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Dispensa didattica n. 18 del 2013

A cura di Paolo Ferrario

POLITICHE DEI SERVIZI PER LE
DIPENDENZE e

TOSSICODIPENDENZE
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SVILUPPO DEI SERVIZI in rapporto ali
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PROBLEMA

VEDIAMO DUE SITUAZIONI OPPOSTE:

Handicap

DANNO COMPORTAMENTI

v

Tossicodipendenze

COMPORTAMENTI

v

DANNO

EPPURE ENTRAMBE LE SITUAZIONI GENERANO
SISTEMI DI SERVIZIO
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Definizione di “droga”

“Droga” € un termme di etimologia incerta ed ¢ usato

L a4

per indicare s ostanzusmcate (in prevalenza vege-

tali), come lo erano anticamente le spezie utilizzate
per aromatizzare bevande e cibi. In campo farmaco-
logico questa definizione € molto generica, in quanto
si riferisce a qualunque prodotto naturale contenente
uno o piu principi attivi utilizzati a scopo terapeutico.

" Dal punto di vista scientifico in generale puo essere

definita droga una qualsiasi sostanza che, se introdotta
in un organismo vivente, € in grado di provocare cam-
biamenti al livello delle capacita percettive, emotive,
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Le droghe e il mercato:
La cocaina nella narrazione di Roberto Saviano

L N R T O R TR S

La cocaina & un bene rifugio. La cocaina & un bene anti-
ciclico. La cocaina ¢ il vero bene che non teme né la scarsita
di risorse né I'inflazione dei mercati. Ci sono moltissimi an-
goli del mondo che vivono senza ospedali, senza web, senza

“acqua corrente. Ma non senza coca. Dice 'Onu che nel 2009
se ne sono consumate ventuno tonnellate in Africa, quattor-
dici in Asia, due in Oceania. Piu di centouno in tutta I’Ame-
rica Latina e Caraibi. Tutti la vogliono, tutti la consumano,

tutti coloro che cominciano a usarla ne hanno bisogno. Le
| spese sono minime, piazzarla & immediato, altissimo il mar-

~ gine di profitto. La cocaina si vende piti facilmente dell’oro e

i suoi ricavi possono superare quelli del petrolio. L'oro ha bi-

sogno di mediatori e di tempo per le contrattazioni; il petro-
lio di pozzi, raffinerie, oleodotti. La cocaina € I'ultimo bene
rimasto che permetta ’accumulazione originaria. Potresti

A R 9

In Roberto Saviano, ZEROZEROZERO, Feltrinelli, 2013 , p. 88
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6 L'Osservatorio europeo delle droghe e delle tossicodipendenze (EMCDDA) &
il centro di riferimento per i dati e le informazioni sulla droga in Europa. La
missione dell'Osservatorio € fornire al’Unione europea e agli Stati membri
“informazioni basate sui fatti, obiettive, affidabili e comparabili” sulle droghe, le
tossicodipendenze e le relative conseguenze. Istituito nel 1993 e inaugurato a
Lisbona nel 1995,
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I soggetti con dipendenza da sostanze (tossicodipendenti con bisogno di trattamento) risultano
essere circa 438.500 (467.800 nel 2011) e rappresentano 1'1 1, 1/1000 residenti di eta compresa
trai 15 e 1 64 anni, Di questi, 277.748 (7.1/1000 resident1) non risultano essere in trattamento
presso 1 servizi di assistenza, dei quali, circa 52.000 dipendenti da oppiacei (1.3/1000
residenti), 81.100 da cocaina (2,1/1000 residenti) e circa 145.000 per cannabis (3,7/1000
residenti).

Figura T: Distribuzione percentuale dei soggetti con bisogno di tratamento, in soggett assistiti e
soggetti non assistiti per oppiacei cocaina e cannabis. Anno 2012

Soggetti in
Oppiacsi trattamento

Cannabis
32,8%

Soggettinon in Cocaina Altro
trattamento 18.4% 0,8%
277.748 11.7%
(62,9%)

Fonte: Elaboraziome su dali Minisfero Salite e Ministero intemo

() | soggat in tratfamento nal 2072 sono 164,107 di ci 111.798 per opplaced, cocaina & cannabis @ 52.303 per altre
sostanze (psicofarmac, allucinogen, psicofarmaci, altre droghe).
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CULTURA PERSONALITA' SOCIETA’
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SISTEMI SOCIALI
E RISCHIO DI
TOSSICODIPENDENZA
I-Chtaye
Normalita

CULTURA INDIVIDUO SOCIETA’
Famiglia
Scuola
Lavoro
Gruppo dei pari Curiosita
Stili di vita Apprendimento Incertezze di ruolo
Cultura della droga Sicurezzalinsicurezza
Narcisismo
Controllo sociale Conflitti intrapsichici
Modelli di devianza Offerta di droga
Sanzioni Personalita inadeguata
Sofferenza psichica Quant_ité e qualita dei
Stigmatizzazione Uso di droghe semvizi

Emarginazione

N

Tossicodipendenze

in: Ferrario Paolo, Politica dei servizi sociali , Carocci editore, Roma 2001, p. 338
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SITUAZIONI PROBLEMATICHE:
LE TOSSICODIPENDENZE
Mappa dei fattori in gioco e delle connessioni
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CHIMICA
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@ CoNTROLS DEI GRUPPI SOCIALI:
SOCIALE VARIE “CULTURE della
/ DROGA”"

SANZIONI DOMANDA E USO DI DROGHE
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DEVIANZA PRIMARIA E DEVIANZA SECONDARIA
IN RAPPORTO ALLE TOSSICODIPENDENZE
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QUALI SONO LE DROGHE CHE FANNO ANDARE GIU?
Oppio

Tranquillanti
Ghb

QUALI SONO LE DROGHE CHE FANNO ANDARE SU?
Goca

Fedra

Qat

Betel nut

Yohimbe

QUALI SOND LE DROGHE CHE FANND ANDARE FUORI?
Funghetti magici
Lsd

Semi allucinogeni
Peyote

Mdma (ecstasy)
Pcp

Kefamina

Dmt

Ayahuasca

Cannabis

Salvia divinorum

Belladonna, mandragola e stramonio
GHE ALTRE DROGHE CI SONO?
ALCOL E TABAGCO SONO DROGHE?

QUAL E STATA LA PRIMA DROGA?

PULCEECETTIHA AVIITN?
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137
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144
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Abuso e dipendenza da farmaci
Caratteristiche delle principali sostanze
Alcol

Binge drinking

Alcopops

Allucinogeni

Anfetamine

Cannabinoidi

Cannabinoidi sintetici

Cocaina

Crack

Cocaetilene
Fluorotropacocaina

Ecstasy

Eroina

Ketamina

Mephedrone

Tabacco

90
92
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94
2b
96
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99
101
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103
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109
111
112
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Modalita d’'uso:
La cocaina nella narrazione di Roberto Saviano

sostanza, il neurotrasmettitore, lasciata cadere proprio nella
| fessura sinaptica. La cellula si ¢ eccitata € ha contagiato quel-
| la a fianco, e cos via, fino a coinvolgerne milioni in un bruli-
chio quasi istantaneo. T la vita che si accende. Ora torni ver-
so la linea di fondo, e cosi fa anche il tuo avversario, siete
pronti a contendervi un altro punto, la sensazione di poco fa
& un riverbero lontano. Il neurotrasmettitore ¢ stato riassot-
bito, gli impulsi fra una cellula e Paltra sono stati bloccati. E
qui che arriva la cocaina. Inibisce il riassorbimento dei neu-
rotrasmettitori, e le tue cellule sono sempre accese, COME S€
fosse Natale tutto 'anno, con le luminarie splendenti trecen-

ey

In Roberto Saviano, ZEROZEROZERO, Feltrinelli, 2013 , p. 47
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alcuni casi fino a provocare una vera e propria sin ~ drome da astinenza
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In Renato Bricolo, Nuove droghe: ragioni e prevenzione , Giunti/Gruppo Abele,
2012, p. 190
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partecipativa

e consumi di droghe

FASI MODELLI SOCIO-CULTURALI DROGHE
Soggettivistica Ricerca scientifica e artistica Oppio
Cocaina
Mescalina
Collettiva Espressione, estroversione Marijuana, Hashish
LSD
Regressiva Separazione, introversione Eroina
Individualistica- Successo economico Anfetamine
efficientistica Consumismo Cocaina
Ludico - Compatibilita fra vita quotidiana Ecstasy

Sostanze diverse in
rapporto alle occasioni e
all'offerta

in: Ferrario Paolo,

Politica dei servizi sociali , Carocci editore, Roma 2001, p. 371
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Luigi Ciotti in

v. Anche pag. 26

Anfetamine
Metamfetamine
Cocaina
Ecstasy
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Luigi Ciottiin Renato Bricolo, Nuove droghe: ragioni e prevenzione
Giunti/Gruppo Abele, 2012, p. 190
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PER RAGIONI STORICO CULTURALI

OCCORRE RICORDARE | PUNTI CHIAVE DELLA
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ORIENTAMENTO CULTURALE DELLA LEGGE del 1975

LE DROGHE SONO SOSTANZE DANNOSE PER L'INDIVIDUO
E LA SOCIETA’' E DEVONO ESSERE PRODOTTE E DISTRIBUITE
SOTTO IL CONTROLLO DELLO STATO

PRODUZIONE
DISTRIBUZIONE
IMPORTAZIONE,
ESPORTAZIONE
VENDITA

CONTROLLI

MINISTERO della
SANITA’

v

CLASSIFICAZIONE

TABELLE

1 OPPIO

2 CANNABIS

3 BARBITURICI

4 FARMAC| CHE PROVOCANO
DIPENDENZA

5 FARMACI A BASSO RISCHIO

6 DEPRESSIVI
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TOSSICODIPENDENZE:
AVVIO DI SERVIZI SPECIFICI

« DECRETI MINISTERIALI 1980

 ATTIVAZIONE DEGLI INTERVENTI SANITARI NELLE USL
SUCCESSIVAMENTE INTEGRATI CON INTERVENTI
SOCIO-ASSISTENZIALI E INTERVENTI SOCIO-EDUCATIVI

MINISTERO della
SANITA’

DEFINIZIONE dei
TRATTAMENTI

“ATTUAZIONE DI INTERVENTI TERAPEUTICI E
RIABILITATIVI CHE PREVEDANO LA
SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI AD AZIONE
ANALGESICO-NARCOTICA”
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TOSSICODIPENDENZE
MATRICI CULTURALI DELLA LEGGE 162/1990 e
successivo DPR 309/1990
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ESITO REFERENDUM:
(votazioni del 18 e 19 aprile 1993)
RISULTATI DEFINITIVI

| DATI DELLE 89.376 SEZIONI:
VOTANTI 77,0%

SI' 55,3%

NO 44,7%
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ALLO SCOPO DI CHIARIRE L'OSCILLAZIONE FRA
LA CULTURA DEL “CONTROLLO”

E LA CULTURA DEL “SERVIZIO”

SI POSSONO LEGGERE, IN PARTICOLARE,

| NUOVI ARTICOLI 89 E 90 DEL DPR 309/1990

OSCILLAZIONE ((storica) FRA

v

“‘SERVIZIO”
E “CURE”

‘CONTROLLO”

A
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Art. 89.

Provvedimenti restrittivi nei confronti dei tossico dipendenti o alcooldipendenti

che abbiano in corso programmi terapeutici. (1)

1. Qualora ricorrano i presupposti per la custodia cautelare in carcere il giudice, ove non
sussistano esigenze cautelari di eccezionale rilevanza, dispone gli arresti domiciliari
guando imputata e' una persona tossicodipendente o alcooldipendente che abbia in
COrso un programma terapeutico di recupero presso i servizi pubblici per I'assistenza ai
tossicodipendenti, ovvero nell'ambito di una struttura privata autorizzata ai sensi
dell'articolo 116, e l'interruzione del programma puo’ pregiudicare il recupero
dell'imputato. Quando si procede per i delitti di cui agli articoli 628, terzo comma, o0 629,
secondo comma, del codice penale e comunque nel caso sussistano particolari
esigenze cautelari, il provvedimento e' subordinato alla prosecuzione del programma
terapeutico in una struttura residenziale. Con lo stesso provvedimento, o con altro
successivo, il giudice stabilisce i controlli necessari per accertare che il
tossicodipendente o I'alcooldipendente prosegua il programma di recupero ed indica gli
orari ed i giorni nei quali lo stesso puo' assentarsi per l'attuazione del programma. (2)

2. Se una persona tossicodipendente o alcooldipendente, che €' in custodia cautelare in
carcere, intende sottoporsi ad un programma di recupero presso i servizi pubblici per
I'assistenza ai tossicodipendenti, ovvero una struttura privata autorizzata ai sensi
dell'articolo 116, la misura cautelare €' sostituita con quella degli arresti domiciliari ove
non ricorrano esigenze cautelari di eccezionale rilevanza. La sostituzione e' concessa su
istanza dell'interessato; all'istanza e' allegata certificazione, rilasciata da un servizio
pubblico per le tossicodipendenze o da una struttura privata accreditata per l'attivita' di
diagnosi prevista dal comma 2, lettera d), dell'articolo 116, attestante lo stato di
tossicodipendenza o di alcooldipendenza, la procedura con la quale e' stato accertato
l'uso abituale di sostanze stupefacenti, psicotrope o alcoliche, nonche' la dichiarazione
di disponibilita’ all'accoglimento rilasciata dalla struttura. 1l servizio pubblico e' comunque
tenuto ad accogliere la richiesta dell'interessato di sottoporsi a programma terapeutico.
L'autorita’ giudiziaria, quando si procede per i delitti di cui agli articoli 628, terzo comma,
0 629, secondo comma, del codice penale e comunque nel caso sussistano particolari
esigenze cautelari, subordina I'accoglimento dell'istanza all'individuazione di una
struttura residenziale. (2)

3. Il giudice dispone la custodia cautelare in carcere o ne dispone il ripristino quando
accerta che la persona ha interrotto I'esecuzione del programma, ovvero mantiene un
comportamento incompatibile con la corretta esecuzione, o quando accerta che la
persona non ha collaborato alla definizione del programma o ne ha rifiutato I'esecuzione.
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4. Le disposizioni di cui ai commi 1 e 2 non si applicano quando si procede per uno dei
delitti previsti dall'articolo 4-bis della legge 26 luglio 1975, n. 354, e successive
modificazioni, ad eccezione di quelli di cui agli articoli 628, terzo comma, e 629, secondo
comma, del codice penale purche' non siano ravvisabili elementi di collegamento con la
criminalita’ organizzata od eversiva. (3)

5. Nei confronti delle persone di cui ai commi 1 e 2 si applicano le disposizioni previste
dall'articolo 96, comma 6. (4)

5-bis. Il responsabile della struttura presso cui si svolge il programma terapeutico di
recupero e socio-riabilitativo e' tenuto a segnalare all'autorita’ giudiziaria le violazioni
commesse dalla persona sottoposta al programma. Qualora tali violazioni integrino un
reato, in caso di omissione, l'autorita’ giudiziaria ne da' comunicazione alle autorita’
competenti per la sospensione o revoca dell'autorizzazione di cui all'articolo 116 e
dell'accreditamento di cui all'articolo 117, ferma restando I'adozione di misure idonee a
tutelare i soggetti in trattamento presso la struttura. (5)

(1) Articolo cosi sostituito dall'art. 5, co. 1, D.L . 14 maggio 1993, n. 139,
convertito con modificazioni nella L. 14 luglio 199 3, n. 222.
(2) Comma cosi sostituito dall'art. 4-sexies, co. 1, lett. a),

, convertito in legge, con modificazioni, dalla

(3) Comma cosi modificato dall'art. 4-sexies, co. 1, lett. b),
, convertito in legge, con modificazioni, dalla

(4) Comma cosi modificato dall'art. 4-sexies, co. 1, lett. c),
, convertito in legge, con modificazioni, dalla

(5) Comma cosi modificato dall'art. 4-sexies, co. 1, lett. d),
, convertito in legge, con modificazioni, dalla
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Art. 90.

Sospensione dell'esecuzione della pena detentiva

1. Nei confronti di persona che debba espiare una pena detentiva inflitta per reati
commessi in relazione al proprio stato di tossicodipendente, il tribunale di
sorveglianza puo' sospendere I'esecuzione della pena detentiva per cinque anni
gualora, all'esito dell'acquisizione della relazione finale di cui all'articolo 123, accerti
che la persona si e' sottoposta con esito positivo ad un programma terapeutico e
socio-riabilitativo eseguito presso una struttura sanitaria pubblica od una struttura
privata autorizzata ai sensi dell'articolo 116. Il tribunale di sorveglianza, qualora
I'interessato si trovi in disagiate condizioni economiche, puo' altresi' sospendere
anche l'esecuzione della pena pecuniaria che non sia stata gia' riscossa. La
sospensione puo' essere concessa solo quando deve essere espiata una pena
detentiva, anche residua e congiunta a pena pecuniaria, non superiore a sei anni od a
guattro anni se relativa a titolo esecutivo comprendente reato di cui all'articolo 4-bis
della legge 26 luglio 1975, n. 354, e successive modificazioni. (1)

2. La sospensione della esecuzione non puo' essere concessa e la relativa domanda
e' inammissibile se nel periodo compreso tra l'inizio del programma e la pronuncia
della sospensione il condannato abbia commesso altro delitto non colposo punibile
con la reclusione. (2)

3. La sospensione dell'esecuzione della pena rende inapplicabili le misure di
sicurezza nonche' le pene accessorie e gli altri effetti penali della condanna, tranne
che si tratti della confisca. La sospensione non si estende alle obbligazioni civili
derivanti dal reato. (3)

4. La sospensione della esecuzione della pena non puo' essere concessa piu’ di una
volta. (4)

4-bis. Si applica, per quanto non diversamente stabilito ed ove compatibile, la
disciplina prevista dalla legge 26 luglio 1975, n. 354, e successive modificazioni. (5)
(1) Comma cosi sostituito dall'art. 4-septies, co. 1, lett. a),

, convertito in legge, con modificazioni, dalla

(2) Comma cosi modificato dall'art. 4-septies, co. 1, lett. b),
, convertito in legge, con modificazioni, dalla

(3)' (2) Comma cosi modificato dall'art. 4-septies, ¢ 0. 1, lett. ¢),
, convertito in legge, con modificazioni, dalla

(4) Comma cosi modificato dall'art. 4-septies, co. 1, lett. d),
, convertito in legge, con modificazioni, dalla

(5) Comma inserito dall'art. 4-septies, co. 1, lett.  e),
, convertito in legge, con modificazioni, dalla
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TOSSICODIPENDENZE: CIRCUITI DI CONTROLLO
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. SISTEMA DEI SERVIZI:
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PREFETTO /
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[ SANZIONI [

PENALI J [ SANZIONI J

SISTEMA I
PENALE \ SISTEMA

\, AMMINISTRATIVO:
". » CONTROLLO DISSUASIVO

Fonti: Decreto del Presidente della repubblica 9 ot

tobre 1990 n. 309: artt. 75, 76, 78
Paolo Ferrario, Politica dei servizi sociali, Carocci Editore, Roma 2000
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PREVENZIONE:
INTERVENTI INFORMATIVI ED EDUCATIVI

PREVENZIONE PRIMARIA:

INTERVIENE NELLA SOCIALIZZAZIONE

OBIETTIVI: RIMOZIONE DELLE CONDIZIONI DI DISAGIO,
ELIMINAZIONE DEGLI OSTACOLI STRUTTURALI, LOTTA
AL MERCATO CLANDESTINO, AUMENTO DEI LIVELLI DI
COSCIENZA, FORMAZIONE/INFORMAZIONE SANITARIA

PREVENZIONE SECONDARIA:

RIGUARDA | SOGGETTI CHE SI ACCOSTANO O CHE
SPERIMENTANO IN MODO CONFLITTUALE L’ USO E LA
“CULTURA” DELLA DROGA

OBIETTIVI: OFFERTA DI OPPORTUNITA’ DI AGGREGAZIONE,
INFORMAZIONE MIRATA SUI GRUPPI A RISCHIO, CONSULEN ZA
A SCUOLA E FAMIGLIA SUGLI ATTEGGIAMENTI DA TENERE

PREVENZIONE TERZIARIA:

INTERVIENE NEL MOMENTO IN CUI IL RAPPORTO CON LA DR OGA
E’' DETERMINATO DA UN TIPO DI COINVOLGIMENTO ACRITICO
OBIETTIVI: OPPORTUNITA’ DI AGGREGAZIONE, INFORMAZION E
SUI RISCHI PIU’ GRAVI, RISPOSTE A SITUAZIONI DI EMER GENZA,
SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE E Al GRUPPI DI RIFERIMENTO
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POLITICHE SULLE TOSSICODIPENDENZE:

EFFETTI CON RIFERIMENTO Al CIRCUITI
DEL CONTROLLO E DI QUELLO DEI SERVIZ| SOCIO-SANITAR |

SISTEMA
DEI SERVIZI

v

[ TOSSICODIPENDENTE ]

P
<«

Relazione Relazione
con il sistema con il sistema
giudiziario e dei servizi socio-sanitari

penale

ESITO

. VALUTAZIONE,
e GIUDIZIO

SISTEMA
PENALE

NOTE DI LETTURA:
» OBIETTIVO DI SEPARAZIONE FRA LA DEVIANZA PRIMARIA
E LA DEVIANZA SECONDARIA E FRA CONSUMATORI E SPACCI ATORI

* IL PRINCIPIO DELLA “NON PUNIBILITA" CONDIZIONATA” REN DE NECESSARIO
COSTRUIRE LA RETE DEI SERVIZI
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TOSSICODIPENDENZE:
IL CIRCUITO AMMINISTRATIVO

POLIZIA GIUDIZIARIA

J SEGNALAZIONE

INVIO
DISSUASIONEJ ) PREFETTO ASL
SERT
SANZIONI PROGRAMMA
AMMINISTRATIVE TERAPEUTICO
v

ARCHIVIAZIONE

del PROCEDIMENTO CONCLUSIONE
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