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la dnsmbunome controllata di eroina.

Con Tatto di sindacato 1spetnvo in oggetto, gli interroganti chiedoneo di ombseem qilah_
‘metivazioni ‘sosiengano ia posizione contraria del Governo alla sperimentazione di-pancsale '
testing e disiribuzione controllata di eroina nonché la possibilita di avere il quadro dettwplioso’ de
serte-di decessi di cittadimi tossncodlpcndcnu che ha interessato la citth di Terino. Viené Iamentata

inoltre, dagli- interroganti, una scarsa comunicazione fra le diverse istituzioni presmh'stﬂ tetritorio
ai-fini di wna cenoscenza tempestiva dell’emergenza overdose.

Al riguardo si rappresenita quanto segue.

Po;ché obiettivo imprescindibile degli interventi di prevenzione e oouﬁ'asw dellc'_ '
& quello @ trarre le persone tossicodipendenti fuori datla propria. ceasdiziond di

dlpendeuza, qualsxasa altro tipo di intervento che si ponga in masmiera alwmmva ¢ non
complementare a.quello della cura non pud essere accettato. .

. In qucst’ottwa, si riconoscono talune misure di prevenzione sooondaﬂa deﬂe paml&glc_
coirelate alla tossicodipendenza (infezione da HIV, cpatite, mord droga correlate etc), ma tali -
interventi devono essere indispensabili ¢ irrinunciabilmente mirati, da un tato, a p:cvmm: € dure i
fischi ¢ i damni per ta salote delle persome tossicodipendenti derivanti da -cotapostament
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e stigniatizzaziene o il rischio di cnmmailta, atteso che la finalita essezmaie di ogm Hativa.
come gt& sottolineato, un intervento globale sulla persona che preveda il comipleto wcapmehen la

sua cronicizzazione in condizioni eticamente inaccettabili.

Gh interventi di prevenzione delle patologie correlate devono, dumque, ‘essére’ scriipre
considerati integrativi ¢ non sostitutivi dell’intervento terapeutico ¢ riabilitativo € tést a recuperare.
totalmente la persona, affrancarla dall’uso di qualsiasi sostanza stupefacente e rwmrla nella
soexetﬂ e ncl mondo del lavoro.

Ancor pid mettamente, il Governo italiano, nel riferirsi alle politiche & plevémz:ma" '
secondaria. correlata all’uso di droghe, in luogo di “riduzione del damno™, ritienc pit opporttmo -
utilizzare il fermime “prevenzione delle patologie e delle condiziom soclah devianti, corelate
all’uso delie sostanze stupefacenti” ove la parola “prevenzione” deve conferire alla locuziéne
un’ lmpostaz;lone concettuale e, soprattutto, tecnica molto diversa rispetto al termine “riduzione”.

{n ordine alie singole sperimentazioni osservo che Uistituzione delie OOSldﬁeﬂB ‘*mn'mle .
ciog di-luoghi dove sia ammesso P’uso di sostanze stupefacenti e psicoattive-di pmvemummeczta,--
_ autosonmm:sl:atc dal paziente sotto la supervisione di personsle medico o passgediogaaifcato, ..,
= + *Hakia da dlcuna previsione nonmativa chie e mmwoﬁ” e

Tale azione, oltreché impercorribile sotto il profilo giuridico, & totalmente in contrasto cort e
poht:che per contencre il fenomeno della tosswod:pendenza adottate dal Governo sulla base delle
quali si considera prioritario privilegiare !'impiego delle risorse in dirczioni dwase o
I'individuazione di attivitd di primo contatto mediante unita mobili, drop-in center, omm 0 prenta
accoglienza e offerta di terapic farmacologiche a bassa soglia.

Pi%t in particolare, & auspicata (e in molte regioni ¢ gid stata intrapresa) l‘amvﬂz:me &
acooglienze immedtate e 1'utitizzo di terapte farmacologiche come forma di incentivdziene al
. comiatto e al proseguimento di percors1 terapeutici ¢ di affrancamento "dall’uso di sostmze
suxpefamm a pit a.lta soglia e nel pit lungo termine.

m«ﬂhaem le maggior parte dei sistemi regionali sono in grado se ben mcuwﬁ dl_ -
creare ‘fficaci condizioni di primo contatto ¢ incentivazione all’entrata in trattarehts {oblettmo- K
pmmrio), ‘mendre Papertara di tali “camerc del buco” potrebbe comportare lo: spostamento
dell atterzionic e deégli impieght di risorse verso soluzioni meno impegnative che, ivéce di essere
aggiuniive, potrebbero correre un forte rischio di diventare sostitutive, creando cosi- sacche di

pazienti solo controllati ma non gestiti correttamente da un punto di vista terapeunco e, sopmtu:tto
- righbilitativo.

Anche le praticbe di “pill testing” sono precluse dalla legislazione antidroga e dat QDdiCE 4
-procedura peusle. | passaggi delle sostanze provenienti dal mercato clamdesting dai peteenz:ah-
consumiatori ‘apli operatori incaricati di effettuare il test, prima ¢ dopo lo svolgimento Jeo-stesso
esame,. potrebbero, infatti, configurarsi, ai sensi della vigente normativa sugli sume:faczm COmE-
condotte illecite di rilevanza penale non scnmmaﬁtc dalla particolare finalith cui sono’ dinewc
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Neil'assenza di ena scriminante tipizzata, ¢ quantomeno dubbio che possa evocarst conr assoluta
certezza Yiosussistenza dell’elemento soggettivo richiesto dalla m ‘in ghateia di
stupefucenti. Ulteriori compticazioni potrebbero emergere qualora- ghi ‘operatori’ ﬁ'-."._,‘” anchele
specn%e quafifiche cui il codice di procedura penale ricollega U'obbligo di nfemc" t-_!e‘mﬁim!gf_' g
notizia di reato. :

Tra l’ahro tale misura e, nel merito, fortemente sconsigliata da} Dipartimento mmdmga in
quanto: attualmente non esistono test di laboratorio “on site” (se non mediante apparccchlﬂmr.e
costosissime e particolarmente complicate sotto il profilo tecnico) in grado di % -
necessaria attendibilita le caratteristiche tossicologiche delle sostanze. !natm.-, ma emwa-
valutazione sull’efficacia di queste pratiche non pub prescindere dalle ubteriori cimsk :
ordine; da un lato, alla presenza nei circuiti di spaccio, soprattutto per quanto ngmwmzel :
ecstasy like, di prodotti chimicamente diversi, taluni dei quali talvolta mai neppure ﬁ&mﬁﬁcaﬁ i
precedenza, ¢ dalt*altra, alla variabilita defla risposta individuale alla sostanza st . Hn
esito “rassicuramte” del test potrebbe, non solo, indurre il consumatore a ritenere erromente' '

~ sicura Passumzione della sostanza sottoposta al controllo speditivo ma, dall’alo, 10" ¢caso di
intossicazione, innescherebbe certamente profili di responsabilith in capo - al!’tamorcr :
deil’aeoemtenbo tossicologico sulla sostanza che ha provocato il malore, '

y oS ohinto if- destino chre avrebbero 1 sostatze visilHE “msnd 3" T
.del plﬁ testing, “soprattutto ove il consumatore non acconsentisse allo smaltlmemo Cbn bucma'
probabilita verrebbero cedute da parte del detentore ad altri consumatori ignari del test al ﬁne di

- fare promsta di denaro per acquistare nuove sostanze.

. E non convince neppure il messaggio culturale che 1’attivazione di sm:uh p!wchpoﬂebbe e
avvalorare soprattutto netla popolazione giovanile abitualmente dedita al consnmo di questo gme: _
di droghe sistetiche. La possibilita che alcune dosi di sostanza stupefacenti superino 3 st potye bbe

 portare-a suppofre che esistano droghe “buone” da assumere ¢ sostanze “cattive” da cvitm’:‘mmf
sul presupposto che non sia la sostanza in s¢ a danneggiare gravements la satute del consui -

‘ma, incidentalmente, la presenza nella dose confezionata di quaiche eccipiente o ad:cﬂwmnte '

' penoeloso o tossrco per assuntore.

In guest’ambito si ritienc. invece, di prioritaria importanza, ¢ ommmente pli ume la
costante iroplementazione del Sistema di Allerta Precoce e Risposta Rapida per le et ai;onai .
Barly Warmng System), gid attivo nel nostro Paese dal 2009, in grado di rilevare pmcoccmem o
comparsa sul mercato clandestino di sostanze atipiche, di raccogliere informazion sir’ ‘snciidi
sintomii di intossicazione ¢ sulla comparsa di nuove modalita di consumo di sostanze: mﬁm‘nu
gia note. 11 sistema consente di attivare selettivamente la rete dei servizi per garantire una -risposta
rapida sul territorio e di segnalare al Punto Focale Nazioniale Reitox dell’ Ossexvatorio Earopeo sulle
Droghe: & suile: Tossicodipendenze it fenomeno rilevato al fine di diffosdere l¢ informazicoi
acqmsﬁe aiche afl’interno del network europeo. Con tale strumento si procede al silevamento di
sitwaziom cfitiche che possono determinare, qualora necessario, attivazione di risposte rapide e
concrete -da parte delle unitd operative territoriali e regionali preposte alla tuela della salute
pubblica. E del tutto ovvio che tale sistemna, a) pari di tutti gli altri sistenni di allerta, deve essere

 attivato da segnalazioni provenienti dalle strutture territoriali competenti che, una volta processate,
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si uﬁomano in tempestive comunicazioni di rischio imminente per h. opolazions
tossicodipendente. 11 sistema di Allerta, in relazione al loro ruolo istituzicnale: & préveRzione, -
sorveghanza, programmazione e organizzazione della risposta territoriate mﬁsrva
. all’identificazionic e attivazione di eventuali allerta coinvolge, infatti; i pam;aall soggetti
- istitezionali locali, quali le Regioni e le Province Autonome.
Si avvale, inoltre, delia collaborazione delte Forze di Polizia con specifiche competﬂ;m nel settorc
- del contrasto degli stupofacenti ¢ di una serie di consulenze tecnico-scientifiche chie'el :
sepoenti stmwhire scientifiche e laboratoristiche operative sul territorio nazicmae: - Centn" o
“Antiveleno, To&deo}ogne Forensi, Istituti di Medicina Legale, Laboratori Unrvezsﬂtawi '{!I-.Monf e
- Forze di Pofizia € Dipy snti detle Dipendenze. x

Con ngmmio alla distribuzione controllata di eroimna, che si tradurrebbe nella mga €
assunzione di un prodotto farmaceutico del tutto simile alla sostanza stupefacente presse strutture
dedicate a cui il tossicodipendente avrebbe accesso tre o quatiro volte al gmmo s pl*ausazsl-
I'injezione endovenosa, il Dipartimento antidroga rileva, oltre alle accennate probleh ;
caratterc giuridico, che non pud essere considerata una priorita attesa fa bassissima perceppinle di
soggetti chie ne potrebbero usufruire (non superiore al 3% della popolazione tossicodiperidkos ']' T‘ra :
Paltro, le espérienze di altri Paesi, in cui la prescrizione di eroing & stata aéottm:, henno wBosirato

~ che gli stessi paz::cnu te:ndono nell’ arco di quattro/sei mesi, ad abhmﬁommqmwupo d; :
P :Sﬁ*m"m'“‘ B e

Non' va, da ultmo, sottovalutato l'alto costo del dispositivo samitario  pecossario per

suppottare questa fiiziativa con possibili ripercussione sullo svolgimento a favea:c d!:g:h stm -
tossicodipendenti di attivita sanitaric di ben altra efficacia. ,

In mnchmone, per la possibilita concreta di attivare programml alternativi di p:mé"pwmta
accoglienza afavore di persone tossicodipendenti in difficolts o in stato di particokare disagio
soeiale, oltre clic per motivi di carattere etico, viene esclusa dali’ampia gamma di intérvésis mirati a
riderre i danni per la salute defle persone tossicodipendenti, 1'adozione, in qm!sm formd ¢

modaliti, dei sumunenzionati interventi ritenuti intrinsecamente inconciliabili con e politiche del

Governo nel-seteore delle dipendenze. )
Qnanw mﬁm al quesito in ordine ai decessi per overdose di c1tt3d1m ossié e - £

avvennuti nella cittd di Torino, il quadro, ricostruito in base ai dati formiti dad Di : y-perle

politiche antidroga della Presidenza del Consiglio, appare chiaro tanto nei numeri che nélla sua
“evoluzione.

in pmﬁcolare it 13 luglio 2009, alle ore 15,02, il citato Sistema di Allexis: l“’ué:ceee e
Risposta Rapida per le droghe (National Farly Wammg System) riceveva la proma ¢’ ubica, -
informale segnatazione - via email - da parte di un’associazione di volomtariato piemcntese circa
Posservazione di un raddoppw dei casi di morte per droga, correlata all’anno precedents, avvenita
nell’arco di circa 70 giorni nell’area di Torino. La segnalazione, confermata dall’Osservatorio
Epidemiologico. Dipendenze deifa Regione Piemonte che, pur essendone al comente, nion aveva
scgnalato nulle al Sistema Naztonalc, riferiva, da un lato, di 15-17 casi di overdose infansta
‘nell’area ciz Torimo nei due mwesi precedenti, con un whteriore incremento dei casi nei’alting: micse,

. :“ruun*ﬂi l\'l-'-i“ﬂl "‘




d 1—603-18 15:13 Pag: 677
Doc. trasm. da:

e, dalPaltro, delfa mancata attivazione, a livello locale, di alcuna specifica azione i coutvasto. In.
base alla segriatdzione ricevuta scattava immediatamente la procedura per I’indagiiié. di. campo al
fine- di idemtificare eventuali cause e fattori di rischio per la popolazione tossicodipendtiic: Tale -
indagine, svolta nell’arco di ventiquattrore, consentiva di ricondurre le overdoss fose all® me di
un particolare tipo di eroipa (denominata “Black Tar” a causa del suo partieskin
largamente disponibile sulle piazze clandestine di spaccio dell’area piemontese, veffaliguile, come .
dimostreranno le successive indagini analitiche, era presente un’elcvata eregitiiale di’ 6
monoacetilmorffaa (6-MAM). La segnalazione, inoltre, riportava uma forte vasgbihid - ey
percentuale di principio attivo presente nei reperti. e

Nelle 24 ore successive alla segnalazione ricevuta, il citato Sistema Nazionate di Aflesta del
Dipartimetit. per le politiche antidroga attivava anche un’«attenzione» il interii del- Betwork
. -degli espérti ¢ dei- laboratori del Sistema Nazionale per rilevare un’evenmale passeninidi casi |
analoghi in altre zome deflItalia ¢, in particolare, nelle regioni limitrofe at Pieore. T

I 14 tughio, alle ore 12,36, dopo una prima verifica dei fatti ed alla. fuce i {8 concreto
rischio di reitetazione di ulteriori casi, il Sistema Nazionale di Allerta Precoce attivava un’afleita di
grado 3 {massimo grado) tra le strutture regionali competenti in materia di premoziéne ¢ protezione
della salute pubblica, tra i laboratori e le Forze dell*Ordine partecipanti 2k petyronks;

'ﬁ_&é}‘ﬁﬂ:‘_ s A R RanA ) . . - e — e s L e

La successiva evoluzione degli eventi & stata costanternente monitorita, ‘& siporata. i

appositi report, die imtermedi ed uno conclusivo, predisposti alla chinsura ded g di .

- 1115 settembre 2009, dopo 40 giomi dalla registrazione deli’ultiro caso, coméda protocollo
standard €, sopratiurtto, in considerazione del fatto che non veniva riscotdrata v ulferiore presed:
sul mercato dlaudestino di 6-MAM, il Dipartimento per Je politiche antidroga, serapie itivferso i
Sistema Nazioale di Allerta Precoce, inviava una comunicazione allé struttare regiodali x

~ in'materia di proinozione e protezione della salute pubblica ed ai laborator] e alle Forze d 2 o
partecipantt af network nazionale, con cuj si comunicava la chinsura dell "allcia “Black Tar™, ferma
restando, commque, ta necessith di monitorare il fenomeno per la persistenza di ug rischiostandard
di overdose cormrelata all*assunzione di oppiacei. -

b simtesi, Ja Successione dettagliata delle overdose osservate tra 1"8 maggio e ;}15 sesembre e
2009 ha avuto 1 seguente scansione: AR
* Ué'l’S'b'ﬂ--iQ'ma"ggio 2009 sono stati registrati 2 decessi, ed altri 2 trail 13 e l?nﬁ@o, e

e il 3'giugne; perd, si & registrato un nuovo caso, seguito da altri 2 rail 10 e il'13 gmgneg .
‘o il pieco dei deeessi si & verificato tra il 17 e i) 18 giugno, quando sono stati repistrati 3:casi in
*  un’altro decésso & avvenuto il 23 giugno, cui ne & seguito un successivo il 30 giugno;

*  nclmesedi lughio sono stati registrati 4 casi prima dell’attivazione defls¥ierta nagonale;,

e Pultimo decesso-¢ avvenuto il 6 agosto 2009. C
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- . noltee, dai dati a disposizione del Dipartimento per le politiche antidroga & -possibile.
evidenziare che : o
1} ta P8 maggio ¢ il 15 settembre 2009 le persone decedute per overdose a Torino sono state 17;
2} * Pidentid dei soggetts deceduti & stata subito nota, tranne che per una persona idéntificata dai -
familiari 9 giorni dopo il decesso; s
3)  Teth media delle persone decedute & di 41,6 anni (max 53 anni, min 26): la mifiggior paite-ha -
tm’et taedia tra i 40 e i 44 anni (29,4%), il 23,9% si colloca nefla fascia d'eti tra 1¥ei5d
anni;, meatre il 17,6% nella fascia d’cta 30-34 annj. S
4} 16 delle persone decedute sono di genere maschile, 1 sola di genere fernminite & autie di' -
nazionalitd italiana. S

A conclusione delle procedure di analisi della dinamica dej decessi, 1 “tesmici del )
Dipartimento per le politiche antidroga, in sede di consuntivo delle operazioni, Matas potuio
rilevare, non solo carenze nelle attivita di segnalazione dei decessi da parte delle ynitd Gperitiv

locali (che nel caso dell’Osservatorio regionale crano peraltro a conescenzis det fénomexio, ma -
anche tga certa'difficolta nell’attivare tempestivamente i sistemi territosiati di rispostain relazione

all’ihizio delle overdose con esito letale. Tale difficolti & verosimilmente riconducibile ad mabassa
percezione - dello” sviluppo del fenomeno nelle sue fasi iniziali. Non a caso, la. segmalazione
m,@.ﬂ? iparti ,.che. ha.dato.origine all’allerts; & avveriky:ardis B

At o
=y, NIV

"i'_'—mcSI dal primo decesso e mapo che, in ta¥é arco temporale, si erano V’e!‘iﬁ?:a‘il“ﬁ% X per
overdose, ' : o

Per il fatmro, sarhd probabilinente necessario un maggior ecoordii io ~ territorigle
organizzativo ed operativo, soprattutto incentivando forme di collaborazione che PEItRCHAnG witpi
tempestivo passaggio di informazioni tra le unita di primo rilevamento dei fenoméni dggetio 'di
‘allerta, gli enti ¢ le organizzazioni regionali e locali deputati all’analisi ponderata ¢ scientifica di tali
eventt ¢ le Amministrazioni successivamente chiamate all’attivazione della rispesta. . . ..

Carlo Giovanardi’
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