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Presentata 1l 3] maggio 1994

OnorevoLt CoLLEGHI! — La presente
proposta di legge nasce dall’esigenza di
dare corretta attuazione al risultato del
referendum abrogativo in materia di droghe
dell’aprile 1993, raccogliendo {'eredita po-
litico-culturale di quel voto.

Con il rifiuto della sanzione penale per
consumatori e tossicodipendenti, i cittadini
italiani hanno espresso la loro sfiducia
nella proibizione quale valido deterrente
per arginare il dilagare della droga; il
carcere ¢, cioe, un inutile aggravio di pena
e, per di piu, mettendo sullo stesso piano,
com’¢ nella filosofia della legge n. 162 del
1990, nella « demonizzazione della droga »,
droghe diverse pitt 0 meno pericolose, non-

ché semplici consumatori e tossicodipen-
denti, si aggrava, anziché ridurre, il rischio
sociale. E' stato dunque sancito con quel
voto il rifiuto dello Stato etico sulla base
dell’evidenza che l'approccio punitivo e
proibizionista espone ad inutili rischi vasti
strati della popolazione, specie giovanile, e
discrimina le fasce sociali piu deboli, con-
traddicendo un impegno di solidarieta. E
sorta percio V'esigenza di un mutamenio di
rotta e la strategia pili convincente, in
coerenza con lo spirito referendario, ap-
pare quella della « riduzione del danno ».
Come sostiene P.A. O’Hare, direttore del
Mersey Drug Training and Information Cen-
tre di Liverpool, nel volume da lui stesso
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curato La riduzione del danno (Edizioni
Gruppo Abele, 1994 pagina 1), « il concetto
di riduzione del danno e divenuto di uso
comune alla fine degli anni ‘80 in Inghil-
terra, Nord Europa e Stati Uniti, in rispo-
sta a due particolari emergenze. La prima
era la diffusione di HIV tra i consumatori
di droghe per via iniettiva. La seconda, il
sospetto che le strategie che avevamo adot-
tato per far fronte al consumo di droghe
avevano aggravato il problema anziché
contenerlo (...) la filosofia della riduzione
del danno mira a ridurre la fede nelle
strategie basate sul moralismo, ¢ spera di
sostituirle con interventi piu pragmatici ».

I principi della limitazione del danno
non riguardano solo interventi socio-sani-
tari, anche se, come si ¢ detto, ¢ stata
I'emergenza Aids ad imporla come priorita.
Ci sono diversi tipi di danno connessi alle
droghe: rischi potenziali per la salute, ma
anche rischi sociali dovuti alla clandestinita
dei consumatori, che si traducono in danno
per Pintera comunita sotto forma di aumen-
to di reati contro il patrimonio per procurar-
si droga (in Italia ben il 30 per cento dei
detenuti sono in carcere per reati di droga).
11 terzo ed ultimo danno riguarda non tanto
I'abuso in sé, quanto le misure proibizioni-
ste adottate sin qui per combatterlo: ¢
compito della « riduzione del danno » pro-
muovere il progressivo ritrarsi dell'inter-
vento penale dalla questione droga.

La presente proposta di legge si limita,
tuttavia, a trattare gli aspetti sociali e
sanitari del « danno », demandando ad al-
tri interventi legislativi, peraltro indispen-
sabili, la problematica penale. L'urgenza
di questo provvedimento nasce dalla con-
vinzione che in Italia gli effetti della filoso-
fia repressiva ed autoritaria della legge
Jervolino-Vassalli sono stati  particolar-
mente gravi, avendo ['Italia a tutt'oggi il
triste primato della diffusione dell’infe-
zione da HIV tra i tossicodipendenti. In
coerenza con l'impostazione paternalistico-
repressiva della legge n. 162 del 1990, il
modello di recupero di gran lunga preva-
tente si ¢ basato sull’astinenza del tossico-
dipendente, considerata come obiettivo ir-
rinunciabile a brevissimo termine, ed addi-
rittura come presupposto per l'intervento.

Tuttavia solo una bassa percentuale di
tossicodipendenti risulta disponibile a trat-
tamenti drug-free. L'intento rigidamente
moralistico che limita ai soli interventi
drug-free il sostegno sociale ai tossicodipen-
denti si traduce, di fatto, nell’abbandonare
a se stessa la gran massa delle persone
coinvolte in vari modi ed ai vari livelli nel
consumo di droga. I programmi di « ridu-
zione del danne » si propongono, al contra-
rio, di offrire servizi pia vicini ai bisogni,
alle capacita, alle scelte delle persone tos-
sicodipendenti, diversificando percorsi e
tempi, a seconda delle motivazioni ¢ delle
risorse personali. E compito degli inter-
venti di « riduzione del danno » tutelare in
primo luogo la salute dei tossicodipen-
denti, qualunque siano le loro scelte, di
remissione o meno della droga, evitando
che questi siano irrimediabilmente sospinti
verso una progressiva emarginazione ¢ de-
responsabilizzazione, con grave pregiudizio
per se stessi ¢ per il contesto sociale. Cio si
pud ottenere abbandonando ogni rigidita ¢
pregiudiziale ideologica, ¢ sostituendola
col pragmatismo degli interventi (da sotto-
porre a verifica di efficacia) e con un piu
aperto e solidale spirito di accoglicnza.

E quasi superfluo sottolineare che non
vi ¢ alcuna contrapposizione fra interventi
di aiuto (riduzione del danno) ed interventi
di cambiamento (di uscita dalla dipenden-
za), quanto ad integrazione e continuita.
Come giustamente sostiecne  Leopoldo
Grosso (opera citata pagina 268, « .. la
dove non ¢ praticabile o fallisce un pro-
getto drug-free, ¢ presente o subentra un’at-
tenzione alla riduzione del danno (...} ¢ per
dirla con gli anglosassoni un’integrazione
fra to cure e to care, fra curare e prendersi
cura di ... ».

Le finalita dei programmi di riduzione
del danno seno 'aumento delle persone in
trattamento, la riduzione della mortalita
(per overdose, per incidenti correlati all’a-
buso), la riduzione dei rischi di infezione,
specie da HIV e, dunque, la diminuzione
del numero di persone che usano droga per
via endovenosa, la riduzione di attivita
criminali connesse alla droga ¢ dunque
della carcerazione (articolo 2).
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Si utilizzano a tal fine tutti gli strumenti
farmacologici ed i presidi sanitari utili,
come le droghe sostitutive, specie la pin
sperimentata, ovvero il metadone, ¢ la
distribuzione di siringhe sterili e preserva-
tivi (articolo 4). Indispensabile & altresi
V'offerta di molteplici attivita di sostegno,
come le unita di strada, i centri intermedi di
accoglienza, in una stretta integrazione fra
servizi per le tossicodipendenze (Sert) e
comunitd terapeutiche che partecipano ai
programmi (articolo 5, comma 2 ¢ seguenti).

Sono da prevedersi programmi di ridu-
zione del danno in carcere, essendo noto
che il regime di segregazione non impedisce
ai detenuti 1'accesso alle sostanze stupefa-
centi, che vengono assunte nelle condizioni
di massimo rischio igienico: all'interno di
una azione di counselling personalizzato e
confidenziale ai detenuti, ci si propone di
offrire strumenti di conoscenza e favorire la
responsabilizzazione individuale, al fine di
evitare la trasmissione del virus HIV, for
nendo anche, all’occorrenza, siringhe mo-
nouso ¢ materiale disinfettante, e favorendo
Vaccesso al tesr per HIV (articolo 6).

Onorevoli colleghe, onorevoli colleghi !

La strategia di riduzione del danno
ha trovato nella prima Conferenza nazio-
nale sulla droga, svoltasi a Palermo nel
giugno 1993 una larghissima convergenza
tra operatori del sociale (pubblici e pri-
vali), e operatori della giustizia, con I'as-
senso anche del Governo, allora rappre-
sentato dal Ministro per gli affari sociali,
Contri. Tuttavia, a queste dichiarazioni
di intenti non ha fatto seguito alcun atto
legislativo. E nell'intento di colmare il
vuoto preoccupante di interventi e di di-
battito dopo il referendum ¢ la Confe-
renza di Palermo, che si ¢ costituito nel
febbraio 1994 il «Forum permanente per
la riduzione del danno», composto da
parlamentari ¢ personalita a vario titolo
impegnate sul tema: uno degli obiettivi
del Forum & di promuovere al pin presto
modifiche legislative conseguenti al pro-
nunciamento referendario, superando in-
certezze ¢ lungaggini.

In coerenza a questi
sottoponiamo  la  seguente
legge alla vostra attenzione.

proponimenti
proposta di
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ART. I.

(Modifica dell’articolo {27 comma 2, del

testo unico approvato con decreto del Presi-

dente della Repubblica 9 ottobre 1990,
n. 309).

1. Al comma 2 dell'articolo 127 del
testo unico approvato con decreto del Pre-
sidente della Repubblica 9 ottobre 1990,
n. 309, dopo le parole « progetti mirati
alla prevenzione e al recupero dalle tossi-
codipendenze », sono inserite le seguenti:
« ¢ programmi di riduzione del danno ».

ART. 2.

(Finalita dei programmi di riduzione del
dahno connesso all’uso di sostanze stupefa-
centi).

1. Obiettivi dei programmi per la ridu-
zione del danno connesso alluso di so-
stanze stupefacenti sono:

a) la riduzione della mortalita con-
nessa al consumo di droghe;

b) la riduzione delle attivita criminali
¢ della connessa mortalita per cause vio-
lente;

¢) la riduzione dei rischi di infezione
per malattie connesse al consumo di dro-
ghe ed alla condizione di tossicodipen-
denza, con particolare riferimento alle in-
fezioni da HIV, alle epatiti, alla tubercolosi
ed alle malattie sessualmente trasmissibili;

d) 'aumento di tossicodipendenti in
trattamento terapeutico;

e/ la riduzione del numero di persone
che usano droga per via endovenosa.
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ArT. 3.

(Caratteristiche dei programmi di riduzione
del danno).

1. 1 programmi di riduzione del danno
sono rivolti a wtti i tossicodipendenti in
qualunque condizione ambientale, sociale
od istituzionale si trovino e sono finaliz-
zati a:

a) la ricerca attiva dei tossicodipen-
denti negli ambienti sociali e territoriali
nei quali ¢ piu diffuso il consumo di
droghe;

b) l'offerta di tutte le forme assisten-
ziali disponibili;

¢) gli interventi di informazione sani-
taria sulle strategie disponibili per la ridu-
zione del danno;

d) gli interventi di pronto soccorso
medico;

e} gli interventi di carattere sanitario
per tutti i problemi sanitari acuti o cronici
legati alla condizione di tossicodipendenza.

2. I programmi di riduzione del danno
prevedono una completa integrazione terri-
toriale tra tutte le strutture finalizzate agli
interventi sociali ¢ sanitari, orientati alla
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
dei soggetti tossicomani.

ART. 4.

(Modello organizzativo dei programmi di ri-
duzione del danno).

1. Ogni programma di riduzione del
danno deve prevedere l'identificazione di
un‘area territoriale omogenea di riferi-
mento nella quale esso viene attuato.

2. Sono finanziati prioritariamente i
programmi di riduzione del danno che
garantiscono l'integrazione e ['operativita
delle attivitd di cui all'articolo 5.

3. Ciascuna delle attivita di cui all’arti-
colo 5 pud essere gestita operativamente
da soggetti istituzionali diversi, a condi-
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zione che il programma di riduzione del
danno definisca le strutture di coordina-
mento organizzativo e di valutazione alle
quali tutti i soggetti partecipanti devono
aderire. Si possono, altresi, prevedere mo-
delli organizzativi dei programmi che inte-
grino i servizi pubblici e privati gia esi-
stenti sul territorio.

ART. 5.

(Attivita e funzioni dei programmi
di riduzione del danno).

1. Le attivita e le funzioni alle quali
deve adempiere il programma di riduzione
del danno sono le seguenti:

a) istituzione di unita di strada;

b) istituzione di centri intermedi di
accoglienza;

c¢) costituzione di strutture fisse o
mobili di emergenza;

d) disponibilita di una terapia farma-
cologica sostitutiva;

e} collegamento con il servizio per le
tossicodipendenze (SERT) e le eventuali
comunita terapeutiche e di accoglienza ter-
ritorialmente competenti;

f) istituzione di una rete di distribu-
tori ¢ scambiatori automatici di siringhe e
profilattici;

g) istituzione di un coordinamento
organizzativo;

h) valutazione epidemiologica, di effi-
cacia ¢ di efficienza dei diversi servizi
operanti nel settore del recupero delle tos-
sicodipendenze;

i) formazione di un piano di sostegno
comportamentale € relazionale degli opera-
tori;

l) istituzione di corsi per la forma-
zione ¢ ['aggiornamento del personale.
2. 1 compiti dell’'unita di strada sono i
seguenti:

a) avvicinamento delle persone tossi-
comani e definizione della domanda:
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b) informazione sulle possibilita di
offerta del programma di riduzione del
danno;

c) offerta di profilattici, siringhe ed
altro materiale di prevenzione;

dj supporto e facilitazione di accesso
ai servizi ed ai programmi di cura e di
riabilitazione.

3. L'unita di strada & dotata di mezzi di
trasporto idonei, di documenti di ricono-
scimento degli operatori concordati con le
Forze dell’'ordine, ¢ del materiale informa-
tivo ¢ preventivo necessario. Ogni unita di
strada fa riferimento al centro intermedio
di accoglienza di cui al comma 4. 1] perso-
nale dell’'unita di strada e abilitato attra-
verso la frequenza ai corsi di formazione e
di aggiornamento professionale di cui al
comma 12,

4. It centro intermedio di accoglienza é
localizzato presso comuni luoghi di abita-
zione e di incontro, presso i quali le per-
sone contattate trovano accoglienza a
breve termine per il tempo necessario alla
individuazione detla struttura pit idonea
dove indirizzarle o, comunque, per garan-
tire loro un breve periodo di aiuto e di
supporto psico-sociale. I centri di acco-
glienza sono a carattere strettamente non
sanitario. L'accoglienza non ¢ condizionata
alla volonta di recupero espressa dal tossi-
codipendente. In tali centri devono essere
promosse forme integrate di partecipa-
zione del mondo giovanile e delle realta
sociali locali.

5. Presso tutte le strutture mobili o fisse
di emergenza deve essere garantita la di-
sponibilita di farmaci specifici per la tera-
pia di intossicazioni acute da sostanze
stupcfacenti. Possono essere previste atti-
vita di emergenza per overdose mediante
apposite unitd mobili, mediante 1'utilizza-
zione delle unita mobili di emergenza ge-
nerale, ovvero mediante ['utilizzazione
delle unita di strada di cui al comma 2.
Per il personale dei servizi di pronto soc-
corso e delle ambulanze ¢ previsto 1'aggior-
namento per la diagnosi e la terapia delle
intossicazioni acute da sostanze stupefa-
centi ai sensi del comma 12.



Atti Parlamentari — 8§ Camera dei Deputati —— 634

X1l LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

6. Nell'area territoriale omogenea defi-
nita ai sensi del comma 1 dell’articolo 4 in
cui si svolge il programma di riduzione del
danno, deve essere garantita la disponibi-
lita di trattamenti farmacologici sostitutivi
di mantenimento, secondo protocolli defi-
niti nel programma stesso. L'unita mobile
per la distribuzione di farmaci sostitutivi
opera, in raccordo con l'unita di strada,
nelle zone a piu alta densita di tossicodi-
pendenti, garantendo sia trattamenti sin-
goli occasionali sia programmi di manteni-
mento, in collaborazione con l'attivita dei
medici di base e con il SERT territorial-
mente competente.

7. I SERT dell’area omogenea in cui si
svolge il programma di riduzione del
danno devono garantire:

a) modalita di accesso specifiche per
le persone contattate dalle unita di strada;

b) piena operativita nelle ventiquat-
tro ore, in coordinamento con tutte le altre
attivita della unita sanitaria locale territo-
rialmente competente;

¢) trattamenti farmacologici sostitu-
tivi, anche di mantenimento.

8. Il programma di riduzione del danno
deve prevedere canali preferenziali di ac-
cesso alle comunita terapeutiche e di acco-
glienza.

9. Nelle aree di attivita del programma
di riduzione del danno possono essere in-
stallati dispositivi automatici di distribu-
zione e scambio di siringhe e profilattici e
di raccolta di siringhe usate. Il numerc e la
sede di installazione di tali dispositivi é
stabilito in relazione alla pianificazione
delle attivita dell'unita di strada.

10. Al coordinamento organizzativo, co-
stituito dal personale dei servizi pubblici e
privati coinvolti nel programma, spetta il
compito di:

a) individuare le aree di intervento,
anche avvalendosi delle eventuali informa-
zioni fornite dalle Forze dell’ordine:

b} coordinare le attivita dei diversi
operatori che partecipano al programma,
garantendone 'attuazione e la continuita
nei tempi previsti;



Atri Purlamentari — 9 — Camera dei Deputati — 634

XII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

ol assicurare I rapporti con le istitu-
zioni ¢ le realta sociali del territorio ed
informare delle attivita del programma di
riduzione del danno i medici di base.

11. H programma di riduzione del
danno deve individuare le modalita e gl
strumenti  di verifica del programma
stesso. E demandata alle regioni 'indivi-
duazione delle strutture non coinvolte nel
programma alle quali ¢ affidata la valuta-
zione di efficacia del programma mede-
simo.

12. Per wtti gli operatori coinvolti nel
programma di riduzione del danno ¢ previ-
sta una specifica attivita di formazione
professionale, propedeutica all’inserimento
nel programma stesso, olire che una co-
stante attivitd di aggiornamento ¢ di soste-
gno comportamentale. Il piano di forma-
zione ¢ di aggiornamento degli operatori
prevede lidentificazione ed il consegui-
mento di obiettivi formativi specifici per
ciascuna attivita del programma.

ART. 6.

(Programmi di riduzione del danwno negli
Istitutl penitenziari).

1. Obiettivi dei programmi di riduzione
del danno negli istituti penitenziari sono:

a) la riduzione dei danni derivati da
comportamenti associati all’assunzione di
sostanze stupefacenti per via endovenosa
in ambiente penitenziario;

b) ta riduzione dei danni associati ad
attivita sessuali;

¢) la riduzione dei rischi di trasmis-
sione di infezioni da HIV;

d} il miglioramento della accessibilita
e della utilizzazione dei test diagnostici per
infezioni da HIV;

e) il miglivramento delle conoscenze
sulle intezioni trasmissibili per via ematica
e sessuale.

2. Le strutture impegnate nel pro-
gramma di riduzione del danno operano in
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ambiente penitenziario, in collaborazione
con l'amrministrazione penitenziaria, of-
frendo i seguenti interventi:

a) attivita informativa individuale e
confidenziale ai delenuti ed al personale
penitenziario su:

1) modalita di trasmissione di infe-
zione da HIV e di altre patologie trasmissi-
bili per via ematica;

2) modalita di riduzione del rischio
di trasmissione del virus HIV e delle altre
patologie trasmissibili conosciute;

3} accesso al test per infezioni da
HIV;

4) comunicazioni dei risultati del
test per infezioni da HIV, da effettuarsi
esclusivamente alla persona sottoposta al
test, garantendo la riservatezza e la confi-
denzialita dell'informazione ed il divieto di
comunicazione dell’effetiuazione e det ri-
sultati del rest a persone diverse da quella
cui il test si riferisce, ai sensi dell’articolo
5, comma 4, della legge 5 giugno 1990,
n, 135;

5) programmi di trattamento delle
tossicodipendenze;

b} effettuazione di fest per la diagnosi
di infezione da HIV e di patologie ad essa
correlate, con rispetto delle modalita di
riservatezza e di confidenzialita di cui al-
I'articolo 5, comma 4, della legge 5 giugno
1990, n. 135;

¢) attivita di informazione e di ag-
giornamento collettivo a gruppi di detenuti
ed operatori, secondo le modalita didatti-
che ritenute pia idonee alla specifica con-
dizione del singolo istituto di pena;

d) anivita informativa ed assistenza
per il riconoscimento delle condizioni pre-
viste dal decreto-legge 14 maggio 1993,
n. 139, convertito, con modificazioni, dalla
legge 14 luglio 1993, n. 222, e dal decreto
dei Ministro della sanita 25 maggio [993,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 130
del 5 giugno 1993;

¢) definizione e conduzione dei pro-
grammi di trattamento delle tossicodipen-
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denze, con particolare riferimento ai pro-
grammi di trattamento farmacologico so-
stitutivo o di mantenimento;

f} gestione, in collaborazione con i
centri clinici preposti, secondo i protocolli
terapeutici da essi definiti, delle attivita di
trattamento delle infezioni da HIV e delle
patologic ad esse correlate.

3. Le unita sanitarie locali devono ga-
rantire, nell’ambito dell’intervento negli
istituti penitenziari, le prestazioni di cui al
comma 2. In particolare & fatto obbligo
agli operatori di informare ciascun dete-
nuto con cui vengono a conlatto sulla
possibilita di fruire di tali prestazioni.

ART. 7.

{Entrata in vigore).

1. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pub-
blicazione nella Gazzetta Ufficiale della Re-
pubblica italiana.
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