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Ogni anno sono pubblicati circa un milione di lavori scientifici sulle riviste di tutto il mondo,
ed una parte significativa tratta temi inerenti la droga, le patologie da dipendenza, le
terapie, I'epidemiologia e l'alcol. Questa letteratura rappresenta la fonte primaria di
informazione del medico e di altri professionisti che intendano mantenere un alto livello di
conoscenza dei pili recenti approfondimenti in materia, anche se talvolta la traduzione dai
testi originali dei termini utilizzati non & perfettamente trasferibile nella lingua italiana. Si
consideriinoltre che i gruppi di pazienti trattati od esaminati vengono ricompresiin categorie
che non sempre permettono una loro perfetta individuazione diagnostica, testimoniando
differenti stratificazioni epidemiologiche, quali ad es.: “Opiate addicts”, “IDUs”, “Opiate
users”, “Heroin addict”, “Heroin users in treatment”, “Severe drug abusers”, “Drug users at
services”, “Misusers of opiates or benzodiazepins”, “Serious drug users”, “Users of opiates
or cocaine”, “Heavy drug abusers”, “High-risk drug consumers”, “Opiates addicts (mostly
IDUs)”, “tested positive for drug use”, “problem opioid users” (consumo problematico), “...
have some sort of drug/alcohol related problem...”.

Appare quindi evidente che in una parte della letteratura esista una certa difficolta di
lettura interpretativa, specialmente nella prospettiva di valutare trattamenti terapeutici
che dovrebbero essere sempre personalizzati. Allora quello che assume importanza e
la finalita del dato epidemiologico che puo essere differente da un lavoro all'altro ed in
genere & dichiarato esplicitamente nelle premesse dello studio. Ad esempio, se si studiano
i “Misusers of heroin or benzodiazepins”, che sommano due categorie molto diverse
quali i consumatori di ‘eroina’ o di ‘benzodiazepine’, e lo si fa cercando di evidenziare
ad esempio la loro mortalitd complessiva per dimostrare le differenze tra i due gruppi,
questo appare logico ed intuibile. Il problema semantico e diagnostico sorge quando si
cerca di decodificare il termine ‘misusers’ che letteralmente e tradotto con ‘cattivo uso
di una sostanza’, il che non significa ci sia sempre un uso ‘buono’ di quella sostanza. |l
termine infatti ben si adatta ai farmaci regolarmente registrati ma utilizzati al di fuori delle
indicazioni mediche, ma molto meno alle sostanze stupefacenti ed illegali.

La difficolta e la responsabilita di porre una diagnosi di alcol-tossicodipendenza diventa di
grado ancor piu elevato qualora venga considerato che in ambito penitenziario questo tipo
di certificazione diventa una conditio sine qua non per poter applicare le misure altenative
ed uscire dal carcere per intraprendere un programma terapeutico presso una comunita
terapeutica o un servizio per le dipendenze.
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In queste condizioni, il nodo centrale del problema é rappresentato dalla Diagnosi del tipo
specifico di patologia da dipendenza che sara utilizzata per stabilire un opportuno piano
terapeutico e, in ambito penitenziario, per poter fornire al Magistrato di Sorveglianza una
certificazione utile ai fini dell’applicazione delle misure alternative alla detenzione.

Ma qui le cose si complicano in quanto poche delle categorie sopra riportate come
esempio rappresentano un reale contributo all’individuazione di una categoria diagnostica.
Pertanto, ai fini certificatori, si dovra ricorrere a noti manuali del tipo ICD-X o DSM IV-TR
adattando la diagnosi che sara di tipo descrittivo (dipendente, abusatore, in remissione,
in ambiente protetto, ecc.) alla tipologia del disturbo che e stato possibile verificare e
certificare. Anche la legge non viene di particolare aiuto in quanto le uniche indicazioni
sono contenute in un testo di circa 25 anni fa (Decreto Ministeriale del 12 luglio 1990 n.
186), con criteri diagnostici completamente diversi da quelli attuali e certamente non in
linea con I'esigenza di dover porre una diagnosi di tipo medico-legale.

Lo stesso tipo di problema terminologico & riscontrabile nei testi delle Relazioni annuali
al Parlamento sull'uso di sostanze stupefacenti e tossicodipendenze in ltalia, dove le
persone coinvolte nei consumi di droga ed in stato di detenzione — adulti e minori —
vengono identificate con denominazioni extradiagnostiche quali “assuntori”, “autori di
reato”, “art. 73/74” ecc.. Altre denominazioni in ambito penitenziario degli adulti (relazione
2010) sono: “detenuti entrati dalla liberta con problemi socio sanitari droga correlati”.
L'unica occasione dove viene utilizzata una terminologia coerente ad un contesto
diagnostico nelle relazioni al Parlamento, si riscontra laddove sono riportati i dati relativi
a “tossicodipendenti in affido art. 94” od in “semiliberta”. In questo caso la raccolta del
dato & sempre successiva all'applicazione della norma e riguarda solo una piccola parte
dei detenuti presenti o transitati in carcere e quindi nulla si conosce circa lo stato di
dipendenza certificabile nella popolazione detenuta complessivamente considerata.

In ambito minorile, nelle rilevazioni relative a diverse annualita, sono dichiarate le
modalita di raccolta dei dati relativi ai consumi di sostanze stupefacenti, con scarso o
alcun valore diagnostico medico-legale, in quanto sono dati prevalentemente anamnestici
(“dichiarazione volontaria, visita medica, segnalazione famiglia, segnalazione esterna,
crisi di astinenza, altro”).

Una menzione particolare va fatta per cio che attiene ai dati ed alla diagnostica degli stati
di alcoldipendenza in ambito penitenziario che appare particolarmente carente, tanto che
nella Relazione al Parlamento 2012 sull’alcol e problemi correlati in 204 pagine di testo
non compare mai la parola “carcere” o “detenzione”.

Dopo il DPCM 1/4/2008 le Regioni sono responsabili della presa in carico delle persone
detenute, delle diagnosi e delle terapie, oltre che della raccolta dei dati relativi, che ad oggi
non vengono ancora raccolti e trasmessi in maniera concordata, tanto che da quell’anno
I'ltalia non ha pit dati certi sulla prevalenza e incidenza dei soggetti alcol-tossicodipendenti
in carcere, con evidenti ricadute sulle programmazioni regionali e di giustizia.

Il 1 luglio 2013, esce il D.L. n. 78 (G.U. n. 153 del 2/7/2013), coordinato con la legge
diconversione 9/7/2013 n. 94, che recita: “Disposizioni urgenti in materia dell'esecuzione
della pena”; all'art. 3 introduce alcune modifiche al DPR 309/90 n. 309: “La disposizione...
si applica anche nell’ipotesi di reato commesso...da persona tossicodipendente o da
assuntore abituale di sostanze stupefacenti o psicotrope ed in relazione alla propria
condizione di dipendenza o di assuntore abituale ...".

Dalla lettura del testo appare immediato come ambigua e vastissima potrebbe essere la



decodifica e I'applicazione della norma. In linea teorica, chiunque, assuntore ad esempio
di benzodiazepine serali ipnoinducenti, potrebbe essere ricondotto alla qualifica di
‘assuntore abituale’, quindi certificabile e pertanto trattabile con un programma terapeutico
esterno al carcere. A questo punto il rischio per il certificatore di un documento medico-
legale ‘ultraspecialistico’ diventa evidente, ed a tale proposito ricordiamo come I'art. 481
del Codice Penale, preveda che: “Chiunque nell’esercizio di una professione sanitaria o
forense o di un altro servizio di pubblica necessita attesti falsamente in un certificato fatti
dei quali I'atto & destinato a provare con verita, € punito...”.

Riconosciuta la rilevante portata sociale e clinica di questi aspetti particolari, € in via di
formalizzazione (giugno 2014) un gruppo di studio interprofessionale costituito da due
Universita, una agenzia internazionale, un Ministero, un’associazione di tipo scientifico ed
altri soggetti in partnership da oltre un anno, che si & conferito la missione di individuare
le esigenze operative dei due settori strettamente connessi, quali la Sanita e la Giustizia
(creazione di un glossario unico di riferimento, protocolli diagnostici diversi e modulistica
per contesti, regolamenti attuativi, identificazione di un set diagnostico minimo, ecc.). |l
gruppo di studio per la costruzione di linee guida condivise in consensus conferences &
aperto ai contributi di tutti coloro che ne siano coinvolti, e saranno contattati fornendo la
propria dichiarazione di interesse alla mail conosci2000@hotmail.com.



