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COMUNE DI FIRENZE 

ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIO SANITARIE

COORDINAMENTO COMUNALE DIPENDENZE 

Documento di analisi del Ddl di revisione del T.U. sulle tossicodipendenze
Il Disegno di legge è stato discusso e valutata dal Coordinamento Comunale Dipendenze, organismo a cui afferiscono le realtà istituzionali, private e di volontariato che si occupano ormai da oltre  venti anni di dipendenze nel Comune di Firenze. 

Il coordinamento ha espresso una valutazione di carattere generale scendendo poi nel dettaglio su alcuni articoli ritenuti particolarmente critici. 

La valutazione affronta le seguenti tematiche: 

1. L’assetto complessivo delle modifiche e loro criticità;

2. La valutazione della pericolosità delle sostanze (art.13, 14);

3. Il nuovo sistema sanzionatorio (art.72, 73, 75,76);

4. Le linee di indirizzo in materia di prevenzione (art. 1 quater, 104, 105, 106).

5. Le strutture private per l’assistenza socio-sanitaria dei tossicodipendenti (art.113,114,116,117);

6. Fondo Nazionale per le politiche sociali (art.127).

1. 
L’assetto complessivo delle modifiche e loro criticità.


La necessità di esplicitare la posizione contraria dello Stato nei confronti delle tossicodipendenze e dell’uso di sostanze, il ricorso ad una maggiore punibilità tramite la revisione delle tabelle e del sistema sanzionatorio, così come la debolezza delle strategie di prevenzione,   possono  ritenersi elementi esemplificativi di un disegno di legge che rintraccia nel sistema amministrativo e penale il deterrente più significativo per l’uso di sostanze stupefacenti e l’idonea pressione psicologica per indurre a sottoporsi ad un programma di recupero. Modalità riconosciuta insoddisfacente da molti paesi dove a fronte di politiche repressive si assiste alla permanenza di comportamenti di abuso e di consumo di stupefacenti, ma che  può favorire conseguentemente un maggiore flusso verso istituti penitenziari ed un  “sommerso” teso a sfuggire alle misure repressive e che ha come correlato l’aumento di rischi per la salute, la diminuzione delle possibilità di contatto con i servizi  e la difficile attuazione  di interventi di riduzione e contenimento dei rischi. Mentre è ormai patrimonio comune degli operatori del settore l’interpretazione dell’abuso di sostanze quale sintomo di problematiche complesse (individuali, ambientali,biologiche,psichiatriche e psicologiche, educative, sociali e culturali). Pertanto la filosofia sottostante  al disegno di legge evidentemente esemplifica il complesso intreccio di componenti psico-sociale implicite nell’uso e nell'abuso di sostanze, soprattutto da parte dei giovani che vengono definiti come portatori di devianza e di pratiche illegali in contrasto con una letteratura scientifica approvata dai maggiori organismi mondiali della Sanità. 

Un altro elemento di criticità concerne la sostanziale assimilazione e non differenziazione dei comportamenti di uso, abuso con lo stato di dipendenza facendo così cadere la possibilità di distinguere i livelli di coinvolgimento con le sostanze  e quindi di adottare programmi differenziati ed adeguati da parte delle istituzioni competenti. 

Inoltre il concetto di malattia insito nella nozione di tossicodipendenza viene eluso, mentre si sottolinea la condizione di reato e di vizio e soprattutto di pericolosità sociale per la collettività. Elusione che non è certamente accettabile, sia dal punto di vista dell’esperienza pratica degli operatori che da quello scientifico.

La tossicodipendenza, da distinguere nettamente da situazioni di uso e abuso di sostanze, è un disturbo organico, psichico e comportamentale che può anche durare negli anni, alternando periodi di astinenza a periodi di ricaduta. E' interessante notare che la proposta di disegno di legge considera la recidiva come un nuovo reato, mentre è ormai consolidata l'interpretazione della ricaduta quale modalità di riproporsi del sintomo da dipendenza da sostanze e che pertanto necessita di un’articolata serie di interventi integrati che comprendono: trattamenti farmacologici, percorsi psico-sociali e psicoterapeutici, programmi comunitari residenziali e semiresidenziali,  inserimenti lavorativi protetti … a favore di un  approccio multiprofessionale.
2. 
La valutazione della pericolosità delle sostanze (art.13,14).

Con l'articolo 13 della nuova legge si ritiene di superare ogni distinzione tra sostanze stupefacenti collocandole in due tabelle, sostanze vietate e sostanze medicinali, senza tenere in considerazione il diverso potere tossicomanico, lo scopo evidentemente è quello di penalizzare i consumatori delle cosiddette "droghe leggere", ma l'effetto è anche quello di avere dei riferimenti normativi non adeguati alla evidenza scientifica, farmacologica e medica, che possano costituire basi fondanti nella lettura del fenomeno sociale e negli interventi terapeutici individuali. Ne deriva da questo articolo che un cittadino che fa uso di hashish può essere considerato dalla legge, e dai servizi pubblici e privati istituiti per la sua cura e protezione, alla stessa stregua e forse curato con gli stessi mezzi di un altro che fa uso di eroina da anni. A nostro avviso il superamento della distinzione tra droghe leggere e droghe pesanti può avvenire, senza semplificazioni, solo attraverso un’attenta valutazione del rapporto tra modalità e frequenza di uso, contesto ambientale, situazione personale del consumatore e specificità della sostanza. Inoltre è da sottolineare che il concetto di dipendenza è legato (vedi ricerche di Dole) alla capacità di gratificazione delle sostanze e al rischio che la persona è disposta a correre (spendere cifre astronomiche, intraprendere azioni illegali, rischiare la morte da overdose contrarre malattie etc ) per avere tale gratificazione. Tutte le sostanze di abuso hanno la capacità di stimolare i centri della gratificazione, questo effetto è il fulcro della dipendenza insieme alla capacità di modificare la funzionalità dei recettori dei centri stessi; queste basi biologiche del disturbo da dipendenza da sostanze sono state scientificamente indagate e ampiamente provate per sostanze d'abuso quali alcool, eroina e cocaina. Diverse sono le caratteristiche organiche delle sostanze allucinogene (LSD e MDMA ) e differenziate nettamente quelle relative all'uso di Tetraidrocannabinoidi (vedi le ultime ricerche fatte dall'istituto di ricerca del governo americano presenti sul sito www.NIDA.org (National Institute on Drug Abuse ).

3.
Il nuovo sistema sanzionatorio (art.72,73,75,76).

Tra gli aspetti correlati all’ambito penitenziario è necessario mettere in evidenza che  la penalizzazione del consumo personale provocherà un  conseguente aumento di carcerazioni, in un contesto di sovraffollamento degli istituti penitenziari generalizzato, con dati pesanti sull’incidenza dei suicidi e degli atti di autolesionismo. Si dovrebbero ricordare gli inizi degli anni 90’, quando si verificò l’alto numero di suicidi e tentati suicidi in carcere da parte di consumatori che detenevano una quantità superiore alla dose media giornaliera e che quindi erano imputati e detenuti per spaccio. Inevitabilmente a una maggiore penalizzazione del consumo si accompagna il dilatarsi del sistema penitenziario  e la sua egemonia su quello terapeutico e preventivo: ci saranno più carceri (ma non si parla di risorse da destinare a questo), e le alternative alla detenzione saranno vincolate a forme di “cura” coatta da svolgersi all’interno di un sistema di comunità terapeutiche che convoglierà su di sé ingenti risorse pubbliche, sottratte però anche alla realizzazione e al mantenimento di altri e diversificati interventi. Si prevede inoltre un aggravamento della situazione della sanità penitenziaria, già ora in situazione di abbandono, a causa del suo mancato passaggio complessivo al sistema sanitario nazionale, previsto dal D.L.230/99, a tutt’oggi solo in parte applicato e dei pesantissimi tagli di bilancio operati dalle ultime finanziarie. Ancora, vi saranno ulteriori difficoltà di accesso al circuito delle misure alternative a causa delle note carenze di organico dell’amministrazione penitenziaria (agenti, ma anche magistrati di sorveglianza e personale socio-sanitario ).

4. Le linee di indirizzo in materia di prevenzione (art. 1 quater, 104, 105, 106).

La campagna preventiva nazionale di informazione e mediatica viene ancora ritenuta la politica di prevenzione di maggiore importanza per il paese, mentre le esperienze pregresse hanno dimostrato come l’informazione e la comunicazione debba essere accompagnata da una contestualizzazione dell’intervento e del messaggio preventivo attraverso un costante e attento coinvolgimento delle realtà territoriali.

E’ necessario inoltre predisporre programmi di prevenzione che educhino i giovani a impegnare le loro energie nella progettazione del proprio percorso di vita, insegnando loro ad esercitare la libera scelta consapevoli e responsabili, quindi non solo informati,  ma educati. Se questo obiettivo imprescindibile della prevenzione sarà attivato in ogni contesto giovanile, non solo nella scuola, non avremo bisogno di ricorrere a mezzi coercitivi per pilotare le scelte degli adulti del futuro. Lo stato del lavoro di prevenzione, inoltre, individua come elemento di vitale importanza il lavoro sulle componenti adulte della società, genitori ed insegnanti, per metterli in grado di affrontare le complesse dinamiche del rapporto con gli adolescenti, individuati come la fascia di età maggiormente a rischio di abuso di sostanze. 

Particolarmente problematica è la violazione della necessaria relazione di fiducia tra insegnanti e alunni laddove nell’art.106 comma tre si dice “i docenti sono tenuti ad informare le famiglie circa i comportamenti dei giovani che abbiano utilizzato sostanze stupefacenti”. Come è possibile che  coloro che dovrebbero essere gli educatori, e i depositari di confidenze e confronti aperti e franchi con i giovani, diventino i delatori di quelli che vengono definiti reati contro la società? Con quale spirito i ragazzi dovrebbero d’ora in poi cercare sostegno nei loro insegnanti costretti per legge a divenire operatori di controllo sociale. Questo non significa sottovalutare l’importanza che l’insegnante rende edotta la famiglia di comportamenti problematici o di possibili rischi per lo studente. 

5. Le strutture private per l’assistenza socio-sanitaria dei tossicodipendenti (art.113, 114, 116, 117). 
La proposta di legge nel  prevedere  un ruolo strategico del privato sociale a pari titolarità   alternativo e competitivo al servizio pubblico, come non più unico ed indiscusso attore delle definizioni strategiche e progettuali, sconferma completamente la funzione pubblica di indirizzo, monitoraggio e garanzia attualmente rappresentata dai Ser.T che, attraverso un sistema territoriale ad alta integrazione e chiare funzioni diversificate, può garantire  quella continuità, qualità ed efficacia tipica dei sistemi di intervento sociale integrato.  

Noi crediamo che la strada da seguire sia, per il privato sociale ma anche specularmente per il servizio pubblico, quella di un’alta correlazione nella logica della pari titolarità e della valorizzazione reciproca delle professionalità, della diversificazione delle unità d’offerta, delle diverse disponibilità e capacità relazionali e di accoglienza. Una necessaria continuità di interventi, di trattamenti e di monitoraggio dei percorsi e dei fenomeni che solo un sistema ad alta collaborazione può garantire.

Alcune note in sintesi:

· Viene affidato agli enti ausiliari attivi attualmente e sanati quasi automaticamente per legge, la possibilità di certificazione di tossicodipendenza, auto-invio in una propria struttura, definizione del programma terapeutico, contrattazione con il magistrato se in carcere,  aprendo una conflittualità immediata in assenza di nuove risorse con una competizione voluta tra enti del privato sociale e pubblico.

· Si arriva addirittura a prevedere la gestione diretta di parti e settori delle carceri da parte del privato sociale autorizzato con la proposta di un ruolo  improprio del programma terapeutico e delle funzioni educative degli operatori sociali. Educatori o guardie carcerarie?

Alcuni decenni di esperienza nei Sert e negli Enti Ausiliari, soprattutto dopo l’approvazione della legge 309, ci hanno permesso la costruzione di un sistema misto pubblico privato  nelle tossicodipendenze  estremamente diffuso e capillarmente presente in tutte le regioni italiane. Un sistema che molte nazioni in Europa ci invidiano ma che sembra non essere assolutamente compreso nelle sue potenzialità di intervento nella nuova proposta di legge.  Una realtà  ricca  di risorse, di competenze, scienza  e saperi desiderosi di essere ingaggiati nella riscrittura complessiva  del sistema di intervento, per una migliore efficacia e qualità delle prestazioni che le leggi di settore   (Atto di Intesa delle Comunità, regolamenti di attuazione dei  Dipartimenti, L.444  ecc.),  gli atti di indirizzo regionali ( piani Obiettivi, recepimento ed attuazione degli atti amministrativi delle Asl ecc.) nonché l’utilizzo e la messa a disposizione di finanziamenti certi  dovrebbero favorire.  Un forte e stabile sistema pubblico di intervento nel campo delle dipendenze rappresenta sicuramente, nella sua integrazione con il privato, la risposta capace di intercettare rapidi cambiamenti e richieste articolate ed estremamente diversificate richieste da un fenomeno in continua e rapida evoluzione e da un numero di consumatori problematici e non in continuo aumento. Ci riferiamo ad esempio ai bisogni inevasi legati ai trattamenti farmacologici, tra disintossicazione assistita, supporto relazionale e motivazionale nella riformulazione dei percorsi, a tutte le psicoterapie di supporto, all’inserimento socio lavorativo (Comunità di disintossicazione, percorsi brevi, centri di pronta accoglienza, residenzialità semi assistite ecc.) ai bisogni dei sempre più numerosi tossicodipendenti stranieri o dei nuovi giovanissimi consumatori di eroina fumata o sniffata, agli abusatori o ai tossicodipendenti da cocaina alle persone ormai in situazioni di alta esclusione sociale ed a bassissima motivazione al cambiamento (comunità di diagnosi, specialistiche, strutture di sosta o comunità di vita, centri  diurni e strutture filtro ecc).
L’apertura di una competizione pura tra pubblico e privato rischia di svuotare nella competizione senza regia  il sistema di intervento ad alta integrazione (che molti in Europa ci invidiano) ed un aumento incontrollato della spesa.  In questo senso riteniamo pericolosa la completa scomparsa nella proposta di legge di qualsiasi proposta organizzativa di tipo dipartimentale e di qualsiasi luogo di progettazione integrata in cui sviluppare una reale pari titolarità. Questi ultimi anni ci hanno restituito molte criticità ma anche splendide esperienze di integrazione e di costruzione di percorsi condivisi sia nella gestione dei singoli casi che nei servizi misti.   

6. Fondo Nazionale per le politiche sociali

Desta molta preoccupazione la continua erosione del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali, del quale non si comprende la modalità di erogazione e l’entità dell’assegnazione allo stato e alle Regioni,  fondo che ha costituito una risorsa fondamentale per la sperimentazione di nuove pratiche nei servizi sociali e sanitari, sperimentazione che se venisse a mancare inciderebbe sulla capacità di intervento sia nel pubblico che nel privato.

Coordinamento Comunale Dipendenze

Il Responsabile


Dott. Duilio Borselli

Le note critiche che seguono a fianco alle modifiche del testo sono per forza di cose molto sintetiche, ma per eventuali approfondimenti o chiarimenti il Coordinamento è disponibile previo contatto telefonico o a-mail al seguente indirizzo: Comune di Firenze - Direzione 18 - U.O. Dipendenze – tel. O55-2767402, fax 055-2767400, e-mail  uff.prevenzione@comune.fi.it           

	ART
	TESTO VIGENTE
	TESTO MODIFICATO
	CRITICITA’

	Art.

1 bis
	
	Osservatorio

1. Presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipar​timento nazionale per le politiche antidroga è trasferito l’Osservatorio italiano sulle droghe e le tossicodipendenze, già istituito presso il Dipartimento per gli affari sociali, con il compito di verificare l'andamento del fenomeno della tossicodipendenza, secondo le previsioni del comma 2. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri sono disciplinati l'organizzazione e il funzionamento dell'Osservatorio.

2. L'Osservatorio, sulla base delle direttive e dei criteri stabiliti dal Comitato di cui all’art 1, acquisisce periodicamente e sistematicamente dati: 

a) sulla entità della popolazione tossicodipendente anche con riferimento alla tipologia delle sostanze assunte e sul rapporto tra le caratteristiche del mercato del lavoro e delle attività lavorative e l'assunzione di sostanze stupefacenti e di sostanze psicotrope; 

b) sulla dislocazione e sul funzionamento dei servizi pubblici e privati operanti nel settore della prevenzione, cura e riabilitazione, nonché sulle iniziative tendenti al recupero sociale, ivi compresi i servizi attivati negli istituti di prevenzione e pena e nelle caserme; sul numero di soggetti riabilitati reinseriti in attività lavorative e sul tipo di attività lavorative eventualmente intraprese, distinguendo se presso strutture pubbliche o private; 

c) sui tipi di trattamento praticati e sui risultati conseguiti, in particolare per quanto riguarda la somministrazione di metadone, nei servizi di cui alla lettera b), sulla epidemiologia delle patologie correlate, nonché sulla produzione e sul consumo delle sostanze stupefacenti e delle sostanze psicotrope; 

d) sulle iniziative promosse ai diversi livelli istituzionali in materia di informazione e prevenzione; 

e) sulle fonti e sulle correnti del traffico illecito delle sostanze stupefacenti e delle sostanze psicotrope; 

f) sull'attività svolta dalle forze di polizia nel settore della prevenzione e repressione del traffico illecito delle sostanze stupefacenti e delle sostanze psicotrope; 

g) sul numero e sugli esiti dei processi penali per reati previsti dal presente testo unico; 

h) sui flussi di spesa per la lotta alle tossicodipendenze e sulla destinazione di tali flussi per funzioni e per territorio;

i) sulle informazioni richieste dagli organismi europei ed internazionali competenti in materia.

l) sulla composizione e sulle caratteristiche qualitative e quantitative, intrinseche ed estrinseche, delle sostanze stupefacenti e delle sostanze psicotrope sequestrate. 

3. I Ministeri degli affari esteri, dell’interno della giustizia, dell’economia e delle finanze, della difesa, della salute, dell’istruzione, dell’università e della ricerca e del lavoro e delle politiche sociali, nell'ambito delle rispettive competenze, sono tenuti a trasmettere all'Osservatorio i dati di cui al comma 2, relativi al primo e al secondo semestre di ogni anno, rispettivamente entro i successivi mesi di luglio e gennaio.

4. L'Osservatorio, avvalendosi anche degli Uffici territoriali del governo e delle amministrazioni locali, può richiedere ulteriori dati a qualunque amministrazione statale e regionale, che è tenuta a fornirli, con l'eccezione di quelli che possano violare il diritto all'anonimato. 

5. Ciascun Ministero e ciascuna regione possono ottenere informazioni dall'Osservatorio.

6. Per finalità di carattere statistico-epidemiologico, anche in relazione agli impegni assunti dall’Italia in ambito comunitario ed internazionale, le Amministrazioni di cui al precedente comma 4 e i laboratori privati che svolgono analisi sui campioni di sostanze sequestrate di cui all’art. 88 sono tenuti a trasmettere all’Osservatorio di cui all’art. 1 bis gli esiti degli accertamenti, con l’osservanza delle vigenti norme sul trattamento dei dati personali e con modalità da stabilire con successivo protocollo d’intesa tra la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento nazionale per le politiche antidroga, il Ministero dell’interno, il Ministero della salute e il Ministero della giustizia.


	E' implicito , in questo articolo, il concetto di riabilitazione derivante da uno specifico trattamento.

Non esiste mai un unico trattamento risolutivo, ma una serie di trattamenti nel corso della storia naturale della tossicodipendenza che si susseguono e si ripetono anche più volte per la stessa persona che, alla fine, possono portare al recupero stabile della persona.

Si parla di somministrazione di metadone e non di trattamenti farmacologici, come sarebbe corretto dire . E' implicito il concetto

che il metadone ( ma esistono anche altri farmaci attualmente impiegati nella tossicodipendenza) non è un farmaco con uguale dignità rispetto agli altri farmaci impiegati in medicina, ma, va controllato e soprattutto, essendo considerato una sostanza sostitutiva dell'eroina,  viene considerato come una droga di stato.


	Art. 13
	Tabelle delle sostanze soggette a controllo 

1 Le sostanze stupefacenti o psicotrope sottoposte alla vigilanza ed al controllo del Ministero della sanità sono raggruppate, in conformità ai criteri di cui all'articolo 14, in sei tabelle da approvarsi con decreto del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro di grazia e giustizia, sentito l'Istituto superiore di sanità e il Consiglio superiore di sanità. 

2. Le tabelle di cui al comma 1 devono contenere l'elenco di tutte le sostanze e dei preparati indicati nelle convenzioni e negli accordi internazionali e sono aggiornate tempestivamente anche in base a quanto previsto dalle convenzioni e accordi medesimi ovvero a nuove acquisizioni scientifiche. 

3. Le variazioni sono apportate con le stesse modalità indicate dal comma 1. 

4. Il decreto è pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana e inserito nella successiva edizione della Farmacopea ufficiale. 

5. Il Ministro della sanità con proprio decreto, con le stesse modalità adottate per l'inserimento nelle tabelle, dispone in accordo con le convenzioni internazionali in materia di sostanze stupefacenti e psicotrope, l'esclusione da una o da alcune misure di controllo di quelle preparazioni che per la loro composizione qualitativa e quantitativa non possono trovare un uso diverso da quello cui sono destinate. 
	1. Le sostanze stupefacenti e le sostanze psicotrope sottoposte alla vigilanza ed al controllo del Ministero della salute sono raggruppate, in conformità ai criteri di cui all'articolo 14, in due tabelle, allegate al presente testo unico. Il Ministero della salute stabilisce con proprio decreto il completamento e l’aggiornamento delle tabelle con le modalità di cui all’art. 2, comma 1, lett. e), punto 2.

2. Le tabelle di cui al comma 1 devono contenere l'elenco delle sostanze stupefacenti e delle sostanze psicotrope, nonché dei medicinali indicati nelle convenzioni e negli accordi internazionali e sono aggiornate tempestivamente anche in base a quanto previsto dalle convenzioni e accordi medesimi ovvero a nuove acquisizioni scientifiche. 

3. Soppresso
4. Il decreto è pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana e inserito nella successiva edizione della Farmacopea ufficiale. 

5. Il Ministero della salute, sentiti il Consiglio Superiore di sanità e la Presidenza del Consiglio dei Ministri-Dipartimento nazionale per le politiche antidroga ed in accordo con le convenzioni internazionali in materia di sostanze stupefacenti e di sostanze psicotrope, dispone con apposito decreto l’esclusione da una o più misure di controllo di quei medicinali e dispositivi diagnostici che per la loro composizione qualitativa e quantitativa non possono trovare un uso diverso da quello cui sono destinate.


	Collocare in un’unica tabella i principi attivi a cui, tout court, non è riconosciuto in Italia l’impiego terapeutico, senza più tenere in alcuna considerazione il diverso potere tossicomanico di ciascuna sostanza, e gli altri psicotropi (cfr. Documento Dipartimento per le politiche antidroga).

Ha le seguenti implicazioni:

1. Mina la credibilità dei messaggi preventivi.

Gli interventi di prevenzione si fondano, infatti, in primo luogo sulla “credibilità” dell’informazione circa la pericolosità delle diverse sostanze.

2. Non tenere in considerazione la diversità delle sostanze costituisce di fatto una grave forma di “informazione errata” e potenzialmente pericolosa in quanto l’informazione sulla pericolosità e sui rischi è l’elemento minimo di base per consentire scelte consapevoli di tutela della salute.



	Art. 72
	Attività illecite
1. [È vietato l'uso personale di sostanze stupefacenti o psicotrope di cui alle tabelle I, II, III e IV,previste dall'articolo 14. È altresì vietato qualunque impiego di sostanze stupefacenti o psicotrope non autorizzato secondo le norme del presente testo unico].

2. È consentito l'uso terapeutico di preparati medicinali a base di sostanze stupefacenti o psicotrope [di cui al comma 1], debitamente prescritti secondo le necessità di cura in relazione alle particolari condizioni patologiche del soggetto.


	1. Sono vietati l’uso e qualunque impiego di sostanze stupefacenti e di sostanze psicotrope non autorizzati secondo le norme del presente testo unico.

2. È consentito l'uso terapeutico di preparati medicinali a base di sostanze stupefacenti e di sostanze psicotrope di cui al comma 1, debitamente prescritti secondo le necessità di cura in relazione alle particolari condizioni patologiche del soggetto.
	La reintroduzione del divieto dell’uso e di qualunque impiego di sostanze stupefacenti o di sostanze psicotrope, va ad invalidare il risultato del referendum del 1993 (D.P.R. n.171 del 5 giugno 1993) Anche se l’esito del referendum, come dichiarato dal Documento del Dipartimento nazionale per le politiche antidroga, non costituisce motivo tecnico ostativo alla revisione, tale scelta dovrebbe essere giustificata e dimostrata da evidenze scientifiche certe e non da una generica dichiarazione di legittimità per la modifica della norma sulla base “dell’esperienza maturata, se quest’ultima (come è nel caso di specie) orientata in tale direzione)” (cfr. Documento Dipartimento nazionale per le politiche antidroga pag. 17).

Questo è tanto più necessario in quanto va a reintrodurre un articolo contro quanto espresso dalla volontà della maggioranza dei cittadini con il referendum sopra citato.

La penalizzazione dell’uso personale rende più difficile l’accesso volontario ai servizi e la richiesta di aiuto incentivando l’aumento del sommerso con conseguente incremento dei rischi per la salute individuale e collettiva.

	Art. 73
	Produzione e traffico illecito di sostanze stupefacenti o psicotrope 

1. Chiunque senza l'autorizzazione di cui all'articolo 17, coltiva, produce, fabbrica, estrae, raffina, vende, offre o mette in vendita, cede o riceve a qualsiasi titolo, distribuisce, commercia, acquista, trasporta, esporta, importa, procura ad altri, invia, passa o spedisce in transito, consegna per qualunque scopo o comunque illecitamente detiene, fuori dalle ipotesi previste dagli articoli 75 [e 76], sostanze stupefacenti o psicotrope di cui alle tabelle I e III previste dall'articolo 14, è punito con la reclusione da otto a venti anni e con la multa da lire cinquanta milioni a lire cinquecento milioni.

2. Chiunque, essendo munito dell'autorizzazione di cui all'articolo 17, illecitamente cede, mette o procura che altri metta in commercio le sostanze o le preparazioni indicate nel comma 1, è punito con la reclusione da otto a ventidue anni e con la multa da lire cinquanta milioni a lire seicento milioni.

3. Le stesse pene si applicano a chiunque coltiva, produce o fabbrica sostanze stupefacenti o psicotrope diverse da quelle stabilite nel decreto di autorizzazione.

4. Se taluno dei fatti previsti dai commi 1, 2 e 3 riguarda sostanze stupefacenti o psicotrope di cui alle tabelle II e IV previste dall'articolo 14, si applicano la reclusione da due a sei anni e la multa da lire dieci milioni a lire centocinquanta milioni.

5. Quando, per i mezzi, per la modalità o le circostanze dell'azione ovvero per la qualità e quantità delle sostanze, i fatti previsti dal presente articolo sono di lieve entità, si applicano le pene della reclusione da uno a sei anni e della multa da lire cinque milioni a lire cinquanta milioni se si tratta di sostanze stupefacenti o psicotrope di cui alle tabelle I e III previste dall'articolo 14, ovvero le pene della reclusione da sei mesi a quattro anni e della multa da lire due milioni a lire venti milioni se si tratta di sostanze di cui alle tabelle II e IV.

6. Se il fatto è commesso da tre o più persone in concorso tra loro, la pena è aumentata.

7. Le pene previste dai commi da 1 a 6 sono diminuite dalla metà a due terzi per chi si adopera per evitare che l'attività delittuosa sia portata a conseguenze ulteriori, anche aiutando concretamente l'autorità di polizia o l'autorità giudiziaria nella sottrazione di risorse rilevanti per la commissione dei delitti.


	Produzione, traffico e detenzione illeciti di sostanze stupefacenti e di sostanze psicotrope 

1. Chiunque, senza l'autorizzazione di cui all'articolo 17, coltiva, produce, fabbrica, estrae, raffina, vende, offre o mette in vendita, cede, distribuisce, commercia, trasporta, procura ad altri, invia, passa o spedisce in transito, consegna per qualunque scopo sostanze stupefacenti e sostanze psicotrope di cui alla tabella I prevista dall'articolo 14, è punito con la reclusione da sei a venti anni e con la multa da euro 26.000 a euro 260.000.

1 bis. Con le medesime pene è punito chiunque, senza l'autorizzazione di cui all'articolo 17, importa, esporta, acquista, riceve a qualsiasi titolo o comunque illecitamente detiene:

a) sostanze stupefacenti e sostanze psicotrope che risultano in quantità superiore a quella indicata nella tabella I allegata al presente testo unico ovvero che, per modalità di presentazione, con riguardo al peso lordo complessivo, al confezionamento frazionato o ad altre circostanze dell’azione, appaiono destinate a terzi o comunque ad un uso non esclusivamente individuale;

b) medicinali contenenti sostanze stupefacenti e sostanze psicotrope elencate nella tabella II, sezione A, che eccedono il quantitativo prescritto.

2. Chiunque, essendo munito dell'autorizzazione di cui all'articolo 17, illecitamente cede, mette o procura che altri metta in commercio le sostanze indicate nel comma 1, è punito con la reclusione da sei a ventidue anni e con la multa da euro 26.000 a euro 300.000.

2 bis. Le pene del comma precedente si applicano anche nel caso di illecita produzione e commercializzazione delle sostanze chimiche di base e dei precursori di cui alle categorie 1, 2 e 3 dell’allegato I al presente testo unico, utilizzabili nella produzione clandestina delle sostanze stupefacenti e delle sostanze psicotrope previste nelle tabelle di cui all’articolo 14. 

3. Le stesse pene si applicano a chiunque coltiva, produce o fabbrica sostanze stupefacenti e sostanze psicotrope diverse da quelle stabilite nel decreto di autorizzazione.

4. Quando le condotte di cui al comma 1 riguardano i medicinali ricompresi nella tabella II di cui all’art. 14 e non ricorrono le condizioni di cui all'art. 17, si applicano le pene ivi stabilite, diminuite da un terzo alla metà.

5. Quando, per i mezzi, per la modalità o le circostanze dell'azione ovvero per la qualità e quantità delle sostanze, i fatti previsti dal presente articolo sono di lieve entità, si applicano le pene della reclusione da uno a sei a anni e della multa da euro 3.000 a euro 26.000. 

5.
bis Nell’ipotesi di cui al comma 5, limitatamente ai reati di cui all’art. 73, comma 1 bis, commessi da persona tossicodipendente o da assuntore di sostanze stupefacenti e di sostanze psicotrope, il giudice, con la sentenza di condanna o di applicazione della pena su richiesta delle parti a norma dell’art. 444 del codice di procedura penale, su richiesta dell’imputato e sentito il pubblico ministero, qualora non debba concedersi il beneficio della sospensione condizionale della pena, può applicare, anziché le pene detentive e pecuniarie, quella del lavoro di pubblica utilità di cui all’art. 54 del D.Lgs. 28 agosto 2000, n. 274 secondo le modalità ivi previste. In deroga a quanto disposto dall’art. 54 del D.Lgs. 28 agosto 2000, n. 274, il lavoro di pubblica utilità ha una durata corrispondente a quella della sanzione detentiva irrogata. Esso può essere disposto anche nelle strutture iscritte nell’albo di cui all’art. 116, previo consenso delle stesse. In caso di violazione degli obblighi connessi allo svolgimento del lavoro di pubblica utilità, in deroga a quanto previsto dall’art. 54 del D.Lgs. 28 agosto 2000, n. 274, su richiesta del Pubblico ministero o d’ufficio, il Giudice che procede, o quello dell’esecuzione, con le formalità di cui all’art. 666 del c.p.p., tenuto conto dell’entità dei motivi e delle circostanze della violazione, dispone la  revoca della misura con conseguente ripristino della pena sostituita. Avverso tale provvedimento di revoca è ammesso ricorso per Cassazione, che non ha effetto sospensivo. Il lavoro di pubblica utilità può sostituire la pena per non più di due volte.

6. Se il fatto è commesso da tre o più persone in concorso tra loro, la pena è aumentata.

7. Le pene previste dai commi da 1 a 6 sono diminuite dalla metà a due terzi per chi si adopera per evitare che l'attività delittuosa sia portata a conseguenze ulteriori, anche aiutando concretamente l'autorità di polizia o l'autorità giudiziaria nella sottrazione di risorse rilevanti per la commissione dei delitti.


	La criticità di questo punto è data:

1. dalla dicitura eccessivamente generica della dizione che prevede un criterio di giudizio esclusivamente soggettivo, senza il riferimento a criteri definiti e riconoscibili, quindi di tutela e garanzia.

2. dalla specificazione solo per le sostanze il Tabella I e non in Tabella II facendo sottintendere nuovamente una valutazione esclusivamente “legale” e non  di pericolosità e tutela della salute individuale e collettiva. Ricordiamo infatti come problematico sia lo spaccio di sostanze legali (es. benzodiazepine), come verificato e documentato dalle ricerche di out-reach ed educativa di strada



	Art. 75
	Sanzioni amministrative
1. Chiunque, per farne uso personale, illecitamente importa, acquista o comunque detiene sostanze stupefacenti o psicotrope [in dose non superiore a quella media giornaliera, determinata in base ai criteri indicati al comma 1 dell'articolo 78], è sottoposto alla sanzione amministrativa della sospensione della patente di guida, della licenza di porto d'armi, del passaporto e di ogni altro documento equipollente o, se trattasi di straniero, del permesso di soggiorno per motivi di turismo, ovvero del divieto di conseguire tali documenti, per un periodo da due a quattro mesi, se si tratta di sostanze stupefacenti o psicotrope comprese nelle tabelle I e III previste dall'articolo 14, e per un periodo da uno a tre mesi, se si tratta di sostanze stupefacenti o psicotrope comprese nelle tabelle II e IV previste dallo stesso articolo 14. Competente ad applicare la sanzione amministrativa è il prefetto del luogo ove  è stato commesso il fatto.

2. Se i fatti previsti dal comma 1 riguardano sostanze di cui alle tabelle II e IV e ricorrono elementi tali da far presumere che la persona si asterrà, per il futuro, dal commetterli nuovamente, in luogo della sanzione, e per una sola volta, il prefetto definisce il procedimento con il formale invito a non fare più uso delle sostanze stesse, avvertendo il soggetto delle conseguenze a suo danno.

3. In ogni caso, se si tratta di persona minore di età e se nei suoi confronti non risulta utilmente applicabile la sanzione di cui al comma 1, il prefetto definisce il procedimento con il formale invito a non fare più uso di sostanze stupefacenti o psicotrope, avvertendo il soggetto delle conseguenze a suo danno.

4. Si applicano, in quanto compatibili, le norme della sezione II del capo I e il secondo comma dell'articolo 62 della legge 24 novembre 1981, n. 689 (11). Il prefetto provvede anche alla segnalazione prevista dal comma 2 dell'articolo 121.

5. Accertati i fatti, gli organi di polizia giudiziaria procedono alla contestazione immediata, se possibile, e senza ritardo ne riferiscono al prefetto.

6. Entro il termine di cinque giorni dalla segnalazione il prefetto convoca dinanzi a sé o ad un suo delegato la persona segnalata per accertare, a seguito di colloquio, le ragioni della violazione, nonché per individuare gli accorgimenti utili per prevenire ulteriori violazioni. In tale attività il prefetto è assistito dal personale di un nucleo operativo costituito presso ogni prefettura.

7. Gli organi di polizia giudiziaria possono invitare la persona nei cui confronti hanno effettuato la contestazione immediata a presentarsi immediatamente, ove possibile, dinanzi al prefetto o al suo delegato affinché si proceda al colloquio di cui al comma 6.

8. Se l'interessato è persona minore di età, il prefetto convoca, se possibile ed opportuno, i familiari, li rende edotti delle circostanze di fatto e dà loro notizia delle strutture terapeutiche e rieducative esistenti nel territorio della provincia, favorendo l'incontro con tali strutture.

9. Il prefetto, ove l'interessato volontariamente richieda di sottoporsi al programma terapeutico e socio-riabilitativo di cui all'articolo 122 e se ne ravvisi l'opportunità, sospende il procedimento e dispone che l'istante sia inviato al servizio pubblico per le tossicodipendenze per la predisposizione del programma, fissando un termine per la presentazione e curando l'acquisizione dei dati necessari per valutarne il comportamento complessivo durante l'esecuzione del programma, fermo restando il segreto professionale previsto dalle norme vigenti ai fini di ogni disposizione del presente testo unico.

10. Il prefetto si avvale delle unità sanitarie locali e di ogni altra struttura con sede nella provincia che svolga attività di prevenzione e recupero. Può assumere informazioni, presso le stesse strutture, al fine di valutare l'opportunità del trattamento.

11. Se risulta che l'interessato ha attuato il programma, ottemperando alle relative prescrizioni, e lo ha concluso, il prefetto dispone l'archiviazione degli atti.

12. Se l'interessato non si presenta al servizio pubblico per le tossicodipendenze entro il termine indicato ovvero non inizia il programma secondo le prescrizioni stabilite o lo interrompe senza giustificato motivo, il prefetto lo convoca nuovamente dinanzi a sé e lo invita al rispetto del programma, [rendendolo edotto delle conseguenze cui può andare incontro. Se l'interessato non si presenta innanzi al prefetto, o dichiara di rifiutare il programma ovvero nuovamente lo interrompe senza giustificato motivo, il prefetto ne riferisce al procuratore della Repubblica presso la pretura o al procuratore della Repubblica presso il tribunale per i minorenni, trasmettendo gli atti ai fini dell'applicazione delle misure di cui all'art. 76. Allo stesso modo procede quando siano commessi per la terza volta i fatti di cui ai commi 1 e 2 del presente articolo.

13. Degli accertamenti e degli atti di cui ai commi che precedono può essere fatto uso soltanto ai fini dell'applicazione delle misure e delle sanzioni previste nel presente articolo.

14. L'interessato può chiedere di prendere visione e di ottenere copia degli atti di cui al presente articolo che riguardino esclusivamente la sua persona. Nel caso in cui gli atti riguardino più persone, l'interessato può ottenere il rilascio di estratti delle parti relative alla sua situazione.

15. In attesa della costituzione dei nuclei operativi il prefetto si avvale, anche ai fini del colloquio di cui al comma 6, delle unità sanitarie locali e delle altre strutture di cui al comma 10.

16. Per le esigenze connesse ai compiti attribuiti al prefetto il Governo è delegato ad emanare, nel termine di novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge 26 giugno 1990, n. 162, un decreto legislativo con l'osservanza dei seguenti principi e criteri direttivi:

a) previsione della istituzione nei ruoli dell'Amministrazione civile dell'interno di una apposita dotazione organica di assistenti sociali, complessivamente non superiori a duecento unità, per l'espletamento nell'ambito delle prefetture degli adempimenti di cui al presente articolo, e delle attività da svolgere in collaborazione con il servizio pubblico per le tossicodipendenze e con le altre strutture operanti nella provincia;

b) previsione delle qualifiche funzionali e dei relativi profili professionali riferiti al personale di cui alla lettera a) in conformità ai principi stabiliti dalla normativa vigente per i ruoli dell'Amministrazione civile dell'interno;

c) previsione che per la copertura dei posti di nuova istituzione il Ministro dell'interno è autorizzato a bandire pubblici concorsi e a procedere alle relative assunzioni in servizio con l'osservanza delle procedure previste dagli articoli 20, ultimo comma, e 13 del D.P.R. 24 aprile 1982, n. 340;

d) previsione che il prefetto possa anche avvalersi di personale volontario, previa verifica di una comprovata competenza nel campo del recupero delle tossicodipendenze.

17. L'onere derivante dall'attuazione del comma 16, lettera a), è determinato in lire 6.050 milioni annui a decorrere dal 1991.


	Condotte integranti illeciti amministrativi 

1. Chiunque illecitamente importa, esporta, acquista, riceve a qualsiasi titolo o comunque detiene sostanze stupefacenti e sostanze psicotrope fuori dalle ipotesi di cui all’art. 73, comma 1-bis, o medicinali contenenti sostanze stupefacenti e sostanze psicotrope elencate nella tabella II, sezioni B e C, fuori delle condizioni di cui all’art. 72, comma 2, è sottoposto, per un periodo non inferiore a un mese e non superiore a un anno, a una o più delle seguenti sanzioni amministrative:

a) sospensione della patente di guida o divieto di conseguirla;

b) sospensione della licenza di porto d’armi o divieto di conseguirla;

c) sospensione del passaporto e di ogni altro documento equipollente o divieto di conseguirli;

d) sospensione del permesso di soggiorno per motivi di turismo o divieto di conseguirlo se cittadino extracomunitario.

Il prefetto competente per territorio in relazione al luogo di residenza o di domicilio dell’interessato e, ove questi siano sconosciuti, in relazione al luogo ove è stato commesso il fatto, applica le sanzioni di cui al presente comma e formula l’invito di cui al comma 2.

2. L’interessato, inoltre, ricorrendone i presupposti, è invitato a seguire il programma terapeutico e socio-riabilitativo di cui all’art. 122 o ad altro programma educativo e informativo personalizzato in relazione alle proprie specifiche esigenze, predisposto dal servizio pubblico per le tossicodipendenze competente per territorio in relazione al luogo di residenza o di domicilio, o da una struttura privata iscritta all’albo di cui al successivo art. 116.

3. Accertati i fatti di cui al comma 1, gli organi di polizia procedono alla contestazione immediata, se possibile, riferendone senza ritardo e comunque entro dieci giorni, con gli esiti degli esami tossicologici sulle sostanze sequestrate effettuati presso le strutture pubbliche di cui al comma 10, al prefetto competente ai sensi del comma 1. Ove al momento dell’accertamento l’interessato abbia la diretta e immediata disponibilità di veicoli a motore, gli organi di polizia procedono altresì all’immediato ritiro della patente di guida e, ove si tratti di ciclomotore, del certificato di idoneità tecnica, sottoponendo a fermo amministrativo per la durata di trenta giorni il veicolo stesso. Si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni dell’art. 214 del decreto legislativo 20 aprile 1992, n. 285.
4. Entro il termine di quaranta giorni dalla ricezione della segnalazione ovvero, nel caso in cui l’interessato si avvalga delle facoltà previste dall’art. 18 della legge 24 novembre 1981, n. 689, e non venga emessa ordinanza motivata di archiviazione degli atti, contestualmente all’emanazione dell’ordinanza con cui viene ritenuto fondato l’accertamento il prefetto convoca, anche a mezzo degli organi di polizia, dinanzi a sé o a un suo delegato, la persona segnalata per valutare, a seguito di colloquio, le sanzioni amministrative da irrogare e la loro durata nonché, eventualmente, per formulare l’invito di cui al comma 2. In tale attività il prefetto è assistito dal personale del nucleo operativo costituito presso ogni prefettura-ufficio territoriale del governo. La mancata presentazione al colloquio comporta l’irrogazione delle sanzioni di cui al comma 1. Avverso l’ordinanza con la quale il prefetto ritiene fondato l’accertamento e convoca la persona segnalata, può essere fatta opposizione, entro il termine di dieci giorni dalla notifica all’interessato, al giudice di pace, e nel caso di minorenne al tribunale per i minorenni, competente per territorio in relazione al luogo come determinato al comma 1. 

5. Se l’interessato è persona minore di età, il prefetto, qualora ciò non contrasti con le esigenze educative del medesimo, convoca i genitori o chi ne esercita la potestà, li rende edotti delle circostanze di fatto e dà loro notizia circa le strutture di cui al comma 2.

6. Degli accertamenti e degli atti di cui ai commi che precedono può essere fatto uso soltanto ai fini dell’applicazione delle misure e delle sanzioni previste nel presente e nel successivo articolo.

7. L’interessato può chiedere di prendere visione e di ottenere copia degli atti di cui al presente articolo che riguardino esclusivamente la sua persona. Nel caso in cui gli atti riguardino più persone, l’interessato può ottenere il rilascio di estratti delle parti relative alla sua situazione.

8. Qualora la condotta di cui al comma 1 sia stata posta in essere da straniero maggiorenne, gli organi di polizia ne riferiscono altresì al questore competente per territorio in relazione al luogo, come determinato al comma 1, per le valutazioni di competenza in sede di rinnovo del permesso di soggiorno.

9. Al decreto con il quale il prefetto irroga le sanzioni di cui al comma 1 e eventualmente formula l’invito di cui al comma 2, che ha effetto dal momento della notifica all’interessato, può essere fatta opposizione entro il termine di dieci giorni dalla notifica stessa, davanti al giudice di pace, e nel caso di minorenne al tribunale per i minorenni, competente in relazione al luogo come determinato al comma 1. Copia del decreto è contestualmente inviata al questore di cui al comma 8.
10. Gli accertamenti medico-legali e tossicologico-forensi sono effettuati presso gli istituti di medicina legale, i laboratori universitari di tossicologia forense, le strutture delle forze di polizia ovvero presso le strutture pubbliche di base da individuarsi con decreto del Ministero della salute.
11. Si applicano, in quanto compatibili, le norme della sezione II del capo I e il comma 2 dell’art. 62 della legge 24 novembre 1981, n. 689.
	Le modifiche proposte e di seguito dettagliate sottolineano uno spostamento dell’ottica generale verso azioni di tipo sanzionatorio piuttosto che di tipo educativo, preventivo e riabilitativo.

 In particolare:

1. l’automaticità della sanzione amministrativa (art.1) e successivo eventuale invito a seguire il programma terapeutico e socio-riabilitativo o altro programma… in aggiunta alla sanzione amministrativa

2. l’abrogazione dell’ammonimento (ex art. 2)

3. Immediato ritiro della patente di guida e fermo amministrativo del veicolo ( art. 3 )

Il ritiro immediato, prima di un responso sull’analisi delle sostanze, si configura come ritiro e sanzione preventiva senza aver elementi di prova della condotta illecita.

Se tale possibilità è stata prevista al fine di tutelare la sicurezza pubblica e individuale occorre sottolineare come già esiste un codice della strada che sanziona la guida in stato di ebbrezza o sotto l’effetto di sostanze.

La sanzione anche per il solo possesso di sostanze è un’ulteriore specificazione che rende equivalente il possesso all’uso, equivalenza che  non abbiamo invece nel caso del possesso di sostanze alcoliche

4. …Contestualmente all’emanazione dell’ordinanza con cui viene ritenuto fondato l’accertamento il prefetto convoca, anche a mezzo degli organi di polizia … (art.4)

L’uso degli organi di polizia in casi di illeciti amministrativi connessi al possesso di sostanze in primo luogo non tutela la privacy ed in secondo luogo può avere il pericoloso effetto di costruzioni di processi di etichettamento sociale con gravi danni per la persona (soprattutto se giovane e minorenne).

5. La mancata presentazione al colloquio comporta l’irrogazione delle sanzioni (art.4)



	Art. 76
	(ARTICOLO ABROGATO DAL D.P.R. 5 GIUGNO 1993, N. 171)


	Provvedimenti a tutela della sicurezza pubblica 

1. Qualora in relazione alle modalità od alle circostanze dell'uso, dalla condotta di cui al comma 1 dell'art. 75 possa derivare pericolo per la sicurezza pubblica, l'interessato che risulti già condannato, anche non definitivamente, per reati contro la persona, contro il patrimonio o in violazione delle disposizioni della presente legge, oppure sanzionato per violazione delle norme della presente legge o sulla circolazione stradale o destinatario di misura di prevenzione o di sicurezza, può essere inoltre sottoposto, per la durata massima di due anni, ad una o più delle seguenti misure:

· obbligo di presentarsi almeno due volte a settimana presso il locale ufficio della Polizia di Stato o presso il comando dell'Arma dei carabinieri territorialmente competente;

· obbligo di rientrare nella propria abitazione, o in altro luogo di privata dimora, entro una determinata ora e di non uscirne prima di altra ora prefissata;

· divieto di frequentare determinati locali pubblici;

· divieto di allontanarsi dal comune di residenza;

· obbligo di comparire in un ufficio o comando di polizia specificamente indicato, negli orari di entrata ed uscita dagli istituti scolastici;

· divieto di condurre qualsiasi veicolo a motore.

2. Il questore, ricevuta copia del decreto con il quale è stata applicata una delle sanzioni di cui all’articolo 75, quando la persona si trova nelle condizioni di cui al comma 1, può disporre le misure di cui al medesimo comma, con provvedimento motivato, che ha effetto dalla notifica all’interessato, recante l’avviso che lo stesso ha facoltà di presentare, personalmente o a mezzo di difensore, memorie o deduzioni al giudice della convalida. Il provvedimento è comunicato entro quarantotto ore dalla notifica al giudice di pace competente per territorio in relazione al luogo di residenza o domicilio dell'interessato. Il Giudice,  se ricorrono i presupposti di cui al comma precedente,  dispone con decreto la convalida nelle successive quarantotto ore.

3. Le misure, su istanza dei l'interessato, sentito il questore, possono essere modificate o revocate dal giudice di pace competente, qualora siano cessate o mutate le condizioni che ne hanno giustificato l'emissione. Le prescrizioni possono essere altresì modificate, su richiesta del questore, qualora risultino aggravate le condizioni che ne hanno giustificato l'emissione. In tal caso, con la richiesta di modifica il questore deve avvisare l'interessato della facoltà prevista dal comma 2. Il ricorso per Cassazione contro il provvedimento di revoca o di modifica non ha effetto sospensivo.

4. Il decreto di revoca dei provvedimenti di cui all’articolo 75, adottato quando l'interessato risulta essersi sottoposto con esito positivo al programma di cui al comma 2 dell'art. 75, è comunicato al questore e al giudice ai fini della revoca dei provvedimenti eventualmente emessi ai sensi dei presente articolo. Il giudice provvede senza formalità.

5. Della sottoposizione con esito positivo al programma è data comunicazione al questore in relazione al disposto di cui al comma 8 dell’articolo 75.

6. Il contravventore anche solo ad una delle disposizioni del comma 1 del presente articolo è punito con l’arresto da tre a diciotto mesi.

7. Qualora l’interessato sia minorenne, competente a provvedere ai sensi dei commi dal 2 al 4 è il tribunale per i minorenni, individuato in relazione al luogo di residenza o domicilio. 


	L’art. 76, abrogato a seguito del referendum del 1993, prevede l’applicazione di sanzioni aggiuntive nei casi in cui si ipotizzi un non meglio precisato “pericolo per la sicurezza pubblica”.

La criticità e potenzialità pericolosità di tale norma risiede nella mancanza di parametri e categorie certe di riferimento che definiscano in modo non ambiguo il concetto di “pericolosità sociale”. Ancora una volta tale dizione sembra lasciare troppo margine a interpretazione arbitrarie e soggettive.

Il criterio che individua come condizione di applicabilità della sanzione la presenza di una condanna, anche non definitiva,  per reati e/o illeciti anche di tipo amministrativo o per violazioni alle norme sul codice della strada, apre lo scenario evidenzia una logica altamente sanzionatoria che rischia di colpire soprattutto le categorie più deboli e svantaggiate come soggetti tossicodipendenti con qualche precedente per reati di strada.

Tali sanzioni aggiuntive applicate a soggetti e ad un’utenza fortemente destrutturata rischia di rinforzare ed esacerbare processi di esclusione sociale e di istituzionalizzazione

Un ulteriore rischio è dato dall’individuazione di soggetti “pericolosi” in persone che possono essere consumatori di piccole quantità di sostanze destinatari di qualche misura di prevenzione (come ad esempio un provvedimento anti-hooligans) oppure autori di illeciti amministrativi (illeciti in materia di circolazione stradale).

Radicali sono anche le innovazioni concernenti il procedimento applicativo: secondo il nuovo art. 76, le misure sono applicate dal questore – non dal giudice – con provvedimento motivato, notificato all’interessato e trasmesso, per la convalida nelle successive quarantotto ore, al giudice di pace. 

L’adozione della misura – limitativa di libertà fondamentali dell’individuo – è sottratta al giudice e rimessa in via ordinaria all’autorità di polizia; il giudice di pace, ossia un giudice non professionale, nel disegno di legge, interviene ex post, sulla base di un procedimento in cui la garanzia del contraddittorio è drasticamente compressa e l’assistenza del difensore non è necessaria.

Tali sanzioni aggiuntive, tra l’altro, potrebbero essere prescritte ad una persona condannata anche non definitivamente.

	Art. 89


	Provvedimenti restrittivi nei confronti dei tossicodipendenti che abbiano in corso programmi terapeutici
1. Non può essere disposta la custodia cautelare in carcere, salvo che sussistano esigenze cautelari di eccezionale rilevanza, quando imputata è una persona tossicodipendente o alcooldipendente che abbia in corso un programma terapeutico di recupero presso i servizi pubblici per l'assistenza ai tossicodipendenti, ovvero nell'ambito di una struttura autorizzata, e l'interruzione del programma può pregiudicare la disintossicazione dell'imputato. Con lo stesso provvedimento, o con altro successivo, il giudice stabilisce i controlli necessari per accertare che il tossicodipendente o l'alcooldipendente prosegua il programma di recupero.

2. Se una persona tossicodipendente o alcooldipendente, che è in custodia cautelare in carcere, intende sottoporsi ad un programma di recupero presso i servizi pubblici per l'assistenza ai tossicodipendenti, ovvero una struttura autorizzata residenziale, la misura cautelare è revocata, sempre che non ricorrano esigenze cautelari di eccezionale rilevanza. La revoca è concessa su istanza dell'interessato; all'istanza è allegata certificazione, rilasciata da un servizio pubblico per le tossicodipendenze, attestante lo stato di tossicodipendenza o di alcooldipendenza, nonché la dichiarazione di disponibilità all'accoglimento rilasciata dalla struttura. Il servizio pubblico è comunque tenuto ad accogliere la richiesta dell'interessato di sottoporsi a programma terapeutico.

3. Il giudice dispone la custodia cautelare in carcere o ne dispone il ripristino quando accerta che la persona ha interrotto l'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 l'esecuzione.

4. Le disposizioni di cui ai commi 1 e 2 non si applicano quando si procede per uno dei delitti previsti dall'articolo 407, comma 2, lettera a), numeri da 1) a 6), del codice di procedura penale .

5. Nei confronti delle persone di cui al comma 2 si applicano le disposizioni previste dall'articolo 96, comma 6 .
	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 quando imputata è una persona tossicodipendente o alcooldipendente che abbia in corso un programma terapeutico di recupero presso i servizi pubblici per l'assistenza ai tossicodipendenti, ovvero nell'ambito di una struttura privata iscritta all’albo di cui al successivo art. 116, e l'interruzione del programma può pregiudicare la disintossicazione dell'imputato. Quando si procede per i delitti di cui agli articoli 628 terzo comma o 629 secondo comma del codice penale e comunque nel caso sussistano particolari esigenze cautelari il provvedimento è 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 l'alcooldipendente prosegua il programma di recupero ed indica gli orari ed i giorni nei quali lo stesso può assentarsi per l’attuazione del programma.

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

3. Il giudice dispone la custodia cautelare in carcere o ne dispone il ripristino quando accerta che la persona ha interrotto l'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 l'esecuzione.

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 del ad eccezione di quelli di cui agli articoli 628 terzo comma e 629 secondo comma del codice penale purché non siano ravvisabili elementi tali da far ritenere la sussistenza di collegamenti con la criminalità organizzata od eversiva. 

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

6. Il responsabile della struttura presso cui si svolge il programma terapeutico di recupero e socio‑riabilitativo è tenuto a segnalare all'autorità giudiziaria le violazioni commesse dalla persona sottoposta al programma. Qualora tali violazioni integrino un reato, in caso di omissione, l’autorità giudiziaria ne dà comunicazione alle autorità competenti per la sospensione o revoca dell’iscrizione all’albo di cui all’articolo 116 e della convenzione di cui all’articolo 117.  

	Per la persona tossicodipendenze imputata l’unica possibilità offerta perché acceda ad un programma è quella di essere inserito presso una struttura privata iscritta all’albo art.116 in regime di arresti domiciliari.

Tra l’altro questa proposta di modifica sembra non tenere conto che le strutture residenziali (almeno in Toscana) non accolgono utenti in regime di arresti domiciliari, se non in percentuale ridotta. Ed anche in questi anni in cui sono sensibilmente diminuiti gli invii, i posti vuoti non sono stati coperti dalle persone in regime di arresti domicialiri.

	Art. 90
	Sospensione dell’esecuzione della pena detentiva

1. Nei confronti di persona condannata ad una pena detentiva non superiore a quattro anni, anche se congiunta a pena pecuniaria, per reati commessi in relazione al proprio stato di tossicodipendente, ovvero che per la medesima causa debba ancora scontare una pena della durata di quattro anni, il tribunale di sorveglianza può sospendere l'esecuzione della pena per cinque anni qualora accerti che la persona si è sottoposta o ha in corso un programma terapeutico e socio-riabilitativo. La stessa disposizione si applica per i reati previsti dall'articolo 73, comma 5, quando le pene detentive comminate, anche se congiunte a pena pecuniaria o ancora da scontare, non superano i quattro anni .

2. La sospensione della esecuzione non può essere concessa 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.

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

4. La sospensione della esecuzione della pena non può essere concessa più di una volta ed il tribunale ai fini dell'accertamento dei presupposti di cui al comma 1 può tener conto cumulativamente di pene detentive inflitte con più condanne divenute definitive anteriormente all'istanza di cui all'art. 91, comma 1.


	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 può sospendere l'esecuzione della pena detentiva per cinque anni qualora, all’esito dell’acquisizione della relazione finale di cui al successivo art. 123, accerti che la persona si è sottoposta con esito positivo ad un programma terapeutico e socio-riabilitativo eseguito presso una struttura sanitaria pubblica od una struttura privata iscritta all’albo di cui al successivo art. 116. Il Tribunale di sorveglianza, qualora l’interessato si trovi in disagiate condizioni economiche, può altresì sospendere anche l’esecuzione della pena pecuniaria che non sia stata già riscossa.

La sospensione può essere concessa solo quando deve essere espiata una pena detentiva, anche residua e congiunta a pena pecuniaria, non superiore a sei anni od a quattro anni se relativa a titolo esecutivo comprendente il reato di cui all’art. 4 bis legge 26 luglio 1975, n. 354.

2. La sospensione della esecuzione non può essere concessa e la relativa domanda è 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.

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

4. La sospensione della esecuzione della pena non può essere concessa più di una volta.

5. Si applica, per quanto non diversamente stabilito ed ove compatibile, la disciplina prevista dalla legge 26 luglio 1975, n. 354 e successive modificazioni.


	La possibilità di sospensione dell’esecuzione della pena per reati commessi in relazione al proprio stato di tossicodipendenza viene riservata a persone che si sono già sottoposte con esito positivo ad un programma terapeutico riabilitativo. Ciò è naturale conseguenza dell’equivalenza logica tra tossicodipendenza e pericolosità sociale che viene qui, e in altri passi del ddl, operata. (cfr. Documento del Dipartimento nazionale per le politiche antidroga, p.25).

Equivalenza logica che, alcune righe dopo, lo stesso Documento parzialmente disconferma quando motiva l’innalzamento dei limiti di pena entro i quali si può fruire del beneficio con la seguente argomentazione: 

“… Poiché è frequente che i tossicodipendenti commettano numerosi reati di modesto allarme sociale  che li portano ad essere condannati a pene le quali, cumulate, eccedono il limite attualmente vigente….”

	Art.

106
	Centri di informazione e consulenza nelle scuole Iniziative di studenti animatori 

1. I provveditori agli studi, di intesa con i consigli di istituto e con i servizi pubblici per l'assistenza socio-sanitaria ai tossicodipendenti, istituiscono centri di informazione e consulenza rivolti agli studenti all'interno delle scuole secondarie superiori. 

2. I centri possono realizzare progetti di attività informativa e di consulenza concordati dagli organi collegiali della scuola con i servizi pubblici e con gli enti ausiliari presenti sul territorio. Le informazioni e le consulenze sono erogate nell'assoluto rispetto dell'anonimato di chi si rivolge al servizio. 

3. Gruppi di almeno venti studenti anche di classi e di corsi diversi, allo scopo di far fronte alle esigenze di formazione, approfondimento ed orientamento sulle tematiche relative all'educazione alla salute ed alla prevenzione delle tossicodipendenze, possono proporre iniziative da realizzare nell'ambito dell'istituto con la collaborazione del personale docente, che abbia dichiarato la propria disponibilità. Nel formulare le proposte i gruppi possono esprimere loro preferenze in ordine ai docenti chiamati a collaborare alle iniziative. 

4. Le iniziative di cui al comma 3 rientrano tra quelle previste dall'art. 6, secondo comma, lettera d), del decreto del Presidente della Repubblica 31 maggio 1974, n. 416, e sono deliberate dal consiglio di istituto, sentito, per gli aspetti didattici, il collegio dei docenti. 

5. La partecipazione degli studenti alle iniziative, che si svolgono in orario aggiuntivo a quello delle materie curricolari, è volontaria. 


	Centri di informazione e consulenza nelle scuole”

1. I Direttori regionali, coordinati dal Direttore generale delle politiche giovanili del Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca, sostengono l’azione delle scuole secondarie per l’istituzione, anche in rete tra loro e con il territorio, di centri di informazione e consulenza che operano secondo gli indirizzi contenuti nei piani dell’offerta formativa delle scuole che aderiscono all’accordo.

2. I Centri si avvalgono dell’operato dei docenti che abbiano frequentato i corsi di cui all’art. 105 e sviluppano i programmi previsti nei piani dell’offerta formativa attraverso una fattiva collaborazione con gli enti, pubblici e privati, presenti sul territorio che operano nel campo della prevenzione e del recupero dalle tossicodipendenze. I centri devono garantire anche un’azione di supporto e consulenza alle famiglie e devono orientare i giovani che abbiano manifestato disagi collegati a fenomeni di tossicodipendenza verso le strutture educative e riabilitative operanti sul territorio.

3. I docenti sono tenuti ad informare le famiglie circa i comportamenti dei giovani che abbiano utilizzato sostanze stupefacenti e sostanze psicotrope o che abbiano manifestato disagi collegati a fenomeni di tossicodipendenza o altre forme di disagio e dipendenze indicate nell’art. 104, comma 1.

(omissis commi da 4 a 5 )


	L’obbligo, previsto dal comma 3, da parte dei docenti di “…informare le famiglie circa i comportamenti dei giovani (quindi anche di maggiorenni) che abbiano utilizzato sostanze stupefacenti e sostanze psicotrope o che abbiano manifestato disagi collegati a fenomeni di tossicodipendenza o altre forme di disagio e dipendenza …” pone alcuni importanti problemi:

1. Il possibile coinvolgimento del ragazzo con l’uso di sostanze non può essere accertato altro che con controlli urinari. Neppure un medico può diagnosticare l’uso di sostanze se non c’è la riprova urinaria.

2. Tale obbligo appare inopportuno in considerazione della necessità, da parte dei ragazzi, di sostegno degli insegnanti qualora le famiglie fossero carenti

Tale obbligo non prende, quindi, in considerazione le esigenze psicologiche ed educative del giovane, mentre tale esigenze trovano spazio all’art. 75 comma 5. per quanto concerne l’obbligo di convocazione dei genitori da parte del prefetto per casi di accertato illecito relativo alla detenzione di sostanze stupefacenti entro i limiti previsti per legge dalle tabelle I e II.


Parte Seconda

Prevenzione cura e riabilitazione delle dipendenze

L’esperienza fiorentina

Coordinamento Comunale Dipendenze

Introduzione
La diffusione della droga in Italia inizia nei primi anni ’70, quando il nostro paese si trasforma da via di transito a luogo di consumo. La risposta del Servizio Sanitario è comprensibilmente incerta, visto l’inatteso emergere di questo nuovo problema del quale si conosce poco, essendo appena note le misure prese sia in campo legislativo e sia in quello terapeutico in altri paesi che da maggior tempo erano stati interessati dalla diffusione della droga. Spesso, però, i risultati di questa maggiore esperienza non erano facilmente trasferibili al contesto italiano, viste le differenze culturali e dei costumi.

I primi problemi furono: la formulazione di una nuova legge che sostituisse quella del 1954, pesantemente repressiva, l’inquadramento nosografico dell’abuso di sostanze e quindi la scelta dei tipi d’intervento terapeutico, e quella di quali strutture li dovessero attuare.

I problemi legislativi furono risolti nel 1975 con la legge 685 che distingueva il possesso per il consumo personale da quello per lo spaccio e considerava il tossicodipendente un malato da curare.

Per quanto riguarda la definizione della natura della tossicodipendenza si contrapposero due concezioni abbastanza diverse: quella dell’ambiente medico che la considerava una malattia, poi inquadrata nell’Asse I del DSM, e quella degli psicologi che, insieme alle nascenti Comunità Terapeutiche, considerava la tossicodipendenza un disturbo del comportamento.

Inoltre, il dibattito si allargava agli obiettivi da privilegiare in tema di centralità: la persona come soggetto sofferente e bisognoso d’aiuto, o le conseguenze sociali dell’abuso di sostanze? Su tutto, poi, urgeva la necessità di fare presto, di allontanare questo pericolo che incombeva sulla società e soprattutto sui giovani.

Il resto del trentennio è trascorso in maniera difforme riguardo ai vari aspetti del problema. Nell’ambito legislativo si è assistito ad un comportamento oscillante tra una tendenza repressiva e quella più comprensiva della sofferenza dei tossicodipendenti. Ne sono esempi la legge Iervolino-Vassalli, il referendum abrogativo della “dose media giornaliera” e l’attuale proposta di legge. A ben vedere, questo comportamento ondivago riflette il dibattito che si trascina da anni nel paese tra proibizionismo e antiproibizionismo, termini quanto mai fuorvianti e che urtano coloro che se li sentono affibbiare, ma che in qualche maniera connotano il diverso atteggiamento tra chi crede possibile un uso responsabile della droga e chi lo nega.

Risultati molto più qualificanti si sono ottenuti in campo terapeutico e preventivo. Sostituito il modello medico, che privilegiava esclusivamente il trattamento farmacologico, con quello biopsicosociale che affiancava al possibile uso di farmaci, i trattamenti psicoterapici e/o psicoeducativi, nonché opportuni interventi di assistenza sociale, si giungeva al trattamento multimodale integrato.

Un ulteriore passo avanti è stata l’estensione a tutto il territorio nazionale di strutture del Servizio Sanitario, esclusivamente dedicate al problema delle dipendenze e inserite come servizi dipartimentali nel sistema delle ASL. Queste strutture sono state progressivamente dotate di mezzi e personale, così da poter gestire il problema della tossicodipendenza nel territorio. Contemporaneamente all’evoluzione del Sistema Sanitario si costituivano le Comunità Terapeutiche che offrivano la possibilità di trattamenti residenziali, accanto al servizio pubblico che utilizzava prevalentemente quelli ambulatoriali. Infine, nel territorio operavano Cooperative e Associazioni di volontariato che integravano gli interventi delle strutture pubbliche e del privato sociale.

A seconda delle varie zone quest’insieme di strutture è stato più o meno capace di costituire una vera e propria rete. I due tipi di strutture hanno proseguito nel cammino d’integrazione, tanto più necessario quanto più emergevano nuove difficoltà per le mutate caratteristiche dell’utenza, tra le quali molto importanti l’invecchiamento di una parte di tossicodipendenti, il prevalere dei poliassuntori, la diffusione, specialmente tra i giovanissimi, degli psicostimolanti e la comparsa della multiproblematicità delle tossicodipendenze.

Tutto questo ha comportato anche uno sforzo di creatività nella progettazione di nuovi interventi, anche se facilitata dall’abbondante letteratura scientifica, nazionale e internazionale.

Il criterio informatore per la scelta delle misure adottate per contrastare la tossicodipendenza, sia dalle strutture del Servizio Sanitario e sia da quelle del privato sociale, è stato quello di privilegiare il momento terapeutico e con questo la centralità della persona, vista come soggetto bisognoso di aiuto.

Questo non significa aver trascurato gli aspetti sociali del fenomeno, ma soltanto di averli affrontati nell’ottica del modello biopsicosociale di trattamento.

Il sistema di intervento

L’esperienza fiorentina di integrazione fra pubblico e privato sociale

Negli ultimi dieci anni di lavoro nell’ambito delle tossicodipendenze, il Comune di Firenze il Dipartimento Dipendenze della Ausl 10 e il privato sociale hanno cercato di portare avanti un modello di ricerca, sperimentazione e realizzazione di interventi che, in linea con le direttive nazionali e le priorità emerse nelle Conferenze di Palermo, Napoli e Genova, agivano su specifiche esigenze territoriali, con modalità di stretta integrazione tra pubblico e privato. Integrazione sancita e promossa dai lavori del Coordinamento Comunale Dipendenze che, partendo dalla constatazione che non esiste una unica modalità di risposta al problema della dipendenza, attraverso il lavoro comune ed integrato tra Sert, Comunità Terapeutiche, Cooperative Sociali e Associazioni di Volontariato ha permesso di fornire risposte diversificate  a problemi complessi.

Nella città di Firenze gli interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e di reinserimento sociale vedono impegnati con pari dignità, professionalità e rispetto reciproco, operatori pubblici e del privato sociale  con l'obiettivo di offrire gli interventi più adeguati alla situazione individuale delle persone in difficoltà.

Potremmo usare alcune parole chiave per illustrare il percorso e le priorità che  hanno guidato le scelte degli interventi e delle azioni.

Prevenire ovvero investire nelle risorse delle persone e della cittadinanza, sostenere lo sviluppo, il benessere e la maturazione personale delle nuove generazioni. 

Tutelare i giovani ovvero raccogliere la sfida che il cambiamento del fenomeno delle dipendenze, delle modalità di consumo, degli stili di vita giovanili ci ha posto di fronte, inventando nuovi servizi e nuove risposte.

Lavorare insieme per affrontare lo stato di bisogno di una popolazione che rappresenta “la nuova povertà”: senza fissa dimora e immigrazione; senza fissa dimora e tossicodipendenza, … , per tutelare i diritti e la dignità umana, la cui centralità non può mai essere persa di vista per lo sviluppo civile di una società.

Il diritto alla cura ovvero proporre e sperimentare modalità di intervento e prestazione che siano sempre più in grado di offrire risposte differenziate, e perciò maggiormente adeguate, ai bisogni e alle necessità individuali.

Reinserimento sociale ovvero contribuire in modo forte allo sviluppo dell’autonomia personale, anche sociale ed economica, indispensabile per ricostruire un ruolo nel contesto sociale e di comunità.

L’ambito della Prevenzione


In primo luogo per definire in modo più circostanziato il termine e il campo della ‘prevenzione’ facciamo riferimento alla definizione data dall’EMCDDA (Osservatorio Europeo sull’uso e abuso di sostanze) al Convegno di Perugia:

1. la prevenzione si può distinguere primariamente in prevenzione generale (rivolta a tutta la popolazione) e specifica (rivolta a target circoscritti e definiti)

2. compito di base e ineludibile della prevenzione generale è garantire l’informazione corretta a tutta la popolazione 

3. compito della prevenzione specifica è costruire interventi più articolati e azioni mirate rivolte ad una popolazione target definita sulla base di elementi di criticità (giovani a rischio, quartieri disagiati, famiglie multi-problematiche…). Interventi che dovrebbero essere il risultato e discendere direttamente da  linee guida definite a livello nazionale.

Nel settore delle dipendenze sono stati avviati e condotti numerosi progetti che in primo luogo sono stati volti a sostenere lo sviluppo e il benessere dei cittadini, in particolare delle giovani generazioni.

I progetti che presentiamo sono la continuazione e lo sviluppo di una politica di intervento che si è sempre mossa nella direzione della prevenzione del disagio e della promozione della salute.

Nell'ambito dell'attività di Prevenzione delle dipendenze vengono attuati progetti, in integrazione tra Comune di Firenze, Dipartimento delle Dipendenze e privato sociale, rivolti in particolar modo alla popolazione giovanile. Tali progetti intendono rispondere in modo articolato e globale ai bisogni dei giovani e degli adolescenti, individuando strategie e azioni specifiche di prevenzione, di supporto e di sostegno in caso di disagio.

Il modello di intervento strutturato dall’esperienza degli ultimi anni si caratterizza come un sistema integrato e multilivello in cui le azioni di prevenzione generale sono altamente integrate con quelle specifiche secondo una logica di differenziazione e complementarietà delle offerte. Tale modello è stato sviluppato a partire da un ampia attività di ricerca e di monitoraggio del fenomeno nelle sue evoluzioni più recenti, mantenendosi in contatto con le tendenze e i cambiamenti culturali e di stile di vita dei gruppi giovanili.

 L'integrazione maturata tra i diversi progetti permette attività di livello diverso anche in contesti molto differenziati per le situazioni di rischio, ma frequentati dalla stessa popolazione giovanile. In sostanza l'articolazione degli interventi attuale permette di mirare molto i messaggi rispetto alle diverse situazioni in cui si incontrano i giovani e allo stesso tempo di tenere il filo tra i  diversi contesti di frequentazione giovanile. Questo ha permesso di lavorare sul piano prevalente della "normalità" senza perdere la possibilità di raggiungere gli stessi giovani quando si trovano di fronte a occasioni concrete di rischio con interventi concreti e adeguati. 

Il sistema così sviluppato prevede tre livelli di attività che si sviluppano da un piano generale ad altri più specifici.

I Livello 

Concerne l'attività di base e prevede il contatto diffuso e generale realizzato sia attraverso interventi negli istituti scolastici sia attraverso servizi di prossimità sul territorio.

La rete di interventi territoriali copre in modo capillare tutti i quartieri del territorio comunale, con l'obiettivo di  realizzare attività di informazione sui rischi di uso ed abuso delle sostanze e sulla diffusione dell'infezione da HIV e MTS  e lo sviluppo di attività di promozione della partecipazione e della creatività giovanile intesi, tra l'altro come fattori protettivi da percorsi di disagio e quindi anche di abuso di sostanze .

Il primo livello di intervento si caratterizza, quindi, come attività di prevenzione generale finalizzata al contatto diffuso con la popolazione giovanile e come attività di promozione della salute, del benessere e della partecipazione giovanile alla vita della comunità locale.

II Livello 

A partire da contatti generali e diffusi si sviluppano, poi, interventi che prevedono una maggiore specificità di informazione sulla riduzione dei rischi e si rivolgono ad una popolazione di consumatori sia occasionali che problematici, prevedendo:

· azioni mirate sul piano dell'informazione, della distribuzione di strumenti di profilassi e di riduzione del danno 

· interventi specifici di pronto soccorso in contesti particolari come "rave party, festival e grandi raduni giovanili " in cui spesso è difficile l'azione dei servizi tradizionali,  

· azioni di consulenza e di avvio a servizi territoriali e specifici,  

· azioni educative mirate al coinvolgimento dei giovani stessi nella diffusione di informazioni corrette quindi formazione di educatori pari ( Peer education e Peer support) e moltiplicazione delle opportunità di circolazione delle informazioni tra i gruppi giovanili informali. 

III Livello 

Riguarda lo sviluppo di progetti e di servizi dedicati alla presa in carico di giovani che mostrano un livello problematico di uso ed abuso di sostanze e/o di dipendenza, con attenzione specifica alle nuove tipologie di consumi affermatesi nell'ultimo decennio. Tale attività si è sviluppata per integrare efficacemente le risposte già disponibili da parte dei servizi pubblici territoriali, SERT e privato sociale, rispetto alle esigenze e alle caratteristiche delle utenze giovanili emergenti e ai nuovi stili di consumo. 

I progetti realizzati
A) Prevenzione generale e globale

1. Prevenzione territoriale

E’ attivo a Firenze fin dal 94’ il progetto Operatori di strada, realizzato in collaborazione con la Cooperativa sociale  C.A.T., che ha coinvolto in attività di prevenzione primaria ragazzi di tutti i quartieri di Firenze, in particolare, nella zona delle Piagge è stato attivato un centro di aggregazione e consulenza per giovani e famiglie (B.I.G.).

Il progetto Operatori di strada si avvale di un'équipe che opera nel territorio utilizzando un camper decorato e attrezzato con strumenti multimediali.

Il camper, in quanto strumento altamente visibile, costituisce un punto di aggregazione mobile, fornisce delle possibilità in più ai giovani di incontrarsi, confrontarsi, ricevere informazioni sul lavoro e sui servizi, e permette quindi di entrare più facilmente in contatto e stabilire delle relazioni con i giovani.

Il lavoro di educativa si strada rappresenta la possibilità di raggiungere numerosi importanti obiettivi fra cui:

· esplorazione e conoscenza delle realtà giovanili, della loro cultura e dei loro linguaggi;

· diffusione di informazioni sugli effetti e sui rischi di abuso di varie sostanze legali e  illegali;

· promozione di esperienze di aggregazione e di autogestione nei e tra i gruppi informali; presenti sul territorio in collegamento con le agenzie educative e ricreative presenti sul territorio;

· promozione e formazione di una rete di referenti informali che agiscano come collegamento tra il territorio e le istituzioni sociosanitarie e politiche.

Per dare la misura della portata generale di tale tipologia di intervento diamo di seguito solo alcuni dati:

I contatti annui, ovvero il numero di giovani contatti e che quindi hanno ricevuto informazioni, sono in media 800. Il numero di contatti stabili è  ancora più significativo attestandosi su una media di 300 contatti annui. 

Sottolineiamo, inoltre, che tali dati fanno riferimento al solo progetto di titolarità  dell’Amministrazione Comunale a cui vanno aggiunti gli utenti dei progetti attivati dai singoli Quartieri.


Il Comune di Firenze, in collaborazione con il Dipartimento Dipendenze e il privato sociale, ha inoltre investito in progetti di prevenzione e promozione della salute che costituiscono dei servizi stabili e stanziali sul territorio, ma sempre caratterizzati da una sperimentazione e apertura a nuove metodologie per individuare risposte idonee al mutamento del fenomeno delle dipendenze.


Il progetto Infoshop, situato presso il Centro Java Via Pietrapiana 1, è primariamente un servizio, rivolto alla popolazione giovanile, per l’accoglienza, il contatto e la diffusione di informazioni preventive circa l’uso e l’abuso di sostanze legali e illegali, in accordo con altri servizi e progetti attivi sul territorio. 
Attraverso l’apertura di un punto di informazione e accoglienza il progetto intende promuovere una maggiore consapevolezza rispetto ai rischi connessi alla sfera del divertimento, in particolare rispetto all’uso di droghe; promuovere il protagonismo giovanile e rinforzare la rete dei servizi che si occupano di prevenzione all’interno dei contesti di aggregazione giovanile.

Gli obiettivi specifici del progetto portati avanti in questi anni sono:

· diffondere in modo mirato materiale specifico sui rischi connessi all’uso di sostanze stupefacenti di vecchia e nuova generazione

· diffondere materiale specifico relativo ai rischi connessi alle pratiche di loisir: sesso sicuro, prevenzione Hiv e Mts, sicurezza sulla strada, sicurezza durante gli eventi

· svolgere un servizio di prima accoglienza e ascolto 

· rinforzare la rete dei servizi che si occupano di prevenzione con gruppi giovanili

· realizzare attività di informazione e laboratori tematici

· costruire una rete di collaboratori (tra i pari) con cui promuovere attività sia interne che esterne.

Il progetto raggiunge circa 500 utenti annui con un’utenza fissa di circa 50 utenti.


Il progetto presentato è un buon esempio della strutturazione modulare e integrata della metodologia di prevenzione promossa e sviluppata. Il Centro si caratterizza, infatti, come primo livello informativo, di contatto e di promozione della partecipazione giovanile rivolto a tutta la popolazione giovanile che promuove, anche, azioni ed interventi specifici finalizzati ad accogliere i bisogni e a offrire una prima risposta a gruppi target specifici (giovani che usano o che hanno fatto uso di sostanze).

Contemporaneamente è stato realizzato il Progetto educativo Teen Music finalizzato alla promozione del benessere giovanile attraverso la valorizzazione di forme di creatività giovanile con  attivazione laboratori musicali e multimediali. A tale progetto hanno afferito in un anno circa 200 giovani dei quali circa 25 hanno partecipato in modo stabile alle attività del laboratorio conclusesi con la realizzazione di due cd-musicali e di eventi musicali.

2. Prevenzione nelle Scuole


Fin dall’inizio degli anni ’90 operatori dei Ser.T sono intervenuti nelle scuole medie superiori e in seguito anche in quelle inferiori con progetti che hanno coinvolti ragazzi, docenti e genitori. Nel 2000 sono stati contattati 6444 ragazzi, 352 insegnanti e 715 genitori (Bollettino S.I.R.T.“Dipende da chi”, dicembre 2002).


La prevenzione nelle scuole rispetto alla tematica dell’uso e dell’abuso di sostanze psicoattive legali e illegali è passata in questi ultimi anni da un livello a carattere puramente informativo ad uno più centrato sulle effettive esperienze dei soggetti con una grossa attenzione al contesto della classe e al contesto territoriale in cui gli studenti vivono. I presupposti di base sono quindi quelli che tendono ad inserire l’intervento di prevenzione nell’ambito più vasto dell’educazione alla salute in genere e al benessere della persona considerata unità integrata. Sappiamo, infatti, come una serie di informazioni puramente normative non siano efficaci o anzi possano divenire controproducenti, non solo perché non raggiungono l’immaginario del soggetto in ascolto, ma anche perché non centrano il vero bersaglio. Dobbiamo considerare come, in un’epoca mediatica, anche la tossicodipendenza presenti aspetti del tutto nuovi e come i desideri siano fortemente condizionati da stimoli di ogni genere che arrivano da ogni parte bombardando l’individuo, che si trova però in posizione di recittività passiva e quindi impossibilitato a sviluppare appieno le proprie facoltà di auotgoverno. Allora l’intervento deve puntare su questo punto. Stimolare l’individuo a non farsi programmare. Se non si promuove una crescita della capacità di fare scelte autonome e critiche, la stessa informazione sui danni viene recepita, nella mente del destinatario, al pari di altre sollecitazioni di valenza sostanzialmente opposta che invece godono del fatto di essere seducenti e accattivanti. Un aspetto fondamentale degli interventi di prevenzione è costituito dalla formazione degli insegnanti, dal rapporto con loro  e dall’intervento con i genitori.


Da sempre l’intervento si è concentrato nella realizzazione di un percorso che portasse in prima linea l’aspetto della “relazione” all’interno della scuola: un’attenzione quindi alle dinamiche e ai rapporti interpersonali all’interno delle classi e all’ascolto.

B) Prevenzione specifica

1. Contesti e gruppi a rischio

Attraverso il progetto degli operatori di strada sono stati avviati interventi specifici e mirati rivolti ai giovani dei quartieri ad alto rischio della periferia cittadina.

Intervento finalizzato al raggiungimento de seguenti obiettivi specifici e addizionali rispetto a quanto sopra descritto:

· facilitazione dei rapporti della popolazione target con i servizi attraverso una ridefinizione della relazione utenza-servizio;

· studio delle dinamiche del consumo di sostanze stupefacenti, con particolare attenzione agli aspetti "sommersi" del fenomeno;

· prevenzione del rischio da HIV nella popolazione tossicodipendente e nella popolazione giovanile generale;

· aggiornamento e sensibilizzazione dei Servizi sulla realtà della strada e sulla rappresentazione che questa mostra dei Servizi stessi.

2. I contesti del loisir


Dal 1995 l’Amministrazione Comunale, avvalendosi del contributo della Cooperativa Sociale C.A.T con esperienza specifica nel settore, ha inoltre portato avanti un progetto stabile di prevenzione specifica relativamente al consumo di sostanze “ricreazionali” nei contesti di divertimento notturno nell’area del comune di Firenze e della provincia di Firenze.


I progetti di prevenzione si rivolgono al mondo giovanile nella dimensione giorno/notte, tempo del quotidiano e ordinario e dell’ extra-ordinario, promovendo azioni specifiche attuate nei contesti del divertimento notturno. Gli interventi si sono, infatti, indirizzati allo sviluppo di azioni e interventi mirati all’interno dei contesti che, negli ultimi anni, si sono caratterizzati anche per la presenza e il consumo di sostanze, come discoteche, rave, ...

I contatti annuali realizzati dal progetto sono circa 600.

3. I progetti mirati ai grandi eventi di aggregazione

Dal 2000 il Comune di Firenze si è fatto promotore del progetto sperimentale “Extreme”, realizzato dalla Cooperativa Sociale C.A.T. in collaborazione con numerosi servizi pubblici e del privato sociale, finanziato dalla Regione Toscana,  rivolto ai frequentatori dei grandi eventi di aggregazione giovanile (rave party e festival musicali estivi). Eventi che si caratterizzano anche come contesti ad alto consumo di sostanze e quindi con frequenti occasioni di rischio per i quali il progetto offre un servizio di pronto soccorso.


I dati relativi al progetto che conta circa 2000 contatti all’interno dei festival ci danno una stima dell’ampiezza del contesto e della varietà di bisogni e di necessità che i singoli e i gruppi in tali contesti possono avere. Significativo è anche il dato relativo ad una media di 70 contatti approfonditi che è stato possibile costruire pur lavorando in un contesto che, date le grandi dimensioni e una presenza limitata nel tempo dei frequentatori che possiamo definire di passaggio, non agevola la strutturazione di spazi e tempi di relazione approfondita con l’utenza.

L’ambito della Cura e della Riabilitazione

Le strategie di azione del Dipartimento delle Dipendenze sono, per legge, orientate alla prevenzione, cura e riabilitazione della dipendenza da sostanze psicoattive legali e illegali ( T.U. 309/90  -  D.M. 444/90 e Piano Sanitario Regionale ) . Negli ultimi anni, si è evidenziato nella popolazione giovanile il consumo delle cosiddette " nuove droghe " , in particolare di ecstasy , e quello di bevande alcoliche.  

In risposta al fenomeno delle " nuove droghe ", il Dipartimento ha inaugurato già nel 1997 , tra i primi in Italia , un centro di ascolto ( Caos 41 ), gestito in collaborazione con il Comune di Firenze e la Cooperativa Sociale C.A.T, dove viene svolto, attraverso una èquipe multiprofessionale, un lavoro di ascolto e orientamento per i ragazzi di età compresa tra i 16 e 25 anni . Il Dipartimento si fa carico dal punto di vista delle dipendenze, della gestione delle strutture di Sollicciano 1 e della Casa Circondariale "Mario Gozzini" dove promuove, oltre alle normali attività di assistenza, dei corsi di formazione/informazione destinati ai detenuti e al personale penitenziario e la rilevazione socio/epidemiologica delle informazioni relative all'utenza. E', inoltre, previsto intervento specifico nel carcere minorile .

Dal 1997, attraverso uno specifico progetto che coinvolge tutti gli operatori è stata posta un'attenzione particolare alla prevenzione delle malattie infettive correlate alle tossicodipendenze (HBV, HCV, malattie trasmesse sessualmente).

Per quanto riguarda la fase riabilitativa con gli inserimenti in Comunità Terapeutiche pubbliche (le quattro strutture a gestione diretta dell'ASL10) e private (Enti Ausiliari) è stato attivato, dal 1999, uno specifico progetto finalizzato alla valutazione dei trattamenti, e quindi degli esiti, ma anche alla valutazione della spesa in termini di budget, e quindi all'implementazione di una nuova progettualità per l'anno 2000.

Negli ultimi anni si sono consolidate le attività di prevenzione, cura e riabilitazione delle dipendenze da sostanze legali. Oltre ad implementare specifici ambulatori per tabagisti sono state potenziate le attività rivolte a etilisti e bevitori a rischio condotte presso i servizi del Dipartimento che prendono in carico globalmente circa 900  soggetti.

Il Dipartimento si avvale di due strutture organizzative: l'Osservatorio socio/epidemiologico per le tossicodipendenze e l'alcolismo, che garantisce i flussi informativi istituzionali, promuove indagini ad hoc e cura la pubblicazione di un bollettino annuale (dal 1996), e il Centro di documentazione sulle tossicodipendenze e l'A.I.D.S., in rete con il territorio nazionale, che raccoglie la produzione scientifica, materiali ed informazioni sul complesso delle problematiche in questione.

U.F.M. Sert A Fi 

	UNITA’ FUNZIONALE  Ser.T  FI / A

Q. 1 – Q. 2

	SERT Q.1

BORGO PINTI
	SERT Q.2 SALVIATINO
	CENTRO TERRITORIALE DIURNO

IL GUARLONE
	CENTRO CAOS


Il Servizio Tossico e Alcoldipendenze consiste in un gruppo di lavoro multidisciplinare caratterizzato da un’équipe composta da medici , infermieri , psicologi , assistenti sociali ed educatori che si propongono di affrontare il problema della dipendenza da sostanze legali e illegali . Nella terapia della tossicodipendenza e dell’alcoldipendenza è necessario poter disporre di risorse terapeutiche diversificate e flessibili per differenziare i trattamenti e accrescere la possibilità di efficacia terapeutica .

	ATTIVITA’

	1) AMBULATORIO       

· Consulenza

· Diagnosi

· Terapia

                        
	2) PROGRAMMI TERAPEUTICI-RIABILITATIVI

· Centro Territoriale Diurno

        “ Il Guarlone “

· Centro Caos 

	 3)   INTERVENTI DI PREVENZIONE 

· Educazione alla salute

· Corsi di sensibilizzazione      
	3) ATTIVITA’ ALCOLOGICA TERRITORIALE

· Consulenza

· Diagnosi  

· Terapia

· Lavoro di rete con il Cento Alcologico e della Nutrizione Careggi e con i gruppi del volontariato

	AMBULATORIO

Erogazione prestazioni

dal Lunedì al Venerdì in Via del Salviatino n°3 Firenze ;

Sabato e Festivi al Polo Unico .

Tipologia  prestazioni

Trattamenti individualizzati di tipo sanitario , psicologico e socio-riabilitativo

Finalità

· Ridurre e/o eliminare il ricorso all’uso di sostanze che causano dipendenza

· Avviare un processo i cambiamento

· Migliorare la qualità della vita e delle relazioni familiari e sociali

· Prevenire le patologie correlate e le complicanze legate all’uso di sostanze legali e illegali

	PROGRAMMI TERAPEUTICI RIABILITATIVI

CENTRO TERRITORIALE DIURNO IL GUARLONE

Prevede al momento una struttura residenziale e un centro diurno per tossicodipendenti.

Il programma della struttura residenziale ha una durata di 6 mesi. L’obiettivo prefissato è quello dell’ allontanamento dalla sostanza, tramite l’introduzione del soggetto tossicodipendente in un ambiente favorevole per un compenso farmacologico ed una eventuale successiva disintossicazione.

In seguito l’intervento si basa sulla riprogrammazione di un percorso socio- riabilitativo individuale attraverso l’attivazione della famiglia e delle risorse di rete locali.

	 Il programma territoriale è diurno e si connota per l’attività prevalentemente lavorativa in campo agricolo : gli utenti possono disporre di serre per le coltivazioni ritenute necessarie all’auto – consumo e alla formazione .  Possono , inoltre , effettuare  corsi di formazione  in agricoltura con successivi possibili inserimenti lavorativi presso aziende del territorio provinciale .



	CENTRO CAOS

E’ un servizio rivolto agli adolescenti e a giovani adulti che usano o hanno usato sostanze psicostimolanti oppure sono a rischio di consumo di droghe . Effettua consulenze telefoniche , attività clinica individuale e attività psico-educativa di gruppo in laboratori attrezzati . 

	INTERVENTI DI PREVENZIONE

   EDUCAZIONE ALLA SALUTE                                  CORSI DI SENSIBILIZZAZIONE                          

    Attività di prevenzione primaria                                      Sono rivolti alla popolazione residente

    effettuata negli Istituti Scolatici                                       nei quartieri 1 e 2 , al volontariato , ad

    di competenza territoriale rivolta                                     Enti e Agenzie non sanitarie . 

    agli studenti 

    ai docenti

    ai genitori   

	ATTIVITA’ ALCOLOGICA TERRITORIALE

      Il programma è rivolto a persone con problemi alcol-correlati e alle loro famiglie. 

L’equipe è multiprofessionale e opera nel territorio di competenza compreso l’Ospedale di Santa Maria Nuova .

Si effettuano trattamenti integrati di tipo medico , psicologico e socio-riabilitativo.

E’ attivata , tramite convenzione , una collaborazione con il Centro Alcologico e della Nutrizione della Gastroenterologia di Careggi e con l’Università degli Studi di Firenze.




UFM SERT B FI


Nell'ambito dell' area funzionale dipendenze, l'UFM SERT B FI ha competenza territoriale sovradistrettuale (oltrarno Distretto n.1- Distretto n.3 - Distretto n.4).


Ha inoltre la competenza dipartimentale per il coordinamento e la gestione degli interventi nelle strutture penitenziarie per adulti e minori presenti sul territorio della AUSL :

· NCP di Sollicciano - Distretto n.4

· C.C. a custodia attenuata "M.Gozzini" - Distretto n.4

· C.C. " S.Teresa" -Distretto n.1

· Istituto Penale per Minori ( IPM)- Distretto n.1

· Centro di prima accoglienza  per minori (CPA)- Distretto n.1

I presidi afferenti  all'UFM SERT B FI sono 4, di cui :

2 territoriali : presidio SERT P.zza del Carmine 17 ( utenza da Distretti n. 1 e 3).

                     presidio SERT L.no S.Rosa 12 (utenza da distretto n.4) 

2 penitenziari : presidio SERT c/o NCP di Sollicciano - v.Minervini n. 2

                         presidio SERT c/o C.C. " M.Gozzini" - v.Minervini  n.8

Presso le strutture pentenziarie C.C." M.Gozzini", C.C. " S.Teresa" – Via della Mattonaia n.6 e IPM / CPA – Via Orti Oricellari 18  - la presenza degli operatori è programmata in proiezione operativa .

Le prestazioni erogate dai presidi sono quelle previste dalle normative nazionali e regionali inerenti al settore ( allegato A ) e comunque relative alla promozione della salute, prevenzione ,diagnosi cura e riabilitazione delle tossicodipendenze, alcol-dipendenza e problematiche alcool-correlate, tabagismo e gioco d'azzardo.

Tipologia delle prestazioni erogate in ambito territoriale e penitenziario:

Area della prevenzione 

· Interventi di primo sostegno e orientamento per gli utenti e le famiglie

· Attività di informazione e sensibilizzazione della popolazione,per gruppi omogenei e per fasce di età.

Area della diagnosi e cura

· Accoglienza della domanda e organizzazione degli interventi

· Interventi diagnostici

· Certificazione dello stato di tossicodipendenza, anche su richiesta dell'autorità giudiziaria e degli altri organi dello stato

· Interventi terapeutici e socio riabilitativi

· Interventi di diagnosi,cura e riabilitazione per detenuti tossicodipendenti adulti e minori, in collaborazione con il servizio sanitario penitenziario.

· Attività di sostegno psicologico,sociale e sanitario per gli utenti in trattamento, in ordine alle problematiche AIDS correlate.

· Interventi socio-assistenziali di rilievo sanitario di cui DPCM 14.2.01,attivati a sostegno delle prestazioni sanitarie erogate. 

Modalità di accesso


L'accesso ai presidi è regolato dalle disposizioni dipartimentali contenute nel " Regolamento per l'accesso volontario ai SERT del Dipartimento Dipendenze AUSL di Firenze" ( allegato B) ,integrato dalle disposizioni dipartimentali specifiche per l'accesso degli stranieri temporaneamente residenti ( allegato C),approvati dal Dipartimento Dipendenze e dalla Direzione Aziendale nel 1996 e 2001.

Descrizione dei principali processi erogati
Area prevenzione 

In base al T.U. 309/90 i presidi UFM SERT B FI  promuovono,coordinano e eseguono, in forma diretta o indiretta , interventi di prevenzione e di informazione sui danni derivanti dall' alcolismo,dal tabagismo,dall'uso delle sostanze stupefacenti o psicotrope,nonchè delle patologie correlate, nell'ambito territoriale di competenza e secondo la seguente articolazione per anni di scolarità e classi di età :

6 -10 anni ( scuola elementare)> Interventi di prevenzione rivolti a figli di tossicodipendenti,in collaborazione con SIAST 1 - 3 -4.

11 - 13 anni (scuola media inferiore) > Interventi di prevenzione rivolti a figli di tossicodipendenti ,in collaborazione con SIAST 1 - 3 -4.

Interventi di prevenzione sulle tossicodipendenze e patologie infettive correlate rivolti a insegnanti,genitori e studenti.

14 - 19 anni (scuola media superiore) > Collaborazione ai " C.I.C.- centro informazione e consulenza", comprendente incontri di accoglienza per gli studenti delle 1° classi, punto ascolto per studenti e insegnanti, incontri con i genitori.)

Interventi di educazione alla salute per la prevenzione delle tossicodipendenze e patologie  infettive correlate nelle 2° e 3 °classi.

Interventi integrati con il Centro Consulenza Giovani Q4

Interventi di prevenzione secondaria presso i SERT territoriali, nell'ambito dei colloqui rivolti a persone segnalate dalla Prefettura ai sensi art.121 del T.U. 309/90.

Progetto " ASUN ", prevenzione secondaria attraverso l'utilizzo di operatori di strada per la popolazione giovanile residente nei campi rom " Poderaccio" e " Area Masini" Q 4.

Progetto " ALADINO",prevenzione delle tossicodipendenze e promozione della salute per i minori detenuti nei servizi giudiziari minorili. 

20 - 24 anni e popolazione adulta.> Interventi di prevenzione secondaria presso i SERT territoriali, nell'ambito dei colloqui rivolti a persone segnalate dalla Prefettura ai sensi art.121.

Interventi di prevenzione secondaria su richiesta delle agenzie del territorio.

Progetto " IN ONDA peers " , prevenzione secondaria territoriale attraverso l'utilizzo di operatori di strada nel Quartiere 3 .

Partnership nel progetto " Le moi peau" ( Laboratorio di pelletteria Q1).

Partnership nel progetto " Gruppo appartamento Q3". 

Progetto " TRE-TRE" , prevenzione territoriale su adolescenti "a rischio"nel Q 4.

Progetto " CIPS", prevenzione delle politossicodipendenze,patologie infettive correlate,MTS, e promozione della salute per detenuti/e tossicodipendenti c/o NCP di Sollicciano e C.C." M.Gozzini".

Progetto " PRICO", prevenzione delle politossicodipendenze per target specifici di popolazione detenuta tossicodipendente( donne,extracomunitari) e prevenzione del rischio occupazionale di contagio HIV per gli operatori di polizia penitenziaria c/o NCP di Sollicciano. 

Si specifica che i progetti elencati sono stati finanziati dall'ex Fondo Nazionale per la lotta alla droga -esercizi finanziari 1997- 2001. Le modalità organizzative, le metodologie di intervento, la programmazione,attuazione e verifica degli interventi dell'area prevenzione sono indicati e coordinati da specifici referenti dei presidi (vedi funzionigramma),previa approvazione della Direzione UFM SERT B FI, che garantiscono anche il raccordo con il gruppo di lavoro dipartimentale "Prevenzione". All'attuazione degli interventi collaborano comunque tutte le professionalità socio-sanitarie presenti nei presidi.  

Area della cura e riabilitazione

Sulla base di quanto previsto dal T.U. 309/90 , successivi decreti e normative regionali, i presidi UFM SERT B , nell'ambito della loro competenza territoriale e in raccordo con il Dipartimento Dipendenze aziendale, provvedono a :

· Organizzare gli interventi relativi all'accoglienza, diagnosi e presa in carico di pazienti tossicodipendenti, alcoldipendenti, tabagisti e giocatori d'azzardo.

· Rilevare ,sulla base delle indicazioni stabilite a livello nazionale e regionale e aziendale,i dati statistici  ed epidemiologici relativi alle attività erogate nel territorio di competenza dei presidi.

· Predisporre per ogni paziente un programma terapeutico-riabilitativo integrato,con valutazione diagnostica multidisciplinare iniziale e monitoraggio periodico delle variazioni dello stato di salute,in relazione ai risultati degli interventi effettuati, in termini di uso di sostanze ,qualità della vita,abilità e capacità psico-sociali, comparsa delle principali patologie correlate;

· Effettuare terapie farmacologiche specifiche, sostitutive,sintomatiche ed antagoniste, compreso il monitoraggio clinico e laboratoristico, verificando costantemente l'opportunità degli interventi e con l'obiettivo di sviluppare i più ampi percorsi di cambiamento e di miglioramento della qualità di vita possibili per ogni paziente.Le prestazioni sono erogate ambulatorialmente e , in caso di necessità sanitarie verificate dal servizio, anche domiciliari. In collaborazione con il servizio autonomo di tossicologia della Azienda Sanitaria Ospedaliera di Careggi, e con strutture di detossicazione residenziale dipartimentali o di Enti Ausiliari provvede inoltre a effettuare direttamente ( c/o Programma Anconella CEIS Firenze) o indirettamente detossicazioni residenziali programmate .

· Svolgere attività di diagnosi psicologica e psichiatrica, anche attraverso l'utilizzo di   test diagnostici, di counseling, di sostegno psicologico ,di psicoterapia individuale, di coppia e familiare e terapie gruppali diversificate per tipologie di utenza ( genitori,drug-free,adolescenti " a rischio").

· Svolgere attività screening-counseling e cura delle patologie correlate all'uso di sostanze,in collaborazione con altri servizi specialistici aziendali e non.

· Svolgere attività di orientamento e sostegno in ambito sociale ed educativo integrate nel programma terapeutico riabilitativo individuale predisposto.

· Svolgere interventi diretti e indiretti  finalizzati alla riabilitazione per ciò che attiene all'orientamento, formazione e reinserimento scolastico e lavorativo, anche attraverso l'attuazione di specifici progetti di "inserimenti lavorativi protetti" e assunzioni nelle cooperative sociali ai sensi L.381/91 .

· Attivare,nell'ambito dei programmi terapeutici individualizzati, interventi assistenziali di competenza Comunale.

· Collaborare, nell'ambito dell'attuazione dei programmi terapeutici individualizzati,con le Associazioni di Volontariato presenti sul territorio , con progettualità rispondenti a bisogni emergenti.

· Attuare interventi in rete con le agenzie pubbliche e private del territorio

· Svolgere,in collaborazione con gli Enti Ausiliari convenzionati , e nell'ambito dei programmi terapeutici predisposti, inserimenti e verifiche periodiche dell'andamento degli stessi, finalizzati alla riabilitazione e articolati in centri diurni,semiresidenziali o residenziali 

· Promuovere progetti riabilitativi per il reinserimento sociale e lavorativo dei tossicodipendenti detenuti.

· Assicurare in ambito penitenziario i livelli di assistenza socio-sanitaria integrata analoghi a quelli erogati agli alcolisti e tossicodipendenti che vivono in stato di libertà.

U.F.M. Ser.T.C/Q5

Sedi di erogazione e modalità di accesso

Il Ser.T.C/Q5 si rivolge alla popolazione del Quartiere 5 ed è ubicato in via Puccinotti, 36. Effettua inoltre attività continuative presso i presidi di via Bini e di via dell’Osteria e a Villa Basilewsky. Si accede al servizio previa accoglienza e secondo le modalità di accesso previste dal regolamento del Dipartimento delle Dipendenze dell’Azienda Sanitaria di Firenze.

Multidisciplinarietà e integrazione


Il SerT, si avvale del lavoro integrato di professionalità diverse che concorrono con le loro specifiche competenze alla valutazione, definizione, attuazione e verifica dei progetti terapeutici. Infermiere, medico, assistente sociale, educatore e psicologo collaborano nel gruppo di lavoro. Il Ser.T. lavora in stretta integrazione con gli altri Servizi territoriali e ospedalieri, con gli Enti Ausiliari e con le associazioni del privato sociale e del volontariato.

Processi erogati


Il Ser.T. si occupa di:

-accoglienza, diagnosi e trattamento delle tossicodipendenze, dell’alcolismo ed altre dipendenze;

-interventi di prevenzione, diagnosi e cura dei disturbi psichici rivolti ad adolescenti e giovani adulti;

-percorsi di formazione professionale e reinserimento lavorativo;

-progetti speciali.

Interventi di prevenzione, diagnosi e cura rivolti ad adolescenti e giovani adulti


L’attività di prevenzione costituisce una finalità specifica dei Servizio Tossicodpendenze. Per rispondere adeguatamente il Ser.T il predispone, per la popolazione di adolescenti e giovani adulti (14-25 anni,) deI Q.5, progetti differenziati.

Consultazione psicologica nei presidi di via Bini e di via dell’Osteria



Nell’ambito delle attività di prevenzione il SerT. effettua un’attività di consultazione psicologica, presso i distretti di via Bini e di via dell’Osteria, rivolto agli adolescenti e ai giovani adulti che presentino motivi di disagio e/o condotte che possono essere ritenute a rischio di evoluzione verso la tossicodipendenza. Tale attività fa parte del progetto Ragazzi al Centro, realizzato con gli psicologi dei Mom Salute Mentale del Q.5 e con il Centro Consulenza Giovani di via dell’Osteria. L’intervento psicologico si articola su due versanti: quello della valutazione e quello terapeutico. La valutazione, che può avvalersi dell’uso di reattivi psicologici, consente di distinguere fra situazioni di crisi, in cui i sintomi non presentano carattere patologico ma sono i segni del sottostante processo evolutivo, e situazioni ad evoluzione patologica, intese come incapacità di portare a termine i compiti evolutivi. Queste ultime possono manifestarsi sia con un arresto evolutivo che con esiti francamente patologici. Diagnosticare precocemente i disagi psichici, emotivi e relazionali dell’adolescente permette di intervenire tempestivamente: l’adolescenza si presenta infatti come un periodo particolarmente favorevole ad un intervento psicologico. Sul piano terapeutico vengono privilegiate strategie di intervento breve, più efficaci e più accettate in adolescenza. L’intervento è rivolto anche ai genitori e all’intera famiglia, sia nella fase della valutazione che in quella terapeutica.

Interventi nelle scuole del Q.5 rivolti a insegnanti, genitori e alunni

Un gruppo di operatori del Ser.T. formato da educatori professionali e psicologi progetta e realizza iniziative nelle scuole medie inferiori, superiori ed elementari ubicate nel Q.5. Il gruppo opera in collaborazione con altri servizi dell’Azienda (Ufficio Educazione alla Salute, Centro Consulenza Giovani, Servizio Sociale), con gli Enti Locali (Comune, Quartiere), con l’associazionismo e gli enti privati. 
Obiettivi degli interventi sono: attivare le risorse del sistema scolastico affinché vengano incrementate l’autostima e la motivazione allo studio, sostenere il processo di crescita e di autonomia degli alunni, favorire il miglioramento della comunicazione interpersonale, prevenire il disagio psicologico e l’uso di sostanze psicoattive. Interventi formativi e di consulenza sono offerti ai gruppi degli insegnanti, mentre le iniziative con i genitori hanno lo scopo di sostenere questi ultimi nel ruolo genitoriale e nelle difficoltà di relazione con i figli. In due scuole, una media inferiore e una media superiore, sono stati attivati punti di ascolto il cui obiettivo è distinguere fra situazioni che possono beneficiare di una breve consultazione e situazioni più complesse per le quali è necessario un invio ai servizi di competenza territoriale. In una scuola media superiore è stato attivato in collaborazione con gli insegnanti un “progetto accoglienza” per le prime classi che prevede incontri con allievi, docenti e genitori e i cui obiettivi specifici sono affrontare le eventuali difficoltà del passaggio da una scuola ad un’altra, prevenire il drop out, facilitare la conoscenza dei servizi presenti nel territorio di provenienza.

Collaborazione con la struttura del privato sociale di Villa Lorenzi per il trattamento di adolescenti nella fascia di età 14-18


Gli psicologi del Ser.T. collaborano con gli operatori della struttura di Villa Lorenzi, valutando con loro l’opportunità di avviare un processo psicodiagnostico, cui può seguire una presa in carico, con adolescenti di età 14-18, inseriti nei loro progetti educativi. L’intervento è rivolto anche ai loro genitori o familiari. L’attività si svolge presso i presidi di via Bini e di via dell’Osteria, nell’ambito del progetto di consultazione psicologica già citata.

Percorsi di formazione professionale e reinserimento lavorativo



L’obiettivo terapeutico del miglioramento della qualità di vita, sia nel caso di risoluzione che di contenimento dei comportamenti d’abuso, viene perseguito anche sostenendo la ripresa della progettualità e dell’autonomia professionale. Per promuovere il reinserimento sociale il Ser.T. si avvale di diversi strumenti: nel corso del programma terapeutico possono essere attivate convenzioni con ditte, aziende e cooperative per inserimenti lavorativi. Alla ditta è richiesta la disponibilità a seguire il progetto di reinserimento lavorativo dell’utente, collaborando con gli operatori di riferimento per le necessarie verifiche, mentre sono a carico dell’Azienda Sanitaria gli oneri assicurativi LNAIL e un gettone di presenza giornaliero da corrispondere all’utente. L’inserimento ha l’obiettivo di fornire all’utente che non ha mai lavorato o che ha trascorso lunghi periodi di inattività la possibilità di sperimentarsi con ritmi di vita e impegni in una situazione protetta.



L’assistente sociale di riferimento segue il progetto, innanzitutto individuando l’attività adeguata fra quelle disponibili; tale processo si fonda sull’identificazione delle risorse personali che possono essere valorizzate e potenziate, oltre che sulla conoscenza delle opportunità lavorative e di reinserimento che il territorio offre. Anche al fine di affinare il più possibile gli strumenti da utilizzare in questa fase, il SerT. ha attivato un progetto specifico, con finanziamento CEE, di consulenze individuali effettuate da una psicologa del lavoro, finalizzate alla progettazione di percorsi lavorativi personalizzati. La consulenza esplora i seguenti aspetti: competenze, attitudini e motivazioni, interessi, prospettive e storia professionale, tecniche di ricerca del lavoro. Nel corso dei programmi terapeutici viene sostenuta la motivazione dell’utente a riprendere gli studi interrotti o a iniziare o proseguire una formazione professionale.

Gli  interventi  di “riduzione del danno”

Gli interventi di “Riduzione del danno” sviluppati sul territorio fiorentino sono stati realizzati  nell'ottica di una strategia globale di recupero delle tossicodipendenze.  L'esperienza, infatti, dimostra che ci può essere continuità ed integrazione tra gli interventi riabilitativi e quelli di riduzione del danno. Il "prendersi cura" è, tante volte, presupposto concreto per aprire successivi spiragli di "cura".


Tale convinzione viene rafforzata dall’Accordo Stato-Regioni del 21 gennaio 1999 relativo alla "Riorganizzazione del sistema di assistenza ai tossicodipendenti", nel paragrafo "Principi ispiratori delle attività assistenziali" afferma: "Al centro dell’interesse dei servizi deve esserci la persona quale soggetto portatore di un bisogno, indipendentemente da una effettiva richiesta di "intervento terapeutico"- ancor meno dalla possibilità di effettuare un trattamento "drug free" - e dalla disponibilità a recarsi presso la sede del servizio".


Lo stesso testo precisa che l’obiettivo generale e fondamentale del lavoro dei servizi (pubblici e privati) che si occupano di persone tossicodipendenti è quello della tutela della salute, globalmente intesa, fisica, psichica, relazionale, da perseguire attraverso la definizione di obiettivi specifici che vanno dalla completa riabilitazione, alla induzione di uno stile di vita meno rischioso, al raggiungimento di un equilibrio personale accettabile, alla rimozione e modificazione di comportamenti/stili di vita a rischio. 


Gli interventi di  riduzione del danno si configurano senza dubbio come una forma di prevenzione primaria (se si fa riferimento direttamente alle patologie evitate, come le malattie infettive) oppure secondaria/terziaria (se si considera l’uso di droghe in generale). Analogamente, nel campo dei tradizionali trattamenti, l’obiettivo di allargare l’intervento a tossicodipendenti più destrutturati  e di ottenere una maggiore ritenzione dei pazienti nei programmi, viene spesso conseguito attraverso l’utilizzo di metodologie proprie della strategia di riduzione del danno.


I servizi attivati sul territorio rispondono ai requisiti descritti nelle  Linee guida sulla riduzione del danno le metodologie utilizzate sono quelle del “lavoro di strada”, della “bassa soglia” e del “lavoro di rete”
.

Descrizione interventi

Progetto Outsiders

Attivo dal 2002   trattasi di un’unità mobile di contatto in grado di lavorare con utenze diversificate per etnia, lingua e abitudini e su bisogni ed emergenze diverse cercando di  attivare risposte che si collocano nella logica della prevenzione, del contenimento dei rischi e dell’inclusione sociale, offrendo un servizio di prossimità rivolto a quei gruppi marginali che abitano e transitano nel centro storico di Firenze. 
L’obiettivo principale che il progetto si propone è quello di contattare il più ampio numero di cittadini e gruppi marginali italiani e stranieri coinvolti con l’uso di sostanze stupefacenti e l’abuso di alcol,  al fine di realizzare interventi di prevenzione e riduzione dei rischi e avviare il contatto e la presa in carico da parte dei servizi socio-sanitari del territorio.

Tipologia del tareget

Area di provenienza

I dati rilevati mostrano  un alto numero dei soggetti magrebini (202) ed italiani (326)che vivono in una forma di disagio socio ambientale. Sempre in questa tipologia può essere evidenziato il dato relativo alla somma dei soggetti provenienti dall’area Balcanica, Rom e dall’Europa dell’Est (47). Numerosa la presenza di soggetti italiani che vivono per strada in condizioni di barbonismo (113), e sempre per le stesse provenienze il dato evidenzia una alta percentuale di consumatori di sostanze (205). Il dato relativo alla popolazione asiatica (30), soprattutto indiani e pakistani, rispecchia l’usanza di ritrovarsi come gruppi informali sul territorio nei momenti di tempo libero, mentre, il dato per i soggetti provenienti dall’Africa sub sahariana (48) è riconducibile ad attività legate al commercio ambulante.

Sesso, fascia d’età stimata, tipologia

Per quanto concerne i consumatori di sostanze la fascia d’età stimata- maggiormente presente- è compresa tra i 26 ed i 35 anni in entrambi i sessi (c.a. il 60%) dove la percentuale femminile è rappresentata da donne di nazionalità italiana. 

Per quello che riguarda la tipologia barboni la fascia d’età maggiormente presente è stimata ad oltre 35 anni (oltre l’80%). In questo caso é possibile verificare che nella maggior parte dei casi (l’80%) si tratta di persone italiane fra i 50 e i 60 anni e oltre. Sono comunque osservabili anche persone extracomunitarie e/o appartenenti a fasce di età più basse (40 anni), riconducibili a fenomeni di nuove povertà.

I punkabbestia rientrano in maggior numero nella fascia d’età tra i 18 ed i 25 anni. 

I bisogni della popolazione target

Rispetto ai bisogni rilevati, particolare significato assume la problematica dell’abitazione o dell’alloggio provvisorio, che è in molti casi strettamente connessa agli altri bisogni. Non avere un’abitazione significa dover cercare quotidianamente un posto per dormire, un posto per mangiare, un posto in cui lavarsi e pulire gli indumenti, un posto che consenta di non stare in strada tutto il giorno e di evitare che il tempo che rimanga eventualmente a disposizione sia solo un tempo morto. 

Questa situazione assume caratteristiche drammatiche in particolare per le donne, che rappresentano la fascia di marginalità maggiormente debole ed esposta a rischi di ogni genere.

La rete dei servizi a bassa soglia, a sostegno della soddisfazione dei bisogni primari, generalmente consente alle persone la sopravvivenza. A volte, la difficoltà principale risiede nell’insufficienza quantitativa dei servizi offerti, a fronte di una domanda in espansione. Le limitazioni nella spesa sociale e sanitaria, ma anche le difficoltà relative al coordinamento delle iniziative, così come le interpretazioni restrittive delle normative (in special modo quelle riguardanti gli extracomunitari) e gli assetti difensivi di taluni servizi, concorrono nel produrre buchi nella vita o la sua insufficienza complessiva. 

I servizi offerti

Riportiamo di seguito, per macro-aree, la tipologia dei servizi offerti, indicando il peso che hanno rivestito all’interno del progetto globale.

Informazioni legali e amministrative (23%) hanno riguardato nella maggior parte dei casi il funzionamento dei servizi, le opportunità offerte dalle associazioni, la L.309/90 e le successive modifiche, la normativa sull’immigrazione e le modalità e i requisiti per l’accesso accesso ai servizi. Per approfondimenti e specifiche particolari, fondamentale è stato l’orientamento verso le consulenze legali presenti sul territorio. 

L’orientamento a servizi e associazioni (33%), ha evidenziato la necessità di collegarsi a varie realtà, poiché in molti casi il rischio è quello di creare sovrapposizioni, “in una rete territoriale ancora troppo frammentata nell’erogazione di servizi e soprattutto nel coordinamento degli stessi”.
Informazioni e consulenze sanitarie hanno costituito il 18% dei servizi offerti mentre l’intervento medico di primo livello si è attestato intorno al 4%.

Progetto “Porte Aperte”


Attivo dal 1998  opera nell’ambito del contesto metropolitano fiorentino, con interventi volti a favorire l’integrazione sociale delle persone che vivono in condizioni di marginalità estrema (persone dipendenti da sostanze d’abuso, senza fissa dimora, immigrati ecc). Un centro di accoglienza diurno dove le persone in difficoltà vengono accolte senza alcuna precondizione, ricevono una prima risposta alle loro esigenze primarie (ascolto, vitto, alloggio, lavanderia, indumenti ecc.). Agli ospiti non viene fatta alcuna richiesta che possa costituire una discriminante per usufruire dei servizi del Centro, fatto salvo il divieto di portare e consumare sostanze all’interno

Dal  1998 al 2002 sono state contattate 607 persone (496 uomini – 111 donne)
Esiti dei contatti : 

Invio servizi della rete: 49 – avvio progetto individuale 164 – interruzione della frequenza 160 – mantiene contatti sporadici con il centro 234

Esito dei percorsi di accompagnamento: 

Ingresso in  centri di disintossicazione protetta 107 - Programma con il Ser.T. 32 – Inserimento in progetto Associazioni della rete – rientro nel proprio territorio 16.

Dimora abituale:

Propria residenza 149 – sulla strada 153 – dormitorio pubblico 87 – altro (amici/parenti) 75 – carcere 8 – non noto 135.
Dato interessante da rilevare l’aumento negli anni del numero delle persone che non risultano abusare di nessuna sostanza al momento del contatto. Si tratta di persone uscite dal carcere o che hanno interrotto percorsi riabilitativi. Per quest’ultimi spesso Porte Aperte rappresenta il primo “approdo”, il primo punto di riferimento, nel tentativo di non perdere la motivazione a continuare un percorso di cambiamento. L’intervento che viene richiesto, infatti, è spesso quello di riprendere i contatti con il servizio di provenienza, a volte anche con le comunità stesse, di mediare questo rapporto, di sostenere la verifica e l’eventuale riformulazione del proprio progetto.

Fondamentale è l’accoglienza, il sostegno, e l’accompagnamento, in un momento di profondo smarrimento della persona; smarrimento che nasce soprattutto dal senso di fallimento e di inadeguatezza nel confronto con la propria realtà e nel riavvicinamento al Ser.T. o alla struttura che fino a quel momento l’aveva accolto. Tutto questo è possibile grazie alla peculiarità di un servizio di prossimità che offre un’accoglienza incondizionata e non giudicante, in grado quindi di accogliere anche chi ha accumulato numerose esperienze riabilitative, anche differenti tra loro, e che porta quindi con se’ un bagaglio di fallimenti, spesso non rielaborati.

Il Contributo del Privato Sociale



Come più volte ricordato in questo documento le attività promosse e realizzate nell’area fiorentina si sono caratterizzate per la collaborazione e integrazione fra pubblico e privato sociale che ha permesso una sempre maggiore articolazione degli interventi.



Al fine di rendere ragione dell’indispensabile contributo delle strutture del privato sociale e degli Enti ausiliari nel campo della cura e della riabilitazione, presentiamo di seguito una breve descrizione dell’articolato sistema di interventi e prestazioni offerte dalle realtà aderenti al coordinamento comunale dipendenze.

Associazione Progetto Villa Lorenzi



L’associazione Progetto Villa Lorenzi è stata costituita nel 1989 ed è stata riconosciuta Ente ausiliario dalla Regione Toscana nel 1992. E’ un’iniziativa del volontariato che opera prevalentemente nell’area della prevenzione al disagio adolescenziale e giovanile oltre che nella riabilitazione per coloro fanno uso di sostanze stupefacenti. I suoi programmi si rivolgono sia ad adolescenti che vivono situazioni personali, familiari e ambientali difficili a rischio quindi di comportamenti devianti; sia a giovani che hanno fatto uso di droghe.



Persegue finalità di prevenzione e riabilitazione. Impegna i giovani, i loro genitori in programmi diversificati, a carattere diurno e serale. 



Gli interventi psicosociali sono integrati da attività di laboratorio, culturali e sportive. L’Associazione lavora in stretta collaborazione con i servizi sociali e sanitari pubblici del territorio fiorentino.



L’associazione Villa Lorenzi offre ai giovani e ai loro genitori i seguenti servizi:

Centro diurno per minori a rischio


E’ un’attività di prevenzione per preadolescenti e adolescenti in situazione di disagio familiare. L'intervento educativo si realizza facendo vivere ai ragazzi una vita in un ambiente positivo, con adulti di riferimento costanti e con attività che  permettono di confrontarsi con se' e con gli altri.


Accanto al lavoro con i ragazzi ( divisi in due gruppi per fasce d’età 11-14 e 14-18)vi è quello con le famiglie e con le scuole. 

 Progetto “giovani per il futuro”

Per adolescenti di età compresa fra 15 e 18 anni, consumatori delle cosiddette sostanze “nuove”, ai quali sono proposti sostegno psicosociale, esperienze di socializzazione positiva e aiuto scolastico.

Programma serale


Per giovani tossicodipendenti, che hanno mantenuto un impegno di studio o di lavoro, ai quali è proposto un contratto terapeutico, che si basa sull’impegno a rispettare un codice di regole teso a orientare l’esistenza verso valori nuovi e a modificare il comportamento quotidiano con gli operatori responsabili del trattamento.

Gruppo Ande


Questo percorso è stato progettato per quelle persone definite poliassuntori e per i consumatori di cocaina, in quanto il “gruppo ande” pur offrendo un “contenitore” dentro il quale la persona si sente protetta rispetto all’esterno,  permette comunque di mantenere uno spazio di azione autonomo. Anche l’aspetto motivazionale diventa un elemento centrale di questo gruppo.  Il percorso prevede un trattamento personalizzato e integrato con i servizi pubblici. 

Artel – Corso di falegnameria


Si rivolge a minori che rientrano nell’obbligo formativo. Prevede un corso biennale teorico-pratico, tirocini in azienda e, al termine , un attestato regionale che abilita all’esercizio della professione di artigiano del legno.

Corso di artigianato di Legatura del     libro e cartotecnica


Corso annuale teorico-pratico rivolto a piccoli gruppi di ragazzi con lo scopo di riscoprire le proprie capacità individuali e fornire competenze che possano favorire futuri sviluppi lavorativi.

Gruppi giovani


Sono rivolti, a parenti e amici dei ragazzi che frequentano i vari programmi di Villa Lorenzi e a giovani che vivono situazioni di disagio personale.

Gruppi Genitori


Attraverso il metodo del confronto, i genitori dei giovani inseriti nei diversi programmi partecipano in modo attivo al processo educativo dei figli adottando comportamenti idonei a sostenerli nel percorso di crescita e di cambiamento.

Gruppo di prevenzione

Rivolto a genitori che incontrano difficoltà di relazione con i figli adolescenti


I sopracitati interventi si sono collocati, all'interno della Rete territoriale, quale nodo di interconnessione e mediazione fra la strada e gli attori sociali che costituiscono il sistema di protezione sociale della comunità locale. Punto di accesso, per un'utenza che spesso è sconosciuta dai Servizi o che ha con gli stessi rapporti problematici, a percorsi  finalizzati ad un miglioramento delle condizioni di vita.  Si tratta dunque di un Servizi complessi ed innovativi, che in questi anni hanno sperimentato e messo a punto, in sinergia con una pluralità di soggetti sociali, metodologie, strumenti di intervento e di valutazione dei risultati raggiunti..

Associazione Insieme Onlus

L’Associazione Insieme Onlus si è costituita nel 1982 con l’obiettivo di intervenire sulle problematiche del disagio e dell’emarginazione. Nello specifico l’intervento è finalizzato alla riabilitazione ed al reinserimento sociale delle persone tossicodipendenti.

L’Associazione Insieme è un Ente Ausiliario della Regione Toscana (delibera C.R. N. 249 del 21.06.1988).

Caratterizzata da un’impostazione laica e pluralista, l’Associazione ha consolidato in questi anni il proprio radicamento nel territorio del Mugello e dal 1995 nell’area fiorentina, allacciando stretti rapporti di collaborazione con istituzioni ed associazioni locali, attuando campagne di sensibilizzazione, informazione e prevenzione, nel tentativo di costruire una rete di solidarietà che offra sostegno alle persone che lottano per emanciparsi dalla dipendenza dalle droghe.

L’attenzione al complesso fenomeno della diffusione del consumo delle sostanze, ha portato l’Associazione ad ampliare in questi anni il proprio intervento proponendo servizi diversificati, per offrire risposte sempre più adeguate alle richieste di aiuto delle persone in difficoltà.

Servizi Offerti

Centro di Accoglienza a bassa soglia “Porte Aperte A. Tanas” - Firenze

Il  Centro intende fornire una prima risposta a persone tossicodipendenti, stabilire con loro un contatto, indipendentemente dalla decisione di uscire dalla propria condizione di disagio, alla ricerca di occasioni che permettano il mantenimento di una relazione di vita. 

Tale centro ha quindi come obiettivo primario quello di dare una risposta immediata alle necessità di base della persona accolta (ascolto, vitto, doccia, lavanderia, alloggio...), entrando così in relazione con la stessa, approfondendone la storia e stimolandone un progetto di cambiamento.

Centro di Accoglienza residenziale “San Martino” – Vicchio M.llo (Fi)

Il  Centro di Accoglienza è una proposta rivolta a tutte le persone che necessitano, per un breve periodo, di un sostegno residenziale con possibilità di disintossicazione attraverso la somministrazione di farmaci sostitutivi.

Permette alle persone accolte di allontanarsi dall’uso di sostanze stupefacenti e recuperare le energie fisiche e psichiche necessarie per poter elaborare, con l’aiuto del proprio Ser.T. e degli operatori del Servizio, un progetto a medio e lungo termine finalizzato ad un reinserimento sociale.
Servizio Pedagogico Riabilitativo COMUNITA’ POGGIO VALLE - Barberino Mugello 

La comunità propone un programma personalizzato fondato sulla vita di gruppo, la esponsabilizzazione, il vissuto quotidiano fatto di lavoro, di relazioni interpersonali, di gestione dello spazio e del tempo, all’interno di una struttura protetta.

Si tratta di un percorso graduale che conduce alla conoscenza di sé e alla gestione delle proprie emozioni, alla capacità di sostenere le responsabilità, alla ricerca e valorizzazione delle proprie risorse individuali, dal punto di vista affettivo, professionale, sociale.


La fase finale del Programma prevede un successivo passaggio al Gruppo Appartamenti di Borgo S. Lorenzo.

Servizio Residenziale Pedagogico Riabilitativo

Gruppo appartamento Pozzino - Borgo S. Lorenzo (Fi)


Il programma residenziale pedagogico riabilitativo “Gruppo Appartamento Il Pozzino” si rivolge a utenti provenienti dal programma residenziale pedagogico riabilitativo “Comunità Poggio Valle”, e/o da altri programmi. 


Si  pone come obiettivo finale la riappropriazione della capacità di gestione autonoma del tempo e della vita quotidiana, il consolidamento delle relazioni affettive, la formazione professionale, l’inserimento sociale, lavorativo ed abitativo, attraverso un accompagnamento residenziale. L’esperienza del  lavoro, affiancata alla comunicazione interpersonale, all’espressione, all’animazione e al valido utilizzo del tempo libero, sono strumenti privilegiati per la crescita e la realizzazione della persona.

Servizio Residenziale Pedagogico Riabilitativo

Gruppo appartamento intermedio - Borgo S. Lorenzo (Fi)

Il Gruppo Appartamento Intermedio si rivolge a persone con  una lunga storia di dipendenza ed emarginazione sociale, ripetuti tentativi di disintossicazione alle spalle.

A queste persone viene offerta una possibilità di maggiore stabilità e sicurezza attraverso l’inserimento nella struttura appartamento: l’affrancamento dalle preoccupazioni del quotidiano, l’essere accompagnati nella ricerca e nel mantenimento del lavoro, nello sviluppo dei propri interessi e di momenti di socializzazione, rende possibile concentrare le energie per  riappropriarsi della capacità di gestione autonoma della propria vita.

Prevenzione

Per l’Associazione Insieme la prevenzione costituisce un impegno di iniziativa culturale e politica di nodale importanza.


Al fine di rispondere alla complessità delle problematiche inerenti alla prevenzione e al contrasto degli stili di vita connessi al consumo di sostanze, l’Associazione lavora in integrazione con gli Enti Pubblici e del Privato sociale per la messa in rete di Progetti e  Servizi del territorio, al fine di promuovere nella Comunità Locale un sistema di interventi flessibili ed integrati nel campo della salute e della promozione dell’agio. 

Centro di Solidarietà di Firenze


Il Centro di Solidarietà di Firenze (CSF), Ente Ausiliario della Regione Toscana per la riabilitazione dei tossicodipendenti e la prevenzione delle dipendenze, ha iniziato la sua attività nell’ottobre del 1980.


Il suo programma riabilitativo, ispirato al “Progetto Uomo”  elaborato al Ce.I.S. di Roma, focalizza la propria attenzione sulla persona, portatrice di sofferenza, ma anche di risorse che, se opportunamente aiutate ad esprimersi, la porteranno ad uscire dalla droga.


Nel corso dei suoi 23 anni di vita il Centro ha aiutato quasi tremila giovani, via via adattando il suo intervento alle mutate caratteristiche dell’utenza. Sono nati così il Programma Serale per giovani capaci di mantenere un’attività di studio o lavorativa, la Comunità diurna per i casi che avevano bisogno di un trattamento di tipo residenziale senza peraltro perdere i contatti con la famiglia, il Programma Anconella per soggetti multiproblematici.


Il suo personale comprende differenti tipi di professionalità: Operatori di Comunità, educatori, psicologi e psicoterapeuti, psichiatri. Un notevole aiuto è offerto a questi professionisti e al Centro dai numerosi volontari.

Allo stato attuale sono in funzione i seguenti programmi:

· la Comunità Residenziale che ha sede nella “Villa Iolanda” a Giogoli, nel comune di Scandicci. È un programma residenziale destinato a tossicodipendenti bisognosi di un forte contenimento. Ancora basato sul Progetto Uomo, ha la durata di 12 mesi e si conclude con un periodo di tre mesi  (fase finale) per la preparazione al reinserimento, che serve di graduale passaggio dalla comunità alla società e dura mediamente 10 mesi;

· il Programma “Anconella” che ha sede nei locali di via Pisana 2, ed è gestito in collaborazione con il SerT Firenze 3 della ASL fiorentina. Consta di un percorso residenziale breve, destinato a tossicodipendenti bisognosi di una struttura protetta dove effettuare la disintossicazione ed un inquadramento diagnostico iniziale per definire il successivo programma;

· il Progetto “Ponterosso” che ha sede nei locali di via Pisana 2, offre un aiuto agli utenti dei SerT in trattamento metadonico di mantenimento per socializzare e inserirsi nel contesto lavorativo, nonché per la gestione del tempo libero;

· il Progetto “Conoscenza”, che ha sede nei locali di via Pisana 2, che offre programmi di aiuto a cocainomani e giocatori d’azzardo patologici;

· il Programma Net-Met, che ha sede nei locali di via Pisana 2 ed è un network per l’inserimento lavorativo delle fasce deboli.


Un aiuto ai familiari dei tossicodipendenti inseriti nei programmi e anche a quelli in attesa è offerto attraverso gruppi di autoaiuto.


Il CSF attua anche una serie di interventi preventivi allo scopo di restituire competenza alle figure di riferimento dei giovani, in particolari genitori, insegnanti, educatori. Questa linea viene portata avanti nelle scuole, nel territorio, in associazioni giovanili e in punti di consulenza per adulti e giovani. Recentemente è stata dedicata particolare attenzione al mondo dello sport attraverso una collaborazione diretta con la FIGC.

Infine, il Centro Studi ha svolto una consistente attività di ricerca concretizzata nella pubblicazione di 10 articoli su riviste nazionali (Bollettino delle Farmacodipendenze, Salute e territorio, Rassegna di servizio sociale), in 15 comunicazioni a congressi e 12 Quaderni della Rivista del Centro, Stella Polare. 

Associazione Progetto Arcobaleno

Onlus

L’Associazione Progetto Arcobaleno ha come obiettivo principale dare un aiuto concreto alle persone in difficoltà, accogliendole e accompagnandole nel cammino verso la propria autonomia. 


Progettare l’impegno partendo dalle necessità delle persone, promuovere una cultura della solidarietà questi sono gli impegni quotidiani di tutti coloro che nell’Associazione Progetto Arcobaleno investono il proprio tempo e le proprie competenze.

L’associazione, sorta a Firenze nel 1985, svolge la sua attività in vari ambiti dell'emarginazione sociale, tra cui immigrazione extracomunitaria, alcoolismo, tossicodipendenza, disagio psichico, prostituzione, e ha strutturato il proprio lavoro in vari settori operativi.


La progettazione degli interventi parte dall'analisi dei bisogni espressi dal mondo del disagio, secondo una strategia di coinvolgimento delle istituzioni e dei servizi del territorio e secondo la scelta di operare in rete con gli altri soggetti del terzo settore.

Settore Accoglienza 

· Il Centro di accoglienza offre una ospitalità di alcuni mesi a persone in difficoltà, inviate da servizi sociali del territorio, attivando percorsi specifici di inserimento sociale (16 posti residenziali per uomini e donne + 5 diurni) .

· La Comunità residenziale socioriabilitativa per tossicodipendenti a Faltona (Borgo S. Lorenzo), riconosciuta dalla Regione Toscana come Ente Ausiliario, prevede una permanenza più lunga secondo un programma terapeutico  personalizzato  (10 posti). 

· La casa di accoglienza "Il Noce", sempre nel Mugello, che offre ospitalità per alcuni mesi a famiglie o persone in difficoltà, attivando percorsi di inserimento sociale, abitativo, lavorativo.

L'accoglienza è realizzata attraverso il lavoro di operatori professionali, integrato dall'impegno del volontariato. Il settore ha promosso e partecipa a progetti di accoglienza ed integrazione sociale per sperimentare soluzioni innovative: "Intervento Rom tossicodipendenti", "Emergenza Freddo", "Outsiders".
Partecipa al Coordinamento Comunale Dipendenze.

Settore Legale

Sorto nel 1986, presta un servizio di consulenza ed assistenza stragiudiziale gratuita, in risposta alle problematiche giuridiche di coloro che vivono situazioni di disagio sociale, economico e culturale. 

La consulenza prestata riguarda le seguenti materie: diritto civile, penale, amministrativo, dell'immigrazione e del lavoro. 

In media l'ufficio presta consulenza a 500 persone ogni anno. Partecipa al Coordinamento degli sportelli legali del Comune di Firenze. Progetti:

"SGI"  Sportello -on line di informazione, consulenza ed assistenza legale sui problemi dell'immigrazione rivolto alle Caritas diocesane,  e ad altri Enti pubblici ed associazioni sul territorio nazionale. 

"Dalla parte dei senza diritto" per l'assitenza giudiziale a persone in gravi situazioni di disagio sociale culturale ed economico, finanziato da Caritas diocesana e Mani Tese.

"Corsi di formazione" per operatori pubblici e volontari sulla legislazione per l'immigrazione. 

Settore Scuola


Sorta come sostegno scolastico ad alcuni ospiti del Centro di Accoglienza, dall’anno 1989 la scuola, che ha in media oltre 350 allievi l’anno, ha avviato un’attività di alfabetizzazione nella lingua italiana rivolta prevalentemente agli immigrati extracomunitari presenti in città. Offre un sostegno scolastico per il conseguimento del diploma di terza media. Inoltre sviluppa un’attività didattica e di mediazione culturale per gli adolescenti stranieri accolti nei centri di prima accoglienza cittadini, perché possano affrontare proficuamente la scuola dell’obbligo. Per gli adulti si svolgono incontri sulle tematiche della educazione interculturale.

Progetti:

"Centro interculturale GIUFA'"della Rete dei Centri di alfabetizzazione del Comune di Firenze, per l'alfabetizzazione e facilitazione dell'inserimento scolastico di minori stranieri.

Settore Donne


Elabora e realizza progetti ed interventi rivolti alle donne, native e migranti, in particolare negli  ambiti del lavoro e della marginalità. 

Partecipa al CIP (Collegamento Interventi Prostituzione), rete di enti e di soggetti del terzo settore, nata nel 1995 su iniziativa dell’associazione Progetto Arcobaleno, che ne cura il coordinamento insieme alla cooperativa CAT ed al Comune di Firenze. Il CIP ha definito un progetto integrato di interventi nell’ambito della prostituzione di strada, soprattutto extracomunitaria, con azioni di informazione sanitaria e prevenzione delle malattie a trasmissione sessuale, accompagnamento ai servizi sociosanitari, sostegno e, per chi lo richiede, accoglienza in strutture protette e ricerca di percorsi di uscita dalla prostituzione. Il progetto CIP è sostenuto dal Comune e dalla Provincia di Firenze e dal Dipartimento Pari Opportunità.

Progetti:

"Spazio Intermedio" Centro di ascolto, orientamento e consulenza 
"PR.IN.T." Progetti integrati individuali di tirocinio in azienda per donne accolte nelle strutture dell'Associazione inserite in programmi di fuoriuscita dalla prostituzione. 

Settore Centro Studi


Raccoglie informazioni e documentazione sul disagio sociale, ne organizza la diffusione e promuove eventi sui problemi legati all’emarginazione.  Archivia, analizza ed elabora i dati relativi alle accoglienze effettuate dall'Arcobaleno.

Cura la redazione di Progetto Arcobaleno, la rivista dell'associazione.
Gestisce la "Scuola di ricerca e formazione pedagogica Eugenio Banzi" in collaborazione con l’AGESCI ed il comune di Borgo S. Lorenzo. La Scuola si propone come un punto di rielaborazione e di offerta di proposte formative per chi opera nel campo dell’educazione e della formazione dei giovani.

E' attualmente in corso una riflessione all'interno del Settore Centro Studi, riguardo ad una ipotesi di riorganizzazione del settore, alla luce, fra l'altro, dei recenti cambiamenti strutturali dell'Associazione (nascita del Settore Formazione) e delle ultime discussioni sulla gestione dei progetti, informazioni, e altro. 

· Formazione. Tutte le attività relative alla formazione che nel precedente organigramma erano inquadrate all'interno del Centro Studi, adesso vengono svolte nel nuovo Settore Formazione, tranne che la Scuola di Faltona, che resta invece all'interno del Centro Studi, perché è un progetto e svolge anche altre attività oltre la formazione.

· Progetti. Anche la gestione dei progetti verrà lasciata interamente al cdp e come sintesi alla presidenza e all'Amministrazione. Vogliamo ribadire che è comunque necessario portare avanti ancora la riflessione su quale meccanismo di gestione dei progetti sia da una parte funzionale alle esigenze dell'Associazione e dall'altra permetta di mantenere la possibilità di pianificare e controllare tali attività su tempi lunghi e con coerenza.

· Informazione. Il giornalino resta uno degli strumenti principali di contatto con i soci e gli “amici” dell'arcobaleno. Verrà individuato un responsabile della redazione. I numeri saranno circa 4 all'anno. Ogni numero sarà dedicato ad un settore dell'Associazione e la realizzazione dei testi, nonchè l'individuazione dei temi specifici, saranno frutto della collaborazione fra il settore e la redazione. In questo modo si mira ad ottenere un maggiore approfondimento degli argomenti trattati e un maggiore coinvolgimento dei volontari attivi nei vari settori. 

Per quanto riguarda la comunicazione interna verranno realizzate diverse mailing list: oltre a quella, già attiva, del consiglio di presidenza,  si predisporranno altre due liste, per i volontari e soci, e per gli amici e sostenitori, in modo da poter diffondere informazioni e comunicazioni relative all'associazione in modo più agile e tempestivo.

· Studio e approfondimento. Si propone la realizzazione di un Convegno Annuale dell'Arcobaleno, su tematiche di attualità e attinenti con le attività e gli interessi dell'Associazione. Il Convegno servirà per promuovere l'immagine dell'associazione in città e per offrire occasioni di approfondimento e riflessione sui temi dell'accoglienza e del disagio sociale. 

· Volontari. La gestione dei volontari viene lasciata ai settori in cui i volontari fanno servizio. Tuttavia ogni nuovo volontario dovrà entrare in contatto con il responsabile delle risorse umane dell'Arcobaleno che gli fornirà una visione globale dell'Associazione e potrà tenere facilmente traccia di tutti i volontari presenti nei diversi settori. La formazione dei volontari, se non è già prevista all'interno dei settori, è organizzata dal Settore Formazione che comunque dovrà essere informato anche dei percorsi formativi gestiti direttamente dai settori. 

Settore Formazione


Il settore, istituito nel 2002, promuove e coordina la    formazione   continua    all'interno, oltre a progettare e gestire interventi formativi all'esterno, avvalendosi dell'esperienza maturata 

Reti di collegamento

L'Associazione partecipa a

· CNCA - Coordinamento Nazionale Comunità di Accoglienza - dal 1982 coordina gli interventi di molteplici soggetti del terzo settore che operano in Italia nell'ambito del disagio e dell'emarginazione

· CEART - Coordinamento Enti Ausiliari della Regione Toscana

· COORDINAMENTO ALDO TANAS  - soggetti del terzo settore che operano nel Mugello nel campo del disagio e dell'emarginazione sociale
· Associazione TRAME - Associazione Toscana Interventi Prostituzione
· Patto territoriale interistituzionale per la Rete dei Centri di alfabetizzazione del comune di Firenze

· Coordinamento degli sportelli di consulenza legale del comune di Firenze

· LILA

· Rete di Lilliput
· Forum Toscano Terzo Settore
· Tavola della Pace
· CESVOT Toscana

· Rete di solidarietà dei Quartieri 1 e  2

�  Linee guida sulla riduzione del danno Bollettino per le farmacodipendenze e l’alcoolismo n. 3 anno 2000I  “…I programmi a bassa soglia sono quelli che tendono a favorire al massimo l’accesso al Servizio….caratterizzati dalla rinuncia di porre soglie di ingresso e di accesso ai servizi offerti sia dal punto di vista burocratico (residenza, nazionalità, invio da altri servizi ecc.) sia dal punto di vista della strategia della presa in carico (sigla di patti terapeutici, obblighi di intervista, motivazioni al contatto ecc
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