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La ricaduta nell'uso di droga da parte di persone che escono da strutture protette
(penitenziarie o di comunita terapeutica), oltre a rappresentare uno dei maggiori fattori di
rischio per mortalitad da overdose, rappresenta I'espressione del fallimento terapeutico
dei programmi svolti in quegli ambiti. Nella letteratura generale la percentuale di ‘relapse’
in questa particolare fascia di utenza presenta una elevata variabilita in relazione a molti
parametri considerabili quali: la normativa di rilascio dal carcere nei diversi paesi, la
possibilita di vari tipi di trattamento e di continuita terapeutica, 'incidenza di patologia
correlata alle dipendenze, la possibilita di accompagnamento ed accoglienza sul
territorio dopo la scarcerazione, la disponibilita di fondi impiegabili nel trattamento, I'eta
media, la comorbilita psichiatrica, la disponibilita di un alloggio e di un lavoro retribuito,
ecc. Tale percentuale nelle diverse casistiche varia anche a secondo del periodo
considerato dopo la scarcerazione o I'uscita dalla Comunita terapeutica, da un minimo
del 22% al 100% sui cinque anni (secondo la classificazione del DSM IV). Anche i costi
diretti di terapia presentano ampie fluttuazioni di tariffa in relazione al tipo di trattamento
considerato, alle tariffe locali, al grado di specializzazione della struttura di accoglienza.
Afronte di una problematica cosi rilevante, bisogna purtroppo constatare che in Italia non
esistono ancora procedure validate e/o condivise per i trattamenti intra ed extracarcerari
in grado di garantire I'appropriatezza dell'intervento per questi pazienti. La normativa
italiana (L. 49/06) prevede che laddove possa essere certificata (letteralmente = ‘fatta
certa’) una diagnosi di tossico-alcoldipendenza in un detenuto e che questa richieda
cure all'esterno del ‘carcere, tali cure possano essere concesse fino al limite di 6
anni residui di carcere da scontare in concreto. Tale disposizione vale anche per le
persone che non hanno ancora avuto una sentenza definitiva: in questi casi possono
essere disposti gli arresti domiciliari presso opportuna struttura. Sorprendentemente, in
quest'ultimo caso non & richiesta alcuna certificazione medico-legale ma generalmente
il Giudice delle Indagini Preliminari (GIP) dispone monocraticamente la misura e la
applica su semplice richiesta dell'interessato o del suo difensore. Questa relativa facilita
nell’'ottenimento delle misure alternative al carcere ha fatto si che potessero realizzarsi
alcune incongruenze come la frequente assenza di uno stato patologico certificabile e,
soprattutto, la mancanza di uno specifico programma terapeutico anch’esso certificato 49
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come ‘idoneo’ per quello specifico soggetto, in una specifica struttura di recupero e
per una durata nota o sottoposta a vincoli o verifiche in itinere (‘idoneita al programma
terapeutico’). Nel caso dell'esecuzione penale esterna — come anche in carcere -
I'assenza di una specifica procedura condivisa (consensus conferences), concordata
e verificata tra i diversi attori che intervengono nell'iter giudiziario e clinico e I'assenza
di specifiche linee guida applicative delle procedure certificatorie, rappresentano
oggi un fattore critico di appropriatezza del’applicazione delle misure alternative. Cid
costituisce un rilevante problema per la salute pubblica attuale e futura ed un potenziale
rischio di utilizzare in maniera non idonea i fondi pubblici-a disposizione. Inoltre, &
necessario considerare la scarsita dei posti disponibili nelle comunita terapeutiche e la
possibile diversione di risorse magari a scapito di pazienti realmente bisognosi di cure.
In questo senso la conferenza di consenso potrebbe rappresentare uno strumento utile
per trovare un accordo tra figure con professionalita differenti e per risolvere questioni
particolarmente complesse. La necessita di chiarire urgentemente i molti aspetti
controversi dell'argomento in oggetto & anche sollecitata dal nuovo Manuale DSM-V,
pubblicato in Italia nel 2014, che muta I'assetto clinico-diagnostico delle patologie da
dipendenza con nuovi criteri di gestione e potrebbe creare nuove incertezze e nuovi
bisogni di risposte certificatorie scientificamente corrette.

Tutte queste considerazioni e I'evidenza della notevole varieta e mutevolezza nella
produzione ed erogazione nelle prestazioni sanitarie nell'ambito dei diversi servizi del
SSN, rendono imperativa la messa a punto di una specifica progettazione nazionale
(conformemente al Programma Nazionale per le Linee Guida — PNLG, Piano Sanitario
Nazionale 1998-2000, D. L. n. 229/99.) finalizzata alla produzione, diffusione ed
aggiornamento di ‘Raccomandazioni’ dedicate alla pratica clinica in ambito giudiziario.
La disponibilita di Linee-Guida per la Diagnosi e certificazione medico-legale, elaborata
sulla base degli studi e delle pili recenti evidenze cliniche |, potrebbe essere una
risposta a queste esigenze e potrebbe divenire uno strumento di gestione utile non
solo al miglioramento della qualita dell'assistenza ma anche ad una maggiore tutela dei
pazienti, degli operatori e dei decisori giudiziari.

Le linee guida sono definite quali un complesso di “raccomandazioni sviluppate in modo
sistematico per assistere operatori sanitari e pazienti nelle decisioni sulla gestione
appropriata di specifiche condizioni cliniche”. Esse pertanto tendono all'ottimizzazione
dell'efficacia e dell'appropriatezza degli interventi sanitari riducendo la variabilita
dei comportamenti clinici, costituendo uno strumento di produzione e diffusione di
raccomandazioni clinico-terapeutiche facilmente utilizzabili dal terapeuta medico. E da
tenere in considerazione il fatto che i progressi, oggi molto veloci, che la scienza produce
nel corso del tempo rendono necessario il continuo aggiornamento di questi documenti.
Le linee guida non sono vincolanti per legge e non c'é alcun obbligo di automatica
applicazione; percio, se correttamente interpretate, non deresponsabilizzano il medico,
ma rendono invece pil evidente il suo dovere di motivare le scelte nei comportamenti
di cura sulla base di una corretta diagnosi clinica. In particolare, le linee guida che
riguardano le procedura di certificazione, diversamente da quanto solitamente accade
per i documenti elaborati in ambito clinico-terapeutico-assistenziale, necessitano di
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un continuo aggiornamento dalla letteratura e dell'integrazione multidisciplinare di piu

esperti. La redazione di Linee-Guida per la Diagnosi e certificazione medico-legale

degli stati di consumo delle sostanze stupefacenti e/o alcoliche in ambito giudiziario
diviene quindi un obiettivo da perseguire e un progetto da realizzare attraverso la
collaborazione di esperti in ambiti diversi e complementari e conferenze di consenso.
Per realizzare questo obiettivo, un gruppo di esperti accomunati da una lunga
esperienza nei settori di interesse e da una unita di intenti derivante da comuni percorsi
professionali sviluppati nell'arco di molti anni, ha deciso di riunirsi per realizzare un
Accordo di Collaborazione e costituire un Coordinamento Unitario Permanente (CUP) per
proporre, promuovere e condurre iniziative intese alla ricerca, formazione, informazione,
promozione, documentazione per la redazione di linee guida sul tema “Patologie
da dipendenze: linee guida per la definizione di percorsi diagnostici ottimizzati". Gli
esperti che collaborano all’Accordo provengono dalle seguenti istituzioni che, a vario
titolo, da molti anni sono impegnate nel supportare e collaborare alla soluzione delle
problematiche oggetto dell'accordo: Coordinamento Nazionale Operatori per la Salute
nelle Carceri Italiane (Co.N.0.S.C.1.); Istituto Superiore di Sanita; Universita Cattolica
del Sacro Cuore di Roma; PUBLIEDIT- Edizioni e Pubblicazioni s.a.s; United Nations
Interregionale Crime and Justice Research Institute (U.N.I.C.R.1.). Obiettivo principale
dell’Accordo & la ottimizzazione delle procedure medico-legali per la certificazione di
tossicodipendenza, certificazione di alcol-dipendenza, certificazione di polidipendenza,
la comorbilita psichiatrica in corso di patologie da dipendenza (c.d. ‘doppia diagnosi),
catena custodiale dei campioni biologici da esaminare, procedure di laboratorio per i
accertamenti diagnostici, indicatori di qualita, competenze, responsabilita professionali,
attribuzione delle spese, gestione dei dati sensibili, implicazioni etiche, riservatezza dei
dati clinici e rapporto con le istituzioni coinvolte (tribunali, magistratura, carcere, ecc.).

Sicuramente, la sola stesura del documento delle Linee Guida costruito per la
corretta Diagnosi e certificazione medico-legale degli stati di consumo delle sostanze
stupefacenti efo alcoliche in ambito giudiziario non sara ‘di per sé’ sufficiente per
produrre i mutamenti auspicati. Questa azione dovra essere sostenuta dalla produzione
diinformazioni scientifiche e di aggiornamento facilmente accessibili; dalla loro diffusione
tramite seminari, attivita formative, convegni; dall'osservazione dell’attuazione per
lintroduzione nella pratica; e dalla valutazione dell’ impatto organizzativo.
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La fattibilita delle attivita sopra descritte e che fanno parte integrante del Progetto si basa
sulla multidisciplinarieta delle professionalita incluse nell’Accordo di Collaborazione,
sulla pluriennale esperienza maturata da ciascuno dei partner nei rispettivi ambiti
di competenza e, non ultimo, sul fatto che nel corso degli anni i partners hanno gia
avuto pili occasioni di collaborare proficuamente ad attivita scientifiche nazionali ed
internazionali dedicate a grandi temi di salute pubblica. Obiettivo ultimo dell’Accordo
& divenire punto di partenza per la attivazione di una rete di collaborazione scientifica
dedicata alla soluzione di problemi di interesse sanitario e sociale, in cui anche altri
soggetti competenti possano via via inserirsi ed interagire nel rispetto di ciascuno e
mantenendo le prerogative di proposizione, coordinamento, indirizzo dei rispettivi

organi di appartenenza.
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