in prossimita di scuole,
giardini ¢ stazioni ferroviarie), hanno condotio, nel periodo 1n questione, all’arresto di molu
spacctator ed al sequestro di grossi quantitativi di stupefacenti, anche grazie all’ausilio di
nuove tecniche investigative, In alcune Province (p. es Modena, La Spezia, Aosta) é stato ri-
levato che il mercato dello spaccio risulta essere monopolio quasi esclusivo degh extraco-
munitari (per io piu nord-africani).

Nelle Case circondariali sono proseguiti gli interventi a supporto psicologico dei

detenuti tossicodipendenti, grazie ad équipes di medici speciabist
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Per 1 mititari di leva, sono stati realizzati incontri periodici a scopo informativo,
in una fogica di ampia prevenzione, e sono proseguiti gt screenings per I'individuazione di
personalita “a rischio” e/o con problemi di disadattamento.

Nel settore del Volontariato, si segnala la costituzione di numerosi Centri di
ascolto a sostegno dei tossicodipendenti ¢ delle loro famiglie e, di Gruppi di auto-aiuto ¢
Gruppi ad hoc per I’assistenza ai detenuti in carcere.

A livello locale, allo scopo di sensibilizzare la popolazione, sono state realizzate
trasmissioni televisive, radiofoniche e rassegne artigianali di manufatti realizzati da tossi-
codipendenti 1n cura presso Comunita terapeutiche, con finalita autogestionali.

Nel settore del recupero sociafe, sono stati attivati faboratori artigianali (ad es.
rilegatura, secigrafia, ecc.), teatrali, culturali, musicali, artistici; “Sportelli informa-giovani”
istituitt “Numeri verde”; costituite Cooperative di ex-tossicodipendenti (ad es. per la manu-
tenzione del verde pubblico), conferite borse di lavoro e formazione.

E' proseguito il servizio di assistenza domiciliare a tossicodipendenti affetti da
AIDS, attivato lo scorso anno in Lombardia, Trentino A. A. ed Emilia Romagna.

Le “Unita di Strada™ - attivate in alcune Regioni (ad es. Emilia Romagna) - han-
no proseguito la loro importante opera di offerta di forme di aiuto alternative o complemen-
tari ai classici trattamenti residenziali, quali; programmi integrati “ad personam”, materiale
informativo, siringhe monouso, materiale per la disinfezione di siringhe usate, profilattici,
ecc nelle zone piu “a rischio” delle aree urbane, a quei tossicodipendenti che non si rivolgeno
alle Strutture

Le Unita mobili di rianimazione ¢ di Pronto intervento, hanno continuato ia
loro indispensabile attivita di riduzione del danno e contenimento della mortalita per overdose
a generale tutela della salute. Tuttavia da parte di tutti gh operatori del settore, viene ancora
sentita I’esigenza di una maggiore programmazione delle iniziative, di un miglior coordina-
mento tra le Amministrazioni Centralt e gli Enti locali e di un maggior dialogo tra gli opera-
tori pubblici e privati, al fine di superare quegli ostacoli che rischiano di attenuare o addirittu-

ra vanificare la tempestivita e I’efficacia dei loro interventi.



Senato della Repubblica - 89 - Camera dei deputali

X1 LEGISLATURA - DISEGNI Di LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

STRATEGIE, OBIETTIVI E INDIRIZZ!

IN MATERIA DI TOSSICODIPENDENZA

L’ "Osservatorio permanente sul fenomeno droga”, nel corso del 1995, ha prose-
guito {"atvita di rilevazione secondo il proprio compito tstituzionale.

Il hivelio di copertura delle rilevazioni effettuate nel 1995 si € attestato sul 95%
circa E' stato, inolire, avviato il nuovo piano informativo che dovrebbe permetiere di coordi-
nare le nilevazioni dell’ Osservatorio con quelle effettuate dal Ministero della Sanita. Si inten-
de, infatti superare questa duplicazione della indagine relativa agh utenti che si rivolgono ai
servizi pubblici e privat

L":Ossen'alorio" si sta muovendo in questa direzione anche per quanto nguarda i
vari flussi informativi che, ai sensi dell’art 1 del citato T U, pervengono dalle varie Ammi-
nistrazioni

Nel 1996 sara, infattt, avviata la prima fase attuativa del progetto di razionalizza-
zione dei flussi informativi delle Amministrazioni pubbliche produttrici di informazioni sulla
materia

Il nuovo sistema permettera di delineare un quadro conoscitivo del fenomeno,
chiaro ed omogeneo in tutte le sue componenti.

La stessa complessita del fenomeno mostra la necessita di una strategia globale,
occorre operare insieme per una maggiore conoscenza delle rispettive situazioni e potenzialita
e per affinare una maggiore progettualita

(23]

In tal modo il contributo il contributo itahano all’"Osservatorio” Europeo potra
essere fattivo in quanto frutto della “rete” attraverso cui si estrinsecano gli interventi pubblici

(Ministeri, Region), Comuni, Unita Sanitarie Locali, etc ) e del privato sociale.

La Direzione Generale dei Servizi Civili ha organizzato, per 11 1996 I'attivazione

di gruppi di studio che trattino in particolare il fenomeno delle tossicodipendenze al fine di

garantire un contatto diretto con le Prefetture e gli enti che operano sul territorio.



Senato deflu Repubblica - 90 - Camera dei deputati

X LEGISLATURA - DISEGNI Di LEGGE E RELAZION! - DOCUMENT1

In tale contesto ci si avvarra, olre che dei funzionari e degli assistenti sociali co-
ordiatori che operano presso i Nuclei Operativi per le tossicodipendenze delle Prefetture, an-
che duistituzioni esterne, quali Universita ed istituti di ricerca, nonché di singoli esperti nel
settare

L."attivita dei predetti gruppi di studio € diretta a conoscere ed analizzare 1 dati ri-
levan sul territorio, al fine di valutare in modo capillare il fenomeno delle tossicodipendenze
ed evidenziarne la differenza di approccio e della conseguente gestione nelle varie province
d'Ialia

Nel corso del 1996 si  svolgeranno, presso la  Scuola Superiore
dell’ Amministrazione dell’Interno, le ulteriori sei edizioni del corso di aggiornamento pro-
fessionale per 1 componenti del citato Nucleo operativo per le tossicodipendenze in servizio
presso clascuna prefettura, organizzato dalla Direzione Generale det Servizi Civili e svolto

dalla Fondazione L. ABOS

Il Dipartimento della Pubblica Sicurezza provvede alla attivitd di prevenzione e

repressione della diffusione delle sostanze stupefacenti e psicotrope in Italia.

Particolare anenztone viene posta, in questo settore, alla formazione del persona-
le, s1a di livello iniziale che gia immesso in ruoli operativi appartenenti alle Forze di Polizia
(Polizia di Stato, Arma dei Carabinieri e Guardia di Finanza) con partecipazione aperta ad
unita dell’ Amministrazione Doganale.

Sono proseguiti, nel corso del 1995, 1 corst interforze di formazione per gli opera-
tori delle Forze di Polizia che si1 trovano a dover agire con persone con problemi di tossicodi-
pendenza

Per completare questa attivita di intervento mirato del personale di Polizia, nel
1995 sono stati avviati corsi specifici dedicati ai funzionari delle tre Forze di Polizia; inoltre
Sono state istituite apposite sezioni, specifiche per le problematiche relative alla droga, nelle
varie Scuole di formazione

Nell’ottica di stimolo e promozione dell’attivita di prevenzione sono stati presi

accordi affinché nell’ambito dei Comitati Tecnici Provinciali, istituiti dai Provveditorat: agli
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Stwidh per la realizzazione delle iniziative in matena (ant 105 del T U 309/90), siano sempre
presentt anche rappresentant di Pubblica Sicurezza

La Direzione Centrale per i Servizi Antidroga ha, inoltre, proseguito 1a sua attivita
di collaboramone con strutture ed organismy pubblict e privatl, impegnati ner var) aspetti al
problema della diffusione della tossicodipendenza

La DCS A svolge, innanzitutto, un’athivita di coordinamento dell’azione di
contrasto condotia dalle Forze di polizia

Quuest’ultima st sviluppa, naturalmente, su it piani di intervento e non si esauri-
sce ceno nella sola atuvita repressiva, ponendo in essere un’intensa, diuturna presenza in
ogni settore della societa Si ricordano, a titolo di esempio, i servizi preventivi presso gli
Istitutr scolashic, 1 controth der Nuclet Antisofisticazioni e Samita, la vigilanza dei luoghi de-
putati allo smercio L"azione di contrasto allo spaccio costituisce, infatti, solo 1l momento piu
visibile, per 'opinione pubblica, di predisposizioni assai pio complesse

Tra witte Pintensa attivita volta a recidere 1 pin grossi canah di importazione ¢lan-
destina delle sostanze stupefacentt L'aggressione alla criminalita organizzata, coordinata
dalla Drezione Centrale per 1 Servizi Antidroga, € infaiti concentrata sui grandi flussi di stu-
petacents ¢ sui loro correlats guadagni, allo scopo di recidere 1 canali di alimentazione del
mercato clandestino e colpire ¢hi lo alimenta alla fonte

Per adempiere questo compito la D C S A s1 avvale di una rete internazionale di
“esperti antidroga’ - costituita da propri funzionari ed ufficiali appartenent: alle tre Forze di
polizia - che consente di attivare un flusso informativo dai maggiori Paesi produttori o di
transito i sostanze stupefacenti

I patrimonio informativo nasce e si sviluppa grazie alla collaborazione interna-
zionale degh organi di polizia ed € quindi messo a disposizione dei Reparti che espletano at-
tivita operativa nel territorio nazionale

Infatn, 'aggressione alla criminalitda organizzata che opera nel settore non pud
esaurirsi nel solo contesto locale o nazionale [ macro-flussi del traffico internazionale di so-
stanze stupefacenti si decidono attraverso strategie globali, pianificate ed attuate dai piu grossi

“canell” che operano al ds fuori dei nostri confini
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Appare evidente che I"attivita di contrasto deve adeguarsi a questa logica di stra-
tegie globali se vuole competere e colpire i vertici delle organizzazioni criminali ove sono
prese le decisioni che avranno poi effetti determinanti sut mercati clandestini e sui macro-
flussi di sostanze illecite

In quest'ottica si auspica di potenziare ¢d infittire la rete degli “esperti” ¢ degli
ufficialr di collegamenti all’estero, cosi da supportare Iattivita investigativa svolta dalle For-
z¢ di polizia attraverso un flusso ininterrotto ed il piu aggiornato possibile di elementi infor-
mativi, acquisiti alfa fonte stessa del raffico clandestino

Nel prossimo futuro il D.C.S A, sulla base di un’analisi approfondita della pro-
duzione e del traffico di droga nel mondo, potra pianificare strategie di intervento coordinato
tra Forze di polizia, operare anche nel settore della prevencione, attuando forme di collabo-
razione, sempre piu incisive ed avanzate, con strufture pubbliche e private che si occupano del
problema sotto le varie implicazioni, contribuire infine, sul fronte della collaborazione inter-
nazionale, a rafforzare quella risposta globale che una minaccia giobale necessariamente ri-
chiede

Per 1l 1996, 1n concomitanza con il semestre di Presidenza italiana della Co-
munitd Europea, si intende proseguire secondo gli impegni assunti in ambito internazionale
nei confronti della lotta contro la diffusione della droga.

In particolare si intende dar seguito a quanto stabilito nel Consiglio Europeo di
Madrid (15-16 dicembre 1995) durante 1l quale il Gruppo di Esperti Droga ha rappresentato
'urgenza dell’ attuazione delle misure previste attraverso azioni operative e coordinate in seno
all’Unione Europea.

Nel Consiglio ¢ stato, inoltre, sottolineata I'esigenza che, secondo il principio
della selezione delle priorita, nel settore della lotta alla droga, € giudicata di primario interes-
se la cooperazione ¢ alt’interno dell’Unione Europea e tra questa e i1 Paesi dell’ America lati-
na.

La Presidenza itahana, in conformita con queste indicazione, ha stilato un piano

d’azione che ¢ all’esame dei Gruppi tecnici.
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Tra le mole iniziative da prendere in considerazione il comune denominatore €
rappresentato dalfa necessita di razionale, sistematica e coordinata gestione defle informazioni
nel settore

A questo scopo Sono stali avviati 1 necessari approfondimenti sulle procedure
volte a rendere pu veloct gh scambi di informazion

Nel corso del semestre saranno avviati anche gli approfondimenti su importanti
questioni afferenti alla unlizzazione di appropriati strumenti di indagine nel contrasto al fe-

nomeno dropa

Particolare attenzione sara rivolta alla costituzione dell’ UfTicio Europeo di Poli-
zia-Europol, che ha il compito di favorire lo scambio di informazioni in relazione al traffico
di droga e alle orgamzzazioni criminali.

t.a Presidenza, conscia dell'importanza di tale iniziativa di cooperazione, intende
effettuare ogni torzo per un rapido ed organico sviluppo dei settoni applicativi della conven-
zione

Dal punto di vista istituzionale ¢ stata evidenziata ’opportunita di seguire costan-
temente le procedure di ratifica sviluppate nei vari Stati Membri, allo scopo di evidenziare
eventuali ostacoli che po..ano influire sull’entrata in vigore della convenzione

C1 si sta, inoltre, adoperando per dare ampio impulso alle attivita demandate
all’Unita Droga Europol, e per rendere omogeneo e graduale il passaggio da questa al futuro
Ufficio Europeo di Polizia

In tale contesto assume grande rilevanza la messa a punto della struttura tecnica di
Europol, con particolare riferimento all’architettura del Sistema Informatico di quest'ultimo.

[n attesa che Furopol possa definitivamente entrare in funzione - necessita sotioli-
neata in piu occasioni - occorre contribuire, collateralmente, a rendere piu costruttivo il

cammino dell’Unita Europea Antidroga.
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DIREZIONE GENERALE PER 1 SERVIZI CIVILI

Nel corso del 1995 € proseguita la fattiva collaborazione con la Presidenza del Consi-
glio dey Manstri - Dipartimento Affari Sociali

In primo luogo, avendo, come ¢ noto, il predetto Dipartimento competenza ad erogare
contributi a valere sul “Fondo nazionale di intervento per la lotta alla Droga™ di cui all’art.
127 del D P R 9 ottobre 1990 n 309, sono state date e opportune indicazioni alle Prefetture
sulla gestione dei progetti finanzian con i fondi in questione

In secondo luogo, sotto il profilo giuridico, la Direzione Generale ha cooperato al fine
della predisposizione di alcune norme contenute nel D L. 18 novembre 1995, n 487, concer-
nente disposizions urgenti per ’atiuazione del testo unico sulle tossicodipendenze, gia piu
volte reiterato

Da ultimo, nel corso dell’anno 1995 si sono svolte, presso la Scuola Superiore
dell’ Amministrazione deli’ Interno, quattro edizioni del corso di aggiornamento professionale
per 1 componenti del “Nucleo Operativo per le tossicodipendenze™ in servizio presso ciascuna

prefetiura, svolto dalla Fondazione LABOS ed organizzato dalla Direzione Generale

L % W TR
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ATTIVITA DI CONTRASTO

RECORDS OPERATIVI CONSEGUITI, NEL BIENNIO '94 - ‘95, DALLE
FORZE DI POLIZIA NEL SETTORE DELLA REPRESSIONE DEL
TRAFFICO E DELLE ATTIVITA DI VENDITA ILLECITI DI
SOSTANZE STUPEFACENTI E PSICOTROPE

ASPETTI GENERALI

Benché il dato complessivo sia da considerarst ancora non consolidato (le
elaborazioni sono del 20 gennaio 1996 e, successivamente a tale data,
continuano a pervenire messaggi relativi al 1995) ¢ comunque possibile
tracciare sin d'ora un bilancio delle atfivita di contrasio poste in essere dalle
Forze di polizia in Italia nel corso del 1995,

['esame degli elementi informativi segnalati alla D.C.S.A. e da questa
teletrattati ¢ cosi sintetizzabile (per facilitare l'analisi del fenomeno, 1 dau
sono comparati con quelii relativi al §994).

a sequestri di

(1) eroina il segno negativo é quantificabile in un -18,32%, con kg
939,453 contro t 1.150,156 del '94. Si tratta comunque del quarto
picco del decennio,

(2) cocaina  percentualmente il decremento & del 60,93%
corrispondente comunque a ben 2.592,686 kg contro 1 6.635,633 del
'94;

(3) cannabis e suoi derivati: i decrementi riguardano V'hashish (-
17,74% con kg 14.921,550 a fonte der 18.140,220 del '94),
I'hashish liquido (-86,50%, con 1,308 kg contro 1 9,69
dell'annualita oggetto della comparazione), il numero delle piante (-
41,82% con ben 411.419 esemplari eradicati contro 1 707 206 del
'094) La flessione ¢ relativa anche alla marijuana (-39,48%)
presente con 472,847 kg (erano stati kg. 781,349 nel '94) Nel
complesso si tratta del quinto picco dell'ultimo decennio,

(4) prodotti stimolanti ed eccitanti: gli incrementi sono generalizzati,
+117,70% ¢ l'aumento registrato relativamente ai sequestri di
M.D.M.A. (ecstasy), di cui vi & segnalazione per 159.689
dosi/pasticche/compresse  Flettono, invece, quelli  relativi
all’'M.D.E.A. (-99,03%) L'M.D.A. ora ¢ del tutto assente,

(S) allucinogeni ['L.S.D. 25 (della formnula 49 non si hanno per il
momento riscontri in [talia) fa registrare un incremento del 24 68%
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(nr. 35.499 dosi contro 28.473), mentre per il Khat, proveniente dai
Paesi del Corno d'Africa, spesso mediante triangolazioni con il
Nord-Europa, si registra un decremento del 78,46%,

(6) altri tipi: il decremento € significativo sia in termim di peso (-
73,25%, con kg 6,795) che numerici (-61,47%, con 20.996 tra dosi,
compresse, fiale, pasticche, etc.).

A fattor comune va sottolineato che i volumi delle intercettazioni e dei

scquestrt  non comprendonc 1 micro-quantitativi  alla base dei

procedimenty amministrativi davanti al Prefetto ex artt. 76 e 121 T.U.

309/90, a loro volta quantificabil in circa 100 kg. omnicomprensivi per

anno;,

La grafica seguente riporta gli andamenti dei sequestri di eroina,

cocaina, cannabis ed M.D.M.A. (figure 1, 2 e 3).

In particolare, nella serie temporale decennale, il picco relativo e

individuabile per

. l'eroina, nel 1991 (kg 1.555),
la cocaina, nel 1994 (kg 6 635 633);
. la cannabis, ncl 1992 (kg 23 232);
IM.D.ML.A. nel 1995 (nr. 159.689).

oo o

ANDAMENTO DEI SEQUESTRI DI EROINA E COCAINA IN ITALIA
Periodo 1986 - 1995

{in kg )
1 7000
B [ 6000
B eroina 4+ [~ 5000
=" . T
CJcocaina e ) 4000
"1 //-/
| / \-—m
" ——
Wy ,_.—-’4
| | . 2000
// //
|+ 1000
//
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o 93
91
8¢
a9
87 88
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Fig 1
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ANDAMENTO DEI SEQUESTRI DI CANNABIS IN [TALIA
Periodo 1986 - 1995

(in kg.)

2320

23214

Fig. 2

ANDAMENTO DEI SEQUESTRI DI M.D.M.A. IN ITALIA
Periodo 1987 - 1995
(in nr.)

Fig. 3



Scnato deila Repubblica - 104 - Camera dei deputaii

X11 LEGISLATURA - DISEGN] DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Per quanto riguarda i principali sequestri, la situazione rilevata nel corso
dell'anno di riferimento é riportata nelle tabelle di figura 4-5-6 ¢ 7.
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SEQUESTRI RILEVANTI DI EROINA

ANNO 1995

Totale persone implicate

Data Quantita Localita Nazione di
Operazione| sequestrate del produzione NOTE Ttatiani Stranieri
(in kg.) sequestro elo
provenienza
14.1095] 67,800 Trieste Turchia 1
26.04.95}F 50,000 Ciniscllo Balsamo (MI) Turchia 3 3
17.07.951 41,500 Milano Turchia 3 2
13.0595] 33,000 Milano (A) ! 1
04 05951 27,000 Brescia Turchiz (A) 1 2
[3.07.95] 27,000 Roma Turchia rinvenimento | rinvenimento
26.0395| 2539 Ancona Turchia rinvenimento | rinvenimento
22 11.95] 25000 Milano Turchia l
18.0395] 24,000 Collegno (TO) Turchia 1
GLOB 95| 24,000 Milano ki
06.12.95] 24,000 Lodi Turchia 3 2
06 1195] 231800 S Martino B A (VR) 2
2810951 20,860 Vencsia Turchia 1
08 0395 19,073 Roma Pakistan rinvenimento | rinvenimenlo
050295 18,000 Milano Turchia 3 2
16.11.95] 16,208 Cologno Monzese (MDD Slovenia 7 2
(A} Operaron collegale
Fig. 4

SEQUESTRI RILEVANTI DI COCAINA

ANNO 1995
Totale personc implicate
Data Quantita Localita Nazione di
Operazione| sequestrate del produzione NOTE ltatiani Stranieri
(in kg.) sequestro efo
provenienza
1509.95| 845,000 Firenze Colombia (A) 8 6
08 08 95| 731,482 Napoli Venczuela 3
09 11951 120,000 Genova R. rinveniment | rinvenimento
Dominicana o
270195 55000 Nettuno (RM) 3 3
L1 0395] 53,000 Montagna in Valt. (S0O)| Colombid (A) 1 |
90795 26,000 Roma Colombia rinveniment | rinvenimento
o
0208951 21,000 Arenzano (GE) Colombia i
1507 95] 20,039 Civitella D’A_(VT) 2
240395 20,000 Verdellino (BG) . 2
230793 16,400 Roma Colombia ninvenimen! | rinvenimenlo
o
0906935 16,384 Roma Brasile 4 t
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16 0293] 13,200 Roma Colombia rinveniment | rinvenimento
[}

16 1095 13,000 Roma Colombia rinveniment | rinvenimenio
o

130895 12,850 Milano 2

250495] 11,061 Milano (A) 3

L1 0195 10,000 Bareg_gio MD 6

(A)  Operazion collegate

Fig. 5
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SEQUESTRI RILEVANTI DI HASHISH

ANNO 1995
Totale persone implicate
Data Quantita Localita Nazione di
Operazione] sequestrate del produzione NOTE Italiani Stranieri
(in kg) sequestro co
provenicnza
27.08.95 | 4.710,000 Caglian 4
03.11.95]1.500,000 Civitavecchia (RM) Marocco 6
30.10.95} 1,283,594 Imperia Marocco 2
12.03.95] 880,000 Claviere (TO) Spagna (A) 2
20,1295} 650,000 Roma 2
13.09.95] 570,000 Ventimiglia (IM) Spagna 2
15,0995 400,000 Genova Marocco 1
15.0595] 362,500 Latina 2
24.03.95] 350,000 Rondissone (TO) {A) 2
08.07.95| 325.000 Ventimiglia (IM) Spagna 2
0602.95| 301,000 Roma Marocco (A) 1
17.03.95] 294,130 Napoli Marocco 2
30.04.95| 259,500 Comaredo (M1} 4 4
15.05.95] 250,950 Bedizzole (BS) 4 1
03.03.95| 210,000 Trieste Pakistan 1
180295 200,000 Albenga (SV) Spagna 5
(A) Opecrazioni collegate
Fig. 6

SEQUESTRI RILEVANTI DI M.D.M.A.

ANNOQO 1995
Totale persone implicate
Data Quantiti Localita Nazione di
Operazione| sequestrate del produzione NOTE Italiani Stranieri
(in ar.) sequestro e/o
provenicnza
0B 06.95] 22263 Milano 4 1
13.06.95] 20.000 Genova 2
23.0L.95] 11.448 Firenze Olanda 2
21.10.95| 10.000 Napoli 1
05.02.95 8.000 Aosta 1 1
09.12.95 8.000 Venezia 1
08.08.95 6.780 Lecco rinveniment | rinvenimento
o
27,1095 4.750 Como Olanda 1
07.12.95 3.500 S. Dona di Piave (VE) Olanda 2
171195 3100 S. Pictro Viminario Olanda 1
(PD}
06.06 95 3.000 Civitavecchia (RM) Olanda 3




Sciato defla Repubblica

- 108 -

Camera dei deproati

X1 LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

30 06 95 3.000 Roma rinveniment { rinvenimento
0

201293 3.000 Roma 4

100595 2.466 Como Olanda 1

06 07 95 2 064 Scorzé (VE) 5

(v

Operasioni collegate

Fig 7
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La distribuzione mensiie del biennio '94 - '95 dei sequestri stessi rispetto
alle singole sostanze é compendiata nella grafica di figura 8-9-10 e 11.
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(*)

Non ¢ compreso il sequestro di kg 3 490, avvenuto nel corso di un unica operazione. in

provincia di Torino
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L'ambito interno e di frontiera delle intercettazioni delle sostanze é stato
percentualmente ripartito come da ideogrammi in figura 12.

Frontiera Aerea |

73%

11%

B Froina
8 Cocaina 14%,
M #ashish

. Marijuana

Frontiera Marittima |

B Eroina
M Cocaina
8 Hashish

.-l Marijuana

M.D.M.A,
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2%

B Fron. aerea

M Fron. marittima

B Fron. terrestre

W Territorio
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Frontiera Terrestre |

93%

M Eroina
M Cocaina
M Hashish

#4 Marijuana

Territorio |

M Eroina 4%

8 Cocaina
M Hashish
4 Marijuana

8%

fig. 12

LTI 9. S
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Circa i paesi di provenienza, il dato complessivo ¢ stato disaggregato
rispetto alle 5 principali sostanze. La grafica di figura 13, 14, 15, 16 e 17
st riferisce, pertanto, a quei sequestri rispetto ai quali € stato accertato il
paese di produzione, procacciamento e transito.  Peraltro, tali
qualificazioni, almeno rispetio alle nazioni maggiormente rappresentate,
spesso si identificano o si sovrappongono

Pacsi di provenlema o trunsito
dell’ EROINA
(inke)

", hak
Tushm (wigxecwanm)  Pekuten Slovens Chocm RepCome  Garsas Roromns Thealunda Aftwrue
Soveca

Fig 13
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(imprecesata)  Marocco Spapna Pakustan Olanda Turchaa Algens

{umprecivata) Nigeria Ghara Kemya

150000

1000

(mpeecisata) Olancta CGrermania ' Belgio
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b operazioni di settore contro la produzione, il traffico, le anivita di
semercio e le altre potest delittvose previste dalla normativa vigente il
decremento € del 6 89%, con 20 215 interventi qualificati contro 1 21 712
del 94 Detto valore costituisce 1l quarto piceo del decennio e non
comprende  gli nterventt di polizia alla base dell'innesco  der
procedimennt amminstranvi ex ant. 75 ¢ 121 T.U. 309/1990.

Va all'uopo sotolineato I'elevato livello qualitativo di tale complessa ed
articolata azime di contrasto, rivolta essenzialmente all'individuazione
ed allo scompaginamento der verticr delle organizzazioni criminali dedite
al narcotraffico mediante  lutilizzo  degli  specialissimi  strument
investigativi predispost dal Lewislatore nel 1990 (consegre controllate,
acquisti simxilan | ritardeo di atit, e1e )

Nellambito della sene temporale decennale il record é individuabile nel
1992 (n* 24 478), epoca che segna la momentanea interruzione det frend
ascendente inizato ancor prima del 1985 (Fig 18)

ANDAMENTO DELLE OPERAZIONI ANTIDROGA IN ITALIA
Periodo 1986 - 1995
(in n°})

Fig 1%
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La tabella di figura 19 si riferisce alla distribuzione regionale comparata
deltandamento delle operazioni di settore.

N° operazioni antidroga

Situazione regionale comparata

Regione 1995 +%. 1994
Abruzzo 384 154 154
Basilicata 130 56,62 83
Calabria 516 -2.82 531
Campania 1.809 1731 2193
Emilia Romagna 1.494 -4 16 1.559
Friuli V.G. 113 16,99 53
Lazio 2.517 17,63 31.056
Liguria 987 1265 1.130
Lombardia 3625 219 31547
Marche 463 522 440
Molise 61 2449 49
Picmonte 2191 S ) 2.570
Puglia 1016 1.29 1.003
Sardegna 184 15.23 420
Sicilia 993 A 1.128
Toscana 1.187 430 1.138
Trentino AA. 157 A 704
Umbrnia 236 2826 184
V d'Aosia 19 104,16 14
Veneto 1.202 4.61 1.149
TOTALFE 200218 -6.89 25712

Fig. 19.

La qualificazione delle operazioni rispetto alla tipologia delle fattispecie
criminose é riportata nella grafica di figura 20.

Operazioni contro| 1995 | +% - | 1994
Traffico 1.746| -3,90| 1817
Smercio 16.6607 -9.63} 17.772

Altri reati 92 6,9" 86
Rinveniments 2350| 13,74] 2.066
TOTALE (v 20.248| -6,865 21.741

(*) | totali possono non comncidere in quanto nellambito di una
Jlexsa dpfruﬂ)ﬂc PIH pCf’OﬂC PO"OHU cssere Iﬂdlgl'f P(.’f

diverse upaelogie di reato

Fig 20
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¢ informative di P.G.: la diminuzione & del 10,25% ed ha riguardato
32.378 soggetti a fronte dei 36.074 del '94. Si tratta del quarto picco del
decennio. Gli arresti di soggetti  adulti sono stati, sempre nel corso
del 1995, ben 21.135 (-16,59% rispetto al '94), mentre i minori degli
anni 18 interessati da provvedimenti restrittivi della liberta personale
sono stati 586 (+3,72%) su 1.173 (+18,84%) complessivamente deferiti
all’ Autorita Giudiziaria.

Corre l'obbligo di precisare al proposito che l'art 73, 1° co. del T.U.
309/1990 contempla ben 22 ipotesi di reato. Non appare pertanto
tecnicamente corretto affermare che circa 1/3 della popolazione
carceraria italiana ¢ tossicodipendente.

La realta, infatti, consente di constatare che i tossicomani conclamati
detenuti sono ristretti per violazioni all'art. 73 (traffico, smercio, eic.) €
perché ritenuti responsabili della commissione di delitti comuni talora
solo correlabili al fenomeno droga

Circa la tipotogia delle informative rispetto allo stato di limitazione
della liberta personale la situazione é riportata nella tabella di figura 21.

a
1995 [ * | 1994
INFORMATIVE DI P.G:. nr 32378 -10,25 36.074
di cui i arresto nr 21721 -16,15 ZIS 905
‘,"“';‘ libert nr. 10314 6,59 9676
stato di irreperibilita ar 133| -3043 193

Fig 21

Il dato disaggregato in relazione alla fattispecie delittuosa é compendiato
nella tabella di figura 22

Traffico Smercio Altni reati T.U. 309/9%)
in % % %
stato 1995 +- 1994 1995 +- 1994 1995 +- 1994
di:
arresto 4628 -21.90 5926F 17090 -74.351 19974 3| -4000 5
liberta 1029 437/ 716 9 108 329 8815 177 22.06 145
irreperibilita 231 -39.3° 181 112 - 112 - - -
Totali 5.88K8| -I16,16 71.023] 26310 -8.96] 28901 180 20,00 IS—II

Fiy 22
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.La ripartizione delle informative tra connazionali e stranieri € riportata

nella grafica di figura 23.

Traffico Smercio Altri reati
Anno | Arresta] Libertd] Irreperibilitd Arreste [ Liberta] Irreperibilita] Arresto] Liberta| Irreperibilita
5.926 19.974 5
1994 di cui; 716 381 di cui: 8815 112 di cui: 145 -
1=5.263 1=13 806 =5
$=663 $=6.168 §=0
4.628 di 17.090 3
1995 cui; 1029 231 dicui: | 9108 112 di cui: 177 -
1=3.897 I=11.656 =2
5=731 $=5.433 It
I= Italrani S= Stranieri
Fig. 23

Delle 32.378 informative del 1995, nr. 7.432 riguardano gh stranieri, nel

1994 crano state 8.128, per cui il decremento € del 8,56%.

{1 trend della serie temporale decennale delle informative o denunce per fatt)
di droga aventi rilevanza penale ¢ riportato nella grafica di figura 24

N° DELLE INFORMATIVE DI P.G. - PER VIOLAZIONI AL T.U. 309/1990 -

INOLTRATE ALL'A.G.
Periodo 1986 - 1995
(in n°)

1986 1587

1988

1983 19%0

1981 1932 1992 1954 1993

Fig 24
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La distribuzione mensile del numero degli arrestt nell'ultimo biennio ¢

indicata di seguito (Fig 2%)

O19s
1994

164

2815

249%

SN

li‘.‘l['[h
——T—

BT e nm
AT e
gty

eamair e . an.

Glu

Peb

Fig 25
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Circa la nazionalita delle persorie coinvolte in Italia, la 1abella di figura 26
comprende gli elementi riferibili alla serie temporale degli ultimi sette anni,
periodo di riferimento significativo per l'analist dei flussi riguardanti
essenzialmente i cittadini extracomunitari.

ANNG | AVNO | ANNO 1 ANNO | ANNO | ANy | Avvo ) TOTALI

NAZIONALITA {Unita| 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995
Afghanistan nr. 1 1
Albania nr 3 10 14 49 93 169
Algeria nr. 143 148 164 220 162 769 721 2627
Alto Voha nr 2 2
Angola nr 3 2 4 6 15
Arabia Saudita nr. 3 4 7
Argentina nr, 12 2] 13 32 17 29 15 144
Australia nr 1 2 3 2 8 8 27
Austria nr. 20 17 19 26 38 17 19 156
Bahamas (Isole) nr. 8 1 1 16
Bangiadesh nr 2 2 f
Barbados {Isolc) nr 4 2 5 3 l 16
Belgio nr 7 17 20 23 19 22 108
Benin nr l 2 5 3 5 6 2
Birmania nr 1 f
Bolivia nr L 4 4 9 7 4 17 46
Bosnia nr 1 4 12 15 12
Brasife nr 26 18 42 52 58 25 40 27!
Bulgaria n 2 1 2 } 12
Burkina Faso nr 3 3 3 3 12
Burundi nr 3 2 6 11
Camerun nr 2 1 3 4 7 13 12 42
{"anada nr 2 2 ] 3 9 7 35
Capoverde (Isole) | nr 4 5 i 10
ex-Cecoslovacchia| nr 4 11 6 9 9 39
Centro AfricaRep | nr l 1 1 2 5
Ciad nr 1 i 1 2 7 14
Cile nr 22 26 24 33 19 5 14 148
Cina Popolare nr 2 1 | 4
Colombia nr 107 81 157 125 69 95 L6 75¢
Congo nr 1 | 4
Corca del Nord nr 1 1 2
Corca del Sud nr 1 I
Costad' Avorio nr 16 13 14 27 47 36 162
Costarica nr 4 3 4 4 18
(roazia nr 3 15 44 17 79
CsSlI nr | 1 | 4 2 4 1 14
Cuba nr 1 l 2
Danimarca nr 4 5 4 3 6 Y 2 34
L Dominica Rep nr 2 1 1 4
Dominicana Rep nr 2 2 | 7 i2 8 % 40
Ecuador ar 2 4 11 5 3 5 30
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Eritrea nr. 1 1 2
Etiopia n. 8 4 16 24 17 17 92
Filippine or. 13 6 4 1 1 1 42
Finlandia nr. 1 3 2 1 1 8
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ANNO| ANNO| ANNO| ANNC| ANNO| ANNOFANNO] TOTALI

NAZIONALITA [Unitd) 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 } 1995

Francia nr. 89 141 148 137 93 90 69 769
Gabon nr. 1 3 4
Gambia or. 22 17 30 48 33 109 56 315
Germania or. 95 134 142 223 219 288 194 1295
Ghana nr. 32 42 46 70 50 67 67 374
Giamaica nr. 2 7 2 M 7 5 28
Giappone nr. 1 +4 3 1 []
Gibuti nr. 2 2
Giordania nr. 5 4 9 | 7 9 10 495
Grecia nr. 10 16 10 27 15 22 13 113
Guatemala nr. i 1 2 4
Guinea nr. 1 1 2 7 15 R 34
Guyana or. 4 1 ] [
Honduras nr. 1 1 2 i ]
Hong Kong nr. 1 2 1 4
India nr. 17 17 6 5 7 5 27 84
Iran nr. 12 6 5 7 13 7 5 55
Iraq nr. B 4 3 2 6 8 9 40
{rianda nr. 2 3 3 1 3 3 2 17
Isracle nr. 11 12 16 19 16 9 100
Jug -Serb -Mont. nr. 41 41 91 107 76 91 79 526
Kenya nr 5 10 8 7 16 12 19 77
Kuwait nr. 1 ] 2 5
Lesotho nr. 2 2
Letionia nr 1 F)
Libano ar. 16 28 29 92 73 63 61 392
Libena ar. 2 2 8 56 65 133
Libia nr. 4 7 14 12 24 31 15 107
Liechtenstiein nr. 1 1
Lussemburgo nr. 1 4 i 1 7
Macedonia nr. 5 11 I6
Madagascar or. 1 1
Malawi ar. 2 2
Malaysia nr. 2 1 3
Mali nr. 1 1 10 6 6 11 35
Maha . 2 3 1 1 2 9
Marocco or. 380 478 11037 | 1.293 | 2042 | 3170 § 2.768 | 11168
Mauritania or. t 1 3} 3 2 5 7 22
Mauritius (Isole) nr. I 3 5 2 1 K 15
Messico nr 1 2 2 4 6 15
Moldavia nr. 1 1
Mosambico n. 1 1 1 1 4
Namibia nr. 1 1
Nepal ar. 1 H
Niger or. 1 1 12 13 3 34
Nigeria nr. 290 237 121 102 136 139 167 1192
Nonvegia nr. i 2 ! 4
Nuova Guinea or 1 l 1 3
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Nuova Zclanda - nr. 3 - 3
Olanda nr 11 11 16 26 38 26 21 149
(Segue)
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ANNO|ANNO | ANNOVANNO |} ANNO | ANNO| ANNOE TOTALI
NAZIONALITA Unita| 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 ] 1995
Pakistan nr. 5 7 9 4 4 11 12 72
Patestina nr. 20 24 20 43 77 113 99 396
Panama nr. 1 3 3 3 1 1
Paraguay nr. 2 2
Pcra ar. 12 25 6 12 8 12 15 90
Polonia nr. 2 3 8 11 4 21 25 74
Porogallo nr 5 7 W 8 11 14 4 59
R A U (Egitto) nr 74 72 9% 83 85 123 99 631
Regno Unito nr 32 54 55 56 51 73 4 365
Rhodesia nr. 1 !
Romania . i 1 4 6 19 16 47
Rwanda nr. 9 i4 23
Salvador nr. 1 1 2 2 6
San Marino nr 2 1 1 5 9
Sencgal nr 87 17 122 104 107 150 166 813
Seychelles (Isole) ar ] 1 | 3
Sicrra L.eone nr 2 2 l 1 4 12 22
Singapore nr 2 } t 1 7
Siria nr 16 S 12 11 7 8 71
Slovema nr 3 14 23 13 a3
Somalia nr 7 5 7 9 10 34 13 135
Spagna nr 37 9% 107 123 86 62 77 588
Sri Lanka nr 24 il 21 12 4 9 7 &8
Sud Alrica nr 3 2 4 13 8 30
Sudan nr 8 % 10 18 21 12 14 91
Sveria nr 1 3 2 5 2 2 15
Svisrera nr 180 99 92 132 113 1(K) 100 816
Tanzania nr 24 50 45 50 69 48 28 314
Thatlandia nr I 1 1 pi 1 6
Togo nr 4 2 6 2 5 | 4 24
Trinidad nr. 1 1 3 1 1 .7
Tunisia nr 139 [ 1882 [ 1953 F 1794 | 1800 | 1561 1409 11.729
Turchia nr 19 54 55 75 33 57 25 338
Usa nr 12 30 39 42 30 47 41 261
Ucraina nr 1 3 4
Uganda nr 5 7 3 2 2 5 5 29
Ungheria nr 2 2 | 7 I + 2 Iy
Uruguay nr i 4 i 10 5 4 9 47
Vencruela nr 16 9 17 18 16 17 43 136
Vietnam nr I 2 k! 6
Yemen or., 3 ! 4
Laire nr 8 1 5 2 5 5 +4 30
Zansibar ([sole) nr ; 1 2
Zambia nr 4 2 i 3 4 2 16
Zimbabwe ar 1 ! 2
T?\p()lldl nr 2 8 1 2 1 ¥
“Ignoti ar 79 30 19 I8 3 31 69 282
TOTALI GENERALY| ar. 3.639 | L1371 | 5.000 | 5.541 | 6.444 | 8128 ) 7432
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Fig. 26

I cittadini provenienti dall'area maghrebina, coinvolti in attivita illecite in
Italia nel corso del 1995, sono stati dunque 4.898, pari al 65,90% del totale
degli stranieri perseguiti per violazioni al T.U. 309/1990.
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Quanto all'attribuzione di specifiche ipotesi delittuose a cittadini stranteri, il
dato & stato disaggregato e comparato con l'andamento dell'annualita
precedente anche rispetto allo stato di liberta personale (Fig 28).

Cittadini stranieri oggetto di informativa di
P.G. in relazione ad operazioni contro
TRAFFICO SMERCIO
in stato 1995 % 1994 1995 % 1994
di “) +- *) +-
arresto 731 -1025 663 5434 1 -11,90 6 168
liberta 140 | 159.25 54 1026 | -10.86 1151
irreperibilita 67 -11.54 76 324133 15
3
TOTALI 938 | 1828 793 s492[-1148| 71334
Fig 28

I quantitativi di sostanze sequestrate a cittadini stranieri nell'ambito di
operaziont di settore qualificate sono indicati nella tabella di figura 29

TIPO DI SOSTANZA
E 1995 % 1994
DI OPERAZIONE + -
Eroina (in kg.)
- traffico 716 871 -16.41 857616
- smercio 52.667 132,50 22,652
Cocaina (in kg.)
- traffico 1 555,959 163,00 591,603
- smercio 1,776 6151 2.957
Cannabis (in kg.)
- traffico 1 581 736 ] 2615717
- smercio 111,995 -24.62 148, 58%
Altri tipi  (in kg.)
- trafTico 2,040 - R38.012
- Smercio 184,106 - 0177
Altri tipi (n® compresse dosi e
altre confezioni}
- traffico 27 868 - 802
- SMErcio 12593 -10.54 107K

Fig 29
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Il quadro di situazione generale € riportato nella sottostante figura 30.

DATI NAZIONALI
%
SETTORI DI RILEVAZIONE 1995 +- 1994
™ ")
TOTALE SOSTANZE SEQUESTRATE kg. 19.149,627 -30,96 27.738,652
di cui:
Eroina kg. 939 453 -18,32 1 150,156
Cocaina kg. 2.592,686 -60,93 6 635,633
Cannabis, in totale, di cui: kg. 15.395,705 -18,67 18.931,259
. hashish kg. 14.921,550 -17,74 18.140,220
. marijuana kg. 472,847 -39.48 781,349
. hashish liquido kg 1,308 -86,50 9.690
. piante nr. 411.419 41,82 T07. 206
Amfetaminici, di cui:
amfetamine kg 1,098 67,20 3,348
. M.D.ML.A. nr 159 689 117,70 T2 354
.M.D.EA. nr. 180 -99.03 18 465
.M.D.A, nr. - - -
Allucinogeni:
. L.S.D. nr. 35499 24 68 28473
. Khat aedulis kg 213,890 -78.46 092 851
ALTRI TIPI { kg. 6,795 73,25 25,405
nr. 20996 -61.47 54498
OPERAZIONI CONTRO
LA PRODUZIONE, IL TRAFFICO, nr 20215 -6,89 20712
LO SMERCIO ED ALTRI REATI
PERSONE OGGETTO DI
INFORMATIVA DI P.G. nr. 32378 -10,25 36074
in stato di:
* arresto nr 21.721 -16,15 25.905
* liberta nr 10314 6,59 9676
» irreperibilita nr. 343 -30.43 493
* minori nr. 1173 18,84 98~
* minon in stato d'arresto or. 586 3.72 565
DECESS! PER NARCOTISMO ACUTO  nr [ l_043—[ 20,29] 86 'J

(*)  [Dan proviison o consobidat al 20 gennaio 1996

Fig 30
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LE OPERAZIONI SPECIALI: ACQUISTI SIMULATI,
CONSEGNE CONTROLLATE E RITARDO DI ATTI.

Gl aspetti relativi alle operazioni speciali costituiscono una complessa
problematica la cui rilevanza é stata internazionalmente riconosciuta con
I'art. 11 della Convenzione delle Nazioni Unite contro il traffico illecito di
stupefacenti e sostanze psicotrope, firmata a Vienna 1l 20 dicembre 1988

Nel ratificare tale Convenzione il Parlamento italianc ha dunque introdotto
nell'Ordinamento nazionale il regime delle consegne controllate,
inquadrandolo nella pw ampia cornice delle nwove norme riguardanti
lattivita investigativa di Polizia Giudiziaria.

La legge suglh stupefacent: numero 162 del 26 giugno 1990 &, infatti, cos
titolata "Aggiornamento, modifiche ed integrazioni della legge 22 dicembre
1975 n 685, recante disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza®, i
cur articoli di interesse specifico sono 1l 97, 98 e 99 del Decreto del
Presidente della Repubblica n 309 del 9 ottobre 1990, cosi nspettivamente
ttolat

- acquisto simulato di droga,

- ntardo o omissione degh atti di cattura, di arresto o di sequestro, tenuta
in debita considerazione la collaborazione internazionale,

- perquisizione e cattura di navi ed aeromobili sospett di attendere al
traffico illecito di sostanze stupefacenti o psicotrope

Tale articolato ha comportato ovviamente 1l superamento di delicatissime
question giuridiche, di nilevanza costituzionale, tutte fondate, ed interagenti
con i principi generali post1 alla base del sistema penale e delle garanzie del
cittadino

A tanto s1 soggiungano le oggettive difficolta connesse all'individuazione ed
alla formazione del personale di pohzia, cui affidare gli incarichi di iniziare,
condurre, ¢ portare a termine operazioni del tipo di quelle previste dai citati
articoll

E, dunque, un quadro d'insieme eccezionalmente complesso ed articolato
che implica

- grandi responsabilita di vertice,

- rigorosa azione di coordinamento, interno ed internazionale,

- la previa autonizzazione dell'Autortta Giudiziaria attraverso 'investitura
diretta degli Uffici det Pubblico Ministero

v Do XX 0 2
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Tuttavia, l'esperienza acquisita in circa cinque anni dimostra come
I'acquiste simulato ¢ la consegna controllata in particolare si siano
rilevate misure di notevole validita operativa

Le operazioni antidroga condotte utilizzando le indicate, nuove procedure
rendono - per loro natura - nettamente piu agevole l'individuazione ed il
perseguimento dei superiori livelli di responsabilita del traffico illecito.

Il coordinamento attuato dalla Direzione Centrale per i Servizi Antidroga ha
consentito altresi di evitare duplicazioni e sovrapposiziom fra piu uffici,
comandi ed organi operativi ed intersecazioni di filoni di indagine, al fine di
scongiurare gravi pregiudizi ad una strategia di particolare delicatezza ¢
soprattutto in vista:

- di salvaguardare l'incolumita del personale;

- di evitare che le stesse operazioni speciali subissero un'involuzione a
ragione di possibili momenti inflattivi;

- di assicurare il carattere di eccezionalita di tali strumenti info-
investigativi, scongiurando i pericoli derivanti dalla normalizzazione e
dulla routine;

- di una specifica selezione e formazione del personale.

La rilevanza degli interessi finanziari sottesi alla produzione ed al traffico di
sostanze stupefacenti, la spiccata pericolosita criminale delle organizzazioni
¢ degli associati dediti a tale attivita, la spregiudicatezza di cosioro ¢ la
connessa loro esigenza di evitare forme di infiltrazione da parte di organi
inquirenti e/o di gruppi concorrenti, costituiscono, infatti, motivazioni che
impongono, nell'ambiente criminale in questione, vigilanza, diffidenza e,
non di rado, risoluzioni estreme di carattere esemplare, tese alla
riaffermazione della potenza, della compattezza e della invulnerabilita del

gruppo

Le operaziom speciali (acquisti simulati, consegne controllate e ritardo di
afti) hanno avuto - per 1l biennio - I'andamento riportato nella tabella di

figura 31
,_* o Operaczioni Speciali
‘Consegne Controllate Consegne Controllate Consegne Controllate Acquisti
sul territorio nazionale | dallltalia verso 'estero dall’estero verso I'ltalia Simulati
1993 % 1994 [ 1995 % 1994 | 1995 % 1998 | 1995 % 1994
_ }7:"{'_'_ 2874 |19 R . ! 12 100,00 6 16 7647 | 68

Fig 31
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Le sostanze stupefacenti oggetto di derte operazioni sono schematicamente

indicate in Fig. 32, ove vengono anche riportati i quantitativi refative

Consegne Controllate Consegne Controllate Consegne Controlate Acquisti ]
Tipo di sul territorio sagionale | dall'ltalia verso P'estero | dall’estero verso |'lalia Simulati
droga {quantitativi in kg.) (quantitativi im kg ) {quantitativi in kg,) (quantitativi in kg.)
1998 1994 1995 B9 1995 1994 1995 1994
EROINA 835,957 10,390 . - 0,853 - 9123 50719
COCAINA 148.224 137,562 - 1.850 13,648 34083 0,133 1,533
CANNABIS 68 860 1 968,514 - - - L 740,040 0,302 125842
Fig. 32
In Fig 33 vengono, invece, indicats 1 totali relativi alle persone coinvolte in
dette operazioni con dato disaggregato rispetto al connazionali ed agh
stranieri
Persone implicate | Consegne Controllate Consegne Controliate Consegne Controllate ACguisti 1
nei sequestri di: wil territorio nazionale | dallItalia verso I"estero | dall'estero verso "Malia Simulati
SOSTANTA 1995 1994 1995 1994 1995 1994 1995 1994
=12 =49 i= - = - =2 i=- =15 f=nJ
EROINA X208 S=y 5= - S . oz _ S= - K=& N=20
I=3a =357 T=.- T=. T=2 T=- T=26 =83
I nf 1=93 i= . = . I=3 i=16 I=9 747
COCAINA N 25 NaJd 8=/ §=. S=3 $=} §=2 §=45
=84 T={37 =] T=. T=8 T={" T=il T=62 I
(R 1=13 = = 1= = I=2 IRV
CANNABIS Nk Ny 5= - 5= - 5= - R S 3-8 f
r=3 T=50 T=- I=- T=- =- r=2 r=23 |
i Maiam %~ Yoranen T={ otube
Fig. 33
Consegne controllate dall’estero verso 'ltalia Anno 1994
Consegna
Controllaty
INIZIO FINE PO PESQ PROVENIENZA E/O PAESE DI * PERSONE IMPLICATE MODUS
DROGA| INKG PROCACCIAMENTO| TRANSITO (NAZIONALITA} OPERANTH
1) 16 Cocana 1.060 COLOMBILA INGIILTERRA ITALIANI ) Imemao pacco postiie
Febhra | Febbraw
24 24 Cocana 30.000 ECUADOR SPAGNA COLOMBIA | En pistom idraulic
Febbraw | Febbraw ITALIANT 1! motonave
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4 Maggio | 4 Maggio [Cocana 6,310 GERMANIA \mprecisato - [ntemo oggetu
antigianali in pacco
postae - acreo
27 Maggif27 Maggiol Cocana 0,500 COLOMBIA umprecisato ITALIANT 2 Iaterno finiture
borse sumilpelle
h2 1 i Hashush | 1.740,000 LIBANO umprecisato — Interno casse scatolon
Settembre | Novembre acqua trunerale -
molonave
5 6 Cocana 0,213 COLOMBIA INGHILTERRA - Interno pacco
Dicembre | Dicembre postale - aereo
Fig. 34
Consegne controllate dall'Italia verso I'estero Anno
1994
Consegna
Controllata
INIZIO | FINE | TiPO |PESO |  PAESE DESTINAZIONE | PROVENIENZA /O | PERSONE MODUS
DROGA | IN |RICHIEDENT DROGA PROCACCIAMENTO| IMPLICATE . OPERANDIL
B KG. E (NAZIONALITA)
2 . 20 Cocawna | 1,830 SPAGNA SPAGNA ARGENTINA - In dopprofondo
€ nnaio 1 Ciennaio valig1a - 4ereo
Fig. 35
Consegne controllate dall'estero verso 'ltalia Anno 1995
;’ Consegna
' Controllata
INIZIO FINE Tiro PESO [ PROVENIENZA E/O PAESE DI PERSONE IMPLI- MODUS
- DROGA | IN KG.| PROCACCIAMENTO| TRANSITO CATE (NAZIONALITA OPERAND]
apnide 3 apnle {Cocama | 0,604 Uruguas (ermania Uruguaiam 1 Interno quadn
TT) wprle Cocamna | 1,000 Colombia Panama/Inghuiterr - |In pacco camby per aut
a
:-fw [LATTIn Cocaina 2,650 Atgentina Spagna Frances: | Dopprolondo botuglia
| 29 mangie Cocaina 0,300 Uruguay Inghuiterra Uruguaiam 2
M:h Tutia Cocaina 3,308 Crermarnia Nigeram |
2 aeoslo Cocaina | 6,700 Ttaliani | In fngentcro portatle
Hoawosto Fromna | 0,853 Thatlandia Inghlterra Ttahant 1 In statuctta di legno
27 axuvto | 2K agosto [Cocana | 2,800 Brasile Germanga Rtalians 2 In pancera indossata
* sellembre Cocmna | 0200 Ecuador Germama Brasitant 1 Pacco postale
[taliam 3
2 settembire Cocamna 4,314 Panama Inghiiterra {taltans 2 Pacco postaie
I nosembr Cocana 2,080 Inghiiwerra laham | Bagaglio
) fgnou 1
Tlagho 13 dicemnbee| Cucaing 1,99 Louador U8 A /Germarnia Itatiane ! Pacce postale

Fig 33
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Nel concludere questo capitolo non puo che evidenziarsi ['utilita
investigativa delle novita legislative introdotte che, ferme restando le
competenze dellA.G. in ordine all'autorizzazione ed alla direzione
dell'indagine, costituiscono indubbiamente degli strumenti formidabili per
I'identificazione dei "vertici" del traffico di sostanze stupefacenti, che
altrimenti nmarrebbero, con ogni probabilita, impuniu.
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L'ANDAMENTO DEI DECESSI CORRELATI ALL'ABUSO DI
DROGHE (INTOSSICAZIONE ACUTA O NARCOTISMO
ACUTO)

tl trend dei sequestri di eroina, che segue verosimilmente quello det
consumi in maniera direttamente  proporzionale, ¢é ricalcato
simmetricamente da quello dei decessi riconducibili al narcotismo acuto.

Non vi é dubbio, quindi, che talora le attivitad di repressione si connotano
anche sotto il profilo della prevenzione di polizia: sottraendo, infatti, eroina
at mercati locali si previene la causa prima degli incidenti letali conseguenti
all'uso e/o abuso della sostanza, responsabile di morte diretta nel 98% dei
casi accertati

I decessi registrati e riscontrati sinora sono stati 1.043 contro gli 867 del
1994 (+20,29%)

Tale valore é suscettibile di vanazioni una vohta ultimati 1 riscontri del caso
ancora in corso

['andamento desta quindi allarme, specie per quanto avvenuto nel 2°
semestre del 1995 Gli accertamenti di laboratorio relativi, tuttora in corso,
consentono di poter ricondurre I'impennata dei decessi allo spaccio di dosi
con un alta percentuale di principio attivo.

Circa gl incidenti stradali mortali presuntamente correlat all'assunzione di
droghe di sintes: va precisato che

- non sono disponibili in ltalia dati statistici relativi agli incidenti stradali
mortali verosimilmente causati da assunzione di droghe di sintesi,

- la Direzione Centrale per i1 Servizi Antidroga rileva solo i decesst di
assuntori (uso e/o abuso) di sostanze stupefacenti e psicotrope dovuti a
causa diretta (intossicazione acuta o narcotismo aculo).

Le cause indirette, indote e pregresse (incidenti sul lavoro e stradali,
suicidi, epatiti, endocarditi, AIDS, debilitazione da uso protratto, etc),
rientrando nella sfera dei dati epidemiologici ed intersanitari, sono coperte
dall'anonimato e non vengono pia segnalate dagh esercenti la professione
sanitaria

Va comunque precisato che

- 1l numero complessivo dei decessi di che trattasi e stato valutato intorno
al migliaio per ciascuno degli ultimi due anni;
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- la causa mortis non pud, perd, essere direttamente riconducibile all'uso
e/o abuso di droghe sintetiche (ecstasy in particolare), cosi come
dimostrano i pochi elementi informativi deducibili da una modesta
quantita di casi verificati attraverso esami autoplici e tossicologici.
Infatti, si tratta in genere di una serie di concause (stress da inquinamento
acustico, ampiamente verificabile nei consueti luoght di aggregazione
giovanile, ingestione di notevoli quantita di alcool associato
all'assunzione di sostanze nocive, stanchezza, alterazione di tutto
apparato sensorio ed in particolare di quello della percezione della realta
circostante, che produce effetti distorsivi; eccessiva velocitd; colpi di
sonno, condizioni meteo; esibizionismo, etc) con effetti combinati
difficilmente separabih e valutabili singolarmente,

- Vallurme sociale suscitato dalle cc dd "morti del sabato sera® € spesso
determinato dall'amplificazione che simili eventi ricevono dai mass
media a ragione della giovane eta delle vittime e della tragica
spettacolarita dei sinistn stessi. D'altra parte, I'assunzione di una dose d:
stimolante od eccitante non sarebbe da sola sufficiente a motivare
scientificamente comportamenti ed atteggiamenti alla base di siffata
violenza, dalle conseguenze tanto luttuose e dai costi sociali elevatissimi

[.a Direzione Centrale per i Servizi Antidroga si é, perd, fatta carico di
condurre un monitoraggio a livello nazionale al fine di delineare lo
screening del fenomeno. all'uopo € in corso lattuazione di un progetto
{inalizzato che implica la collaborazione dei Ministeri della Sanita ¢
dell'Universita e della Ricerca Scientifica e Tecnologica, nonché
dell’Autorita Giudiziaria
Saranno interessate le Procure della Repubblica presso le Preture
Circondarialr - sinora restie ad ordinare perizie medico-legali ¢
tossicologiche per evidenti ragioni di costi - ¢ gli Istituti di Medicina
Legale, in ispecie le Sezionl di Tossicologia Forense
Nelle more di poter disporre di dau attendibili, in via di acquisizione
almeno per quanto riguarda 1 soli conducenti di automotomezzi, si sottolinea
che 1l Diparuimento delia Pubblica Sicurezza, su disposizioni del Ministro
dell'Interno, ha gia da tempo emanato direttive finalizzate alla prevenzione,
attuata con i1l mezzo della capillare articolazione delle Forze di polizia sulle
principali arterie "a rischio" del Paese, la cui presenza funge da deterrente
nspetto al superamento der limiti di velocita ed al consumo di bevande
alcooliche € super alcooliche (misurazione del tasso alcoolico)

Quanto agli interventi - in emergenza - che le Forze di polizia effettuano

annualmente nel corso dell'assolvimento dei compiti istituzionali, a favore

di soggetti rinvenut tn stato comatoso o comungue privi di sensi in

relanione ad assunzioni di sostanze sovradosate e/o  pericolosamente

adulterate, 1 dati disponibili consentono di affermare che, negli ultmi due

anni, sono stati sottratti a morte certa almeno | 000 consumaton di

stupefacenti, ai quali, mercé 1l tempestivo soccorso prestato. € stato

possibile praticare 1l trattamento sanitario con antagonisti in grado di
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risolvere positivamente il grave stato di crisi acuta sul punto di divenire
irreversibile.

Al fine di avere un guadro completo dell'andamento dei decessi, si riporta,
in grafica, il trend della serie temporale decennale (Fig. 36).

1989

1918

1987

1986

Fig 36

N° DEI DECESSI CORRELATI ALL'ABUSO DI DROGHE
Periodo 1986 - 1995
(inn°)
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Condizione professionale dei
tossicodipendenti deceduti

1994 1995
CATEGORIE Nr. Nr.
AGRICOLTORI 3 2
ARTIGIANI 3 4
COMMERCIANTI 4 5
IMPIEGATI 12 5
MARITTIMI 4 3
MILITARI 3 7
OPERAI 105 93
PENSIONATI 1 1
PROFESSIONISTI 2 6
STUDENTI 4 4
DISOCCUPATI 161 139
ALTRE OCCUPAZIONI 9 41
OCCUPAZIONE NON INDICATA 556 733
TOTALE 867 1.043

Fig. 39

Decessi per abuso di sostanze stupefacenti

Situazione regionale comparata

Regione 1995 +%- 1994
Abruzzo 22 10.00 20
Basilicata 6 6
Calabria 8 60,00 5
Campania 109 6.86 102
Emilia Romagna 88 -17.75 107
Friuli V.G. 15 -43,30 26
Lazio 112 103.63 55
Liguria 102 29.11 79
Lombardia 185 43,41 129
Marche 13 -18,75 16
Molise 3 200.00 1
Piemonte .11 83,33 48
Puglia 12 -27.58 58
Sardegna 16 -46,66 30
Sicilia 34 -10.52 38
Toscana 64 14,28 56
Trentino A A 22 A E 14
Umbria 14 272" 11
Veneto 92 43,73 64
Estero 3 300.60 2
TOTALE [ RIER] 2029 867

Fig 10
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1995 1994
Persone decedute | N° % N¢ %
Classi di eta sl totale sul totale
Minon anni 18 [ 05" 4 0.46
anni 18- 24 {95 18,70 199 22,95
anni 25 - 29 347 33,27 3150 40 36
anni 30 - 39 428 41,03 282 3252
s anni 40 67 6.42 32 31.69
TOTALE 1.043 867
Fig 31
NAZIONALITA PERSONE 1995 % 1994 %
DECEDUTE IN ITALIA Ne sul totale Ne° sul totale
ALGERIA i 0,009 2 0,23
AUSTRIA 1 0,009 1 011
BELGIO 1 0.1t
BOSNIA i 0.009
BRASILE 1 0.009
FRANCIA 1 011
GHANA 1 0.11
GIAMAICA i 011
BRASILE 2 023
CILE i 0,009
CROAZIA 1 0,009
FINLANDIA
GERMANIA 1 0009
IRAN 1 a0.009 1 0N
INDIA 2 019
SVEZIA 1 6.1
TANZANIA 1 ol
[TTALIA 1004 96,26 844 9" 34
EX-JUGOSLAVIA 3 034
LIBIA 1 0,009
MAROCCO 5 45 3 034
NIGERIA 1 0,009
EGITTO 1 0,009
SPAGNA 1 0,009
TUNISIA 15 1.43 1 01!
IGNOTA 5 048 4 046
SESSO
MASCIHI 956 91,08 806 92,96
FEMMINI 93 8,92 61 7,03

Fig 42
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| S
1 H
a r T
REGIONE PROVINCIA Fasce di eti ¢ sesso 1 a O
i n T
2 i A
< anni 18 18/24 25/29 30/39 (zamnid0| n c L
i r 1
M|FI M| FIM|F I MI|FIM F i
ABRUZZ0 l.'Aquila i 1 3 5 3
NR 22 Chicti 2 1 3 3
Pescara 2 4 4 16 10
Teramo i 2 1 4 k|
BASILICATA { Matera 2 2 2
NR 6 Potenza 1 3 4 4
CALABRIA Catanzaro 1 1 1
NR 8 Crotone 1 1 1
Cosenza 3 i 4 3
Reggio Calabria 1 1 2 b
CAMPANIA | Napoli 22 32 1| 20 5 77 80
NR. 109 Avellino 3 1 4 4
Benevento 1 2 1 4 4
Caserta 4 5 6 14 15
Salemo 1 2 | 2 6 6
EMILIA Bologna 1 8 7 1 2 16 19
ROMAGNA Ferrara 1 3 1 5 s
NR. BB Forli 1 1 1
Modena 5 1 8 10 2 2 28 24
Parma 5 1 1 4 7
Piacenza 3 3 3
Ravenna 2 4 5 11 11
Rimini 1 6 i | 9 9
Repgio Emilia 1 1 2 1 5 5
FRIULIV.G | Tnesie 2 1 3 1 2 10 10
NR 15 Gorizia 2 2t 2
Pordenone 1 1 1
Udinc 1 1 2 2
LAZIO Roma 12 4] 19 4] 39 5 7 81 90
NR. 112 Frosinone 1 p 3 3
Latina 6 1 2 4 i6 té
Viterbo 1 1 1 3 3
LIGURIA Genova 6 3] 21 2] 41 21 11 2| 86 89
NR 102 La Spezia 3 2 1 S 6
Savona 2 4 1 7 7
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LOMBARDIA | Milano 1 15 4] 34 1] 34 4 Iy 93 5| 98
NR. 185 Bergamo 4 6 5 H 16 16
Brescia 1 2 7 2 2 1 i3 2 15
Como 3 3 3 9 9
Cremona 2 1 + 7 7
Lecco 1 1 1 2 5 5
Mantova ] 1 3 5 5
Pavia 4 5 8 1 9
Sondrio 2 2 2
Varesc 4 2 6 4 1 1 1] 19 19
MARCHE Ancona 1 1 2 2
NER. 13 Ascoli Piceno 4 3 7 7
Macerata 1 1 1
Pesaro 1 2 3 3
MOLISE NR. 3 | Campobasso 1 2 3 3

(scgue)
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ESTERO NR 8 | Colombia 1 1 2 2
Francia i i 1
Guatemala 1 l 2 2
Peru ] 1 1
Spagna 1 1 1
Thailandia 1 3 1
Tot. Nr. 1.043 4 2[ 170 25{319) 28[395) 33| 62 Sloo4 | 391043

Fig 43
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LINEE DI TENDENZA

Le ipotesi volte a delineare il futuro orientamento della domanda di sostanze

stupefacenti sono formulate sulla base del:

- volume delle sostanze stupefacenti e psicotrope intercettate e sequestrate
annualmente,

- numero dei decessi di assuntori direttamente correlabili all'uso illecito ed
all'abuso;,

- trend rispetto ad ogni singola sostanza;

- numero di utenti dei Servizi pubblici e delle istituzioni private, cui e
devoluto I'arduc compito di predisporre ed attuare 1 percorsi terapeutici,
socio-riabilitativi ¢ di reinserimento.

E cosi possibile delineare, per il nostro Paese, le linee di tendenza della
diffusione di droghe per il 1996, tenendo presenti le seguenti avvertenze:

a se mediamente - nel corso degli ultimi cinque anni - i quantitativi di
eroina sequestrati dalle Forze dell'ordine - al momento dell'ingresso nel
territorio o a soggetti posti ai vertici del narcotraffico - assommano a
circa 1.000 kg., con indice di grado di purezza intorno al 65-75% e tasso
di principio attivo altrettanto elevato, € verosimife che la quota non
sottratta ai mercati clandestini sia pari alla quantita intercettata ed abbia,
all'origine, le stesse generahi caratteristiche organolettiche e qualitative.
Tale assunto pud essere comprovato dal fatto che la dose da strada (£
250 mg.) vanta mediamente un valore relativo alla quantita di principio
attivo, e quindi di purezza, oscillante tra il 4-12%, con punte rarissime
sino al 42%, cosi come riscontrato, in sede autoptica e di analisi
tossicologica,

b per la cocaina le stime devono tener conto:

(1) del volume sequestrato nel corso del 1994, che ¢ abnorme ed
eccezionale (oltre 6,6 t) Questo, pertanto, non puod essere preso a
base per una seria analisi;

(2) del valore medio quale risultante dell'andamento normalizzato e
verificato su piu annualita consecutive (frend rispetto agli ultimi 7
anni = circa | 000 kg ),

(3) delle diverse caratteristiche e degli effeti della droga rispetto a
prodotti oppiaces,
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(4) delle modalita di assunzione e dell'efficacia finale connessa al
risultato prefigurato dal consumatore, talché la dose (1 gr. circa), per
essere considerata accettabife in relazione agli effetti desiderati,
dovrebbe essere costituita da un prodotto il cui grado di purezza sia
almeno del 35%

Poiché, all'origine, normalmente, i grossi quanttativi sequestrati rivelano

un grado di purezza medio dell'85-90%, pud valutarsi intorno ai

1 500/2 000 kg. la quantita di sostanza non intercettata ed immessa

verosimilmente sui mercati interni.

Si tratta di stime che, benché basate su modelli matematico-statistici, non
trovano, al momento, verificabilita certa nella realta a ragione:

- di una molteplicita di variabili,
- delle fluttuazioni cicliche ed accidentali,

- del fatto che il rarger, non avendo - a differenza dei consumatori
dell'ersina - una chiara ed inequivocabile visibilita sociale, é da
considerarsi ancora quasi del tutto sommerso,

le sostanze ad effetto sumolante, eccitante ed allucinogeno - il cui
consumo risulta in forte espansione in Italia negl ultimi tre anni - sono
erroncamente considerate meno pericolose e, pertanto, pii facilmente
accettate nei luoghi deputati al divertimento collettivo, specie dei pin
giovani Autorevoli interventi in campo sanitario hanno invece definito
gh effetti deleteri che una prolungata assunzione di tali sostanze provoca
sull'organismo umano.

Quello delle droghe sintetiche {dette anche "droghe d'autore”, "designed
drugs”, etc ) € - nel particolare comparto - 1l fenomeno piu recente e sta
assumendo aspetti di particolare gravita, anche per la sua rapidissima
ascesa

Gli orientamenti emergenti, in particolare quelli riferibili agli assuntori di
piu giovane eta, sono dunque consolidati e consentono di affermare che
Uincremento della domanda verso i prodotti stimolanti, allucinogeni o
comunqgue capaci di esaltare il culto individualistico delia personalita, a
fronte della tendenza regressiva dei prodotti oppiacei ed ansiolitici, trova
purtroppo un'offerta sempre aderente ai bisogni del mercato.

Le nuove tendenze verso i prodotti stimolanti ed allucinogeni, su cui si
orientano le aspettative dei neofiti, costituiscono peraltro una delle
concause degli incidenti stradali verificatisi nelle prime ore mattutine dei
fine-setttmana dedicati al ballo in discoteca

L'azione preventiva e repressiva delle Forze delt’ordine, dopo i
notevolissimi risultati conseguiti nel 1994 - come appare evidente dal
confronto statisico riportato nel quadro di situazione - risulta pil

(o)

10 e XXX 0 2
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difficile per le caratteristiche proprie del mercato degli stimolanti ed
allucinogeni ove, sicuramente, la polverizzazione dello smercio e la
facilita di produzione di dette sostanze, rende meno incisivo I'impegno
profuso da tante unita di polizia che contrastano, in questi ultimi mest, la
nuova e perniciosa tendenza del mercato clandestino.

d 1 derivati della cannabis sono ormai da tempo entrati nella sfera delle
culture occidentali, talché il loro consumo non suscita pit vere e proprie
reazioni sociali. Anzi, li si classifica empiricamente come "sostanze
legyere”, di nessuna o poca rilevanza sotto il profilo igienico-sanitario e
si sostiene, in alcuni ambienti, che producono di certo meno danni del
tabagismo e dell'alcoolismo, tralasciando od ignorando di precisare che
l'uso di sostanze come fa marijuana ¢ l'hashish puo portare ad una
diminuzione delle prestaziom psicofisiche, nell'atienzione, nei tempi di
reazione, nelia coordinazione motoria, nella percezione Anche se non
provoca dipendenza fisica, I'abuso dit canapa pud provocare dipendenza
psicologica, indotta dal piacere che gli assuntori riferiscono di provare
atiraverso la sostanza ovvero dal desiderio di aggregazione sociale
correlato al "rituale” dell'assunzione collettiva

[n tale quadro generale, il consumo deila cannabis in Italia ha raggiunto
hvelli di certo ragguardevol: interessando larghi strati sociali.

L.e Forze di polizia, sulla base dell'anahsi condotta nell'ambito della seric
temporale decennale, hanno sequestrato mediamente 15000 kg d
sostanze per anno. Tale ingente valore deve essere ricondotto in massima
parte & poche intercettazion: di carichi consistenti.

La stima di quanta droga riesca a raggungere 1 mercati clandestini é
dunque compito oltremodo arduo ed obiettivamente difficile, anche per
le caratteristiche proprie dei vari prodotti, non soggetti a tagli con altre
sostanze e con tasso di principio attivo {THC=tetraidrocannabinolo)
aggirantesi mediamente tra il 4 ed 1l 7%

Alla luce di tutto quanto precede si puo ipotizzare che, nel 1996, 1 livelli di
diffusione.

- dell'eroina si stabilizzeranno ulteriormente, appiattendosi sui valon
attuali a causa

de! diversificato approccio generazionale dei consumatori neofiti d
droghe,

dell'elevazione dell’eta media dei soggetti a rischic (ultratrentenni, che
costituiscono gia ora 1} 50% circa dei decessi), il cui 1asso di letalita ¢
strettamente connesso alla progressiva consunzione organica,
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- della cocaina, dei prodotti amfetaminici e di quelli allucinogeni
costituiranno la parte pit consistente della domanda di sostanze
stupefacenti, consolidando ulteriormente il trend di questi ultimi anni,

- della cannabis si manterranno sulle stime pid recenti
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ASPETTI INTERNAZIONALI

La Direzione Centrale per i Servizi Antidroga, nel corso del 1995, ha fattivamente
collaborato e preso parte attiva ai programmi ed alle iniziative internazionali di seguito

elencate, ciascuna nell'ambito delle Organizzazioni o Gruppi di Lavoro indicati.

Nazioni Unite

Nell'ambito del Programma delle Nazioni Unite per il Controllo delle Droghe
(UNDCP) - 1stituito nel 1991 - 1a D.C.S A. ha partecipato all'annuale sessione ordinaria della
Commissione Stupefacenti (38° edizione, Vienna 13-23 marzo)

Tale commissione svolge funzioni di assistenza al Consiglio Economico e Sociale
nell'opera di sorveglianza detla coiretta applicazione delle convenzioni internazionaly per il
controllo delie droghe

Nell'ambito del programma delle Nazion: Unite opera 'Organo Internazionale di
Controllo sugli Stupefacenti, Gruppo permanente di esperti, che redige il Rapporto annuale
sulla situazione mondiale del traffico degli stupefacenti che contiene analisi, suggerimenti e
raccomandazioni, sia a livello tecnico che politico.

Sotto l'egida delle Nazioni Unite i Capi degli Uffici Antidroga, appartenenti ad una
stessa area geografica, si incontrano annualmente per consultarsi e scambiarsi informazioni di
carattere tecnico e operativo

La Direzione Centrale per 1 Servizi Antidroga partecipa alle riunioni Honlea (HEAD
OF NATIONAL LAW ENFORCEMENT AGENCY) di tutte quelle aree geografiche ritenute
di particolare interesse per il traffico di stupefacentt, per il tramite det propri esperti antidroga
distaccatt net Paesi definiti "a rischio”.

In particolare, nel corso del 1995, si sono svolti un incontro a Vienna (29 gennaio / 3

febbraio) e, a settembre, a Giakarta {a 202 Riunione Honlea della Regione Asiatica
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Consiglio di Cooperazione Doganale (C.C.D.)

Riunisce le Dogane di oltre 100 Paesi. Ha principalmente una funzione di studio e di
scambio di espericaze, senza una immediata wraduzione in at, come ¢ per I'Interpol. Le
Dogane vengono spesso, anche se noo istituzionalmente, a conoscenza dei traffici di droga, ed
il loro ausilio & quind: preziosissimo.

Nell'ambito del CCD, uno speciale "Comitato di lotta contro fa frode” mette a puato le
tecniche doganali di contrasto a) contrabbando ed ai traffici di droga, in relazione ai "modus
opetandi” sccertaty. .

Unione Europea

Prima del Trattato di Maasticht l'argomenio "droga” ponm era compreso tra le
competenze comunitarie, ai sensi déi Trattati di Roma, ma le conseguenze di ordine sanitario
¢ talune ssigenze di coordinamento politico generale avevano reso necessana la formazione di
alcuni Gruppi cousultivi del Consiglio.

[n particolare ¢ sam individnara una competenza comuanitaria nell'art1Z della
Convenzione di Vienns (1988), che disciplind [a matenia dei precursori e delle sostanze
chimiche essenziali.

1a DC.S.A oel corso del 1995 ha partecipato alle varie riupioni del Comitate
precursori, svoltosi a Bruxelles, per I'adozione dei provvedimenti in materia di precursori.

Sul piano intergoverpativo, il c.d. Gruppo Trevi ba svolto un'amivita di grande urilidd ig
materia di cooperazione di polizia.

Cou l'entrata in vigore del Trattato sullUniope Europea (c.d. Trattamo di Maastrichr del
7 febbraio 1992) si ¢ realizzata una sora di istiruzionalizzazione della cooperazione
giudiziaria ¢ di polizia dei dodici. '

Nell'ambito della cooperazione di polizia € dogana, i3 D.C.S.A_ ba preso parte parte
lavort del "Gruppo droga e criminalitd organizzawa”, riunito piu volie a Bruxelles e nei

Paesi Bassi.
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Questo Gruppe, le cui temariche riguardano 12 cooperazione nei setori della Grustizia ¢
degli Affari Interni, ba la responsgbilita di turte le misure nei settori del waffico illecito. di
stupefacen ¢ della criminalith organizzata '

Ansloga competenza ha il Gruppo ad hoc Europol, al quale partecipa attivamente Ia

D.CS.A. .
Sempre nel contesto dellx collaborazione europea antidroga un nuclo di fondamentale
importanza & svolo dall'Ugitk Antidroga Europal (EDU) che ha il.eompiro princpale di
favorite lo scambio di informazoni in relazoge al traffico illecito di droga ed alle
organizzazioni criminali unplicate in amivita di riciclaggio che coinvolgano almeno duc Stati
membri.

Si valuta molto positivamente l'aftivitd svolta sino ad oggi dall'EDU, che sembra
evolversi - rispondendo alle esigenze basilari della cooperazione 4i polizia tra i Paesi membri
dell'Unione Furopea ~ verso obctiivi di concretezza, rapiditd e funzionalita.

Lz Disezione Centrale per i Servizi Antidroga ha provveduto a distaccare all'Aja - sede
provvisoria del'EDU - due funzionari ed un ufficiale, nella previsione di contribuire
all'anivitd dell'Europol, anche rafforzando la presenza specializata di personale italiano
qualors le esigeuze funzionali dell'organismo lo richiederanna,

- In talc ottica va auspicato che U Gruppo Europol operi con grande celerith per giungere
alla formazione di un Ulicio Europeo di Polizia con competenze allargate 2 i i settori di
interesse, come pravisto dal Consiglio Europeo fin dal 1991.

 Sewmpre in ordine allampliamento della collaborazione nei settori della giustizia e
dell'interno si richiama I'mportanza del "Piano d'Azione Europeo Antidroga®, presentamo
nella versione aggiornata dalia Commissione ed in corso di analisi presso i vari Gruppi

competeat.
Consiglio d'Europa. Gruppo Pompidou.
E sorto nel 1971 con lo scopo di consentire ai Paesi dell'Europa occidentale uno_scam-

bio di informazoni e di esperienze e di concertare la loro azione per coantrasmre il progredire

. della tossicomania
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Nel 1980 11 Gruppo si ¢ unito al Consiglio d'Europa in vintu di un "accordo parziale”, in
base al quale il Gruppo utifizza le strutture del Consiglio.

Il campo di azione del "Pompidou” é assolutamente multidisciplinare, nell‘ottica del
mighore approccio alle conoscenze del fenomeno

In genere ogni due anni si riunisce una conferenza ministeriale per fare il bilancio dei
lavori del Gruppo e fissare it nuovo programma. Nell'intervallo, i funzionan der governi
(Corrispondenti Permanenti) si riuniscono ogni sei mesi per assicurare l'attuazione di tale
programma

Nel 1995 gli esperti della D C S A hanno partecipato alla riunione di Parigi (28 marzo)

ed alta Sessionc Plenaria sugli aeroporti svoltasi ad Helsinki (6/9 giugno)

Unita Droghe Europol

II Consigho Europeo di Maastricht del 9 e 10 dicembre 1991 ha deciso la creazione di
un Ufficio europeo di polizia (Europol) con il compito iniziale di organizzare lo scambio di
tnformaziom suglt stupefacent: fra ghi stai membri della Comuntia e di realizzare a creazione
dellintero Ufficio Europol

L.'Unita droghe, creata net 1993, ha sede all'Aja Ogni Stato membro invia unc o piu
Ufticiali di collegamento, che costituiscono una squadra non operativa, incaricata dello
scambio ¢ dell'analisi dei dan (Unita Droghe Europol)

Nel 1995 ¢ entrata in vigore la Convenzione Europol - sottoscritta il 26 luglio 1995 -
presso il Consigho dell'Unione Europea a Bruxelles

Inolire, durante 1l 1995, 1a D C S A. ha preso parte, nell'ambito dell'U E alle riunioni
det seguenti gruppi ed Organizzazioni Internazionali, oltre quelli cui gia partecipa’

- GRUPPO PESC che prevede la piena attuazione del terzo capitolo di atuvita del Piano
Globale d'Azione della Unione Europea (marzo 1995 - Bruxelles),

- COORDINATORI NAZIONALL: questo gruppo ha lo scopo di rafforzare il carattere

globale della politica dell'U E contro la droga,
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- CONFERENZA SULLE POLITICHE IN EUROPA IN MATERIA DI LOTTA
ALLA DROGA. _

Per quanto di competenza, un ulteriore impulso all'attivitd di cooperazione con altri
Stati sara dato dalla D.C.S.A. durante il semestre di Presidenza Italiana della Comunita

Europa (gennaio - giugno 1996).
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Gruppo di Dublino

L.a Direzione Centrale Antidroga, per la parte di competenza, collabora con il Ministero
degli Affari Esteri nella gestione det lavori del Gruppo di Dublino, il quale ¢ stato istituito nel
1990 per rispondere all' esigenza, avvertita dagli Stati donatori, di coordinare le politiche di
cooperazione a favore dei Paesi di produzione e transito di droga.

il Gruppo si riunisce due volte alt'anno per le decisioni di carattere politico e per una
ricognizione dei problemi tipici di ciascuna delle aree interessate

La DC S A ha partecipato (aprile 1995) a Dubai alla riunione interregionale ed a
maggio a Washington alla riunione semestrale

In alcune aree di particolare interesse sono stati creati i cd mini Gruppo di Dublino,
alle cui riunioni partecipano il personale d'Ambasciata locale degh Stati membn, esperti

antdroga e, talvolta, rappresentanti delle Autorita governative dei Paesi ospitanti
Accordo di Schengen

L'Accordo, firmato nel 1985 e sviluppato da una Convenzione del 1990, sancisce che
tra 1 Paesi Europei aderenti ci si impegni ad abolire 1 controlli alle frontiere interne, per
quanto attiene alla circolazione di merci e persone

l.a DC S A ha partecipato nel 1995 ai lavori del Gruppo Stupefacenti, svoltisi a
febbraio ed a settembre a Bruxelles. Il Gruppo ¢ un organismo consultivo [-)eﬁnanente delle
autorita di polizia e di dogana, responsabile dello studio di questioni congiunte, relative al
contrasto della narcocriminahita ed alla formulazione di proposte per il miglioramento degli
aspenii tecnici e pratici della cooperazione. E opportuno, perd, precisare che I'ltalia ¢ stata
per il momento esclusa in quanto non ha perfezionato le misure previste dalla convenzione

per le frontiere interne ed esterne
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Conferenza Quadrangolare (Stati Uniti, Francia, Canada e

Italia)

Nel 1971 il Ministero dell'Interno francese stipulo con il Dipartimento di Giustizia degli
Stati Uniti, un Protocollo per la cooperazione ed il reciproco coordinamento dell'azione
preventiva e repressiva contro il ftraffico illecito degll stupefacenti, al quale ha
successivamente aderito la corrispondente amministrazione canadese

Nel 1975 Fhalia ha aderito all'accordo di collaboraziene.

Nel 1995 si ¢ svolta a Washington la 452 Conferenza Quadrangolare, alla quale hanno

partecipato i Direttori Centrali det rispettivi uffici antidroga

O.L.P.C. - Interpol (Organizzazione Internazionale di Polizia

Criminale)

£ un'orgamzzazione - sorta nel 1923 e ristrutturata nel 1956 - alla quale aderiscono 177
Paesi, collegati fra loro attraverso gli Uffict Centrali Nazicnali

Il nucleo centrale ¢ rappresentato dal Segretaniato Generale, la cut attivita € sottoposta
al vaglio di un Comtato Esecutivo e dell'Assemblea Generale annuale Attraverso una
efficiente Sottodivisione "Stupefacenti”, il Segretariato organizza numerose riunioni operative
e di studio, nonché seminari di formazione (principalmente ad uso di funzionari di polizia dei
Paesi 1n via di sviluppo), rilevante ¢ anche fa sua attivita pubblicistica e di rilevazione
statistica, particolarmente apprezzata dai criminologi

L'ltalia partecipa all'attivita del Segretariato, oltre che con una consistente

contribuzione economica, attraverso notevoli apportt informativi ed il distacco di alcuni
funzionari

Nel maggio 1995 a Lubtana si € svolta la 24? Conferenza OIPC, alla quale hanno

partecipato 1 rappresentanti della D.C S A
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Teledrug

Teledrug o scambio di informazioni computerizzate, attinenti al traffico illecito di
sostanze stupefacenty, nasce per iniziativa italiana in seguito alla "Dichiarazione” di intenti,
sancita nel corso detla riunone di Roma del 1990 la stessa ha visto presenti a Roma 1
Ministri dell'Interno di Francia, Repubblica Federale tedesca. Austria, Svizzera, htalia, Grecia,
Turchia, Bulgana, Unghena e Jugoslavia con I'intento di dare e ricevere un segnale politico di
dispombilita a quei Paesi dell’'Est Europeo i cui territori vengono utilizzati per il transito d
quantita enormi di stupefacentt

Questa Iichiarazione oltre al contenuto di valore pohtico, di impegno cioé da parte de
Paesi convenuti a costitusre un fronte comune nell'obiettivo di stroncare il traffico di sostanze
stupefacenti lungo la "via delr Balcani”, ha dato anche origine ad una nuova struttura operativa
comune in yrado di facilitare e comunicazioni tra 1 dieci Paesi al fine di intercettare 1n tempo
teale 1l flusso di traffico tllecito

H sistema ¢ costitutte da un elaboratore centrale, collegato tramue singole linee di
trasmusstone di dat ai personal computer istallati presso le Autorita delle naztont che hanno
adento all'accordo

Tale claboratore consente alle parts contraenti di disporre 1in tempo reale di informazion
su persone, oggeth, fatr ¢ “modus operandi”, da unhizzare nel corso delle indagimi ne
controlli di frontiera, di pohizia ¢ di dogana

I sistema ¢ operativo utficialmente dal mese di settembre 1992 con 1l collegamento
avvenoto tra I'ltahia, 1a Turchia e la Russia
Nel corso del 1995 ta Direzione Centrale ¢ stata altresr impegnata

- nell’organizzazione di corss e seminari per operatori di polizia stranieri.

- nel contribuire sotto 1l profilo economico all acquisto di matenale tecnico da inviare ar
var: Paestin via di sviluppo,

- nel nicevere ed effettuare visite info-operative con analoghi organismi di polizie
estere

Personale della Direzione Centrale ha partecipato alle riunionn degl esperti Antidrogpa a

Caracas (marzo 1995), alla riunone deir responsabiht NCIS {Natonal Criminal Intelligence
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Services - Servizi Nazionali di ogni Stato membro deil’Europol) all'Aja e, nel mese di luglio,

a Pretoria alla 39 Conferenza sul traffico di cocaina
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Aspetti Giuridico-Legislativi

Net! 1995 sono rimaste immutate tutte le problematiche della normativa antidroga, non
essendo intervenuta alcuna iniziativa legislativa a colmare le lacune aperte dal DP.R 3§
gugno 1993 nr 171

La polizia giudiziaria continua, pertanto, ad operare in base alle direttive emanate dal
Ministero dell’Interno con circolari del 6 giugno e dell' 11 settembre 1993 e - ove present: -
su disposizioni impartite dalle Procure della Repubblica nell’ambito delle rispettive
giurisdizionm

Restano, invece, aperte alcune ipotesi di intervento legislativo in materia di lotta al
traffico ed allo spaccio di stupefacenti ed in particolare di modifica agli articoli del DP R
309/9G

In particolare

- Art. 11 si auspica la possibilita di ampliare il numero degl Uffici antidroga presso le
Rappresentanze diplomatiche o consolari all’estero La norma consente il distacco di
funzionanifufficiali della D C S A. nel limite massimo di 20 unita, mentre altro personale puo
essere inviato presso organismi omologhi esteri nel quadro di specifici accordi bilaterali di
cooperazione La constatata utilita di tali Uffici, unitamente alle accresciute esigenze di lotta
al traffico internazionale di droga, consigliano di raddoppiare il numero degli Esperti,
rafforzando la presenza nei Paesi "a rischio”, aprendone di nuovi in aree dimostratesi
"sensibili" ed eventualmente chiudendo queltli nelle sedi europee, i cui compiti si ritiene
possano essere utilmente assorbiti da Europol,

-Art. 13 ¢ stato posto all’attenzione degli organi competenti, durante i lavori del
Seminario italiano di studi sui derivati amfetaminici, svoltosi, su iniziativa della D C S A, 1l
29 novembre u s a Roma, il problema del crescente consumo di tali sostanze E’ allo studio,
una mighore regolamentazione ¢ controllo del fenomeno:

Quello delle droghe sintetiche {dette anche "droghe d'autore”, “designed drugs”, et ) €
infaty - nel particolare comparto - il fenomeno pin recente e sta assumendo aspetti di
particolare gravita, anche per la sua rapidissima ascesa Le sostanze suddette, prodotte in

rilevanussima quantita in laboratori anche di modesta levatura tecnica, da parte di chimici di
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altrenanto modesto livello, a costi estremamente ridotti, sono vendute a cifre elevate e
consentono cosi smisurati profitti. Sono, ora, la "moda” dei giovani anche a seguito di una
instdiosa campagna di disinformazione, tanto capillare quanto falsa, che ha addirittura fatto
affermare non solo la loro non pericolosita ma che ne ha sottolineato i suoi inesistenti effetu
afrodisiaci. Pit correttamente, invece, queste provocano aumento della pressione arteriosa,
deformazione delle percezioni interne, visive ed auditive della persona ed alcune conducono a
gravi disturbi dell'equilibrio e del coordinamento dei movimenti, concause questi ultimi -
soprattutto per l'uso di M.D .M A (ecstasy) - dei purtroppo non infrequenti, spesso gravissimi,
incidents del "sabato sera” che coinvolgono normalmente giovani usciti da locali pubblici e
discoteche,

-Art. 26 la D C S A partecipa attivamente alla Commissione interministeriale che
esamina studi di fattibilita sulla coltivazione della canapa da fibra a scopo industriale Sono
costantemente sottolineate in tale contesto le difficolta tecniche che si frappongono ad una
modifica della normativa in materia,

-Art. 70 ¢é avvertita la necessita di raccordare la normativa italiana sui precursori con 1
Regolamenti CEE 1n materia In sintesi

- sarebbe opportuna l'estensione della tecnica operativa delle "consegne controllate” as
precurson, ora prevista solo per le sostanze stupefacenti e psicotrope,

- 1 controlli sulla produzione di precursorn ¢ prodotti chimici di base dovrebbero esscre
quell: previst dalle normative CEE,

- ¢ auspicabile una piu stretta collaborazione tra aziende e Autorita di polizia con la
previsione dell’obbligo esplicito per le prime di segnalare le operazioni sospetté.

-Arr. 75 da parte degh operatonn di polizia si accoglierebbe favorevolmente la
possibilita di definire con norma di fegge, in termini ponderali certi di principio attivo, {a
quantitd di droga detenuta per uso esclusivamente personale, che legittima la polizia
giudiziaria a procedere in via amministrativa, da cio discende I'ipotesi di rimettere all’'A G 1
casi dubbi, quando il quantitativo di droga sequestrato superi, entro parametri ragionevol, il

quantitativo massimo stabilito in via generale,
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- Art.97: alla luce dell’esperienza maturata nel corso dei 5 anni di applicazione, la
normativa ha mostratc alcuni limiti che potrebbero essere superati con le modificazioni
proposte tendenti a:

a. ricomprendere anche le attivita strumentali (quali fornitura di sostanze da
taglio, di prodotti chimici essenziali alla raffinazione e via dicendo) diverse dal mero acquisto
di stupefacenti, finalizzate ad incrementare la credibilita dell’infiltrato,

b. assicurare una migfiore protezione giudiziaria e pratica dell’operatore sotto
copertura (come la costituzione di una identita fittizia, la possibilita di evitare la rivelazione
della vera identita in occasione della testimonianza in dibattimento);

- Art. 127: per quanto concerne la prevenzione delle tossicodipendenze, 1a D.C.S.A ha
presentato due progetti finalizzati ai sensi del suddetto articolo: il primo riguarda I’istituzione
di una banca datt sulle analisi chimiche condotte sui campioni di droghe sequestrate al fine di
migliorare I'attivita di intelligence nel settore, il secondo si riferisce alla istituzione di un

sistema di monitoraggio dei casi di decessi correlati all’abuso di droghe.

Non si puo doverosamente sottacere, infine, la necessita di intervenire nel dibattito in
corso, per esprimere, sulla base di autorevoli e molteplici riscontri scientifici e medico-legali,
un parere sicuramente non favorevole alle iniziative avanzate in tema di liberalizzazione delle
cd “droghe leggere”

[.a liberalizzazione, infatti, come dimostrano alcune esperienze praticate in Nord
Europa, favorisce la diffusione generalizzata del fenomeno droga, incrementa la fragilita dei
piu giovani € non porta alcun vantaggio alla comunita, anzi ne moltiplica i problemi. Tutto
cio, chiaramente, a prescindere dai danm neurologici, cardiovascolari ed endocrini gia

abbondantemente riscontrati tra » consumatort abituali di tali sostanze.
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DATI STATISTICI RELATIVI AL FENOMENO
DELLA TOSSICODIPENDENZA IN CARCERE

Analisi degli indicatori.

Di seguito vengono considerati ¢ commentati diversi indicaton che risultano
essere particolarmente utili a chiarire 'andamento dei principali aspetti del fenomeno
oggetto dell'indagine.

Si premette che le serie storiche considerate partono dal 31/12/1990, epoca alla

quale risalgono i rilevamenti effettuat: con l'attuale impostazione.

Rapporto detenuti tossicodipendenti - detenuti presenti.

Alla generale crescita della popolazione detenuta avvenuta negh anni ‘91 - '94 ha
fatio riscontro il corrispondente aumento del numero dei detenuti tossicodipendenti che
¢ andato progressivamente aumentando dopo l'applicazione della normativa di cui al
T U 309/90. In termini percentuali, tuttavia, a causa del comtemporaneo aumento delle
duc variabili, il rapporto detenuti tossicodipendenti - detenuti presenti si é mantenuto in
un intervallo compreso tra il 28,54% e il 3281% La percentuale piu alta di
tossicodipendenti € stata registrata il 31/12/91 (32,81 %), mentre nei semestri successivi
si ¢ stabilizzata una tendenza decrescente che ha portato la percentuale dei
tossicodipendenti, in occasione dell'ulimo nlevamento, ad assestarsi sul valore del

28,99%.
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PERCENTUALE DETENUTI TOSSICODIPENDENTI
PER REGIONI DI DETENZIONE
AL 31 DICEMBRE 1995

Italia 28,99 %
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Rupporto detenuti sieropositivi tossicodipendenti - totale detenuti sieropositivi,

Esiste una forte correlazione tra [l'infezione da HIV e lo stato di
tossicodipendenza.

Tale rapporto € andato progressivamente diminuendo nel senso che la percentuale
dei soggetti sieropositivi non tossicodipendenti € in fase di rimarchevole aumento.

In occasione dell'ultimo rilevamento la percentuale dei soggetti sieropositivi non
tossicodipendenti ha superato per la prima volta il tetto del 10% attestandosi in data

30/6/95 sul valore dell'11,14% e in data 31/12/95 sul valore del 12,10%.

Rapporto detenuti sieropositivi tossicodipendenti e non tossicodipendenti |
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Rapporto detenuti ¢, fetti da Hiv - detenuti presenti.

Al costante aumento della popolazione detenuta e del numero dei detenut;
tossicodipendenti non ha fatto riscontro un aumento del numero dei detenuti affetti da
Hiv.

La percentuale dei detenuti sieropositivi accertati in seguito agli screening presso
gli istituti rispetto ai presenti € progressivamente scesa dal 9,73% (31/12/90) al 4,79% e
al 4,80% in occasione degli ultimi due rifevamenti. Anche il valore assoluto dei detenuti
affetti da Hiv, dopo aver raggiunto un picco di 3.884 unita al 30/6/92, ¢ sceso a 2.232

unita al 31 dicembre scorso.

60000 10,00

%% deteouti
sieropositivi

3111290 nnw 31129 32s 31254 NN29s
30065 300692 300693 300654 300695

LI

{ Sy det. presents _._%dn.ne-nposmu]

Ovviamente questo andamento € stato influenzato da una parte dalla diminuzione
della percentuale dei detenuti che si sottopone al test volontario per l'accertamento del
virus HIV e dall'altra daglh effetti della normativa di cui aila .. 222/93 che ha
consentito la scarcerazione dei malati gravi. In particolare, considerando che tali
soggetti costituiscono il 10,84 % del totale dei soggetti sieropositivi (242 malati gravi
su 2 232 sieropositivi), l'incidenza della suddetta normativa non pare determinante nel

provocare in modo sostanziale tale decremento
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OETENUT! SIEROPOSITIVE E DETENUT! AFFETTI DA AIDS CONGLAMATO 0
CON DEFICIT IMMUNITARIO GRAVE O RILEVANTE
PRESENTI AL 31/12/85
RIEPILOGO NAZIONALE
REGIONE Detenti | AIDS  Defictmmunitano  Defict mmuniie  Totake Rapporto
sieropositivi | conclamata grave nigvante SHTOPOSitivi
: (1/C04 < 106/mm<¢)  (T/CD4 > 100/mmc maiati gravi
& < 200/mmc)
ABRUZ20 38 1 1 2 4 10.53
BASIICATA 6 0 0 0 0 0,00
CALABRIA 27 1 0 0 1 370
CAMPANIA 98 2 0 5 7 7.14
EMILIA ROMAGNA 21t 4 0 6 10 474
FRIULI V. GIULIA 27 2 0 D 2 7.41
LAZID 284 7 7 25 3 1373
LIGURIA 77 2 0 3 5 6.49
LOMBARDIA 467 2 7 30 39 8.35
MARCHE 22 0 0 0 ¢ 0.00
MGLISE 3 ¢ 1 0 1 3333
PIEMONTE 240 11 4 12 27 11.25
PUGLIA 126 1 1 27 29 2302
SARDEGNA 203 12 1 17 30 1478
SICILIA 74 B 2 7 15 20.27
TOSCANA 156 4 3 9 16 10.26
TRENTING A ADIGE 29 4 0 1 5 17.24
UMBRIA K} 2 2 3 7 2258
VENETO 109 1 ¢ 4 5 459
VALLE D'AOSTA 4 0 0 0 0 0.00
TOTALE 2232 82 2 151 242 10.84

Rapporto detenuti sieropositivi/malati gravi al
31.12.1995

10,84%

89,16%

M Detenuti sieropositivi ll Malati gravi I
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Rapporio detenuti emraii dalla liberta - detenuii sottoposti a screening.

L'analisi dei flussi di ingresso dei detenuti provenienti dalla liberta e dei dan dei detenuti
che si sono sottoposti all'esame per l'accertamento del virus HIV consente di determinare il
rapporto, sia in valon assoluti che percentuali, dei soggett sottoposti a screening.

Tendenzialmente si € assistito ad una progressiva diminuzione della percentuale dei
detenut testati rispento ai nuovi giunti che é passata dal 49,44% nell'anno 1991 al 37,74%
neil'anno 1995

[ dat percentuali dei detenuti sottoposti a screening, nspetio alle distribuzioni
terntonall per regione e per singolo istituto, mostrano un andamento piuttosto irregolare.

A livello regionale la percentuale degli screening efferuan osailla in un intervallo molio
ampio tra un minimo deil'] 1,76% (Campania) ad un massimo dell'84,37% (Piemonte).

Di notevole interesse sono anche le situazioni di alcuni istituti di notevoli dimensioni

nei quali I'accertamento del virus Hiv ¢ stato eseguito sulla quasi totalita degli entrati dalla

hbenta:
- Torino le Valletie: 5.520 screening su 5.724 nuovi giunti  {96,40%).
- Genova CC: 1.993 screening su 2.012 nuovi ingressi {99,06%);
- Taranto CC: 1.285 screening su 1.387 nuovi ingressi (93,20%),
- Cagliari CC: 998 screening su 1.000 nuovi ingressi (99,80%).

Accanto a tali situazioni ve ne sono altre meno favorevoli che fanno scendere la media

nazionale al 37,73 % come gia visto in precedenza

Rapporto nuovi giunti screening effettuati
120.000

100.000

1990 1991 1892 1983 1984 1985
W Nuovi giunti [l Detenuti testati l
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Rapporto screening effettuati - detenuti risultati positivi

Come noto I'attuale legislazione non contempla lo screening obbligatorio per cui
I'accertamento dell'infezione da Hiv riguarda parte della popolazione detenuta.

Esaminando i dati degli ultimi 5 anni, si pud osservare come la percentuale dei
soggetti risulati positivi rispetto al numero det detenuti testati tenda a decrescere
progressivamente passando dal 14,7% nell'anno 1991, al 7,61% nell'anno 1994.

Nel 1995, si assiste ad una lieve inversione di tendenza avendo assunto , tale

percentuale, il valore dell'8,78%

Rapporto detenuti entrati dalla liberta per art. "3 T.U. 309/90 - detenuti
entrati per altri reati

A far tempo dall’'1/1/9] questa Amministrazione ha disposto un monitoraggio dei
detenuti entrati dalla liberta per art. 73 T.U. 309/90 e dei detenuti entrati per altri reati.

Dal '91 al "95 la percentuale dei soggetti che hanno fatto ingresso in istituto ai
sensi dell’art. 73 (produzione, traffico e vendita di sostanze stupefacenti) € oscillata in
un intervallo compreso tra il 40,83 % (1991) e il 33,05% (1993) con una media del
37,25%.

Nell'anno 1991 la percentuale dei detenuti entrati per violazione della legge sulla
droga ha raggiunto la quota massima del 40,83%; successivamente & progressivamente
diminuita fino a toccare nell'anno 1993 il valore del 33,05%. Negli ultimi due anni la
percentuale ¢ risalita toccando i valori del 37,45% e del 36,03%.

Per quanto riguarda i detenuti tossicodipendenti, I'analisi dei motivi di ingresso ha
mostrato una maggiore incidenza dei reati connesst alla violazione della legge sulla
droga rispetto alla popolazione detenuta nel suo complesso.

I! numero dei tossicodipendenti entrati dalla liberta ai sensi dell'art. 73 T.U.
309/90 ¢ stato costantemente superiore al numero dei tossicodipendenti entrati per altri

reati.
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La percentuale dei tossicodipendenti entrati per art. 73 rispetto ai tossicomani
entrali per altri reati ¢ stata in media del 52,83% posizionandosi sempre sopra il valore
del 50%.

L'ingresso dei detenuti stranient € correlato ai reati di traffico e spaccio di
stupefacenti in misura maggiore di quanto accade per l'insieme della popolazione
detenuta.

In tutti i rilevamenti la percentuale dei nuovi giunti stranieri per l'art. 73 ¢
costantemente superiore alla corrispondente percentuale che si riscontra per i nuovi
giunti nel loro complesso.

La percentuale ¢ in media pari al 41,47% per gh stranieri e del 37,29% per la
popolazione detenuta complessiva.

Per quanto riguarda i detenuti stranieri tossicodipendenti, considerando i
rilevamenti effettuati finora, la percentuale dei ristretti per art. 73 rispetto al totale degli
stranien tossicodipendenti ¢ in media pari al 61,38%; il corrispondente dato riferito al
totale complessivo dei tossicodipendenti entrati é in media del 52,83%.

Il numero dei detenuti stranieri tossicodipendenti ristretti per articolo 73 & stato
costantemente superiore a quello degli stranieri tossicodipendenti ristretti per altri reati;
la relativa percentuale non é mai scesa al di sotto del 57% toccando la punta massima

nel 1992 quando é stata pan al 66,98%
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Misure alternative. Attivita dei Centri di Servizio sociale ai sensi degli art.
47, 47bis ¢ d6ter L. 354/75

L.'aumento della popolazione detenuta ha influenzato anche Fattivita dei Centri di
servizio sociale per adulti in relazione alla collaborazione che questi servizi sono
chiamati a svolgere per l'attivita di osservazione e trattamento all'interno degli istituti.

Particolarmente rilevante é I'incremento delie misure alternative in genere e tra
queste dell’affidamento in prova al servizio sociale (n 4.050 al 31 giugno 1995 di cui
2 629 dalla liberta, con un aumento medio del 21%). A questo dato va inoltre collegato
quello relativo all’attivita di indagine per i soggetti che richiedono i benefici dalla
liberta (al 30 giugno 1995 n.7.043 inchieste, con un incremento del 15,69%).

Al crescere del maggior numero dei casi seguiti, ha fatto riscontro anche una
maggiore complessita degli interventi attuati. Infatti il discrimine temporale della
possibilita di accedere alle misure altemnative, delimitava automaticamente la quantita e
la tipologia dei condannati, alla luce dell’art. 14 bis della Legge 356/92 - che consente
I'accesso all’affidamento anche a coloro cui € stata irrogata una pena elevata, ma con un
residuo pena nel limite dei tre anni - il servizio sociale si ritrova oggi un bacino di
utenza decisamente ampliato e, limitatamente ad alcuni ambiti territoriali caratterizzati
da alta criminalita, si trova ad operare con soggetti con un indice di pericolosita piu
elevato, con una pit spiccata resistenza al cambiamento in rapporto alle lunghe
carcerazioni sofferte

Il bacino di utenza del servizio sociale, con riferimento alle misure alternative, si
¢ dilatato ulteriormente - come é ben noto - in ordine alla previsione normativa
deil’affidamento in prova in casi particolari (art. 47 bis O.P.), ed al successivo
innalzamento del limite di pena per I’accesso al suddetto beneficio da 3 a 4 anni (Legge
222/93}, nonché all’innalzamento dei limiti di pena per le varie categorie di soggetti
che possono fruire della concessione della detenzione domiciliare (D.L. 187 del

14 6 1993, convertito nella Legge 296/93).
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ASPETTI INTERNAZIONALI
Rapporti con Enti ed Universita.

L’Ufficio Centrale Studi, Ricerche, Legislazione ed Automazione di questo
Dipartimento ha instaurato rapporti costruttivi, finalizzati allo scambio di conoscenze ed
esperienze nel setiore del trattamento dei detenuti tossicodipendenti, con diversi enti e
universita europee ed extraeuropee, fra le quali la University of Central England La
dottoressa Morag MacDonald, in rappresentanza di quest’ultima universita, ha, fra
Ialtro, partecipato alla giornata di studio sugli istituti di detenzione a custodia attenuata,
tenutasi a Roma 1l 9 giugno 1995 ed organizzata da questo Dipartimento in
collaborazione con ['lstituto Superiore di Sanita, contribuendo ai lavori con un
intervento nel quale partecipava 'esperienza anglosassone nel trattamento dei detenuti

tossicodipendenti
Progetto "RETTOX",

Il Gruppo “Consighen Droga” presso il Consiglio Europeo si € avvalso, nel corso
del 1995, della collaborazione di  alcuni funzionani del Dipartimento
dei'Amministrazione Penitenziaria ai fine di esaminare gl aspetti giuridici e di
perfezionare le procedure per consentire 1'avvio dell'Osservatorio Europeo sulla droga
¢ della rete REITOX di informazione sulle droghe e sulle tossicodipendenze.

I Gruppo “Funzione Tecnica” si € avvalso, nell’ambito del progetto REITOX
dell’Unione Europea, della collaborazione di alcuni tecnici informatici del Dipartimento
dell' Amministrazione Penitenziaria per la raccolta e lo scambio di informazioni al fine
di realizzare una Rete Europea che utilizzera un sistema informatico propric Tale
sistema colleghera tra loro le reti nazionali, i centri specializzati ed 1 sistemi di

informazione che coopereranno con 1'Osservatorio Europeo sulfa droga
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Monitoragsio elettronico

Al fine di incrementare la concessione delle misure alternative alla detenzione di
cui possono godere, alla luce della vigente legislazione, i detenuti in genere ed in
particolare 1 tossicodipendentu, si € provveduto a formare un gruppo di studio che valuti
la possibilita di attuare una forma di controllo piu economica ed efficiente di quelle
attualmente utilizzate

[l gruppo di studio mantiene costanti contatti con il Minmistero dell'Interno -
Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Direzione Centrale Polizia Criminale - Servizio
d1 Polizia Scientifica, nonché con le Amministrazioni penitenziarie di alcune nazioni
europee e degh Stati Umiti d'America, paesi in cut sono state portate avanti nuove
tecniche dv controllo che, allo stato, risultano dare risultati piu che positivi, anche e
soprattutto nel campo della nabilitazione dei soggetti tossicodipendent: che godono dt
misure alternative alla detenzione

E notorio che le misure alternative alla detenzione comportano un gran dispendio
di nsorse umane ed economiche in operazioni di controllo sul rispetto delle limitazioni
alla liberta individuale imposte alla persona che gode di tali misure

In alcuni Paesi, 'ammisstone alla fruizione delle misure alternative alla
detenzione, ovvero I’emanazione di provvedimenti che incidono a vario titolo sullo
stato d1 liberta, sono accompagnate da un monitoraggio elettronico dei movimenti
del!"imputato o del condannato

Ogg, 1l fenomeno si € arricchito di una discreta esperienza che appare utile
sintetizzare a1 fim del dibattito che, prima o poi, potrebbe aprirsi anche in Italia

Il termine correntemente utilizzato per definire tale sistema, € “monitoraggio
elettronico” e rappresenta un insieme di dispositivi tecnici utilizzati per accertiare la
presenza o I’assenza di un individuo in una specifica localita

Al momento sono in uso tre sistemi di monitoraggio elettronico, tutti basati su un
trasmettitore personale da applicare al polso o alla caviglia

Il primo, che risulta essere anche 1l meno costoso, prevede un controlio telefonico
ad intervalli casuali durante la conversazione telefonica, basata su alcune domande

prefissate, viene impiegato un sistema elettronico di riconoscimento della voce
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I."identita effettiva della persona viene, alla fine, confermata, da un segnale
emesso dal trasmettitore personale e ricevuto dall’unita centrale di elaborazione.

[l secondo metodo, detto anche “monitoraggio continuo”, utilizza esclusivamente
metodologie elettroniche: il trasmettitore personale emette un segnate radio che viene
rncevuto da un'apparecchiatura presente nella residenza del soggetto e collegata in
maniera stabile alla linea telefonica Nel caso in cui subentri un’interruzione nell’invio
del segnale radio, il ricevitore provvedera automaticamente ad allertare la centrale
operativa della mancata ricezione.

Tale metodologia, come la precedente, presuppone la presenza di un apparecchio
telefonico all’interno dell’ appartamento in cui risiede il soggetto controllato.

Il terzo sistema, detto “drive by”, € utilizzabile in assenza di un apparecchio
telefonico il trasmettitore invia un segnale che pud essere captato da un ricevitore
installato anche su un’autovettura. In tal modo, un addetto pué recarsi in prossimita
delle abitaziom dei sorvegliati e confermare 0 meno la ricezione del segnale, rilevando
il nispetto delle limitazioni di un gran numero di soggetti in breve tempo

Come si puod facilmente dedurre da questo sia pur sintetico quadro, il controllo
elettronico non rappresenta un nuovo tipo di misura, che si aggiunge a quelle gia
previste dall’ordinamento, ma un nuovo strumento di controllo applicabile alle misure
esistenti.

In particolare, per limitasci alle misure esistenti, la nuova tecnologia potrebbe
utilmente applicarsi alla custodia o alla detenzione domiciliare, sia nella forma pid
tradizionale che in quella, legata anche alle pii recenti innovazioni giurisprudenziali,
che prevede periodi di assenza dall’abitazione.

Certamente, dato il basso costo di gestione ¢ la possibilita di controllo di un
grande numero di detenuti da parte di pochi operatori, il monitoraggio elettronico
potrebbe consentire un significativo allargamento delia misura deila custodia
domiciliare, che ha, al momento, un’applicazione poco piu che simbolica, anche se
richiederebbe certamente modifiche legislative, per mutare ed allargare 1 presupposti
previstt dall’articolo 47-ter dell’Ordinamento penitenziario, introducendo una nuova e

piu ampia figura di detenzione domiciliare, che potrebbe anche assumere la forma di
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semidetenzione domiciliare, per le possibilita di graduazione e di personalizzazione che
il nuovo strumento di controllo permette

Tuttavia, non st deve escludere neppure la possibilita di applicazione ad altre
misure alternative, per ta duttlita che caratterizza questo tipo di tecnologia, che deve
essere propriamente vista, sia pure con le evidenti differenze, come un’alternativa non
ad una misura, ma alle tradizionali forme di controlio da parte di polizia.

In questa prospettiva, non c’¢ dubbio che I'applicazione del controllo domiciliare
su 1mputati o condannati potrebbe estendersi molto, rispetto ai limiti oggi imposti, in
ogm caso, dalla limitatezza del numero di addetti che le forze dell’ordine possono
destinare allo scopo, anche se questo non significa che, esistendone la possibilita, la
strada del controllo domiciliare debba divenire quella comunemente praticata.

Il controllo eclettronico rende soprattutto possibile evitare I'ingresso o la
permanenza di individui in carcere in tutti 1 casi in cui non se ne riconosca la necessita,
contnbuendo quindi, sia sul piano degli incentivi trattamentali, che su quello della
separazione fisica, all’individualizzazione del trattamento, che costituisce uno degli
obietuvi delta nforma carceraria Se pure in misura attualmente non valutabile, puo
certamente contribuire, proprio perché puo consentire un allargamento delle misure
alternative (o delle pene sostitutive), ad una riduzione dell’ affollamento carcerario.

Da questo punto di vista, pertanto, non s1 vede come possa contrastare con i
principt del nostro ordinamento, oltre che con quelli dell’ordinamento internazionale, se
limitata al semplice controllo della presenza o assenza in un certo luogo

[l controllo elettronico consente certamente 1’adozione di misure sanzionatorie
molto meno afflitive del carcere, evitando oltre tutto il rischio di quel “contagio”
criminale che rappresenta, per le fasce meno pericolose della popolazione penitenziaria,
uno der nschi maggion dell’attuale sistema.

Tuttavia, anche a prescindere dalle modifiche legislative necessarie, ¢ dalle
imziali difficolta di installazione e di gestione, che devono essere messe in conto,
presenta caratteri ugualmente afflittivi, che non possono essere sottovalutati, se é vero
che gh studioss della matenia, sulla base dell’esperienza pratica, escludono una sua

apphicazione per pertodi troppo lunghi, eccedenti 6-12 mesi, e richiede, ma d’altronde



Senato della Repubblica - 184 - Camera dei deputati

X11 LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

pud anche favorire, una forte autodisciplina nei suoi utenti. E si tratta di una
caratteristica che deve essere adeguatamente messa in evidenza, per impedire che il
regime delle sanzioni attuate con il controllo eletronico possa apparire eccessivamente
“premmale” o favorevole.

Occorrerebbe poi valutare attentamente il contesto sociale (e forse anche
urbanistico-edilizio) nel quale dovrebbe trovare applicazione in Italia, ben diverso da
quello anglosassone al quale ¢ finora limitata 'espenienza dell’innovazione. Per non
parlare delle difficolta di utilizzazione da parte di soggetti privi di domicilio stabile, se
non di utenza telefonica, che porrebbe delicati problemi di eguaglianza di trattamento.

Nel corso dell’anno 1995 sono stati avviati contatti con il Ministero dell’Interno -
Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Direzione Centrale Polizia Criminale - Servizio
di Polizia Scientifica, che ha anch'essa in corso o studio del problema e con i cw

funzionari sono stati tenuti contatti informativi da parte di questo Dipartimento.

ISTITUTI A CUSTODIA ATTENUATA

CGiomnata di studio sugli istituti a custodia attenuata.

Il 9 giugno 1995 si ¢ tenuta a Roma una giornata di studio sugli istituti di
detenzione a custodia aftenuata, organizzata dall’Ufficio Centrale Studi, Ricerche,
Legislazione € Automazione di questo Dipartimento in collaborazione con I'Istituto
Superiore di Sanita

A tale imziativa hanno aderito un gran numero di operatori penitenziari e di
esperti italiani e stranieri nel settore della tossicodipendenza I convegno, oltre a
favorire lo scambio di esperienze maturate nelle varie realta territoriali, ha gettato le
basi per la realizzazione di un futuro congresso da organizzarsi nel corso del 1996 a
cura del Dipartimento.

.’esperienza degh Isuituti a Custodia Attienuata (1CATT) dalla data di attuazione
della fegge 26 giugno 1990, n 162, si € sempre piu accresciuta € diversificata a seconda
delle esigenze del territorio Gl astituti “pionieri” (Seconda Casa Circondariale di

Firenze Sollicciano, Terza Casa Circondariale di Roma Rebibbia, la Giudecca di
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Venezia, Rimini, Torino “le Vallette” . ) oltre a tracciare le linee-guida per il
trattamento  dei detenutt tossicodipendenti, hanno senz’altro promosso un'azione
tramnante sulle strutture di riabilitazione presenti sul territorio, al fine di ottenere una
costante partecipazione all’azione di recupero del detenuto tossicodipendente

1.a necessita di strutture edilizie particolari € ben determinate nasce dall’esigenza
di creare attorno al detenuto tossicodipendente un ambiente 1l pio possibile simiie a
quelio delle comunita terapeutiche (spazi verdi, sale di lettura, luoghi di
soctalizzazione )

Logicamente questo comporta un congruo impegno finanziario, che non sempre ¢
di immediato e facile reperimento, e lunghi tempi di realizzazione delle nuove strutture
Pertanto si € deciso di adeguare alcune delle risorse edilizie gia esistenti alle nuove
necessita

£ cosi che nascono “La Giudecca”, 1'Istituto a custodia attenuata di Roma, la
sezione Arcobaleno di Torino “Le Vallette”.

Una volia create le strutture, € sorto i1l problema della gestione delle stesse chi
destinare a tah isututi, come interagire con gl Enti terntoriali preposu al recupero,
come formare 1l personale di custodia impiegato.

L."individuazione del soggetto é delegata agli operatori dell’istituto che, in base
alla pericolosita ad alla “recuperabilita” del detenuto tossicodipendente, decidono se
sottoporre allo stesso il “contratto”™ di ammissione all’istituto o alla sezione a custodia
attenuata Tale “contratto” contiene delle clausole che devono essere tassativamente
nispettate, pena la esclusione dal programma di recupero ed il rientro del “trasgressore”
al normale circuito penitenziario

I “contratti” dei vari istituti differiscono tra loro, ma alcuni punti chiave sono
comuni a tutti, come I'impegno a non fumare piu di un certo quantitativo di sigarette al
giorno, la partecipazione attiva alle iniziative comunitarie o la forte imtazione nell’uso
di bevande alcooliche

L’interazione con gh Enti esterni all’ Amministrazione € regolata, per quanto
nguarda le US L | ed in particolare i Ser T, dall’articolo 96, 3° comma, del TU

109/90, mentre vengono stipulate apposite convenzioni con _Enui e comunita
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terapeutiche private.

La formazione del personale é organizzata in maniera sistematica sia dal
Dipartimento dell'Amministrazione Penitenziaria, tramite corsi istituiti presso le Scuole
di formazione del personale, che dagli organi periferici dell’ Amministrazione.

I.a stretta collaborazione, inoltre, fra il personale di custodia e gli esperti esterni
all’ Amministrazione ha consentito una rapida crescita professionale, motivata dal
costante interscambio di conoscenze fra le due categorie di operatori penitenziari. Tale
rapporto, inimmaginabile fino a pochi anni fa, si sta progressivamente estendendo anche
all’esterno delle strutture dedicate alla custodia attenuata, coinvolgendo il personale
impiegato negli istituti del “normale” circuito penitenziario nella metodologia di
trattamento, contribuendo cosi all’ attuazione della legge 395/90.

Dall’analisi statistica dei dati relativi agl Istituti a custodia attenuata, si pud
rilevare che I'obbiettivo primario di tali strutture ¢ pienamente centrato: si denota,
infatti, un'altisstma percentuale di trattamentt (“percorst’’) completati con successo, la
recidiva & quasi del tutto assente, cosi come la ricaduta nell’'uso di sostanze
stupefacentr.

Certamente non ¢ ammissibile assimilare 1] carcere, per quanto “attenuato” sia,
alle comunita terapeutiche, nonostante gli obiettivi prefissati siano piu o meno gli stessi
Anche a fronte di una esplicita manifestazione di volonta da parte del detenuto
tossicodipendente di essere ammesso ad un regime che mira alla riabilitazione, di un
trattamento individualizzato e personalizzato al massimo grado, di una serie di forti
rapporti interpersonali tnstaurati tra il personale preposto al trattamento ed il soggetio,
rimane fisso 1l punto che la struttura penitenziaria € e resta il luogo deputato
all’espiazione della pena e che nonostante la forte componente trattamentale finalizzata
al recupero ed alla nabilitazione dei reclusi, non pud e non deve sostituirsi alle strutture
extramurarie specificatamente dedicate al recupero dei tossicodipendenti.

Da qui nasce Fesigenza di stringere contatti sempre piu vincolanti con 1 Ser T. e
le comunita terapeutiche, al fine di tracciare un percorso che il tossicodipendente (o, a

questo punto, ex-tossicodipendente) seguira dal momento della dimissione dall’istituto
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£ possibile, percio, ottenere dei dati relativi al follow-up delle singole persone, con
parucolare riguardo alla ricaduta nell’uso di sostanze stupefacenti ed alla recidiva.

Poiché gli Istituti a custodia attenuata operano da un periodo di tempo
relativamente breve, i dati a lungo termine non sono ancora disponibili, ma quelli a
disposizione tracciano gia uno scenario ben determinato: circa il 29% det dimessi ricade
nell’uso di sostanze stupefacenti, e circa il 19% nella recidiva di reato.

Alla luce delle esperienze maturate nel corso degli anni, si é provveduto a dare
Pavvio ad uno studio che riguarda la possibilita di uniformare le procedure di
ammissione e di trattamento attuate all’interno delle strutture a custodia attenuata,
mediante la codifica di un protocollo da applicare sull'intero territorio nazionale

Tale ricerca, i cui risultati saranno presentati nel corso del 1996, prevede la
formazione di un gruppo di studio composto sia da personale dell’ Amministrazione
Penitenziaria, sta da personale det Ser.T. che gia operano all'interno degli istituti di

detenzione a custodia attenuata.

OSSERVATORIO NAZIONALE SUL FENOMENO DELLA
TOSSICODIPENDENZA, H.L.V. E SINDROMI CORRELATE IN
AMBITO PENITENZIARIO E SUGLI INTERVENTI RIABILITATIVL.

L’Osservatorio Nazionale sul fenomeno della tossicodipendenza, HIV e
sindromi correlate in ambito penitenziario e sugli interventi riabilitativi ha avviato, nel
corso del 1995, uno studio-ricerca sui metodi dt “‘riduzione del danno” e ha partecipato,
in qualita di osservatore, alla giornata di studio sugli istituti a custodia attenuata del 9
gugno 1995 nonché all’ Assemblea Nazionale del “Forum Droghe - Movimento per il

contenimento dei danni”, tenutasi a Roma il 16 dicembre 1995,
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ASSISTENZA SANITARIA

Al fine di proseguire I’attivita proficuamente svolta nel triennio "92 - '94, anche
per il 1995 ¢ stato disposto il rinnovo delle convenzioni con il personale medico ed
infermieristico necessario per il funzionamento degli specifici presidi sanitarni, istituiti -
fin dal 1991 - in attuazione dei programmi previsti dall’art. 135 del T.U. 309/90.

Il relativo servizio & stato incrementalo mediante autorizzazione di ulteriori 21 ore
per I assistenza medica e 20 per quella infermieristica.

Significativo € risultato I'apporto fornito dai suddetti presidi che, nell’esercitare le
previste funzioni di raccordo con le équipes delle UU.SS.LL., contribuiscono a rendere
pit agibile quell’integrazione fra i servizi penitenziari ed 1 servizi sociosanitari del
territorio, nonché ad instaurare una dialettica, fra i due sistemi, caratterizzata da aspetti
collaborativi.

Nel corso dell’anno 1995 sono stati stipulati ulterioni 13 accordi convenzionali
con le Ariende sociosanitarie del territorio e sono, altresi, stale messe a punto strategie
di intervento pin articolate e mirate, grazie anche alle nuove linee di indirizzo emanate,
nel 1994, dalla Commissione Nazionale consultiva e di coordinamento per i rapporti tra
questo Dicastero, le Regioni e gli Enti Locali

L’attuale regolamentazione dei rapporti con le Aziende UU.SS.LL ¢ la seguente
su 208 istituti penitenziari, 61 sono convenzionati con i locali Ser T con rapporti
ancora regolamentati da vecchi schemi, usati nel precedente assetto legislativo, pertanto
ormai inadeguati al crescente numero dei tossicodipendenti detenuti, n 89 istituti hanno
stipulato accordi quantitativamente adeguati ai principi ed alle nuove linee d’intervento
previsti dal T U del 1990, risultano tuttora privi di convenzione n 50 istituti
penitenziari distributti tn particolare nel Sud del territorio nazionale.

Ulteriori 8 istituti intrattengono rapporti collaborativi con le Aziende sanitarie

localy, in assenza di formali stipule
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INIZIATIVE ED ATTIVITA IN AMBITO AIDS

Risulta di tutta evidenza, dalla lettura delle allegate tabelle la correlazione
eprdemiologica fra infezione da HIV e la categoria dei tossicodipendenti 1 quali si
configurano, quindi, anche in ambito penitenziario, come soggetti particolarmente a
rischio.

Fin dall’inizio della diffusione della sindrome da HIV, il Ministero della Sanita -
sulla base degli orientamenti espressi dalla Commissione Nazionale per la lotta
all’AIDS - ha fornito indicazioni per il controllo della circolazione dell’infezione, ai
fini di prevenirne la trasmissione ¢ fissato regole per gli interventt di prevenzione,
diagnosi e cura nei confronti di tutti 1 soggetti, compresi, ovviamente, coloro che si
trovano in stato di detenzione.

Non rappresentando il carcere, di per s¢, un ulteriore fattore di nischio, in esso
sono presenti comunque, in maggiore percentuale rispetto all’esterno, soggetti -
tossicodipendenti - pitt facilmente portatori dell’infezione, la condizione di grande
promiscuita, aggravata dal cronico fenomeno del sovraffollamento, spesso non consente
nemmeno ['osservanza delle piu elementart norme di igiene

L.a gestione dell’infezione da HIV, in un ambiente cosi particolare e specifico
quale quello penitenziario, pone problematiche delicatissime cui non si puo far fronte se
non con la collaborazione della societa esterna e, in particolare, delle strutture degh
organismi sanitari

A questo proposito, si richiama [Pattenzione sul principio di “equivalenza delle
cure per 1 detenuti” - posto alla base delle direttive dell’Organizzazione Mondiale della
Sanuita - che presuppone e impone lo sviluppo e la cooperazione con le strutture
sanitarie nazionali o regionali, al fine di garantire al detenuto, in ogni stadio
dell’infezione, le stesse cure mediche e psicosociali assicurate agh altri membri della
comunita

Un parziale coinvolgimento delle suddette strutture territonali ¢ stato attuato dal
Decreto Interministeriale Sanita - Giustizia del 23 3 1995 che individua, per alcune

Regiont, gh Ospedali presso 1 quali possono essere avviati 1 detenuti e gh internati
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affeth da infezione da HIV per i quali la competente Auforita abbia disposto il
ptantonamento,

Come ¢é noto, tra quanti sono portatori di infezione da HIV, la recente normativa
sull’incompatibilita con lo stato di detenzione - decreto legge 14.5.1993, n. 139,
convertito dalla legge 14.7.1993, n. 222 - ha preso in considerazione la ristretta gamma
dei malati di AIDS conclamata ¢ di coloro che presentano una grave deficienza
immunitaria - secondo i1 parametri stabili dal DM 25.5.1993 - stabilendo, solo per
questi ultimi, il divieto della custodia cautelare in carcere ed il rinvio obbligatorio
dell’esecuzione della pena.

Si &, pero, da pin parti rilevato nell’automaticita del meccanismo una inadeguata
considerazione per le esigenze di tutela della collettivita e la scelta operata dal
legislatore é stata piu volte sottoposta al giudizio di legittimita della Corte
Costituzionale

Quest'ultima, con le sentenze n. 438 e n. 439 del 1810 1995, ha dichiarato
illegittimita costituzionale degli artt. 146, 1° comma, n. 3 c.p e 286 bis, 1° comma,
c pp., nella parte in cui prevedono, rispettivamente, il differimento della pena ed il
divieto di custodia cautelare in carcere - nei confronti delle suindicate persone - anche
quando I’espiazione della pena e I’ applicazione della misura cautelare possano avvenire
senza pregiudizio della salute del soggetto e di quella degli altri detenuti.

Le sentenze in argomento, pur senza contraddire le scelte di fondo compiute dal
legislatore, impongone un correttivo al sistema vigente, per evitare che gli automatismi
previsti dalla summenzionata normativa finiscano per comprometiere le esigenze d
tutela della collettivita.

E stato, in particolare, ritenuto irragionevole “1'allontanamento” dal carcere dei
malati di AIDS, a prescindere dall’accertamento, nel caso concreto, della compatibilita
delle effettive condizioni di salute del soggetto con la permanenza negli istituti
penitenziar

Ritiene la Corte che spetti “al giudice verificare caso per caso in relazione alle
strutture disponibili se I'esecuzione della pena possa avvenire senza pregiudizio per la

salute della restante popolazione carceraria che costituisce I'aliro dei valori che la
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norma ha inteso tutelare”. Ne deriva, in sostanza, un invito alle amministrazioni
penttenziaria € sanitaria, “ciascuna nel quadro delle proprie competenze ed
opportunamente coordinate tra loro”, ad adeguare le rispettive strutture per ospitare |
detenuti affeiti dalle patologie in argomento

La Corte pone I'accento, infatti, sull’esigenza che le medesime tengano conto “del
bisogno di cura del singolo e dell’attitudine della condizione restrittiva rispetto alla
salvaguardia della salute della popolazione carcerania, predisponendo e incrementando
le strutture 1donee allo scopo, sia in ambito penitenziario sia nei presidi sanitari esterni
cul ricorrere a norma dell’art 11 dell’ordinamento penitenziario”

Alla Juce di quanto sopra esposto, pertanto, |'Amministrazione penitenziaria ha
predisposto un piano di 1nterventi, non sostitutivo degli adempimenti previsti dall’art 3,
1° comma, della legge n 222/1993 - e parzialmente attuati con ii summenzionato D |
23 3 1995 - in ordine alla individuazione degli Ospedali pubblici dove possono essere
avviati 1 detenuti e gli internat affetti da infezione da HIV

Detto piano operativo s1 articolera come segue

a) destinazione di un reparto dei due Centri Clinici di Milano-Opera e di Napoli
Secondighiano alla gestione dell’infezione da HIV in fase acuta,

b) individuazione, nell’ambito di ciascuna Regione, di una struttura penitenziaria
con sezione idonea ad accogliere soggetti in fase post-acuzie, ovvero soggetti
che, pur essendo affeti da AIDS o da grave deficit immunitario, non
necessitano di ricovero né presso gli Ospedali pubblici, né presso 1 Centri

Chinici dell’ Amministrazione penitenziana
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Attuazione delle convenzioni J
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M 1stituti convenzionati ai sensi della L.162/90

Ml istituti convenz. ai sensi delia preced. normativa

(29.3%) B CoMaborazioni in assenza di tormali stipule

Lzl Istituti non convenzionati

{3.8%)
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PIANO INFORMATIVO RIVOLTO
AGLI OPERATORI PENITENZIARI

Durante 'anno 1995 I'Ufficio Centrale della Formazione ha realizzato le seguenti
AILIVH, previste rispettivamente

a) dall’art 135, comma 3 della legge 309/90.

b} dall’art 127, comma S della legge 309/90.

A)ART 135, COMMA 3 DELLA LEGGE 309/90

1) CORST DI RIQUALIFICAZIONE DI LIVELLO

[ attivita st e sviluppata nel 1995 con I'istituzione di complessivi 67 corsi di 1°
livelto, nvolti panicolarmente al personale di polizia penitenziaria addetto atle sezioni
per tossicodipendenti, laddove queste esistevano, o che comunque operanti in strutture
penitenziane con elevata presenza di detenuti tossicodipendenti ed alcooldipendent:

La specificita der corsi di primo livello ha avuto il suo fondamento in un primo
approccio al fenomeno della tossicodipendenza ed alcooldipendenza, attraverso la
presentazione del problema, soprattutto nei suo:r aspetti farmacologici, sociali, con

particolare riguardo allo specifico penitenziario.

20 CORST DI RIHTALIFICAZIONE 2° LIVELLO

I corst di secondo livello hanno visto la partecipazione di operatori che, nella
quast totalita avevano gia acquisito conoscenze di tipo teorico sull'argomento,
attraverso + corst di 1° lhivello In particolare ampio spazio hanno avuto tematiche
reguardantt 1a psicofogia relazionale, soprattutto per cio che concerne ie dinamiche
interpersonalr e famihan Le problematiche legate alla tossicodipendenza quindi, sono

state aftrontate in un’ottica pluridimenstonale
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3) CORSt DI RIQUALIFICAZIONE PER O.P.G.

I corsi per O.P.G. hanno, come i corsi di primo livello, consentito di presentare a
tutto 1l personale, gli aspetti normativi e sanitari della tossicodipendenza in generale e,
nella seconda fase, fornito fondamentali noziom sulla specifica materia delle misure di
sicurezza collegate alla cronica intossicazione da alcool o da sostanze stupefacenti.

Tuttr 1 corsi, strutturati di regola su tre settimane, sono stati rivolti a piccoli gruppi
di operatori {10-20 unita) di Polizia penitenziaria, integrati da operatori di altre
professionalita (medici, infermieri, educatort, assistenti sociali....) nonché da operatori
dei Ser T. convenzionati con le singole strutture.

Ampio spazio & stato dato alla discussione, guidata da un docente, in gruppi ancor
piu ridotti nel numero, onde favorire la partecipazione attiva di tuttt i corsisti, la
evidenziazione ¢ la soluzione pratica di problemi organizzativi, in una reale
integrazione operativa dei partecipanti rispetto al medesimo target di detenuti

I corsi hanno avuto inizio nel settembre 1995 e molti di essi sono tuttora in fase di
svolgimento

Dalle valutazioni pervenute si evidenzia comunque un buon risultato e I'impegno

di tutti a continuare un percorso formativo di progressivo approfondimento

B} PROGETTI FINALIZZATI EX ART. 127 COMMA 5 D 1. 309/90

I progetti presentati nel 1993 al Fondo Nazionale di intervento per la lotta alla
droga sono stati approvati nel 1994 - come si evince dal Comunicato della presidenza
del Consiglio dei Ministri - Dipartimento degli Affari Sociali - pubblicato nella G U n

28 del 9 6 94 Essi sono stati realizzati nel corso del 1995,
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Detti progetti riguardano:

1) Corsi di formazione e ricerca metodologica per Assistenti sociali che operano
nei confronti di tossicodipendenti ed alcooldipendenti in esecuzione penale
esterna.

I Corsi per la ricerca metodologica avevano come obbiettivo quello di
approfondire tecniche e metodologie di servizio sociale, nei confronti di
soggetti tossicodipendenti o alcoodipendenti in esecuzione di misure
alternative e delle loro famiglie

Tale obbiettivo ha, da una parte rinnovato la consapevolezza del ruolo
professionale di ciascun operatore, dall’altro ha permesso I'acquisizione di
nuove metodologie di intervento, attraverso il coinvolgimento degh
interlocutori esterni al settore penitenziario, attraverso |'informazione
reciproca che nel prossimo futuro potra permettere una fattiva integrazione ed
il coordinamento degli interventi

A questi Corsi hanno partecipato tutti gli assistenti sociah che operano presso 1
C S S A, assistentt sociali dei Ser.T. e delle Prefetture, € delle Comunita
ricomprese nel territorio di competenza degli stessi.

2) Corsi pilota interprofessionali per la riqualificazione del personale
dell’amministrazione penitenziaria, impegnato nel trattamento, recupero e
reinserimento di detenuti tossicodipendenti ed alcooldipendenti
Alla base di detto progetto vi € I'obbiettivo primario di una valida risposta
formativa agh operatori riguardo al bisogno di acquisire la capacita di
instaurare un rapporto di valida comunicazione con soggetti affetu da
tossicodipendenza ed alcooldipendenza, nonché di stabilire relaziom umane ¢
professionali soddisfacenti e tecnicamente adeguate
Altro obiettivo é quello di favorire I'integrazione interdisciplinare tra tutti gli
operatori penitenziari, chiamati a confrontarst sugh stessi contenuti formativi e
sulle comuni competenze nei confronti der soggett: tossicodipendents ed

alcooldipendenn
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I partecipanti sono stati individuati con I'obbiettivo di preparare delle équipes
interprofessionali di lavoro negli istituti a custodia attenuata o con una sezione
organizzata per tossicodipendenti.

A tale scopo sono stati istituiti 18 corsi, che hanno toccato le realta di 42
istituti penitenziari, ed i relativi Centri di Servizio Sociale.

I corsi hanno visto la partecipazione di tutte le categorie di personale che si
occupano di tossicodipendenti ed alcooldipendenti, ed hanno preso avvio negli scorsi
mesi di novembre - dicembre con il primo modulo, i restanti due verranno realizzati nel
corso del 1996 Per questo motivo non si hanno i dati definitivi.

Concludendo, le attivita di formazione realizzate con 1 fondi assegnati a questo
Ufficio per la riqualificazione del personale in tema di tossicodipendenza ed
alcooldipendenza, durante questo anno, sono state pertanto rivolte a un rilevante
numero di dipendenti e, nell’approccio con il tossicodipendente - alcooldipendente
detenuto, sono stati forniti gli strumenti atti a facilitare |’ integrazione dei ruoli.

Particolarmente significative, sulle altre, sono state le esperienze condotte
nell’attuazione dei progetti finalizzati ex art. 127 comma 5 D L. 309/90 che hanno
permesso, oltre al confronto istituzionale, anche quello tra istituzioni diverse,
permettendo anche l'inizio di un lavoro di rete, quanto mai necessario in questo

contesto.
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Legenda: ™~ 7770

1-CSSA
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CORSI NUMERO: 18 ISTITUTI COINVOLTI: 42
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ESECUZIONE PENALE ESTERNA

1) Progeuii di inserimento lavorative di soggetti tossico e alcooldipendenti
e malati di AIDS in esecuzione penale esterna.

L’iniziativa, che ha avuto inizio nel 1992, € stata autorizzata ai sensi dell’art. 127
T U 309/90 ed ¢ continuata negli anni successtvi con il finanziamento ordinario sul
capttolo 2120 ex art 135 T U 309/90

Per tali progetti di inserimento lavorativo, nell’esercizio finanziario 1995, erano
stati stanziati lire 1.500 000.000 di cui 1.000.000.000 quale nuova assegnazione,
500 000 000 come residuo di stanziamento dell’anno 1994.

In base alle richieste avanzate dai C.S.S.A., sono stati assegnati fondi per lire
1 067 496.000, di questi sono stati utilizzati o impegnati per progetti che proseguono
nel "96, hire 570 303 391

La non piena utilizzazione dei fondi, anche se maggiore rispetto aglt anni
precedenti, é dovuta a divers: fattori obbiettivi:
a) complessita del!’individuazione di soggetti che possono usufruire dei contributi,
b) il reperimento di risorse sul territorio idonee ¢ disposte a collaborare,
¢) la necessaria subordinazione dell’avvio del singolo progetto all’esito della decistone

della Magistratura di Sorveghanza,

d) 1 tempi tecnico burocratici che regolano la contabilita dello Stato

2) Borse di studio per assistenti sociali e direttori di Servizio Sociale;
progetto autorizzato ex art. 127 T.U/. 309/90.

Il progetio, approvato nel 1994 con lo stanziamento di lire 350.000 000, ¢ stato
realizzato completamente e 1 fondi sono stati interamente utilizzati in particolare sono
state erogate 100 borse di studio, ad 83 assistenti sociali e 2 17 diretton di Servizio

Sociale, per I'importo lordo di lire 3 500 000 cadauna
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3} Progetto di sviluppo di un'applicazione dedicata alla informatizzazione
dei C.S S A, autorizzato ai sensi dell‘art. 127 T U. 309/90.

Per quanto si riferisce al progetto di sviluppo di un’applicazione dedicata alla
informatizzazione dei C.S.S A., dotazione di personal computers collegati in rete, lo
stanziamento di un miliardo di lire, ¢ stato impegnato per intero.

Il progetto comprende I'acquisto di P.C. e relativa strumentazione tecnica di
supporto per il collegamento in rete:

1) all’interno di ogni C.S.S.A, .S.D N. in gruppo chiuso;

2) dei C.S S.A. tra di loro;

3) de1 C.S.S.A. con I'ufficio IV,

4) il collegamento in rete di 7 C.8.S. A, con 7 istituti, area pedagogica, per ora in

via sperimentale, per la trasmissione dei dati relativi all’attivita di osservazione
e trattamento. Presso I'ufficio IV ¢ previsto un “Help-Desk™ per I'assistenza e
verifica dell’attuazione del programma nelle strutture periferiche. It progetto
prevede, altresi, 1’addestramento di 210 operatori, responsabili dei servizi e
operatori di varie qualifiche.

Inoltre, ai sensi sempre del T.U. 309/90 sono state stipulate, da parte di 10
C S S.A, 64 convenzioni con i relativi protocoili d’intesa, in attuazione del documento
approvato il 10 marzo 1994 dalla Commissione Nazionale consultiva e di
coordinamento per 1 rapporti tra il Ministero di grazia e giustizia, le Regioni e gh Enti
Locali

Gli altri 42 C.S.S.A. hanno in corso le trattative e gli accordi sono in fase piu o
meno avanzata, secondo le difficolta delle realta dove operano.

Questo documento, che contiene linee di indirizzo, schemi di convenzione e di
protocollo operativi, propone di realizzare modalita operative integrate tra 1 servizi
specificy delle Aziende sanitarie locali, i Ser. T, gh istituti penitenzian e i Centri di
servizio  sociale preposti alla gestione dell'esecuzione penale intramuraria e
extramuraria

Propone altresi di realizzare modalita omogenee, di operare su tutto 1! termtorio

nazionale, pur con i limiti posti dalle diverse realta locali
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L’attuazione di questo importante accordo operativo ¢ stata lenta e, in molti casi,
non € ancora realizzala

Le difficolta maggiori sono intervenute da parte degli Enti Locali, che, a seguito
der limiti posti dalla finanziaria, hanno ristrutturato le UU SSLL riducendole nel
numero e trasformandole in Aziende Sanitarie Locali; in molti casi non hanno
provveduto ad adeguare i servizi Ser T in particolare per quanto riguarda gli organici

Per cui anche se nell’operativita quotidiana t Ser T collaborano, quasi ovunque,
con gh Istitutt € con 1 Centri di Servizio Sociale, ancora in molti casi non si ¢
addivenuto ad una supula delle convenziom e dei protocolli operativi tra 1 servizi
dell’Amministrazione Penitenziaria ¢ tutte le A.S L. esistenti sul territorio nazionale

L."unica regione che ha dato piena attuazione agli accordi é stata 1a Lombardia, in
altre Regioni come 1l Veneto, la Toscana, la Basilicata, la Sicilia Orientale, alcuni
C S S A hanno stipulato convenzioni solo con parte delle A S L di competenza, in

altre le convenzioni sono in stato di pil 0 meno avanzata attuazione

ATTIVITA' TRATTAMENTALI INTRAMURARIE

Lavoro e formazione professionale

St ¢ proseguito nella realizzazione di quegli interventi idoner a delineare un
percorso di reinserimento sociale per i detenuti tossicodipendenti in un numero sempre
maggiore di 1stituti ubicati nelle diverse realta locali del territorio nazionale Si sono
pertanto organizzate attivita culturahl ricreative e sportive, corsi di formazione
professionale ¢ allestiti faboratori a carattere artigianale, con l'apporto di esperti
provententi da organismi territoniali o dalla realta sociale esterna L'esperienza ormai
acquisita dalle strutture periferiche dell' Amministrazione e dalle direzioni degli istituti
consente, infalti, un sempre maggiore cotnvolgimento in tali attivita di Enti territoriali,
di associaziont culturall e di cooperative, in conformita ad una strategia ritenuta fin
dall'snizio indispensabile per l'ottenimento di risultati concreti 1l modello di intervento

¢ sempre finalizzato ad offrire ai detenuti tossicodipendenti una gamma di opportunita
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tendenti a modificare i loro modelli comportamentali e far migliorare la loro situazione
di vita complessiva.

In primo luogo si persegue l'obiettivo di far utilizzare a tali soggetti
proficuamente il tempo libero, venendo incontro a quelle esigenze di movimento e di
espressivita che si sviluppano in massimo grado in un ambiente ristretto come quello
carcerario. A questi interventi si affianca la realizzazione delle iniziative volte a fornire
strumentt per {'autorealizzazione personale e l'acquisizione di capacita e autonomia
lavorative, attraverso la frequenza a corsi di formazione e 'apprendimento in laboratori
artigianali

In alcuni istituti la loro tipologia ¢ stata individuata in relazione alle esigenze del
mercato esterno, al fine di agevolare il reperimento di una occupazione all'esterno. In
tale ottica sempre piu impulso ¢ stato dato ai corsi d'informatica che rnsultano
particolarmente graditi ad una categoria di detenuti prevalentemente appartenenti ad
una fascia giovane.

Appare in espansione anche la realizzazione dei progettt finalizzati alla
informazione dei detenuti su tematiche di particolare interesse, quali quelle relative alla
infezione da H1.V,, ai danm relativi all'uso di stupefacenti, nonché alle possibilita e
opportunita di cure e di assistenza esistenti sia all'interno che ail'esterno del carcere.

Si nleva, comunque, rispetto agli anni precedenti, una maggiore attenzione al
problema e, soprattutto, una migliore acquisizione delle modalita con cui € possibile dar
corso agli interventi.

Ancora difficile, inoltre, nisulta per gli istituti posti nelle Regioni dell'ltalia
meridionale,  assicurarsi  la  collaborazione degli  organismi  territoriali  per
l'organizzazione di attivita significative sul piano trattamentale, attese le carenze e le
difficolta in cur versano gli Entt Locali del sud Si puo pero affermare che la cultura
dell'intervento a favore dei detenuti tossicodipendenti si & progressivamente consolidata,

attraverso un processo di crescita da parte di tutti 1 soggetti interessati

In tale ottica sarebbe auspicabile e proponibile una definizione “ordinaria™ delle
disponibilita finanziarie finalizzate alle problemauche della tossicodipendenza,

considerando la ormai acquisita specifica capacita progetiuale
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ELENCO DEGLTINTERVENTI REALIZZATI DAGLIISTITUTI
A FAVORE DEIDETENUTI TOSSICODIPENDENTI
D.P.R. n. 309/90 ANNO 1995

1
PROVVEDITO RAT' ISTITUTI ATTIVITA PROGRAMMATE

-c U CASTELFTRANCO |Allostimonto Iaboratano dinlormatos

Corsi di formazione professionals diaformatics

Aoquisto materiale sportivo

Consi di formazione professionale di: ceramica, sartoria,

operators stampa, educazione fisica. Acquisto materiale sportivo.
Comso di giomalismo - Corso di leboratorio teatrale

Materiale sule scolastiche. Organizzazione attivith cult. ric, ¢ sport.
Corsi di formazione professionale per orto-floro vivaisti.

Attrozzaturs per cotso di cucina - scquisto televisors scharmo gigante,
- vidsoregistratose, giochi da tavolo, calcio-balilla, par 1als socialith.
'C C. CALTANISSETT (Organizzaziono dello attivith qulturali ricroative e sportive

4 :r,j;; C.C. MARSALA Organizzazione delle attivith culturali ricreative e sportive
AMestimento di laboratoric per attivith levorative artigianali
Corsi di formazione professionale

Organizzazione dells attivité culturali ricreative e sportive
Organizzazione dolle attivitd culturali ricreative e sportive
Organizzazione deile attivid culturali ricrestive ¢ sportive
Organizzazione delle attivitk culturali ricreative ¢ sportive

Allestimento di laborstorio per sttivitd toatrale

Corsi di formazione teatralo.

Acquisto giochi da tavolo,

Allestimonto di labomtori di legatoria » d'informatica

Corsi di formazione professionale di legatoris e d'informatica.
Acquisto atirezzature sportive

Allestimento di labomtoric per informatics

Acquisto attrezzature sportive

Acquisto aftrezzature sportive ¢ giochi da tavolo,

Allestimento di laboratorio per giardinaggio

Corsi di formazione professionals per estetists ¢ per restaugatore
Organizzazione delle aftivith culturali ricrestive e sportive
Acquisto di sttrezzi musicali ¢ materialo sportivo

:c,c. ALESSANDRIA |Allestimento di laborstorio per ativitd lavorative artigianali
' Corsi di formazione professionale

Lo lC C.IVREA Allestimonto di laborstorio per attivitd isvorative artigianali
o ,C C. TORINO Allestimento di isboratorio per attivith lavorstive artigiasali
" UIC.C. VERCELLI Aflestimeonto di lsboratorio per attivith lavorative artigianali
. Corsi di formszione professionals
7 JC.R. FOSSANO Corsi di formazions professionale
3

e :C.C.F. REBIBBIA Allestimento di labonatorio per sttivitd lavorstive artigianali
PR NS ’C R. REBIBBIA Organizzazione delie activitd cultorali ricreative o sportive
SRR lC C.N.C.REBIBBIA |Orgaaizzazione delle sttivith culturali ricreative o sportive
o l(. R. CIVITAVECCHIA |Organizzazione delle attivith culturali ricreative o sportive
. .. ,L.C. LATINA Organizzazionc delie astivith culturali ricreative ¢ sportive
1C.C. CASSINO Organizzazions delle attivitd colturali ricreative ¢ sportive
:C C. RIETI Organizzazione delle attivith culturali ricrestive ¢ sportive

X
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ROVVEDITORAT | ISTITUTI ATTIVITA PROGRAMMATE
)
) . MONZA Allestimento di laboratono per attivild lavortive artigianali
Organizzazione delle attivith culturali ricreative e sportive
.BRESCIA Allestimento di lsboratorio per attivith lavorative artigianali

Corsi di formazione professionale

Organizzazione defic ativitd culturali ricreative o sportive

. BUSTO ARSIZIO {Allestimento di Inboratorio di informatica

Corsi di cducazions fisica

Corsi di siuto cnoco

. VIGEVANO Allcstimente di laboratorio per attivith lavortive artigianali

Corsi di formaziose professionale

Organizzazione delle attivith culturali ricreative e sportive

R.MILANO OPERA ‘Allestimento di lsboratorio per attivitd lavorative amtigianali
.PAVIA Corm di formazione professionaie

Organizzazions delle attivitk culturali ricreative ¢ sportive

.LAQUILA Organizzazione di un corso di giardinaggio ¢ acquisto di una sorra

.SULMONA Organizzazione delle attiviuk culturali ricreative o sportive

. ORISTANO Allestimento di laboratorio per attivitd lavorative artigianali

. PONTEDECIMO iAllesimcaic lsbosatosic di bigiotteria - corso di clettricisia
Laborstorio multimediale per alfabetizzazione informatica
. LA SPEZIA * Locale multivalente per attivith ricreative.

-;?; Conferenza su AIDS
-/3C.C. CHIAVARL * Cineforum . Corso di attiviti motorie
,ﬁ*}'::hC.C. IMPERIA * Caorso di cucito - Corso per cornicinio
By Laborstorio teatrale.
+9C.C. SANREMO * Laboratori artigisnale, musicale, testrale
Aivith motorie.
R.EBOLL Allestimento di Isboratorni per ia lavorazione del ferro ¢ del fogno

iCorsi professioasli per clettricisti. Acquisto materiale per cineforum.
Attivith teatrale

NB. gl istitun contrassegnati con 'asterisco if
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Nel 1995 sono state avviate alcune iniziative migliorative della attivita in ambito
tossicodipendenza attraverso una costante azione di impulso e di propulsione esercitata da
questo Utficio.

[.’azione unitaria dei servizi si & sviluppata nell’ambito dell’esercizio dei diritti del
minore secondo 1 canoni e le direttive imposte dalla Convenzione internazionale dell’ONU
sui dintti del fanciullo del 1989, ratificata dali’Italia con la Legge n°176, del 27.5.91.

In questo quadro di riferimento le attivita connesse alla prevenzione, alla cura, e alla
nabilitazione degli stati di tossicodipendenza hanno trovato concreta applicazione a tre livelli
di intervento.

1 applicazione delle strategie di indirizzo nell’ambito delle linee indicate dalla
Commissione nazionale di coordinamento per i rapporti tra il Ministero di Grazia e Giustizia
e le Regionti, secondo la legislazione vigente,

2 organizzazione dell'intervento istituzionale e interistituzionale avvalendosi del
sisterna di monitoraggio specifico per la rilevazione e la elaborazione di dati e informazioni
statistiche,

realizzazione dei progetti finalizzati al miglioramento organizzativo delle metodologie ¢

dell'intervento.

Strategie e linee di indirizzo

In questo ambito € stato dato impulso alla realizzazione dell’azione integrata tra servizi
penali dipendenti e servizi termitoniali deghi enti locali sia per quanto attiene la
programmazione generale, relativa a specifici bacini di utenza, sia per quanto attiene la
programmazione e I attivita terapeutica finalizzata al trattamento dei singoli casi.

[.e iniziative intraprese, in tal senso, sono state attivate mediante convenzione con le
comunita terapeutiche, protocolli operativi o accordi informali con i servizi territoriali
antidroga, tenuto conto dei particolari istituti giuridici entro cui é collocato I'intervento
penale | protocolli operativi predisposti e applicati nel corso dell’anno hanno messo a fuoco,
in prevalenza, la costruzione del programma curativo e riabilitativo, prevedendo le forme di

collaborazione ed compiti sotto indicati’
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e gli operatori dei Ser T e quelli det servizi minorili formulanc il programma
congiunto,

» t Ser T hanno la responsabilita di eseguire il programma legato alla condizione di
tossicodipendenza in qualunque struttura risieda il minore,

e i servizi della Giustizia Minorile (Centro di Prima Accoghenza, Ufficio di Servizio
Sociale per Minorenni, Istituto Penale per Minorenm), forniscono e aggiornano tutti gli
elementi di conoscenza del minore e delle prescrizioni imposte dall’ Autorita Giudiziana;

s la direzione dei servizi della giustizia ¢ quella den Ser T procedono, con scadenza
periodica da concordare, alla venfica congiunta sull’applicazione del protocollo operativo e
sull”attuazione del programma terapeutico e riabilitativo, valutando 1 nisultati conseguiti e
formulando proposte per il miglioramento del servizio Dell’esito di tali incontri é informato
il Magsstrato di sorveglianza

Per realizzare, inoltre, I'integrazione dell’azione tra i diversi soggetti interessati e stata
data continunta e sistematicita all’attivita di formazione degli operaton interni per la materia
atunente la tossicodipendenza e degli operaton delle diverse istituzioni interessate
all’ attuazione di seminari a partecipazione integrata

In sostanza, al di 12 delle iniziative formalizzate, ¢ stata coslante la nicerca della piena
collaborazione, competente e professionalmente adeguata, di tutte le istituziont e der relativi
servizi operativi, chhiamati a fronteggiare il fenomeno delia tossicodipendenza e a dare
risposta ai giovani in situazione di devianza

Tra le miziative avviate, s1 € dato particolare impulso alla definizione delle procedure
per 1'sstituzione della Commissione regionale di programmazione e di coordinamento tra |
Centn per la Giustizia Minorile e gl Assessorati a1 servizi sociali delle Regioni, in attuazione
dell’an 13 del D L vo 272/89 (norme d1 attuazione, d1 coordinamento e transitorie del D P R
n°448 del 22 9 1988)

Tali procedure sono attualmente nelfla fase conclusiva, avendo molte Regiomi gia
predisposto le rispettive delibere dirette alla costituzione delle predette Commission:, che si
attiveranno nel corso del 1996

Secondo le hinee di indirizzo messe in atto, il percorso operativo per la rilevazione della

condizione di 1ossicodipendenza prende avvio dalla visita medica a cui sono sottopost tutts |
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minori che entrano nei servizi chiusi e dal primo colloquio con gli operatori dei Servizi
Sociali per | Minorenni.

Qualora necessario, si avvia, con la partecipazione del minore, la formulazione di un
programma terapeutico socio-riabilitativo personalizzato con la diretta partecipazione degli
operatori del Ser.T. che ne assumono la diretta responsabilita tecnico-gestionale.

Nel caso in cui il minore rifiuti I’accertamento sul proprio grado di tossicodipendenza,
viene avviata un’opera di convincimento da parte dell’'operatore. Nel programma di
trattamento verranno utilizzati gli spazi e le occasioni per risolvere i problemi immediati
legati allo stato di tossicodipendenza.

Sul versante della programmazione, particolare attenzione & stata posta al
miglioramento del sistema strumentale informatico e alla problematica esistente nei Paesi
europei circa la diffusione del fenomeno e la strategia piu idonea per affrontarlo.

In questa direzione € stato realizzato un progetto interministeriale sulla
razionalizzazione e implementazione dei flussi informativi, con I'obbiettivo di realizzare
anche un sistema informatico aperto ai collegamenti con le iniziative assunte dall’Unione
Europea.

Questo Ufficio ha fomito il proprio contributo di competenza e di esperienza nello

studio e nella predisposizione del progetto, che sara avviato nel corso del 1996.

Aspetti giuridico-legislativi

L’ordinamento penale minorile, basato essenzialmente nel Codice Penale, nel D PR
448/88, nella Legge n°354/75 e successive modifiche dirige i propri effetti su talune
fattispecie giuridiche collegate alle specifiche norme contenute nel Testo Unico 309/90 in
materia di sostanze stupefacenti e psicotrope. Tali categorie giuridiche sono cosi
individuabili-

* soggetti imputati a piede libero che abbiano in corso un programma terapeutico e

socio-riabilitativo, o che ne facciano richiesta;
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* soggetti imputati consumatori di sostanze stupefacenti, in custodia cautelare o in
esecuzione di altro tipo di misura cautelare che intendano sottoporsi ad un programma
terapeutico e socio-riabilitativo,

e soggetti in espiazione di pena, consumatori di droga, il cui piano di trattamento
penitenziario contempli un programma terapeutico e socio-riabilitativo;

» soggetti che fanno uso di sostanze stupefacenti o psicotrope, in esecuzione di misura
di sicurezza del Riformatorio giudiziario che intendono sottoporsi ad un programma
terapeutico e socio-riabifitativo.

L'intervento di natura preventiva e socio-riabilitativa é destinato a:

» minort di eta compresa trai 14 e i 18 anni;

o ragazzi che, nel corso della esecuzione della misura penale, hanno tra i 18 ed 1 21
anni (non compiuti);

s soggetti per i quali I’esecuzione della misura ha inizio dopo il compimento del
dictottesimo anno di eta per pena erogata prima della maggiore eta

Nel disporre le misure cautelari, previste dal D P R 448/88, il Giudice deve tenere
conto, ai sensi dell’art 89 del D PR 309/90, de1 process: educativi e dei programmi
terapeutici in atto

Nel contesto applicativo delle misure cautelari sono stati realizzati interventi diretti alla
condizione di tossicodipendente nell’ambito delle misure previste dagli articoli 20, 21 e 22
del D PR 448/88

In particolare per le prescrizioni e per la permanenza in casa, che necessitano di
potenziamento nell’utilizzazione, é previsto la formulazione di un piano d’intervento che
contempla il nspetto di specifici comportamenti, indicati dal Magistrato, per i minori
tossicodipendenti.

Sullo stato applicativo delle norme contenute nel citato D PR, che detta norme in
materia di prevenzione, cura e riabilitazione degli stadi di tossicodipendenza, in particolare
per 1 casi ipotizzatt dagli artt 91, 92 e 94, non rnisultano essersi verificati casi di sospensione

della pena detentiva o della misura dell’ affidamento in prova
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C'i6 ¢ dovuto all'esiguo numero di ragazzi presenti nell’istituto penale per minorenni in
esprazzone d1 pena detentiva o in carico all’Ufficio di servizio sociale per I'esecuzione di
misure alternative alla pena detentiva.

Le precedenti ipotesi si sono verificate, invece, per t minori interessati dai reati
contemplat netl’art 73 del citato D PR

Sul piano applicativo si sono registrati problemi per 1 minori extracomunitari, utilizzat
dalla criminalita organizzata per lo spaccio di sostanze stupefacenti e per la commissione di
altri reati In particolare, al di la dei problemi legati alla difficolta di organizzare ed attuare
una qualunque forma di intervento, di prevenzione ¢ di cura nei confronti di questi minor:, ¢
stata rappresentata dai Tribunali per i Minorenni 1a difficolta di poter intervenire su soggetts
non identificabili, sia per quanto attiene la nazionalita che riguardo i dati anagrafici.

Questa Amministrazione ha promosso un intervento presso il Ministero degli Affari
Esteri ¢ il Ministero dell’Interno per ricercare, congiuntamente, coinvolgendo anche in
particolare le Autorita consolari dei Paesi nordafricani, possibili sbocchi ammimstrativi
diretti a superare le denunciate difficolta relative alla identificazione dei minori interessat

Allo stesso tempo c¢i s1 é adoperan affinché fosse recepita, nell’ambito della
formutazione del D L. 8 novembre 1995 n 489, ’esigenza di prevedere contesti che limitino |
moviment per 1l tempo necessano alla identificazione

Sul piano organizzativo delle attivita destinate agh extracomunitani con problemi di
tossicodipendenza presenti nei Servizi penali minorili, € stata prevista la utilizzazione di
medtaton culturali con il compito di aiutare e sostenere quest mnort, fornendo loro la piena
fruibilita dei servizi

L.a figura del mediatore ha permesso di ridurre gh statt ansiogeni der minori, di stabihre
un canale di comunicazione con le Autorita consolari dei Paes: di appartenenza, e, in qualche
caso, d1 giungere alla identificazione del nucleo originano di provenienza

Nel corso dell’anno é stato realizzato, inoltre, uno finalizzato alla realizzazione di un
sistema di intervento in materia di mediazione giudiziana penale, nel quadro degh spazi
interpretativi resi possibili dalla vigente normativa penale e, in particolare, dal D P.R 448/88
in sostanza, prendendo spunto dalla specifica disposizione contenuta nell’art 28 (sospensione

del procedimento penale e messa alla prova), si e voluw incentivare |'adozione di altre
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specifiche norme, destinate ai minori, tese alla riconciliazione con la vittima, alla riparazione
del danno e alla riduzione della conflittualita sociale.

Tale studio ha fornito risposte favorevoli che permetteranno, nel corso del 1996, la
organtzzazione e la sperimentazione di un intervento specifico anche per reati e
componamenti legati all’uso e alla detenzione di sostanze stupefacenti e psicotrope.

L.a sperimentazione riguardera casi interessati al programma di cure e riabilitazione per
minori tossicodipendenti.

Sul piano legislativo, infine, € stata posta allo studio la revisione della Legge 19.7.91,
n°216, in scadenza nel 1996, che finanzia progetti destinati alla prevenzione del reato, con
[’obietuivo di dare collegamento armonico aghi interventi destinati alla prevenzione primaria,
di competenza del Ministero dell’Interno, e alla prevenzione secondaria, di competenza del
Ministero di Grazia ¢ Giustizia,

La materia é posta all’attenzione del gruppo tecnico minorile, facente capo alla
Commissione nazionale consultiva e di coordinamento per i rapporti con le Regioni e gli enti
locali, che provvedera a claborare ¢ presentare una proposta entro breve tempo, che

riguardera anche la condizione dei minori con problemi di droga.

DATTE ANDAMENTO STATISTICO

Nelle tabelle sono illustrati 1 dati relativi ai minori assuntori di droga passati per 1
Servizi minortli, tali dati sono stati desunti dalle schede di rilevazione inviate a questo Ufficio
Centrale da pane dei Servizi minorili e, comunque, non comprendono le informazioni sulle
comunita previste dal D.P R 448/88

Le tabelle riguardano;

a) il numero dei minori assuntori di droga segnalati dalle singole sedi di servizio,

b) it numero degli assuntori di droga suddivisi per tipo di sostanza assunta;

c) il numero e la tipologia degli interventi effettuati sui casi segnalati;

d) le attivita di collaborazione avviate con altri servizi territonal,

e) le modalita di rilevazione dell’assunzione di droga da parte dei singoli minori,

£) it tivello accertato di dipendenza individuale dalla sostanza assunta,
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g) il numero e la tipologia dei reati contestati ai minori assuntori di droga segnalati dai
Serviz

Per una corretia lettura delle tabelle, si precisa che i totali indicati possono vanare, in
quanto per alcune voci della scheda di rilevazione era possibile indicare piu di una risposta,
ovvero, in alcuni casi, ometterle. Ogni volta che e stato possibile, sono state inserite nelle
1abelle indicazioni relative alla dispersione delle informazioni (omissioni di risposta, ecc ),

che é risultata molto limitata

Rilievi e commenti relativi ai dati statistici.

i confronto dei dati relativi ai due semestri non mette in evidenza scostamenti
significativi sul piano statistico. In generale, in tutti i Servizi nsultano nettamente prevalents,
sul piano numerico, i soggetti italiani maschi, molto piu limitato appare il numero dei soggetti
straniert (in prevalenza nomadi provenienti dall’ex-Jugoslavia, e maghrebini), mentre le
femmine, sia italiane che straniere, sono risultate un numero esiguo. Un nilievo di carattere
pit generale deve essere fatto per quanto riguarda gli aspetti del fenomeno della diffusione
della droga effettivamente rilevati attraverso il monitoraggio compiuto durante I’anno 1l dato
relativo agli assuntori di droga rispecchia quello relativo agli ingressi nel circuito penale, di
carattere premmentemente maschile.

Occorre notare che la distribuzione dei soggetu stranieri risulta disomogenea piu
massiccia al Centro-Nord e quasi inconsistente al Sud

Sul piano del rilevamento del tipo di sostanza assunta dai minori entrati nel circuito
penale ¢ seguiti dai Servizi minorili, si pu0 osservare la netta prevalenza numerica di
assuntori di “cannabis”. Questo dato, in collegamento con quelli nferiu al livello di
assuefazione accertato, ¢ riconducibile allo stato ancora iniziale di dipendenza dagh
stupefacenti che si pud riscontrare in soggetti di giovane eta. La diffusione relativa agli
oppiacei pud essere interpretata come una conferma di questo fatto Cio che tuttavia risulta
fonte di grave preoccupazione € il numero consistente di minori che fanno uso di due o piu
sostanze |l “cocktail” di stupefacenti ¢ divenuto una pratica molto diffusa nel mondo degli

assuntori di droga, con effetti devastanti sul piano fisico e su quello psichico, ancor piu gravi,
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se si considera la giovane eta dei soggetti che vi ricorrono. Tra i soggetti devianti, questa
modalita di assunzione di stupefacenti appare in genere la piu consistente sul piano
quantitativo, dopo I’assunzione di cannabis.

1 dati relativi af livello di dipendenza, tra i minori entrati nel circuito penale, mostrano
come questi siano in una condizione di semplice abitualita dell’assunzione e non di
tossicodipendenza Questo dato appare legato all’eta der soggetti; infatti, lo stato di
tossicodipendenza é raggiunto, in generale, in un arco di tempo piuttosto lungo; il dato
numerico relativo agli assuntori occasionali, d’altra parte, pu¢ apparire sottodimensionato
nspetto alla realta, se si considera il numero relativamente cospicuo di verifiche
dell’assunzione di droga basate sulla dichiarazione spontanea del soggetto.

L.'interpretazione dei dati raccolti deve tenere presente, in ogni caso, le modalita di
rilevamento dell’assunzione di droga da parte dei minon entrati nel circuito penale; a questo
riguardo, st deve precisare che, nella maggior parte dei casi, tale rilevazione é stata effetiuata
attraverso la segnalazione spontanea da parte dello stesso minore, nel corso dei colloqu: con
gh operaton della Giustizia Minorile. Notevole rilievo hanno anche assunto gli accertamenti e
le visiie mediche, a conferma dell’attivita di prevenzione efficacemente svolta dal personale
sanitario interno alle strutture. Quasi inesistenti sono state, invece, le segnalazion esterne,
anche le cnisi d'astinenza sono state registrate in numero limitatissimo, segno, questo, della
validita dei controlli sanitari all"interno delle strutture penali

Si puo, del resto, osservare anche come il potenziamento delle attivita di collaborazione
tra servizi della Giustizia minorile e dei presidi sanitan territoriali possa servire anche ad un
ulteriore incremento di efficienza nelle attivita di controllo e di prevenzione all’ interno delle
strutture penali minorili.

Sono da valutare i dati relativi agli interventi effettuati sur minon assunton di droga da
parte degh specialisti, sanitani e psicologi, sia nelle strutture residenziah (centnn dv prima
accoglienza e istituti penali minorili), che nei servizi sociali Dall’analisi di tali dati nisalta il
peso preponderante degli interventi di tipo psicologico, mentre quelli integrati, di tipo sia
farmacologico, che psicologico, sono stati anch’essi piuttosto numerosi Significativa appare
anche la distnbuzione diseguale degli interventi farmacologici tra 1 var servizi, con una

maggiore diffusione nei centri di prima accoglienza Il dato indica che nell’accoghere i
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mnon subito dopo )'arresto, per brevissimi periodi di tempo, si verificano situazioni che
nchiedono intervent di tipo farmacologico

[ dau relative alle attivita di collaborazione con 1 servizi ternitoriali suggeriscono alcune
considerazioni specifiche per il mighoramento dell’attuale integrazione dei servizi. In effeti
le ativita di collaborazione attivate, malgrado gli sforzi profusi da questo Ufficio [l dato
complessivo, evidenzia 1a netta prevalenza di collaboraziont con i servizi ambulatoriali delle
('S L. [ dat relativi ai servizi direttamente dipendenti dall’ Amministrazione della Giustizia
Munorile, indicano I'opportunita di una integrazione operativa dei servizi sanitari interni alle

strutture penali e di quelli presenti sul terntorio

Accertamento del virus HIV

Gl accertamenti HIV, effettuati nel 1995, sui minori transitati negli Istituti Penali
Minonli, hanno interessato 867 soggetti, volontariamente sottopostisi al test. Esso ha dato
esito negativo in tuth 1 servizi, eccetto tre cast rilevatt presso 1'lstituto Penale di Quartucciu e

di Caltamissetta

Considerazioni conclusive

[."analisi statistica dei dati raccolti non ha evidenziato differenze significative St puo
aggiungere che gli ingressi di minori tossicodipendenti sono strettamente legati all’andamento
globale degh ingressi di minori nel circuito penale

Appare in conclusione che la siwazione registrata nel 1995 nelle strutture della
Giustizia Minorile, non si discosta in modo sostanziale da quella dell’anno precedente

Si puo fornire un raffronto tra i casi seguiti nelle strutture della Giustizia Minorile

nell’anno 1994 e 1995
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Minori assuntori di droga seguiti nelle strutture della Giustizia Minorile

Tipo di servizio 1994 1995
C.PA. 608 516
LP.M. 299 322
USS.M. 255 402

Le variazioni rilevate sono dovute ad aspetti congiunturali, non collegati specificamente
all’assunzione di droga, quanto alle caratteristiche dei reati commessi e alle risposte penali
connesse

Nel 1995, 1 reati connessi allo spaccio di droga sono i piu diffusi:

* 4112 % dei reati commessi dai minon entrati in C.P A ( 39,94%-1994),

» 29 59 % dei reati commessi dai minori entrati negli [ P.M.( 34,30%-1994),

¢ 4945 % dei reati commessi dai minori seguiti dai servizi sociali della Giustizia
Minorile ( 41,05%-1994).

Seguono, per diffusione, i reati contro il patrimonio

Estremamente significativo é il fatto che, da un anno all’altro, si sono registrate
limitatissime variazioni nell’'uso delle sostanze, segno uiteriore del consolidamento tra i
giovani devianti delle pratiche connesse con 1'abuso di droga.

Anche le tipologie d’intervento, adottate nelle strutture della Giustizia Minorile, si sono
caratterizzate per una certa continuita rispetto al passato: il trattamento psicologico e di
sostegno € risultato il piu praticato (73.20 % nei C.P A, 65.82 % negli I P.M., 94.00 % negh
U S S M.), mentre quello esclusivamente farmacologico appare limitato. E’ in crescita la
pratica del trattamento combinato, sulla base di recenti orientamenti introdott: nella normativa
e nella prassi terapeutica, all’interno del circuito penale e dei servizi territoriali,

[ limiti quantitativi delle collaborazioni con i servizi territoriali sono rimasti costanti nei
due anni di riferimento. Gli interventi pid complesst e pianificati sono stati attuati
prevalentemente negli U S.S.M. (22.50 %) e negli [ P M (20 93 %}, mentre sono risultati piu
limitati nei CP.A (solo il 5.56 %).
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Cio si spiega con il fatto che tali interventi richiedono una posizione stabile del soggetto
anche sul piano giuridico e, di conseguenza, sono stali attuati per lo pit dopo I'erogazione
delle sanzioni penali

Gli accertamenti sul livello di assuefazione hanno confermato anch’esst I'andamento
dell'anno precedente, con una prevalenza di assuntori occasionali tra i minori seguiti dagli
U S SM (5331 %), mentre nei centri di prima accoglienza e negli istituti penali minorili, gli
assuntori abituali sono stati numericamente il gruppo pit cospicuo. Ci¢ € indicativo del
parallelismo che scorre tra condotte devianti e assunzione di droga; uno stato avanzato di
assunzione di sostanze stupefacenti é spesso associato alla commissione di reati, relativamente
piu gravi di quelli tipici degli assuntori occasionali. Gli assuntori abituali e i
tossicodipendenti, in altre parole, tendono a commettere reati piu gravi degli assuntori
occasionali La risposta penale €, quindi, piii severa e tra i soggetti in stato di fermo o in stato

di carcerazione sono relativamente pit numerosi gli assuntori abituali e i tossicodipendent:

Progetti di miglioramento organizzativo e metodologico

Nel corso dell’anno ¢ stata portata a compimento 'esecuzione di progetti tesi a
migliorare il sistema organizzativo dell’intervento ed a sperimentare metodologie idonee per
risposte efficaci agh stati di tossicodipendenza

Essi riguardano

I metodologia di intervento differenziata a favore dell’utenza penale minorile con
problemi di droga,

2 monitoraggio e valutazione degli interventi negli istituti penali minernii,

3 informazione e sensibilizzazione sulle tossicodipendenze nei confronti dei minori
dell’area penale,

4 corsi di aggiornamento per gli operatori dei servizi minorili dell’ Amministrazione
della Giustizia

La realizzazione del progetto di cui al punto 1, teso a sostenere imiziative a favore d:
minori tossicodipendenti net cui confronti si € reso necessanio I'inserimento in comunita

terapeutica, e stato realizzato nel suo tentativo sperimentale di intervento integrato
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Tale intervento contemplato ha impegnato 126 minori tossicodipendenti sottoposti a
misure cautelari alternative alla detenzione, di cui 68 sono stati collocati in comunita
terapeutiche

La sperimentazione non € da ritenersi ultimata perché € necessario verificare la validita
e |"efficacia del metodo utilizzato.

E’ stato inoltre attuato un intervento su 65 minori attraverso una azione ambulatoriaie.

La realizzazione del progetto di cui al punto 2 ¢ stata completata nel corso dell’anno.

Gli obiettivi che ha inteso perseguire il progetto sono

e organizzazione razionale e sistematica delle informazioni a disposizione al fine di
rendere piu puntuale il tipo di intervento;

* potenziamento delle capacitd di monitoraggio finalizzate all’utenza-servizi,

* sviluppo e miglioramento dei rapporti con ghi altri servizi.

Hanno partecipato al progetto 58 operatori proveniente dagli Istituti penali per 1
Minorenni, dai Centri per la Giustizia Minorile e dall’Ufficio Centrale per i minorenni

La metodologia di lavoro si ¢ basata sul modello di “laboratorio”, vale a dire sulla
costruzione di uno strumento che partisse dalle esperienze e dalla conoscenza degli operatori
chiamati ad usarlo.

Quest: infatti costituiscono i depositari principali delle informazioni e delle conoscenze
in questo campo.

Il lavoro di costruzione dello strumento é risultato impegnativo e complesso in guanto
ha dovuto affrontare problematiche riguardanti 1 livelli culturali, istituzionali, organizzativi,
professionali ed operativi.

E’ stata adottata una scheda comune utile a piu livelli (Istituto Penale Minorenni,
Centro Giustizia Minorile e Ufficio Centrale Giustizia Minorile) che ha moltiplicato la
domanda di informazione Si é trattato in realta di un esigenza di razionalizzazione delie
informazioni che “viaggiano” su canali spesso non comunicanti pur provenendo dalle stesse
fonti periferiche: I'idea di mettere a regime un sistema che restiwisce alla “fonte™ il dato non
soltanto in forma ragionata (perché collegato ad altre informazioni) ma anche come strumento
di lavoro, convince operatori e direttori che riconoscono un senso alla mera compilazione di

anonime schede da trasmettere
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A conclusione della realizzazione del progetto sono state prodotte 3 schede a carattere
modulare che migliorano il sistema precedente

E’ stato inoltre elaborato un codice da utilizzare per il sistema informatico.

Il progetto diretto alla informazione e alla sensibilizzazione dei problemi della
tossicodipendenza per i minori dell’area penale, si € potuto realizzare soltanlo nei servizi
dipendenti dalla direzione det Centri per la Giustizta Minorile di Roma € Bari.

I risultati dell’iniziativa appaiono soddisfacenti tenuto conto che 1 minori hanno
dimostrato interesse in merito alle informazioni fornite loro dai docenn e dagli esperti, sia in
relazione ai servizi territoriali che possono fornire aluto immediato sia in relazione alle
conseguenze negative che 1'assunzione di droga pud comportare per i1 consumatori.

I senunari refativi al progetto di formazione, avviati gia nel 1994, sono stati conclusi in
massima parte nel 1995.

La pane relativa alla formazione ha previsto 3 livelli e categorie di utenza: direttore dei
servizi, operatori interdisciplinari e personale della polizia pemitenziania:

Le iniziative riguardano cicli di seminari destinati a gruppi interdisciplinari
comprendenti operatori dei servizi penali minorih, operatori dei Ser.T. e operatori di
comunita terapeutiche convenzionate con questa Amministrazione

Riguardano noltre gli incontri di terzo hivello previsti per il personale della Polizia
penitenziana in servizio presso le strutture penitenziarie per minorenni.

Attivita svolte:

¢ 6 cichi seminanah di secondo livello per gruppt interdisciplinari,

s approfondimento di temi legati ali’effettiva operauvita interdisciplinare ed
interistituzionale,

» percorsi riguardanti analisi sulla qualita degli interventi, individuazione di metod: e
strumenti adeguati, sperimentazione degli stessi nei rispettivi servizi,

¢ svolgimento programmi di aggiornamento di terzo livello per personale di polizia
penitenziana attuati presso singole sedi di servizio Cura e sviluppo di informazion,
conoscenze e strumenti di pronto intervento

Obiettivo primario del progetto di formazione integrata é stato .quello di promuovere

una formazione congiunta tra operaton appartenenti ad enti diversi (Servizi Minorili delia
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(ustizia, operatori dei Ser. T. ed operatori di comunita terapeutiche per tossicodipendenti) al
fine di attivare, sulla base di comuni acquisizioni in materia di problematiche minorili
atinenti all’uso di sostanze stupefacenti, un processo ed un sistema di integrazione degli
tnterventi sulla base di progetti coordinati di prevenzione, cura e riabilitazione.

Sono stati previsti 3 seminari, della durata di tre giorni ciascuno, in dieci sedi, centn
metropolitani con accertate fenomenologie del problema droga, in modo da attivare,
nell’anno, 30 seminari per un totale di 90 giornate, pari a 540 ore di formazione.

Per quanto concerme le iniziative riguardanti il personale di Polizia penitenziaria
"obiettivo principale é stato quello di fornire le necessarie e fondamentali cognizioni in
materia di assunzione di droga, per poter attuare interventi mirati di pronto soccorso e
collaborazione con operatori e specialisti del settore

Le direttive emanate dall’Ufficio hanno previsto almeno 3 seminari presso ciascuna
struttura residenziale minorile con la partecipazione anche di personale di altre
Amministrazioni operante all'interno degli stesst servizi penali.

E’ stata prevista anche la consulenza tecnico-metodologica delle Scuole di formazione
del personale, cui i servizi notoriamente fanno riferimento in base alla competenza territoriale
deile stesse

Per una valutazione di quanto ¢ stato per ora realizzato in merito al progetto formativo
st fornisce di seguito 1l seguente quadro riassuntivo:

e le direzioni dei Centri per la Giustizia Minorile di Milano e di Palermo hanno
avviato e in parte realizzato i rispettivi programmi; in particolare la direzione del Centro di
Milano ha realizzato compiutamente il programma seminariale svolto presso la sede della
scuola con la partecipazione di 27 operatori dei Servizi Minorili, dei Ser. T. e delle comunita
terapeutiche (assistenti sociali, educatori, medici, agenti di polizia penitenziaria). La direzione
dei Centri di Palermo ha potuto realizzare un solo ciclo seminariale a cui ha partecipato
personale dei servizi penali minorili, del Ser.T. e del privato sociale per un numero
complessivo di 22 operatori | restanti due cicli di seminari saranno tenuti nel corso dei primi
mesi del 1996,

¢ la direzione dei Centri per la Giustizia Minorile di Roma ha realizzato interamente il

programma seminariale con la partecipazione di 116 operaton (direttori, assistenti sociali,
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educatori, consulenti psicologi, polizia penitenziaria) Per 1a docenza ¢ stato fatto ricorso alla
competenza specitica in materia di tossicodipendenza del personale der Ser.T. nelle sedi di
Sassan ¢ Caglari, mentre ¢ stata utilizzata la competenza della cooperativa “IBIS”, la quale
opera anche ned settore psicoterapeutico, per 1 seminari svolti nei servizi di Roma  Rispetto
alla struttura onginaria dei progetu, 1 seminare promossi dalla direzione del Centro per la
Grustizia Minorile di Roma, hanno avuto la durata ¢ giorni 2 per un totale di 12 ore in
ciascuna sede d servizio,

Nel corso del 1995 quesio Ufficio ha, infine, provveduto ad elaborare tre progeti
spectfici tesi a dare continuita agh indinzzi avanti indicati Essi nguardano

o (| potenziamento degl interventi stituzionali attraverso la stabilizzazione delle
metodologie di intervento per 1 minori tossicodipendenti collocau in comunita terapeutiche,

» |'adozione di metodologie sperimentali tnteristituzionali in merito agh interventi
terapeutict avviati nel Servizi Penali Minorili, con D'obiettivo di creare rapporti
interistituzional duraturt in grado di affrontare la problematica deila tossicodipendenza fin
dal momento della formulazione del relauvo programma,

moltre, sono stat avviati degli stages di formazione finalizzau alla verifica della

validita dei risultats

1% fre ARN o
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Tipo di sostanza assunta C.PA. anno 1995 - %

Altre (compreso glcoal)
1%

Qppiacei
Due o piu sostanze
15% ol

Ansiolitici,
psicofarm., Cocaina
psicostimol. 8%
2%

Cannabis
63%
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Tipo di sostanza assunta I.P.M. anno 1995 - %

Altre (compreso alcooi)
2%

Due o pil postanze Oppiacsi

16%

Anslolitici,
psicofarm.,
psicostimol.
3%

Cocaina
5%

Cannabis
37%
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Tipo di sostanza assunta U.S.S.M. anno 1995 - %

Alire (compreso alcool)
3%

Due o pil sostanze

14% Oppiacei
23%

Angsiolitici,
psicofarm.,
psicostimot.

Cocaina
4%

Cannabis
53%
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INTERVENTI EFFETTUATE SUt MINORI ASSUNTORI D DROGA ENTRATINEIC.P A NEL1995 %

Farmacologico e psicologico
%

Psicologico e di sostegne
73%
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:
:
i

INTERVENTI EFFETTUAT! SUI MINORI ASSUNTORI Dt DROGA ENTRATINEGLI EPM NEL 19SS %

Farmacologco & psicologico
28%
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COLLABORAZIONI TRA | P M E SERVIZI TERRITORIALI SUI MINORI ASSUNTORI DI DROGA NEL 1995 %

Stnutture non residenziak
7%

Comunitd terapeutiche
21%

Serviy ambulatoriah U.S.L.
72%
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NN

|

Assyntore abituale
40%

MINOR! ASSUNTORI DI DROGA ENTRATI NEGLILP M SUDDIVISI PER LIVELLO ACCERTATO DI DIPENDENZA DALLA SOSTANZA annc 1995 %
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Nel corso del 1995 I'’Amministrazione doganale italiana si ¢ sempre pill impegnata
nello specifico settore della lotta contro il traffico illecito di stupefacenti, portando avant; la
propia azione lungo due direttrici fondamentai:

- un potenziamento delie strutture inteme,

- un piu efficace coordinamento con le altre forze che operano nel settore

Per quanto riguarda il primo aspetto, occorre sottolineare che con Decreto ministenale 6
ottobre 1995, if Ministro delle Finanze ha provveduto a ridefinire I'organizzazione degh
uffici del Dipartimento delle Dogane e delle Imposte Indirette, determinando il riparto delle
competenze degli uffici periferici al fine di razionalizzare la suddivisione interna degli uffici
medesimi secondo criteri di omogeneitd che consentano una razionale distribuzione det

compiti ed una conseguente economia in termini di risorse umane impiegate.

Il nuovo assetto, cosi come delineato con 1 citato decreto, pone in grande rilievo 1
Servizi Antifrode Doganali 1 quali, come noto, si occupano della lotta contro le frodi doganali
nella sua accezione piu ampia, nonché della lotta, entro gh spazi doganali, contro il traffico

illecito di droga

Si ritiene opportuno precisare che ['istituzione capiflare di tali Servizi, peraltro gia
previsti ed operanu nelle principali Dogane, costituisce ora un preciso obbligo per tutte le
Dogane, sancito dal citato decreto 1l quale, sia a lhivello di Direzione Compartimentale che a
livello di Circoscrizione Doganale, pone I’atttvita antifrode al primo posto nella ripartizione

delle responsabilita tra 1 van uffici dipendenti

L’attivita operativa svolia dai Servizi Antifrode nel corso dell’anno 1995 puo ritenersi
notevole con riguardo alle seguenti sostanze stupefacenti sequestrate entro gh spazi doganals

- marjinana circa k66

- hashish circa hu 285

- ¢rotna citea heud

S CuCiina Citea bt 2e?
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Marjivana Hashish Eroina Cocaina

Durante il periodo considerato, sono state denunciate per gli illeciti in questione 216

persone

Per quanto riguarda il secondo aspetto - 1l coordinamento con le altre forze che operano
nel settore - é 1n atto una intensa azione, a hivello di Amministrazioni centrah, per coordinare

efficacemente |'attivita dei rispettivi Servizi competentt in materia

In particolare, sulla base delle esperienze finora maturate, si stanno intensificando i
contatn con la Direzione Centrale per i Servizi Antidroga del Ministero dell’ Interno, al fine di
instaurare una collaborazione permanente tra le due Amministrazion:, tesa a coordinare in
maniera oftimale gli interventi operativi da effettuare nell’ambito deghi spazi doganal,

nonche le iniziative adottate per quanto riguarda la tecnica delle consegne controllate

In tale contesto si sta valutando con la massima attenzione la portata degli artt 98 ¢ 103
del T.U delle legg in materia di tossicodipendenza, approvato con D P R. 9 ottobre del 1990,
n®309, al tine di portare avanti quel processo di armonizzazione delle procedure di intervento
tra le Forze di Polizia e le Dogane - presupposto indispensabile per una concreta ed incisiva

azione di lotta ar traffict illecit

DDa segnalare, infine, ampliamento della rete informatica SCENT - che come noto
collega le principali Dogane comunitarie tra di loro ¢ con i competenti Servizi della

Commussione dell’Umone Europea - nonche la realizzasione delle periodiche operaziom
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congiunte tra le Amministrazioni doganali comunitarie volte a contrastare i traffici illeciti via

aerea e via mare (Operazioni aeree 95/A/B/C ed Operazione *Piranha”)
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l.e Forze Armate hanno messo in atto, gia da lungo tempo, una strategia di prevenzione
detle tossicodipendenze imperniata su una prioritaria attenzione verso i problemi attinenti al
disagio giovanile ed al disturbo psichico in senso lato, nella considerazione che, prevenendo
quest’ultimi, si giunga a limitare I'uso delle sostanze stupefacenti.

Le strategie operative, alla base delle varie iniziative intraprese, possono essere cosi
sintetizzate

a ricerca ed evidenziazione precoce di soggetti tossicofili o tossicodipendenti mediante
idonee indagini sanitarie, integrate da approfonditi esami deila personalita sia dei giovani
iscritti nelle fiste di feva che delle reclute. Gli accertamenti sanitari, e specificamente quelli
psicologici, hanno lo scopo, tra ’altro, di valutare le reali risorse adattive det giovani al
contesto mrlitare,

b. promozione e sviluppo di una corretta informazione ed educazione sullo specifico
problema droga, |"attivita é inserita nel piu ampto settore inerente I’educazione alla salute;

¢ diffusione, ad ogni livello operativo, dell’attivita di sostegno psicologico, attra.verso i
Centri di Coordinamento di Supporto Psicologico, i Dirigenti del Servizio Sanitario e gh
Ufficiali Consiglien,

d atuvita specialistica di sostegno psicologico, tramite | Consultori Psicologici ed i
Servizi di Psicologia attivi in tutti gli Stabilimenti Sanitari Militari,

e preparazione ed aggiornamento del personale impegnato nelle strutture preposte alla
prevenzione delle tossicodipendenze mediante appositi corsi di formazione,

f mantenimento di una proficua collaborazione con le analoghe strutture civily
deputate al recupero det tossicodipendenti;,

g incentivazione della ricerca psicosociale in ambito militare, con il fine di chiarire le
correlazioni esistenti tra disadattamento giovanile, disagio psichico e tossicodipendenza,

h raccolta, elaborazione e valutazione dei dati statistici attinenti al campo della
tosstcodipendenza e delle principali patologie mediche ad essa correlate

Dopo aver, seppur schematicamente, evidenziato le linee d intervento
ispiratsici delle condotte per prevenire il fenomeno della tossicodipendenza in ambito

militare, viene di seguito riportato, in modo pid puntuale, gquanto in concreto emerso o attuato
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nel settore, suddividendolo nei tre seguenti resoconti imiziauve intraprese nel settore, serviz

attvat allo scopo ed andamento della tossicodipendenza i ambiio militare

Iniziative Intraprese Nel Settore

Futte le iniziative avviate o proscguite nel 1995 possono essere comprese in attivita d
prevenztone primaria o secondaria, la prevenzione terziaria, infawi, in considerazione della

norma di legyee. non rientra tra t compiti dell’ Amministrazione della Ihfesa

PREVENZIONT PRIMARIA

-ESERCITO

Conferenze

Iqd

|

Sono continuate le conferenze per 1 militari di leva, tenute da Ufficiali medici, con
Pausiho della protezione di film e di diapositive, aventi per argomento il problema della

droya insento nel pin ampio contesto dell’ educazione alla salute

Servizio telefonico tnformativo

B° continuate, con nisultatt soddistacent, i senvizio “Telefono Amico Milttare™
operante presso il Consultorio Psicologico del Polichmceo Milnare di Roma 1l servizio viene
svolto da psicologl convenzionati che nspondono, ner giorm feriali, direttamente alle
chiarnate nella fascia oraria 16 00/20 00 Per la restante parte del giorno e durante ¢ giorni

festivi e an funzione un servizio di segreteria telefonica

Atnvita di sensibilizzazione

[l servizio di Psicologia ed Igiene Mentale, operante presso la Scuola di Sanita
Militare dv Firenze, ha sensibilizzato gh Ufficiali medicr i servizio permanente effettivo e di
complemento, niguardo 'importanza del corretto utihzzo delle conoscenze psicologiche ¢

psichiatiiche nell” espletamento delle toro funsiont dy medico mituare
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Attivita didattica

Presso la Scuola di Sanita Militare di Firenze é proseguita attivita didattica rivolta ai
Sottotenenti medici di complemento neo assegnati ai Reggimenti Addestramento Reclute ed
alle Scuole [n particolare, come gia effettuato neglt anni precedenti, sono stati organizzati

Corsi di Psicologia per i suddetti Ufficiali medici provenienti dai Corsi A U C.

Attivita di ageiornamento

St e svolto, presso la Scuola di Sanita Militare di Firenze, 1§ 1l Corso di

Aguiornamento per gh Ufficiali medici Capir Servizio/Dingenti dei Consultori Psicologict.
Sono stati descriti, i tale occasione, der casi clinict di interesse generale dei quali st € por

approfondito I'intervento diagnostico ed 1] trattamento

Consulenza Telefonica

l.a linea verde Telecom ( Tel 1678/61232, Fax 1678/61233), atsvala dalla Scuola di
Sanita Mulitare nell'ambito del progetto “SANIMILES 17, ha regolarmente funzionato
divenendo un importante punto di riferimento come centro di informazione, di consulenza
tecnico-scientifica ¢ di studio per Ufficiali medici, Psichiatri e Psicologi civili convenzionat

con 'Ammunistrazione ed U'fficiali d’arma Consiglieri

Redazione Manuale d'lgiene Mentale

27 stato completato il Testo di Igiene Mentale redatto dal Comando del Corpo di
Sanita dell Esercito dietro autorizzazione dello Stato Maggiore dell Esercito - 4° Repanto e
Ispettorato Logistico

Il Manuale ha come finalita quella di rivolgersi, in primo luogo, a tutti gh operaton
non sanitan tacent parte della collettivita malitare, questo al fine dr rendere comprensibile,
anche a1 non esperti del settore, cosa rappresenti € come possa essere prevenuto ed
eventualmente curato 1l “disagio psichico” che tanta responsabilita ha pel favorire uso di

sostanze voluruane
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Atuvita seminariale
Nell'ulumo semestre del “95 si1 sono svoll, presso la Scuola di Sanita Militare, tre

imeontrn, descosttt n seguito, che hanno visto la parteaipazione delle principall figure

mmpeenate nella prevenzione primania ¢ secondana del disagio grovamle in ambito milutare

-1l primo, dal utolo “Incontro di verifica e supervisione sull’atvita svolta dagh
Utticial Consighen ad Incarico Esclusivo”, ha visto la Partecipazione dei suddetti Ufticiah
provensentt dar Reggimenti Addestramento Reclute,

- 1l secondo di tal incontr, dal titolo “Ghornate di Studio sulla Psichiatna ¢ Psicologia
Miltare” ha visto la partecipazione di numerost Ufficiah medier specialisti in Psichiatna /o
Psicologia Chiniea,

- ] terzo, denominato Ulncontro di Aggiornamento per Psichiain e Psicolog
Convenazionatt Cavili”™, ha avuto come destinatan 1 medicy specialisti in Psichiatna /o

Psicolowa Clinica ¢ gh Psicologr civih convenzionat per il Progetto di potenziamento dei
Y g 2 §

Consulton Psicologici

Stesura opuscolo informativo
I tato redatto a cura ded Conscliono Psicologico del Ospedale Milstare ¢h Medicina
Fegale d Brrenze, un opuscolo destindgto as muhitar dr leva nel quide venvoro analizzan e
bt con un hnguaggio chuio ed etficace. te compheasont denivant dall uso ed abuso di

sostanze voluttuane, quale alcolict e sostanze stupetacenu

-MARINA
ag festing Program
It suddetio programma e stato attuato presso - Accadenmia Navale di Envorno, e
scuole Sottutticiah, 1l Collegio Navale Morosint ea a bordo delie Unita Navah  Tale
iizitiva st contigura come uno specitico strumento ds prevenzione in quanto la venfica
random del personale, 'imprevedibilita del controlle wramite la contestuale raccolta di un
campione  di urne,  le imphlicite ncadute  disciplinan e medico-legali, connesse alla
posttivita . richiamano continuamente Mattenzione deglht Allievi ¢ det giovan militan sulla

necessita. dronon agnorare o banalizzare il pschio dr comportament tossicotih - Aleum
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indicatori statistici offrono un nscontro confortante sulla efficacia del Drug Testing Program

nel prevenire la vicinanza alle sostanze stupefacentt.

Conferenze

Riproposizione penodica di conferenze informative a cura di Ufficiali Medici, con il
supporto di sistemi audiovisivi, orientate a sensibilizzare (l personale di leva alle tematiche
dell’educazione alla salute, con particolare riguardo ai rischi connessi all’abuso di alcool,

tabacco ed at comportament: che espongono al contagie da virus HIV

Atuvita didattica

E’ stato istituito un corso di insegnamento di Psicologia ed Igiene Mentale, con
specifici riferimenti agli aspetti legislativi e medico-legali relativy alle tossicodipendenze, per
gh Ufficiall medict in Spe ¢ di Complemento che frequentano il corso Applicativo presso la
Scuola di Sanita della Marina Militare di Livorno Tale ciclo di lezioni € finalizzato a
sviluppare negli Ufficiali medici una sensibilita per le problematiche del settore dell lgiene
mentale e delle tossicodipendenze, affinando la capacita di gestione dei casi pervenuti alla

diretta osservazione

Banca dat

Presso la Sezione di Psicologia Militare dell [spettorato di Sanita della MM e
costituita una banca dati sui casi di consumo di sostanze stupefacenti, accertati in ambito
M M, finalizzata a monitorizzare alcuni aspetti del fenomeno ¢ ad indirizzare adeguatamente

le strategie preventive

-AERONAUTICA

Promozione di attivita ricreazionali e sportive

A cura dei vari comandi di Enti formativi, Scuole, Reparti, su impulso delle Seziom
PUmaSS e dei Cappellani militari, sono state attivate, come nel passato, iniziative

diversificate in base alle specifiche realta locali e finalizzate a combattere 1t degrado
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psicologico legato ai non infrequenti momenti di inattivita psicofisica, mediante creazione di
gruppi di aggregazione per il tempo libero:

- visite astruzionah presso Muser ed istituzioni di interesse socio-culturale (SARAM
Taranto), gite educative organizzate presso centri d'interesse culturale (SARVAM Viterbo ad
Assisi, Bolsena, Orvieto), gite ricreative estive presso Distaccamenti marim (SARVAM
Viterbo),

- allestmento di serate teatrali e/o musicali, con la partecipazione attiva del personale di
leva, presso alcuni Enti di formazione (SARVAM Viterbo e SARAM Tarante), oltre ad
incontrt di fratellanza organizzati dai ragazzi di leva sotto 'egida degli Uffict Assistenza
Spirituale,

- disponibilita div accesso, in ore non lavorative, a bibhoteche oltre che a strutture
ginnico-sportive militari (palestre, saune, piscine, campi sportivi di caicio/calcetto e basket,
camp! da tennis), per 'uso individuale o collettivo da parte di tutto il personale (Scuola
Guerra Aerea Firenze, 1" Brigata Aerea di Padova),

- corsi istruzionali per vane discipline sportive (ginnastica, calcio, calcetio, ping-pong,
tenmis ¢ relatvy torner) aperti alla partecipazione di tutti 1 militari, di ogni ordine e grado
(Comando 17 Regione Aerea, Scuola Guerra Aerea di Firenze, 1 Brigata Aerea di Padova,
32¥ Stormo Amendola),

- partecipazione a spettacoll sportivi (basket, calcio), cinematografici, teatrali, musicaly
(concerti), previa acquisizione di bighetti ed abbonamenti dalle Seziont P Uma §.8. (SARAM
di Taranto e SARVAM Viterbo), possibilita ds assistere gratuitamente alle manifestazion: det

primi Giochi Mondiali Militani (SARVAM Viterbo)

Indottrinamento  psico-sociologico _del personale  militare  educatore, sanitario ed

Con i finanziamenti assegnati negli ultimi mesi del 1994 dal D A.S per il progetto
finalizzato “Dal cielo contro la droga”, presentato nel 1993, sono state espletate iniziative per
la formazione ¢ l'aggiornamento professionale in matena di aspett psico-sociali, sanitari,

preventivi e correttivi relativi al disagio giovanile ed agh statt di immaturita personologica,
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dirctte al personale militare incanicato di compiti di educazione e di sostegno (personale di
inquadramento, sanitario e parasanitario, addetti afle Sez.P Uma S.S., Cappellani militari
et )

Le attivita programmate per il 1995, sulla base di un trascinamento dei fondi pianificato
sin dall’anno precedente, a causa di ritardi nell’assegnazione dei fondi (28 aprile '95) e d
complessita dell’iter burocratico-amministrativo, hanno pero realmente avuto mzio nella
magwior parte deglt Enti solo nella seconda meta del semestre in esame, senza peraltro essere
ancora giunte alla completa conclusione (dati riferit: al 30 novembre 95)

l.e attivita hanno coinvolto, ove possibile, Enti mai interessati prima da tali iniziative,
nell’otica di un'alternanza deir destinatari del messaggio formativo, oltre che naturalmente
Scuole e Reparti di formazione

L.¢ suddette iniziative, supportate spesso da ausili audiovisivi ed opuscoli ¢, a giudizio
unanime, ben accettate dagh utenti, hanno mirato sopratiutto a predisporre opportune
contromisure di prevenzione primaria e secondaria (crescita motivazionale, valorizzazione
delle singole personalita, ottimizzazione del tempo libero, etc ) attraverso un’educazione al
rapporto interpersonale di tipo fiduciale, privato di qualsiasi connotazione disciplinare o

legale

Reterazione periodica dell’ attivita educativa preventiva

" stata riproposta, ad intervalli di tempo, I’attivita educativa preventiva presso 1 vari
Enti e Repani a cura di appositi Nuclei, presso le Basi sotto il diretto controllo de
Comandanu | Nuclei sono costituiti dal Dirigente 1l Servizio sanitario, dal Cappellano
militare e da Ufficiali e Sottufficiah preposti all'inquadramento L’attivita ¢ basata su
dibattit, incontri e proiezioni di filmati in tema di droga, AIDS, malattie infetuve a
trasmussione sessuale, fumo, riservati a tutti i militari di leva o di recente assegnazione

Presso gh Enti AM. sede dei Consultori psicologici inoltre similari 1niziative
formative nei confronti del personale di leva sono state periodicamente supportate con
I'austhio det professionistt civihi convenzionati.

In particolare cio si é verificato presso 1'Accademia Aeronautica di Pozzuoli, dove

personale  del Dipartimento di Neuroscienze  dell’Universita “Federico”™ di  Napoh,
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convenzionaty con il predetto Comando, si € occupato non solo della formazione deir “quadsi”
¢ della attwazione del Consultorio, ma anche della sensibilizzazione del personale tutto, e
presso intermena Presidiana A M Milano, dove sono stati effettuaty, a cura delle psicologhe
convenzionate per it Consubtorio ivi esistente, cichi di conferenze per 1 militan di truppa,
tormazione di piccol gruppr di incontro, screcming eprdemiologico sull’abuso di sostanze
psicotrope, nterviste collettive

[.a predetta attivita, soprattutto per il personale di leva, si dimostra particolarmente
efficace ner Reparti di definitiva assegnazione del personale piuttosto che neglt Enu d
formazione, laddove 1l rapido trnover unpedisce instaurarst di un consolidato rapporto

Nduciale

Disimbuzione di opuscoli, pubbhcazion specifiche e presidi di profilassi

Per mancansa di matenale speaifico disponshile. presso 1 vart Enti non sono stat
divutgat opuscoli né similare matenale informativo, 1n mento alle problematiche du droga ¢
abuso di alcool o tabacco

Invece, a npanamento dell’atale carenza di mateniale informativo, 1in matena di
wiene del compontamenti a nischio, segnatamente per la prevenzione delle Malawe a
Trasmussione Sessuale e dell’ AIDS 1n prumis, e nisultata decisiva Ielaborazione da parte dell’
ispettorato di Sanita A M e la produzione, tuttora in corso, da parte degh Ent esecuton, ds
uno specifico opuscolo individuale, corredate di questionario di autovalutazione ¢ di una
confezione di presidi profilattcy, di prossima distribuzione a tuttt t militan dell’ A M presso s
serviza sanitan dit F A Tale miziativa € stata resa possibile da uno specifico finanziamento
concesso dal Fondo nazionale dintervento per la Lotta contro 1a Droga, sulla scorta Jdi un
progetto finalizzato presemato dall” Aeronautica Militare nel 1993 con il quale, peraltre, sono
state anche realizzate acquisizion decentrate di presidi di protezione speaitica indwvidualc da
mstribuire gratuitamente a tutto 11 personale di leva e sono tuttora in corso di attuazione anche

inziatuve didattiche specifiche
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PREVENZIONE SECONDARIA

-ESERCITO

Supporto Psicologico

E' proseguita I'attivita di supporto psicologico attraverso l'operato dei Consultori
Psicologici, dei Centri di Coordinamento di Supporto Psicologico e degli UfTiciali
Consighen

t Centri di Coordinamento di Supporto Psicologico, istituiti a livello Regione Militare
¢ Corpo d’Armata, hanno il compito di coordinare e controllare I'attivita degli analoghi
Centri funzionanti a livelio Brigata/Scuola e supportare I'operato degli Ufficiali Consiglieri.

Quest ultimi, Ufficiali d’Arma, svolgono la loro attivita “ad incarico esclusivo” nei
Batiaghoni Addestramento Reclute e presso le Scuole e ad “incarico abbinato” negli altri

finty

Inagnosi precoce di stati di tossicofilia o tossicodipendenza

E’ stato costantemente assicurato un accurato e capillare controllo dei giovani di leva,
durante la visita di selezione, quella d'incorporamento e le visite quindicinali periodiche, allo
scopo di individuare precocemente soggetti tossicofili o tossicodipendenti e di procedere al
loro avvie presso gli Stabilimenti  Sanitani Militari  per accenamenti ed eventuali

provvedimenti medico-legali

Isami specialistici e di laboratorio

(ili Stabilimenti Sanitari Militari hanno continuato a svolgere attivita di ricerca dei
cataboliti dei cannabici, oppiacei e cocaina nell’'urina deir militari preposti all’incarico di

autista militare

Attivita psicodiagnostica

Presso i Reggimenti Addestramento Reclute ¢ stata regolarmente effettuata la
reverazione del test di personalita M M P 1| nella sua forma abbreviata, per individuare sia 1
soggettt non idone al servizio militare sia, soprattutto, quelli con difficolta di inserumento nel

contesto militare
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Consultorn Psicologici

I Consultori Psicologici degh Ospedali di Medicina Legale di Verona e di Firenze
hanno continuato 1 loro progetti autonomi, con risultati positivi, utilizzando 1 fondi destinati ai

progetn finalizzau contro la droga

-MARINA
Diagnos) precoce e supporto psicologico
Sono state incentivate la diagnosi precoce e il supporto psicologico nei riguardi di
mibitar che presentano situazioni personologiche, sociali, culturali, ambiemali a “rischio™ per
lo svituppo di disturbs psichict o per la tossicodipendenza
Cio attraverso ['attivita della rete di strutture psicologiche istituite, dallo Stato
Maggiore Marina, in data 1° gennaio 1987, presso le sedi di La Spezia, Roma e Taranto
(Consulton Psicologici) e presso le sedi di Ancona, Augusta, Brindisi, La Maddalena,
Livorno, Messina, Napoli ¢ Venezia (Servizi di Psicologia) detta attivita € coordinata, a

livello centrale, dalla sezione di Psicologia Militare dell’Ispettorato dt Sanita M M

Esami specialistict e di laboratorio

I." stata incrementata | esecuzione di esami specialistici e di laboratorio al personale di
ieva ed in ferma di leva prolungata, presso | Maricentro di Taranto e La Spezia, al fine di

evidenziare soggett tossicofih

-AERONAUTICA

Progetto finalizzato presentato, ai sensi dell art 127 del D P R _309/90
dall’A M nel 1992 Consultori psicologici AM

L."efficienza dei Consultori psicologici A.M | inesistenti fino al 1990 in ambito A M
=d atuvau pienamente solo dal 1993 in modo capillare su tutto 1l territorio nazionale, con
wondr stanziatt dal D A'S sulla base di precedenti analoghi progettt, € stata gravemente
nenomata dalle tardive notifiche di disponibilita dei fondi programmati in trascinamento

aell'1s F 1993 (comunicazioni datate 28 4 95)

14 fe XA 00 7
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Infatti {’espletamento delle attivita amnunistrative inerenti il conferimento degli
incarichy agli psicologi convenzionati ha determinato, di fatto, una protratta sospensione
delf"ativita di tali servizi, che sono stati riattivati nella maggior parte dei casi solo a semestre
avanzato, determinando due gravi inconvenientt

- sovradimensionamento del finanziamento assegnato, non piu finalizzato alla copertura
dell’attivita del servizio per I'intero anno, ma solo per pochi mesi;

- grave nocumento ai protocolli di supporto psicologico nei confronti degh utenti gia
“agganciati” dai Servizi, che spesso sono staly improvvisamente e traumaticamente privati di
questt rapporti fiduciali, garantiu talvolta solo dalla professionalita degh specialisti
convenzionati

A cio hanno fatio eccezione 1 Consultori psicologici esistenti 1n ambito Comando 111
Regione Acrea (Bari, Lecce, Amendola, Giota del Colle, Mungivacca, Brindisi) ¢ presso
I"Infermeria Presidiaria A M di Milano, 1 quali hanno continuato I attivita, con fondi esistent;
sul Cap 3003, sino alla notifica delle disponibihita dei finanziamenti sul Cap 3000

L.'atuvita svolta dai Consultort A M nel semestre in esame é quindi da ritenersi
globalmente infenore alle aspettative

lativita der Comsulton ¢ stata, come detto, integrata da una parallela azione
divulgainice, profilattica ¢ promozionale, svolta nel corso di periodici gruppi di incontro e
dibatitr colietivi {soprattutto presso I'Accademia Aeronautica di Pozzuoh. {'Infermeria
Presidiana del Comando T Regione Aerea di Mitano, l1a Scuola di Guerra Aerea di Firenze e
la 61 Brigata Aerea di Lecce) promossi dagh speciabisti convenzionats, con la partecipazione
del persenale di leva e di carniera

Dmtian i servizio picsso gh Emtt prive di questi Servizt A M, nel contempo
territortaimente distants das medesimi, hanno, come nel passato, continuato ad avvalersi, in
stato di necessua, der Consultort psicologict vizimort gestit dalle altre Forze Armate o dal
SSN

St specifica che | Consultori onerant seno 1 medesimi dell’anno precedente, ove si
vccettun a soppressione, nel secondo semestre det "95, di quello esistente presso 1a SARAM
Macerata in seguito aiia chiusuia della Scuola ivi esistente, e 'attivazione, su richiesta del

Comando T Regione Aerea, di un nuovo Consultonio presso 11 377 Stormo di Trapam
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Costante aviornamento dei dati relauvi all’ enuta della popolazione

tossicodipendente in ambito A M

L7 stato monitorato e continuamente aggiornato tl flusso di dati relativo al fenomeno
tossicodipendenza, tramite acquistzione di notizie dagh Ent tecnicamente dipendenti, allo
scopo h predisporre adeguate aziom corretive e ¢ reahizzare indispensabile flusso
iformativo finalizzato all’ Osservatorio Permanente, ar sensi del comma 8, art 1, Legge n
| 62/H)

A tal fine si precisa come la definizione det casi di sospetia tossicodipendenza,
tossicotiha o disturbo personologico i assuntore di sostanze stupefacenti sia realizzata
mediante invio del personale presso 1 competenti Orgam Medico-Legali (O O M M | Istituti
Medico-l.egah AM), ai quali compete, fra altro, I'ativazione del previsto flusso
informativo anche per i casi di consumo occasionale riscontralo incidentalmente

Per il 11 semestre del 1995 risultano sinora segnalati. dagh Organismi Medico-Lepali

di ¥ A n 101 cas) di militari fra tossicofili e tossicomani, cosi ripartiti

- CANNABINOID] 1 Utticiale
10 Sottutficical (A M+ 1 M M)
1 Asprante
60 Avien
- OPPIACEI 12 Sottutticiah
P AVIen
- COCAINA 3 Sottufticiah
3 Aspranty
I Aviere

- AMFETAMINICI I Sottutticrale M M

Potenziamento der laboratori di analisi per la ricerca immunoenzimatica ed

immunonfluorescernza dei catabolitt uninar di sostanse stupefacent
I potenziamento der laboratori di analist ¢ stato realizzato nell’ambuo di uno

sareening epudemiologico del fenomeno droga in ambuto miitare
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| controlli vengono effettuati in maniera periodica {trimestrale) od occasionale sul
personale automabilista o in fase istruzionale. Gli accertamenti sono eseguiti invece
routinariamente netle fasi della selezione di arruclamento, o sul personale che abbia riferito
spontancamente {'assunzione di droghe o che sia stato segnalato dai Servizi sanitari di
Reparto in seguito al rilievo di comportamenti anomali o di connotazion personologiche
fragili ed insicure, piu faciimente tentate all’isolamento o ali’evasione in paradisi artificial

{ militar1, eventualmente riscontrati inoppugnabilmente positivi ai controlli urinari,
sono inviati, per ricovero e provvedimenti medico-legali, agii Enti sanitari competenti ed al
nentro vengono invitati a frequentare i Consultori militari di zona per il trattamento della
tossicofilia, o allontanati temporaneamente dal servizio se tossicomani.

Lo screening permette di quantizzare il fenomeno droga in ambito militare, allo scopo
di definire azioni finalizzate non solo al contenimento della diffusione della
tossicodipendenza, ma anche di malattie a diffusione parenterale e sessuale.

In quest’ottica, 1l progetto finalizzato del’AM. “Drugscreen”, accolto al
finanziamento dal D A'S. nel 1994, ma posticipato per ia fase realizzativa al {995, ha
previsto, oltre alla reiterazione dello screening dei cataboliti di sostanze stupefacenti su
campioni urinari, anche 1'acquisizione, tuttora in fase di perfezionamento, presso il reparto
Medicina Aeronautica ¢ Spaziale della D.A S R.S. di Pratica di Mare, di una metodica per
I"identificazione di tali sostanze con procedimento gas-cromatografico e nvelazione in
spettroscopta di massa

I dau relativi a tale indagine epidemiologica, eseguita dal mese di Giugno ‘95 a tutto

Novembre *95, sono di seguito riportati:

- CANNABINOIDI test eseguitin.  [8190, positivitan 493
- OPPIACEI = 18061
- COCAINA: = 17961;
- AMFETAMINE. =

[

= 49,

= 29:;
3109, = = 4

il
i

i
|

R
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SERVIZI ATTIVATI ALLO SCOPO

Diresione Generale della Sanita Militare

Sezione di Psicologia medica militare

Esercito
1) Comando del Corpo di Sanna dell’Esercito
- Sezione di Psicolog:a medica militare
2) Consultori Psicologici di
- Regione Militare Nord-Ovest Torino, Milano e Genova,
- Regione Militare Nord-Est Verona, Udine e Padova,
- Regione Militare Tosco-Emiliana Firenze, Bologna e Piacenza,
- Regrone Militare Centrale Polichknico Mihtare Cehio, HMML della
Cecchignola, Anzio ¢ Chaeti,
- Regione Militare Meridionale Caserta, Catanzaro e Ban,
- Regrone Militare Sicilia Palermo ¢ Messina,
- Regione Militare Sardegna Caghan
3) Centnn di Coordinamento Supporto Psicologico a hivello di
- Regione Militare
- Corpo D’ Armata
- Brigata/Scuola
4} Scuola di Sanita Militare di Firenze

- Servizio di Psicologia ed Igiene Mentale

Marnina

1) [spettorato di Sanita
- Seawone di Psicologia medica mihitare
2) Consulton Psicologict ds
- L.a Spezia

- Roma
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- Taranio
3) Servizi di Psicologia di.
- Ancona
- Augusta
- Brindisi
- La Maddalena
- Livorno
- Messina
- Napoh
- Venezia
4) Maricentro di
- Taranto

- L.a Spezia

5) Scuola di Sanita di Livorno

- Corso d"insegnamento di Psicologia ed Igiene Mentale

Aeronautica

1) Ispetiorato Logistico - 5° Reparto - Servizio di Sanita

- 3" Ufticio (Igiene e Assistenza Sanitaria)

2) Consultori/Servizi Psicologict presso:

- Infermeria Presidiaria di Milano

- Infermeria Presidiaria d1 Roma

- Infermeria Presidiana di Barni

- Scuola di Guerra Aerea di Firenze

- Accademia Aeronautica di Pozzuohi

- 6 Stormo di Ghedi
- SARVAM d) Viterbe.
- SARAM di Taranto

- 6] Brigata Acrea di Lecce

- Acroporte dr Treviso
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- 8” Stwrmo di Cervia
- 327 Stormo di Amendola
- 41” Stormo di Catania
- 37° Stormo di Trapant
3) Enn d Racerca
- [ Regione Aerea - Iirezione Territoriale di Sannta - Milano
- I Regione Aerea - Direzione Territortale di Sanita - Roma
- {1 Regione Aerea - Dhrezione Territoriale di Sanita - Ban

-DASRS - Reparto Medicina Acronautica e Spaziale - Pratica di Mare

ANDAMENTO DELLA TOSSICODIPENDENZA IN AMBITO MILITARL

Diat statistict sull andamento della tossicodipendenza relativi ai primi due

quadrimestri del 1995

I dati che descrivono l'andamento della tossicodipendenza in ambito miliare s
riferiscono alle schede individuali per farmacodipendenza pervenute presso la Direzione
Generale detla Samita Militare nel periodo compreso tra il 17 gennaio ed 1l 31 agosto 1995

Le schede vengono compilate presso le strutture sanitarie militart che ricoverano e/o
emettono provvedimenti medtco-legali comunque connessi all’uso di sostanze stupefacenti

Molio spesso il provvedimento medico-legale é motivate da patologie psichiatriche
¢/o organiche associate all’uso di sostanze stupefacenti (tossicodipendenza, uso abituale o
tossicofilia, consumo occasionale)

[.e aggregaziom statistiche della presente relazione sono state elaborate dall Ufficio
Centrale per I'Organizzazione, 1 Metodi, la Meccanizzazione e la Statistica del Ministero
della Difesa, che pure ha curato 1a predisposizione deir grafici, 'archivio é composto da 1539
schede relative a 1528 soggett

Il numero der soggetts segnalat (1528) non pud in ogni caso ritenerst cotrispondente

al numero det casi di tossicodipendenza, poiche le schede vengono compilate anche per 1 cas
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d’uso di sostanze stupefacenti che non configurano una vera e propria condizione di

tossicodipendenza

Suddivisione dei tossicodipendenti secondo la Forza Armata di appartenenza

(Tabella e Grafico 1)

FORZX ARMATA [Nr.sogeetti] Freq Ve
FSERCTTO 17 IR
MARINA 30T T
AERONAUTICA 173 T3
CARABINIERT 9 1.7
VAR G 03
Non indicala 22 T4
TOTALFE 1578 TR

Tab.1- Suddivisione dei tossicodipendenti secondo la Forza Armata di

appartencenza

1l numero assoluto dei soggetti assuntori di droghe nel 1995 (n. 1528), confrontato con
quello dell’anno precedente (n 2008), mostra un andamento sostanzialmente stabile del
fenomeno.

Infatti i dati del 1995 sono riferiti ad otto mesi, mentre quelli del 1994 erano relativi ai
primi dieci mesi dell’anno

Inoltre il numero di soggetti che non hanno indicato I’ Arma di appartenenza (solo n
22 rispetto a1 277 dell’anno precedente) consente una rilevazione differenziata piu precisa e
quindi piy analitica che, se confermata negli annmi futuri, permettera di valutare piu
puntuaimente 1'andamento del fenomeno tossicodipendenza anche nell’ambito delle singole

Forze Armate.
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Graf 1. - Suddivisione dei tossicodipendenti secondo la FORZA ARMATA di appartenenza (valori %).
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¢ Dustribuzione dei tossicodipendenti secondo la posizione militare {Tabella e

Grafico 2

~ POSTZIONE Nr.soggeili] Freq.%
LEVA T043 (3.9 !
CPL k] 0.2
SPE kL 2.2
VOLUONTARIO 22 T3
No# indicalo 121 VAN
TOTALE 151X TOUT

Tab.2 - Distribuzione dei tossicodipendenti secondo la posizione militare

Pur essendo alto 1l numero di coloro che non hanno indicato 1a loro posizione militare,
st deduce ugualmente che i soggetti maggiormente coinvolti rimangono quelli di leva (1045),
s1ano essi 213 alle armi o ancora iscritti di leva, ovvero guelli pit giovani e probabilmente
meno motivati, anche se fe quantita relative alle altre categorie di militari tendono ad

aumentare (volontari n 22 contro i 13 dell’anno precedente ¢ SPE n. 34 contro gh 11

sempre dell’anno precedente)

Camera dei depuati
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Graf 2. - Distribuzione dei tossicodipendenti secondo la posizione militare (valori %).
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Distribuzione dei tossicodipendenti secondo la Regione di residenza (Tabella e

Grafico 3)
[ REGIONE Nr.soggetti] Freq. Yo |Popolaziond e “Ass. Teor|F_-% Teor.
VAL TTAOSTA T U1 57353 U.00Z08T T80 |84
[ FIEMURTE TS 5.7 JORIRGG] UU75618 0I5 KR
TOMBARDIA 757 175 IIR00S T O 155311 T7T 6.5
FRIOLTVG. 79 19 STIGU0I0737 3 3.5
TRENTINO AKX, P, 0.1 YATBITOOISTIG T2 U3
VENETO R0 5.2 TT26I05F UUTIT5Y TO37 RN
TIGURIX 77 30 —T9TI5I[ 0028785 I67s] 101
I[EMITTA ROMAGNA (3] I3 TR0 0068 |~ 938 5
TOSCANA 70 36 [TOTTIR[ 0061753 133 13
MARCHE ke 17 5YS0I9| 0025713 133 LR
LAZIO T30 97 ZIRBILGT U OFIIUR 1550 39
UMBRIA ) 04 TITT97| 0013307 Ry | 1%
ABRUZZI 23 T.5 GUB5 TS| U.022087 1037 EXY
MULTSE yi U1 T6T585| U.0058E3 KE 1.7
CAMPANIA 169 TT.1 TTIROST T DU%752 —T159 (%]
POGLIA 139 A 1966977 O 0TS 1917 73
BASILICATA 7 0.3 01571 0010973 [ 73
CATABRIA 713 R 01953 0037011 1972 T3
SICIETA 163 T0.7 IITSRUT] U.087771 T857 7O
SARDEGNA T2 &0 BIIITT 007936 T 1T %
ESTERU 3 0.2
Non indicato 7 [
TOTALE TS28 J TISST963 T.000 76185 BGEY

Tab.3 - Distnbuzione dei tossicodipendenti secondo la Regione di
residenza (Valori % effettivi e corretti in base alla popolazione regionale
maschile residente al 13° Censimento 1991)

L.e regioni maggiormente rappresentate risultano essere la Lombardia e quindi, con
percentuali minori, ta Campania, la Sicilia, 11 Lazio e la Puglia.
Tuttavia il dato deve essere valutato anche alla luce della popolazione residente nelle

diverse regioni, la cui distribuzione presenta dei massimi proprio nelle regioni sopra indicate
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Periodo di prima assunzione di sostanze stupefacenti (Tabella e Grafico 4)

RISPUSTA Freq.Ass. req-%
ST TRT TR
RO 755 57,
Non indicalo 5357 36, T
TOTALE 1518 TR0 )

Tab. 4 - La prima assunzione ¢ avvenuta dopo I’incorporamento ?

t soggetti che dichiarano di aver assunto per la prima volta sostanze stupefacenti
durante 1f servizio militare costituiscono 1'11,8% di quelli segnalati

(10 sembra indicare che un’abitudine gia contratta, quella dell’uso di droga, pur non
essendo stata dichiarata o diagnosticata in sede di visita di leva, diviene manifesta durante la

fase 1niziale del servizio militare, allorquando il contatto quotidiano con il personale di

inquadramento rende difficile la simulazione



Senato defla Repubblica - 287 - Cameru dei deputati

XH LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

¢ avvenuta dopo l'incorporamento

2

.4 prima assunzione

sraf.4 - |




Scwira defla Repubhlica

- 288 -

Camera dei depuitalf

X11 LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Distribuzione dei tossicodipendenti secondo ["eta della prima assunzione ed il

tipo di sostanza (Tabella 5)

T aun TE] T3] 83 141 V&] &6] 17] 14 10] o 2 R I YRS B 3 L TS O T AL
Tipo & drogs T
F}G;’:ﬁ’ b1 I ) I O 1 2 I L I Y Y 1 T
Oppeo € deriv T 2] ¥} 2 2] % 2| 2 20
I'Alcool 2 1 H 1 3
Altri sedetivi T 1
Anfciamane 1 1]
Anorcatanti | B R O Oy A I 1
[Cocuina 1 ) B R 2 ’ 13]
Nwryjums-haslisk | 6| 26( 44 81133 2I8{ 2371 204{ 20T |LO4] 4] 20 6 ([ 1. & 3 i th
FO4a o Vomahi o k] ; i
Allucinogent { T A
TOTATF S| IR e[ B[ i e[ 2T 15T SE[208| 113] 46| IR| @] | 17 &l 3 1] &l 1| i|i4%

Tab.5 - Distribuzione dei tossicodipendenti secondo I’eta alla prima assunzione
ed il tipo di sostanza

Constatato che I'uso delle sostanze stupefacenti s’instaura prevalentemente in eta

scolare, ovvero prima del servizio militare di leva, e poiché la gran parte degli student

diventera successivamente militare, sarebbe auspicabile un pit stretto rapporto tra istituzioni

formative ed istituzioni militari, al fine di dare una continuita logica a tutte le 1mziative

educative e di prevenzione messe appositamente in atto. Cio mediante lo sfruttamento delle

sinergie emergenti dal lavoro in comune, valorizzando al massimo 1’educazione alla salute

t{negli aspetti fisici e psichict) e la conoscenza reciproca del proprio ambito di provenienza

Distribuzione dei provvedimenti medico-legah secondo la posizione di

arryolato, incorporato od iscritto (Tabelle 6 e 6 bis e Grafico 5)

Tdone |3 n F[0c. silp. J hes| Rivedibiie] Ritormato]Jeccaul | Trastallro osp [TUTALE
POSTZIORE
Arruolals TS T8E 10T TZ7 9T T %
Tscritfo Teva I8 237 123 I 75
[Ticorporato a3 07 O 87 k¢ B
JTATF 26h 4‘”*7 Tl 36 PAL I i) >0

Tab. 6 - Distribuzione dei provvedimenti medico legali secondo la posizione di

arruolato, incorporato od iscritto (Valori assoluti)




Senato della Repubblica - 289 - Camera dei depuiati

XII LEGISLATURA - DISEGN! DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

[PROVVEDTMENRTOfId0n€ [LicTAT. 3 mes | LicSup. 3 mes| RvcdibiRRitormato] Drecedat [ Y ast.allro oip ] TOTALE
POSTZIONE

Arrucialo 173 RUVEY 16,0 201 .U U0 194 TR,
Eworilo Teva JX J Uy 619 EE N LU [4RY) TOU,U
Incorporalo 20, $5.06 1% .4 3,1 g 0,7 T
TOTATT 73 By AL 773 195 U1 U3 O]

Tab. 6 bis - Distribuzione dei provvedimenti medico legali secondo la posizione
di arruolato, incorporato od iscritto (Valori %)

Sono stati analizzati 1 provvedimenti medico-legali adottati al termine degli
accertamentt sanitari Le tabb. 6 e 6 bis mostrano i risultati delle elaborazion: effettuate sui
primi otto mesi del 1995

I totale della tabella non comprende quei casi in cul non sono staie fornite
informazioni

Il raffronto dei provvedimenti medico-legali con quelli adottati nei primi dieci mesi
del 1994 evidensia

1) I'aumento dei provvedimenti medico-legali di idoneita (266 idonei nel 1995

contro 178 idoner nel 1994),
2) la diminuzione del numero dei soggetti riformati (297 riforme nel 1995 contro
422 nel 1994);
3) la diminusione delle licenze di convalescenza di durata inferiore a  tre mesi
(490 cast nel 1995 contro 716 nel 1994),
4) la netta diminuzione delle licenze di convalescenza di durata  superiore a tre
mesi {11 casi nel 1995 contro 329 nei 1994),
§) la lieve crescita der provvedimenti medico-legali di rivedibilita (356 casi nel
1995 contro 315 nel 1994).
Con ogni probabilita t dat su riportati sono collegati con la sempre pil puntuale

segnalazione anche di casi di uso occasionale di sostanze stupefacenti

L4 I AXX 02
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Grat. 5 - Distribuzione dei provvedimenti medico-legali secondo la posizione militare (valori %).
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Soustanze stupefacenti maggiormente utilizzate {Tabella 7)

[ TTPO DTDRUGA requeny. Yo
roina 15 12
ppio ¢ derivatl I.5
ctadonellcgalc Z 03
Mctadone legalc g LR
\ir1 oppiacci + [ R
Alcool 1 Re
Barbiluria 1 0.2
r1 scdatinvg ipnolic 10 2.1
Anfctamine 25 3.0
Anorcssanti 3 09
LOdAIna 67 17
Marijuana-hashish 728 188
Olio di hashish I5 3.2
Allucinogen: KL 6.0
nalanti 3 0o
Lr k! 0.6
TOTALE 167 T30

Tab. 7 - Sostanze stupefacenti maggiormente utilizzate

Sc la presenza di droghe “pesanti” rimane un fenomeno ancora quantitativamente
limitato, non altrettanto si puo dire per quelle “leggere” tipo marijuana ed hashish

E1a di assuefazione secondo il tipo di sostanze usate { Tabella 8)

Ta i anm I T7 137 13T 157 T6] T T3] 19T 207 217 227 237 2497 25T Zn] Z77 310
ipe di droga
[FToma V4 T 19 T8 28f 23 197 A 7 I 212 I 0 TN
[(Oppio ¢ Jeny T L ] 4 O L 4 L T
I oppraced I I
LD LAY [5) O] 13 |4 i 1 1 a7
ATl sedalive I T
niclamme i 1 T 1 <+
W IiE) T T ST 8 6 T 21 1F 71 T RS
W iptania-hashis Y S I OISO THSTTSTI T B3 33 16 | I P I L %i8]
1o J1 hashash | I 1 |
Tucinogen: I T
Alln 2z 7
i &S SosTanse T T h) [N 7 ) B T 7
TUTALE T T2 21 3T IRT 21120 17T 9sT 30 26 3 K] 3 ¥ 3 T TT3T

Tab. 8 - Eta di assuefazione secondo il tipo di sostanza usata

La tab 8, confrontata con la tab 5, ci informa sul tempo intercorso tra la prima

assunzione di droga e la conseguente assucfazione esso e piuttosto breve (1 anno circa), per
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cut andrebbe fortemente contrastato Fuso sporadico di droga che, secondo alcuni, non

darebbe luogo a conseguenze nel tempo

Dati_ di proiezione anno 1995 (Tabelle 1b, 2b, 3b 4b)

Essendo le elaborazioni precedenti relative ai dati pervenuti nei primi due
quadnimestei del 1995, si aliegano, per meglo comprendere ["andamento globale del

fenomeno, le pratezioni formulate per ' intero anno

Nr Seggein
FORZA ARMATA [TQUADR. TTQUFADE JINQUVADRJANNOTIWS . %% |
FESEFRUTTO 9T 0 251 M0 1} RS TR !
MARINA™ pia| 10 T3 930 338
AFRONAUTICX s XY 279 w155
CARADINTERT R T ‘
VART T 3
Non indic hS -13 12} R ,
TOTALE RIT 07 593 0 1000

dati di proiezione

Tab. Ib- Suddivisione dei tossicodipendenti secondo la Forza Armata

di appartenenza

Nr Soggoi
POSTZTONE TQUADR T QOUADR I ANNU TS Y|
TEVA 550 195 330 1485 00
Pl ki [ U3
SPE 7 T2 Y4 - T3
VOLONTAR] TY T Py {H . ~Th
SATTRTIT TV 75T TTT L. ] . 1 | ) e 5.7/
TOTALE RIT 7 593 I 00,0

dati di proiczione

Tab.2b - Distribuzione det tossicodipendenti secondo la posizione militare
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REGIONE Nr.Soggeit
TQUADK TITQUADR [N QUADKJARNG TY93Y - % 1% JF. v Toonca” |
ALTFAUSTA 0 H oo o r 5B twan ] oor Uil pemipy i3 B
PIEMONTE 33 P21 ECRNSTANN | INNERRNY 1 SR ¥ ) ERECUNI 5.
JTOMBARDIA T2 2] AN Ui . { RSO ¥ ) SCIEWED ¥ 5 | NSO X
FRIULTVG 71 L] SRR BERNECY L | BETELR) BT L)
TRENTIRO A A D/ )] SRR | BN ﬁ O - U0
VERETO 28 ) Y. R | IESUEE N | P
TIGURTA K %) RURNNNEY. .| RRSURNNRN 1| IRNNIN % | RS § W/
[EMILTA ROMAGNA 37 1| SURAM |] N 1 2 CENERTE =1} TR A |
TOSTANA 17 pi 1 £ IERNETS * | SUNCRI X | SR X
MARCHE 71 100 IR { IEEERTI S & | PISEC™ ¥ v ¥ {
AZIO &b 71 :v1 R ¥ 1 SN 1 X IR X ¢
MBRTA R Z (1] RNECESLY - ST & | SO N |
ABRUZZT 1O T3 3 ARSI | IS P { SCEDR X
OUTSE U b X ) TR ) I 14 | I 7
"AMPANIA 7] T, &X Y £} 109 b,ﬁ
PUGLTA 3% BRI 103 733 IS 4
ASITICATA T 1 BB | INNNREICECS | (NI | 7.} ST A |
AT AARTA .y 277 IRCREN 1 NRACIN . 4 MERE %] AREUCINRNNE. N {
SICILTA R7 R1 o W Y2 x| NS § ¥ 1 ICHCERT £
SARDEGRE 37 E:1 N p.+4 (USRS § { ! NN ¥ | RN () |

ESTERT p) i ¢ 1 EE—— Y S = 5] ‘

on indicato 3 - 5 ) K X )

93 TO7 L3021 I 1 1 § SR (1121 TOU,0

(*) corrciia in basc zlla popolazione regionale residente al T3¥ Uensimento TUYT
dati di proiczione
Tab.3b - Distribuzione det tossicodipendenti secondo la Regione di residenza

(Valon % effettivi e corretti in base alla popolazione regionale residente al 13¢
Censimento 1991)

Nr.Soggetti
RISPOSTA TQUADR [ITQUADR TIIQUADR JARNC 95T %
ST TT? ) % i1 7/ MM 31
NO 511 TRT 571 852 02
Non indicato 198 153 210 TOb2 30,
TOTALE L #3] 7 303 I 000

dati di proiczione

Tab. 4b - L.a pnma assunzione ¢ avvenuta dopo 'incorporamento
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Epidemiologia delle patologie infettive correlate alla tossicodipendenza

St riportano i dati concernenti le patologie infettive che piu frequentemente sono
correlate alla tossicodipendenza

- Epatite B n 44 casi

- Epatite non Anon B n 29 casi

Si precisa che i suddetti dati

- s1 basano sulle notifiche pervenute tra il 1° gennaio ed il 30 novembre 1995,

- si riferiscono a patologie per le quali la correlazione con fa tossicodipendenza ¢ da
intendersi in linea generale come “fattore di rischio” e non come fatto accertato nel singolo
caso

E’ da sottolineare I’assenza di casi di epatite C, rilevati, seppure in quantitad minimale,
I’anno precedente e I’aumento degli altri due tipi di epatite (“B” e “non A non B”)
Inoltre sono stati segnalati, al 30,12 95, n_ 3 casi di soggetti portatori di infezione da

HEV, non dipendenti pero da uso di sostanze stupefacenti
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INIZIATIVE ED ATTIVITA® IN AMBITO AIDS
Piano di formaczione HIV per il personale della Difesa

Facendo seguito ad analoghe imziative attuate negli anni 1990 e 1992, la Direzione
Generale della Sanita Militare ha promosso un ampio piano di formazione HIV per il
personale della IDifesa, d'intesa con la Commissione Nazionale per la lotta all’AIDS e con
I'Istituto Supersore di Sanita

Il piano s1 propone di formare operatori qualificati a svolgere attivita educativa presso
bnu Addestrativi e Reparti delle Forze Armate

Siarticola in tre fasi

e I fase formazione di ufficiali medici quali docenti mititari mediante specifico corso,

o |l fase formazione di operatort militar: di prevenzione (Ufficiali Medici, Cappellan:
Mihtan, Ufficiah ¢ inquadramento) mediante corst da svolgere presso DIFESAN, a cura dei
docenti militari formati in fase I,

o [IlI fase educazione sanitana dei giovami che entrano nelle Forze Armate, a cura
degl operaton formatt in fase 11

L.a 1 fase del piano st ¢ svolta nel magpio us La I fase avra luogo nei primi mesi del
06 e ad essa seguira, immediatamente dopo, la 1H fase

Programma, contenuto didattico e organizzazione del corso sono stati curati
pariteticamente dalla Direzione Generale della Sanita Milutare ¢ dall’Istituto Superiore di
Sanita

Screening HIV per il personale militare

Infesan ha formulato un articolato parere in merito al dd |1 “lntegrazione alle
disposizioni di cui all’art S L. 135/90 sull’accertamento dell’infezione da HIV”, proponendo
lo screening obbligatorio per v militan di leva e per i candidati all’arruolamento volontario o
per lo Spe

Partecipazione ad organismi internazionals

St ritiene rilevante sottolineare la presenza della Sanita Militare {taliana nella “Civil-
Military Alliance to combat HIV and AIDS™, nata per coordinare le politiche sanitarie contro
I"AIDS 10 ambito militare ¢ civile Tale organismo ha sede in Washington 1D C e st propone

di promuovere ¢ coordinare le strategie di intervento contro infezione da HIV in ambito
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militare e civile, a livello internazionale. Particolare attenzione, in questo quadro, € rivolta
atle forze militari impegnate in operazioni di peace-keeping

Cessione Gratuita Profilattici

In ottemperanza alle disposizioni impartite dal Sig. Ministro della Difesa pro-tempore,
a partire dal 1987, Difesan provvede all’approvvigionamento e alla distribuzione alle 3
FF AA di profilattici.

It suddetto materiale viene raccolto presso lo Stabilimento Chimico Farmaceutico
Militare per il successivo smistamento ai Magazzini Sanitari/Farmacie Militari che
riforniscono glt Enti e Reparti delle FF AA .

A 1ale livello, la distribuzione avviene a cura dey Servizi Sanitari. L’ultimo coentratto
(6 5 94) prevede 1a fornitura di 1.187.000 profilattici, attualmente in corso di distribuzione

Progetto dell’ A M. denominato “AIDS: fatti, non parole”

Le attivita del progetto sono finalizzate a diffondere norme igieniche e
comportamentali di educazione sanitaria nella collettivita militare, mediaﬁte distribuzione di
materiale didattico all’uopo realizzato, di facile ed immediata comprensione, a svolgere
seminari curati da personale specialista militare e civile ed a distribuire presidi profilattici per
combattere gravi patologie infettive a diffusione sessuale (HIV, HBV, HCV) che cominciano
a circolare con preoccupante incidenza nelle fasce di eta giovanili e che spesso costituiscono
il risultato di pericolose commistioni fra le cosiddette “categorie a rischio” della popolazione

e 1l resto della coliettivita

ASPETTI LEGISLATIVI

I Testo Unico delle leggi in materia dt tossicodipendenza (D P.R 9 10.1990 n° 309)
contiene disposizioni relative alle Forze Armate negh articohi che vanno dal 107 al 112
Una ricognizione puntuale su quanto scaturito da 5 anni di applicazione degli articoli
suddett1, pona alle seguenti considerazioni
a l'art 107, composto dai commi 1 e 2, non ha trovato ostacoli interpretativi, per cul

¢ stato  adeguatamente  reso  operalivo  lramite  iniziative  promosse
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dall’ Amministrazione della Difesa ed attuato anche con I’ausilio del finanziamento

di progetti ad hoc, gravanti sul Fondo Nazionale Antidroga.

b Quanto stabilito dar commi 1, 2 e 3 deli’art 108 ha trovato puntuale attuazione e
non necessita dr alcuna modifica

¢ L art 109, invece, contiene elementi che sarebbe utile proporre per le eventuali
modifiche al Testo Unico delle leggi in materia di tossicodipendenza Tali element
st concretizzano nel prevedere che 1 provvedimenti medico-legali che conducono ad

una temporanea inidoneita alla prestazione del servizio militare, con diagnosi di

tossicodipendenza, siano sempre subordinati alla disponibilita deil’interessato a

sottopors: a trattament) di recupero sociosanitario A tal fine sono necessarte alcune

modifiche all’arnticolo 109 del T.U. {commi 1, 2, 5)

L.a modifica legislativa potrebbe consentire:

» di incentivare I'accesso a trattamenti i recupero di soggett: tossicodipendents,

o di istituzionalizzare il collegamento tra I’ Amministrazione della Difesa e le
strutture civili, pubbliche e private, che operano nell’attivita di recupero dei
tossicodipendenti.

d l.a formulazione det 5 commi relativi all’art 110 ha trovato pratica attuazione
senza difficolta alcuna
¢ [.7art 111, composto dai commi | e 2, & stato puntualmente applicato, anche se la

rilevazione dei tossicodipendenti in ambito militare, cul fa espresso riferimento 1l

comma 2, ¢ stata piu difficoltosa a seguito dell’entrata in vigore della legge 26

grugno 1990, n 162 Tale legge ha infatt determinato la quantificazione del

fenomeno soprattutto per via deduttiva, tramite I’analist di provvedimenti medico-

legali di varia natura, comunque connessi con 'uso di sostanze stupefacenu I

provvedimenti di permanente inidoneita, per la sola condizione d

tossicodipendenza, sono oramai 1in via di estinzione e la legge h prevede, come

possibilita, solo per iscritti ed arruolati di leva
f Da ulimo c’¢ da notare che anche la formulazione dell’art 112 non ha posto
particolan problemi interpretativi ed applicativi, in quanto un buon numero di

obietton di coscienza, che hanno espresso it desideno di svolgere 1l proprio servizio
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in strutture dedite al recupero ed all’assistenza dei tossicodipendenti, ha visto

accoita tale richiesta.

CONCLUSIONI

l.e miziative attwalmente in corso di realizzazione nelle Forze Armate, per la
prevenzione delle tossicodipendenze, sono, come si € detto, piuttosto varie ed articolate.

Esse necessitano di un costante coordinamento, che Viene assicurato dalla Sezione di
Psicologia medica militare della Direzione Generale della Sanita Militare.

Tale Sezione, organo di coordinamento e controlio, con compiti altresi di ricerca, in
rapporto alle incombenze istituzionali o ‘emergenti cui deve sovrintendere, potrebbe
sicuramente trarre giovamento da un potenziamento dell’organico, ottenibile anche attraverso
un apposito finanziamento da parte del Fondo nazionale d’intervento per la lotta alla droga

" da sottolineare inolire la necessita di addivenire ad un regolare apporto di
stanziamenti da parte di tale Fondo , per svincolare la fase esecutiva delle pianificazioni dalle
incerteszze di copertura finanziaria e dai rigidi limiti degh EE FF che possono ingenerare
difficolta nella delicata fase di avvio o nella continuita delle iniziative.

Purtuttavia gli interventi appaiono globalmente promettenti per i possibili effetti di
ricaduta sul benessere e la sicurezza dell’intera collettivita militare e per le immancabili

induette ripercussioni sulla societa civile



Senato della Repubblica ~ 299 - Camera dei deputati

X! LEGISLATURA - DISEGNI D! LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

M3 cletblr T It ey pﬁé/g’/}//m






Senaru della Repubblica - 301 - Camera dei deputaii

XII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTE

'7///2@ Sewett, Britrncee ¢ (%gyéfz/}w}?ﬂﬁq@m



Senato della Repubblica - 302 ~ Camera dei deputati

X1 LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

I dati analizzati costituiscono il proseguimento della rilevazione effettuata dall'Ufficio
Studi negl anni scolastici 92/93 ¢ 93/94 e curata, per l'elaborazione, dal Servizio Statistico.

Al fine dr effettuare anche per il decorso anno scolastico 94/95 una ricognizione su tutto
il wermtonio narzionale, sono state inoltrate agh ufticr scolastici provinciali schede di
nlevazione a consuntivo detle iniziative di prevenzione reahizzate neltle scuole di ogmi ordine
¢ grado

Tals schede, integrate da una specifica, atta a nilevare la qualita’ der processi attivati a
livello di singola sstituzione scolastica, hanno permesso di verificare il grado di pervasivita' e
dv incisivita’ der progettt ( Giovani, Ragazzi, Arcobaleno, Genitori) nonche' 1l grado di
partecipazione e le competenze impegnate

E' stato pertanto possibtie operare una prima verifica sui tempi di realizzazione dei
progett {curricolare o extracurricolare) ed effettuare numerose aggregazions, per provincia,
per regions ¢ per aree geografiche, di tutte le attivita’' di prevenzione Progetto Arcobaleno,
Progetto Ragazz 2000, Progetto Giovam 2000, Progetto Genitori e Centri di Informazione e
Consulenza

Le tabelle che seguono rappresentano una sintesi significauiva, che tende a darci un
quadro organico di quanto le nsorse impegnate abbiano prodotto 1 termini di iniziative
educative ¢ didattiche finalizzate a prevenire le tossicodipendenze e altre patologie ad esse
correlate,  attraverso la promozione di sitwaziom gratificant di vita sociale e di

apprendimento

IDATI STATISTICH

I dati contenutr nelle tabelle allegate, ripartitt terntorialmente {Nord-Centro-Sud-lsole),
formiscono un quadro complessivo sullo stato di attuazione delle attivita’ di prevenzione
previste dal [ P R 30990 ¢ realizzate nell'anna 1995

Le prnime tabelle si nfenscono al grado di adesione delle umita’ scolastiche e di
comvolgimento deglh alunni ner Progetn Arcobaleno, Progetto Ragaza ¢ Progetto Glovam

2000
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La tabella rifecita al solo PG 2000 esplicita 1 tempt di realizzazione dei progetti
(curricolare ¢ extracurricolare), nonche' i casi in cui I'attuazione dello stesso coinvolge 'intero
15tuto

[.a tabella riferita al Progetio 20 studenti riporta 1 dati relativi al totale dei progetti e alla
partecipazione di studenti e docenti.

l.e tematiche affrontate nelie iniziative precedentemente indicate sono riportate nella
tab 6 dove per ogni progetto sono indicate le scelte operate a livello nazionale

I progetti nascono ¢ si sviluppano all'interno delle finalita’, delle norme ¢ dei programmi
vigent la loro peculiarita’ consiste nel concentrare energie e nisorse su obiettivi specifici per
focalizzare aspetti della vita scolastica di volia in volta avvertiti come preminenti.

Sc tra gh elementi favorenti si riscontra la progressiva diffusione, nella scuola come
nell'amministrazione, della cultura della progettazione educativa, verso l'esterno si assiste al
graduale passaggio della scuola dalla sua tradizionale autoreferenzialita' alla funzione di
coordinamento della dimensione educativa delle politiche giovanili svolte nel territorio da
aitry Enti o Istituzioni

Assumono rilievo e significato in questa prospettiva

- 1 raccordi funzionali con il Ministero della Sanita’ per la promozione ed il
coordinamento delle attivita' di educazione alla salute

- l'ativazione a livello provinciale di protocolli dintesa volu a regolare i temp1 e gh
spazs dr intervento degli operaton sociosanitari

- I'elaborazione di linee guida nazionali per 'educazione alla salute, successivamente
acquistte ¢ diffuse dall'OMS - REGIONE EUROPA

-1l nuovo codice della strada che fa obbligo di svolgere attivita' di educazione stradale
nelle scuole di ogni ordine e grado

- l'accordo di programma con 1l Ministero dell’Ambiente

-1l giornale degli students che nasce in risposta alla richiesta formulata in tre convegni
studenteschi tenutisi a Roma e Strasburgo dal 1993 al 1995,

- la convenzione con I'ETI (Ente teatro italiano) e con la Presidenza del Consigho
Sottosegretano allo Spetiacolo ) per Fapprofondimento detla collaborazione fra enu che

possono valonzzare 1 weatro nella scuola
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Le wabelle 7 e 8 si riferiscono al progetto genitori

In particolare la tabella 7 fornisce indicazioni sul numero dei progetti realizzati nella
scuola elementare, media e secondaria di 2° grado, e sul grado di pantecipazione dei genitori
ugualmente ripartito per ordine di scuola

Tale ulumo dato notevolmente piu' alto rnispetto agli anni precedenti, vede
complessivamente 852 768 genitori coinvolti nelle iniziative di prevenzione

[.a tabella 9 aggrega t dati relativi ai Centn di informazione e consulenza previsti
dall'art 106 del citato D P R distinti in formalizzati e non

I primi, formalmente istituit dal Provveditore agh Studi d'intesa con i Consigli
d'Istituto e 1 Ser T, assommano a 1 811 unita', 1 secondi, non ancora istituiti con decreto ma
attivati con parere favorevole del Consiglio d'Istituto, a 736, per un totale di 2.547 centri sul
territorio nazionale.

1l numero medio di alunm coinvolt nei diversi Progetti €' riportato nella tabella 10, che
indica altresr’ il numero medio dei docenti sempre divisi per ordine di scuola

l.a tabella 11 correla 1l numero der progetti con 1 docenti coinvolti e con 1 docenti
referenti distituto per I'educazione alla salute, divisi per ordine di scuola e per ripartizioni
territoriah

Nella successiva, la 12, €' operato un rafTronto tra 1 docenti referenti formati con i corsi
previsti dalle C M 66/91 L C M 47/92, C M 120/94 per un totale di 18.591 unita’, ed i docenti
che alla fine dello scorso anno scolastico risultavano formati e operativi nelle rispettive sed
di servizio e precisamente 16 203, La tabetla 13 riporta il numero dei corsi di formazione
previsti dalla C M 120/94 e il numero del partecipanti agli stessi

Completa il quadro delle attivita' 1a tabella 14 che individua § soggetti protagonisti del

Progetto Grovan 2000

ANDAMENTO TRIENNALE

l.a tab 15 permette un confronto delle autivita' di educazione alla salute nel triennio

92/93/ . 93/94 - 94195
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La mancanza di alcuni dati di riferimento ¢ da attribuirsi all'approfondimento delle
modalita’  di rilevazione che ogni anno ha permesso di ricavare un numero maggiore di
informazion sulle attivita' di prevenzione attuate

Inoltre vengono per la prima volta forniti i dati relativi alla scucla materna dove,

dalt'anno scolastico 1994/95, é attivo il Progetio Arcobaleno

RIPETENZE E ABBANDONI

I dau relativi alla tabella 16 dimostrano come nel periodo di tempo durante il quale gh
interventi per la prevenzione delle tossicodipendenze sono stati attuati, ¢1 sia stato un
miglioramento sia dei tassi di ripetenza che dei tassi di non valuazione e/o abbandono, la
1abella suddetta da la misura di tale andamento sia nella scuola dell' obbligo che nella scuola

secondaria superiore

LINEE DI TENDENZA

L'interpretazione dei dati globali puo’ risultare complessa se non sostenuta dalle
valutaziont contenute nelle relazioni prodotte dai Provveditorati aghi Studi
Gli elementt di nflessione che seguono sono dedotti dalle citate relazioni e costituiscono

ratti paradigmatici delle stesse

PROGETTO ARCOBALENO

L.e linee guida e le modalita' di intervento necessitano di un 'ulireriore focalizzazione,
stante la novita' della normativa di riferimento
Questo non ha impedito di trovare hei docenti della scuola materna un'attenzione ed una

disporubilita’ che non é facilmente niscontrabile in altri ordini di scuola

M D XXX o}
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i quadri prevalenti di riferimento tematico, in linca con gl Orientamenti del '91 vanno
dall'accoglenza alla continuita’, all'organizzazione degh spazi e dei tempi ed al dialogo con
le famghe

I nisultat conseguiti rispetto ai bisogm rilevat, hanno comportato

- una condivisione di intenti educativi tra le figure adulte di nferimento,

- un consolidamento delle competenze educative e metodologiche,

- l'acquisizione di nuove chiavi di lettura ¢ comprensione del bambino,

-la consapevolezza da parte degh adulti dell'incidenza delle emozion: sui process: di
apprendimento,

- un mighoramento delle relazioni bambini-adulti ed una positiva ncaduta
sull'immagine di se¢’,

- la produzione di documentazione trasfenibile 1n diverse realta scolastiche

PROGETTO RAGAZZ1 2000

I dau relauvi a questa tipologia di progetto nisultano indubbiamente queth di1 pu
ditticile letttura, in quanto nella scuola dell'obbligo le attivita' nspondent alle hinee pwida
dell'b-ducazione alla salute sono ormar entrate nella programmazione curricolare

.4 maggoranza der progetn tinanziau ha affrontato aree di possibile mighoramento
nelia scuola, attraverso athvita’ di nicerca-azione, docenn studenti € genitor) hanno nicercato
strateie, metodologte, contenutt voltl al mighoramento della qualita’ della vita a scuola

Consapevol della valenza formativa delle discipline, ed attraverso una rivisitazione
metodologica ¢ contenutistica delle stesse s1 ¢ provveduto a recuperare e valorizzare il ruolo
der docents nelia gestione e nella conduzione delle attivita’ di prevenzione e di educazione alla
salute

Liampiego di esperty esterni in orario curricolare, funzionale a soddisfare bisogm d
imformazione, $1 e innestato su una programmazione educativa che doverosamente resta d

competensa dellstituzione scolasuica
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[ a stragrande maggioranza dei Progetti Ragazzi 2000 approvati, si realizza in orario
curticolare, nell'ambito pertanto dell'ordinario far scuola In alcuni casi, piuttosto rari € ben
motvat, gh stessi progettt implicano invece una dilatazione del tempo scuola artraverso
Fotterta di iniziative extra-cuniicolari mirate a gruppi di ragazzi provenienti da varie classi, si
tratta di contesti socio-culturali fortemente deprivati, rispetto ai quali l'attivita' acquista una
valenza sociale, di aggregazione positiva nel terntorio,

Il Provvedutore di Bari riassume efficacemente le potenzialita' formative espresse dal
Progetio Ragazz 2000 laddove evidenzia che o stesso ha rappresentato lo sfondo integratore
delle atuvita scolastiche, ha migliorato il clima scolastico e, collegandost ai progetti sulla
dispersione scolastica, ha favorito momenti di accoglienza nella scuola e di “uscita”, ha
privilegiato Fatienzione alle fasce deboli per conoscere, prevenire, contenere, ridurre 1 fatiori
di nschio e di disagio, a volie interni alla scuola ma, in alcune aree pericolosamente presenti
nel territorio ¢ che determinano comportamenti devianti.

Negh incontni interistituzionali € stata  avviata un'esperienza sistematica  di
collaborazione ¢ di interaztone mirata ad individuare sinergie ed obiettivi comuni che sono in
sepuito stociatt in protocollr d'intesa funzionali anche alla presentazione di progetti speciali
da parte di Enti Local, associaziont e covperative sulla base del D P.R n.309/90 e della legge

n 216:91 con il concorso determinante delle 1stituzion scolastiche

PROGETTO (GLovant 2000

Ueffertivo cotnvolgimento  delile singole istituzioni scolastiche ha caratteristiche
estremamente ditferenziate, passando  da istituzioni dove le attivita’ di prevenzione
ededucazione alla salute sono progettate e realizzate, ad istituzioni dove pare esserci una
adesione ps formale che sostanziale

Laddove le iniziative di prevenzione st sono inquadrate nello svolgimento ordinario
dellativata’ educativa e didattica gli alunni hanno potuto "godere di un clima realmente
attento alle loro esigenze formative” ma "¢ proprio nella scuola secondaria superiore che
stenta a decollare una rinnovata visione delle discipline, intese non come fine ma come

strumento per perseguire obietivo ultimo della scuela cioe’ la formazione delfuomo e del
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cittadino Pertanto, l'educazione alla salute e tutto cio che viene ad essa collegato & ancora
considerata qualcosa in piu rispetto agli impegni richiesti dallo svolgimento det programmi, e
non parte integrante dell'impegno educativo”. Provveditore di La Spezia.

Un altro nodo problematico ¢ costituito dal fatto che le attivita' di prevenzione finiscono
per coinvolgere soprattutto quegli studenti che nell'ottica della normativa, non erano i
destinatari prioritari degli interventi di prevenzione ed educazione alla salute, cioe gli alunni
che in genere sembrano manifestare un rapporto sereno ¢ proficuo con le istituzioni

La flessione ne! numero dei progetti, cui corrisponde un incremento delle adesion,
consegue ad una progressiva visione d'insieme capace di accogliere, elaborare, ridurre a

Sintesi, operativamente praticabile, le indicazioni normative, ia proposta formativa e le
diverse dimensioni di vita dei giovani

Si deve tuttavia notare che da un lato 1l rischio di tossicodipendenza non ¢
diagnosticabile a priori, dall’altro 1a mobilitazione di risorse studentesche intorno a temi
qualificanti contribuisce a creare un clima positivo, in cui sono facilitate I'identificazione con
I"istituzione scolastica € la solidarieta Molte testimonianze dimostrano che anche in virtu
dell'impegno di minoranze attive di docenti e studenti il clima e il vissuto di molte persone

sono significativamente cambati

INIZIATIVE 20 STUDENTI

L'esperienza di autonomia propositiva e di organizzazione e gestione risulta assar poco
radicata o addirittura caratterizzata da progressiva atrofia

Si possono avanzare ipotesi che vanno dalla mancata informazione su questa
opportunita ad una difficolta di  propositivita costruitiva da parte della componente
studentesca, umta ad una presenza, allinternc dellistituto, di un ampia gamma di attivita
promosse dai docenti, tale da non fare avvertire esigenza di ulteriori progettazioni Ma forse
il peso maggiore I'hanno avuto due fatton, per alcuni aspetti divergenti, per altri convergenti
in termini di incidenza da un fawo le agitazioni studentesche, con 1 loro momenu di auto-

estione, dall'altro 1 corsi integrativi Queste due esperienze tendono infatti a sconvolgere
24 L
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tempi ¢ ritmi dell’anno scolastico, riducendo la possibitita di iniziative di carattere culturale

coerenti con le finalita della legge 309/90.

PROGETTO GENITORI

Sul piano quantitativo si registra una partecipazione limnata e sul piano qualitativo si
evidenzia una impostazione del Progetto Genitori che lo qualifica pit come occasione di
approfondimento culturale del singolo che come reale momento di crescita, di rinforzo di
ruolo e di "alleanza” tra scuola e famiglia.

Pertanto s1 avvertono due priorita:

- creare spazi di confronto interistituzionali sui problemi dei giovani non viziati da
contestr di parte e non limitati a insegnanti e genitori, ma aperti ad operatori sociali e sanitari
ed al personale che opera nelle associazioni per i giovani.

- nflettere tra insegnanti e discutere con i genitori delle aspettative reciproche per
definire un vero e proprio “contratto” educativo che sia il risultato di una reciproca
conoscenza e dell'impegno a collaborare per affiancare 1 ragazzi nel loro percorso di crescita.

A fronte di una contrazione del numero dei progetti attuati si riscontra un aumento
deile adesioni dei genitori in quanto sempre piu frequenti le progettazioni comuni tra scuola
elementare e scuola media favorite da diversi elementi, in particolare dalla contiguita
territoriale (istituzioni gravanti sullo stesso bacino di utenza) e dalla copresenza di rapporti

consolidati o comunque implementati dalle disposizioni sulla continuita.

C.1.C.( CENTRI DI INFORMAZIONE E CONSULENZA)

Nelle scuole 1 CIC si stanno connotando come nucleo progettuale, organizzativo ¢
coordinativo di tutte le attivita di educazione alla salute, in quanto vengono a costituire uno

spazio anche oggettivo di riferimento
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Le reazioni deghi studenti alla consulenza psicologica sono state generatmente positive
gl allievt hanno dimostrato interesse per il servizio che € diventato un'attivita "normale",
integrativa dell’otferta formativa della scuola Inoltre gl Istituti nes cui C1C e stato formito 1
servizio di consulenza psicologica hanno riconosciuto la positivita di poter disporre di un
esperto consutente estraneo alta scuola, che ha aintato gh studenti ad affrontare con maggior
serentta s problemi legat all’eta Le scuole hanno posto comunque molta attenzione ad evitare
che 1l Centro si trasformasse in una semplice sede alternativa di erogazione di servizi gia res:
in altre sedr astituzionalt (Ser T, ), rendendolo anche punto di riferimento per 1 giovani
luogo di progettazione e di aggregazione

It gquadro emerso dar dat pervenuti ¢ nel complesso positivo, come s1 evince anche dal
fatto che l'istituzione del CT1C ha determinato nella quasi totahta delle scuole solo
miglioramenti ¢t sono state positive ricadute sul clima generale, ¢, in particolare, i Centny
hanno influito sulla qualita dei rapporti tra studenti ¢ docenti ed hanno favorito negli student
lo sviluppo del senso di appantenenza alla scuola

S1 rilevano pero anche alcune difficolta, legate soprattutto al hmitato numero de
docents coinvolu, al forte pendolarismo degli studenti, che ostacola la partecipazionc 1n oraro
pomenidiano e allo svolgimento pomeridiano dei corsi di recupero, che hanno interferito con
'attivita det Centni

Va sottolineato che diversamente dal Progetto Giovani, guesto e stato 1] servizio cui
hanno atunto proprio t ragazz in difficolta | che necessitavano prima di tutte di un aiuto

personale per recuperare fiducia e autostima

DOCENT!I REFERENTI

Il Toro ruolo nella scuola, riconosciuto anche dai dinigenti scolasticl, e stato quello di
promuovere un continuo processo di stimolo al cambiamento, grazie anche alle competenze

acquisite, nel van momentt formativi
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Se la logica della progetualita, cosi' difficile per la scuola, inizia a divemare regola
dell'osganszzazione scolastica, va dato grande merito ai docenti referenti

L.a maggioranza dei docenti referenti oggi ¢ anche collaboratore del Preside soprattutto
nella scuola secondaria di Il grado.

Costitwisce, inoltre, un'avvertita e diffusa esigenza della scuola, pienamente condivisa
dai docenti referenti, l'opportunita di ricondurre a reale unitarieta tutte le "nuove educazioni”
che neplt ulumi anni sono state proposte afla scuola, il ttto nef nspeno deffa sua funzione
primana ¢ quindi nella ricerca di un giusto equibbrio tra azione didattico-disciplinare ed
azzone formativa e per definire in maniera piu puntuale e precisa ruoli, ambiti di intervento,

competenze e professionalita in relazione a potenziali risorse umane utilizzabth
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ASPETTT LEGISLATIVI

it dettato normativo dell’art 105 D P.R  309/90 comma 8, nello statuire che "il Ministro
della Pubblica Istruzione assegna annualmente ai Provveditori agli Studi, in proporzione della
popolazione scolastica di ciascuno, fondi per le amivita di educazione alla salute e di
prevenzione dalle tossicodipendenze da ripartire tra le singole scuole sulla base dei criter
elaboratt dai comitati provinciali, con particolare riguardo alle iniziative di cui all'art 106"

- prefigura una attribuzione di risorse in ragione della popolazione scolastica, indica,
quindi, un cniterio preciso € determinato,

- sottintende, nel contempo, un'autonomia didattica e di ricerca delle singole istituzioni
scolastiche da raccordare, 1n tema d1 educazione alla salute, a1 criteri elaborati dalComitato
Tecnico Provinciale in ordine alla valenza preventiva degli interventi.

Quanto sopra compona

- una progettazione al massimo livello istituzionale di  "contenitort” ideali
programmatici ed organizzativi delle attivita di prevenzione da realizzarsi da parte delle
singole 1stituziont scolastiche (vedi progetti Arcobaleno, Ragazzi 2000, Giovani 2000 ed i
Centni di Informazione e Consulenza)

- lo strutturarsi di una perseverante sfasatura tra i tempi di presentazione dei piani
annuali di mtervento alla Prestdenza del Consiglio det Ministri, la relativa valutazione, il
conseguente stanziamento di risorse finanziarie e la pilanificazione degli interventi nella
scuola

- riflessi negativi sull'attivita progettuale che la norma individua come obbligatoria ma
che subssce di fatto "sospensioni e rinvii" con grave pregiudizio per l'efficacia degli interventi

- una pressante esigenza di adeguare le procedure affinche l'attribuzione dei fondi a
valere sul D PR 309/90 costituisca oggetto di assegnazione diretta ed annuale a questo

Ministero
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ASPETTI INTERNAZIONALI

PROGETTO " HEALTH PROMOTING SCHOOL”

I. ' ltalia con impegno formale assunto dai Ministri della Sanita e della Pubblica
Istruzione ha aderito all'iniziativa proposta dall'OM S | dall'UE e dal Consiglio d'Europa in
merito all'istituzione di una rete europea di scuole per la promozione alla salute.

E' stato costituito un gruppo integrato Ministero detla Sanita e Ministero della Pubblica
Istruzione per rendere operativa la partecipazione del nostro Paese a tale rete e per garantime
il coordinamento a hivello nazionale.

Sono state individuate le seguenti tematiche ed aree di progetto presso i sottoindicati
Provveditorati agli Studi:

Cuneo Educazione alimentare

Lecce Prevenzione dal cancro

Grosseto. Educazione alla sessualita

Vicenza Educazione alla sessualita

Roma' Tematiche relative all'educazione alla salute utilizzando il metodo School Team
Approach.

1 Provveditori agli Studi hanno indicato una scuola elementare, una scuola media ed
una secondaria superiore.

[l progetto che le scuole stanno predisponendo ha carattere triennale.

Sono state indicate quali condizioni per l'adesione le seguenti linee di indinzzo e di
intervento.

- promuovere 1l sentimento di autostima di ciascun alunno, attraverso la consapevolezza
che lo stesso pud coatribuire positivamente alla vita della scuola;

- favorire relazioni positive tra gli insegnanti e gli allievi e fra gli allievi stessi,

- partecipare agh insegnanti e agli allievi le finalita sotiese al progetto pedagogico di
prevenzione,

- offrire sollecitazioni stimolanti attraverso una vasta gamma di attivita,

- utilizzare ogni opportunita per migliorare I'ambiente fisico della scuola;

- stabulire rapporti solidali tra la scuola la famiglia e la collettivita,
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- stabilire rapporti di continuita tra la scuola primazria e la scuola secondaria per
pranthicare un curriculum coerente di educazione alla salute,

- promuovere attivamentels salute e 1l benessere del personale della scuola,

- conferire agh insegnanti 1l ruolo di referenta per 1 problems relativi alla salute,

- assumere la mensa scolastica come elemento qualificante nel programma di
educazione alla salute,

- impegnare i servizi specialistici presentt nella comunita per attivita di consulenza ¢
sostegno nell'educazione alla salute,

- impegnare i servizi specialistici presenti nella comunita per attivitd di consulenza e
sostegno nell'educaznione alla salute.

- sviluppare il potenziale educativo dei servizi sanitari scolastict al di la delle visite d

routine, verso un sostegno attivo al curricuium

Gh obrettiv defl tnesativa sono 1 seguenti

% rendere effettiva la partecipazione dell'ftalia alla rete europea di collegamento delle
scuole che promuovono la salute “Health Promoting School” prevalentemente finalizzata ad
ottenere giovam in grado di resistere alle dipendenze dalle sostanze d'abuso.

usufruire del continuo agglornamento che la partecipazione a tale rete europea
comporta  nelle metodologie comunt da utihzzare a hvello centrale e periferico per la
presenzione delle tossicodipendenze,

Z ditfondere a hvello delle strutture scolastiche nazionali coinvolte nel progetto
europeo la documentazione internazionale tradotta in hingua italiana relativa alle suddetic
metodologie,

% atuvare nelie scuole itahane comnvolte nella rete europea, iniziative concrete per la
presenzione della tossicodipendenza

O athivare una stretta e specifica collaborazione per tale attivita tra gh organismn
internazional europei, 1 Ministero detla Sanita, 1l Ministero della Pubblica Istruzione. 1 suol

orgamsmi peniferies (Provyeditoran ), gl istituti scolastia
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SEVANARIO ELROPFO D RO L

Il Seminario europeo di Roma su "Educazione alla salute ¢ prevenzione dall’HIV/AIDS
nedla scuola” s1 € proposto di realizzare i seguenti obiettive.

- presentare e valutare interventi educativi stgmificativi, rivolti alla modifica &
comportament a rischio, in corso di attuazione nelle scuole dei 12 Stati Membri,

- organizzare scambi di informazione sulle iniziative di educazione alla salute in corso
netle scuole ¢ nei var Istitutt di formazione professionale europei;

- promuovere scambi di esperti ¢ di materiale didattico e attivare la cooperazione
mediante organizzazione di seminari specifici, destinati in particolare a1 formatori dei docenti
e mirati alia diffusione delie nuove metodiche di educazione alla salute.

Al seminario hanno partecipato 154 persone in rappresentanza det 12 Paesi membn
del¥'Unione Europea, comprendenti due alti dirigenti della pubblica amministrazione {per lo
piu der Ministeri deila Sanita e dell’Educazionc) dei singoli Stati.

Tra questi, numerosi presidi e insegnanti di scuole dei 12 paesi che hanno reahizzato
unziative di prevenzione dell' AIDS e di educazione alla salute nelle loro scuole o distretty,

i docent responsabifi del Servizio per f'educazione alla salute dei 13 Provvedutoran
itaham con maggiore popolazione studentesca, 29 studenti provement dai 12 paesi ceuropel
che hanno reahzezato progetu di prevenzione, 10 rap;')resemami di istituzioni sannarie, centri
studr e associazioni impegnate nella lotta all'AIDS; 6 rappresentant delle associazioni degh
insegnanti ¢ dei gemitorr 1 rappresentante deli'Unione internazionale der sindacatt degls
msegnanti

[I seminano ¢ stato pensato anche come un incontro tra presidi, 1nsegnanti e operators
della sanita da un lato, e studentt dall'altro. Questi ultimi sono stati chiamati in qualna d
refatorr ¢ di commentatort det tre giorni di favoro.

Gh student hanno avuto la possibilita di fornire 1 loro commenti ¢ di fare le loro
proposte  quali "antenne sensibili” del seminario. Hanno noltre rappresentato  alcune
situaztont di “counselling” ¢ di “peer education” secondo le esperienze gid acquisite net

propri Pagsi
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Coordinati da due pedagogisti, hanno partecipato ad alcune sessioni ufficiali del
Seminario ¢ hanno percorso un cammino parallelo di confronto, discussione ed elaborazione
di 1dee e progetti

Questa metodologia ha presentato una serie di aspetti vantaggiosi®

« ha offerto agli adultt il punto di vista originale, immediato dei giovani,

* ha consentito agli studenti una piena conoscenza dei lavon del convegno,

+ ha favorito 1a coesione ¢ lo scambio tra gli studenti e offerto complessivamente un
buon esempio di come elevare i livelli di comunicazione tra generazioni diverse, tra

insegnanti e allievi, tra cittadini e istituzioni

L4 "CARTA EUROPEA" DI Rortd SULL'EDUCAZIONE ALLA SAUTE E LA PREVENZIONE

DAt HR7AINS NELLE SCUOLE

I lavori del Seminario si sono conclusi con la discussione, coordinata dal rappresentante
della Commissione Europea e dal presidente delia Commissione Nazionale per la lotta contro
'AIDS e dal direttore dell'Ufficio Studi del Ministero della Pubblica Istruzione, di una carta
di intenti e raccomandazioni elaborata dai partecipanti al Seminario e indirizzata a1 goverm
degli Stati membrn dell'Unione Europea, alla Commissione Europea, ai responsabili
dell'educazione e della salute dei 12 Paest

Tale "Carta europea”, partendo dal presupposto che l'evoluzione del concetto di
educazione alla salute e la stessa emergenza AIDS obbligano la scuola a una collaborazione
piu stretta con altre istituziont, in particolare quelle sannarie, per condividere e integrare le
competenze nella gestione di progetti e processi mirati a produrre salute e solidarieta, ha
indicato gli impegni che la scuola europea e le autorita competenti devono assumersi per una

strategia efficace di prevenzione da qui all'anno 2000

PROGETTO DIEEDUCAZIONE ALINENTARE
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Il progenio "Educazione al consumo alimentare per la prevenzione dal cancro” e stato
elaborato d'intesa tra {'Ufficio Studi, Bilancio e Programmazione di questo Ministero ed i

Provveditorati di Roma, Ravenna, Milano, Caserta, Padova, USL 64 Monza.

- TARGET DIRETTO: Ragazzi e Docenti delle scuole
elementari, medie e superiori
- PARTNERS ISTITUZIONALL Provveditorati agh Studi, Enti locali,
Istituti di ncerca, UU.SS.LL.
- PARTNERS OPERATIVI: Esperti di formazione e di
comunicazione
- TARGET INDIRETTO: Popolazione ed Istituzioni.

Criter1 ispiratori del Progetto:

& Yeducazione alla salute calibrata sui soggetti, in conformita al momento di crescita
degli stessi,

¢ I'attenzione ai bisogni personali, agli aspetti motivazionali e formativi capaci di
favonre stili di vita sam e provveduts,

% la formazione di competenze per risolvere problemi di salute,

% la continuita e 1o sviluppo a spirale del processo educativo- formativo.

Obilettivi raggiunti ;

0 la partecipazione attiva delle Scuole al dibattito sociale sull'educazione alla salute e
la prevenzione, in raccordo con la Sanitd, gl Istituti di Ricerca, gli Enti Locali, le
Associazioni di consumatori,

% 1’assunzione di responsabilita da parte dei giovani su temi d'interesse sociale, quali la
difesa della salute, il benessere, la qualita della vita, con particolare riferimento alla
prevenzione dal cancro;

¢ acquisizione da parte dei giovani di abitudini alimentari corrette,

& 1'acquisizione di conoscenze d'uso e di saperi.
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TAB.1 PROGETTO ARCOBALENO
Unita scolastiche ed alunni
coinvolti nelle scuole statali

Anno scolastico 1994/95

Ripartizioni UNITA' SCOLASTICHE

Terrnitoniah

MATERNE
Totali Coinvoite %

NORD 3.760 701 18.64

CENTRO 2.722 394 14.47

SUD 4975 615 12.36

ISOLE 2.039 207 10.15

ITALIA 13.496 1.917 14.20

Ripartizion ALUNNI

Territornial)

MATERNE
Totall Coinvolti %

NORD 231.129 74.269 32.1

CENTRO 164.014 55388 338

SUD 342 550 77 144 225

ISOLE 134 .465 22.059 16.4

ITALIA 872.158 228.870 26.2
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TAB.2

Ripartizion
Territoriah

NORD
CENTRO
SuUD
ISOLE

ITALIA

Ripartiziont
Territarial

NORD
CENTRO
Sub
ISOLE

ITALIA

Unita scolastithe ed alunni coinvolti nelle scuole statali
Anno scolastico 1994/95

ELEMENTARI

Total Coinvolte
1.941 1113
862 £14
1430 693
621 395
4 854 2 815
ELEMENTARI

Totali Comnvolti
955 854 362 980
436 555 141 800
832 986 282 850
392.593 109 337

2617988

PROGETTO RAGAZZI] 2000

896.967

UNITA' SCOLASTICHE

% Totali

57 34 2 353

71.23 1.061

48.46 1.781

6361 §22

57 99 6017

ALUNNI

% Totali
380 657 358
325 320.007
340 604 .968
27.8 284 897
343 1867 230

MEDIE

Coinvoite

1690
808
1.140
582

4220

MEDIE
Coinvolti

315610
126 057
275.158
144 157

860 982

%

71.82
76 15
64.01
70.80

70.13

%

48.0
39.4
455
506

46.1




Senato della Repubblica - 320 -

Camera dei deputati

XII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

TAB.3

Ripartizion
Terntonall

NORD
CENTRO
SubD
ISOLE

ITALIA

PROGETTO GIOVANI 2000
Unita scolastiche e studentt coinvoiti nelle scuole statali -% -
Anno scolastico 1994/95

UNITA’ SCOLASTICHE STUDENTI
Total Coinvolte % Total Coinvolti %
1 456 1.083 74.4 931.245 458 010 492
820 615 750 497 812 174 191 350
1084 700 646 738.009 251.141 340
503 284 56.5 327.380 83.711 256
3.863 2 682 69.4 2494 448 967.053 388




Camera dei depuiati

T - 321 -

Senato della Repubblica

- DOCUMENTI

XII LEGISLATURA - DISEGN] DI LEGGE E RELAZIONI

0’0ot LEYE
¢ 0l Lve
881 oGy
8'8¢ 00L
A4 8¢0L
% BA
H1IX3I+"HNO
ORHVYHO 90™d

0001

€S

Gl
L've
L 65

%

HIX3 OIHVHO 9084 HHND OlHdvH0 ©0dd

cerl

64

041
FASEY
9.8

G6/PE6 | 0J1ISEe|0DS ouuy

‘B'A

000t

LS

cil
L
£09

%

otL'e

xA
8G¢
8sy
€Ll

‘BA

Ly

8'6¢
6 0¢
v ce
04L&

% @ injosse LojeA- 0002 INVAQID O11390¥d

syl |

ehi
glc
661
L19

9% e'A
01139034d
NOOD ILNLILSI

YTy L

3108
ans
Od1N3D
JHON

NeUOWID |
tuojzipedny

y'avl

- Dow XXX n 2

2t



Camera dei deputati

- 322 -

Senato della Repubblica

- DOCUMENTI]

XH LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

0'00L aov'e 0001 G s 0001 9.6 VIVl
B8 0Ls 6 0t PEO VL  I'Lp ove 370S!
691 LYy vZl evr9's 90l 18 ans
8 v 0t9 L9c¢ Lel ¢l el g9 OHINZD
¥ 6¢ GlL 00¢ LEQEL G 9¢ oLz QyON
% eA % e A % e A
euoya |
ILN3320d fLNIANLS (L13D0Yd loizipedy
G6/b661 0ONSEBI0IS OUUY
JJOAUIOD US20P 3 UapNIs 11}260.

06./60€ 'Y'd'd 901" LYY - ILNIANLS 02 1A 1113904d m.m<._.“




Senato della Repubblica

- 323 -

Camera dei deputati

XII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

TAB. 6

TEMATICHE

Preverzione Droga
Tabagismoe
“Alcolismo
‘Farmacodipendenza
Educ rel interper
Prey disper scol
Izene del corpo
Educaz.one Sessuale
Prevenz.one AIDS
Educ Ambreriale
Prev srcid domest
Educ aitm e cons
Terure! alhardicap
EBeuc stradas

Eduz a'c eport
jEdue alimragire:t,
{Educ dirth uman
{Educ coop e s
Onentamento

Pan opportunita

Prab scuola tavors
Cutwra della izgaira
Grornaling scolastico
Ecucars ore muscale

Altre

Tatate

Progetto
Arcobaleno

10
14
7
13
589
49
370
83
10
531
121
527
27
223
57
255
131
73
g
20
4
18
26
102
204

3463

Principah tematiche ed attivita
Anno scolastico 1994/95

Prog.Rag 2000

Elementare  Media
215 1073
162 828
133 791

68 446
1280 1664
181 455
543 915
357 1133
34 581
1088 1754
190 372
856 1245
137 293
552 1008
335 663
734 1388
546 843
3 470
&9 1205
131 364
77 409
168 406
270 731
311 628
286 427
9075 20112

Totale

1288
990
924
514

2944
636

1458

1430
625

2852
562

2101
430

1 561
998

2122

1389
821

1274
4585
486
574

1001
939
713

25187

Prog. Giov.
Sec. Sup

801
492
493
295
181
388
292
956
832
678
51
364
158
398
473
1301
841
293
€64
308
484
375
961
452
642

-

14 017

Prop. 20
Student
Sec Sup.

54
43
47
30
102
28
12
85
83
€8
15
27
8
23
6
122
59
33
€7
35
56
57
69
45
30

1244

PROGETTO ARCOBALENO-PROGETTO RAGAZZI 2000-PROGETTO GIOVANI

Totale

*) Corprensiva delie

attivita teatrai
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TAB 8 PROGETTO GENITCRI
Principal tematiche ed attivita
Anno scolastico 1984/95

TEMATICHE Scuola Scuola  Scuotia Sec. TOTALE
Elem Media Sup

L'eta evolutiva e le problemahche connesse 765 999 130 1884
La cnsi adolescenziale 179 663 142 984
| bisogni der bambini/ragazzi/adolescent 555 639 85 1280
i1 disagio giovanie e le sue espression in

famiglia,a scuola,nella societa 376 849 224 1449
Le dipendenze e ) refativi comportament 193 367 84 654

Intervent educativi atti ad offrire ar ragazzi

coraggio aulostima e sviluppare capacita

decisionall e senso di responsabilita 479 584 167 1240
La comunicazione Ira ragazzugiovam e adult

net contest della vita

quotidiana(famigha.scuola societa) 765 1007 195 1857
Cormne favonre il rapporto tra giovan: e aduit KYa:) 687 18% 1254
Aitre 419 386 72 g77

Totale 4109 6 191 1299 11 589
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TAB. 14

Ripartizion
Territoriall

NORD
CENTRO
Sub
ISOLE

ITALIA

Studentie Stud. Doc.

Docenti

1.490
751
418
267

2.926

e extrasc.

790
469
288

99

1.646

PROGETTO GIOVANI
Soggetti protagonisti dei progetti
Anno scolastico 1994/95

Stud. Do Stud.,Doc..

c e
Genitori

554
148
144

44

890

Genitori,
extrasc.

265
146/
184&

36,

|

631|
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TAB.AS CONFRONTO SULLE ATTIVITA" DI EDUCAZIONE ALLA SALUTE ATTUATE
Al SENSI DEL D.P.R. 309 E SUCCESSIVE INTEGRAZIONI E MODIFICAZIONI
TRA GLI ANNI SCOLASTICI 1993/84 E 1994/95.

1992/93 199394 1ssargs VAR % VAR.%

92/93-94/95 93/94-34/95

UNITA' SCOLASTICHE COINVOLTE 1992/93 1993/94 1994195
materne - - 1.917 - -
scucie elementari 2.706 3122 2.815 4.0 98
scuole medie 4224 4 495 4220 01 62
scuole sec.super 3.053 2829 2682 -12.2 52
ALUNNI /STUDENTI COINVOLTI 1992793  1993/94 1994095 - -
scuola materna - - 228870 - -
scuola elementare 794 279 895619 B96 967 129 02
scudla media 964 261 883.793 660.982 -107 26
scuola sec. super. 1.159 233 961570 1.012.498 -127 53
{ch cui progett 20 student:) 225704 159.130 45 445 -789 714
DOCENT! COINVOLTI 1992/93 1993/94  1994/95
scuola materna - - 22.078 - -
scuola elementare - 68 388 87.468 - 279
scucla media - 72834 82.784 - 137
scuola sec. super - 49.832 50235 - 08
{dh cul progett 20 studenty) - 9760 A5 445 - -148
GENITORI COINVOLTI 1892/93 1993194 1994195
scuola rnaterna - - - - -
scuola elementare 235770 312239 451.700 918 447
scucla media 291243 288906 352.546 210 220
scuola sec super 62 290 46 794 48513 -22 1 37
PROGETTI ATTUATI 1892/83 1983/94 1594/95
scuola materna - - 1.773 -
scucla elementare - 4 441 3864 - 130
scucla media - 8015 6.248 - -220
scucla second supernore - 9 335 6.622 - -29.1
{d1 cwi progeth 20 student)) - 1645 676 - 650
PROGETTI GENITOR! 1992/93  1993/94 1994/95
ajunita scolastiche coinvolte
sCuola materna - - - - -
scucia elementare - 2 448 2119 - -13 4
scuclta media - 3097 2.524 - -185
scuoia second superiore - 509 405 - -204
biprogett attuati
scuola materna - - - - -
scucla elementare - 2300 2221 - -34
scuola media - 2980 2575 - -138
scuola second superiore - 566 433 - 235
DOCENTI REFERENTI FORMAT! 1992/93  1993/94  1994/95
scuola materna - - - - -
scuola elementare 4 508 4.747 5536 228 166
scuola media 6291 6425 7.047 12.0 97
scuola second supenore 5671 5791 6 008 59 37

CENTRI DI INFORMAZIONE E CONSULENZA  19892/93  1993/94 1994/95
{C I C formalizzat e non formahzzati) 1444 2.260 2.547 764 1227
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TAB 16
ALUNNI RIPETENT!I PER 100 FREQUENTANTI NELLA SCUGLA DELL'OBBLIGO

SCUOLA ELEMENTARE SCUOLA MEDIA
1992/93 1994/95 1992/93 1994/95
NORD 035 032 466 401
CENTRO 034 0.32 § 40 482
3U0D 063 057 €.38 550
ISOLE 102 114 9.45 886
ITALIA 054 052 6.03 539

ALUNNI NON VALUTATI (1) NELLA SCUOLA DELL'OBBLIGO

SCUOLA ELEMENTARE SCUOLA MEDIA
1992/93 1994/95 1992/93 1994/95
NORD 006 004 020 013
CENTRO 006 0G4 035 021
SUD 0.17 0.14 170 124
ISOLE 023 0.10 256 200
ITALIA on 008 107 0.75

SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE - TASSI DI RIPETENZA NEL COMPLESSO
E TASS! DI ABBANDONQ NEL BIENNIO

TASS) DI RIPETENZA TASS! DI ABBANDONO
NEL COMPLESSO NEL BIENNIO
1592/93 1993/94 1992/93 1993/94
I I | I
NORD 75 7.1 141 66 128 4.8
CENTRO 78 74138 50 125 45
SUpD 80 82172 53 155 53
ITALIA 77 76 153 58 139 49

Fonte elaborazioni su datt Mimistero P |
{1} Non valutat agh scrutini final perche’ mar frequentanti. sebbene iscritti. oppure perche’
hanno interrotto ia frequenza in corso d'anno senza fornire alcuna motivaziche
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Il Servizio Centrale per le Dipendenze da Alcool e Sostanze stupefacenti o psicotrope
{Se Ce D A S ) & stato istituito dall'articolo 3 della legee 26 giugno 1990 n 162 ed articolato
1n cinque settort sutla base del DM 25 lugho 1990

l.e competenze del Servizio sono individuabili, in linea generale ed in base agli articoli
2, 3. 4, del testo unico approvato con D P R. 9 ottobre 1990, n 309, nei compiti di indirizzo e
coordinamento delle politiche di prevenzione, cura e riabilitazione delle dipendenze da droga
e da alcool ed in particolare nella determinazione dell'organico e delle caratteristiche
organizzative dei SerT (come previsto dal DM 30 novembre 1990, n 444), nell'indicazione
delle modalita di redazione della relazione da trasmettere alle autorita giudiziarie (art 123),
nella disciplina degli accertamenti preventivi e periodict sull'assunzione di droghe per talune
categorie di lavoratori che svolgono attivita che comportino rischi per la sicurezza di terzi
(art 125), nell'elaborazione ¢ nell'attuazione di progettt finalizzati alla prevenzione ed al
recupero dei tossicodipendenti (art 127) e, infine, nella raccolta der dati statistict ed
eprdemiologici

In materia di AIDS il Se Ce D A'S cura le diverse attivita previste dalla legge del S
gwigno 1990, n 135, in collaborazione con I'Istituto Superiore di Sanita ed affiancando
l'opera del Centro operativo AIDS (COA)

Analogamente rientrano nelle attribuzioni del Servizio le funzioni relative alla
prevenzione del tabagismo e le attribuzioni sulle dipendenze dall'alcool, che trovano fonte
nello stesso testo unico

Per tutte le materie su riferite il Se Ce > A’ S mantiene anche 1 rapporti internazionali ¢

comunitar

In attuazione della citata normativa il Ministero della sanita ha emanato specifici atti
normativi

Tra gh altri, in particolare, si ricorda il D M 30 novembre 1990, n 444 "Regolamento
concernente [a determinazione dell'organico e delle caratteristiche organizzative e funzionali
det senvizi per le tossicodipendenze da istituire presso le unita sanitarie locali” Nel corso del

1995 51 ¢ voluto verificare, sulla base det dati della rilevazione annuale riferita all’anno 1994,
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quanto siano stati raggiunti gli standard definiti da suddetto D.M. per quel che riguarda il
personale

[ risultati non sono molto confortanti; tra i servizi ad alta e media utenza vi € una
carenza di personale (calcolata sulla mediana del numero di operatori dichiarati nella
rilevazione) di circa il 30 e il 45%, rispettivamente, particolarmente evidente a carico delle
figure professionali non appartenenti alle qualifiche di medico e psicologo; solo leggermente
migliore ¢ la situazione per quanto riguarda 1 servizi a bassa utenza Complessivamente, solo
il 20,9 % dei servizi é dotato di personale conforme agli standard per I'utenza che viene
dichiarata (la percentuale sale al 30,5% per gli psicologi e al 46,8% per i medici)

Le difficolta di natura sia amministrativa che politica di applicazione in ambito
regionale del ) M 444/90 sono riconducibili afle singole realta [ocali. St € riscontrato che
mentre le regioni del nord Italia e alcune del centro sono riuscite ad organizzare in tempi
relativamente brevi i SERT in maniera sufficientemente rispondente al modello indicato dal
decreto ministeriale, alcune regiont meridionali sono a tutt'oggi notevolmente carenti

L'applicazione della nuova normativa sanitaria - Decreto Legislativo 30 dicembre 1992
n 502 e successive modifiche ed integrazioni - relativamente alla ristrutturazione delle
UU SS LL in Aziende Sanitarie Locali richiede, tra l'altro, anche una attenta riconsiderazione
dell'organizzazione dei SERT che deve, comunque, contemplare la disponibilita in ogni
singola Azienda di tutte le prestazioni assistenziali necessarie, con standard qualitativi

concordati tra aziende e operatori e in progresstvo mighoramento nel tempo

In attuazione agli artt 116 ¢ 117 del D.P.R n.309 del 1990 sono stati definiti, mediante
Atto di intesa nell’ambito della Conferenza fra Stato, regioni e province autonome, criteri €
modalita uniformi per listituzione degli albi regionali delle strutture private per la
riabilitazione ¢ il reinserimento sociale dei tossicodipendenti ed ¢ stato adottato lo schema-
tipo di convenzione fra le unita sanitarie locali e tali strutture.

Le citate normative, pubblicate netla G U n 55 (Suppl n 25) dell'8 marzo 1993 e nella
G U del 22 marzo 1993, hanno per la prima volta disciplinato ['attivita delle comunita
terapeutiche in un contesto orientato, tra l'altro, al raggiungimento di un maggiore

coordimamento con gh interventi dei servizi pubblici
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L'art. 116 del D.P.R. 309/90 determina i "requisiti minimi” che le comunita terapeutiche
devono possedere per ottenere l'iscrizione agli albi regionali e poter quindi svolgere attivita
riabilitativa, oltre che per accedere ai contributi previsti.

L.a sussistenza di tali requisiti, consistenti in particolare nella "disponibilita di locali e
attrezzature adeguate al tipo di attivita prescelta” nonché di “personale sufficiente ed esperto
in materia di tossicodipendenza®, deve essere accertata con modalita stabilite dalle regioni (le
quali hanno, altresi, la facolta di determinare ulterior requisiti specifici).

Le disposizioni contenute nell'Atto d'intesa per la uniforme definizione dei criteri per
l'iscnizione delle comunita terapeutiche agh albi ex art. 116 T.U. prevedono anche che le
comunita siano sottoposte a vigilanza, sotto il duplice profilo della "rispondenza a1 requisiti
igienico-sanitari ed edilizi imposti dalle vigenti normative” (verifica esplicitamente attribuita
a comuni ¢ Unita sanitarie ex comma 2, art.10) e del "rispetto dei dintti degli utenti” e della
"permanenza delle condizioni e dei requisiti che hanno dato luogo all'iscrizione all'albo”
{comma 1, an.10)

[noltre, ai sensi del citato art 117, le convenzion: tra le UU.SS.LL. e le comunita
"dovranno essere conformi allo schema-tipo predispostc dal Mmustro della sanita”, tale
dispusizione conferisce valore vincolante al medesimo schema, adottato con DM 192 93,
anche ai fini delle modalita in base alle qualt verranno esercitatt 1 poter:t ispettivi e di
vigilanza previsti dalle norme vigenti. Lo schema di convenzione, infatti, affida a1 SerT vari
tipi di verifica ¢ controllo, attinenti all'andamento del programma terapeutico” (art.3), at
"risultali conscguiti mediante 1 trattamenti attuati” (art 4), alla "relazione semestrale
sull'atuivita complessiva svolta e sui risultati conseguiti” che le comunita sono tenute a
redigere (art 7).

All'imzio del 1994, con D M.18-2-1994 (G.U. 26-2-1994 n 47), & stato emanato un
provvedimento integrativo dello schema-tipo di convenzione fra unita sanitarie locali ed enti
austhari che operano nel settore delle tossicodipendenze al fine di superare le incertezze
interpretative che si erano manifestate circa il diritto di scelta della comunita da parte degh
interessat e gli effetti connessi agli albi regionali

{."intento di tale provvedimento era di nbadire la facolta di ogni soggetto interessato di

esercitare il diritto di libera  scelta su qualsiasi comunita convenzionata che dichiari la
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disponibilita ad atare il programma terapeutico, secondo quanto stabilito dali'art 22 del
D PR n 309 del 1990 e che liscrizione delle comunita agli albi regionali & obbligatoria al
solo fine dello svolgimento delle attivita di collaborazione con le strutture pubbliche mediante
stipula delle inerenti convenzioni.

il Consiglio di Stato, in data 16-5-1995 (G.U. [6-5-1995 n.[12), ha emesso, su istanza
della Regione Emilia Romagna, un provvedimento di sospensione del su citato decreto;
pertanto in attesa della pronuncia in merito, lo schema-tipo di convenzione applicabile
attualmente da: soggett: interessati é quello approvato con D.M. 19-2-1993 (G U. 22-3-1993
n 67)



Senato della Repubblica - 352 - Camera dei depurati

X1} LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENT1

ANDAMENTO DELLA TOSSICODIPENDENZA

Il DPR 309 ha demandato al Se Ce D A.S 1l compito di rilevare correntemente
informazioni sugh aspetti epidemiologici della tossicodipendenza e sulle patologie correlate
nonche sulle attivita svolte dai Servizi pubblici per le tossicodipendenze (SERT) in materia di
cura e riabilitazione dei soggetti con problemi di droga

A tal fine, con decreto ministeriale del 3 ottobre 1991, sono stati definiti i modelli per ta
rilevazione det dau staustici relativi all'attivita e alle caratteristiche strutturali dei SERT

Semestralmente, mediante un singolo modello di rilevazione, si raccolgono
informazion: fondamentali per una fotografia dell’attivita dei SERT e delle caratteristiche
dell’utenza a due date precise dell’anno (15 giugno e 15 dicembre). Alla fine di ogni anno
vengono tnoltre rilevati dati sull’attivita svolta durante tutto I’anno trascorso, informazioni
demografiche ed epidemiologiche relative all’utenza affluita al servizio nel corso dell’anno,
nonche i dati anagrafici dei servizi pubblici e le caratteristiche del personale ad essi assegnato.

Tali dati, trasmessi al Ministero della sanita tramite gli Uffici regionali competenti
{(generalmente su supporto cartaceo ¢ nel 10% dei casi su supporto magnetico), sono
memorizzati presso il Sistema informativo sanitario centrale ed elaborati, analizzati e
pubblicati periodicamente dal Se Ce DA S .

In ottemperanza all'art 3 comma 2 lettera c) del T U. approvato con D PR n 309 del 9
ottobre 1990 (G U n 264 del 10 11 1993) in materia di tossicodipendenza ¢ stata avviata dal
mese di gennaio del 1995 una rilevazione statistica dell'utenza e delle attivita delle strutture
socio-riabilitative private che operano nel settore delle tossicodipendenze

Le informazioni relative ad un anno solare, raccolte tramite schede di rilevazione
approvate con decreto ministeriale del 30 ottobre 1993, sono inviate dalle strutture aile
Regioni e Province autonome tramite 1 Servizi pubblici per le tossicodipendenze entro il 31
gennaio dell'anno successivo a quello della rilevazione e pervengono al Ministero della sanita
entro il mese successivo

L'acquisizione e l'elaborazione vengono eseguite presso il Se Ce D A'S con modalita

informatizzate al fine dell'anahisi dei dati rilevati
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[ 14 RILEVAZIONE STATISTICA DELL'UTENZA E DELLE ATTIVITA' DEI
NERVIZE PUBBLICTEPER LE TOSSICODIPENDENZE: DATT AL 15/12/95 E ANNO 1995

Risuliati della rilevazione alla data del dicembre 1995

Alla data attuale hanno inviato la scheda compilata 350 Servizi, che rappresentano i}
70 6% del totale dei SERT effettivamente operativi {n-496) In attesa che si complen
Facquisizione det dati, al fine di fornire comungue element util per un confronto nel tempo,
¢ stata operata, per le regioni con una copertura di rilevazione superiore al 70% (Veneto,
Emilia Romagna, Toscana, Marche, Abruzzo, Campania, Pugha), una proiezione del numero
d utenti in carico presso 1 Servizi che devono ancora 1nviare 1 modelh sulla base dell'utenza
da essi segnalata 1n occasione della precedente rilevazione al 15/12/1994 Per quelie regiom
con copertura inferiore o nulla (Piemonte, provincia autonoma di Bolzano, Umbria, Lazio)
sono statt rniportat 1 valon corrispondenti allo stesso semestre dell’anno precedente, rilevati,
croe al 15/12/1994

Gl utenti 1n trattamento a1 SERT alla data della rilevazione sono stati cosi stimaty pari
a 75 487 relanvamente a 496 servizi Si noti che il numero der SERT attivi € vanate nispetto
alle precedent: nlevazioni in relazione alle continue modifiche che in ogm regione si
venficano nel relativo assetto In particolare, a partire dal 1994 sono stati istituitt in Liguna
S Servizr pubblici per le tossicodipendenze previst dal ID M n 444 del 1990, che s1 sono fatu
carico delle attivita finora svolte in questa regione dar 20 servizi di salute mentaie. in
Lombardia, a seguito della trasformazione n aziende delle unita samtane locali. come
previsto dal decreto legislativo 30 dicembre 1992 n 502 e successive modificazion: ed
integraziony, ed il conseguente accorpamento dei SERT, si1 e passati dagli 83 Servizi rifevat
al 1993 agli attuah 44 (cfr. dau elaborati dall’Osservatorio Permanente del Ministero
dell Interno)

I numere medio di utenti per senvizio € risultato pan, a livello nazionale. a 152
tossicodipendents per ogni SERT, tale dato presenta ur'estrema  vanabilita regionale
osclando tra 638 (Provincia autonoma di Trento) e 46 (Molhise) (Tab 1)

Confrontando 1} numero totale deglt utenti con guello delie rilevazioni precedenti s

nota una crescita continua  Inoltre la distribuzione regionale del numero di utentr indica

2 fhe XXX 0 2
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come, 1n termini assoluti, sia la Lombardia la regione con il numero piu elevato di soggetti in
trattamento (14 555), seguita da Piemonte, Puglia, Campania ¢ Veneto (Tab 2).

Degli utenti in carico, il 19,78% (14 935 soggett) nisulta inserio in strutture socio-
nabtlitative, percentuale che sale al 34.56% in Emilia Romagna e con un valore minimo, pari

al 5,91%, in Liguria {Tab.1)

Risultati della rilevazione annuale per il 1995

(1 dato annuale rappresenta il flusso di soggetti che sono stati in carico ai SERT nel
corso dell'anno 1995 Anche in tal caso, cosi come per la rilevazione semestrale, si € reso
necessano completare per proiezione le informazioni

I dati provvisori cosi stimatt indicano che nel corso del 1995 sono stati 1n carico al
Servizi pubblici, sull'intero territorio nazionale, 120962 tossicodipendenti ripartiti
regionalmente secondo la distribuzione visualizzata nella tabella 3 Si nota inolire come tale
ammontare mostri un trend crescente negli anni in esame (1990-1995)

Di questi utenti, 105 436 (87,2%) sono stati trattati direttamente presso 11 SERT e
15526 {12,8%) inviati in comunita terapeutica (Tab 4, Graf 1) I dati comparativi indicano
che la percentuale di soggett inviati in strutture socio-riabilitative ¢ diminuita negli anni
passando dal 18 2% nel 1991 all'attuale 12,8%.

11 rapporto numero di utenti maschi su numero di utenti femmine ¢ stato nel 1995 parn
a 5 71, confermando che la dipendenza da droga € uno stato estremamente selettivo per sesso,
tale rapporto, inoltre, dal 1991 ha assunto valori crescenti 1l dettaglio regionale mostra
che al Sud 1l comportamento differenziale per sesso ¢ molto pia accentuato il rapporto
maschi/femmine € in genere superniore a 10 nelle regioni mernidionali (Tab 5, Graf 2)

I.a distribuzione per eta degh utenti mostra che il fenomeno interessa soprattutto |
giovani di etd compresa fra i 20 e 1 30 anni Nel tempo si nota una riduzione della quota di
sogpetti nelle fasce giovanili ed un aumento significativo della quota di utent relativamente
pus anziani In particolare nel 1995 tale "invecchiamento” dell'utenza é stato confermato con
un nuovo decremento, rispetto al 1994, delle percentuali di soggetti in eta 20-24 ¢ 25-29 anni
(21,95% ¢ 32,76% nel 1995, 23.35% ¢ 34.51% nel 1994) e con un ulteriore aumento della

petcentuate di sogeettt di eta superiore (Tab 6)
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il confronto fra i diversi anni della distribuzione degli utenti dei SERT per sostanza
stupefacente d'abuso mette in evidenza che l'eroina, benché sia la sostanza pit diffusa, ¢
utilizzata in percentuale decrescente, mentre stanno acquistando un peso maggiore 1
cannabinoidi. In aumento ¢ anche l'uso, come sostanza primaria, delle amfetamine.
Particolare attenzione va, infine, rivolta all'aumento evidenziatosi nel 1995, rispetto agli anni
precedenti, della percentuale di soggetti che assumono crack (Tab 7; Graf.3 e Graf.4).

Nel corso del 1995 il 36,9% dei soggetti trattati dagli operatori dei SERT sono stati
introdott in programmi esclusivamente psico-sociali e/o rabilitativi, prevalenti negli anni
passati. I| metadone, in forma integrata, ¢ utilizzato nel 40% dei casi (somma di 19,65 ¢
20,35%), in particolare I'uso del metadone assume un'importanza crescente nei programmi a
lungo termine, essendo passato dal 9,31% nel 1991 at 20,35% nel 1995 I trattamenti a
base di antagonisti sono utilizzati in poco piti del 7% dei casi (Tab.8; Graf.5 e Graf.6).

Va sottolineata l'inversione di tendenza a partire dal giugno 1993 delle percentual di
soggetti trattali con metadone (programma protratto) ¢ con sola terapia socio-riabilitativa,
Funa in crescita, I'altra in contrazione, anche 1'impiego dei farmaci non sostitutivi (integrati e
non) ¢ in lieve, ma evidente, diminuzione. Questo processo pud interpretarsi come effetio,
non tanto del voto referendario de! 5 giugno 1993 (DPR n.171), sul quadro normativo relativo
all'impiego dei farmaci sostitutivi nel trattamento delle tossicodipendenze, quanto dei piu
recenti orientamenti terapeutici volti alla riduzione del danno. Entrambi questi aspetti sono
approfonditi nella circolare ministeriale del 30 luglio 1993 n 1100/IVD/F10/1862 ¢ pelle
successive “Linee guida per il trattamento della dipendenza da oppiaceir con farmaci

sostitutivi” diramate dal Ministero della sanita in data 30 settembre 1994.
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INIZIATIVE INTRAPRESE NEL SETTORE

I BOLLETTING PER LE FARMACODIPENDENZE

Nel corso del 1995 sono stati editi e diffusi a 7 000 destinatan i seguents due numeri de!
"Boiiettino per le farmacodipendenze e ['alcoolismo”

Nel n 1795 sono stati pubblicati gli att1 della giornata di studio organizzata dail'lstituto
Supenore della Sanita su "Amfetamine: uso e abuso Problemi ed esperienze a confronto”
fsyoltast a Roma i) 15 dicembre 1994) Questo numero comprende, inoltre, recensioni e
rassepne defla letteratura internazionale riguardanti, 1n panicolare, vari aspetti deli'uso di
Ecstasv Nella sezione "Epidemiologia” € stato inserito l'aggiornamento dei casi di AIDS
notificatt in Itaha al 31 dicembre 1994, a cura dell'Istituto Superiore della Sanita e del Centro
Operative AIDS

St e, noltre, pubblicato uno studio sugli esiti sociali di ex tossicodipendenti che hanno
completatol programma di riabilitazione “Progetto Uomo" presso 1l Centro di Sohdarieta di
Firenze .

Nel n 2/9S sono stati pubblicati interessanni articols tra 1 quali, 1in particolare. una
vaturazione dell’'efficacia e revisione della qualita (VRQ) degh interventi terapeutico-
aabihitative operati nei servizi per le tossicodipendenze e un aguiornamento sull'epatte da
wirus (O {comunicazioni presentate alla VI conferenza sulla nduzione del danno legato alla
Jroga - Firenze 26-30 marzo 1995) Si sono pubblicati, inoltre, aggiornamenti su normative ¢
lepet th matenia di farmacodipendenze ed, infine, un rapporto sw lavon della XXXVil]

Seastone della Commissione Narcotici deli'ONU

2 ORGANIZZAZIONE DI UN CONVEGNO IN TEA A I TONSICODIPENDENZE

Il Minsstero della Sanita, a quattro anni dalla Legge 26 giugno 1990 n 162, ha rienuto

oppotuno organizzare un convegno nazionale sul tema "Organizzazione ¢ ativita der Serviz

duassistenza per e tossicodipendenze  attualita e prospettive”. quale occastone di ineontro,
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confronto e discussione tra rappresentanti delle Istituzion: Pubbliche centrali e regionali, dei
SerT e delle Comunita terapeutiche, realta maggiormente impegnate nella lotta alla droga

Il convegno, tenutosi a Roma il 15 ¢ 16 marzo 1995, ha evidenziato l'importanza del
ruolo svolto dai servizi per le tossicodipendenze anche in relazione alla loro funzione di punto

di convergenza ed integrazione di attivita istituzionali diverse.

3. INDAGINE CONOSCITIVA

Allo scopo di verificare lo stato di funzionamento e di efficienza delle Comumta
terapeutiche, operanti sul territorio nazionale e regolarmente iscritte agli Albi regionali, il
Ministro pro tempore ha disposto, nel gennaio 1995, l'avvio dt una attivita ispettiva da parte
di questo servizio presso le comunita stesse.

Tale attivita ha avuto inizio nell'aprile 1995, a partire dalle Comunita operanti nel
Lazio, in tale regione sono state visitate diciotto strutture residenziali iscritte all'albo.

L'indagine ha permesso di evidenziare, in alcune strutture, carenze nel funzionamento,
approssimazione metodologica, e, talora, il mancato rispetto dei requisiti igienico-sanitari
previsi [ problemi emersi sono stati prontamente segnalati alla Regione Lazic per i
provvedimenti del caso A partire dall'ottobre 1995 I'indagine é stata estesa a tutto il territorio

nazionale

4 PROMOZIONE. DI STUDI E RICERCHE IN THAMA DI SOSTANZE
STUPEFACENTI ED ALCOOL

Sono stan presentati, nel 1994 e nel 1995, per l'appostto stanziamento al Centro Studi
del Ministero della sanita, ed approvati dal Comitato di Coordinamento, 1 seguenti progett)
I} "Valutazione degh effetti sul sistema nervoso centrale di stimoli neurosensoriah

multipl associat a droghe (alcool e psicostimolanti)” per la realizzazione del quale ¢ stata
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stipufata una convenzione con I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma - Istituto di
Farmacologia

E' stata inoltre portata a termine una ricerca in tema di informazione alcologica
effettuata dall'Universita degli studi di Bologna

E' stata seguita la prosecuzione di una ricerca in tema di monitoraggio di

comportamenti a rischio di alcooldipendenza, da parte dell’'Universita degli studi de L'Aquila

2) "Tutela della salute mentale: valutazione, su scala nazionale, della organizzazione e
dei rapporti tra i servizi territoriali per la salute mentale e le strutture di assistenza pubblica
per tossicodipendenti ed alcolisti” per la realizzazione del quale ¢ stata stipulata una

convenzione con la Fondazione "Laboratori per le politiche sociali - Labos”

Nel corso del 1995 & stato inoitre autorizzato un progetto, finanziato su un capitolo di
bilancio del SeCeD AS., denominato: "Standardizzazione di un protocollo per gh
accertamenti di inidoneita alla guida per influenza di droghe d'abuso e di farmaci
psicostimolanti” per la realizzazione del quale é stata stipulata una convenzicne con

I'Universita degh studi di Roma "Tor vergata”.
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INIZIATIVE ED ATTIVITA IN AMBITO AIDS

i CAMPAGNA INFORMATIVO-EDUCATT A

La 57 Campagna informative-cducativa sull’Aids ha avuto mwzio al 4 agosto 1995
Lattussione, atfidata, a sepuito di gara anternazionale, ad un raggruppamento di imprese,
prevede le seguenti ineztanve

(Campagna yenerale

[La campagna generale ¢ incentrata, pnncipalmente, sulla prowezione teievisiva di spots
finalizzat: a nchiamare l'attenzione sul nschio del contagio

Sono naftermatn, con van mezzi di comunicazione, 1 dati relativy alla ditfusione della
malattia. alle msure di prevenzione, alla terapia, alla ricerca

Una presentazione grafica particolare ¢ rniservata ai temi delia sieropositivita. des
rapporh eterosessuah e della trasmissione verticale

Campagna giovam

Oltre alie attivata di comumicazione attraverso 1 perioghicr, destinatt ar soggemn di eta pia
a 1schio, e corso di produzione matenale informativo da divulgare nelle discoteche. ne
iocah pubblicr e di novo del mondo giovanile ¢ ner luoghi de aggregazione sportiva

Sono anolire m o corse di realizzanone altre tpologie di intervento qualr asztont con
smitent radiotoniche e televisive nazionah “speciahizzate”, in collaborazione con e
associaziont di yolontanato

Suguelly speropositivy

Sioprevede di affiancare al manifesto-cartellone, con testo attinente la temanca detla

condizione di sieroposttivita, und sente dr aziont di comunicazione

. isutezione di un aumero verde nazianale per 1 Sieropositivi
. nproposizione del manuale di prevenzione secondana delle precedenn
campipne

Area della wossicodipendenza

i provetto e stato arbcolato nelle sevuentt az1ont dr conunwasztone
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. predisposizione di un opuscolo e di una locandina da distribuire in
luoghi idoneti (es. SerT)

. promozione delle attivita di assistenza telefonica delle struture operanti
in questo campo; diffusione di numeri telefonici di riferimento per i soggetti
tossicodipendenti

. incontri di formazione-informazione per gli operatori delle unita mobili
e dei servizi telefonici

Soggetti omosessuali

E' prevista la realizzazione di un opuscolo informativo da distribuire nei luoghi di
aggregazione specifici contenente anche informazioni sui centn specializzati e su quells
organizzati da associazioni.

E' in programma la predisposizione di servizi redazionali per le riviste specializzate del
mondo omosessuale

Area della prostituzione

E' prevista la realizzazione di un pieghevole plurilingue con i messaggi previsti dal
"briefing”, centrati soprattutto sulle misure di prevenzione, e di un video, che, ove possibile,
sara fatto visionare presso le "unita mobth”

Campagna donne

Basata sulla cartellonistica e su una serie di azioni di comunicazione, comprende
. collaborazione con le testate femminili per il mantenimento di una
costante attenzione sul problema AIDS
. coinvolgimento delle associazioni femminili
. distribuzione di materiale informativo nei consultori e negli ambulatori
di ginecologia
. realizzazione di varie attivita di informazione sul territorio

Campagna sulla donazione del sangue

Il progetto prevede un duplice obiettivo' incremento della quota di donatori a “basso
rischio” per il ricevente {donatori volontari periodict), raggiungimento dell’autosufficienza

non solo nazionale ma anche regionale
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Le azioni di comunicazione previste si basano, principalmente, sulla cartellonistica e
sulla divulgazione a mezzo stampa di messaggi per l'incentivazione alla donazione abituale
L' prevista, inolire, una specifica azione mirata destinata a1 sindaci dei comuni delle
reiom non autosufficient: articolata nella distribuzione
. delle “linee guida per lo svolgimento di attivita mirate di informazione
¢ promozione della donazione di sangue nelle regiont che non hanno conseguno
Pautosufficienza™ (DM 1/9/95),
. di videocassette contenenti materiale audiovisivo sulla donazione del
sangue ¢ di altn matenali imformativi
Programma scuola
Il progeuo si realizza attraverso l'esecuzione di 40 seminari di due giorni ciascuno, da
teners) su tutto 1! territonio nazionale, nel periodo 6 novembre 1995/maggio 1996 Scopo de
seminart ¢ quello di formire agh tnsegnanti le conoscenze e gl strumenti per diventare veicolo
di educasione/informazione nei confronti degli student:
St e provveduto, inoltre, all'allestimento di un "kit” di materiale informative fornito
direttamente agl insegnant partecipanti per facilitare la prosecuzione delle attivita nella

propnia sede di lavoro

Come nelle precedenti campagne informative si dovra procedere ad una verifica,
mediante 1doner sondaggr, der nisultati ottenutt con il nuovo programma di imziative
educativo-informative

l.a reahzzazione di tale verifica é stata affidata, a seguito di appalto concorso, ad
un'agensa speciahzzata nel settore

Tale attivita e stata aruicolata prevedendo due indagini successive (PRE-Campagna ¢
POST-Campagna) che permettano di valutare 1n maniera comparativa conoscenze, attituding,
comportamenti ner confronu deffa maiatna prima ¢ al termine defla Campagna Informatva ¢
quindi di definire eventuali modifiche conoscitive e comportamental: come effetio della
(Campagna stessa )

Net luglio del 1995 e stata realizzata la prima fase di ricerca (indayine PRE-

Campagna) sono state effettuate 5350 interviste telefoniche attraverso un questionario
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srrutturato rivolto ad un campione della popolazione italiana di eta compresa tra i 14 e 1 65
anni
L'analisi dei risultati ha consentito di valutare in maniera ben definna il livelli di

conoscenza e i comportamenti della popolazione italiana nei confronti dell'AIDS

2 CONTRIBUTI 4 COMIUNITA O ENTI ASSISTENZIALL A COMUNITA
TERAPECTICHE 1 FINANZIAAEN T ALLE REGIONT

Nel corso dell'anno 1993, sono stati stanziati contributt destinati a comunita o ent al
fine di cormspondere alla necessita di incrementare le attivita assistenziali in ambiente
extraospedaliero, mediante la realizzazione dr case alloggio o residenze collettive per malati
di AIDS

Sono stati inoltre erogati contributi ad alcune Cormunita terapeutiche ("Comunita
Incontro” di Roma e al "Gruppo Abele” di Tarine), secondo quanto previsto dal DM
21 1290, per la reahzzazione di iniziative finalizzate all'assistenza ai malat di AIDS e
patologie correlate e per assicurare le indispensabili forme di collegamento e supporto alle
strutture pubbliche

Per quanto riguarda, infine, Yattuazione di programmi informativi-educativy da parte
delie associaziont ds volontariato sono stati erogati finanziamenti a varie Regtoni taliane,
dietro approvazione di uno specifico programma per il sostegno alle attivita di volontariato,

secondo quanto previsto dal DM 21 12 93

3 CONVENZIONI CONISTITUTT UNIVERSITAR ED OSPEDALIER]
Per la realizzazione di programmu di ricerca sullo stato di salute deglt imnigrati da
paest extracomunitari
. L'Universita di Roma “Tor Vergata" - Dipartimento di Sanita Pubblica

ha realizzato 'indagine richiesta dalla convenzione nella provincia di Roma, su una
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popolazione di stranieri con permesse di soggiorno ¢ provenienti da paesi in via di
sviluppo

. I.'Universua di Napoli "Federico II" - Istituto di lgiene e Medicina
Preventiva ha realizzato una ricerca sullo stato di salute della popolazione immigiara
neile province di Napoli e Catanzaro

. L.'Universita di Genova - Istituto di Igiene e Medicina Preventiva ha
condotto una indagine sullo state di salute di una popolazione di extracomunitar

detlarea del comune di Genova e di alcum centrn limitrofi

Per l'attuasone del programma di studi e ricerche per la prevenzione e la lotta contro
FAIDS

. L'Universita & Napoli “Federico 11" - Istituto di Pediatria ha svolto
compits merent alla formazione del personale sanitario, con particolare riguardo a
corst per pediatri di base, alla predisposizione di programmi € matenale didattico,
alla realizzazione di un servizio di telematica di supporto tecnico scientifico per le
strutture di primo ¢ secondo livello, alla promozione di programmi di screening ed
altre attivita inerent al settore della pediatna

. 1.'Ospedale Pediatrico "Bambino Gesu” - Istituto di Ricerca ¢ Cura a
Carattere Scientifico ha svolto compiti inerenti ai problemi della donna ¢ del
bambino con HIV ¢ ad altre ativita assistenziali nel settore Per i} raggiungimento
degli obvettive previst e stato istituito, presso la Direzione Scienufica delft R C O 8
Ospedale Bambino Gesd, un Centro per le Attivita assistenziali per gli infett da
HIV, b ¢ pnimo obiettivo € stato {a verifica del modello orgamzzatvo
dell'assistenza per 1 soggetts con infezione da HIV, previsto dalla I 135/90

. L'Ospedale "lazzaro Spallanzani” - USL RM 10 ha svolto compi
wnerenti alle acquisiziom scientifiche sul nschio occupazionale da HIV, antraverso
Fisuwwzione di un "Centro per le ativita di controllo del nischio professionale nelle
infeszionm da HIVY

. L'Ospedale "San Raffaele” di Miano - Fondazione Centio San

Romanello del Monte Tabor ha svolto compiti inerenu l'analisi, la formulazione di
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proposte e programmi, la consulenza scientifica per 1 problemi etici, giuridici e
medico-legali, nonché per altre iniziative nel settore AIDS, quali la pubblicazione di
un fascicolo quadrimestrale di aggiornamento e l'organizzazione di un convegno
annuale di studio.

. L'Universita degli Studi di Roma "La Sapienza” ha avuto incarico di
svolgere compiti inerenti la definizione dei protocolli, i controlli di qualita, la
acquisizione e diffusione di tecniche per la diagnostica ed altre attivita di lotta

all'AIDS

4 INTERVENTI NELLE SCUOLE

['iniziativa riguarda la realizzazione, a cura del Poligrafico dello Stato, la pubblicazione
e la diffusione di un manuale di educazione alla salute destinato agli studenti delle scuole
medie ¢ superior

L'orientamento det gruppo di lavoro congiunto, all'uopo costituito (Ministero delia
Sanita - Istituto Superiore di Sanita - Ministero della Pubblica Istruzione), inizialmente
orientato verso la reahizzazione di un manuale didattico-informativo, ha successivamente
deciso di realizzare, con le stesse risorse finanziarie, una pubblicazione periodica Tale
pubblicazione € costituita da monografie veicolate dal giornalino della Pubblica Istruzione,
inviato, dal novembre 1995, a tutte le classi delle scuole medie superiori, ai C.1.C., ai presidi,
agli stituti referenti, etc  Le monografie sono raccolte, alla fine dell'anno, in un volume

unico
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ATTIVITA DELL'UFFICIO CENTRALE STUPEFACENTI

['Uthicio centrale swupefacenti, per quante di competenza, in relazione a quanto
disposto dall'art 2 de] D P R 309 del 1990, ha provveduto, nel corso del 1995

. a partecipare con un proprio rappresentante ai lavori della Commissione
stupetacenti delle nazioni Unite e di altre Orgamzzazioni internazionalh (CEE,
Consigho d'Furopa),

) a stabilire (decreto del 31 otobre 1995-G U 273 del 23 novembre
1995), le quaninta delle sostanze stupefacent) da fabbricare e mettere 1n vendita in
laha e all'estero nell’anno 1996,

. a redigere n 270 rendicontt sulla fabbricazione, impiego e commercio
di talt sostanze

. a nilasciare n 4 autorizzazion: aila fabbricazione, n 64 ail'impiego ¢
n 286 al commercio allngrosso di stupefacentt e sostanze psicotrope. n 470
comunicazion alla Prefettura di Roma per l'antimafia, n 332 autonizzazion: alla
distnibuzione, n 115 cambi di Direttore Tecnico, n 48 cambi di sede o di deposito.
n42 cambr di legale rappresentante, n 103  autorizzazion: per [I'estensione
dell'atnvita, n 61 cessaziont dy ativita, n 42 autorizzaziom di deroghe di1 3 mest per il
Direttore  tecnico, n 995  comunicazioni a1 Carabiniert  Antidroga.  n 003
comunicaziont al Ministero dell'Interno, n 663 comunicaziont alla Guardia di
Finanza, n 354 v ai Comuni per fe Nottfiche, n 387 nichieste di documentazivne
agugiuntiva 0 mancante

. a nlasciare n 1002 permesst di impontazione € n 1737 permesst di
esponazone delle stesse sostanze ¢ relauve preparazioni

. a nilasciare n 446 autonzzaziom all''mpiego ¢ alla detenzsqione delle
stesse sostanze per uso di ncerca scientifica e sperimentazione

. a nlasciare n 213 permess: di esportazione di sostanze suscettbih di
impiego per la fabbnicazione di sostanze stupefacenty e psicotrope di cur all'an ™o dol

D PR sopracitate
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. a pubblicare lelenco aggiornato delle imprese autorizzate alla
fabbricazione, impiego e commercio all'ingrosso delle sostanze in parola (GU n 118
del 23 maggio 1995)

. a fornire suppono organizzativo e di elaborazione ai lavori della
Commissione che ha il compito di approfondire gli aspetti chimici, tossicologici e
farmacologici delle sostanze stupefacenti

. a curare l'aggiornamento delle tabelle delle sostanze stupefacenti e
psicotrope ¢ loro preparazioni ai sensi dell'art [3 del DPR. 309/90 (Decreto
Interministenale 20 dicembre 1995)

4 a richiedere il prescritto parere all'lstituto Superiore dt Sanna con
relazioni su numerose specialita da inserire nelle tabelle degli stupefacenti di cw
all'art 13 del D.P R 309/90

. a convocare gli Assessorati Regionali alla Sanita per discutere la stesura
del DM di cui all'art 45 sesto comma del D PR 309/90 Su tale stesura sono state
senuite anche le organizzaziom sindacali di categona L'elaborato é ora all'esame
dell'Ufficio legislativo

» a fornire giornaimente chiarimenti sui vart quesiti formulat dalle
organizzaziont di categoria, dagh Ordini Professionali e dagli apparati pubblici e
privati circa l'applicazione precisa del D PR ner vuou dinterpretazione che

SUSSIStONO
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24

Tab.3 - UTENTI DEI SERVIZI PUBBLICI PER LE TOSSICODIPENDENZE

REGIONE 1990 | 1991 19921 1993} 19941 1995(*)
PIEMONTE 8008 10455 10347 10320 12022 12504
VALLE D'AOSTA TSI T e 3060 2920 T 294 T Iwe
LOMBARDIA [ 7712845 16157 17848 17847 18961 1960%
PROVAUTBOLZANO |~ 7397 1060 1050 7 joos 356 7 T1wo
PROV AUTTRENTO | 37107 “4ko’ 621 613 646 T 6w?
VENETO | 7 761817 8415 8076 89287 9821 10222
FRIULIVGIULIA | " T65% 1743 19197 7 IR9sT T 25y T 233w
LIGURIA 305y 124 4118 914 1172 1580
EMILIA ROMAGNA 63807 6979 75sy’ 7677 8289 ¥326
TCSCANA 1Ryl 6678 6682 TIRG 93126 10014
UMBRIA 901 1299 2082 17427 2082 1877
MARCHE 1479 R 22020 2438 25497 237K
LAZIO 4732 96u% 10108 958Y 9273 Y691
ABRUZZO 1401 825 1450 2051 2801 2729
MOLISE 2167 242" 268 258" NTIL AN K T4
CAMPANIA ) 31420 s294” 77507 70087 w476 T 10002
PUGLIA S270° 9067 10598 10828 10446 10S43
BASILICATA d0u° 719" 822 8127 79" 796
CALABRIA T1SssT 0 joRs” 307" 1787 7 2637
SICILIA 24800 36130 49517 a9d3T s T 63l
SARDEGNA COIBI13T T 31927 U 3TISTT O As3 Tswu2’ T s2aw
[TALIA 66702] 928531 103805 105147 113984] 120962

[Z

(*)=Dati provvisoni

XXX n?
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Tub. 4 - UTENTI INVIATI IN STRUTTURE SOCIO-RIABILITATIVE

[REGIONE T 1991 1992, 1993, 1994]  1995(%)]
PIEMONTE 1407 1585 1929 1865: 1649
VALLED'AOSTA %3 5 49, 50, 58
LOMBARDIA . 3s30° 38527 3583£ 3153108
PROV AUTBOLZANO © 182~ 268 339 IR
PROVAUTTRENTO 93 — 115 7 " 130 190 168
VENETO 1595 T 1625 1696 1714 1516
FRIULIV.GIULIA e T BT T %0 201 178
LIGURIA o IR T N
EMILIA ROMAGNA 1658 1599 1668 2291 2036
OSCANA™ LY TR0y T e T 13T
UMBRIA T T Tzsy T a9 T T2z 208
MARCHE S 'EGJ T TTToRy T TaRs T T doa 357)
LAZIO  — TTTTTTTOUTUHIS0 930 6%6) . 833 737)
ABRUZZO S 1 419 3*fdj
MOLISE " 3 - T T TR 17 a9
CAMPANIA ssTT T eeT ’“""‘?93 794
PUGLIA ) Y] CIsdsT 1678 1360 1203
BASILICATA 7 &l ’ '79 B TR T
CALABRIA EET 29000 Ts14T T T4z 3
SICILIA ) 80 41 777777 866 T TR0
SARDEGNA “Tsmy T ese T 438 T 629 T sse6
TTALIA, 3 16947 17210] 17101, 17508] 15520

(*y=-Dati provvisori
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Tab.5 - RAPPORTO MASCHI /FFEMMINE

[REGIONE 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 ] 1995(:)
PIEMONTE 315 404 373 374 180 T80
VALLE D'AOSTA A 31T sed’ e TEETT T
LOMBARDIA S 419 1847 508 FR RN O I
PROV AUT BOLZANO | 2,33 290 32 T T ENETT T 33T Taas
PROV AUT TRENTO 146 329" 109" o8 3060 3
VENETO S 1287 487 sou) se0. 507 T s
FRIULI V GIULIA 283 e T 326" T Fg70 IR 1Ay
LIGURIA 168 452 T axi "}t_“.s’uf” 361 T 6
EMILIA ROMAGNA 1,57 159 370 165 3,80 411
TOSCANA 146 382 3030 7 396 IRkt
UMBRIA LT S T S 3 Y R N1 A S TR )
MARCHE 412 393 ase  awt TS T am
LAZIO 476 5.11 5.16 5.20 554 554
ABRUZZO 691 657 5477 451777 43 T
MOLISE 0% 908 8:24"?“_.8'.5}'21“_f?JT@;_'"; 136
CAMPANIA 11,77 12.68% 12.20 14,12 lwoe. T 107y
PUGLIA Y3y’ 114 1067 1128 1123 148
BASILICATA 995" 1098 11277 12000 1825 10w
CALABRIA 00 w4l 12200 100v 1237 TS
SICILIA 829 9.4 965 941 963 1003
SARDEGNA 652 595 640 592 6,59 817
ITALIA 4,68 521 543 545 5,45 571

¢*)-Dats provvisori
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Tab.7 - UTENTI DISTRIBUITI PER SOSTANZA STUPEFACENTE D'ABUSO

Sostanza d'sbuso 1991] 1992( 1993] 1994] 1995(%)
ALLUCINOGENI 0.05 0.04 0.07 1.25 0. 10
AMFETAMINE | 013 7 7013 o024 025 7 oy
BARBITURICI C00s0U6 vu3 0.04 000
BENZODIAZEPINE | 0.60 0.38 .51 047 0,39
CANNABINOIDY ] 5,05 4,61 490 511 798
COCAINA 1,29 1,10 1,66 L A
URACK . 0,11 .12 0,32 Gl s
EROINA 90,12 91,24 90,62 8851 854S
METADONE U45 0,28 0,18 039 042
MORFINA 0,02 004 0.08 0.11 0.4y
ALTRO 194 1,80 1.37 2.84 1.19

*):Dati provvisori
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Graf-2- DISTRIBUZIONE REGIONALE DEL RAPPORTO
MASCHUFEMMINE DEGLI UTENTI (1995%)
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(*)=Dati provvisori
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Graf.3 - UTENTI DISTRIBUITI PER SOSTANZA D'ABUSO
PRIMARIA (1995%)

Eroina (85,95%,)

¥ Cocaina (1,63%)

altro (4,44%)
Cannabinoidi (7,98%)

(*)=Dati provvisori
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Servizio per i rapporti internazionali e le politiche comunitarie

Nell’anno 1995 il Ministero della Sanita ha partecipato alle riunioni settimanali del
Gruppo Sanita dell’U.E. a Bruxelles, finalizzate, tra I"altro, a concordare tra i rappresentanti
dei 15 Stati membni il “Programma di azione comunitaria in materia di prevenzione della
tossicodipendenza nel quadro di azione comunitaria nel campo della Sanita Pubblica”.

Tale programma ha ricevuto un primo consenso di carattere generale dei 1S Ministri
della Sanita dell’'UE. nella seduta del Consiglio deli’UE. del 2 giugno 1995, ed ¢é stato
adottato con una “posizione comune” del Consiglio, da parte dei Ministri della Sanita, il 30
novembre 1995,

Detto programma potra essere adottato definitivamente solo dopo la seconda lettura del
Parlamento Europeo e I'accordo tra il Parlamento Europeo stesso ed il Consiglio, nel corso

delta Presidenza haliana nel I semestre 1996.

DACC Drug Abuse Comprehensive Centre - Centro collaboratore OM.S. per

la formazione, la documentazione ¢ la ricerca sulle farmacodipenden:ze

11D AC.C, sorto nel 1992, e stato designato nel 1993 dalla Presidenza del Consiglio
dei Ministri come punto focale italiano sulla documentazione, dell'Osservatorio Europeo
sulle droghe e designato, congiuntamente con " Ufficio Studi, Bilancio e Programmazione del
Ministero della Pubblica Istruzione, quale centro di supporto italiano per la rete europea
(OAMS Europa, UE., (C.d'E) delle scuole che promuovono la salute (Health Promoting
School HP S)

Operante nell’ambito del Servizio Rapporti Internazionali del Ministero della Sanita, si
occupa in particolare a livello nazionale ed internazionale sia della raccolta e diffusione della
documentazione dell’Unione Europea e di altri organismi internazionali, sia della formazione
del personale operante nel settore, attraverso idonee strategie di formazione e la
sperimentazione di specifici corsi-pilota, sulla base di preliminare lavoro di ricerca e

documentazione
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Tra le recenti iniziative attuate ed in corso figurano la ricognizione e descrizione dei
centri italiani di documentazione che si occupano di tossicodipendenze, la elaborazione dei
programmi per |'adesione dell'Italia al Progetto Europeo delle Scuole che promuovono la
Salute (HPS), la sperimentazione di corsi-pilota per la prevenzione delle tossicodipendenze
secondo le linee guida dell'Health Promoting School, nonché la traduzione in italiano dei
relauvi manuali, la elaborazione di curricofa universitari post laurea nel settore delie
tossicodipendenze, 1a valutazione dei trattamenti dei tossicodipendenti effettuati in regime di
sospensione della sanzione amministrativa o della pena detentiva, la rielaborazione,
"aggiornamento ¢ la diffusione, in ambito europeo, degl: orientamentt di sanita pubblica per
il trattamento degli eroinodipendenti, emanati dat Ministero della Sanita.

In 1al modo, anche attraverso il collegamento con gh altri punti focali dell’Osservatorio
Europeo presenti negli Stati membri dell’UE, 1l D.ACC. vuole porsi come punto di
rifenmento nazionale ed intermazionale, incoraggiando e facilitando lo scambio di

informaziont tra gli Stati membri sia della CE che dell’OM S
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[{ Ministero dell’Universita e della Ricerca Scientifica e Tecnologica, nel corso del
1995, ha svolto una funzione di raccordo e coordinamento tra le Universita e gli Enti
scientifici e di ricerca che hanno elaborato iniziative ed interventi in materia di prevenzione e
recupero delle tossicodipendenze che, ai sensi del D.P.R 309/90, sono stati inoltrati afla
Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento per gli Affari Sociali, per la
considerazione sul Fondo Nazionale di intervento per la lotta alla droga

In questa ottica, sono da evidenziare

il progetto “Alter ego droghe e cervello” a cura dell’ Universita di Cassino, Centro della
Diffusione della Cultura Scientifica,

il “Progetto prototipale per la realizzazione di programmi educativi multimediali di
prevenzione dell’abuso di droga e delle devianze giovanili ad esso correlate” a cura del CNR

Questa Amministrazione ha inoltre curato la preparazione di alcune iniziative
supportate operativamente da-

% - Universita “La Sapienza” di Roma, Dipartimento di Medicina sperimentale e
Patologia “Intervento integrato di accoglienza, trattamento, orientamento ed
indirizzo per tossicodipendenti e soggetti a rischio”

& - Umiversita “Tor Vergata” di Roma

«"Sistema informativo di supporto alle decisiom: per la valutazione dell’impatto sul
terntono interessato all’erogazione di fondi previsti dal D.P R, 309/907,

»“Corso di formazione sulle tossicodipendenze per gl operatori di giustizia™,

o Corso residenziale di formazione per il personale dei Centri trasfusionali il
counselhing pnima e dopo il test”,

«"Corso di formazione per il personale medico delle carcen”,

«"(Corso di prevenzione sulle tossicodipendenze per gli studenti universitari’,

+"Corso di formazione per il personale medico dei Ser T.”
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Il Dipartimento per la Funzione Pubblica, in attuazione dell’art.2, comma 7 e segy
della Legue 24 dicembre 1993, n°537, gia nel corso del 1994, aveva predisposto uno schema
dv regolamento di semplificazione concernente il procedimento per la concessione di
contributi per la costruzione, {"ampliamento e il recupero di immobili destinati a sede di
comunita terapeutiche, la cui attuale disciplina ¢ contenuta nell’art. 128 del D.P.R. 309/90,

nonché in alcuni decreti del Ministero dei Lavori Pubblici.

L.o schema di regolamento, ricevuto il parere positivo del Ministero dei Lavori Pubblici
nel mese di dicembre 1995, € stato regolarmente inviato, dopo la verifica da parte del
Consiglhio di Stato e 1 pareri positivi delle Amministraziont competenti, all’Organg

consultivo, per cui st prevede la sua imminente approvazione

Il provvedimento tende a ridurre 1 tempi lunghi derivanti dalla concentrazione presso
P'Amministrazione centrale di tutti i procedimenti che riguardano la disponibilita e la
utihizzabilita dei contributi in conto capitale destinati a sedi di comunita terapeutiche
residenziah o diurne per tossicodipendenti, modificando la sequenza procedimentale delineata
dalle norme in vigore che non rispondono, principalmente, al principio della distinzione tra
indinzzo e controllo, ¢ gestione, imponendo inoltre agli operatori che richiedono if
contributo 1n esame, lunghi tempi di attesa e complesse procedure per la concessione e per

I"effettivo utilizzo dei fondi, nonché per le modalita di realizzazione delle opere
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LE REGIONI D'ITALIA

In occasione dela presentazione dela Relazione sur datr relative allo stato delle
Fossicodipendenze in Haha, sulle strategie adottate ¢ sugh obettive raggiuntt nel 19495, ic
Amnmunstraziont Regional ¢ le Provinete awtonome di Trento ¢ Bolzane hanno voluto dotars
di una comune scheda di rifevazione al fine di consentire una piu agevole comparazione delle
Jiverse realta local Tale lavoro ¢ frutto dell”ormar consolidata collaborazione intertegionale
he ha portato, tra FPaltro, alla stesura congsunta di wnportant athe Geoindinzzo, con van
Vimistent competents, nelfa matenia di cur trattas

Non s'eosenule, pvece, opportuno elaborare un'umcea selazione sulle vane sitazion
wrttonalt per non appiature la aechezza dr mnaative © proposte evidenziate da crascana
Regione

Qur e seguito, s riportano alcune constderaziont emerse durante 1van incontn del cruppo

teenteo di coordinamento interregionale sulle tossicodipendensze

Ser. T,

ESer Tsono largamente presentt su tatto i terrtorie naztonale: non altrettanto st puo dne
sl completamento ¢ manteonimento  der pelative orgamicr, soprattufto per etfeto delle
disposiziont sul personale contenute nelle varie Leggr finanzane ¢ neghe altn prosvedionienn
fegisbatnv dr ntormia del S.5.N. che hanno determinato alcune swuazionn dr difticolta

Per guanto nguarda levoluzione delle caratternistiche organizzative ¢ funzional detr Servz.
va segnalata Lo necessita di adeguare la normativa di niferimento ¢D M. 30 novembie 19909, 1
4w nuove punap di nerdine del S SNCDDL gs oo 302/92 ¢ 317/931 ¢ w provivediment
legisiany bregionaly Ji aituazione.

In alcune Regiom sono state costiuite 1 Drpartmenti per e dipendenze per mighotae

colfezamento tra Ser T e le altre stratture, pubbhehe ¢ private, che operano nel settore

Comunita Terapeutiche

Limtesa raggunta sugh Albr Regionah degh Enu Austhan deve costituire il purto

pattensa pet contoare ) dialogo tra ) SerT. e le Comunita Terapeunche ¢ per sumentae o
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rispettive capacttd di intervento di fronte alla diffusione della tossicodipendenza e alla sua

attuale evoluzione.

Strategie

Molte Regiont stanno rivedendo le proprie politiche in materia per nuove strategie sempre
prt improntate verso forme di intervento flessibile, senza alcun preconcetto sulle scelte

terapeutiche praticate.

Formazione degli operatori

Per consennre agh operators di mantenere ed adeguare le proprie conoscenze professionalt
fisuhtano fondamentati i finanziamenti a carce del “Fondo Nazionale di intervento per la lotta
alla droga™. per progettt regonal di formazione ed aggiornamento: tali nsorse non possono
assolutamente venur meno. anzi dovranno consentire di incentivare forme di colluborazione
interregionale per merementare la circolazione der “saperi” su tutto i terrtono nazionake con il

pit ampie comnyolgimento del personale interessato.

Valutazione

In molte realth regionalt sono state avviate iniziative per il monttoraggio delle atuiviti des
Ser T e delle Comunitiy Terapeutiche. Le diverse cartelle cliniche informatizzate. o tale scopo
predisposte. dovrebbero umformarsi alle varie esigenze di rilevazione locale ¢ nazionale pet
non appesantire 1t lavoro da parte degli operatori.

La valtaztone dell ativiti der Servizi Pubblict e Privant ha ricevuto nn notevole mmpulso
attraverso le recentt disposiziom contenute nel DL, n. 487/95 tulumo, al momento della
stesura della presente, di una serie di provvedimenti sempre reiterati), sui progett finanziabih
col "Fondo Nuazionale di intervento per la lotta alla droga™. La possibihtd di predisporie
mizative per b realizzazione di sistenu di venifica e di valutazione deli’efficacia degly intervent
sul terntorio ha permesso di avviare iteressanti nflessiont sugli esiti dei trattamentt terapeutic

der Ser T ¢ delle Comunita.
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(. informaziont cost ottenute dovrebbero consentire di riportare il dibattito entro i confim
del contronto scientifico ¢ soprattutto di tentare dt gruagere alla definizione comune del

concetto dr rsdtato” perindirizzare. verso tale fine, le nsorse complessive non pit illpmtate.

Conclusioni

Ea siuazione ¢ Pevolversi del problema droga non coghe piit &y sorpresa i sistenua.
pubblce ¢ proaro, der Serviz, tuttasia attaade condizione delle visorse complessive del Pacwe
DO CONSCREC Pluanterventy settorah o seollegaly mampone la pii ampia partecipazione nelh
sestione del tenmono, anche per non disperdere sl patrmono di espenenze ¢ di proposie hnora
auvumnlato

In guesto senso e Regioni otfrono la propria disponibthiit assicurando  momentr i

conhionte ¢ colluborazione naztonah ¢ focah
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Regione Autonoma VALLE D’AOSTA

Quadro Normativo Regionale

A) Legge Regionale istituzione Ser.T.. D.G.R. n. 7838 del 18 settembre 1987 “Direttive ed

B)

indirizzi per la coslituzione e I'immediato avvio di una unitd organizzativa o struttura per
I'assisenza ai 1ossicodipendeny”; art. 4 L.R. 17 giugno 1988, n. 56 che istituisce I'Unita
Operativa per 1'Assistenza ai tossicodipendenti neflo ambito dei Servizr dellUnita

Sanitaria Locale.

Pianeo Sanitario Regionale (con riferimente precise in matera. Prectsare se & gia stale adoltalo o

corse di adozione dopo i DD lgs.vi 502/92 ¢ 517/93). 1n corso dh adozione.

Progetto obiettivo specifico per il settore tindicare. ove esistente, per punti. gl obictting ed altie
aspetti significanv, eventualt risorse finatizzarei: 1T Progetto obiettivo sulle tossicodipendenze s
propone gli obiettivi generah della promozione della prevenzione, della cura ¢ della
riabilitazione degli stati di tossicodipendenza e, i modo piu specifico, persegue la
conoscenza delle problematiche delle dipendenze (dalle droghe illecite a quelle lecite) ¢ la
valutazione deglt interventi, i supporto ai malati di infezione da HIV e ai cast di AIDS
conclamato, il mantenimento dell'equilibrio psico-fisico der soggetti, la himitazione della
marginalitd sociale degli stessi garantendo anche interventi alternativi alla detenzione.

Su yueste basi sono state individuate alcune azioni, da specificare da parte dell’'t".S L.
mediante piani operativi ¢ da attuare sviluppando la integrazione con gl Entt Local. L
Regione ed 1l Volontariato, finalizzate al raggiungimento dei seguenti risultats;

educazione della popolazione:

realizzazione del sistema informativo del settore;

formazione ed aggiornamento degli operator:.

L’esigenza da cui ci si muove consiste nell’elaborazione e sviluppo di una strategia che
consenta di ottenere risultati significativi sui due versanti deli’intervento: quello della
prevenzione e quello del bisogno emergente di assistenza, cura e riabilitazione.

Tale strategia non pud che fondersi sul presupposto che, in quest’area del bisogno, o
conseguimento del “benessere generale” dell'individuo non pud essere risolto con 1l solo
approccio sanitario ma richiede una rete di interventi socio-sanitari otteninle solo
mediante lo sviluppo di una integrazione funzionale tra 1 diversi Servizi ed apparat
istituzionalt e tutte le nsorse della comunita, dal volontanato strutturato all impresa

soctlale,
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Dy Legge per Albo Enti Ausiliari: D.G.R. n. 3433 del 29 aprile 1994 “Istituzione dell’ Albo

Regionale degh Epu Ausiliani che gestiscono, senza fini di lucro, strutture per la
nabiltazione ed 11 reinserimento sociale dei tossicodipendenti”, ai sensi del D.P.R.
V1990, art 116,

Legre per Coop. Sociali:

LR, 26 aprile 1993, n. 20 Norme di attuazione della Legge 8.11.1191, n. 381, recante
“Disciphna delle Cooperauve Sociali” ¢ modificaziont della L.R. 1.6.1984, n. i6.
concernente: " Disciplina dell’esercizio delle funzioni amministrative in materta dr vigilansa
¢ tutela sulle societa cooperative e loro consorzi™,

Disegno di Legge n. 16 “Norme di attuazione della Legge 3.1 1992, n. 59 (Nuove
norme in materia di societia cooperative)”.

(. R 451994, n 15 "Norme d attuazione defla Legge 31.1.1992, n. 59 (Nuove normue

mulerta di societa cooperative)”.

Legge per Volontariato: LR 183 det 6.12.1993 “Disciphna del volontariato™.

Modelio organizzativo

(4)

Modello delmeata dalle Leggt Regionalt nel settore tdescenere & msertto o Ser Toad o4 o
ser o cttentene o el mterna di aftre soutiure o servez dipartimento dipendenze, artvita samitaie Ny
comnntti con articotazimn conaln, distrettaale de coca mida abttann, eco ),

Ser. T previstic no 1 e funzionanti: n. 1

Personate previsto: 25: effettivamente impegnato’ |4

Stratture semresindenziah pubbliche (anvita divrna strunurata centro diurnoe. Jday hospital, centio

accorhensa o bassd sogha, centro ensioeee )DL L L utentin. ......... per.xonule mpegnato
n
Strutture residenziah pubbliche n. ... utentin. ......... personalen. ......... :

Strutture residenziall private (Comumitd terapeutiche): no by utenti n.20: personale n.28.
Alro rdetimrer. ... ...

Spesa per rette: spesa complessiva per 1’anno 1995 hire 298.225.200

Problematiche rilevate (con parncolare rifermmento al riordmo del SSN.J):.........
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H)

h

I

Atto di intesa con it Ministero di Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri findicare se i
stuto recepiol; NOR € Stato recepilo

Convenzioni esistenti: Convenzione tra I'U.S.L. ¢ il Ministero di Grazia e Giustizia pet
Fussistenza sanitania ¢ socio-nabilitativa w detenuty tossicodipendentt sistretti nella visa
circondanale di Brissogne

{strutture a custodia attenuata attivate) .. ..

Detenuti tossic ti negh Istituti Penitenzian della regione: n. 92 (presi in carico dal Ser.T
n.77

Frobleni nilevatr nel modello organizzativo di intervento negli Istituti Pemitenzian
tpensonale npo di collaboraziones: 1 problemy rilevats sono da unputars: soprattutto alla
carenza diorganico del Ser.T. che ha resa ditficite Ta piena attuazione della convenzione m

atto ta UUTS L ¢ Ministero di Grazta ¢ Giustizn

Strategte adottate cmdiare ve oo sone imdicasinn strareciche defintte, rper rrducione ded dan
imte rventt o bavse soglia ece )

adozione di progetty di prevenzione nurat (scambio sivinghe, ecc ., uso presetvativi
progett per detenuti, progetto per ospedale ¢ altrr Servizny:

appoggo ar HIV 4+ ncoveraty moospedale (Malathie infethive y;

attiv aztone destrutture per lo sereentig in anonmto,

attivazione di gruppr di auto-asuto,

atus azione diintervent di sostegno paico-socialt ¢ visite doncihar:

attivastone deun progetto di nicerca eprdemiologica. statistica centrahizzata del fenomeno

Sesterna Infornutive
per Ser T nonattivato

per Bate Ausittianr: non attivato

S tcdne per entrambn se eslse ¢ COe € orgaiti I ialo ridevasione datt nfencd. A TOregter Aot cdrte e

laiicd re comale  ovservaterie regtonales

My Attazione e rosadiant inizwtoce finanziate dal Fondo Nazionale

Formazione ed AEEIOTNUMENLO tesplrcatare ¢hn ha wusafruito dell atnit ¢ corst realizzan
Gl operatorn del settore pubblico e privato.

Attivita per vperaton del Servizio Pubblico:

Attivta per operator: det private sociale:
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N)

i)

Attivita integrata pubblico-privata sociale: realizzazione di corsi di formazione integrata
per gh operatori delle strutture socio-sanitarie della Regione Autonoma Valle D’ Aosta su
AIDS ¢ Tossicodipendenza

Altre intziative ed attivita:

Progetti di prevenzione ¢ reinserimento adottati dagh Enti Locali ¢ dagli Enti Ausilia,
dalla coop. soviadi ¢ dal volontariato finanziati dal Fondo Nazionale rmdicare w v
conmone e, rilevan, monnorgny. Progetto Poto del Comune di Aosta; costruzione di imtervent
per 1l remnserunento lavoraivo di soggetti tossicodipendenti dell’U.S.L. Valle d"Aost
centri di ascollo-accoglienza e progetto casa/alloggio della Associazione “La Svolta | ¢

Virage".
Collegamento ad iniziative internazionali tmdicore qual. ...

Inetedenza del volontariato nel settore: 20% .

Problemi generali aperti

Inthicolta dv una reale integrazione tra Servizio Pubblico ¢ Servizt del privato sociale ¢ Joi
volontarialo,

Difficolty b omogeneizzare gl nterventi ed indifizzarh verso uno scopo comune o]
recupero psico-fisico sociale dei portatoni di problematiche droga-aleolcorrelate ),
Intficolti di costruzione di una rete dv opportunitd ¢ di nisorse che, i loco, possano Jdace

risposte pricefticact possibilt.

Proposte migliorative

6

Dew XXX n 2
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Provincia Autonoma di TRENTO

Quadro Normativo Provinciale

A)

B

)

Legpe Provinciale istitniva del Ser T n 1S didata 19.5.92 articolo 10.

Prana Sanitaria Provinciale: No

Progetto obiettive specifico per d settore. No

Legue per Afbo Enli Ausihari: € snwito FAlbo Provinciale con defiberazione delia Giunta
Provinciale del settembre 1990, La Provincia con propna deliberazione ha adottato in data

15 12,95 lo schema tipo i convenzione mimisteriale per attuazione dell’atto di mtesa

Stato-Region,

Modello organizzativo

(i

th

Llentrata m vigore della P . 10 dd. 1.4.1993 ha determinato che il Ser.T.. prima
ducttamente gestito dalla Provincia Autonoma di Trento, passasse all’ Azienda Provineiale
per o Servizr Samitarr La o stessa Azienda & stata avviata 14 1995 1 Senvizio
Tossweodipendenze ¢ msenito nella Direzione Cura ¢ Riabilaazione dell* Azienda come
Limitd Operativa,

Eostiato previsto un solo Ser T ed ¢ funzionunte con sedi decentrate sul territornio
provinciade,

Personale previsto: 35; personale aperante: 20 - 2 medic: a consulenza,

Strutture sermmiresindenziah pubbliche: non esistono

Strutture residenziah pubbliche: non esistono

Strutture residenzial private (Comumta terapeuticher: 0. 10: utenti n 380 personade n 46.

Spesa per retta: mmmima 1., 38.000; massuma L. 65.000.

At di itesa con il Muistero di Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri: non e stato
attuato.

L'intervento netle carcen viene svolto neffa Casa Circondariale di Trento ¢ Rovereto
secondo una vecchia convenzione del 1986,

Betenutt tossicodipendenti negli [stituty Penitenzian della provineia: n. %0,
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L)

Strategie  adottate: da sempre si & adottato il criterio del prendersi cura dei
tossicodipendenti senza peraltro dimenticare I'obiettivo della loro possibile guarigione.
Secondo questa filosofia politica in questo ventennio si sono adottate tutte le modalita
praticabili personalizzando ogni intervento. Cio sia sul piano medico farmacologico sia sul

prano psicologico e sociale.

Sistema Informativo: 1l Ser.T. & dotato di un Personal Computer M250 con programmu
DBII Plus, EPI Info S.1 che viene utilizzato per:

ricvazione annuale dei dati anagrafici, socto demografici ¢ sanitar della nuova utenza e di
quella gidin carico;

monitoraggio attivita dei Ser.T. (terapie farmacologiche, nicoveri, invii in Comunitd
terapeuliche, interventi nelle Case Circondariall, programmu terapeulict approntati su
segnalazsone art. 121 e 75 del Commissariato del Governa, screening HIV, decessi);

archivio

Non esiste un collegamento in rete con gli altri Enti Ausiliani.

M) Formazione ed aggiornamerto

N)

)

Non sone state orgamizzate nel corso del 1995, anche per il faticoso avvicendamento nel
passaggio dalla Provincia all” Azienda. attivita specifiche di formazione e aggiornamento.
Singoli operatort del Servizio hanno partecipato in orario di lavoro a seminari € corsi
tormativi.

Per il privato sociale non sono stati istituits corsi specifici da parte della Provineia.

Progetti & prevenzione ¢ reinsenimento: nella Provincia sono stati adotiati o proseguily
come continuita degli anmi precedent progetti murati alla prevenzione € reinserimento
finanziaty dal Fondo Nazionale da parte del Comune di Trento, Rovereto, Arco. Morr.
Mcezzolombardo e Mezzocorona. Per tali progetti ¢'¢ stato anche un coslante

collegamento con il Servizio Tossicodipendenze.
Collegamento ad iniziative internazionali; Nessuno

Incidenza del volontariato nel settore: I'incidenza nel settore deile tossicodipendenze del

privato sociale ¢ molto alta, del volontariato & piuttosto contenuta.
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Provincia Autonoma di BOLZANO

Quadro Normativo Regionale

A

13

(N

Levee Regionale istitgzione Ser, TP 71278 no 69 serv. i prev., cura e rabnlnt delle

forme i devianza socile. tossiwodipendenza ed afcohismo,

P.’(HN! Smu.’unn R('Rin”(lf(' foom rifernientt precist i amalerid Precosare e ¢ LK vate adottare o o
corver de wdozrone u’n,m P DD Les v 500702 ¢ SR [P 1888 33 - plano santtano pros le

HURK-91  prorogato e tutt’ora in vigore

Proveno Olettivo specifico per il settore tndicare, ove essstente pee ponte gl ofwetins ed aln
cspre I srerifical, cvertualt rovorse faradez zare)) settore !UNNIC(\dlp. ed lllC()ld'lp.: programma o
L2 del prano santario prov.ie 1988-01 “preventre Je 1ossiconmiame, assisiere ¢ 1einsenie

tossicodipendenty - intervent operativi”

Legee per Albo Entr Awsiliart. apphicato il DPR 309/90 con dehbera deta Grunta Prov e

n 60202 del 51090 ¢ decreto assessore samita n. 398 def 268 93

Legwe per Coop. Socafi: 1P 819301

Legue per Volontarrato, 1LP. 30491 n 13

Muodello organizzativo

(n)

Modetto delmearo dalle Legei Regionali nel settore vdesaornere ¢ oiento d Ser Ioad oy s e
verv e antomomo o all wrterne dr altre stonare o senase diparroiento dipendenso atnotta samiraane
conpnnta con ariicodaziont cenalr, dnvtrettalt dt cnea pitfee abitanrr e L SELVIZIO
specrabistico pell”ambito dei Servizn zonals di clascuna 1S 1L

Ser T previsti n. 42 e funzionanu: n. 4

Personale previsto. n. 84 e effethvamente impegnato: n. 47

Strulture senuresindenziali pubhliChC faunita divena stiuttraia centier digieno dos fiopirg!
cerrtrer e cerelrersa o atssa crlghu_ cenlfeer ¢rive. e, N oo cutenti n . p&'!sdnil!c

mpegnaton

Strutture residenziah pubbliche: n. .. sutenttn. ... cpersonale no
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- Stutture residenziali private (Comunita terapewsicher. n. 2 {(dr cul ) per alcoldip.); utenty n.
35, personale n. 13,
Altro tdefreeey L.

Spesa per rette: L. 750.000.000

Problematiche nidevate teon partcolare nfernmento af viovdimo del S SN 1
- progressiva dinunuzione di utenti tossicodip. dovuta ali'eststenza di un unico modello
terapeunico (Progetto Uomaol),

difficolta di repenmento di personale balingue qualificato.

Hy  Ane de vtesa con il Ministero di Grazia e Grusitizia - Intervento pelfe carcert andiocare e ¢
MR Hecepiie )] Si.

- Convenzioni esistentt: U.S. L. Centro-Sud ~ Casa Crrcondariale di Bolzano: (stuimiere o
custeclic atfenuata attivate: .. .......... L

- Detenuts tossic.ti negh Istiwati Penitenziarn della regione: n. 247
Problerm nlevati nel modelio orgamezzativo di antervento negh Istituti Penitenzian

(pessonede, tipe decollaborazione ) L

Strateyie adettate tindicare se i sono dicaziont stiatees e defunte, apo vduczione del dannoe
inters entr - bavsa sogha, ece 121 Ser T, apphicano la strategia della nduzione del danno; per
gloonterventt a bassa sogha ¢ in fase di progettaztone un ¢entro di accoghenza pel

tossicodipendentn per 1 bisogm prniman di sopravvivenza,

Ly Sevtema Informativeo: 1n fase di attuvazione. Attualmente nlevaziom statistiche manuah s
pet b Provinera, sta per 1 Ser. T e gh Entt Ausihian
per SerTo oo

- oper BEntc Auslaar

toneleerire e eutrandn e eisie ¢ coave ¢ [T TR T rilevaTromre doite inenza Bt ROr g gy ity 4 cenrfefle

clinca regrenate osvervatorto regionale

My Attwesione e risidiati iniziarive finanziate dal Fondo Nazionale
Formazione ed aggiomamcn!u fesplec itare ohe D wsuprieate dell ateniti e corse realizzan
Ativita per operaton del Servizio Pubblico: ... ..
Athivaa per operatort del privato sociale: ...
Altvila integrata pubblico-privata sociale: ...

Allee inpzwative ed attividd, ...
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- Progetti di prevenzione e reinserimento adottati dagli Enti Locali e dagli Enti Ausiliar.
dalle coop. sociali, dal volontariato finanziati con ii Fondo Nazionale (indicare se sone
conosciutt, rifevati, monitorati). ....... ..

NY  Collegamento ad iniziative imernaZionali (idicare qualiy. ...

OV Incidenza del volontariato nel settore: Esigua

Problemi generali aperti

Progetto Jdi prano di interventi socio-sanitart per il settore tossicodipendenza m fase i
elaborazione {idem per alcoldipendenze);
- Necessitd di una seconda comunita terapeutica per tossicodip.ti. con progetto terapeulico

alternativo al Progetto Uomo.

Proposte migliorative

Manca qualunque nferimento ai problenu e patologie alcolcorrelate ¢ all’ AIDS, valutire e

¢ opportuno ed 1n quale modo insertrhi.
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Regione FRIULI VENEZIA GIULIA

Quadro Normalive Regionale

A

8)

by

i)

Legye Regeonale istituzione Ser. T D.G.R.n. 582 DD 13.2.1992

Frano Sanuario Rt’gimmh‘ (Ceny pafervmentt prrecise ot Braferia Precnare se ¢ gra stafer aelotiate o o

convo dt ado e dopa c DU Lesv 302/92 ¢ S1790 LR 0 28 DD 1871985

Presgetter Ohiettive sprecefreo per ol settore amduoare. ove castente, pes puns. gl ebeeting ed aitn
cosprette ettt eventidt eoorse fowdes e Db GUR O e 10O DI 223 199 “Pragetto
obwetno” - Prevenaaone delle tossicodipendenze ¢ dellalcohsmo., cura ¢ nabduasione de
relaivy staly dy dipendenza”

Legge per Albo Enne Ausiare: La Regione FVG haun Albo Provvisorio

Levve per Coop Sociali, 1L.R. 7 2.19492n. 7

Legye per Vidontariato, 1R 20.2.1995 0. 12

Modello organizzativo

G

Mudellor delineato dalle Leggr Regronalr nel setiare idescinere ¢ osensto i Sev boad o+
servie antononio o all wmiceno de alive sttt e o senvezr diparnmento dipendes e oart i sangaoe
cotnanida con aetrcolazions conalt dntrettadt de ceca mia abitanie eco P S U NCIVIZLO
JUTOREIMG.

Ser Toprevisti: 6: e funzionant: 6

Personale previsto: 129 e effetivamente impegnato: 116

Strutture sentresidenzials pubbliche tarrn it dina sreumeaara, centro dunna dox fosprtad oo
accergbeenza a s ol centio ceea eco FO0L o0 L0 Loutentn . . Copersonaiy
unpegnaton. .o

Strunure residenziali pubbliche: no .00 tuwtentin L personale n. L

Strutwure residenzials pnivate (Commta rerapewtscher: 1.7: utents n. 104: personale n 37

ALLLo tdefutire)

Spesa per rette: L 2.289.050.000.
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Problematiche ritevate {con particolare riferimenio ol nordine del SSN.): ... .....

H) Ao di Intesa con Ministero Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri (indicare se ¢ stato
recepuoy. E stato recepito da 4 Aziende per i Servizi Sanitari su 6.
Contvenzioni esistenti: ......... (strutture a custodia attenuata artivate: ......... )
Detenuts tossic ti neghi Istituti Penitenziari della regione: n. 275
Problemn nlevati nel modello organizzativo di intervento negli Istituti Penilenzian

ipersonate tipo di collaborazione), ..., ..

b Strategie Adottate (indicare se e1 sono indicazioni strategiche defintte. tipo niduzione del damie

prtervents a bassa soglia, ece ) oo

1y Sistema Informaiivo: E attivato (rilevazione dati dell’ utenza)
- per ser T E anivato (rilevazione dati dell’utenza)
per Enti Ausiliari: Non € attivato (rilevazione dati dell’utenza)
toudicare per entrambs se esiste ¢ come é orgamzzato- rilevazione dati utenza. monitoraggio attivird. cartella

chinwa regronale. osvservatorio regionale)

My Antuazione ¢ risudtati iniziative finanziate dal Fondo Nazionale
Formazione ed agglornamento (esplicitare chi ha usufruito dell’ attivité e corst realizzun:
Altivita per operatori del Servizio Pubblico: ... ...
Atuvita per operatori del privato sociale: ... ..
Attivita integrata pubblico-privata sociale: .........
Altre iisrative ed attivita: ...
- Progettr di prevenzione e reinserimento adottati dagh Enti Locali e dagli Entt Austlian,
dalle coop. socialy, dal volontariato finanziati con il Fondo Nazionale tindicare se sono

CONON Ll ”l?l(l“, monﬂumu)'. .........
Ny Collegamento ad inziative internazionali (indicare qualiv: ... ...
Oy Incudenza del volontariato nel settore: ... ..

Problemi generali aperti: . ...

Proposte migliorative: ...__....
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Regione PIEMONTE

Quadro Normative Regionale

A)

B)

[BJ]

Levee Regtonale istitezione Ser T LR n. 62 del 23.42.1977

Prane Sanntario Regionale (con siferimenn precise on matena Precisare se ¢ graa stato qedottade oty
corvo de adozione dopo 1 DD Lgs ve 302892 ¢ stz LR 23.4.1990 n. 37 “Normwe pet fu

PrOZIANIMAZIONE SOCIO-saniana regionale ¢ per 11 Prano socio-sanitano regionale™.

Frovetto Obrettivo specitice per il settore (mdicase, mve esestente. per punie, ¢l obucteno ed ol
y et i {

coproHE sigttficative, eventtialt riorse il cake P.O. dela suddetta L.R. “Prevensnone delle

tossicadipendenze, riabiitazione ¢ remnserimento det tossicodipendenti™.

Legye per Albo Ent Awsiliari - Det GRU B 101994 00 906/13938: lew. cire. 20.5 1995
no2r 44l

Levee per Coop. Social: LR 61993 n 18

Logee per Volmariato TR 2981994 0 3K

Modello organizzativo

(i

Modello detmeato dalle Leggr Regionale nel settare tdesarnere ¢ winerto d Ser Tl oo e s
vervecie ctononto o afl utesno de alive stratree o servest dipaitinteater dipendenze. attivita santtoeee Ji
comunita con drincolaziom conalt, disteettiale i crca nuda abiann. eco ) Unita Qpuralivie
autonoma n ogni azienda U.S. L., articoluta m pia sede operative (attuatmente n. 63
Dehibera Guunta Regionale 18.9 1995 n. 69/1458

Ser.T previsti: . 631 e funzionanti: n. 63.

Personale previsto: n. 955: e effetivamente impegnato: n, 681.

Strutture semuresindenziah pubhhchc tadtnifa ducna sratoaia cenrro dirne day hospriad
centro accoelenza o bassa sogha, cento e ecc. 100, 1ooutenlt no 120 personale impegnato
ntl

Strutture restdenziali pubbliche: n. 3: utenti n. 21 personale n. 22
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H)

L)

Strutture residenziali ¢ semiresidenziali private (Comunita terapeutiche): n, 55 residenziali e
n. 13 semiresidenziali; utenti: n. 1500; personale n. 621

Comunita per malati di AIDS: n. §

Minmialloggi per malati di AIDS: n. 2

Altro (definire): n. 2 residenze collettive per detenuti malati AIDS

Spesa per rette: .........

Problematiche rilevate jcon particolure niferimento  al  riordino  del S.5.N.). Ulteriore
burocraticizzazione dei Ser.T. e, quindi, minore flessibilita nell’organizzazione delle

attivitd, a seguito dell’ accorpamento delle U.S.L.

Atto di intesa con il Ministero di Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri (indicare ve ¢
stato recepito). Protocotlo di intesa tra Ministero di Grazia e Giustizia e Regione Piemonte
4.12.1992 rep. n. 2324,

Convenzioni esistenti: n. 7 esistenti su 14 Istituti di prevenzione e pena

Strutture a custodia attenuata attivate: n. |

Detenuti tossic.ti negli Istituti Penitenziari della regione: 1700 circa

Problerm rilevau nel modello organizzativo di intervente negh Istituti Penitenziari
{personale. tipo de coflaborazione): Difficoltd a sottoscrivere ed applicare convenziony ¢

protocolli operatvi per carenza di organico nelle due Amministrazion.

Strategie Adottate 1ndicare se ¢ sono indicazioni sirategiche definite. tiper riduziome del deannes
interventi. a bassa vogha, ecc )

Documento sulle strategie di nduzione del danno scaturito da 3 senunari,

Intervent: a bassa sogha n. 1 unitd mobile in funzione a Torino e n. 1 in allesumento in
provincia di Torino

n. 2 centri crist in Torino

Sistema Informative.
per Ser.T.: cartella clinica regionale computerizzata

per Enti Ausiliars: stessa cartella adattata

(tnelicare per entramin se esiste ¢ come é organizzato: rilevazione dati utenza, monmianrageio amma cartella

cltmica regronale. osservatort regronale)

M) Attuazione e risultati iniziative finunziate dal Fondo Nazionale

Formazione ed aggrornamento tesplicitare chv ha usufruito dell ativeta e corst realizzan

Attivita per operatori del Servizio Pubblico: n. 23
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Ny

(92}

Athivila per operatori del privato sociale: n. 3 -

Alttvita integrata pubblico-privata sociale: n. 13

Alte imzative ed atuvitd: gia trasmesso rendiconto dettagliato con note 28.9.1995 n.
INI4/49/54 ¢ 5 11996 n. | 1(VA9/54.

Prageter di prevenzione ¢ reinserimento adottati dagh Enti Locali e daglt Enti Ausihar.
dalle coop. sociali, dal volomariato finanziati con 1l Fondo Nazionale: nonostanie e

nchieste delt amministrazione regionale, non wit gh Enti hanno inviato copia der progett

Colfegamento ad miziative imernazienafi: Progetto Horizon: formazione ed inserimento
favorativo di soggetti ex tossicodipendent ¢/o sieropositivi (attraverso una rete (i

soslegno) himanziamento CEE.

Inciden :a def volontariato nel serrore:
AssociuZtom e gruppi (escluse le comunta): n. 1]
Assoctaziont ¢ famighe: n. H)

Cooperative per il remserimento: n. S

Problemi generali aperti

Stratege ¢ programmi di iptervento disomogenes sul termioneo regionale. sk per tagion)
stonche ¢ ambientadt sia per fa diversa protessionahtl ¢ dispombiht degho operaross
Presenza di sedi ¢ di attrezzature madegoate al canco di favoro ¢ @ prociamnn s
micrvento

Reardo nella reahizzazione del progetta del Minntero della Sanna per la dotazone Jr un
computer a ognmt Ser.T., che ha anpedito Padozione generabizzata della cartetla
informanzzsa.

Mancara copertura deght organict der Ser’T -~ cost come defimtt da provyediment
regionalt attuatvt della Legge [135/90 ¢ del DML 44471990 - a seguito det blocchn delfe
assunziont impostt dalla normativa straordinaria vigente ¢ comeguente’ impossibibita G
garantire tutie e prestaziont pecessane, sopraliullo g delenun tossicodipendenty e/o
‘-lt.'f()p(l'\l([\fl.

Scarsa adesione da parte delle Comunita per tossicodipendentr alle indicazions dell” Atto
intesa Stato-Region ¢ al DM, 19.2.1993,

Dniticelti nel coordinare in sede locale programmi di prevenzione tra Ent pubblict. prisato

soctale ¢ volontaniato, anche a segwito del mancato coinvolgimento delle Regiom tino



Senato della Repubblica - 412 - Camera dei deputati

XH LEGISLATURA ~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

1995, per il finanziamento di piani coordinati ed integrati dal Fondo Nazionale per la loita

alla droga,

Proposte migliorative

- Proseguire ¢ potenziare il coinvolgimento delle Regiont nella programmazione ¢ nella
stesura degli indirizzi nazionali nel settore.

- Defintre indirizzi, anche a livelo nazionale, per un reale coofdinamento delle attivity de
Servizi Pubblici, degh Ent Ausiliari, del privato sociale e del volontariato, al fine i
assicurare in ogni zona programmi di intervento integrati ¢ coordinati a hvello s
preventivo che nabilitativo.

- Ridefimire i ruofi del Servizio Penntenziario e del Servizio Sanitario per 1'assistenza w
detenuti tossicodipendenti e/o sieropositivi per HIV, n relazione sia all’evoluzione del
fcnomeno ¢ dei nferimenti normmativi. sia @ fonds dispombili in entrambe e
Amaunistrazion).

- Avviare la trattativa a hivello nazionale (Ministeri/Regioni/Entiy per la disciplina delle
ativita svolte dal privato sociale non comprese nelle doe npologie di Comuniti normate

dall’ Atto di Intesa Stato/Regiont del marzo 1993
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Regione LOMBARDIA
Quadro Normativo Regionale

Ay Legpe Regronale istituzione Ser. T2 in attuazione dedla L. 26.6.1990 n. 162 L.R. 51/8% del
199 198K, D.C.R. V/152 del 20.3.1991.

By Prane Samtario Regionale: non @ stato adottato.
Cy Progetto Obiettivo: con D.G.R. 50562 def 23.1. 1990 formulata proposta non adottata.

Dy LR SIZEK del 19.9 "Orgamzzazione, programmazione ¢ esercizio delle attiivita i matetia
i rossaicodipendenza”; DGR 52617 del 1331990 “Approvazione delle tipologie
mtervento ¢ degh standards e caratten: funzionali per le strutture che operano u tavore i

soggetts tossicodipendenti” (registrazione transitoria). Non avviato Albo Regionale.

ko LRG0 del 161993 “Anuazione dell’art; 9 Legge 8111991 n.38 - Disciphina delie

Cooperative soctalr’”

by LR 22 del 24 71993 "Legge Regionale sul volontaniato™.

Modello organizzativo

I Ser T, nella Regione Lombardia, pnima della nforma sanitaria che ha aziendalizzate le
ULLSS LEL ¢ ne ha ndotto 1] numero, erano 83 (uno per ogni U.S L) i funzionann.

Con La nduzione del Joro numero (in Regione Lombardia le UULSS.LL. sono passate da 83
a A ed omoattesa della legge di nordino regionade che prevede introduszwone  del
Dipartimento defle Dipendenze, ogm azienda US.L. s1 ¢ organizzata in base a propric linee
mnterne. Adualmente quindt vi € un sistema orgamzzatvo der Ser. T, diversificato da U S.1. ad
US T

Alcune U'.SS LL. hanno g1 fatto propria fa proposta di costituzione del Dipartimento
delie: Dipendenze anche 10 assenza di normativa regronale, altre hanno introdotto umti
operative trasversah con obiettivo di razionalizzare 'uso delle risorse. Sono stan atuvan
centrn unicr dy distribuzione del metadone o centri crisi. altre ancora hanno lasciato titto come

prma Con s vecchr ambitn terntoriah sono rimasti 1 Ser. T, gid esistenti in piena autonomia,



Scnato della Repubblica - 414 - Camera dei deputati

XH LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Per i Ser.T. della L.ombardia, in base alle normative nazionali, & stato previsto un organico
di 1447 unitd. Nel 1994 risultavano in servizio 1211 operatori, mentre al 15.12.1995
risultavano in servizio 807 unita (i dati si riferiscono a 37 UU.SS.LL. su 44).

Attualmente sono attive 5 strutture semiresidenziali pubbliche con 40 trattati rel 1995 ¢ 15
addettr stmpegnati.

Per quanto riguarda le strutture del privato sociale nel 1995 risultano essere iscritte all’ Albo
Provvisorio Regionale 202 stnnture residenziali. In base ai dati degli anni passati, ¢ non
exsendo ancora in possesso di quelli refativt all’anno 1995, si presume che {a quota di utentr in
trattamento presso tah strutture oscillera attorno a 5000 unita.

La spesa per le rette nel 1994 & stata di circa 61 miliardi. Non si € 1n possesso del dato
relanvo al 1995,

I andamento ¢ 1n progressione decrescente.

Anto di intesa con il Ministero di Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri

- L’Atto di Intesa con il Ministero di Grazia e Giustizia ¢ stato recepito datla Regione
Lombardia con D.G.R. 27.07.1994 n. V/55503.
Aftualmente (gennato 1996) le convenziom esistenti nel territonno  lombardo  sono
complessivamente 62 di cui 15 stipulate con Istituti Penitenziari ¢ 47 con il C.SS A, -
Nessuna struttura di custodia autorizzata € stata attivata.
Attualmente non € disponibile nessun dato a riguardo.
Problenu che s1 possono verificare rispetto all’intervento negli Istituti Penitenziart:
necessitd: di formazione degh operatoni del Ser.T. data la peculianita della realta
dell istituzione carcerarta; necessitd di creare le condizioni per la massima circolanti dh
informazioni tra operatori al fine di evitare disorganiche sovrapposizieni di interventi da
parte di operatori dell’équipe carceraria e di operatori del Ser.T.; per garantire continuita
ed efficacia agli interventi sui soggetti tossicodipendenti detenuti si auspica la possibilita ds
prevedere allargamenti del personale in carica al Ser.T. attraverso il meccanismo di

assunzioni di operatori con contratto a tempo determinato.
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Strategic adottate
Area Prevenzione

Steattarc funzenadi di coordinamento
Come coordinamento delle risorse esistenti, di valonizzazione di stituzione giia operanti:
DGR, 057958 del 4.10.1994 “Definizione delle aree di intervento per fa realizzazione d

mizrative spenmental in materta di tossicodipendenza” (ex ant 16 LR, 51/88)

Imtervent i rductone danne
) mntervent di strada
by Umitd Mobih

Progettastone, sviluppo, conduztone ¢ valutazione di interventi di contrasto dell’insergensa
¢ defla stabitizzazione di comportamenti devianti e della riduzione def rischwo di patologie
correlates DGR n 57958 del 4.10.94 “Defimzione delle aree di intervente per o
realizzazione delle niziative spenimentali in materia di tossicodipendenza™ tex art. 16 L.R.
S1E8), D CR V/628 del 20.12.1992; D.G.R. 56261 del 3.8.1994 “Programmi di prevenzione

dall miezione da HIV nei osaicodipendenti e foro attuazione”

Atea del recupern
di mantenimento con metadone: D.G.R. n.5/65411 del 13.03.1995 “Linee guidit ¢ norme
giandiche per Fimprego dr farmacs sostitutivi nel trattamento der tossicodipendenn”
Percorsi terapeuticn a modul diversificat
Risponde ad ewigenze di tipo terapeutico-nabilitative. a bisogno pedagogici-riabtlitativy,
nonche dare nisposte assistenzidi ¢ dv contemimento D.C.R. IV/IBGS del 20121989
“Detimnone der enten per b concessione di contnibutn agh ERZ per 1 programimi di assistenza

integrata tinahzzata alla prevenzione e nahitazione delle tossicodipendenze™.

Ared vocror-vedtcative
Stotratte dr nterventt diversifican la cui combinazione porta al ragguungunento efo
mantenimento della situazione di drug-free, in particolare n situazioni di frequents ncadute. di
cromaita, dv quadn patologicr complessi, contribuendo alla modifica della percezione sociale
del fenomeno stesso
- msenmento lavoratvo negh itervent di nduzione danno
grupps di auto auto per utenn ¢ famihan

lavore di rete e sviluppo di comumiti
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D.G.R. 57958 del 4.10.94 “Definizione delle aree di intervento per la realizzazione delle
tniziative sperimentali in materia di tossicodipendenze (ai sensi dell’art. 16 L.R. 51/88);
D.C.R.1V/1805 del 20.12.89 “Definizione dei criten per la concessione di contributi agli ERZ
per 1 programmi di assistenza integrata finalizzata alla prevenzione e alla riabilitazione delle
tossieodipendenzé (ex art, 15 L.R. 51/88)

Ststema informativo

Con 1l 1995 & stato adottato in Regione Lombardia un sistema di monitoraggio de1 Serviz
per le wssicodipendenze che permette di avere dispontbili sia dati relativi ai pazienti trattati che
di anvitd. Tale sistema si basa sull’introduzione di tre schede informatizzate. ¢he vengono
formte dalla Regione e sostituiscono m parte la cartella cinica.  Attualmente s1 sta
spertmentando la parte del sistema relativa al monitoraggio clhinico che permettera di avere dat
sinteticl relativ alle diagnosi ed ai percorsi terapeutici, tondamentali per potere affrontare studi
dir comparazione tra trattamenti e quindi di efficacia. Il sistema di monitoraggio € in vigore solo
per 1 Servizi Pubblicr ¢ verra esteso anche ai Servizi del privato sociale.

Per lu gestione del sistema di monitoraggio, € stato sviluppato un software di gestione che
sard distributto a tutt i Serviza con il 1996, Tale prodotto, finalizzato alla gestione della pnima
parte del sistema, sard integrato net 1997 con la parte che permettera di archiviare anche 1 dat

refativi al monitoraggio clinwo.
Attwazione e risudtani iniziative finanziate dal Fondo Nazionale
Formarione ed avgiornamento

Cors1 di formazione integrata per operaton del sistema diantervento regionale pubblico e

privato sociale nell*area tossicodipendenze.

Dal 1990 18 corsi per 487 Partecipant
Dal 1991 al 1994 (maggi0) 32 cors per 898 Partecipanti
Totale 50 1385

dal grugno "93 al novembre "95: 8 corsi per 202 partecipanty

Aree contemplate

Orgamizzazione Servizi

Integrasione pubblico ¢ privato sociale
[avoro in équipe

Nascita des SerT. (nuovi operatort)
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Arca sociale ed educativa (approccio educativo al paziente)

Lavoro di rete

Reinsernimento (mondo del lavoro)

Sostegno progettazione (area sperimentale}

Arca fumighia

Prevenzione (Le 1 hvello)

Cwra (nwerventi farmacologict ¢ medicochmcr ¢ paztentr - Ailds/Aspeltl psicologicr ¢

psicoterapia)

Indugme conovcitiva sui progettt dell area provenzune attivan sul tervitovio lombardo, i

cccavieme della Settimana Evropea della Prevenzione (15 22 anobre 1994)

Incidenza del volenturiato nel settore

Li Legge Regionale 51/88 “Organizzazione, programmazione ¢ esercizio delle attivita
matenta di tossicodipendenze™ prevede all’art 15 la predisposizione di programnn annudh &
assistenza integrata finatizzat alla prevenrzione ed abla niubdazione delle tossicodipendense.
progettazione ¢ la conduzione tecnica di tali programmi sono attuate a cura del Servizio per be
Tossicodipendensze con i concorso e 1l comvolgimento delle strutture di nabihitasione.
residenziale ¢ dwrne (E.A) nonché le strutture. v Servizt ¢ le acalth dioaggregazione.

soctahzzazione ed integrazione ai fing preventive

Anno 19921993

Provvedimento Finansiamenn N Progetts
26502/92 8 149 750.000 127
390992 5519 200 000 a1

Suddivisione per upologia

Anno A B ¢ D - Totale
1992 20 22 20 9 56 127
[993 7 i6 7 I 30 1]

Legenda
A = programnn nguardants strutture residenziah e/o sem-residenzial (CD/CT)

B =1mziative finalizzate ad esperienze lavorative propedeutiche ad un insenimento stabile

27 - Do XXX n 2
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C = programmi di sostegno psico-sociale al nucleo familiare
D = programmi di assistenza a detenuti tossicodipendenti
E = iniziative di prevenzione, formazione e informazione

Anno 1994 (attuazione 1995)
Provvedimento Finanziamento N° Progetti
62135/94 del 30.12.1994 6.168.970.000 93

per 43 UU.SS LL.

Suddivisione per tipologia
A B C D E Totale
16 15 16 16 30 93

La possibilita di porre carico del Fondo Sanitario Nazionale gli oneri per prestaziom a
rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali ha consentito di estendere la possibilita
dr erogare i contributi nelle modalita sopra richiamate.

Ad una generale stabilizzazione dell’entita del contributo erogato (negli anni presi in
osservazione) & corrisposta una forte accentuazione da par'tc dei Servizi di interventi neflarea
della prcvcnzion?secondaria e terziaria.

Altresi, la necessita di adozione di tecniche e strumenti di verifica e valutazione mirati risulta
aver avuto paricolarmente attenzione (numerositd dei progetti accolti, la guanuti
dell'investumento finanziario).

Con l'avvio delle aziende UUSS.LL., avvenuto I"1.1.1995, I'assegnazione di quota
capitaria del Fondo Sanitario parte corrente comprende ora la quota niferentesi anche a quest

progetti.
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Regione del VENETO

Quadro Normative Regionale

Al

1)

O

N

I

F

Lesee Regronale istituzione Ser.T.- D.G.R. n.5346 del 26.9.1991 e successive;

Prano Sanitario Regtonale (con sferiment: precist i marenia. Precisare se ¢ gia stato adograto o
corser dn adozone dopo 1 DD des v 50292 ¢ 51798 D.GR. n. 4802 del 20.9.1995 “Adozione
delta proposta di Prano Socio-Sanmitarto regionale per il triennio 1995/19977 recentemenie

approvata dut Consighio Regronale.

Progento obretniva specifico per i settare (mdicare, ove esnrente per puntt, gle obvettive el abt
cispe Haeeific af ey entudln pevesse fraale Laie )

Progeto “Alcoologia Veneto”, attuativo  del DM, Sapith 381993, triennale.
1 ARDAOOO.D per esercino;

Progetto “Sulls relazione  madre  tossicodipendemie ¢ 1 propri figh”,  annuale.
[ 410000 (HX).

Progetto “La valutazione di nisultato der Ser.T. e le C.T 7, biennale L. 192.780.000 per il
primio anno e L 194 208000 per 1l secondo;

Progeuo di prevenaione “Opetaton di strada™ pluriennale. conclusione.,

Piogetto “Sostanze osicomitive ¢ sicurezza del Javoro”™, beennale. pnma tranche
L. 192 78000,

Progettio “Abuso ¢ aperprescnizione die farmact psicoattive”, brennale. prima nanche
Lo 31n000

Levee per Albo Enn Ausihiar: DG R.on 4637 del 7.8.1192

Legye per Coop. Sociali, 1.R.n. 24/92 "Norme 1n materia di cooperazione soclale”

Legge per Volontariato: LR, n.d40/1993 “Norme per 1l riconoscimento ¢ la promozione

detle organizzaziom di volontanato™.
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Modello organizzativo

)

H)

Modello delineato dalle Leggi Regionali nel settore (descrivere ¢ inserito il Ser T.. ad es. se é
servizio autonomo o all’interno di altre strutture o servizi: dipartimento dipendenze. attivita sanitarie dy
O, .can articolazioni zonali, distrettvalt di corca L mila abitann. ecc...). Prima della
riforma del S.8.R. attuata con LL.RR. n. 55 e n. 56 del 1994 c’erano 36 Ser.T., uno per
ciascuna U.L.S.S., attualmente le Aziende U.L.S.S. sono 22 e i Ser.T. sono in fase di
riorganizzazione: ¢ prevista una struttura diparumentale con Servizi distrettuali.

Ser.T. previsti: n. 36; e funzionanti: n. 36.

Personale previsto: 626; effettivamente impegnato: 565 (90%).

Strutture semiresindenzialt pubbliche (awivita diurna strutturata: centra diarne. dav lenpiad

centro accoghenza a bassa sogha, centro cresi, ecc ) N, . vutenti ... 1 persomle
impeganto n. ..........: Utenti complessivamente in carico ai Ser.T. n. 9788.
Strutture residenziali pubbliche n. 7; utenti n.......... . personale n..........; giornate di

degenza residenziale n. {9.277 — Operatori n. 31.

Strutture residenziali private (Comumia terapeunche); 1.28 (15/A, 12/B. 1/CY; utenti n.1.235
personale n. 180 dipendenti.

Altro (defimre):

Spesa per rette: L. 25.398.830.520

Problemariche rilevate (con particolare riferimento al riording de! § SN ). Rideterminazione
delle caratteristiche organizzative e funzionali der Ser.T. nelle nuove Aziende/U'.L.S.S.
costituite con le LL.RR. n. 55 e n. 56 dei 1994,

Anto di intesa con il Ministero di Grazio e Giustizia - Intervento nelle carcers imdicwme v ¢
vato recepro). dalla fine degli anni ottanta & operante nel Veneto 1l protocolle d intesa
sottoscritto in data 29 juglio 1988,

Convenziom esistenti: tutti gl [LPP. e le UU.LLL.SS.SS. interessate hanno sottoscritto le
convenzioni per regolare 1 rapporti cx art. 96, 3° co.. D.P.R. n. 309/90.

Strutture a custodia attenuata attivate: una presso 'ex Casa Lavoro di Veneza ed alue
due in fase di realizzazione, rispettivamente presso gli ILPP. di Venezia, per detenute
tossicodipendenti, e Padova.

Detenuti tossic.ti negli [stituti Penitenzian deffa Regione: 706 su 2055 (35%).

Problemi rilevau nel modello organizzativo di intervento negh Istituli Pentenzian

tpersonale. 1ipo di collaborazieney. Sviluppare |'integrazione tra il personale delle vane
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Amministrazioni che operano negli 11.PP., mediante 1'acquisizione di conoscenze ¢
strumenti ¢ la individuazione di metodi che consentano di perseguire 1'obiettivo comune.

Iy Strategie adonate tindicare xe o sono mdicazioni strategiche definite. tipo nduzione del denne
arterventt, o bawa sogha, eco.. ) Dilferenziate in ordine alle diverse realtd locali: diffusione
della tossicodipendenza; fenomeni emergenti: nisorse disponibill; collaborazione con altri

suggetli, pubblici € privat, che operano nel settore.

L)y Ststema informative:

- per Ser. T Cartella socio-sanitana informatizzata per 1l monntoraggio delle relative
attivitd,

- per Ent Ausihan: Cartella informatizzata per 1l monutoraggio delie relauve attivita,

(odecaere prer entambie se esoste ¢ come o orgariezzater ddlevezne detd wtenza, nrenntercag e atistfa, corelhe

clica regtonale, avservatoro regionale)

MY Arntvazieme e risubtari imeziainee fanziare dal Fondeo Nazonale
- Formazione cd aggiornamento (esphic tare i fia osafrivgo dell attigtd e cotse eealtzzan r;
Atuivitd per operatori de] Servizio Pubblico
Atlivitd per operatort def privalo sociale
Attvitd integrata pubblico-privata sociale
Nel corso del 1995 ~ono stat attuat 1 seguenti corsy per la formazione integrata degh
operatort, finanziati, w senst dell’art. 127 del T.U. n. 309/90. col “Fondo Nazionale i
ntervento per la lotta alla droga™ (Eserciz1o finanziario 1992)
Corso sulla terapia famibare sistermica, Lo 30.000.000;
Corso per educatort professsonals antmators L. 25.000.000;
- Corso sulia assistenza carcerania. L. 25.000.000.
Corso sulle teeniche e strumenti di gestione der Servizi, L. 90.000.000 (in itinere ).
Corso sul check-up orgamizzativo der Ser. T L. 145.000.000 (1n itinere);
- Conrso perinfermien dei Ser. T.. L 15.000.000 (in 1inere),

- Alre aimaative ed attivits: provvedimento regionale dr attuazione dell’art. 4 del D.L.
18111995, n 487

- Proget di prevenzione e reinsenimento adottat dagli Enti Locah e dagli Enti Austhari.
dalla coop. socialt e dul volontanato finanziat con Fondo Nazionale (mdicare v vono

comescrn nifevan. montorar): SOno state attuate aziont di coordinamento regionale.
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N) Collegamento ad iniziative internazionali tindicare quali): Inserimento di BASIS (Centro
Studi e Documentazione sula Dipendenza da Sostanze Psicotrope delia Regione del
Veneto nella Rete Informatizzata Europea {REITOX) istituita dall’Osservatorio Eurapeo
sulla Droga (OED).

Oy Incidenza del volontariaio nel settore: Trattasi di risorsa insostituibtle ed orama itegrata
nella rete dei Servizi Pubblici ¢ Privati che costituiscono il modello di intervento Veneto

per la lotta affa droga.

Problemi generali aperti

Ridefinizione del quadro normativo di niferimento (T.U. n. 309/90) n relazione alla nitorma
del 8§.S.R. Ridcterminazione delle carattenistiche orgamzzative ¢ funzionah dei Ser.T alla juce

delle nuove politiche regionalh in matena.
Proposte migliorative
Rasonahzzazione degly intervent attuati da tutti t soggetti pubblici e privati che operuno. a

vario titolo, nel settore mediante la definizione dei rispettivi ambiti operativi ¢ degly strumenn

di coordinamento, entro logiche di flessibilita in grado di coghere le trasformazion in aio
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Regione LIGURIA

Quadro Normativo Regionale

A)

13)

"

)

k)

Legge Regronale istituzione Ser. T2 22.1.1992 0. 5.

Puano Santtario Regionale: 1 corso di predisposizione.

Progero Obiettive specifico per il seqtore. pur non esistendo un progetto obietiivo
speaitico per il settore, si evidenzia che in data 7.2.1995 ¢ stato adottato 1) Piano Trnennale
regionale per e 1ossicodipendenee per gh anm 1995-1997, 41 quale si propone i seguent
obettive,

prena attuaztone Ser.T. (stituzione del Servizio Alcologico territoriale, potenziamento
funziom socwuale del SerT., formazione del personale. msenimento lavorativo dey
tossteodspendentr)

prosecusione ¢ swiluppo della cooperazione con gl Ent Ausibiars per le tossicodipendenye
iscrtt agh Albr regionall

cluborazione di un sistema di raccolta ed eluborazione daty che comenta di costinre la
base di una aivitd di prevenzione, scientificamente fondata

avvio ¢ prosecuztone nell’arco deglt anme di una wttivitd di nduzione del rischio ¢
minimizzazione del danno tra tossicodipendents e di prevenzione defl'infezione da HiV
costiuzione ¢ mantemmento di strutture proprie del Ser.T. per Pavvio del trattamento L
prima accoghenza e il trattamento di tossicodipendent

creaztone di strutture di ricovero per disintossicazione di soggetti per 1 guah non s
appropiiato il nicovero in ospedale civile. Iststuzione di un centro per la disintossicazione ¢

dian centro peral trattamento dv soggetts con “Doppia diagnost™ presso ogni U S L.
legee per Alba Ente Awsiliars. Deliberazione G R, n. 5426 del (2.11.1993.
receptimento dell"atto di intesa tra Stto e Regioni, contenente critent ¢ modalita uniformn
per Fisenizione degls Ente Ausibiars per le tossicodipendenze nell’Albo di cur all’art 116
DP.R. n.306/90

Legge per Coop. Sociali: LR, 1.6.1993 n, 23

Legge per Voloanaro: LR, 28.5.1992 . 15
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Modelio organizzativo

G)

H)

b

[

Il Ser.T. & una struttura organizzativa a carattere interdisciplinare, istituita presso ogn:
U.SL. Aj sensi della LR. 8.8.1994 n. 42, i} Ser.T. &€ una unita operativa dell’area
dipartimentale "“attivitd di assistenza sanitaria, socio-sanitaria ¢ di riabilitazione”. Si
articola, per ogni U.S.L., in una sede centrale con funzioni di direzione amministrativa e in
una o pil unita operative territoriali, a seconda del bacino di utenza della US.L. cus
afferisce.

Ser.T. previsti: n. §; e funzionanti: n. §

Personaile previsto: 346 unitd (L .R. n.5/93)

Strutture semiresidenziali pubbliche: .........

Strutture residenziali pubbliche: .........

Strutture residenziali private (Comunita terapeutiche): n.12

Spesa complessiva per rette (comprensiva dell’assistenza semiresidenziale): Lire
12.625.950.000.

Problematiche rilevate (con particolare riferimento al riordino del SSN y: .........

£ stato recepito I'Atto di Intesa con il Ministero di Grazia e Giustizia per I'intervento
nelle carceri. Tuttavia sussistono attualmente problemi nel modelio organizzauvo di
intervento negh Istituti Penitenziari a causa della carenza di personale dei Ser.T. Tuttavia

¢ sempre garantito I’intervento del personale dei Ser.T. ai tossicodipendenti ristretti.
Strategie Adottate: Interventi di riduzione del danno.
Sistema Informativo:

per Ser. T rilevazione dati utenza — Osservatorio epidemiologico regionale
per Enu Ausiliari: .........

M) Attuazione ¢ risultati iniziative finanziate dal Fondo Nazionale

Si indicano i progetti gia attuati o di cui & prevista I'aftuazione, a valere sul Fondo

Nazionale di intervento per la lotta alla droga:

.. 200.000.000 = somma assegnata, nel 1991, per la realizzazione di un progetio
regionale di formazione integrata degli operatori dei Servizi Pubblici e privau

convenzionati, hquidata da questa Amministrazione come segue:
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N)

L. 65.000.000 = all'IST (Istiwuto Nazionale per fa Ricerca sul Cancro) per la realizzazione
del corso di formazione per operatori pubblici ¢ privati delle tossicodipendenze “Le
reaziony psicologiche all’ AIDS nei pazienti e nei curanti™, gia eflettuato.

L. 70.000.000 = alla ex US.L. XV Ge-Val Bisagno-Vat Trebbia per I"attuazione del
corso per i referenti dei gruppi di lavoro per le tossicodipendenze organizzato dal Labos,
giit effeduato.

L. 66.000.000 = alla ex US.L. XV Ge-Val Bisagno-Val Trebbia per 'attuazione del
progetto relativo all’assegnazione di n. 12 borse di studio di perfezionamento
professionale nel campo delle tossicomanie giovanilt ¢ dell’alcolismo. La Commissione
wncaricata dell’esame e valutazione delle domande pervenute st & riunita in data 8.11.95 -
e la relativa graduatoria & stata approvata con dehberazione G.R. in data 20.12,1995.

.. 300.000.000 = somma assegnata nel 1992, per ia reahzzazione del “Programma
regionate di formazione ed aggiornamento di operatori pubblici e de! volontariato per le
tossicodipendenze” predisposto dall’EN.A.LP. (Ente Nuazionale A.C1.I. - [struzione
Professionule) e liguidata da questa Amministrazione allx ex U.S.L. XV GE-Val Bisagno-
Val Trebbius il corso € biennale ed & attualmente i esectzione (nel mese di settembre 95
sono iniziate gli incontri zonalt per fa formazione decentrata degli operatort).

L. 200.000 000 = somma assegnata nel 1994, per la realizzazione dell mniziativa =11 gruppo
come strumento di lavoro pella produzione Jdi Servizi per le tossicodipendenze™
organizzata dallo Studio ds anahss psicosociologica di Milano - non ancora erogata

L. 20.000.000 = somma assegnata nel 1994, per la realizzazione dell'imziatva "l naolo
terapeutico™ organizzata datla Scuola di formazione psicoterapeutica di Milano - non

ancora erogata.
Progetts di prevenzione ¢ reinsenimento adonatl dagh Entr Locah ¢ dagh Enn Ausidiar,
dalle coop. sociah e dal volontanato finanziaty con 1l Fondo Nazionale: non ~ono

Conoseiutn.

Incidenza det volontariato el sertore: nilevante.
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Regione EMILIA-ROMAGNA

Quadro Normativo Regionale
Legge Regionale istituzione Ser.T.. Deliberazione n.3228 del 30.7.91 “Direttiva alle U.S.1.. per

I"adeguamento del settore tossicodipendenze™

Piano Sanitario Regionale: Deliberazione n.15/90 “Piano Sanitario Regionale 1990-927 -
Allegato U “Assistenza e recupero tossicodipendenti”

Progetto Obiettivo specifico: Deliberazione n.722/95 “Progetto regionale tossicodipendenze’.
Indinizzi programmatici ¢ direttiva sull'organizzazione de1 Servizi per le tossicodipendenze.
Con la delibera si intende costituire il *Sistema der Servizi”, formato dar Ser.T., dagh Enu
Ausiliart, dal volontariato. La realta regionale e I'esperienza di collaborazione attuata in questi
anni pongono la necessita di un rapporto pil stretto e qualitativamente pill intenso tra i Servin
Pubblici ¢ il privato sociale, al fine di creare una rete di opportunita e di servizi pitt neca ed.

omogenca, di razionalizzare, valorizzare ¢ ottimizzare le risorse.
Legge per Albo Enti Ausiliari: Delibera n. 1857/94
Lepge per Coop. Sociali: Delibera n.71/94

Legee per Volontariate: Dehibera n. 26 del 31.5.1993

Modello organizzativo

Maodello delineato dalle Leggi Regionali nel settore
Le atvita di recupero e cura degh stati di dipendenza sono di competenza dell” Azienda

U.S.L., che la attua attraverso Iistituzione del Dipariimento delle Dipendenze Patologiche,
articolato in Sezioni dipariimentali (Ser.T.) con funzioni operative e gestionali deli"intervento:
- Ser.T. previsti 28; ¢ funzionanti 44

Personale previsto 603; e effettivamente impegnato 398
-~ Strutture semiresindenziali pubbliche n. 10; utenti n. 100: personale n. 50

Strutture residenziali pubbliche n. 4; utenti n. 50; personale n. 30

- Suutture residenziali private n. 63; utenti n. 2418; personale n. 225
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- Spesa per rette:
persl 1994, L. 22.606.472.084
per il 1995, ancora in fase di assestamento.
- Problematiche rilevate: Carenze di personale, dovute ad mosservanza delle disposizion:

amininistrative nazionali.

Atter di mtesa con il Ministero Grazia e Guastiza - Intervento nelle carceri: Recepito con
Delibera 4043 del 21.11.1995, che istituisce anche convenziom con D AP e Diretton Istiun
Pemitensuan,
Struttura a custodia attenuata: n. 1, presso 'stituto di Riminy.
Detenutt tossiwodipendenti negh Istitett Pemitenzian n. 1300 detenuti, di cur 1000 uient
sepuitt din Ser. T, emihano-romagnols.
Problenn nfevatt nel modello orgamzzatvoe di ntervento negh Istitutt Penitenzian
Carenzie dr personale di custodia e delf{area socw-educativa. Conseguenza ne ¢

dithicalty a collaborare su programmt congrunit,

Stratevie Adatiate: nel 1995, con delibera 1.3830, w1 sono adottate hnee di mtervento m

matena di ndusaone del danno.

Sestewia Intorntive.

Ser’ T It v SeeF. dell’Emihia Romagna, ol sistema informativo ¢ centrato satla
cattella itormatizzata, entrata i use nel 19930 Con guesto strumento ¢ possihile
mantorare ghoutept i canco m Servizi, L progranmm lerapeuticn per foro ntrapresi. e
attivith svolte dai Servize I sistema informativo € 1n corso di parziale revisione, in paiic
pet renderlo pua semphee. in parte per divenire anche strumento di valutazione, ed in pate
per divenire strumento i uso anche degh Ent Auailian. In ogme Ser T, capoluogo
provincia ¢ oativo 'Osservatorio Provineiale Tossicodipendenze. Presso la Reguone.
U tticio Tossicodipendenze, @ attivo I'Osservatorio Regronale Toswicodipendenze.

Eints Austlhiar In fase dideazione.

Aftudteme e vosultan mizrative financiare dal Fendo Nazionale
Formucione ed aggrornamento: Nel 1995 s1sono svoiu 1 seguent semnan di formazione.
“La chmea delie Tossicodipendenze. i trattamento farmacologico”™. rvolto ad
operaton deir Ser. T, biennale, con frequenza quindicinale, 40 operator.
“La chimiea detle Tossicodipendenze: La psweoterapra cot tossweomani™. rivolto ad

openton der Ser T iennale, con frequenza quindicinale, 40 operatort,
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—~  Seminario di formazione congiunto con il personale penitenziario — 18.19.20
settembre; 2.3.4 ottobre; circa 60 operatori dei Ser.T. e degli Istituti Penitenziari
della Regione. L -

- Semunario suli’attuazione della Direttiva - 25.26 Settembre 1995, circa 60 operatori
dei Ser.T. ¢ degli Enti Ausiliari deila Regione.

- Seminario sulle tematiche della prevenzione, con la Prof. Francescato; 18.19.20
settembre e 16.17.18 ottobre. Circa 80 operatori dei Ser.T. della Regione.

- Seminario sulla Valutazione degli Interventi; 4.5.6 ottobre; circa 60 operatori der
Ser.T. detla Regione.

- Seminario di formazione sull’ Alcoldipendenza, 3° modulo, 8.9.10) novembre 1995,
circa 60 operatori dei Ser.T. della Regione.

- Seminario su Metadone ¢ Politiche di riduzione del danno; 27.28.29 novembre e

" 4.5.6 dicembre: circa 100 operatori dei Ser.T. della Regione.
- Formazioni équipe Ser.T.: in ogni Ser.T. si sono svolti corsi di formazione ¢

supervisione in cui sono stati coinvolti tutti gli operatori.
- Altro: | progetu finanziati a Comuni e ai Servizi sono stati in gran parte avviat. Il ritardo
nella assegnazione der fondi sui progetti del 1993 ha determinato un forte ritardo

nell’avvio dei progetti stesst.

- Collegamento ad iniziative internazionali: In fase di studio con le regioni Pays de la

Loire, Assia e Generalitat de Valencia.

~  Incidenza del volontariato nel settore: Ampia rete, con molte ¢ qualificate Associazioni.

Problemi generali aperti ¢ pr;)poste migliorative

Necessita di rivedere la normativa di contrasto alla Tossicodipendenza, disgiungendola dalle

normative sulla droga.
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Regione TOSCANA

Quadro Normativo Regionale

Aj

B)

)

[3)

£

F)

Lepge Regionale istituzione Ser. T.: L.R. 51 del 9.9.1991
Piuna Suniturio Regionale:

Progetto obiettivo specifico per il settore: approvati contestualmente dal Consigho
Regionale 1l 21.12.1995

Si istituisce i Dipartimento Dipendenze in ogni azienda U.S.L., s1 precisa Porgamzzazione
per gh aspetti specifici (1'organizzazione dei Dipartimenti ¢ definita nella Legge Regronale
n. 1/95 che disciplina I"organizzazione ¢ il funzionamento delle U.S.L. a1 sensi degli artt. 3
e 4 D.L. 502/92 ¢ succ.ve mod.ni); si individuano nei “livells di assistenza™ I'insieme delle
prestazioni ¢ delle attivith da assicurare: s1 indica nel progetto obiettivo “Prevenzione delle
dipendenze ¢ assistenza alle persone tossicodipendenti e dibendc,nu da aicool™ fa finalitd i
coposcere, prevenire, contrastare e contribuire a ridurre 1l fenomeno delle dipendense
nella sua complessiti, con obiettivi legati all’attivazione di adeguati sistemi informativi, ad
assicurare le attiviti ¢ gh interventi necessar1 per affrontare 1l fenomeno. a realizzare
I'integrazione tra Servizi sanitari e sociali, settori del lavoro educativi, del tempo hbero.
soggetll pubblici e privati; si indicano nel dettagho indinzzi operativi ed intervent
prioritart per le aziende U.S.L.. i definisce ner critenn di nparto del tondo sanitano
regionale dv parte coerente 1l “peso percentuale”™ di 1,5 del totale, per c10 che riguarda il

hvello assistenziale “dipendenze™.

Legye per Albo Enti Ausiliari: Approvata, Albo Regionale relativo funzionante (L.R.T. n.

S54/93). iscrutti 18 Enti Avsilian con 57 sedh operative

Legge per Coop. Sociali: Approvata, Albo Regionale relativo funzionante (L R.T. n
13/94)

Legge per Volontariato: Approvata, Registro Regionale relativo funzionante (LR T n.
28/93).
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Modelio organizzativo

Gy Modello delineato dalle Leggi Regionali nel settore: 11 Ser.T. € una delle articolazioni
zonali del Dipartimento delle dipendenze (I'U.S.L. ha dimensione provinciale, la zona
corrisponde in linea di massima alle vecchie Unita Sanitarie Locali, d Dip.to Di.ze aggrega
ed integra i Ser.T. e i gruppo operativi per |"alcolismo)

- Ser.T. previsti: n. 40; e fuhzionanti: n. 40.

- Personale previsto: 681; effeuivamente impegnato: 532 .(al 30.6.1995) per Putenza ¢ ke
qualifiche previste dal D.M. 444/90.

- Strutture semiresidenziali pubbliche: In molti SerT. & organizzata una attivith diurna
strutturata, con diverse modahtd d'intervento che vedono impegnati direuamente
operatori Ser.T. oppure la presenza di operatori di cooperative sociali convenzionate. |
dat1 in nostro possesso, relativi agh anmi '93 ¢ '94, sono desunti dai bilancy consolidan
dalle UU.SS.LL., ¢ permettono di valutare I'incremento che tah attivita hanno avuto da un
anno all’altro ¢ stanno avendo tuttora {ved tabella 1),

- Strutture residenziali pubbliche n. 4; utenti n. 56; personale n. 20.

4 strutture sono a regime ¢ pienamente funzionanfi, 3 hanno ia presenza di operatori
nell’arco delle 24 h., 1 la reperibiiita notturna. Una quinta struttura € staia inaugurata nel
dicembre [995 ed ¢ in fase di definizione la convenzione con la cooperaliva per fa
gestione. La spesa di tali strutture, comprensiva del personale e di beni e servizi. € staty di
L. 1.198.000.000 per ’anno 1993 e di L. 1.797.532.000 per 'anno 1994,

—  Sirutture residenziali private n.56 (sedi operative di 16 EE.AA. che hanno gestito a tutto il
1994 comunita terapeutiche)
utenti n. 1186 {(anno 1994) *
utenti n. 1264 (anno 1993)
utenti n. 1338 (anno 1992)

* seosegnalanal decremento stgnificanvo delle presenze nelle strutture pnvate convenzionatle
personale n. ... : non rilevato

- Altron ..

- Spesa per rette: L. 15.575.171.000.000 (anno 1994, dati di spesa desunti dar rendiconti
UU.SS.LL.).

~  Problematiche rilevate: sul piano normativo la legislazione nazionale “specifica” sulie
tossicodipendenze, riferita ai Servizi socio-sanilari, non sempre si accorda  con
l'organizzazione aziendale prevista dal D.L. 502/92 ¢ con le competenze regional in

materiy sanitaria; sul piano operativo la trasformazione in atto nella tipologia dell utenza,
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le rnodalita gestionali delle strutture residenziali convenzionate, le prestazioni richieste ed
crogate, richiedono per un verso una maggiore atienzione e controllo sugh aspett
organizzatvi e dall altro una maggiore flessibilita dei modelli di intervento.

Attor di intesa con il Ministero di Grazia ¢ Giustizia - Intervento nelle carceri: E stato gi
stupufato un protocolio tra la Regione Toscana ¢ if Ministero di Grazia e Giustizia, per
Pintervento nelle carceri, che ha anticipato ¢ compreso 1 contenut dell’ Atto di intesa.
Convenzion esistenti: dei 20 Istututi Penitenzian toscani, 15 hanno convenziom con ke
LLS.LL. per la presenza del Ser. T all'interno del carcere.

Le strutture 4 custodia attenuata che risultano attivate sono S su 18 sezioni pel
tosacodipendents (ds cur | per giovani fino a 25 anni).

Detenu tossic. ti neglt Istutt Penitenziar: della regione: n. 1008 (di cut 277 nelle sestom
tossicodipendents € 675 nelle sezioni comunt. le donne sono tutte netle sezioni comunii.
952 uomuni ¢ 56 donne, sul totale der detenuts di 3687 vomun ¢ 122 donne presenti o
30 61995 in Toscana

Problem nilevati nel modello organizeativo di intervento negh Istituti Penitenziar o
personale Ser. T, dispombile ad un lavoro nel carcere s riduece in relazione alla
dimunuzione complessiva del personale ner Ser T, Vintervento nchiesto dal carcere ¢
serpre pan spostato sal versante medico farmacologico con alte contenuto di controlio
comportamentale e scarsa attenzione agii interventi psicologicr ¢ sociali e a queth integrat.
che comunque nmangono in nwinero sigmficativamente pia elevato (321 detenun
traltamento lerapeutico integrato nspetto a 228 detenutl in trattamento prevalentemente
psicologico ¢ 62 detenutt in trattamento prevalentemente farmacologico, sul totale di 514
Lossicodipendenti trattatr), ugualmente elevato il pumero di 338 detenuti che non sono m
trattamento terapeutico.

Buona la colluborazione nelle strutture a custodia attenuata, di particolare interesse

Vesperienza per 1 giovan (conosciuta come “Solliccianino™).

Strategie adottate: la Regione Toscana non ha dato indicazioni operative univoche sulle
strategie d’intervento, la stessa indicazione di “riduzione del danno™ assume significat ¢
comporta interventi differenziati nei diverst Ser. T., in relazione alla “cultura” complessiva

del Servizio ¢ dei singoh operatori.

Sistema Informanvo: fino al 1994 la Regione ha richiesto ed elaborato, nell’ambito della
relazione annuale sullo stato di saluto, datt ed informazioni dar Servizi delle UU.SS.LL.



Senato della Repubblica - 432 - Camera dei deputati

XU LEGISLATURA - DISEGNI Di LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

M

Ny

Attualmente si sta procedendo alla definizione di nuove modalitd in relazione al diverso
assctto organizzavo delle aziende UU.SS.LL.

per Ser.T.. Elaborazione dati utenza ed attivitd, schede semestrali ed annuale
Se.Ce.D.AS., integrate da scheda regionale annuale.

per Entt Ausilwri: rilevazione presenze ed interventi su scheda elaborazione regionale

Attuazione e risultati iniziative finanziate dal Fondo Nazionale

Formazione ed aggiornamento: dal 1991 al 1995

Attevitd per operatori del Servizio Pubblico: attivita formativa ihizialmente organizzata per
le diverse professionality presenti nei Ser.T.-medici 45 part.; psicologi 40 aprt.; educatori
professionali e sociologi 30 part.; assistent sociali 45 part.

Atavitd per gh operatori di uno stesso Servizio su tematiche specifiche (VQR-in tre
Servizi toscani per un anno) ¢ giomate di studio seminariah per tutti ghi operatori pubblici;
Attivitd per operatort del privato sociale: Corso biennale per operatori di comunita per
tossicodipendenti;

Atlivita integrata con operatori degh Istituti Penitenzian: 70 partecipanti

Altivita integrata pubblico-privata sociale: con cooperative sociali ed Enti Ausiliari su
problematiche legate alla prevenzione {progetu giovani, operatori di strada, ecc.).

Altre imziative ed attivitd: ... ... ..

Progett di prevenzione ¢ reinserimento adottat dagh Enu Locali e dagli Enti Ausihari,
datla coop. sociali e dal volontariato Binanztatt con Fondo Nazionale {indicare se sonn

conasciuty, rdevats, monitoratey, ... ... ...

Collegamento ad iniziative internazionali tidicare guatiy: attivita di singoli Ser. T. legate al
Fondo Sociale Europeo (Progetto Bundice di insenmento lavorativo, in collaborazione

~con 1l sindacato)

Incidenza del volontariato nel settores cu 1456 associazioni iscritte nel registro regionale
det volontariato, 26 svolgono  la loro  atlivita  prevalente nel  settore  delle

tossicodipendenze;
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Problemi generali aperti

Difficolts i rapporto con i singoli Ministert per i singoli provvediment specifict.
disomogenes ¢ non sempre coerenti con la stessa normativa nazionale e con le competenze
regional, in particolare con Ministero di Grazia ¢ Giustizia, con niferimento al problema
della salute ¢ della cura nelle carceri dopo 1l D.L. 502/92 € succ.ve mod.mi;

Rapporti del Governo con 1f privato sociale che “bypassano™ le Regioni ¢ gh altri Enu, ¢he
por sono ) soggetti dei rapporti convenzionalt e pagano atuvita ¢ prestaziont del privato
soctale medestmo (aspetto solo in parte nsoivibile con 1l passaggio del Fondo per ki tot

alla droga alle Regionr)

Proposte migliorative

In

b

Cocrenza i provvediments ¢ e normatve nazonali, det diverss Ministeri, del Governe ¢
def Parlamento con maggior comnvolgimento delie Regroni nelia fase di preparazione der
provvediment,

Rispetto etletivo delfe competenze regronalt - sopratiutio m matena di orgamz 7z
der Servizr socio-sanitari ¢ degly Ent Local,

aspettn fegat alla formazione, alle quahfiche, al lavoro del personale def privato socsaic
(soprattutto degls Enn Ausiliart, e s affidino persone per trattamentn ierapeus o
omogenet ¢ netle norme generah della fonmazione per tutti 1 cttading,

superamento, per gl aspetti ammumstrativi, della distnzione tra dipendenzic da sostunse

stupetacentt ¢ psicotrope © dipendenza da sostanze alcoliche

LR S N
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AHlegato 1

Tabella 1

Strutture semiresidenziali (diume)
{dati desuntj dai rendiconti:annuali UU.SS.LL.)

- a gestione diretta (con operatori Ser. T

1993 1994
giornate di assistenza n.7.314 n. 57.000
utentl n. 44 n. 93
personale impegnato n ... n. 18
spesd per personate L. L. 1.061.000.000
beni e servizl L. 404.000.000 L. 277.000.000

- 4 gestione convenzionata (cooperative sociali, Enti Ausiliar)

giornate di assistenza n. 204.000 n. 53.000
utenti n. 816 n. 376
Spesi L. 15.300.000.000 1., 4.700.000.000

(complessiva personale beni e servizi)
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Regione MARCHE

Quadro Normativo Regionale

A)

13

n

Legse Regionale istituzione Ser.T.. 1 Ser. T, sono stati istituinl con atto ammanistrativo n.
80 del 1511992

Prano Saniturio Regionale: in corso di adozione.

Progetto Obicttivo specifico per il setiore: € vigente un Programma triennale (Delib.
amm va n. 202/94) doonterventl, centrato principalmente sulla riserva di posti per soggetn
tossweodipendentt marchigian presso  Comunita  terapeutiche  convenzronate.,  Tale
programima agevola ¢ regolamenta gl accesst ¢ consente rapidi trasferimenti dy nisorse
finanziane alle Comunitd (la liquidazione avviene trimestralmente attraverso una sola USL
per ognn ente gestore s C.T.) Lo stesso programma prevede anche risorse finalizzate per

attivita vane de Ser. T

Legye per Albo FEarf Avstdvr LR On | del 91,1992,

Legge per Covperative Sociahi, LR, n. 50/95

Legue per Volontariare 1R . 48195

Modello organizzativo

1€}

Modello delmeato dalte Leggr Regronali nel settore:

I Ser. T ¢ insento nella Medicina di Base. T Ser.T. deila Regione sono stats programinan
tutti con un organico nierito atla bassa utenza. Il bacino di utenza di ogmi Ser T. ¢ una
media di circa 100.000 abitanu.

Ser.”T. previste o 142 e funzionantic n. 14.

Personale previsto: n. 186, effetuvamente impegnato: n. 126 (si segnala Ja mancata
assunzione degh educaton per carenza di normativa nazionale di riferimento),

Strutture semuresidenzial pubbliche rann g dierna sirutruraras centro diurne. day hospral centro
acnglienca o bassg sogha centro crae ecc VN L iulentin.......... . personale 1mpeganto

n oo Nessuna struttury
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Strutture residenziali pubbliche n.......... sutenti n......... ; personale n..........: Nessuna
struttura.

Strutture residenziali private (Comunita terapeutiche): n. 6, utenti n.120; personale n. 39.
Strutture semiresidenziali pubbliche: n. 5; utenti n. 100; personale impegnato n.35.
Strutture residenziali pubbliche: n. |; utenti n. 28; personale impegnato n. 9.

Strutture residenziali private: n. 33; utenti n. 605; personale impegnato n. 264.

Centrr per la accoglienza e la assistenza diurna: n.10.

Centri di ascolto, sostegno socio-riabilitativo ¢ reinserimento sociale: n. 16.

Spesa per rette: L. 7.500.000.000 circa.

Problematiche rilevate: Ser.T.: rivedere |'obblhigo della apertura 24 ore su 24 ¢ della
reperibilith notturna; tale presidio non & assimilabile ad un Pronto Soccorso. Ricondurie
Pattivita del Ser.T. nell'ambito defla rete assistenziale di base del Servizio Sanutario

Nazionale. Evitare qualsiasi ipotesi che possa favorire rischi di corporativismo.

Atto di intesa con il Ministero di Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri:
Convenzion esistenti: n. |

Strutture a custodia attenuata attivate: .........

Detenutn tossic.ti negli Istituti Penitenziar: della regione: n. 220

Probleny nlevati nel modello organizzativo di intervento negli Istituti Penitensiart: non
risultano chiare le procedure ¢ le responsabilita circa I'approvvigionamento ¢ la

sammunistrazione del metadone nelle carceri.

Strategte adottate: Si premetie che nella regione non vi sono grandi agglomerati urbam ¢
che pertanto non vi sono significativi fenoment di emarginazione. Da diversi anni ¢ stato
privilegiato |'obiettivo teso a qualificare "intervento curativo, preventivo e riabilitativo. In
tale oftica sono stati attivati momenti di qualificazione attraverso la formazione
permanente (supervisione) ed il potenziamento della attivita dei C1.C. Per ¢10 che
concerne le nuove strategie di intervento ai fini della riduzione del danno sono stati atuvan
Corst per “Operatori della strada™. Inoltre st é cercato di qualificare anche !'intervenio
delle comunita terapeutiche di rilievo sanitario prevedendo, tra i requisiti delle stesse, per
Viscnizione all’Albo Regionale, la presenza di operatori con precise qualifiche come 1l
medico ¢ lo psicologo.

Sistema Informativo: & stato attivato un gruppo di studio regionale che perd negl ulti

tempr ha rallentato i lavori in atiesa del software del Ministero della Sanita.
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Altuazione e risultati iniziative finanziate dal Fondo Nazionale:

Formazione ed aggiornamento

Le imiziative sono state rivolie in modo integrato sia agli operatori pubblici che privati, in

particolare sono state attivate le seguenti iniziative:

Supervisione di tutte le équipe dei Ser.T. e delle Comunitd terapeutiche
convenzionate;

Cors di sensibilizzazione verso le varie ottiche psicoterapeutiche;
Corso per operatori neo-assunli;

Seminari vari informativi;

Cors) per “Operatori della strada’™;

Corw per formatori;

Serminart sulla gestione di soggetti sieropositivi;

Conferenze sui C.L.C.;

Corsi per responsabili Ser.T.e C.T,;

Tirocinio per operatori defle C.T.

Attivita per la integrazione operativa Ser.T. ed [stituti Penitenziari;

Preparazione dei Servizi di base alla prevenzione;

Progeni di prevenzione ¢ reinserimento adottati dagli Enti Locali ece.: non sono stats

monitoraty

Collegamento ad iniziative mternazionali: non risuita

Incrdenza del volomtariato: i privato sociale & presente in modo significativo e nlevante.

1l volontariato € presente attraverso alcune iniziative promosse per lo pit da familian.

Proposte migliorative

Prevedere un formale coinvolgimento del Ser.T. nella gestione delle alcooldipendenze.

Riguardo i C.L.C., al fine di evitare la ghettizzazione, prevedere chiaramente un

coinvolgimento di tatte le risorse della U.S.L. (Consultori, medicina di base, Servizi psichiatrici

ecc.) € non solo quelle del Ser.T.
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Regione UMBRIA

Quadro Normativo Regionale

A)

B)

)

9]}

I8!

Legge Regionale istituzione Ser.T.: Piano §.8.R. 1985-87 L.R. 21.3.1985 n.1! Puno
S.S.R. 1989-91 L.R. 27.03.1990 n. 9 - Delibere G.R. 18.4.1991 n. 3704 ¢ 9.10. 1991 n
9102

Pinno Sanitaric Regimmale feon rifenimenst preasc i materia, Preasare e € gui stato adottaor o
corso di adouone dope @ DI, Lgs v 50292 ¢ 517/43); Prano Sanstarto Regionale n corso
adosione (Delibera G.R. 10.3.1995 n. 1663 Presa d’atto).

Progette Obiettivo specifico per il settore (mdicare, ove esistente, per punti, gly ebietin e '
aspettt sigmficanvi, eventualt nsorse finalizzaie):. Nel P.S.R. non ¢ previsto un [')In;.'c(l\‘
Obicttivo ma gli obiettivi € gl aspetti significativi sono incentrati rella formazione deph
operatort Ser.T. su problematiche relazionalt, gestionali ¢ di valutazione. Risorse. Fondo

Nazionale di intervento per la lotta alla droga.
Legpe per Albo Entt Ausiliari: Delibera G.R.31.7,1990 n. 6589
Legge per Coop. Sociafi: 1L.R.2.11.1993n. 12

Legge per Volontariato: L.R. 2551994 n. 15

Modello Organizzativo

(1)

Modello delineato dalle Leggi Regionali nel settore tdescrivere & mserto o Ser I ad ov e
serviito autonomo o all interno di altre strutture o servizi: dipartimento dipendenze. aninita seonndire dr
comuneta, con articolaziont zonali, distrettuale di circa 80 ntda abuanti, ecc...j. ServiZio erritoridle
autonomo integrato con distretto (ora definito dal P.S.R. Centro di Salute).

Ser.T. previsti: n. 11; e funzionanti: n. 11

Personale previsto; 157 unitd; effettivamente impegnato: n. 13

Strutture semiresindenziali pubb]ichc farvita dwrna strutterara. centro durno day Fospual

Centre cughenm a bassa .mgha, centro sy, ece ) N 22 uu:nti n. 20; pcmmalc nY
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- Strutture residenziali pubbliche: n. 4; utenti n. 58; personale n. 18 (3 sedi operative i
Comunitd Terapeutiche del Comune di Roma)ed | USL. n. 3

- Strutture residenzialt private (Comnwira rerapeutiche). n. 37. utenti n. 1042; personale: in
corso di nlevazione.

- Altcovdefourer

~  Spesa per rette: circa 4 miliards
Problematiche ritevate fcon parteedare riferimento al rording del $ S N 1 Difficoltd di utthzzo

del ESN per le attivita socio-sanitarie integrate {vedi proposte mighorative).

Hy  Atto diimtesa con Munstero Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri tmdicase se e s
fecepilfo) No
Convenziom esistenti n. 3 (stitute Penitenzian n. 4) {vedt proposte migliorative)
strutture a custodia attenuata attivale: oo |
Detenuts tossic i pegly Isututy Penntenzian della regione: n 193 (Tot. reclusi n. 772)
Problenn nlevaty nel modello orgamzzativo di intervento negh Istituti Penttensiant
(personale, upo di colluboracione ). Collaborazione tra Ser T. e prestdi san. degli Istwan

Pent concordatt con protocoll d ntesa

i Strategre Adottate iindicare se G vemo idwazions saategiche defntse tpo rtdtizione del dainn
mrcsents a bassa sogha ecc 1 Formazione, nduzione del danno - counselling - formazione

operator du strada

[ Stveema Informanvo

- pet Ser T secondo flussi Ministero della Sanita Se.Ce.D.A.S. e cartella clinica Reg Ie

- per Enti Ausilian: secondo flusst Ministero della Sanita Se.Ce D.AS.

tutdivare per entramiby se esiste e come ¢ mgamzzaro  rlevazione dan wenza, monttoraggre attivita el

cmca regionale. osservatorno reglonale)

M) Attuazione e risultati iniziative finanziate dal Fondo Nazionale

- Formazione ed agglormamento resplicitare chi ha usufrieto deii atinia ¢ corse reabizan: nel
1995:

- Awvita per operaton del Servizio Pubblico: corso di aggiornamento per tutti gh operaton
Ser.T. (conclusione febbraio 1996)
Atuvita per operaton del privato sociale: . ... ..

- Atuvita integrata pubblico-privata sociale: corsoe per operatori di strada ex UULL.SS. 5

(@i concluso)
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Altre iniziative ed attivita: Definitiva iscrizione sedi operative C.T. all’Albo Enti Ausiliani
in base ai requisiti dell’atto d’intesa Stato-Regione. Rinnovo Protocollo Gen.le Provv.ti
Studi-Regione in materia di promozione ed educazione alla salute di prevenzione del
disagio ¢ rimozione dei fattori di rischio nella popolazione scolastica per la progettazione
¢ realizzazione congiunta di itinerari operativi.

Progett di prevenzione ¢ remserimento adottati dagh Enti Locah e dagli Enti Ausilian,
dalla coop. sociali e dal volontariato finanziati con Fondo Nazionale (indricare se sone

conescu, ndevati, monitorate): Solo in parte per il passato. Si per progettualita 1994-95.
Collegumento ad iniziative internazionali (indicare qualt): No

Incidenza del volontariato nel settore: potevole la presenza di Associaziont i

Volontarnato attive nell”area.

Problemi generali aperti

Regionalizzazione del Fondo Nazionale di intervento per la lotta alla droga per incertezze

def guadro normat:vo di riferimento.

Proposte migliorative

I provvedimenti emanati in materia normativa speciale per 1 tossicodipendenti (D PR

309/90 ¢ D.L. pib volte reiterati) portano a richiedere una coerenza con le normative che

regolano [a Sanita (DD. Egs.vi 502/92 e 517/93 e successive modifiche) in relazione a:

Forganizzazione dei Ser.T. (superamento piante organiche con dotazione organiche d:
1.51..)
rapport con Enti Ausibiari ed Istituti Penitenziari (Superamento regimi convenzional con

accreditamento).
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Regione SARDEGNA

Quadro Normativo Regionale

A)  Legpe Regionale istituzione Ser.T.. Delibera Giunta Regronale n. 6/94 det 2021987,
Programma di potenziamento Ser. T ; Delibera Giunta Regionale n. 40090 del 12111991

By Pumo Samtarie Regtonale (con riferimennt preciss in materia Precisare se ¢ gua stato adottate o
consadn adozione dopo e DD gy vi 50242 ¢ 517/93); In corso di elaborazione aflidata ad agenzia

privata esterna all® Assessoralo (privata).

Cy Progetto ohiettivo specifico per il settore (idieare, ove esstente, per punie, gly et ed altes

anprett sigpntfreative, eventualt risorse fmalizzarey. Non € stato adottato.

Dy Legee per Albo Enti Ausiliari: Decreto assessoriale n. 6688/43508 del 7.9.1990, D.G R.
n 12del 1941994

By  Legpee per Coop. Sociali: No

Fy  Legve per Volontariato: LR, n.39 del 13.9.1993

Modello organizzativo

Gy Madello delineara dalle Leggi Regionali nel settore tdescrivere ¢ msersto d Ser Toad oo e v
sens e aitonomo o all interno de altre serurtire o senaze dipartimento dipendenze. attivita samituite dr
comunita, con articolaziom zonall, distrertualy di circa mila ebiant. v ) Legge Regionale
n. 5 del 26.1.1995. 11 Ser.T. ¢ inserito nel dipartimento diagnost cura ¢ riabilitazione come
Servizio autonomo.

- Ser T. previsti: n. 15; € funzionanti: n. 14,

- Personale previsto: 485; effettivamente impegnato: 250,

- Strutture semiresindenziah pubbliche {aravitg durna strativrate centro diarno, day nosprral

centro accoglienza a bassa sogha, centio crisi. ecc. ) N, ;utenti n.......... . pcrmnulc
impeganto n............ Nessuna struftura.
-~ Strutture residenziah pubbliche n.......... sutentin.......... s personale ... C e

struttura.
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Strutture residenziali privale (Comunitd terapeutiche): n. 15, utenti n. 378; personale
n. 150.

Altro {definire). .........

Spesa per rette: L. 6.200.000.000 {(seimiliardiduecentomilioni).

Problematiche rilevate (con particolare riferimento ol rordino del $.S.N.J; al momento |l
problema delle tossicodipendenze non ¢ considerato prioritario rispetto agli altri problemy
posti dalla Legge di riordino, si resta in attesa del Piano Sanitario Regionale.

Atto di intesa con il Ministero di Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri imdicare se
e state recepito): Attivate n. 2 convenzioni; attivate n. 3 protocoili operativi in attesa delle
convenzion.

Convenziont esistenti: n. 2

Detenuu tossic.ti negli Istituti Penitenzian della regione: dato non rilevato. Si stima che
tossicodipendentt siano circa i) 30% dei detenutl. In alcune strutture carcerarte anche 1
30%

Problemi rilevati nel modello organizzativo di intervento negli Istuuti Penitenzian

tpersanale, tipo di collabarazione). ... .

Strategic adottate tindicare se o sone indicaziont strategiche definite. tipo ridusione del dunne

intervents o bassa soplia, eco . F L.

Sisterna Informativo: Si ¢ in attesa dell’attivazione del progetto minisiertale approvato

dalla Corte dei Conli.

per Enti Ausihari: ... .

{indicare per entrambe se esiste e come ¢ organizzalo: nlevazione dati ulenza, monttoraggto alis i, cattedla

clintea regwonale, osservatorio regionale)

M) Attuazione e risultati iniziative finanziate dal Fondo Nazionale

Formazione ed aggiornamento (espliciare chi ha wsufrwito dell attevita e corst realizzan:

Attivita per operatori det Servizio Pubblico: .........

Altivita per operatori del privato sociale: .........

Attivita integrata pubblico-privata sociale: .........

Altre miziative ed attivitd: Partecipazione (pubblico e privato) a tutte le niziauve &

formazione promosse dall’Istituto Superiore di Sanita.
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Altie miziative ed atuivita: chiesto per il 1995 il finanziamento per n. 2 corsi: formazione
tesponsabtls See T e operatori: vatutazione qualia der Ser T,

Progetn di prevenzione e reinsenimento adottati dagh Enti Locali e dagle Enti Ausihar.
dalla coop socialy e dal volontariato finanziati con Fondo Narzionale tindicare e v
romtese il Bl eyt DussInrall). L

Ny Collegamento ad iniziative tternazionali tuheare qual, ..

(n ucedensa ded volantariato nel settore: Nel settore dato non rilevato

Problemi generali aperti

Riorganizzanione dei SerT alla luce delle nuove Legg:

Proposte migliorative

Superare le Leggn di settore nell’otnica di una vistone piin articolata der Servizy ned teristono
un il articolato rapporto tra 1 Servize Sanitari con quelli sociali al fine di prvitegiare imziatne

di prevenzione
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Regione LAZIO
Quadro Normativo Regionale

Nella Regione Lazio si & data attuazione al D.M. 444/90 ridefinendo le strutture funzionals
dei Servizi per le tossicodipendenze.

I Ser T. sono stati adeguati, nella quasi totalita, ad eccezione dei soli 3 Servizi. Tutto 10 ¢
stato portato @ termine utilizzando gl strumentt normativi nazionali.

In attuazione deli’articolo 116 del D.M. 309/90 si & ridefimito I’ Albo Regionale degli Ent
Austlian attraverso procedure di !if)o esclusivamente amministrativo, facendo riferimento swu
alle preesistenti disposizioni della normativa regionale che a queili derivanti dal recepimento
dell’ Atto dr intesa Stato/Regioni (D.M. 19.2.1993).

La Regione Lazio deve ancora definire il Piano Sanitario Regionale. mente nel contempo ha
dato attuazione alle disposizioni dei D.D. leg.vi 502/92 ¢ 517/93 con le Leggi Regionali {8/94
e 19/94 ¢ con ati amministrativi (Delibere di Giunta Regionale) sono state impartiie
dispostziom organizzarive funzionali per le aziende UU.SS.LL. individuando nel contempo
anche 1} numero delle aziende: 12 aziende ad ambito territoriale ¢ 3 aziende Ospedaliere.

Non ¢ stata elaborata nel 1995 una direttiva specifica sulle dipendenze dato che 'atuvia
prevalente dell’Ufficio é stata rivolta a definire gli assetti organizzativi e funzionali dei Ser.T. ¢
deplt Enu Ausilian in funzione delie Aziende UU.SS.LL., promuovendo anche I'attuazione
delle convenziom tra Istituti di Prevenzione Pena ed Aziende U.S.L. competenti per gh
intervents w detenuti in genere oltre ai tossicodipendenti e alcoolisti.

Nel 1996, definiti gli assetti di cul sopra, potra essere elaborata una strategia di intervento
sulle dipendenze con particolare riferimento al potenziamento degh intervent a favore
dellalcohsmo avviando anche programmi specifict di quahificazione ed aggiornamento degh
operatort pubblici ¢ privati,

A hvello Regionale & stata rccépita la normativa Nazionale Legge 11 Agosto 1981 n. 266
sul volontanate con L.R. n. 29 del 28.6.93, ¢ in corso di definizione la Legge di recepimento
sulle cooperative sociali, 1 Albo Enti Ausiliari, definito con atti amministrativi, nel caso di

strutture di volontartato e/o di cooperative sociali, prevede un doppio riconoscimento.
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Modello organizzativo

La Regione con delibera del 13.4,95 n. 3140 ncl disporre direttive per |'organizzazione ¢ 1l
funzionamento delle Aziende Unitd Sanitarie Localh e di quelle Ospedaliere non ha posto
vincoli per I'organizzazione dei Servizi per le tossicodipendenze, lasciando alle aziende stessc
la possibilita, data la peculiarita tecnico-professionale dei Servizi Ser.T., di organizzare i servizi
medesimi secondo modelli dipartimentali con alcune funzioni centralizzate quali i compiti di
programmazione. gestione del budget economico. indirizzo e coordinamento, ed alire funziom
vperative, decentrate a livetlo locale oppure di collegarh in ambiti distrettuali o interdistrettual:.

L spotesi dipartimentale € stata gia attuata da parte dv alcune aziende ed & wvista come
possibile modello di riferimento anche in altre aziende che stanno definendo il proprio asseto
Organizzativo.

Tale 1potesi consente. nella fase attuale, di garantire il servizio anche i dove gh ambi
distrettuahy non coincidano con quelli definiti per 1 Ser.T.; infatti 1] Ser.’T. pud essere un servizio
sovraordinato rispetto al distretto quando sia chiamato ad erogare servizi in ambito terrtortale
P Vaso.

Gl ambit destrettuali, nella maggior parte delle proposte presentate dai Direttori Generali,
comncidono con ol territorio delle ex UU.SS.LL., fatta eccezione per la proposta dell'azenda
U.S.L. di Frostnene, che avendo accorpato 10 UU.SS.LL., ha individuato solo 4 Distrewt ¢
dell’azienda di Rieti che da 3 ex UUSS.LL. propone 4 distretts,

I Ser.T. previstt nella Regione sono 51 di cut 4 non funzionantt. 1l personale previsto, in
huse agl organict di cur al D.M. 444/90 & di circa 900 unita ed il personale etfettivamente
servizio ¢ di airca 500 unita e rappresenta quindi il 55% sul totale delle dotaziont; uttavia,
alcuns Servizi risultano in rapporto all’utenza terntoriale e quella derivante dagh istituty dy pena
oltre modo carenti 1vi compresi § Ser.T. ad alta wtenza.

Il problema delle carenze di personale ¢ dovuto al concatenarsi di norme sempre pio
restritive per e assunzioni, ivi comprese le disposiziom relative all’accesso in uolo del
personale samtano (medici e psicologn) dell’ex 97 livello. La mobiliti non ha prodotto aleun
beneficio per s Ser.T., anzi in molis casy, ha avulo effetti deleters n quanto alcum profils
professionali hanno utilizzato tale strumento per transiare in altri Servizi o per passare da
Servizi penferici a quelli urban.

Sono funzionanti due strutture semiresidenziali pubbliche, strutturate contestualmente come
ceninn diurni e di accoglienza; a garantire il regolare svolgimento provvede il personale
operante nei due Ser.T. classificat a media utenza.

L'unica struttura residenziale pubblica presente nel Lazio, gestua dal Comune di Roma. ¢
stata chiusa per gravi motivi strutturali manifestat: nei locali.
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1.’ Albo Regionale degli Enti Ausiliari € stato ridefinito sia in base alle disposizioni della
legislazione regionale che all’atto di intesa Stato € Regioni (D.M. 19.2.1993), integralmente
recepito dalla Regione Lazio.

Con decreto del Presidente della Giunta sono state iscritte all’ Albo 28 sedi operative che
possono raccogliere, in regime residenziale, 401 unita e 356 unita, in regime semiresidenziale.

In particolare nell’area pedagogico-riabilitativa sono state riconosciute 20 sedi e 3 sedi
nell’area terapeutico-riabilitativa, queste vitime offrono 84 posti in regime residenziale.

Alcuni Enti, riservano posti in regime residenziale per programmi terapeutici a favore di
soggetti che possono fruire di misure alternative alla detenzione o agli arresti domicialiari.

Va sottohineato che alcuni Enli-propnngono anche programmi di intervento per minor ed
adolescenti per un totale di 45 unitd, di cui 6 per le misure alternative.

I in corso < perfezionamento listruttoria di 4 sedi operative che svolgono attivita
semresidenziali; resta da accertare il possesso det requisiti di dodici sedi operative di un L:nte
Austliario che, gid iscritto precedentemente, frappone resistenze all’adeguamento delic
disposiziom dell” Atto di Intesa Stato-Regioni.

St sta definendo Iattribuzione delle tariffe a ciascuna sede operativa iscritta all’ Alho in base
all’accordo nazionale gid recepito dalla Regione Lazio con propria deliberazione del (6
Maggio 1995 n 4272 (BUR n. 25 del 9 settembre 1995).°

[.a Regione dovra costitwire un Albo separato, che prevede la registrazione delle seds
operative deglt Enti Ausiliari che svolgono attivitd non residenziali, 1a cui iscrizione ¢ stata
lemporaneanente mantenuta, in attesa del riesame dei requisiti.

Nel Lazio ¢'¢ stata una leggera flessione (n. 362 umitd) della popolazione carceraria
complessiva;, molto meno significativa la flessione della popolazione tossicodipendente (n 44

unita)

Interventi netle strutture penitenziarie

Per cid che attiene if protocollo di intesa “Interventi nel carcere” sottoscritto dal Ministero
di Grazia ¢ Giustizia e la Regione Lazio in data 18.4.94, pubblicato sul BUR del 30.5.95. ka
Giunta Regionale ha adottato anche un provvedimento per gli interventi sanitari nelle strutture
carcerarie, ivi compresi quellt derivanti dalle disposizioni del D.P.R. 309/90, deiibera della
Giunta Regionale 11.594 n. 2677 (BUR del 30.8.1994 n. 24) e relativi protocolli tecnici

Le Aziende UU.SS.LL., dopo ripetuti solleciti da parte della Regione, hanno iniziato a

stipulure le convenzioni con gli Istituti di Pena. Al momento sono pervenute 6 convenzioni ¢
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ultenion 7 sono in via di perfezionamento. Gli interventi previsti in campo sanitario, riguardano
tulta la popolazione carceraria oltre i tossicodipendenti ed alcolisti.

Le difficoltd di garantire un adeguato intervento rispetto al numero dei detenuti
tossicodipendenti e/o alcolisti deriva unicamente dalla carenza deglt organici Ser.T., in quanto,

come g detto, il blocco delle assunzioni ne ha impedito i necessari adeguamenti.

Sistema informativo sulle tossicodipendenze

La Ghunta Regionale, con propria deliberazione def 6 agosto 1991 n. 6967, ha istituito un
sisterma informativo al quale sono tenutn a rispondere 1 Servizi Pubblici Ser. T, della Regione ¢
gl Entt Austliari.

Le dispovizaiont sono state ulteriormente integrate con atty della Giunta Regionale n
5002/94 ¢ 5003/94.

Tale ustema prevede una scheda nominatva individuale composta da quattro fogh. La
scheda riguarda i} soggetto tossicodipendente che abbia fatto uso di una o pib sostanze
stupefacentr neght ultimm trenta giorni.

1.'invio delle schede da parte det Ser. T ¢ degh Ent Ausihan. chiungue si rivolga ai Servizy
all'Osservatorio Epidemiologico della Regione Lazio, avviene: mensilmente. per quanto
riguardy ¢ dutr socio-anagrafici ¢ + daty delle sostanze stupefacenti usate, semestralmente, per
¢10 che nguarda 1 programmi terapeuticl intraprest.

I datr pervenuti all’Osservatono vengono elaborati 2 volte Panno: nella prima stesura
vengono prest in constderazione quelll refative all’utenza nel primo semestre, mentre nella

~seconda, 1 datr di tutto 1'anno.
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Sistema Informativo sulle tossicodipendenze del Lazio. 1995

Ser. T. funzionanti: 47. Rispondenza: 47 su 47 (100 %).
Enti Ausiliari (per rtossicodipendenti} iscritti all'Albo Regionale (inclusi quelli iscritn
provvisoriamente ). 37. Rispondenza: 31/37 (84 %).

Durante il 1995 si sono verificati 10486 contatti presso 1 Ser.T. e 2387 presso gl Enty
Ausiliari, corrispondente ad un totale di 11656 soggetti tossicodipendenti rispetto agli 11563
soggettt nel [994; 1 49 % degli utenti dei Ser. T. ¢ rappresentato da persone che non avevano
contattato 1 Servizi nell’anno precedente. Tale proporzione € pan al 69 % per gh utenti degh
Enti Ausiliari; la restante quota rappresenta persone gia in trattamento l'anno precedente.
[’incidenza e la prevalenza di tossicodipendenti aderenti ai Ser. T e agh Enti Ausiliari e le Joro
carattenstiche, sono pressoché costanti dal 1992 al 1995, I soggetti in carico ai Servizi Pubblic
¢ Privati della Regione Lazio sono nell’85% maschi, di eta media 29.7 anni (28 anm per quelh
che st nivolgono agli Enti Ausiliari e 30 per quelli der Ser.T.). 11 93 % deghi utenti dei Ser.T.
usa eroina, come |'88% degli utenti degh Enti Ausiliarl, mentre poco piu del 5% usa cocaina.
In ogni caso, 11 67% degh utenti Ser.T. usa pilt i una sestanza mentre solo 1} 253% degh utenn
degh Enti Ausilian rifensce di usare altre sostanze ¢ 1l 72% dei tossicodipendenti usa droghe
per via endovenosa (una prevalenza lievemente pin bassa tispetto agh anni precedenti).

I dati relative alle indagini sicriologiche ¢ ai trattamenti si riferiscono al primo semestre del
F995: I'informazione sugli esami sieriologici non € stata fornita per pit del 60% der soggett
che st sono rivolt alle strutture di assistenza pubbliche e private del Lazto nel primo semestic
del 1993, pertanto 1 dati devono essere interpretati con molta cautela.

Circa il 29% dei tossicadipendenti sottopost agli esami sierologict risulta sieropositivo per
Hiv alla fine del primo semestre (33% degli utenti dei Ser.T. ¢ 14% i quell degli Enu
Ausiliart). Circa 1 63% det soggetti sottoposti ad esami sierologici risultava positivo a1 marker
dellepaute C (67% degh wenti dei Ser.T. ¢ 48% degli Enti Austliari) ¢ circa ol 50% @ marker
dell’epatite B (54% nei Ser.T. ¢ 319 negli Enti Ausiliart).

Nel pnmo semestre del 1995 sono stati intrapresi nel Lazio 11378 piani terapeutict presso
Ser.T. ¢ 1528 presso gh Enti Ausihari.

L offenta terapeutica & prevalentemente di tipo metadonico (84% ). in particolare 1} 66%: dei
trattamenti intraprest si riferisce a piani di disintossicazione ¢ it 18% a piant di mantemmento,
Circa il 9% dei trattamenti ¢ di altro tipo farmacologico ¢ 11 7% di upo psicosociale-
nabiitativo. 11 dosaggio massimo medio di metadone utilizzato & di circa 30 mg per i pian
terapeutict di disintossicazione e di circa 40 mg per i programm di mantenimenio. [ piam
terapeutict di disintossicazione durano mediamente 155 giorni per coloro che intraprendono un

solo trattamento durante il semestre, mentre per coloro che seguono ma di un trattamento, la
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durata media del primo € di circa 40 giorni e det successivi di circa 20 giorni. Per coloro che
intraprendono un solo programma di manterumento con metadone, la durata media ¢
considerevolmente pia lunga (273 giorni); in questo caso fa maggior parte degli utenti era gia
i trattamento dill’anno precedente, mentre per chi segue piis trattamenti di mantenimento nel
corso del semestree, la durata media del primo € di circa 85 gromi e dei successivi di circa 30
gorme Laccesso e Ser. T, ¢ avvenuto nel 87.6% der cast volontariamente, mentre il ricorso
agh Ente Ausibars € stato per il 53,1% di tipo volontario. per 1l 15.2% dovuto a trasferimenti di
altrr Ente Ausihiare o Ser. T. e per il 10,5% dei casi attraverso 1 tamilian.

Una proporzione nilevante (circa if 30%) der prani terapeuticr intrapresi nel primo trimestie
sUe conclusa con estto negativo per rifiuto del trattamento, per inadempienza o per
tnpossibilita o continuare al programma intrapreso, con dfferenze tra upr di trattamento «l
35% duenrattaments di dismtossicazione con metadone, 1l 209 dei trattamenti psico-sociah od
1 15% der trattaments dr mantenimento con metadone). Crrea 1l 28% der trattamenty intrapresy
presso f Ser Tl 10% presso gh Entt Avslian ¢ stato completato, mentre st 35% circa des
prany terapeuticn nsultavano ancora aperts presso 1 Ser. T, e !l 54% pres<o gl Entu Austhari atla

hine del piimo semestre,

Epidemiologia dell’infezione Hiv nel Lazio

Il dato eprdemiolugico pin nlevante nell evotuzione dell’epidemia diinfesione Hiv, pur nel
contesty dr una complessiva diminuzione dell'incidenza di Hiv, dosuta all'esaurts delia
popolazione suscetiibile di tossicodipendenza per via endovenosa, ¢ che I'epiderma di inteztone
da Hiv ¢ orman in pnmo luogo dovuta a trasmissione sessuale i persone non tossicodipendenty
che costituseono b 54.5¢4% der soggetts con fattore di rischio noto, notficats nel 1995 Nella
Regione Lazw, nel 1995, 1 due tera (66,570 delle nuove notifiche di infeszione da Hi nelle
donne con faltore i nischio non niguardava soggetti che non sono, né sono ma stat
Wssicodipendenn per via endovenosa Lepidemia st sta quindi trasterendo da un gruppo di
dimensiont Toatate ad alto rseino di intezione (tossicodipendents) ad un gruppo di dimension
molto maggiort (a popolazione generica). Dai modelll matematics dell'epidenna. elahoran
dall’Osservatono epdemiologico, st sa comungue che un’eprdemia da trasmissione sessuale
“para” tra non tossicodipendent non potrebbe auto-sostenerst, 11 60% delle nuove infesom da
Hiv tra 1+ maschy ¢ dovuta nfatt a rapporti sessuali con prostitute (in principal modo
tossicodipendenti)  curea 1'80% delle auove intezions tra le donne & dovuto a rapporti sessualy
con maschi tossicodipendentt o ex-tossicodipendent. Le prionta di prevenzione rmanyono

dunque concentrate sugh intervenu pragmatici dr niduzione del danno tra 3 tossicodipendent

e fhe XXX n 2
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conie suggerito anche dalla persistenza di comportamenti a rischio di infezione Hiv nei
tosstcodipendenti,

Comportamenti a rischio di infezione HIV nei tossicodipendenti a Roma

Negli anni 1990, 1992 ¢ 1995 sono state condotte a Roma tre indagini trasversall s
comportamenti a rischio di infezione Hiv nei tossicodipendenti. Sono stati intervisiat
complessivamente 487 tossicodipendenti nel 1990, 450 nel 1992 e 491 nel 1995, sia presso |
Servizi Pubblict € Privati per le tossicodipendenze che “in strada™. Nel 1995 3 17% degh
intervistati hanno riferito di aver utilizzato una siringa g13 usata: tale percentuale era il 14% nel
1992 e il 24% nel 1990. La frequenza di scambip & aumentata nel tempo con una percentuaie
dell'81% nel 1995; tale percentuale era il 64% nel 1990 ¢ il 63.5% nel 1992. Sebbene la
maggior parte degli intervistati riferisce di pulire sempre la sininga gia usata, si osserva una
diminuzione di questo comportamento nel tempo (79% nel 1995 rispetto al 92% net 1992 ¢ al
8O% nel 1990). Lo scambio di siringhe usate, € pit frequente fra le donne in tutts e tre gl ann,
Nel 1995 un minor numero di atervistatt riferisce di avere un panner stabile nom
iossicodipendente: la proporzione, comunque elevala, & del 47% nel 1995; 11 56% del 1990 ¢ 1l
49% pel 1992, L'uso del profilattico & rimasto pill © meno costante nel tempo: il 65% nel
F990, 11 TO0% nel 1992 e i} 67% nel 1995, nferiscono di non usare o usare solo occasionahmente
it profilattico con il partner stabile. Al contrario, "'uso di condom con partner occasionali ¢
aumentato considerevolmente nel tempo: il 35% degli intervistat nel 1990, 11 45% nel 1992 ¢l
65% nel 1995 riferiscono di usare il profilattico sempre o quasi sempre con partner occasionali,
sta tra gh uomini che tra le donne. La prevalenza di Hiv é del 27% nel 1990, 50% nel 1992 ¢
259 nel 1995,

Programma Integrato di Riduzione del Danno

Il Consiglio Regionale del Lazio ha approvato all’'unanimita. il Programma Integrato di
Riduzione del Danno nei tossicodipendenti a Roma (DCR n. 810 del 23.9.1993), finanziandolo
per Y muliardi, per la durata di due anni su fondi vincolatt Aids, coordinato dall’ Osservatorto
eptdemiologico Regionale ai sensi dell’art. 5 della L.R. 68/88.

i programma ¢ destinato ai tossicodipendenti che non si nivolgono alle strutture esistenti o
che abbandonano tali strutture, ed € finalizzato alla nduzione dei danni associati all’uso di

droghe per via endovenosa.



Senato delle Repubblica - 451 - Camera dei deputati

X1 LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

1l programma & articolato in diverse componenti:

3 Unita di Strada, costituite da operai psico-social {tra 1 quali ex-tossicodipendenti), che
contattano i tossicodipendenti di strada distribuendo loro: siringhe sterili e profilattici:
trattamentl sostitutivi presso un Servizio Pubblico dedicato o una upitd mobile (non
ancora attiva), pronto soccorso medico per overdose ed altre emergenze: prima
accoglienza divrna e nolturna,

3 centrt di prima accoglienza diurna ¢ nonturna: 1 SerT. di nferimento per le terapic
sostitutive, simtomatiche, farmacologiche o psicologiche; | unith mobile di rianimazione ¢
pronto intervento medico mirata principalmente ad assistere ¢ casi di overdose: | unita
mobiie di terapia farmacologica sostitutiva (in via di attuazione): scambiatont di siringhe.

Nel pumo anno di attivita (agosto "94 - luglio "95) le tre unitd di strada hanno effettuato
48632 contatti con 3024 tossicodipendenti. Delle 3024 persone contattate, 1077 dicharano di
HON Jver el neevuto prima un trattamento per la tossicodipendenza (cornspondente al 45.4%
di coloro per i quali & disponibile I'informazione sul precedente trattamento). Sono state
consegnite 64201 siringhe stenlt, di cui 16.883 rese con un tasso di scambio del 26.3% a cu
vaaggiunto un totale de 10.000 siringhe scambiate attraverso le macchine scambatrict.

Sono stati distribuiti 46.349 opuscolt informativi e 28.477 profilatict. Inolire sono state
wviate 232 persone af Ser. T, di nfenmento e 469w centnt b prima accoglienza divrm ¢
notturnt L untta di pronto intervento insieme alle 3 unitd dr strada ha effettuato 180 intervenn
per overdose

Le carattersstiche  der tossicodipendenti comtattati dar Ser. T, ¢ dagh Entt Austlian
ditteriscono da quelle dei tossicodipendenti contattati dalle Unua di Strada. che contattano una
mugpior proporzione  di assuntori di droghe  diverse dall’eroina (Cocaina,  eostasy) ¢
Wossicodipendent in grave stato di emarginazione (senzit (etto ¢ con recenie espertenza di

vateerer ivedr Tabelta 1 e 2).

Mortalita dei tossicodipendenti

Uno studio condotto su 4.200 tossicodipendenti arruolati presso alcunt Ser.T. di Roma tra it
1980 ed 1l 1988 e seguito fino al 1992, ha evidenziato un nischio di monahtd per tutte le cause
nspetto alla popolazione generale detlo stesso sesso ed etd, cirea 15 volte pio alto tra |
tossweedipendenti di sesso maschile e 30 volte pid alto tra le femmine

[ tas~: di mortalita per tutte le cause sono aumentatt da 7.8 per 100 anni-persona nel biennio
TURS-86 a circa 28 per 1000 anni-persona nel bienmo 1991-92. Tale incremento & attibuibile i

gran parte all’ Awds ma, nello stesso periodo. sono aumentate anche la mortalita per overdose ¢
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te altre cause specifiche, indicando che la mortalita per Aids si aggiunge e non compete con fa
mortalitd per aitre cause.

Scbbene pit della meta dei decessi che si sono verificati nel periodo di follow-up sia dovuto
ad overdose e Aids, ¢ stato osservato un eccesso di mortalitd per tutte le maggiori cause
specifiche di morte (malattie infettive, malattie cardiovascolari, cirrosi, cause violente).



Senato della Repubblica

- 453 -

Camera dei depurati

XII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Caratteristiche dei Tossicodipendenti contattati
daile Unita di Strada (Agosto 1994-Luglio 1995)
dai Ser.T. ed Enti Ausiliari (Roma, 1994)

4379 71.2

uDS Ser.T. EA
(3024) (6092) (1577
[ "]
n, % n Yo n. % |
Maschi 2508 82.9 4985 81.8 1310 83.0
Eta media (anni) (27.1H {30.6) (28.31)
Nazionalita 314 t0.3 205 18 43 27
non italiana
‘ Sostanze d’uso
|- ~olo eroina 713 236 3730 61.2 544 345
- erowna ed altro 1159 8.3 1935 318 808 512
|
‘ - cannabis e alcool 31s 10.4 49 0.8 4 03 !
"~ solo alcool 72 24 - - 5 03 |
‘ |
- altro 765 253 248 4.1 57 3.0 |
; 1
' Assunzione per 1694 56.0 1248 790
|

' via iniettiva
i
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Caratteristiche dei Tossicodipendenti
contattati dalle Unita di Strada

Agosto 1994-Luglio 1995

Unita di strada

Fta media (anni)

Nazionalita

non italiana

Senza alloggio

Nessun trattamen-

to precedente

Carcere
Eroina
Cocaina

Barbiturici

Fcstasy
1.SD

336

1694

408
694
137
281
35
22

375

56.0

45.6
71.5
15.3
RN
39

25

(25.6) (30.53

65 4.2 5 10
118 75 14 15
4379 712 248 791 -
598 38,1 46 g2 "
470 55.5 308 54.9
563 15.9 H 20
354 2726 29 5.2
334 213 13 21
268 17.8 2 0.0

* > 409% dato mancante

1 (n.=895) 2 (n.=1568) 3 (n.=561)

n. 7] n. o n. % j

Iniriativa contatto |
avvicinamento 100 1.2 1128 719 59 10.5 |
effettuato 5
dall’operatore |
i

Avvicinamento 735 82.1 419 26.8 463 83.5 |
fefettuato :‘
dafl’utente }
I

b

1

H

i
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Relazione sullo stato di attuazione dei progetti finanziati sul fondo nazionale di
intervento per ia lotta alla droga.

Der finanziamenti relativi agli anni finanziars 1990, 1991, 1992, 1993 & swato possibile
utithzzare soltanto 1 fondi dei primi due anni, non essendo gii aitri stati trasferiti alla Regione
I fondi stanzatt per anno 1991 sono stati interamente impegnati per una serie di corsi ¢h
tormazione ¢ di aggiornamento professionale del personale det Ser.T. e degli Enti Austhan
coordimatt dalla Associazione SAMAN, che termineranno entro lugho 1996, rnivolti ad
operatont der Ser. T e degl Enti Austlian. 1 corst hanno sviluppato ¢ svilupperanno 1 segueni
temi
Swistermn dr sorveghanza per le tossicodipendenze
Mewadalogie orgamizzative per le Umita dh Strada
Strategie ¢ metodi di approccio per gh operatort impegnaty in unita ¢ pnma accoghenza
I Servizi di assistenza per le tossicodipendenze., loro integrazione: 1l sistema di rete
Anabisi del ruolo degli operaton dei Ser.T.
i infesione Hiv ner tossicodipendents
Strategie diintervento per la tossicodipendensa
Epdemiologia delle tossicodipendenze

- Tossicodipendencza ed infezione Hiv nelle carcen

1 tondy stanziaty per 'anno 1992 sono stati assegnat direttamente alle U.S.L. del Lanio ¢
agh Enn Austhan per la formazione del personale der Ser T, ¢ degh Enu Ausilian nel campo
della prevenzione dell Aids ¢ der programmi di niduzione del danno net tossicodipendenn. Una
pittte del himanslamento & stata utilizzata per orgamzezare un Corso di specializzazione i

eptdenuologra delle tosstcodipendenze per operatort dei Ser. T, ¢ degh Enu Austhar,



Senato della Repubblica -~ 456 - Camera dei deputati

X1l LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE £ RELAZIONI - DOCUMENTI

Regione ABRUZZO
Quadro Normativo Regionale

A) Legge Regionale 21 luglio 1993, n. 28: "Disciplina delle attivitd di prevenzione e di
recupero dei soggett in stato di tossicodipendenza, in attuazione del T.U. delle Leggt in
materia di tossicodipendenza 9.10.1990, n. 309. Istituzione dell Albo Regionale degh Enti
Ausiliari”.

B) Legge Regionale 25 ottobre 1994, n. 72: "Piano Sanitario Regionale 1994-1996" Il P.S. ¢
stato adottato conformemente ai Decreti Legislativi 502/92 ¢ 517/93.

Cy [l P.S.R. 1994-96 contiene, al suo interno, il Progetto Obiettivo "Prevenzione, cura e
recupero delle tossicodipendenze ¢ interventi in matena di alcooldipendenza”
Vengono recepiti, dal P.Q. del P.S.R., le indicazioni dei vari Organismi interregionali ¢
nazionali ¢ internazionals, in particolare:

- 1l punto 34 ¢ il punto 35 del Programma di Azione Globale adottaio dall' Assemblea
Gienerale delle Nazioni Unite il 23 febbraio 1990;

- La Dichiarazione Politica del Vertice Mondiale sulla Riduzione della Domanda di
Sostanze Stupefacenti, tenutosi a Londra nell'aprile 1990;

- La Dichiarazione Politica della Conferenza Straordinaria dei Ministri del Gruppo

Pompidou in seno al Consiglio d'Europa tenutosi a Londra nel maggio 1989.

Il P.S.R. prevede la riorganizzazione dei Servizi per le Tossicodipendenze con )
perseguimento, fra l'altro, attraverso un trattamento multimodale e ove possibile integrato. dei
seguenti obettive;

1) L'abolizione delluso di droghe. Ove questo obiettivo non fosse immediatamente
perseguibile si considera 'obiettivo intermedio della riduzione dell'uso di droghe al fine:

- diridurre il rischio di overdose, AIDS, epatite:

~  di operare per rendere possibile il perseguimento dell'obiettivo primario.

2) Il mighioramento della qualita dell’assistenza sanitaria per le patologie correlate;

3y 11 mughioramento della qualita della vita del tossicodipendente.
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il trattamento multimodale, che permette di adottare i} programma terapeutico alle esigenze

del singolo paziente, si raggruppa indicativamente in tre filoni principali che si integrano fra di

loro:

Indirizzo farmacologico, con la possibilita di usare farmaci antiastinenziali, anticraving,
sostitulivi ed anlagonisti;
Indirizzo psicoterapeutico.,

Indirtzzo socio-riabilitativo, con trattamento residenziale o meno.

Sono stats previstt moduli formativi centrati, in virts di una logica progetiuale € non basate

exsenzialemente sulle prestazioni, soprattutto sui seguenti aspeity.

o}
k)
b

Programmazione, ovvero individuazione degli obiethvt diun Servizio: .

Sistema mformativo, inteso come maturazione di una cultura che faccia comprendere
Fimportanza degli strumenti adottabili per raggiungere I'obiettivo prescelio;

Valutazrone degli interventi intrapresi.

Capacita dr interazione interprofessionale ed interistiuzionale.

La Legge Regionale per FAlbo degli Enti Ausiliart ¢ Yan. 28 del 21 luglio 1993:
La Legye Recionale per le Cooperative Sociali € 1an. 85 dell'8 novembre 1994;

La Legue Regionale per it Volontariare € lan. 37 del 12 agosto 1993,

Modello organizzativo

83

Gl anti istitutivi dei Ser.T. hanno previsto il loro inserimento come Servizio specihico
delfa U.S.1.., dotato anche ¢i una propria struttura ammunistrativa, localizzato in ambito
sovradistrettuale all'intermo del Dipartienento per le Dipendenze, con la presenza dr un
Ser T ogm 100.000 abitanti,

I Ser.T. previsti e funzionanu sono 11 con la seguente dislocazione territoriale:

U S, Avezzano-Sulmona 2 Ser.T. (Avezzano e Sulmona)
t.5.1L. Chiets I Ser.T. {Chieti)

U 5.1 Lanciano-Vasto 2 Ser.T. {Lanciano ¢ Vasto)
US L. L'Aguila | Ser.T. (L'Aquila)

Ui S.1.. Pescara 2 Ser.T. {Pescara e Popoli}

1S 1. Teramo 3 Ser.T. (Giulianova, Nereto e Teramo)



Senaru della Repubblica ~- 458 - Camera dei deputati

X LEGISLATURA - DISEGN! D1 LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENT]

Personale Ser.T.
Ay N personale previsto ammonta complessivamente a 139 unita.

B) 1l personale effettivamente impegnato alla data del 31,12.1995 ¢ composto da P11 unita
(24 medici, 22 assisteati sociali, 18 psicologr, 17 infermieri professionali, 6 sociologi, 8

assistenti sanitari, 6 ammingstrativi, 7 altro personale)
Strutture Semiresidenziali pubbliche

Non esistono specifiche strutture semiresidenziali pubbliche con personale apposito anche

se, all'imerno der Ser T, viene garantita un’attivita riconducibife a quelia di tali strutture.
Strutture Residenziali Pubbliche

I funzionante un’unica strottura residenziale pubblica. con 7 operatori di varie quahfiche.

con 30 utenti 1n canco.
Strutture Residenziali Private (Comuniti terapeutiche)

All' Albo Regronale degli Enti Ausilian sono iscritte, ai sensi deila L.R. 28/23. 14 Enti.
Sono  operantt 13 Strutture  restdenziali (Comunitik  terapeutiche) e 5 strutture
sermuresidenzial per un totate di n. 230 operatori (a tempo picno ¢ a tempo parziale). Non sono

dhspombih 1 dat aggiomatr al 31.12.1995 circa il numero degh utenti ¢ if numero del personale.

Hy  Ano di intesa con il Ministero di Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri

[.>Ato di intesa con il Ministero di Grazia ¢ Giustizia e intervento nelle carcen ¢ stato
recepito ¢ sono state date indicazioni alle UU.SS.LL.

Sono i corso di adozione le Convenzioni tra le Direziom: degh Isututi Penitenzian ¢ le
Unita Sanitarie Locall competenu per territono.

In media sono presenti ogni giorno nelle carceri ubicate nella Regione Abruzzi circa 1.670)
detenutt, di cut molt con problemi di uso/abuso di sostanze stupefacent.

Intervenu specifici e pluridirezionali sono previsti all'interno e n rapporto al carcere con
Ser T, nel nspetto delle competenze istituzionali ¢ professionali, tenendo costanti 1 seguent
obnettivi:

evrtare 1l fenomeno dell” abbandono del tossicodipendente in carcere,
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- evitare o almeno ridurre 1§ danni fisici ¢ morali che o stato di tossicodipendenza in carcere
produce o comporta;

garantite Uopportunita di ingresso in un percorso terapeutico.

Taly obiettiv s esplicano attraverso vane funziom atte ad informare ettt 1+ detenut che
dichtarano dr tar usofabuso di sostanze stupefacenti subla presenza der Servizi in carcere,
garantendo la continuita terapeutica, assicurando risposte adeguate e promuoyendo attivity d
cducasione ¢ promozione  della sadute  relativamente  alle patologic  corretate alla

tossicadipendensza

1y Strateese adotiate

Netle hoee attwative del PSS R. sono nichiamab 1 seguents obiettve:

I Sviluppare e rattorzare un sistema di Servizi pubblict e del privato sociale, che costitiisea
punto dh nfenmento realeper tutth coloro che hanne problemn legau all’uso e/o abuso
sostanze stupetacentt ¢ che sia e grado di nspondere, o concorrere a nispondere. o
tacilitire fa psposta an bisognn espresst da sogett che st nvolgono ar Servizi stessi.

2 Sviluppare ¢ aftorzare un sistema di Servizi in giado di conoscere 1 moltephcr aspetis
della dipendenza da sostanze, net modi ¢ nelle forme in cwr s osviluppa in generale ¢ m
atibito wrntoriale. ¢ o grado di coghere tempestivamente  le tasformastom ¢
cambiamentt del tenomeno,

Voo Sviluppare ¢ ratforzare un sitema de Servizi o grado & ntormate ¢ sensibilizzate
sull andamento della dipendenza da sostanze, e n grado di incidere sulla rappresentazione
soviale del tenomeno

4+ Atvare tutie e nsorse presenti sul terrtonio, che i forma coordinata ed nteviata,
promuosano concretamenie aziont di prevenaone volte alla conquista e/o consolidamenta

del benessere fisico, psicologico ¢ sociale della popolazione di nfenmento.

Attraverso larete der Servizi Pubblicr norgamizzat, del pnivato socisle ¢ del volontainato s
attuane strategie specibiche nrelazione alle diverse aree:
Interveat nella dipendensza da sostanze {osservazione diagnosi);
Intervent di sostegno a terapia psicologica,
[nterventt socio-educanve ¢ di prevenzione (prumana, secondaria ¢ terzan),
- Intervent medico-tarmacologicr:
Presensone e trattamento imfeziom HIV;

Dipendenza da alcook;
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~  Interventi semiresidenziali e residenziali;
- Atuvita di monitoraggio e di valutazione e verifica;

- Interventi nelle carcerti.

Inoltre saranno previsti, in aggiunta al Gruppo di Lavoro gia esistente (del. G.R. n. 5182 del
20.9.1993) un Gruppo Tecnico Consultivo Regionale e un Coordinamento Tecnico

Territonale.

Ly Sistema informativo

Allo stato attuale il riferimento € al Sistema Informativo Sanitario del Ministero della Sanita,
sta per t Ser.T. che per gli Enti Ausiliari.

E prevista una informauzzazione dei Serwizi ed una attivita di monitoraggio. di

epidemiologia e di ricerca nonché una valutazione e verifica di efficacia degh intervenu.

M) Arnuazione e risultati iniziative finanziate dal Fondo Nazionale

Dell’ Auivita di formazione ¢ aggiornamento, previste nei corsi realizzati, hanno usufruito .
gl operatori del Servizio Pubblico e del privato sociale. Sono previste anche iniziative di
formazione integrata pubblico-privato sociale, in parte gia avviate.

In merito a progetti di prevenzione e reinserimento adottati dagh Enti Locali ¢ dagh Ent
Ausiluari, dalle cooperative sociali e dal volontariato finanziati con il Fondo Nazionale non
esiste una mappa di rilevazione. Per i progetti relativi agli anni 1990-91-92-93. Per il 1994.
1995 le Regioni, come € noto, hanno ricevuto copia dei Progetti presentati dagh organismi
predetty.

Ny Collegamento di iniziative internazionali

Allo stato attuale non vi € stato alcun collegamento con iniziative internazionali.
Oy Incidenza del volontariato nel settore ‘

Con la presenza di 14 Enti Ausiliari (con diverse sedi) si registra un’incidenza costante negh
ulumi anni dei Volontariato.

Alcune rnichieste sono pervenute nell’ultimo anno e sono attualmente in esame per la venifica

dei requisiti di legge.

Problemi generalij aperti
Alcuni problemi riguardano ii non completamento degli organi dei Ser.T., soprattutto per

gquanlo  attiene certe figure professionah. Inoltre, con l'adozione del PSR ¢ kL
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riorganizzazione delle U.S.L. in Aziende U.S.L. (da 15 a 6) vi sono delle difformita nel
territorio regionale in'relazione alla presenza dei Ser.T..

Proposte migliorative

E stato predisposto un piano denominato “Linee attuative del Piano Sanitario Regionale
sulla prevenzione, cura e recupero delle tossicodipendenze e alcooldipendenze™ articolato
dettaghatamente ner diversi ambiti di intervento.
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Regione CAMPANIA

Quadro Normativo Regionale

A)

By

)

n

Ej

F)

Legge Regionale istituzione Ser.T.. L.R. n. 1/88 - D.G.R. n. 86/91

Piune Sanitario Regionale (¢on nferimenté precisi in materia Precisare se é gia stato adottato o i

corse de adozione dopo 1 DD Lgs vi 502/92 ¢ 517931 1.R. n. 32/94

Progetto Obiettivo specifico per il settore tindicare. ove esistente. per puntt, gl obreitny ed aliry

avpettt stgnificanve, evemuall risorse frnalizzarey. ...

Legge per Albo Enti Ausiliari: D.G.R. n. 62450 del 27.10.93 ¢ n. 842 del 21.2,94

Legpe per Coop. Soctali: .

Legge per Volontariara: .. ...

Modello organizzativo

)

Mudello delineato dalle Leggi Regionali nel settore tdescrivere é msertio o Ser I ad ev o ¢
servizio aufonomo o all mterno de altre strutture o servize: dipartimento dipendenze, aiin e saniiarie dr
comunie, con arttcolaziont zonale, distrenualt di crrea . . mida abianu, e ) vedere Allegato
nl.

Ser.T. previsti: n. 50: ¢ funzionanti: n. 40 + 1 sovradistrettuale

Personale previsto: 1072; e effetuvamente impegnato: 633

Strutture semiresindenziali pubbliche (artivitd duerna strutturara- centro dueno, day hunsperal
centro decoglienzy a bavsa sogla, centro crisy, ecc ). N, 2. utenti n. 60; pcr.\nnalc impegnato
n.28.

Strutiure restdenziali pubbliche: n. [ utenti n. 6; personale n. 4.

Strutture residenzialt private (Comunua terupeuntche): n. 17, utents n. 345; personale n. 192,
Altro tdefimrey. ...

Spesa per rette: L. 19.410.000

Probiematiche rilevate (con parucolare riferimento ol rordino del SSN ... ..
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Hy  Ane di imtesa con il Ministero di Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri (udicare se ¢
steetey receprint. NOD recepito.

~  Convenziom esistentic n, 4 (struiture « custodia attenuata attivate: ... )
Detenutt tossic ti neghi Istituts Penitensian della regione: ... ...
Problems rlevati nel modello organizzativo di intervento neght Istituti Penitenzian

tpessoade npa de colluborazime). . L

ty Strate e Adottate tmdweare se o1 sane mdicazions strategrche depunie. npo nducione del daone

oterventt g basva sogha eco oL

Ly Sivtema Infornuitive: no
por See T
per Bon Ausihane o
rrdre iae e enrirgsthy e esnste ¢ come e ooroamzzato rdevazione dan wen o HIOH TR it tied, et e

clonca tegtenale osservatore regionale

My Astueacume e ristdtatt uiziative finanziate dal Fondo Nazionale
Formaztone ed aggiornamento tesphicuare che ha usebro detl atot e conerealizzon
Attvita per operatort del Servizio Pubbhco: . . .
ttivita per operatort del privato sociale: .
Albs i ntegrata pubblico-privida sociale: - .o .
Alire mpzatve ed ativity ..
Progetn di prevenzione ¢ reinserimento adottan dagh Ent Locats ¢ dagh Entt Austhar.
datle coop. sociali, dal volonwanato finunziat con 1l Fondo Nusonale Gindicare se sone

conosetate, relevat, montorati);s L.

Ny Collevamenio ad iniziative miermazionali cmdicare gualty.

Oy Incrdencza del volomariato nel settore. ... ...

Problemi generali aperti .........

Proposte migliorative .........
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l.egge Regionale 32/94

9. Area di coordinamento tossicodipendenze

E unportante sottolineare che la tossicodipendenza & un fenomeno in espansione non solo

numerica. ma soprattutto relatjvamente alle piu ampie problematiche connesse di salute

pubblica (diffusione delle malattie tnfettive e dell’HIV) e sociale {(microcriminalita).

I principi ¢ le funzioni generali dell’ Area Tossicodipendenze sono omologhi a quelli delle

altre Aree. Nello specifico, oltre le funzioni gia definite nell'allegato D.L.R. 32/94, I’Area

deve:

operare 1 coordinamento con medici di medicina generale prescrittori, con riferimento
alla circolare regionale n. 20 del 30.9.1994 in collegamento con il Dipartimento Assistenza
Sanstania;

garantire il ricovero per la disintossicazione dei soggetti che presentano problematiche
mediche particolari, in collegamento con i presidi ospedalieri ¢ le AA.QO.;

contribuire alla 1stituzione dei C.1.C. nelle scuole secondarie superiori, ai senst T.U.
309790, con funzioni di agenzia formativa ed educativa, in collegamento con la
Commassione per I’Educazione alla Salute dell’ ASL;

assicurare interventt finalizzati atla prevenzione delle malattie infettive, collegate agli stat:
¢h consumo di droghe, con particolare riferimento alla diffusione dell'HIV;

garantire, all'interno anche degli interventi di riduzione del rischio ¢ del danno, la
defimzione e I'attuazione dei percorsi terapeutici, privilegiando interventi per programmi ¢
per progetin;

gestire e strutture intermedie semtresidenziali, 1 centri diumi e le strutture residenziali, ove
presenti;

assicurare 'orientamento della domanda ¢ la funzione di filtro per Vingresso nelle
comunitd terapeutiche;

inviare gl utenti nelle comunita terapeutiche, verificare e controllare gli Enti Ausilsari w
senst del DML 19.2.1993;

garantire assistenza al detenuts tossicodipendenti negli Istituti dy pena.

Tra 1 compiti deffa U.O. Tossicodipendenze-Ser.T. rientrano anche le attivita di profilassi

delle malattie infettive e diffusive, controilo dei fattori di rischio presenti, il trattamento

diagnostico, curativo e riabilitativo delle condizioni morbose e delle inabilith in sede sia

ambulatoriale che territoriale, a favore delf utenza tossicodipendente.
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Per questi aspetti 1'U.O. lavora in raccordo funzionale con 'U.O. Prevenzione Collettiva ¢
con 1) Dipartimento di Prevenzione. Pertanto, le UU.OO. esplicano i seguenti compiti:
- sorveglanza dell’andamento delle malattie infettive per le quali la tossicodipendenza per
via endovenosa costituisce un rischio specifico;
- sorveglianza sieroepidemiologica della diffusione dell’infezione da virus epaticib e ¢:
- sorveghanza sieroepidemiologica delle infeziont da HIV;
verifica dell’adesione al trattamento ant-TBC;
- sorveglanza sieroepidemiologica e chinica della malattie sessualmente trasmesse:
- vaccinaziom anti-HBV;
- la distnibuzione dei profilattici;
la distnibuzione di sinnghe;
trattament con farmact sostitutiv,
- ofterta attiva di: test HIV (Ehisa 2 ¢ WB) Markers epatitici; IDR Mantoux; VDRI ¢+ (et
conferma),
tormulazione di un protocollo per collegament tunzionali e consulenze con le altie umita
specialistiche compreso 1l trattamento antivirale - Azt - che seguird le mdicazion
regronalr,

monntoraggo della sopravvivenza.

Le AASS.LL. dovranno opportunamente programmare fe atlivityy socio-riabtlitative nel loto
complesso. prevedendo la localizzazione, Puthzzazione. le modalitc di gestone o
coordinumento delle stesse. i compresi gh ntervenn di riduzione del danno (macchinete
scambia-sinnghe, disteibutors di preservative, ece.

Le Strutture Intermedie Semiresidenzialt - centn diurm, oltre a fornire un'area pe
FMattwazione del progetto nabihitativo, con la gestione dells “quotidiamitd”™, vanno mtesa e
logrca continuazione del lavoro sanitario ed in forte integrazione con b attiviti ambualatorLile

In questo contesto si devono prevedere i programnm di inserimento formativo, lavorative ed
oceupazionale. anche in nferimento alla disciplina delle cooperative sociah [ 381/91.

Ogn U.O. che non realizza nel programma in proprio strutture senuresidenziah, puo serviesi
di quelle dell’Area. in accordo con 1l responsabile della U.O. che gestisee direttamente
strattura - Gliointerventi nabilitativi possono avvalers: det volontariato sociale, ma anche Ji
grupps di pazienti in fase avanzata di recupero, d1 operatori, del mondo del lsvoro.

Ogm U.O. presenta annualmente al Coordinatore dell’ Area. tra I'altro, la programmasime
specifica della funzione nabilitativa.

Per quanto niguarda le Strutture Residenzial st nmanda a quanto precedentemente Jdetto,

tenendo conto perd della spectficnta der bisogni dei tossicodipendenti. Sara  necessasio

W Do XXX n o}
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prevedere piccole strutture a breve ¢ media residenzialita, finalizzata a rispondere a bisogm
Jdiversy {ad es. superamento di una crisi nel percorso terapeutico).

Talvolta, per alcuni pazienti, & necessario prevedere {allontanamento dal nucleo fumiliare ed
un trattamento residenziate di breve periodo.

I espertenza di piccale strutture ¢t 6-8 posti letto ha messo in evidenza la possibitlita di una
utihizzazione fNessibile ed un interscambio con le risorse del termtonio e della persona, tamilian
O amict.

1 équipe dell’U.0. net caso rileva Uopportunita di mvigre o paziente tossicodipendente
pressouna comunitd terapeatca, dovrd individuare un progetto terapeutico ndividualizzato
che tenpa conto anche delle motivaziont espresse dal soggeito, atlenendost 4 quanto previsio
datle direttive nazwonah in matena ed vitizzando gli Entt Ausihar.

A take scopo I'U.O. provvede:

ad mtormare ed orientare utente tra e varie tpologie di comunita;

a filtrare 1o domunda;

a valutare 1idoneita del programma in relazione alla soddisfazione del bisogni ferapeutioy ©
detfe aspettative del paziente;

ad adottare tutn gle strumenti teenier finahzzaty all ingresso i comuniti lerapeulica.

a istrugre le procedure amminestrative per Pimpegoo dr spesa per e cotuniti terapeatichie
LonvenzZionate:

a valutire penodicamente andamento del percorso terapeutico durante e vane faw el
trattamento;

a cotlaborare con la comunita terapeutica nella gestione di una onwe nel corso del
[rOLrand,

a valutare s entent &t dimissioni del sogpetto, attivando anche intervent integrau nella tase

dell insenimento soCiale.

la L 16290, 1 T.U. 309/90 ¢ successive integrazion, DP.R. 222/93 ¢ wuccessve
iMegraziom sone statl recepitt dalle hinee di indinzzo dell7 11121992 an matenia
prevensione, cura ¢ nabthitazione der detenuti wossicodipendentt ¢ alcool dipendentt comnvoln
nell arca penale.

H DS M 444/90 isututivo der Ser.T. sul terriono nazionale ha previsto, oltre
Finciemento di organico qualora di provveda a stipulare convenzioms con Case Cucondarah
e tonlmente compententi. Sembra pertanto opportuno provyedere quindr a sotltoservere e

corvenziont tra gh Istitut Penttensaan ¢ le AASS L,
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L°équipe che dovrebbe svolgere tale delicato compito deve essere composta almeno da |
medhica, 1 psicelogo, 2 assistenti sociali ed 1 educatore professionale. Per realtd carcerance in
cu stne presents molti tossicodipendent, 'éguipe va integrata con ulteriore personale.

Eosuspucabnle una integrazione tra ghi operatoni Ser. T. individuati per svolgere tal comptr ¢
sl operaton dell” Amministrazione penitenziarii,

b necessario prevedere un coordinamento tra Ser. T. territorialmente compelente sul carcere
¢oser T competente sull’utente ristretto, al fine di gorantire continutta della prestazione
mformativa sulla procedura ed interventi congiunti prehiminan  all’atto del dispoaino
mtdizino

Le UTRO0 possono defimrsy U0 - Ser. T, solo se svolgono tutte le tunzion dr v
Alaliepato DR 32/04

La U0 Ser T ha una sede centrale che va individnata nel Disteetto, o suetio
collegamento con gl aliny presids terntorial,

La 7.0 - Ser T puo essere distrettuale ed interdistretiuale.

LU0 Ser T ¢ dotata di una équipe unica - mobile — che st disloca ner Dastretn ds
competenza in UILOO. wecondo Je modahita specificate in un prano redatto dad 1esponsabrle
Jell UGy D dimtesa con Ieguipe degh operatort. Tale puano dovri indicare, sulla base Jeliv
shema adtegato, e modahia di funsionamento ¢ collegamento delle UVUOO. con le U OO
Ser Toommodo dia garanure Funitarieta defl’ intervento dal primo contatto al programima di
distntossicazione, 2 guello socro-prabilitativo e di reinserimento sociale,

Nel mano st dosra indwcare anche. sulla base dello schema alegato, gli obrettive in relazione
i hvelin de assistenza, le modahita di funaonamento ¢ le vidutaziom utihizzate per detenmmane
Porganizeazione programimata, anche in rifenimento alle nisorse od ar prestde dsspombily

Neveastincut le UL OO, - Ser T, devono servire un terrtoro wticolato i piie distretin con
scise vie de comunicazione ¢ che presentt bassa densita di popolazione, 1 coefticients G cu
allZalleyato D ntenimento alle funzion specifiche possono essere anche ndistribuin, termo
restandoal hivelto di assistenza.

I Responsabile delPU.0) Tossicodipendenrze-Ser. T, ¢ individuato an sensi del D AVES
$H4/90
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Schema del Piano dell’Area di Coordinamento Tossicodipendenze Ser.T.

a) Operatori:
- numero complessivo
- qualifiche professionali

b)  Strutture:
- numero
- tipologie per funzioni (sanitarie: ambulatorio, day hospital ecc.; strutture intermedie.

centro diurno, comunita terapeutiche ecc.)
¢} Lavelli di assistenza programmat:

dy  Caratteristiche del territorio di competenza in relazione a:

- presenza di Istituti di pena per adulti e/o minori specificando il distretto corrispondente

- presenza di comunitd terapeutiche ed altri Enti convenzionati specificando 1 distretis
corrispondenti

~  tipologie delle scuole (per ordine e grado), indicandone la distribuzione per distretio
le aree 4 nischio e di maggiore concentrazione dell’utenza

- problemu principali al quali ' organizzazione territoriale delle prestazioni deve far fronte.

Sulla base dei punti a), b), ¢} e d), il Dipartimento formulera il proprio piano organizzativo

che dovra specificare:

1y quante UU.QO. distrettuali si prevede di istituire in relazione at fabbisogni individuan ed
alle risorse a disposizione;

2y i critent seguiti nell’individuazione del numero delle UU.QO. e la loro locahizzazione in
rapporto ai distretti;

3)  quah funzioni ¢ in grado di garantire ciascuna U.O. ¢ con quali operatori per numero ¢
guahifica;

4)  le attivita riabilitative che si intende realizzare definendo:

- e tipologie finterventi di rete, di strade, strutture semiresidenzialifresidenziali,

- le modalita di integrazione e colfegamento con gli interventi sanitari e di disassuefazione:

- alinl progetti socio-nabilitativi rivolti a categorie a rischio per 1 quali viene proposta la
somministrazione di metadone colidrato;

- progetti di riduzione del danno o comunque onentati all’utenza sommersa;
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5)

6)

7)
)

progetti di counseling, self help, orientati specificamente alla problematica della
sieropositivita e dell’ AIDS;

convenzioni con Enti del privato sociale;

1 rapporti con gli Istituli di pena per gli utenti di competenza che sono soggelti a misure
detentive o alienative alla detenzione;

¢ collegamenti con i medici di base per la somministrazione agh utenti di metadone
colidrato;

progetti preventivi con le scuole ¢ la popolazione;

le funziom e 1 progetti interdistrettuali.
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Regione MOLISE

La Regione Molise con L. R, 8 giugno 1992 n. 18 niguardante “Interventi socialt e sanitan
per la prevenzione delle tossicodipendenze ¢ dell’alcohismo ¢ per il trattamento dei soggettn che
fanno uso non terapeutico di sostanze stupefacent ¢ psicotrope”™ ha individuato nei Ser T, e
struttute di niferimento delle” UULSS.LL. per 1 tossicodipendenti ¢ per le loro fanughe,
attribuendo agh stessi | compiti previsti dal decreto ministeriale n. 444/90,

H numero der Ser T, previsti sono sei: uno per clascuna TS L.

Tuttavia con Ja L. R n. 2 del 13.1.95 sone stau ndimensionatt gh ambiti terniorai o
shtnte no 4 VLSS L. di conseguenza la Regone st aceinge a metiere a punto glointenvent
nwenut aecessart per unificare a hivello di craseuna UUS L1 serviza di che trattass, tenendo
ognt case presente che i aleune UUSSLE gl organicr non erano attivatl a regime at senst el
DM 444 del 30.11.90.

La dotazione organica di crascun Ser T. ¢ quella nportata dalla tab, 1 allegata of 130\
301190 434 dimensionata m relazone afl Ipotese di “hasca utenza™

I pensenale effettivamente i servizio constste i 33 unntd de cur 11 presso la U S L&
Ierme, 11 presse Ja S Lo dr Campobasso, 11 presse la US . dr Termolt pru 9 assann
presso la .S dy Agnone a tempo deternonato,

Nella ipotest det Paano Sanitanio Regionale 96 - "98, in fase di definizione, o Serl ¢
struttura operativa nserita nell’ Area funzionale delle ativith territoriali, mentre lo stiumento
orgamezzativo ¢ 11 Diparimento delle dipendenze con il compito di coordinare funzionaimente
ke unita operative interessate, il tatto nella strategia programmatica di comnvolgere i modo
siergieo pii strutture per la reahzzazione delle aziom di prevenzione, cura, nabihituzione ¢
remnserimento der soggetty interessat

A1 senst del detinendo Prano Sanitario Regionale, Pefficacia dellintervento programmatico
nel settore di cui trattasi, sara valutato sulla base di determunaty ¢lemenu che verranno
evidenziat dal sistema informativo delle Aziende UULSS LL.

Allo stato attwale 1 Ser. T, tra i propri compiti iststuzionali, curano anche 1 rapporti con gly
Istitutt Pennenztari della Regione che rientrano nel proprio ambito terntoriale mediante
apposite convenzioni con ib Ministero di Grazia ¢ Giustizia € nel nispetto delle normative
vigenti per la cura ¢ la riabiltazione dei detenuti tossicodipendenti che, per anno 1995,
nsuftano essere complessivamente di n. 190 di cui n, 58 a Iserma, n. 63 a Campobasso. n. 69 4

L.arino.
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Per quanio attiene 1l privato si precisa che la Regione ha disciplinato il volomtariato con
appostia L.R. n. 3 del 1995; ha nvece, con atto deliberativo n. 370 del 10 marzo 1993,
rerolamentato 'iscrizione all” Albo Regronale detle Cooperative Socialt,

Per guanto nguarda in partcolare 'Albo degh Ente Ausithan di cui all’art. 116 del D PR
309/90 o stesso ¢ stato ishitudto con Legee Regronale no TR/92 ¢ con atto deliberativo n 5285
del 0 novembee 1992 La Giunta Regionale con atte dehberativo n 4304 dell 111993 ha
altiesy recepiio P'Atto di Intesa Stato - Regione, per la dehmzione dey entert ¢ delie modalita
por Pisenzione degh Ent Austhane che gestiscono stiatture: per Ja nahshtazone ed
reinseramento soctale di tossieodipendent nell” Alho di cun sopra

Al AIDbo dr cur trattasy sono stale ienite, secondo 1 ciien o e modalita dedl” Ao dr Intesa

N struture residensgail (Comumid Terapeuncher con capiensan 38 e personale i 19

1oostratturd opestiva “ha Valle™ di Toro 1CBy gestia dalla “Coopetatina Comuantta
Ferapeutica Molise™ concaprenza n. T e personale n 3,

20 sttt operativa "Guasole™ di Rotello tCBy con caprenzan 13 ¢ personale n S

B snutture operativa CH Noce™ di Termoln tCBy con capienza n 12 ¢ persongle v -4 vestina

o Assocrasone Faced

La Chanta Regionale con atte dehberative o 330 el 25 7 1944 hy recepito Dacoonde
Nazonale per fa defimzione delie tette ¢ con successno provsedmiento n 4825 def 26 [0 ja94
ha stabidite i 10 37 000 Lo spesa per ke retta da crogare alle 3 strutture oitate. che sone
comvenzonate con e UU SS L competents, asenstdel [N 19293

Nel 95 ¢ stato previsio un tondo rezonale per Kattvazione da parte der Ses 0Lk
mivrvents, o coliaborazione anche con aline Ents di nabihtazione, remsenmento sociale
tossicodipendentt ed alcolist, nonché per be attinita di prevensione ¢ di anabisy dedle cooee B
disagro famihare ¢ soctale che. a hivello Tocale. tavorscono al disadattamento ¢ Pevasione
sceolastica

Per quanto athiene bl sistema informiatinv o, la rilevasone der dan nguaedantt fa nienza ¢
PFatvita der Ser T e degh Enn Austhan ¢ antuata mediante e apposite schede d nifevazione
nunistetialt che pervengono all’ Osservatorio eprdennologico presso P Assessotato alla Santta

Per le mizanve relative ul Fondo Naztonale per la lotta alla droga, nel 1995 a Regone
Molese ha proposto al competente Dipartimento degh Aftan Socul 1 seguent Progetn
I Corso di tormaszione per operatort di prevenszione relativo all anno 1995:
2y Corso di tormazione di Terapia tamihiare ed intervento sistemico.

Per quanto nguarda infine £ progett di prevenzione e remnsenmento adottatt nn passato dagh

Enti Localy, dagh Ente Austhan, dalle Cooperatve Socaali ¢ dal volontanato con 1l “Fondo
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Nazionale di intervento per la lotta alla droga”, 1a Regione ha attivato un lavoro di ricognizione
per conoscere quanto & stato in merito attuato nell’ambito del Territorio regionale, tenuto
conto che in passato la presentazione dei progetti di che trattasi, com’e noto, avveniva senza il

comvolgimento diretto dell’Ente Regione.
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Regione BASILICATA

Quadro Normativo Regionale

A)  Legge Regionale istituzione Ser.T.: Delibera Cons. Reg. n.708 del 27.10.1992

1)

N

k)

)

Piano Sunitarier Repionale (con nfermtentt precis mmaienie Precnare se & g suto adotiate o o

consedt adozione dopo 1 DY fey v 502/92 € 517/93): £ in corso di adozione.

Progetto obiettivo specifico per 1l settore (indicare ove esstente. per punn. gl obietine ed altn

avpett sigmifec ative, eventuali risarse finahizzate ) Nessun progetio obiettivo specitico.
Legge per Albo Enti Ausiliari: Delibera Cons. Reg.on 1063 del 30.6.93
Levge per Coop. Sociali: LR, 39 del 20693 ¢ LR . n 53det 3.11.93

Legye per Volomtariato: 1L.R. n.38/93

Modello organizzativo

G)

Maodello delineater dalle Leggi Regionali nel settore tdesornere coamvenmnnad Sev I'oad oo e
serv sy aptonons o g mterno de altee stenttioe o senv e dipastiorento Gipeadenes atttontdo saonitane o
conttita, con aricalazion conaly, distrettual de cieca anda aberann ecc 10 AtDIVITA sanitagid
di comunita con ubicazione n. 5 presso strutture ospedahere ¢ no | sl terntorio.

Ser.T. previste: n. 6 ¢ funzionanti: n. 6.

Personale previsto: 65; effetivamente impegnato: 55.

Strutture semutesidenziali pubhhchc farn ta divrna stradtaratee centie duacrno. day dneprial . centere

accoghenca a hassa sogha, centra crisicecc VML oL uentin. ... pcrxnnulc impegumn
n. ......... Nessuna struttura.

Struttwie residenzial pubbliche n. ......... utentin. ... personale n. . ... Nessuna
struttura.

Strutture residenzialt private (Comunisa terapenticher: 0.6; utentt n.120: personale n. 39
Altro tdefimires: n. | comunitd diurna.
Spesa per rette: L. 720.000.000 (circa 150 avvii).



Senato della Repubblica - 474 - Camera dei deputati

XH LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENT!

Problemanche rilevate (con particolare riferimento al riordine del SS.N.): con V' accorpamento

delle UU.SS.LL. in aziende vanno inevitabilmente riviste le piante organiche dei Ser. T,

Hh  Arter di intesa con il Ministero di Grazia e Giusuzia - Intervento nelle carcert tmdicare se ¢
stato recepun). Recepito in pieno dalle Aziende sanitarie.
Convenzioni esistenti: n. 3 con case circondariali (PZ - MT e Melf); strutiure a custodia
attenuata attivate: n, | programmata a Irsima (MT)

- berenuts tossic.ti negh Istituti Penitenzian della regione: n.75 circa seun totale di 400
detenut

- Problemm rnlevati nel modello organizzativo di intervento neglt Isututt Pemitenzian
tpervonale, tpo di collaborazionei: buoni 1 rapportt ira gh operatorr. Qualche difficolty sl
prano ammimstrativo-contabile. Non vengono soddisfatte tutte le esigenze per carenza

persunale

Iy Strategte adottate (indicare ve 1 sono mdicazion strategiche defimite, tipo rdvucione del dann
tterientt. a bassa sogla ecc 0. 1D stato predisposto un corso per operatort di sttada (g1

tinunstog,

Ly Soseerna Infermeative: al momento ] sistenia € coordimato dadl utticio.,
per Ser T Sannd della Regrone (0w fase dh orgamezanione FOsservatonio Regonale)
per Ent Ausiliar

firedicare per erfremby e psiste € ome ¢ (LI SVTHINIIIIN rifevazione dulr nrenzo PHORIOE AR 10 oIl o0

e regionale, osvernvatonio regonale )

M) Anwucione ¢ riswdiati intziative finanziate dal Fondo Nazionale
Formazione ed aggiornamento resplicrare cuha watrudo dell’aimnda e corse realizzan
Attivita per operatont del Servizio Pubblico: n.2 corst congiunti (pubblico/pinvator g
attivatl.
Atvita per operaton del privato sociale: ...
Atuvita integrata pubblico-privata soctale: n 2 n tase di attuazione.
Alre miziative ed attivitas Partectpazione (pubblico ¢ privato) @ tutte e suzanne

tormazione promosse dall Istututo Supeniore di Sanita.

Progett di prevenzione ¢ remnserimento adottatr dagh Ent Localr e dagh Enu Austhan,
dalfa coop. ~ocialt ¢ dul volontanato finanziatt con Fondo Nuzionale rondicare « wone

consorats, rdevan, mongorattr Nessun rapporto con o Regione.
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Noo Coflegumento ad iniziative iternazionali andicare gealor: Nessun collegamento

Oy ncidenca del volontanate nel senore Molto sentita Lo presenza del volontartato nclla

provicia di Potenza, Ridotta nel Materano.

Problemi generali aperti

Vo nvistoad ol der Comune ¢ def privato sociake Nel 796 de mizitive dr quest uinsin

devono nentrare nella programmazione regionale

Proposte migliorative

Indispensabile un’azione di coordinamento da parte della Regione



Senaru della Repubblica - 476 - Camera dei deputati

XII LEGISLATURA ~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZION! - DOCUMENTI

Regione PUGLIA

Quadro Normativo Regionale

Al

B

')

)]

k)

K

Legge Regionale istituzione Ser.T.: Delibera di Cons. Reg.le n. 863 del 7.6.1994 di
determinazione degii organici dei Ser.T. in esecuzione del D.P.R. 309/90 ¢ D.M. 440/90

Plano Sanitario Regionale (con riferimenti precisi in materia. Precisare se & gid staty adattarte o

corso d adozione dopo 1 DD, Les.vi 502092 ¢ 517/93): In fase di riordino

Progetto Obiettivo specifico per il settore lindicare, ove esistente, per puntt, gt oliesin s ed alis
aspetns sigmificativi, eventual nsorse finalizzote): Adozione del programma di formanone
mtegrata con atto deliberativo di G.R. n, 5813 del 28.12.1993. Trasmesso alla Presidenza
del Consiglio dei Ministri con nota Ass.le del 15.2.1994,

Legge per Albo Enti Ausiliari : In fase di approvazione

Legge per Coop. Sociali: Legge Reg.le 1.3.1993 n. 21

Legge per Volontariato: Legge Regle 16.3.1994 n. 11

Modello organizzativo

G)

Modello delineato dalle Legyi Regionali nel settore (descrivere ¢ mseritu il Ser T, ad ev s e
servizo autonomea o all iterno di altre strutture o servizic dipartimento dipendenze, atiivita samiaree o
comumitd, con articolazone zongli. distrettuali di circa . mifa abuann, ecc. ). Adozione del
programma di formazione integrata in parte di L. 1.588.800.000 con atto Delib. n. 4152
del 27.9.1995 trasmesso alla Presidenza del Consiglio der Ministri con Nota Assle del
29.9.1995

Ser.’T. previsti: n. 112; e funzionanti: wtti (una per ogni A.US.L.).

Personale previsto: n. 438; ¢ effettivamente impegnato: Non monitoralo (in generale quasi
tutt),

Strutture semiresindenziali pubbliche {amivitg diurna strutturata: centro diurmo, day hospiral
centro accoglienza a bassa sogha, centro crisi, ecc... ). No......... ;utenti n.......... ; personale

impegnaton..........
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H)

L)

Strutture residenziali pubbliche: n..........;utentin.. ... .. personalen..........
Strutture residenziali private (Comumita rerapeutiche): n.......... sutenti: no....LL . personale
n

Altro fdefimre) ....... ..

Spesa per rette: L' Ass.re Reg.le alla Sanitd entro 11 31.10 di ogni anno, avvalendosi deliu
commizssione di cui al precedente art. 2, determina la misura. ovvero il <istema di
niferimento per la copertura degli onen.

Problematiche rilevate (con particelure nferimento al nordwo del SSN): ...

Atto di mitesa con il Ministero di Grazia ¢ Guustizia - Intervento nelle carceri tmdiiene v o
vare recepuo). Si, Legge Reg.le “Critent relativi alla regolamentazione dei rapporti con gl
Enti Ausihan che operano nel settore delle tossicodipendenze™.

Convenzioni esistenti: Tra Manistero di Grazia e Guustizia e Provveditorato Regionale
Strutture a custodia attenuata attvate: ...

Detenuts tossic.ti neght Istituti Penitenzian della regione: ...

Problemi rilevati nel modello organtzzativo di intervento negli Istituti Penttenzian

tpersonafe npo di colfaborazione): Non ancora monitorato

Strategie Adottate (ndicare se o sono mdicazion strategiche detonie, npe rdiezione del danie
tutenveni o bavsa sogha. e r Con gh Istituty Penttenzian non sono n vigore convenziony
scadute ¢ 1n corso di rinnovo. Si precisa che & 1n atto una stretta attivita di collaborazione

con 1 Servizi socio-sanitart der penitenziari interessaty,

Ststema informative: Inesistente
per Ser T.: E di competenza delle A.U.S L.
per Entt Ausibar: ...

ferieicase Per entraindy s esisie e conie ¢ UMl IdrG rilevazione dant wrenca manoraege attiira, cartefia

dunca vegrenale, osservatono regionale)

M) Artuazione e risultat iniziative finanziate dal Fondo Nazionale

Formazione ed aggiornamento resplicirare <In ha usifrutto dell attnti e corsi realizzan s
Atnvita per operatoni del Servizio Pubblico: ... ...

Attivita per operatori del privato sociale: ...

Altivita integrata pubblico-privata socale: si.

Altre imiziative ed attivita:

Attuazione progett: finanziati ai sensi del D.P.R. 309/90:
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Finanziamenti ed erogazione alle A.ULLSS.LL. della quota v L. 1.300.000.000 per
tormazione integrata operatori Ser.T. ed Enu Ausiliart anno 1991 (Delib. di G.R. n. 5741
el 8.8.94);

Finansronento ed  erogazione  alle A UUSSLL. della quota  finanziana  Ji
I 1.650.000.000 per formazione mtegrata operatort Ser.T ed Entt Ausilasi anno 1992
tDehib. dt GUR.n. 8716 del 20.12.1994).

Progetn di prevenzione ¢ remnserimeno o sttate dagh Bot Local ¢ daglhi Enu Ausihan,
Jdatle coop. socuh, dal volontanae fnanziatt con d Fondo Naztonale vndicare s o

el rdevaty, menitoraltjo.. .
Coflevamento ad imziative internaienalt vprdicw ¢ gquadns Non monttorato

Incidenza del volontariato nel settore: Risultano st ab iegisnio ded volontanato o 1)

't Austhan, all’ Albo Provvisonio Regionale nisultano isentu n. 67 Ent.

Problemi pencrali aperti

Proposte migliorative

Proposta dh Legge per Mistituzione del!” Albe Regonale per gh Enty Ausilian che gestiscono

stiutture per le tossicodipendenze. Formulazione delle osservaziont nichieste a hivello centrale o

seguito di nihievt sulla proposta di Legge.

Manca qualunque nferimento ar problenn ¢ patologie aleolcorrelate ¢ all’ AIDS, valutare ~e

¢ opporiuno ¢ in quale modo inserich.

Disegno di Legge sulla istituzione del Diparimento delle Dipendenze Patologiche:
Avviso pubblico per finanziamento di imziative della Jota al’AL1DS. tranute

volontarato.



Senate della Repubblica - 479 - Camera dei depuiati

X1 LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZION] - DOCUMENTI

Regione CALABRIA

Quadro Normativo Regionale

A)

B

Dy

i

Legwe Regonale istituzione Ser. T 18 gennao 1994 0, 6

Frano Senittario Regronale (oo viferiments precist tnmarenia. Precisare se ¢ eid state ddoltete o

corat e ade e doped I ey v S0 ¢ SE7m 4 LR34 1995 0L Y

Progetto Obtettivo specifrco per il settone tmdicare, ove exestente per puili gle obrerie ed adr
G e at eventuals tvonse fmalis Tate) AZI0DC programmala prevenzione ¢ cura delle
tosstcodipendenze. Prevenzione,  formazione,  aggiormamento, nduzione  del danno,
istituztone untt da strada, équipe muludisciplinare inte grata.

Legee per Albo Ext Ausidiart Dehbera Grunta Regonale

Legge per Conp Sncials

Legge pres Vedowariate

Modello organizzativo

(3}

Madello detmeate dalle Leegr Regionalt nel settore odewncre ¢ mvesto 0 See T o se o
vera i tes cetebernronres or qldd miteraner e ctltr e sivaettare o sersice dipes et dipenden et stad saincaene o
commmta con articolattong onah, dintrertiale de coea ntler abirantt ceo

Ser T oprevistt no 197 ¢ funzonant: no LS.

Personale previstor n 275 e eftettivamente impegnato: n, 99

Strutture senuresidenziah Pllhhllchc fartoceta duerna stvatnoatea conteo doona day Cospial
ventro avcovlienza o ossa soeha centro cnese ece oL o0 ooooatenten, L L pCIsOﬂ;l!C
HNpegnato n

sStrutture reswdenztali pubbliche: no . 0 Ccutentin, . L persanale n

Strutture residenzsalt privite rCompniter terapeunchey: . 210 utenti: o, 600, persanale no 134
Ao edetimng

Spesa per rette

Problematiche nlevate room parncolare riferimento al rsdimo del S 55 00



Scenato defla Repubblica - 480 - Camera dei deputati

XI! LEGISLATURA - DISEGN] DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENT!

H)

0

L)

Atto di intesa con il Ministero di Grazia e Giustizia - Intervento nelle carceri (indicare se ¢
stato recepito). Solo da alcune aziende Sanitarie Locali.

Convenzioni esistenti: ...... .

Strutture a custodia attenuata attivate: .........

Detenuti tossicti negli Istituti Penitenziari della regione: ............

Problemi rilevati nel modello organizzative di intervento negli Istituti Penitenziar

{personale, upo di coflaborazione): (...

Strategie Adotate (indicare se o sono indicazioni strategiche definite, tipo riduzione del dunno
itervenn, a bassa soglia. ecc ). Progetti, elaboratt dai singoli Ser.T. ¢ finansian dalla
Regione Calabria.

Sistema Informativo: Rilevazione dati utenza a hvello regionale

per Entt Austhar: ..

findicare per entramby se esiste ¢ come & orgamzzalo! rilevaznione datt utenza, montordgglo aliniid. cairelda

clinica regiemale, osservaiorio regonule

M)

Nj

(@]

Attuazione e risultan miziative finanziate dul Fondo Nazionale

Formazione od agglornamento respliciare ch b wsufrurto dellattoa e corsi reafizzan e

Attivita per operatori del Servizio Pubblico: ...

Altivita per operators del privato socrale: .........

Attiviti integrata pubbhico-privata sociale: si.

Altre mzative ed wivitic n. 4 stages formativi su “Prevenzione delie T1). ¢ dell” AIDS n
Caulabria™, n. 4 stages formativi su " Assistenza ai tossicodipendenti: il lavoro d'équape™.
Progetti di prevenzione e reinsenimento adottati dagli Enti Locali e dagli TEnti Ausiliar.
dalle coop. sociall, dal volontariato finanziati con 1l Fondo Nazionale rmdiare se sono

comes i, rilevatt, mongtorati ). .

Collegamento  ad  iniziative  internazionali  tindicare  qualy):  Istituzione  servizio di
accoghenza telefonica m collaborazione con la Fesat (Fondazione Europea Serviz

Accoghenza Droga). Formazione dei tormator, Formazione degli operatort,

Incidenza del volontariato nel settore: E in fase di strutturazione un progetto per

operaton di strada con il comvolgimento degli operaton del volontariato.
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Problemi generali aperti

Organict Ser.T., ubicazione det Servizi in manicra adeguata, informatizzazione det Servizi.

vatutazione degh imtervente, formahizzazione dell équipe multidisciplinare integrata.

Proposte migliorative

Fanee guda per ttto 1o che ¢ nerente agh Enti Auahan anche in mento alla definizione

delle rette

W e XXX 2
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Regione SICILIA

Quadro Normativo Regionale

Al

13)

)

k)

I

lepge Regionale istituzione Ser.T.: Decreti assessoriali n. 94758 det 24.9. 1991 ¢ n. 233
del 29.6.1992

Prano Sanitarie Regionale: in corso di adozione.

Progetis vhiettiva specifica per il settore: Legge Regionale 2181984 n. 04 “Puno
contro 'uso non terapeutico detle sostanze stupefacenti o psicotrope. Primi interventy”
tvedr allegato). Da parte & 70 Comuni della Siliciia sono pervenute astanze &
finanziamento per [a reahizzazione di programnu di interventi rientranti nelle previsiom
della citata Legge Regionale, ¢ ne sono statl approvati ¢ finanziati 25 per un totale di 1., 2
mudiardi ¢ 220 milioni circa.

Legue per Albo Foti Ansiliari: Legge Regionale 21.8.1984 n. 64

Legge per Coop. Svoctali: . ...

Legge per Volontariato: Legee Regionale 7.8.1994 n. 22 (CURS 861994 n 235y

ModeHo organizzativo

(n

Maodello delineato dalle Leggi Regionali nel settore: il Ser.T. ¢ inserito nel setiore Salute
Mentale ¢ tossicodipendenza.

Ser. T, previsti: n. 520 ¢ funzionanti: n. 47 circa (spesso con posti di organico non
micramente coperti per 1 motivi evidenziati),

Personule previsto: 705; effetnvamente impegnato: 420.

Strutture semiresindenziafi pubbliche: nessuna; utenti: n.......... T personale mmpegnato;
Steutture  residenziali pubbliche: nessuna: utenti: n.......... o personale  mmpegnuto
| PR

Strutture residenzialy private (Comunise serapeutiche). n. 37, ulentl: accertaments i corso.,

personaic: accertamenti in corso.
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H)

I

())

Altro fdepuarey, ...,

Spesa perrette: Lo

Problematiche rilevate: necessitd di procedere alla copertura di quei poell previsty negh

orgamicr der Ser. T, finora non ricopertt anche per le himmazion delle Leggi finanziane.

Atter dv mresa con il Ministero di Grazia ¢ Gruostizia - Intervenio nelle carceri: sono state
stipulate convenziont da parte deffe UULSS LI .

Convenzioniesistentt: ...,

Estratiere o custodia aifenudla ainvate). ..

Detenut tossic .t negl Isttean Penitenzian della regrone. 0 L

Problenu rilevati nel modello orgamyzatnvo drintervento negle Isututi Pensenzar: -

Strategre adotiate: .o

Stestema Infermietivo
per Ser’T - Osservatonio Epideniotogico Regionale

per Entr Austharis L

Attvaziene ¢ rosaltaty inziative financiate dal Fondo Nazronale

Formazione ed aggiornamento: ¢ m fuse di organizzazione un corso per gh operatort del
settore, orgamszato dalla Regione ¢ hinanziato dallo Stato an sens dell’art. 127 del D PR
S0 1990 n MY

Pioget i prevenzione ¢ reinsenimento adottatt dagh Eno Localt ¢ dagh Enti Ausilian,
dalla coop social ¢ dal volontariato finanziat con Fondo Nazionale: vengono finanziat ¢

realizzaty senzainteresse L Regione.

Collegamento ad niziative miernazionale:

Incedenca del volontariato nel settore: ...

Problemi generali aperti

Copertura orgamict Ser. T,

Proposte migliorative

La normativa statale dovrebbe consentire la copertura der posti vacanu negli organicr det

Ser T, may nicoperty, per le imitazionn previste dalle Leggi Ninanziarie.
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MINISTERO DI GRAZIA E GIUSTIZIA
DIREZIONE GENERALE DEGLI AFFARI PENALI

MATERIALE DI DOCUMENTAZIONE SULLA LEGISLAZIONE
IN MATERIA DI USO DELLE SOSTANZE STUPEFACENT!
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I.EVOLUZIONE DELLA LEGISLAZIONE I(TALIANA [IN MATERIA DI
STUPEFACENTI CON RIFERIMENTO AL TRATTAMENTO RISERVATO AL
CONSUMATORE.

1. La legge speciale de] 1923 e le disposizioni del codice penale.

In tema di stupetacenti la legistazione italiana, mentre ha costantemente previsto come
reat la produzione e il traffico illecito, assopgettandoh a misure repressive € sanzionatorie
mano a mano piu incisive, con riferimento al trattamento del consumatore di stupefacenti ha
invece proposto discipline sensibilmente differenti net corso degli anni,

[.a prima disciplina deghi stupefacenti si ha con la legge 18 febbraio 1923, n. 396. che si
imsertsce in un ambito  politico-sociale in cwi le caratteristiche del fenomeno erano
radicalmente diverse da quelle attuali.

Il consumo di droga cra considerato sostanzialmente un "vizio® che poteva rappresentare
un pericolo per Pordine pubblico.  Cosi, ad esempio, la legge puniva il consumatore solo in
quanto partecipasse ai convegni tenuti nelle ¢.d. fumerie o qualora venisse colto in grave stato
di alterazione psichica per abuso di stupefacents in Juoghi pubblici

[ a legge, inoltre. rivelava una totale indifferenza per la dimensione psico-sociale delf'uso
personale degli stupefacenti, lasciando alla normativa in materia sanitaria I'intervento in
chiave es¢lusivamente psichiatrico, a tutela dell'ordine e della moralita pubblica Fra infatti
consentito if ricovero coatto in manicomio o in casa di salute del consumatore pericoloso per
sé€ ¢ per gli altri o di pubblico scandalo.

I legistatore del codice Rocco assume la disciplina della materia in un'ottica codicistica, a
comprova della dimostrata acquisizione che il fenomeno ha assunto un ben diverso carattere
di possibile generalizzazione e durevolezza. Esso furiesce plasticamente dagli ambienti chiusi
deile fumeric ¢ va bene al di 1a delle eccezionali ipotesi individuali di alterazioni psichiche.

trattate in maniera identica (art. 93) a quelle determinate dall'ubriachezza sul piano della
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imputabilita.

l.a disciplina tuttavia non si allontana granché da quella dettata nel 1923, - e tale
circostanza viene confermata nelia relazione del codice - posto che alla materia vengono
dedicate solo quatiro norme incriminatrici: due (art. 446 ¢ 447) sotto il titolo dei delitti di
comune pericolo mediante frode e due (artt. 729 e 730) nella sezione delle contravvenzioni
concernenti la polizia sanitaria.

Menita soltanto di essere segnalato che, mentre l'individuazione delle sostanza vietate era
atfidata nella legge speciale ad appositi elenchi. neil'art. 444 ¢.p. 1930 viene rimessa all'opera

interpretativa def gindice sulla base di un'ampia nozione proposta dalla norma.

2. La legge del 1954.

La legge 22 ottobre 1954, n. 1041, interviene quando ormai i} fenomeno del consumo delle
droghe aveva gia assunto dimensioni consistenti in [talia ed all'estero.

Con questa legge il consumatore di stupefacenti assume per la prima volta la qualita di
“delinquente”, attraverso una piena equiparazione con il produttore o lo spacciatore. La legge,
ifatth. prescinde completamente dalle caratteristiche soggettive, ma afferma la punibilita del
consumatore in quanto tale, esclusivamente sulla base della relazione materiale con la
sostanza. Nessuna distinzione viene operata tra consumatore occasionale, abituale, tossicofilo
v tossicodipendente. Tale impostazione era d'altronde in ritardata esecuzione della
Convenzsione ¢ Ginevra del 1936, che dettava la necessita di incriminazioni "a cascata”, in
manmiera da evitare possibili lacune nella punizione di coloro che in qualunque modo
entrassero a far parte, anche occasionalmente, del mondo della droga.

L'incremento dei reati in materia determind all'inizio deghi anni '70 una g‘iurisprudenza - sia
pure minoritaria - intesa a distinguere t consumatort dai trafficanti e dagli spacciatori, punibili
tuttr, secondo T'art. 6 della legge. con la reclusione da tre a otto anni e con la multa da L.
300 000 a 4 milioni. Tale tesi era favorita dall'espressione di chiusura "comunque detenga”,

che poteva essere tradotta non solo "drasticamente” a qualsiasi fine, ma anche "in gualsiasi
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modo”, lettura quest'ultima che lasciava uno spiraglio per un trattamento differenziato e
benevolo del mero consumatore, specie se a fine terapeutico.

Tale giurisprudenza non fu certamente estranea alla revisione delle previsioni punitive.

3. La legge del 1975.

Con la legge 22 dicembre 1975, n. 685, si verifica infatti, la svolta significativa della
legislazione sugli stupefacenti, suggerita dalla Convenzione di Vienna del 1971, oltreché da
quella di New York del 1961,

L'intera materia viene regolata su basi e principi nuovi, muovendo dalia fondamentale
premessa che l'assuntore di sostanze stupefacenti sia un soggetto colpito da disadattamento
sociale ¢ che la dipendenza dalla droga costituisca una malattia sociale.

Conscguentemente la risposta punitiva viene ad essere considerata la meno adatta nei
confronti di chi fa uso di droghe.

In sintesi il meccanismo previsto dalla normativa ¢ 1l seguente:

- i} sistema della disciplina penale rimane impermato sulla incriminazione della detenzione
di stupefacenti, senza operare alcuna distinzione di ordine puramente soggettivo;

- la detenzione continua a rimanere un fatto giuridicamente illecito;

- mala legge prevede una ipotesi di non punibilita, caratterizzata da due elementi essenziali:
a) it primo, soggettivo, legato alla finalitad dell'uso proprio non terapeutico; b) laltro,
oggettivo, costituito dalla modica quantita di sostanza detenuta;

- la causa di non punibilitd pud esserc accertata solo in via giurisdizionale mediante un
procedimento penale;

- il soggetto ritenuto modico detentore di droga non ¢ assoggettato a pena, ma. qualora rifiuti
le cure, pud essere coattivamente sottoposto al ricovero ospedaliero o alle cure ospedaliere

¢ domicilian con provvedimento giunsdizionale.
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4. La legge del 1990.

La legge del 1975 é stala sottoposta a ¢ritiche radicali, perché ritenuta inidonea a
contrastare efficacemente i} fenomeno della droga.

L' stato sostenuto che la maggiore responsabilita del fallimento detla legge deve esserc
attribuito al meccanismo della causa di non punibilitd collegata alla modica quantita. S1 ¢
ritenuto, infatti, che essa abbia creato una fascia di vera ¢ propria impunita anche nell'area
dell'attivita di spaccio. lnolire, si ¢ criticata V'eccessiva larghezza con cui la giurisprudenza
determinava in concreto la nozione di modica quantita ¢ I'assenza di un preciso riferimento
normativo sul punto.

Molto & stato scritto infatti sulla stessa difficoltd di identificazione della "modica
quanmitd”.  dimenticandost  che il nostro  legislatore  rinvia  spesso  all'interprete  la
determinazione delle entita non quantificabili in via di astratta precisione (vedi. ad csempio,
gl artt. 61 n.7, 62 n.4 e fe varie legyi di condono edilizio).

Lintroduzione della fegge 26 giugno 1990, n. 163 (T.U. approvato con D.P.R. 9 ottobre
1990, n. 309} segna nuovamente una svolta nell'evoluzione legislativa italitana, ma questa
volta in senso repressivo. Ferma restando la previsione in via generale di dare sanzioni pin
gravi per lo spaccio, il tratfico ¢ fa produzione illegale. viene infatti eliminata la causa di non
punibiliti prevista dalla legge del 1975 e si afferma 1] divieto dell'uso personale delle sostanze
stupetacents.

Tutte le condotte collegate all'uso personale di droghe vengono pero assoggettate non pit
alle sanzioni penahl, ma alle sanzioni amministrative irrogate dal prefetto. Soltanto la reitera-
sione di tali condotte puo portare all'irrogazione di sanzioni penali (artt. 75 ¢ 76).

fnoftre, 1l consumatore  di stupefacenti pud  evitare lPapplicazione delle  sanziom
(amministrative ¢ penali) sottoponendosi ad un programma  terapeutico e curativo,
I'nosservanza del quale fa scattare nuovamente altre sanzioni,

Per Individuazione delVuso personale degli stupefacenti la legge introduce un sistema

tabellare rigido, attribuendo alf'amministrazione Findividuazione della dose media giornaliera
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di stupefacente, la cui detenzione determina l'assoggettamento alle sole sanzioni
amministrative (artt. 75 ¢ 78). Non mancano tuttavia inevitabili riferimenti generici, come ad
esempio nell'art. 73 comma 3, dove torna il concetto di "lieve entitd" desumibile anche dalla

quantita della sostanza rinvenuta.

5. Il decreto-legge n. 3 del 1993.

La riforma del 1990 ¢ stata fortemente criticata sin dai primi giomi di applicazione.
soprattuito con riferimento al concetto di dose media giornaliera. ritenuto poco scientifico ¢
foriero di conseguenze negative per gli stessi 1ossicodipendenti.

Il Governo nel gennaio det 1993 ha cosi emanaio un decreto-legge con cut ha propusto un
ammorbidimento dell'apparato sanzionatorio della legge del 1990, agendo proprio sul
conceto di dose media giornaliera. Ferma restando  la responsabilita amministrativa per ‘la
detensione ad uso personale di quantita non eccedente tale dose, I'ambito applicativo delle
sanzon amministrative ¢ stato esteso, ampliando il limite quantitativo con nferimento alla
dose media.

1l decreto-legge n. 3/93 ¢ peré decaduto per mancata conversione ed il Governo non lo ha
reiterato perché nel frattempo doveva avere luogo il referendum abrogativo su alcune norme

della legge del 1990,

6. Il referendum def 1993.

Con ] referendum svoltosi il 18 € 19 aprile 1993 sono state abrogate alcune norme della
legge del 1990 che caranterizzavano il nuovo sistema.

Tra le norme interessate vi ¢ anche f'art. 72, comma |, che proclamava il divieto dell'uso
personale degli stupefacenti.

Sono state abrogate alcune disposizioni dell'art. 75, compresa quella contenente il

riferimento alta dose media giomaliera. ¢ Yintero art. 76, che prevedeva lintervento del
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giudice penale.

[noltre, con l'abrogazione delle lettere b) e c) dell'art. 78 ¢ stato di fatto eliminato ogni
niferimento atla determinazione rigida della dose detenibile dal consumatore.

[.'esito referendario ha radicalmente eliminato ogm forma di penalizzazione di condotte
collegate all'uso personale di sostanze stupefacenti. Pitt precisamente ha lasciato integro i
sistema  di tutela amministraniva, azzerando 1 successivi passaggl che portavano 1
tossicodipendente inottemperante alle prescrizioni amministrative dinanzi al giudice penale.

L.a nozione di dose media giornaliera € stata superata ed ora 1} discrimine dalla condotta
penatmente rilevante & costitulto unicamente dalla circostanza dell'uso personale, scnza alcun
riferimento ad un prefissato parametro normativo. In sostanza l'uso personale potra essere
desunto da qualsiasi circastanza ¢ non sara legato soltanto al dato quantitativo di sostanza

stupetacente detenuta.

. DISCIPLINA ATTUALE DEL TRATTAMENTO DEL CONSUMATORE.

1. Le novita delia normativa a seguito degli effetti abrogativi del referendum.

La lettura del sistema, in consepuenza delle intervenute abrogazioni. evidenzia la novita
dell'approccio al problema del trattamento del consumatore di droga. rispetto alle scelte
operate con la legge no 162 del 1990,

Prima del referendum la detenzione per uso personale di stupefacenti poteva integrare, a
seconda  delle  circostanze, un  illecito  sanzionato con provvedimenti di carattere
ammimstralivo, ¢ul poteva segwre I'irrogazione di misure e sanzioni (anche penali) inflitte
dall’autorita giudiziaria, oppure il delitto previsto dallart. 73, 1l limue tra illectto
ammunistrativo relativo al consumo e illecito penale relativo alle condotte di produzione e

traftico era individuato attraverso il riferimento al concetto della dose media giornaliera, nel



Senato dellu Repubblica - 493 - Camera dei deputati

Xii LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENT]

senso che se la detenzione eccedeva la quantita cui tale nozione si riferiva, scattava I'illecito
penale, prescindendosi da qualsiasi indagine circa la finalita della condotta; d'altra parte, la
detenzione di quantita inferiori alla dose media costituiva illecito amministrativo, sempre che
fosse finalizzata all'uso personale.

Oggi, invece, la detenzione di stupefacenti, se accompagnata da finalitd di uso personale,
costituisce sempre ¢ solo itlecito amministrativo, punito ai sensi dell'art. 75.

['eliminazione del limite quantitativo costituito dalla dose mcdia giornaliera e del
complesso sistema di sanzioni piudiziarie, conseguenti all'inosservanza delle prescriziom
prefettizie, ha prodotto la sostanziale depenalizzazione dell'uso personale.

Si ¢ trattato di una gbolitio ¢riminis particolare, in quanto il referendum non ha inciso
direttamente su di una norma penale, ma ha prodotto leffeto di un allargamento
dell'operativita dell'illecito avente natura amministrativa (art. 75), a discapito detla norma .
complementare che prevede un illecito penale (art. 73). In questo modo, quelle condotte che
prima venivano ricomprese nella fattispecie penale di cui all'art. 73, comma 3 (ad es.
detenzione per uso personale di un quantitativo di sostanza stupefacente eccedente la dose
media giornaliera), rientrano ora nell'ipotesi dell'art. 75,

I ulteriore effetto derivante dalla abrogazione delle norme indicate & che 1a finalita dell'uso
personale non sard, come prima, affidata unicamente al dato meramente quantitative della
dose media giornaliera, ma potra essere desunta da qualsiasi circostanza di fatto.

' stato osservato come l'abrogazione dell'art. 72, comma 1. contenente la declaratoria
dell'illiceitd dell'uso personale di stupefacentl, caratterizzi particolarmente il nuovo sistema,
evidenziando I'intento di operare una netta differenziazione tra I'area del consumo, da quella
di ogni altra utilizzazione di droghe.

In realta, l'abrogazione della disposizione contenuta nella norma citata non ha inciso
direttamente sulla repressione del fenomeno del consumo, che resta affidato all'art. 75,
divenuto la norma cardine del trattamento sanzionatorto del consumatore.

[.a stessa Conte costituzionale, in sede di giudizio di ammissibilita del referendum, ha
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precisato come la previsione dell'abrogazione del comma | dell'art. 72 non  si ponga in

contrasto con la ralg dell'iniziativa referendaria, “oggettivamente diretta a depenalizzare, ma

non ad ehminare la illiceita della detenzione per uso personale delle sostanze, si che non viene
chiesta labrogazione delle disposizioni da cui deriva la punibilita di tali comportamenti con

sanziont ammunistrative”. La Corte pertanto ha escluso che possa esservi "contraddizione tra il

permanere della sanzione, sia pure solo di carattere amministrativo, per la detenzione di

sostnze stupefacentt o psicotrope per uso personale, ¢ I'abrogazione del divieto che ha come

oggetio T'uso personale di tali sostanse, quale componamento considerato in se stesso” (Corte

cost . 4 tebbraio 1993, n. 28).

In conclusione 1] sistema che deriva dagly effett abrogativi del referendum puo essere cosi
sintetiZzeato:

- purmane il divicto penalmente sanzionato di ogni attivita concernente gh stupefacenti non
volta all'uso personale, bensi alla destinazione delie sostanze a tera;

- viene meno il divieto dell'uso personale non terapeutico contenuto nell’art. 72, comma 1.
ma nello stesso tempo non si opta per la hberalizzazione dell'uso delle sostanze;,

-l divicto delle attivita di importaziene. acquisto ¢ detenzione di sostanze stupetacenti o
psicotrope destinate all'uso  personale viene sanzionato solo in via amminmstrativa,
escludendo ogm penalizzazione ditali condotie;
scompare 3 discnimine tra condotte di rilieve penale e di rilievo amministrativo
rappresentato dal concetto di dose media giornaliera, pertanto la finalita defl'uso personale,
comungue  comprovata,  esclude Tappheabilita  di sanziont penali e determina
Fassoggettabilita delle relative condotte alle sanzioni amministrative irrogate dal prefetto.
L' stato sostenuto come  gh effeti abrogativi del  referendum  non  impongano

necessariamente nterventi integrativi della disciplina, in quanto anche con le profonde

moditiche operate il tessuto normativo appare del tutto funzionante ed autosufficiente. In ogni
caso, ogni intervento futuro dovra tener conto della volonta espressa dal corpe elettorale, che

ha inteso escludere eventualita che il consumatore di sostanze stupefacenti possa cssere
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sottoposto solo per questo fatto a sanzione penale.
[n conclusione pud certamente affermarsi che ¢ stata sconfessata quella filosofia rigoristica,
che n parte ha ispirato la riforma del 1990, sostenitrice delia necessita di infliggere sanzioni

penalt anche ai consumatori di droga.

2. L‘uso personale.

Il referendum del 18-19 aprile 1993 ha eliminato la nozione di dose media giomaliera,
cancellando uno degli elementi costitutivi della fattispecig prevista dall'art. 75 e abrogando le
lettere by e ¢) dell'art. 78, comma 1, che fissavano i criteri per la determinazione quantitativa.

Si ¢ gid visto come, prima del referendum, fosse proprio la nozione della dose media
giomalicra a segnare il confine tra I'illecito amministrativo ¢ l'illecito penale, nel senso che la
detenzione di quantitd in eccesso rispetto al limite indicato integrava automaticamente
I'illecito penale, mentre la detenzione di quantita di stupefacente inferiore, qualora finalizzata
ad un uso personale, costituiva illecito amministrativo.

l.a modifica conseguente agli esiti del referendum ha in realtd apportato profondi ed
incisivi  cambiamenti  all'impianto della legge, in un aspetto. poi, particolarmente
caratterizzante, che rappresentava il superamento della normativa del 1975, in materia di
trattamento del consumatore di stupefacenti.

Autualmente, infatti, la finalita dell'uso personale continua a segnare il discrimine tra il
momento della repressione penale e lintervento puramente ammunistrativo, ma € ormai
sganciata da qualsiasi parametro rigido prestabilito in via normativa.

Il dato quantitativo, che la norma abrogata 1dentificava con la dose media giomnaliera, non
qualifica pit le condotta di importazione, acquisto o detenzione, attribuendo ad esse una
finatita di uso personale, ma viene in considerazione come uno dei possibili elementi di
valutazione per definire quel certo comportamento come diretto o meno al consumo
personale. In questo modo viene fortemente ridotto I'ambito applicativo della sanzione penale

prevista dall'art. 73, scongiurando il pericolo, da molti temuto, che il semplice consumatore
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sta sottoposto allo stesso trattamento del trafficante o dello spacciatore.

Tuttavia, il nuovo sistema comporta un maggior carico di incertezza nell'applicazione delle
norme, in quanto la linea divisoria tra l'illecito penale e quello amministrativo diviene pit
evanescente, affidata ad elementi di natura eminentemente soggettiva, difettando nella
disciplina degli stupefacenti un regime differenziato che tenga conto delle diverse situazioni
in cui viene a trovarsi un consumatore occasionale, rispetto ad un consumatore abituale o ad
un tossicofilo o, ancora, ad un tossicodipendente.

Le maggiori critiche alla legge n. 685 del 1975 hanno riguardato, come si diceva, 1l
meccanismo della causa di non punibilitd previsto dall'abrogato art. 80 della legge citata,
collegato alla nozione della modica quantita, in quanto tale nozione era priva di un preciso
riferimento normativo e si prestava a interprelazioni eccessivamente discrezionali ed estensive
da parte della giurisprudenza, soprattutio dei giudici di merito. La legge del 1990 ha
rappresentato la risposta a questo genere di obiczioni, con l'introduzione del concetto di dose
media giornaliera che doveva sostituire le incertezze interpretative connesse alla definizione
della modica quantitd, Non pud non sottolinearsi che, venuto meno ogni riferimento aita dose
media prevista dal combinato disposto deghi ant. 75 e 78, € spettato ancora una volta alla
giurisprudenza dare concreto contenuto alla nozione di "uso personale”, su cui oggi s
concentra interamente il compito di discriminare le differenti condotte collegate al possesso di

stupefacenti,

3. Problemi applicativi della normativa.

Dal momento che il discrimine tra gli artt. 73 e 75 € costituito esclusivamente dalla finalita
di uso personale, si pongono delicati problemi di accentamento probatorio.

In particolare, le maggiori difficoltd sono sorte nelle ipotesi in cui le modalita
dell'assunzione non lascino tracce visibili, nonché nei casi in cui manchi la flagranza dello
spaccio, di una condotta, cioé, inequi’voca.

A questo proposito ¢ stato suggerito il ricorso a quei dicta della giurisprudenza formatisi in



Senato dellu Repubblica - 497 - Camera dei deputati

Xit LEGISLATURA - DISEGNT DI LEGGE E RELAZION! - DOCUMENTI

relazione al concetto di modica quantita di cui all'art. 80 della legge n. 685 del 1975, ¢ a
quegh orientamenti, che si sono gia sviluppati, in tema di fatto di lieve entitd, previsto dall'art.
73, comma 5.

In realta il dato quantitativo continua ad essere il pit importante elemento probatorio per
valutarc la destinazione dellg sostanza posseduta, ma accanto ad altri elementi, anche
indiziari, ai quali va data uguale rilevanza, purché siano univoct. La presenza di quantitativi
esorbitanti di sostanza stupefacente pud essere, anche da sola, prova sufficiente che la droga
non ¢ certamente destinata all'uso personale esclusivo del detentore, ritenendo che, almeno in
parte, sia destinata a terze persone. [Jiversamente, in presenza di una quantitd non elevata di
stupefacenti. ai limiti di quella che tradizionalmente viene ad integrare 1l fatto lieve di cul
allart. 73, comma 5, il solo elemento quantitativo non pud essere considerato idoneo a
formare la prova della destinazione a terzi della sostanza, dovendo, in tal caso. far ricorso.ad
altri elementi indiziari, ricavabili dalle concrete modalita della vicenda.

Tra gli elementi piu importanti da prendere in considerazione per stabilire ¢ provare I'uso
personale nileva Jo stato di tossicodipendenza del soggetto, eventualmente da accertare con e
procedure previste dallo stesso art. 78, comma 1, lett. a).

[noltre, possono avere rilicvo aitri elementi indiziari quali, ad esempio, le modalita di
custodia o di frazionamento della sostanza, le circostanze di tempo e di luoge in cw
'accertamento ¢ stato compiuto, if fatto che siano state rinvenute sostanze di diversa natura.
con gquantitativi di sostanze da taglio, nonch¢ le stesse condizioni economiche del soggetto.

Potranno, in sostanza, essere valutate tutte quelle circostanze obiettive che, anche 1n base
presunzioni logiche. dimostrino che la droga sia destinata all'uso personale o. viceversa
destinata a terz.

Si & rilevato che l'uso personale non risulta ulteriormente qualificato dalla legge come "non
terapeutico”, con la conseguenza dell'applicabilita del'art. 75 anche nell'ipotesi di detenzione
di una quantita di stupefacente destinata ad uso terapeutico, ma illecita, in guanto. ad esempio.

non accompagnata dalla prescrizione medica.

[N Do XXX n 2
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Un problema definitorio che pero presenta risvolti di carattere pratico é quello relativo alla
cunfigurabilita della finalita personale dell’'uso quale causa di non punibilita, oppure quale
elemento della fattispecie dellillecito. Infatti, se si considera la finalita di uso personale quale
elemento della tpotest di thlecito amministrativo previsto dall'art. 75, ogni elemento dovri
essere accentato ex officio; qualora, invece, si ritiene che la finalita in questione abbia valenza
di causa di giustificazione rispetto alla fattispecie delittuosa di cui all'art. 73, allora l'onere
probatorio gravera sul detentore.

Invero, puo sostenerst che la destinazione della sostanza stupefacente all'uso personale
costituisca un elemento dellillecito amministrativo, cosi come. di contro, la destinazione dells
droga allo spaccio rappresenta uno deghi elementi costitutivi dell'illecito penale di cui all'art.
73.

in linca con questa interpretazione sono le prime decisioni della Cassazione in tema di
detenzione per uso personale di sostanze stupefacenti. In particolare, con riferimento ad un
caso 1 cul Iimputato era stato condannato per il reato dell'art. 73 d.p.r. n. 309/90. nisultando
dagli atti che la detenzione era per uso personale e che si trattava di tossicodipendente, la
Corte ha annullato senza rinvio 1a sentenza di condanna non in relazione alla sussistenza di
una causa di non punibilita, ma ritenendo la irrilevanza penale della condota dell'imputato ¢
auindian forza dell'an. 2 ¢.p. (Cass., Sez. un., 18 giugno 1993, De Bortoli: Cass., Sez. un., 18
gugno 1993, Gambacona,). Sulla base di tale ricostruzione si € sostenuto che l'onere di
esciudere Ja destinazione all'uso personale della sostanza spetta agli organi inquirenti (polizia
gludiziaria o pubblico ministero) e che in caso difett tale elemento probatorio, non potra che
farst applicazione delle sole sanzioni amministrative di cui all'art. 75.

Nel sistema ridisegnato a seguito dell'intervenuta eliminazione della dose media giornaliera
1 margin di discrezionalita di fatto attribuiti agli operatori sono divenuti davvero ampti., Sin
dal primo atto di intervento la polizia giudiziaria € tenuta a compiere, sulla base di elementi di
valutazione non sempre univoci, un accertamento circa la finalita della condotta di detenzione,

per poi valutare sc trasmettere gli atti ali’autorita giudiziaria o al prefetto, nonché a verificare



Senuto della Repubblica - 499 - Camera dei deputati

XIT LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

s¢ ricorrane | presupposti per procedere all'arresto del trasgressore. Proprio al fine di evitare
incertezze nell'applicazione della normativa si € sostenuta fa necessita-di ricorrere ad una
interpretazione estensiva dell’art. 75, da un lato facendovi rientrare tutti quei comportamenti,
anche non espressamente considerati dalla norma, caratterizzati dalla finalita dell'uso
personale  della droga  (coltivazione, esportazione), dall'altro applicando le sanzioni

amminstrative ogni qual volta difetti la prova di una destinazione diversa da quella personale.

4. Le sanzioni amministrative.

L'esclusione di ogni rilievo penale delle condolte volte al semplice uso personale di
sostanze stupefacenti non si traduce, come si é visto, in un atteggiamento di indifferenya dello
Stato rispetto al fenomeno del consumo di droghe. nemmeno sotto I'aspetio sanzionatorio. [.a
rormativa suglt stupefacenti. infatti, prevede un sisterna di sanzioni amministrative che
consistono nella sospensione della patente di guida, della licenza di porto d'armi e del
passaporto o altro documento equipollente e, nei confronti dello straniero, nella sospensione
del permesso di soggiorno per motivi di turismo oppure nel divieto di conseguire i detti
documenti, qualora l'interessato non ne sia in possesso. Tali sanzioni possono essere irrogate
per periodi divers: a seconda che si tratti di droghe pesanti, rientranti nelle tabelle | ¢ [ (da
due a guattro mesi) o di droghe leggere, ricomprese nelle 1abelle I e 1V (da uno a tre mesi).

La competenza ad applicare le sanzioni amministrative € attribuita al prefetto che, in
determinati casi, pud anche limitarsi a rivolgere all'interessato un formale invito a non far uso
di sostanze stupefacenti (questo provvedimento ¢ utilizzabile nel caso si tratti di droghe
leggere oppure nell'ipotesi in cui I'autore dell'illecito amministrativo sia minorenne).

Originariamente l'effettivita dell'intervento del prefetto in prima battuta era assicurata da
una serie di sanzioni progressivamente piu gravi, fino alla tutela penale rappresentata dalla
contravvenzone di cui all’art. 76, comma 12, considerata norma di chiusura del sistema.

Leliminazione di ogni forma di giurisdizionalizzazione del procedimento e l'esclusione

dell'irrogabilita di misure giudiziarie, nonché di sanzioni penali, se da un lato valorizza il
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procedimento amministrativo ed il ruolo det prefetto, dall’altra pone un problema di efficienza
del sistema di controllo del consumo di droga.

In realta, si é sostenuto che con il voto del 18 e 19 aprile del 1993 il corpo elettorale si ¢
pronunciato nel senso di escludere che il semplice consumatore di droga possa essere
soltoposto per questo fatto a sanzione penale.

1l sistema cosi ridisegnato viene a privilegiare in maniera ancora piu netta l'intervento dello
Stato finalizzato al recupero e alla cura del tossicodipendente, non alla sua punizione, in una
filosofia non dissimile da quella enunciata gia dalla legge del 1975.

Il meccanismo di coercizione al patto terapeutico diviene pid accettabile, in quanto lo
stesso intervento del prefetto perde un po' della valenza intimidatrice, per riconquistare una
dimensione persuasiva a favore della strada del recupero trattamentale.

Tuttavia, deve tenersi presente che l'uso personale delle sostanze stupefacenti € ancora
considerato illecito, seppure di natura amministrativa, per cui il ruolo del prefetto deve essere
consideraty anche nella sua dimensione sanzionatona, verificando V'effettivita del controllo sul
fenomeno del consumo di droga.

A questo proposilo si € osservato come i poteri attribuiti al prefetto si rivelino insufficienti
dinanzi a condotte illecite recidivanti. Prima del referendum infatt la reiterazione delle
condotte previste dall’art. 75 comportava il passaggio alla fase giudiziale. con possibilita di
irrogazione di sanzioni pin incisive, fino alla sanzionc dell'arresto.

Atlualmente la condotta recidivante del tossicodipendente viene sanzionala solo ed
esclusivamente con le stesse misure stabilite datl'art. 75: l'intervento sanzionatorio &, per cosi
dire, insensibile alla gravita delle condotte poste n essere.

Stesso discorso vale anche per le ipotes: di inottemperanza al programma terapeutico ¢
riabilitativo: il prefetto deve limitarsi ad ammonire l'interessato, ma mentre prima il mancato
rispetto del programma poteva compontare, anche in questo caso, l'applicazione delle misure
giudizial, oggi invece l'autoritd amministrativa si hmita ad applicare la sanzione

amministrativa, oppure ad esperire altri tentativi di coinvolgimento del soggetto nel
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trattamento,

[.a mancanza di una sostanziale capacita di reazione del sistema di fronte a condotte
reiterate o inottemperanti ha fatto ritenere a qualcuno la opportunita di un intervento
legislativo che assicuri maggiore effettivita all'intervento amministrativo.

Tunavia, qualunque intervento finalizzato a predisporre una tutela penale indiretta per i
provvedimenti prefettizi, tale da comportare ['applicazione di una pena nei confronti del
tossicodipendente, rischierebbe di porsy contro la volonta espressa dal corpo elettorale con il

voto reterendario.

5. Il programma terapeutico.

Gli interventi terapeutici da attuare nei confronti del tossicodipendente e, in genere, per
fromeggiare il fenomeno della droga sono stati previsti per la prima volta nella Convenzione
di New York del 30 marzo 1961, ove era indicata' la necessita che venissero prese in
considerazione le misure da adottare per far curare i tossicodipendenti e garantire il loro
reinserimento sociale.  Nell'ordinamento italiano l'approccio terapeutico e riabilitativo al
problema della droga avviene con la legge n.685 del 1975 ¢ si completa con la riforma del
1990,

L'esplosione della tossicodipendenza come fenomeno diffuso ha posto in primo piano il
problema detla richiesta di interventi terapeutici per i soggetti coinvolti e la risposta del
legislatore ha tenuto conto della necessita di affrontare tale fenomeno non solo in chiave
repressiva, ma soprattutto in termini di prevenzione.

Il problema che st ¢ posto ¢ quello relativo alle modalita attraverso cui indurme il
tossicodipendente alla cura.

Nella relazione illustrativa del disegno governativo n.1509 del 1989, da cui ha tratto
onigine la legge del 1990 sugli stupefacenti, viene affermato che la guarigione del
tossicodipendente dipende in larga misura dalla volontd della singola persona e che il

trattamento coattive € sostanzialmente inutile.
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Tuttavia, se inizialmente l'impostazione era nel senso di ritenere efficace l'intervento
terapeutico solo in presenza di una spontanea e volontaria collaborazione del
tossicodipendente, con la nuova legge sono stati introdotti sistemi, che la dottrina ha definito
di "coercizione indiretta”, che mirano ad indurre il tossicodipendente ad accedere al
programma terapeutico nell'ambito di un procedimento sanzionatorio, in cui il trattamento
terapeutico coslituisce l'alternativa a sanzioni incidenti sulla stessa liberta personale del
s0pclto.

In realtd, Tesistenza di rapporti di interferenza tra momento repressivo ¢ momento
terapeutico sono ineliminabili anche in presenza di un sistema ispirato alla piy netta
separazione, ma ¢ evidente che possano acquistare particolare rilievoe in presenza di
meccanismi che sollecitino il tossicodipendente alla scelta terapeutica.

Prima degli interventi modificativi apportati con ii referendum, sebbene si riconosceva che.
dal punto di vista formale, Vintroduzione dell'istituto della sospensione del procedimento,
collegato all'alternativa del programma terapeutico, rispettasse 1l principio della volontarietia
della solteposizione al programma, in guanto solo l'interessato aveva la facolta di richiederlo,
tuttavia s1 rilevava come sul piano sostanziale la spontaneitd della richiesta era sollanto
apparente ¢ o stesso consenso appariva "coartato”, in presenza dell'alternativa  tra hiberta ¢
contenzione.

In realta, le cntiche pia radicali rivolte al meccanismo che porta il tossicodipendente ad
accettare il trattamento terapeutico hanno un serio rilievo solo se riferite al sistema
antecedente all'intervento abrogativo, in cui vi era una progressione sanzionatoria che arrivava
fino alla penalizzazione delle condotte recidivanti collegate all’'uso personale di droghe. Ogga,
scomparse e sanzioni penali, Falternativa che s1 offre all'autore deil'illecito amministrativo ¢
senza dubbio meno traumatica.

Il meccanismo di innesto del programma terapeutico avviene nel corso del procedimento
dinanzi al prefetto a nchiesta dell'interessato e sulla base di una valutazione di opportunia

fatta dallo stesso organo procedente.
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In questo caso il Prefetto deve sospendere 1l procedimento sanzionatorio e disporre che il
richicdente sia inviato presso il Servizio pubblico per le tossicodipendenze per la
predisposizione ¢ l'attuazione del programma, una volta concluso il quale il procedimento
non potra che detinirsi con l'archiviazione degli atti, cosi come prevede espressamente il
comma 11 dell'an. 75.

1l procedimento sanzionatorio amministrativo é finalizzato a rendere appetibile la scelta del
programma lerapeutico e la minaccia della punizione & in realta tesa a convincere il consu-
matore a curarsi, piugtosto che a punirlo per l'infrazione commessa.

La legge dedica particolare attenzione agli -interventi preventivi, curativi ¢ riabilitativi
forniti dal Servizio pubblico delle tossicodipendenze che deve essere istituito presso ogm
unita sanitaria locale, prevedendo che la iniziativa della sottoposizione alla terapia possa
avvemre: a) su richiesta volontaria di chi fa uso delle sostanze stupefacenti (art. 120); b) su
segnalazione obbligatoria dell'autorita giudizaria o del prefetto che nel corso del
procedimento  vengano a conoscenza di persone che fanno uso personale di sostanze
sfupetacenti o psicotrope (art. 121 comma 2).

Tale specitica procedura non si applica se¢ non nei confronti dei tossicodipendenti, ma i
problemi conereti che si pongono riguardano l'accertamento dello stato di tossicodipendenza
¢, soprattutto, la nozione stessa di tossicodipendenza

La legge, infaty, non oftre una definizione dei vari stadi di tossicodipendenza. né distingue
v diverst gradi del consumo di droga. Cosi, nessuna distinzione risulta operata tra il
consumatore occasionale (colui che si accosta alla droga occasionalmente ed eccezionalmente,
spinto dalla curtosita ¢ dall'emulazione), 1l consumatore abituale (colui che, pur assumendo
droga con una certa frequenza, mantiene  un autocontrollo sul suo equilibrio psicofisico) e il
tossicodipendente (colut che si trova nello stato psichico e, talvolia fisico, caratierizzantesi per
le moditicazioni di comportamento, tra cui la pulsione a prendere la sostanza stupefacente in
modo continuativo o periodico, al fine di ritrovare gh eftetti psichici e, a volte, di evitare la

sindrome di astinenza).
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' stato sostenuto che, in taluni casi; non & neppure ipotizzabile il ricorso al "patto
terapeutico”, in quanto "nessuna collaborazione a fini di emenda e di liberazione dalla droga &
concepbile per chi ad essa si sia avvicinato per curiosita o spirito di emulazione e comunque
mantenendo un ttale autocontrollo sulle sue scelte quotidiane e di fondo" (Pretura Roma, 5
novembre 1992, Sallusti).

In seguito alla sospensione del procedimento, la predisposizione del programma avviene
secondo e stesse modalita seguite ad una spontanea presentazione del soggetto a norma art.
120, o alla segnalazione prevista dall’art. 121, con l'unica differenza rappresentata dalla
previsione del termine di diecy giorni per la definizione del programma stesso. 11 termine, che
decorre dal momento della ricezione del provvedimento che dispone la sospensione, ¢ di
natura ordinatoria, non essendo previste conseguenze al suo mancato rispetto.

Per la formulazione del programma il Servizio pubblico per le tossicodipendenze svolge
un‘attivita preliminare di verifica della situazione esistente e, soprattutto, sente I'interessato, il
quale puo tarsi assistere da un suo medico di fiducia. Questi ha la facolta di assistere agli
accertamentl necessari, tra cul € compreso anche l'esame psico-fisico della persona interessata,
che pue comportare eventuahh prelievi a fine di analisi, nonché lacquisizione di
documentazione sanitaria, compatibile con il segreto professionale.

[l programma ¢ personalizzato, nel senso che deve modularsi sulle esigenze del
ssicodipendente; inoltre, Fattuazione degh interventi di recupero sociale puo essere svolta
anche da altn organismi, diversi dal servizio delle tossicodipendenze, quali i centri
specializzatt gestiti dagli enti locali, le cooperative di solidarietd sociale o le associazioni di
valontariato.

[n ogni caso il programma deve essere formulato nel rispetio della dignita della persona,
considerando le esigenze di lavoro, di studio, nonché le condizioni familiari e sociali
dell'assuntore di droga. Tale disposizione segna il limite del trattamento terapeutico ed appare
tondamentale se si considera che il programma pud comportare, in situazioni di urgenza e

necessita, il ricorso a terapie di disintossicazione ed a trattamenti psicosociali € farmacologici,
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che possono tradursi in forme di trattamenti sanitari coattivi, incompatibili con lart. 32
comma 2 Cost..

E' previsto che durante lo svolgimento del programma ['unita sanitaria locale, competente
per territorio, su richiesta dell'autorita, che ha disposto la sospensione del procedimento,
rediga una relazione sull'andamento del programma, sul comportamento del soggetto e sui
risultati conseguiti a seguito dell'ultimazione del programma (art. 123). Le modalita di
redazione della relazione sono state precisate con decreto del Ministero della sanita 29
dicembre 1990 n.448. Tale regolamento prevede che la relazione si articoli sui seguenti
elementi: a) tipologia del programma, con riferimento ai tempi di inizio e di attuazione; b)
collaborazione prestata dal tossicodipendente alla definizione del programma, con indicazione
delle ragioni della eventuale non assiduita nell’adesione; c¢) partecipazione alla cura e alla
previsione delle patologic correlate; d) ottemperanza alle prescrizioni del programma e
compatibilita de! comportamento del soggetto con la corretta esecuzione del programma
stesso; ) informazioni relative ai rapporti con la famiglia, la scuola, il lavoro e, in generale, la
vita di relazione del soggetto, in riferimento con lo stato di tossicodipendenza; f) stato attuale
di dipendenza da sostanze stupefacenti o psicotrope in rapporto a quello iniziale; g) risultati
conseguiti a seguito della ultimazione del programma. Sono infine previsti controlli analitici
per verificare, successivamente alla ultimazione del programma, I'eventuale assunzione di
stupefacenti.

Pertanto, ¢ sulla base di questa relazione che l'autorita che ha disposto la sospensione del
procedimento valuta la condotta del tossicodipendente, at fine di definire con provvedimento
di archiviazione la procedura.

Non ¢ richiesto, come si € visto, un risultato positivo del programma. con la piena
disassuetazione dalle sostanze, ma ¢ sufficiente che a conclusione del programma il soggetto

abbia cessato d1 assumere sostanze stupefacenti.
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Il. REPRESSIONE PENALE DELLE ATTIVITA' ILLECITE.

1. 1 reati di produzione e traffico di stupefacenti,

Lintroduzione della legge 26 giugno 1990, n. 163 (T.U. approvato con d.p.r. 9 ottobre
1990, n. 309) segna una svolta nell'evoluzione legislativa italiana in materia di droga, in senso
Tepressivo

La repressione penale delle attivita illecite 1n matena di sostanze stupefacenti si articola in
duc gruppr fondamentali dy lattispecie criminose. 1Da un lato, 1 reati consistenti nelia
produzione ¢ commercio delle sostanze stupefacent: dall'altro. 1 reati di agevolazione o
istigazione ajl'uso di stupefacenti.

La repressione del trattico internazionale di droga ¢ affidata ai reati di produzione e traffico
di stupefacenti, la cui disciphina non si ditterenzia in modo sostanziale da quella precedente la
riforma del 1990

Il sistema ¢ cosutuito da due sottogrupm di fattispecie incnminatrict, che st distinguono a
seconda che abbiano carattere individuale (art. 73, dop.r. 9.10.1990, n. 309} o assoctativo (arl.
74, d.p.r. 9.10.1990, n. 309).

In crascuno des sottogruppt esisle una bipartizione sanzionatoria che si basa sulla natura
della sostanza stupefacente, a seconda cioe che st tratti di droghe pesanti (indicate nelle tabelle
[ e I, allegate al d.p.r. 309/90) oppure di droghe leggere (indicate nelle 1abelle I e 1V): la
difterenziazione fondata sulla natura della sostanza si ripercuote sul trattamento sanzionatorio,
che per le condotte riguardanti le droghe pesanti € notevolmente pii severo.

Nell'ambito delle fattispecie individuali sono enucleabili due tipi di condotie criminose: la
prima consistente nell'esercizio di atuvita di produzione o di commercio m assenza di
aulorizzazione amministrativa; {a seconda caratterizzata dal fatto che l'attivita di commercio o
di produzione viene svolta in presenza dell’autorizzazione amministrativa, ma violandone le
prescrizioni.

¢ condotte prese in considerazione dallart. 73 d.p.r. 309/90 coprono tutte le possibili
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ipotest in cui la produzione ed il traffico di stupefacenti pud concretamente manifestarsi: la
norma punisce chiunque "coluva, produce, fabbrica, estrae, raffina, vende, offre o mette in
vendita, cede o riceve a qualsiasi titolo, distnibuisce. commercia, acquista, trasporta, esporta.
importa, procura ad altri, invia, passa o spedisce in transito, consegna per qualunque scopo”
sostanze stupefacentt. E' infine punita anche la illecita detenzione, ovviamente fuori dalle
tpotest i uttlizzazione di droga per uso personale: tale previsione sanzionatoria funziona
come norma di chiusura del sistema repressivo, considerando che la condotta di detenzione ¢
formula tendenzialmente omnicomprensivi,

Sono previste, inoltre, una seric di circostanze speciali, soprattutio aggravanti, che, ad
esempio, prevedono un consistente aumento della pena in relazione a condotte di produzione
o traftico rifente ad ingenti quantitativi di stupefacente o nei casi in cui il colpevole ha fatto
uso di armi, circostanze aggravanti queste che trovano sovente applicazione nei casi di traffico

internasionale di stupefacenti.

2. Le fattispecie associative.

[‘altro sottogruppe di reati ¢ rappresentato dalla fattispecie prevista dall'an. 74 d.pr
309/90. 51 tratta del delitto di assoctazione finalizzata al traffico di sostanze stupefacenti. che
rispetto alla originana norma incriminatrice, prevista dalla vecchia legge, si differenzia per un
sensibtle inasprimento delle pene detentive ¢ per una migliore precisazione delle condotte
criminose ricomprese nella formulazione. [ minimi edittali sono stati portati a venti anni di
reclusione per le condotte piu gravi ¢ a diect anai per quelle di semplice partecipazione. [.a
fattispecie presenta un ampio ventaglio di condotte associative sanzionabili ¢ mira a colpire
qualsiasi forma di intervento e di partecipazione nel traffico di sostanze stupefacenti. La
norma incriminatrice si € rivelata particolarmente efficace nella repressione della produzione ¢
del traffico della droga, soprattutto nei confronti delle grosse organizzazioni criminali che
operano a livello internazionale.

L.a connmazione di fattispecie associativa, divenuta ormai frequente nella nostra
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legislazione, si giustifica in ragione dell'allarme sociale e del pericolo per l'ordine pubblico e
per la stessa salute dei cittadini che determina l'esistenza di una organizzazione criminosa
dedita al traffico di droga.

[Yaltra parte, la stessa Convenzione delle Naziont Unite adottata nel dicembre del 1988 a
Vienna e ratificata dall'ltalia con la legge 5.12.1990, n. 328, prevede tra le misure
sanzionatoric da adottare, per una efficace lotta al traffico degli stupefacenti, il reato

associativo, che in altre legislazioni normalmente riflette solo ipotesi tipiche.

3. Il “ravvedimento postdelittuoso”.

Particolarmente interessante & la previsione di una speciale circostanza attenuante che
premia chi si sia adoperato efficacemente per cvitare che l'azione delittuosa sia portata a
conseguenze ulterion o che assicuri le prove del reato. Si tratta di una fattispecie diretta ad
incoraggiare il "ravvedimento postdelittuoso”, che opera sia in relazione alle condotte previste
dall'art. 73, sia in rapporto al reato associativo di cui all'art. 74. Nelle intenzioni del legislatore
tale diminuente ¢ funzionale ad ottenere una maggiore efficacia nella repressione delle autivita
connesse al traffico di droga, sul presupposto che un sensibile sconto di pena favorisca la
collaborazione operosa, minando le strutture delle associazioni criminose, particolarmente

difficali da penetrare dall'esterno.

4. La disciplina processuale.

Accanto alla disciplina penale sostanziale il legislatore ha previsto, per i reati in materia di
stupefacenti, una serie di disposizioni processuali in grado di rendere pid efficace la
prevenzione € la repressione delle illecite attivita collegate al traffico della droga.

Si1 tratta di norme che riguardano l'attivita investigativa della polizia giudiziaria:

a) l'art. 97 d.p.r. 309/90 introduce nel nostro ordinamento la figura dell' vocatore,

consentendo alla polizia giudiziaria di infiltrarsi clandestinamente all'interno del circuito
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illecito, prevedendo, inolue, la possibilita dell'’acquisto simulato di droga, per acquisire
elementi di prova in ordine ai reati previsti in materia di stupefacenti, senza incorrere in
sanzioni penali;

b) l'art. 98 d.p.r. 309/90, sempre per la medesima finalita investigativa e probatoria, prevede la
possibilita di ritardare o di omettere atti di cattura, di arresto o di sequestro, agevolando in
questo modo l'individuazione dei centri del traffico illecito di stupefacenti;

¢) Fart. 99 d.pr. 309/90 disciplina-la modalitd di perquisizione ¢ cattura delle pavi ed
acromobili sospettati di essere adibiti al traffico di stupefacenti. La norma consente alla nave
itatiana da guerra o in servizio di polizia, che incroci in mare territoriale o in alto mare una
nave nazionale, anche da diporto, sospettata di trasportare sostanze stupefacenti, di fermarla,
sottoporia a visita ¢ perquisizione del carico, catturarla e condurla in un porto italiano o nel
porto estero pill vicino, in cui risieda un'autorita consolare. Gli stessi poter sono esercitabili
su navi non nazionali nelle acque territoriali e, al di fuori di queste, nei limiti delle norme
dell'ordinamento internazionale. La disposizione riguarda anche gli aeromobili. L'importanza
di un 1ale potenziamento dei controlli attribuiti alle forze dell'ordine si giustifica in
considerazione del fatto che I'ltalia ¢ paese importatore di sostanze stupefacenti e che tra
mezzt di trasporto pia frequentemente utilizzati per questo tipo di traffico illecito, rientrano 1
natanti ¢ gli aeromobili;

d) l'ant. 103 d.p.r. 309/90 estende alla Guardia di Finanza i poteni di controllo ¢ di ispezione
negli spazi doganali inmizialmente attribuiti alle sole autorita doganali; inoltre, attribuisce a tutti
gh organi di polizia giudiziaria notevoli poteri di controllo, ispezione e perquisizione
nell'ambito delle operazioni per la prevenzione e la repressione det traffici illeciti di
stupefacenti, anche al fuori degli spazi doganali. Si tratta di disposizioni che, indubbiamente,
aumentano | potert della polizia giudiziaria nell'attivita di prevenzione finalizzata al
nnvenimento di quantitativi di droga,

¢} nell'ambito delle norme che disciplinano lo svolgimento dell'attivita di polizia giudiziaria il

legislatore ha inserito alcune disposizioni (artt. 100 e 101 d.p.r. 309/90) che consentono la
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diretta utilizzazione, da parte della polizia, dei mezzi che sono stati destinati al compimento di
attivita illecite collegate ai reati in materia di droga.

Inoltre, sempre sul piano degli strumenti processuali, devono segnalarsi quelle disposizioni
diretie a potenziare 1 poteri di indagine del pubblico ministero. Cosi, l'art. 51 comma 3-bis
¢.p.p. che attribuisce al procuratore distrettuale la legittimazione alle indagini quando il delitto
per cul s procede € quello di associazione finalizzata al traffico di stupefacenti; le
dispusizioni del codice di procedura che prevedono termini pit lunghi di durata delle indagin:
preliminan per i delitti di ingente traffico di stupefacenti e di associazione a ci6 finalizzata,
Fart 275 comma 3 c.p.p. che prevede un meccamsmo di “custodia obbligatoria™ per gli
imputat dei delitti di ingente traffico di stupefacenti e di associazione.

Per gli stessi delitti € previsto un trattamento penitenziario differenziato e particolarmente
ngoroso, che esclude, in genere, 1} beneficio delle misure alternative alla detenzione e dei
permessi premio.

Infine, una speciale misura di sicurezza regola i casi di espulsione deilo straniero che sia

stato condannato (o arrestato in flagranza) per alcuno dei reati previsti nel d.p.r. 309/90.

5. La disciplina penitenziaria del tossicodipendente.

Nell'ambito del sistema repressivo penale delle condotte finalizzate alla produzione e

traffico di stupefacentt P'ordinamento riserva un (rattamento detentivo particolare al
tossicodipendente, privilegiando 'aspetto del recupero e assecondando le scelte trattamentali e
curative.
a) Cosi, tra le misure cautelari. diverse dalla custodia in carcere. che il giudice pud emettere
net confronti del tossicodipendente posseno rientrare gh arresti domicilian nella comunita
terapeutica o di nabilitazione, in quanto non incompatibili con il proseguimento del
programma di recupero.

by L'art. 89 dpr. 9 ottobre 1990, n. 309 (provvedimenti restrittivi nei confronti di
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tossicodipendenti), vieta che il giudice possa disporre la custodia in carcere del soggetto
tossicodipendente che abbia in corso un programma terapeutico di recupero la cui forzaia
interruzione possa pregiudicare la disintossicazione dell'imputato.
La disposizione non trova applicazione nel caso ricorrano esigenze cautelari di eccezionale
rilevanza tali da imporre la custogia in carcere.
¢)  Gli artt. 90-93 d.p.r. 9 ottobre 1990, n. 309 (sospensione dell'esecuzione della pena
detentiva) prevedono che nei confronti di persona condannata a pena detentiva superiore a tre
anni per reati commessi in relazione al proprio stato di tossicodipendenza il tribunale di
sorveglianza pud sospendere l'esecuzione della pena per una durata di cinque anni, qualora
accerti che la persona si é sottoposta o abbia in corso un programma terapeutico. La stessa
norma prevede I'applicazione detla sospensione anche per i reati previsti dall'art. 73, comma 5
(fatto di hieve entita), d.p.r. n. 309/90, quando le pene non superino i quattro anni.
d) Lan. 94 d.p.r. 9 otiobre 1990, n. 309 (affidamento in prova in casi particolari) inserisce
I'istituto de!l'affidamento in prova al servizio sociale nel complesso deile disposizioni dedicate
alla repressione delle attivitd illecite connesse al traffico di stupefacenti. Presupposto
dell'istituto & lo stato di tossicodipendenza; non € richiesto che la commissione del reato sia
connessa allo stato di tossicodipendenza come per 'art. 90.
[‘affidamento ¢ subordinato ad un limite quantitativo di pena inflitta, che ¢ fissato in tre anni
di pena detentiva.
e) I dl 14 maggio 1993, n. 139, convertito nella legge 14 luglio 1993, n. 222, contenente
disposizione urgenti relative al trattamento di persone detenute affette da infezione da HIV e
di tossicodipendenti, ha introdotio alcune importanti modifiche nel regime della detenzione
. per il tossicodipendente. Ha infatti modificato parzialmente l'art. 89, introducendo la
possibilita di revocare la custodia cautelare gia in fase di esecuzione  quando il soggetto
manifesti 'intenzione di sottoporsi ad un programma di recupero non ancora iniziato.

Draltro lato la disciplina della custodia cautelare per il tossicodipendente ¢ stata uniformata

at pil rigorosi criteri oggi vigenti per i reati piu gravi indicati dall'art. 275, comma 3, c.p.p.,
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prevedendo che per lali reati, tra cui anche quelli di produzione e di spaccio di stupefacenti,
non sta possibile disporre provvedimenti cautelari personali diversi dalla custodia in carcere.

1l limite di pena detentiva prevista dall'art. 90 ¢ stato innalzato a quattro anni, specificando
che la sospensione dell'esecuzione di pena si applica anche in relazione alla pena residua da
sconlare.

It hmite di pena detentiva previsto dall'art. 94 ¢ stato portato a quattro anni. precisando.
anche qui, che Nistituto dell’affidamento in prova pud trovare applicazione anche in relazione
alla pena residua da scontare.

B’ stato inserito Part. 286-bis c.p.p. prevedendo il divieto di mantenere la custodia cautelare
i carcere ne confronti di chi sia affetto da infezione da HIV. qualora ricorra una situazione di
incompatibifita con lo stato di detenzione: inoltre. si ¢ modificato I'art. 146 ¢.p.. prevedendo il
diffenimento dell'esecuzione detla pena detentiva se deve aver luogo nei confronti di persona

atfetta da infesione da HIV.

IV. OPZIONE PROIBIZIONISTA E CONVENZIONI INTERNAZIONALLI.

1. Gli obblighi internazionali.

[ a4 soluzione protbiziomsta ¢ imposta da accordi internazionali in materia di stupefacenti ¢,
in particolare. dalla Convenzione unica adottata a New York i 30.3.1961 ed emendata dal
Procollo del 1972, dalla Convenzione sulle sostanze psicotrope del 1971 ¢ dalla Convenzione
di Vienna contro tl traftico illecito di sostanza stupefacent del 1988 (ratiticata dall'ltalia con
la lepge 3 11,1990, n. 328).

I praimportante di talr accordi ¢ senz'aliro quelio di Vienna det 1988, che s1 differenzia
per una magiore analiticntd ¢ per una sicura presa di posiziene in favore di un inasprimento

defla lota al traftico di stupefacenn.
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Le tre Convenzioni non riconoscono altro criterio per l'ammissibilita dell'uso personale non
terapeutico che quello delluso tradizionale” (es.: masticazione di- foglie di coca in aree
andine) e che pertanto I'adozione di qualsiasi diverso criterio porrebbe le legislazioni nazionali
in contrasto con i dettami dei menzionati strumenti.

In ogni caso, la tendenza delle Convenzioni ¢ verso una diversa considerazione delle
condotte volte alla produzione e al traffico di droghe 1n genere, rispetto a quelle che
riguardano il semplice consumo di stupefacenti, ma con una eguale attenzione ai probiemi del
trattamento riabilitivo.

In particolare, la Convenzione del 1988 sebbene si caratterizzi per un gencrale
ortentamento nel senso del potenziamento della risposta sanzionatorta, contiene anche
importanti aperture favorevoli alle misure riabilitative.

In relazione ai reati di produzione e traffico di stupefacenti, ferme restando le previsioni di
sanzioni penali efficaci, autorizza l'adozione di misure terapeutiche complementari
all'intervento penale, prevedendo, noltre, la possibilita di inserire misure terapeutiche anche
sostitutive delta sanzione penale nelle ipotesi minori di spaccio, il cul contenuto viene
specificato.

In rapporto al consumo di droga la Convenzione all'art. 3 par. 2 impone di stabilire come
“criminal offence” 1'uso personale non terapeutico di droga, anche se nel successivo par. 4 et
d), attenua tale impostazione rigoristica, ammettendo la possibilita di prevedere. in aggiunia o
in sostituzione alla sanzione penale, "misure di trattamento. educazione, assistenza post-
carceraria, riabilitazione o reinserimento sociale "terapeutiche o riabilitative”.

L.a Corte costituzionale, in relazione all'effetto di "depenalizzazione” provecato dail'esito
refendanio, ha esaminato 'ammissibihita del ricorso all'istituto refendario rispetio al limite
rappresentato dalle leggr di autorizzazione alla ratifica dei trattati internazionali.  In passato
era stata dichiarata inammissibile ia richiesta di referendum volta ad escludere dalle tabelle
degh stupefacenu le droghe c.d. leggere. Allora la Corte aveva sostenuto che il quesito

abrogativo era in contrsto insanabile con gli accordi internazionali che imponevano il

W ke XXX n 2
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controllo anche sul consumeo delle droghe leggere (Corte cost., 13 febbraio 1981, n. 30).

Diversamente, con il referendum del 1993 la Corte ha ritenuto che la depenalizzazione
dell'illecito costituito dalla detenzione di stupefacenti per uso personale non € in contrasto con
alcun accordo internazionale, in particolare né con la Convenzione unica sugli stupefacenti,
adottata a New York nel 1961 ed il relativo Protocollo di emendamento adottato a Ginevra i}
25 marzo 1972 (entrambi rauficat con ia legge 5 giugno 1974, n. 412), né con la Convenzione
d1 Vienna del 20 dicembre 1988. L.a Conie ha riconosciuto che tali accordi lasciano alla scelta
discrezionale deflo Stato contraente la possibilita di prevedere misure diverse dalla sanzione
penale, come interventi di carattere rieducative e di reinserimento sociale, nonché misure di
traftamento ferapeutico per i tossicomani, oppure misure sostitutive della pena o della
condanna. L'aver previsto un sistema di controtlo di rilievo esclusivamente amministrativo per
le condotte di detenzione finalizzate all'uso personale non s1 pone i contrasto con le norme
pattizie. che, come si € visto, riconoscono la facolta per ogm Stato di prevedere misure diverse
dalla sanzione penale per guelle infrazioni che presentano un minor grado di graviia (Corte
cost., 4 febbraso 1993 n. 28).

Occorre rilevare, per completezza di informazione, che tale impostazione non ¢ condivisa
dallINCB, Yorgano di controlle delle naziont Unite. che gia pit volte ha fatto notare che la
normativa ttaliana dopo il referendum non ¢ compatibile con l'obbligo convenzionale. che
imporrebbe la penalizzazione delle condotte di semplice consumo.

Ancora, va nicordato che a tavore della scelta proibizionista si € pronunciato anche il
Parlamento curopeo che ha approvato due risoluzioni {nel 1992 ¢ nel febbraio del 1994) con
cur viene escluso che un'eventuale forma di legalizzazione costituisca una soluzione

praticabie del problema.

2. Le legislazioni dei principali Paesi europei.
Pud dirsi che it dato unificante delle diverse legislazioni sia rappresentato dal principio.

wndenzialmente accettato. in base al quale I'uso non terapeutico di sostanze stupefacenti ¢
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vietato ¢ colpito da sanzioni.

Tuttavia, rispetio a tale univocitd di posizioni, esistono tendenze concomrenti che sono
favorevoli a forme di legalizzazione delle droghe, dovendosi intendere con tale espressione la
distribuzione controllata da enti statali ed a particolari condizioni di droghe (diversamente, per
liberalizzazione si intende I'eliminazione di ogni divieto ¢ liberta assoluta di commercio e
consumao).

La legge trancese del 31.12.1970, modificata nel 1987, prevede pene fino ad un anno di
carcere per 1) possesso di droga e da due a dieci anni per ii commercio (con le aggravanti la
pena massima sale fino a venti anni).

1l consurnatore pud essere assoggettato a trattamento obbligatorio di cura, che sospende il
processo penale. La medicalizzazione forzata € ribadita con riferimento a tutti coloro che
fanno uso di droga in manicra illecita, con la previsione di controlli da parte deli'autorita
sanitana,

Per fronteggiare il fenomeno dell'AIDS €& stata liberalizzata nel 1988 la vendita delle
siringhe ed ¢ stata potenziata la rete dei servizi (comunita terapeutiche, centri di accoglienza).

- GERMANIA

[.a messa in circolazione di droghe ¢ punita con il carcere da tre a dieci anni; se si tratta di
reati collegati al crimine organizzato la pena prevista ¢ fino a quindici anni.

1} giudice pud omettere la condanna se il colpevole detiene stupefacenti per uso personale
in minima quantita, imponendo, in tal caso, il trattamento sanitario. Anche una condanna
inferiore a due anni puo essere sostituita con un programma di recupero.

- REGNO_UNITG

e droghe sono classificate in tre categorie: a) cocaina ed oppiacei. b) cannabis,
allucinogent, barbiturici, anfetamine; c) farmaci.

Per il traffico di stupefacenti la legge penale prevede, nei casi pia gravi, anche l'ergasolo,

gualora la sostanza rientri nelle categorie b) o c).
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Per il possesso di droghe pesanti le pene arrivano anche a quattordici anni di arresto.

L'uso personale é proibito solo con riguardo all'oppio, come in Irlanda, per cui esso per le
altre droghe € libero.

Viene attuato 1l trattamento terapeutico obbligatorio. 1l medico che ritiene un suo paziente
wssicodtpendente deve dame notizia alle autorita sanitarie.

- SPAGNZ

L'uso ¢ la detenzione per uso personale non sono puniti (legge 24.3.1988). Per la
produzione ¢ il tratfico di droghe pesanti la pena va da due a otto anni di carcere; la pena ¢
contenuta nel limite che va da guattro mesi a quattro anm se si tratta di droghe legpere {(in
caso di organizzaziont criminali $1 arriva a ventitre anai).

I’ consentita la sospensione della pena fino a due anni se viene accettato il programma
terapeutico B previsto anche 1l trattamento obbligatorio. con restrizioni alla liberta di movi-
mento per 1 lossicodipendenti pericolosi.

- QLANDA

Il possesso di droga & formalmente reato, ma nel caso di droghe leggere ¢ consentito al
procuratore di Stato di non iniziare il processo penale (attraverso guesio meccanismo le
condotte ritenute puco gravi non vengono punite).

La produzione ed il traftico di stupefacenti sono invece puniti con pene detentive fino a
Jodiet anni per le droghe pesanti ¢ fino a quattro anni per quelle leggere,

[.a rete der servia di asststenza ¢ particolarmente estesa ed efficiente, inoltre & assicurata la
distribuzione di siringhe.

-2VEZIA

Il semplice consumo ¢ di fatto depenalizzato, perché punilo con una sanzione pecuniaria;
anche la condotta di cessione di droghe, quando € di poco conto. non € punita.

Per 1 reats connessi al tratfico di droghe le pene non sono particolarmente elevate; solo se il
ftto ¢ particolarmente grave s glunge a pene fino a diect anni di carcere (criminalita

Srganizzata, quantith di sostanz ingente, soggetto peneoloso),



Senato della Repubblica - 517 - Camera dei deputati

X1 LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENT!

L.a legge n. 870 del 1988, sulla cura dei tossicodipendenti, prevede che la prefettura puo
richiedere al tribunale che disponga il trattamento coatto nei confroriti di un drogato; iniziata
la cura il pubblico ministero pué rinunciare a procedere contro l'interessato per i reati minori.

- ﬁl 'I B! ‘S I ﬁ'll

Anche negli altri Stati europei la tendenza ¢ quella di prevedere la punizione anche severa
del traffico di stupefacenti, accompagnata da misure atte ad applicare una efficace terapia
curativa per il tosstcodipendente.

L.e pene, con notevoli differenze, variano in rapporto al tipo di sostanza.

3. Prospettive.

In conclusione puo dirsi che anche attraverso le Convenzioni la comunita internazionale
mantiene la scelta del proibiziontsmo e che in Europa la circolazione ed il consumo di droga
sono in linea di massima sanzionati. Tuttavia. sono in aumento gli sforzi organizzativi
tinalizzatt alla cura del tossicodipendente.

[.e tendenze che stanno maturando in Europa possono cosi essere riassunte:

- una grande incertezza sulla punizione del consumatore di droga, ma una concordia di
vedute sulla necessita di ampliare le possibilita di cura ¢ di offrire concrete alternative tra
punizione e trattamento;

- una pin decisa repressione delle attivitd  criminali conpesse alla droga attraverso
Pinnalzamento delle pene e, soprattutto, [a previsione di misure coercitive reali (sequestr,
confische), nonché un rafforzamento della collaborazione internazionale di polizia ¢
magistratura;

- una cauta apertura verso forme di depenalizzazione o anche di legalizzazione. limitate
rigorosamente al compo delle droghe leggere.

Particolarmente interessanti sono, infine, quegli iterventi di natura organizzativa, che
nell'ambito della teoria della "harm reduction”, sono finahzzat a limitare al mummo @ dann:

prodot dall’abuso di droghe. prescindendo dall'obietuvo principale della totale astinenza
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dall'uso di tali sostanze.

in alcuni Paesi si ¢ gid sperimentata questa strategia di intervento, che agisce
esclusivamente sul piano sanitario, ad esempio prevedendo programmi di controllo dei
tossicodipendenti  dal  punto  sanitario, distribuendo  siringhe  sterili, prevedendo
somministrazioni sotto controllo medico di sostanze stupefacenti, inserendo una struttura di
zona composta di assistenti sociali a sostegno dei tossicodipenditi.

Si tratta di tentativi che, nei diversi Paesi. hanno assunto aspetti molto divergenta.

In halia la weona della "riduzione del danno” ¢ stata oggetto di attenta discussione alla
Prima Conferenza nazionale sulla droga, organizzata dai Dipartimento per gh Affari Sociali
della Presidenza del Consiglio dei minisiri, tenutasi a Palermo il 24-26 giugno 1993, in cui s1
¢ riconosciuta attendibilita scientifica ed efficacia sanitaria a tale strategia di intervento.
Successivamente a tale Conferenza sono state presentate proposte di legge sul tema specifico,
che perd non risulta siano state discusse (p.l. n. 649 del 1.6.1994; p.l. n. 634 del 31.5.1994;
p.] n. 608 del 26.5.1994).

Da ultimo, s1 segnala la presentazione, da parte di alcuni deputati, dt una mozione con cui
in un ottica antiproibizionista si richiede che il Governo modificht I'impostazione della
politica dv intervento in materia di droghe, riconoscendo la legittimita dell'uso di sostanze
stupefacentt che corrisponda "ad una abitudine tradizionale™ o sia "espressione della liberta
individuale di ciascuno a condizione di non nuocere agli alin”. Una modifica in questo senso
si porrebbe in contrasto con le Coavenziom internazionalt ed infatii, coerentemente, nclla
stessa mozione st ¢ proposta la denuncia della Convenzione di Vienna del 1988 ¢ sono stat
presentati emendamenti alle altre Convenzion in materia di stupefacenti.

Non risuita che fa mozione sia stata discussa.
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V. INDAGINE STATISTICA SULLO STATO DELLE TOSSICODIPENDENZ'E.

1 dati.

I dati che si forniscono, relativi alle imputazioni correlate col titolo del reato e non con le
ipotesi minori contemplate nello stesso articolo di legge, sono stati raccolti nell’ambito
dell’indagine conoscitiva concernente l'applicazione del D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309 (1esto
unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti € sostanze psicotrope, prevenzione,
cura ¢ riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza), € stata avviata nel gennaio del
1991 conformemente all'obbligo del Ministero di Grazia e Giustizia di trasmettere, con
periodicita semestrale, alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, presso la quale € istituito il
Comitato nazionale di coordinamento per l'azione antidroga, i1 dati relativi al numero ¢
all'esito dei procedimenti penali indicati dalla legge citata al fine di relazioname il Parlamento
(art. 1, 82 comma, lett. g, e 9° comma, DPR n. 309/1990).

Per la trasmissione dei dati necessari al conseguimento di tale obiettivo sono stat
interessati, tramite le nspettive Corti d'Appetlo ¢ Procure Generali, tutti i competenti uftici
giudizian cul sono stati richiesti, in particolare, informazioni relative al numero det
procedimentt penali pendenti per deliti di produzione e traffico di stupefacentt in forma
individuale ¢ associata (artt. 73 ¢ 74 D.P.R. 309/90), di agevolazione all'uso di sostanze
stupefacenti {art. 79 D.P.R. cit.), di istigazione, proselitismo ed induzione al reato di persona
minore (art. 82 D.P.R. at.).

Prima dell'abrogazione parziale della normativa avvenuta con D.P.R. 5 giugno 1993, n.
171, a seguito di referendum popolare, costituivano ulteriore oggetto di rilevazione anche 1
procedimenti che, ai sensi dell'art. 76 D.P.R. cit., erano stati avviati per interruzione del
programma terapeutico (o sospesi per l'avvenuta scelta del programma terapeutico), noncheé i

procedimentt penali che conseguivano, ex art. 75, 12° comma, D.P.R. cit., alla inosservanza
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delle sanzioni amministrative adottate dal prefetto (sospensione della patente di guida ecc.).
Attualmente l'indagine prosegue su questo versante solo al fine di registrare 1 procedimenti
ancora in corso che si riferiscono ad episodi verificatisi prima dell'entrata in vigore del D.P.R.
n 17t del 1993 ¢ che sono destinati ad una rapida definizione processuale per intervenuta
depenalizzazione.

(ili uitici giudiziari, secondo le loro specifiche competenze, sono inoltre tenuti all'invio di
dati concernenti il numero dei provvedimenti restrittivi attinenti a reati di tossicodipendenza
¢/o emesst nei confront di tossicodipendenti (misure cautelari, arresto, fermo), il numero
delie espulsiont di persone straniere (ex art. 86 D.P.R. cit.). il numero delle sospensioni detfe
pene detentive disposte dal Tribunale di sorveglianza ex antt. 90 ¢ 93 D.P.R. cit., i} numero det
provvedimenti di ritardo o omissione degli atti di cattura, di arresto o di sequestro che, ai sensi
deltant, 98 DP.R. cit, lautorita giudiziaria pud adottare quando risulti necessario per
acquisire rilevanti elementi probatori, ovvero per I'individuazione o la catwura dei responsabili
dei delitti di cui ugli artt. 73 ¢ 74 della stessa legge.

Sul tema della libenta personale vanno, peraltro, segnalati alcuni interventi normativi che,
con nferimento a1 reat contemplati dal D.P.R. n. 309 del 1990, hanno introdotto alcune
moditiche alla disciplina vigente in considerazione della specificita di talune fatuspecie 1vi
previste. Si tratta della legge 5 ottobre 1991, n. 314 la quale ha introdotto la possibihta di
arresto obbligatorio in tlagranza per 1 delitti concernenti sostanze stupefacenti o psicotrope
puniti @ norma dell'art. 73 D.P.R. c¢it. (salvo che 1 fatti risultino di lieve entitd) ¢ del d.1. 13
maggio 1991 1 152, convertito nella L. 12 luglie 1991, n. 203 (provvedimenti urgenti in tema
di lotla alla criminalita organizzata). Quest'ultimo provvedimento (a sua volta modificate dal
d.l 9 settembre 1991 n. 292), intervenendo sul regime della custodia cautelare, ha inserito
dehitu di cut agli arte. 73. limitatamente alle ipotesi aggravate ai sensi deli’art. 80, 2° comma. ¢
74 D2.PR. n. 309 del 1990, fra i reati per i quahh deve essere disposta, sussistendone |
presuppost ¢ sempre che ricorrano esigenze cautelan, la custodia cautelare in carcere.

I prospett allegan riguardano i dati dei procedimenti pendenti fino al 30 giugno 1995,
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Infatti non ¢ possibile prendere in considerazione anche i dati riferibili al 2° semestre 1995
perché, mentre 1° semestre 1995 gli uffici inadempienti sono in percentuale irrilevante (7%),
non altrettanto pud dirsi per il periodo successivo. in quanto le informaziom relative al
seeondo semestre tinora pervenute sono pari al 25% del totale e non consentono di proporre
valide analisi per dat omogenel.

Dalle tabelle allegate che illustrano 1 risultati della nicerca ¢ possibile rilevare che al 30
giugno 1995 risultano in complesso pendenti presso le autorita giudiziarie dei van distretn
42.614 procedimenti penali di cui 40.249 per produzione ¢ traftico di stupefacenti in forma
imdividuale (art. 73), 2,171 per produzione ¢ traffico di stupefacenti in forma associata (art
74). 149 per mierruzione deb programma terapeutico o per altre violazioni dell'art. 76 (artt. 78
¢ 76), 29 per agevolazione all'uso di sostanze stupefacenti (art. 79), 16 per istigazione,
proselitnsmo ed induzione al reato di persona minore (art. 82).

Il gratico n. 5 mostra chiaramente Uandamento curvilineo formato nel tempo dalla
pemdenza der reati suddetn ed b rapporto esistente fra la produzione e traffico in tforma
mdividuale ¢ wttr gl alin,

[area settentrionale risulta la piointeressata dal fenomeno in oggetto con 260,877
procedunentt pendentt (part al 48.30% del totale) la maggior parte dei quali. 19.756
nguardano produzione ¢ traftico di stupefacenu in forma individuale. Questi ultimi inmvestono,
e particolare, 1 distrettt di Milano (4.068), {orino (3.941), Bologna (3.795). Genova (2.605),
Venesia (2 333, Quelh che mvece nguardano la torma associata (756) vedono Bologna con
396 procedimenti, primae di Torino ¢138) ¢ Milano (126). In questa area 1 procedimentt per
interruzione del programma terapeutico nsultano ormai pendenti quasi solo nel distretto di
Venesia (A8.80%) ¢ Genova (28.80%),

Anche o termim assolutl, ¢ come per gl anmi immediatamente precedentt (23,778
procedimenti pendenti nel 19917 24,047 procedimenti pendent nel 1992: 17.825 procedimenty
pendentt nel 1993 ¢ 20389 procediment pendenti nel 1994), T'area del nord d'Ttalia resta

quella con fa pialta percentuale di diftusione dei reati oggetto di osservazione.

V4 (LIRS & W
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Rilevante ¢ pure il numero dei procedimenti pendenti nell'area centrale: 9.813 (pari al 23%
del 1otade) di cui 9.229 per produzione e tratfico in forma individuale. Si noti che ben 5.900 di
essi si riferiscono al distretto di Corte d'Appello di Roma: cid appare del tutto compatibile con
Pandamento gencrale dei procedimenti che fa registrare picchi di massima concentrazione
nelle arce metropolitane di grandi dimensioni: basta. infatti, controntare tali dati con quelii
cimergentt in corrispondenza di altri centri assai simih @ questo per densita demografica ¢
realtit urbane per avere un immediato riscontro a tale aftermazione (Milano. Bologna ed. in
nusurie minore. Napoln).

Anche nell’arca meridionale, dove 1l numero det procedimenti pendenti 9.112 (pan al
21.38%s det totale) ¢ di poco inferiore a quedlo dell’area centrale, 1a massima concentrazione ¢
stata registrata nel distretto di Napoli (4.057).

D1 scarso rilievo ¢ invece la pendenza di wh procedimenti nell’area insulare con 3,112 par
al 7300 con i distrettt di Palermo (1.006), Catanta (717) ¢ Cagliart (631) 1 evidenza rispetto
aglr alin, *

[ termun globalt ¢ per quante concerne i reati di produzione ¢ traffico di stupetacenti in
forma mdividuale. la pendenza pit clevata s1 ¢ registrata in cornspondenza del 31 dicembre
del 1992 143,197 procedimenti rispetto ai 40.249 del 30 giugno 1995). Altalenante sembra tl
dato di pendenza relativeo w procedimenti per reat di produzione ¢ traffico di stupelacenti i
formia associata (2.171) rispetto alla precedente punta massima di 1.792 procedimenti del
dicembre 1997, Sebbene con una certa flessione nei pertodl intermedi 1 numero di tah reau
tende a riproporre [a pendenza precedentemente esposta (grafico 1),

Cnulima considerazione riguarda il numero dei procedimenti per interruzione del
programma terapeutico ¢ per e altre violazioni dellart. 76: il raffronto tra i dati del 1 e del 2
semestre del 1994 mostra una essione notevole della pendenza in sé indicativg degli eftentd
dernvanty dall'abrogazione del corsispondente articoto di legge a seguito del PR n 171 del
tous Tendenza che stripropone anche nel primo semestre 1993 con 149 procedimenti ancora

pendenty teralico n. 2)
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Per quanto riguarda infine i provvedimenti specifici riferiti genericamente al fenomeno
della tossicodipendenza il grafice n.3 evidenzia la diminuzione di quelli restrittivi ed attinenti
a reati previsti nel Testo Unico (12.010 nelf 17 semestre 1995 nispetto alla precedente punta
massima del corrispondente periodo 1991) nonché la medesima tendenza per gli analoghi
provvedimenti emessi nei confronti di tossicodipendenti (5.330 nell’ultimo pertodo preso in
considerazione, di contro a quelli emessi nel 1992).,

Le espulsioni di straniert nell’ultimo periodo considerato hanno invertito la linca
ascensionale finora mostrata con una cvidente flessione dei provvedimenti emessi (grafico n,

4) sia pure con un quantitativo superiore a quello degh anmi precedenti al 1993,
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SCHEMA DI RIFERIMENTO
LEGGE TRATTAMENTO DEL CONSUMATORLE DI DROGA

1. 396723 il consumo di droga non ¢ punito in quanto tale,
ma solo n refazione a quelle condotte che possono
creare pericolo per l'ordine pubblico o destare pubblico
scundalo

codice penale del 1930 il sistema non subisce particolart modifiche; viene
incrementato 'aspetto sanzionatorio aumentando le pene
edittali

[ T031/54 per fa prima volta il consumo di droga in quanto tale
viene colpito con sanzioni penali;
la legge non fa distinzioni tra le diverse condotte di
detenzione, assimilando il consumatore abituale con
quello occasionale, con il tossicodipendente ¢ il
tossicofilo; assoggettamento alla sanzione penale
avvicne sulla base del semplice rapporto materiale
con la sostanza

I..685/75 la detenzione di droga resta fatto penalmente
rilevante, ma viene introdotta una causa di
non punibilita ka cui applicazone ¢ subordinata
da un lato all'uso personale della sostanza de-
tenuta, dall'altro alla quantita dila sostanza
che deve essere "modica”;
t concetto di modica quantitd viene precisato
dalla giunsprudenza

I 162/90 vengono riformulati 1 principi base debla normativa
in materia di droga.
["art. 72 contiene il principio del divieto
dell'uso personale di sostanze stupefacenti ¢
consegpuentemente viene eliminata la causa da
non punibilita collegata alla detenzione di
modica quantitiy;
il nuove riferimento ¢ alla dose media giormabiera
che segna il diserimine tra la detenzione per uso
personale ¢ le altre condotte penalmente rilevanu.
La detenzione per uso personale € punita con
sanzioni amministrative irrogate dal pretetto
¢ dall'autoritd giudiziana. Sanzioni penali
sono pure previste in caso di reiterazione
delie condotte ¢ nell'ipotest di inottemperanza
allle presenzion del trattamento terapeutico
al quale il consumatore si & sottoposto.
La individuazione della dose media giornaliera
¢ aftidata al sistema tabellare ed ¢ sottratia
alla discrezionalita del giudice.
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Reterendum del 1993

L'impianto sanzionatorio viene ammorbidito ¢ viene
modificata la nozione di dose media giornaliera; il decreto-
legge non viene convertito

vengono abrogate alcune pii significative norme
della tegge del 1990, tra cui gh art1. 72, 75 ¢

78 (in parte) ¢ 'art. 76 (interamente).

Scompare affermazione del divieto di far uso
personale di sostanze stupefacent,

vengono abrogate le norme che richiamano il
concetto di dose media giornaliera;
'eliminazione di ogni riferimento alla dose media
giornaliera comporta che la tinalita personale
dell'uso puo essere desunta da qualsiasi eirco-
stanza di {atto, non solo dalla quantita di so-
stanza detenuta.

['uso personale ¢ punito ancora con sanzioni am-
ministrative, ma viene eliminato ogni intervento
del giudice penale ¢ le norme che prevedevano
sanzioni penali per il consumatore recidivo sono
abrogate.
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