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Nuova disciplina della prevenzione, riabilitazione e reinseri~
mento sociale dei tossicodipendenti e norme per la repressione

del traffico illecito di droga

ONOREVOLI SENATORI. ~ 1. INTRODUZIONE. ~ In

data 5 agosto 1980, un nutrito gruppo di
senatori della Democrazia cristiana presentava
alla Presidenza il disegno di legge «Modifiche
alla legge 22 dicembre 1975, n. 685, in riferi~
mento all'entrata in vigore della riforma
sanitaria» (atto Senato n. 1071). La stessa
iniziativa veniva assunta, parallelamente, alla
Camera dei deputati dal Gruppo della Demo~
crazia cristiana (atto Camera n. 1852) a testi.
moniare l'interesse che il partito nutre per Io
sviluppo delle norme che regolano l'interven.
to dello Stato nella lotta alla diffusione della
droga e nello sforzo di recupero dei tossicodi.
pendenti ~ norme che risalgono al 1975 ~ ed il

cui riordinamento e aggiornamento venivano

TIPOGRAFIA DEL SENATO (1850)

resi necessari, oltre che dall'esperienza matu.
rata, da un evento legislativo.organizzativo di
grande importanza, quale l'istituzione del
Servizio sanitario nazionale.

Nel corso della VIII legislatura, il problema
dell'adeguamento della legge 22 dicembre
1975, n. 685, veniva affrontato presso la Carne.
ra dei deputati (Commissione igiene e sanità)
con molto impegno nella ricerca di un punto
d'incontro tra le nove diverse proposte legisla.
tive.

L'intervenuto scioglimento anticipato del
Parlamento arrestava il lavoro di avvicinamen.
to delle varie posizioni, già iniziato fruttuosa.
mente con l'elaborazione di un testo del
comitato ristretto, dal titolo: «Modifiche e

(Codice e legislazione penale. Sanità pubblica)
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integrazioni alla legge 22 dicembre 1975,
n. 685, concernente disciplina degli stupefa~
centi e sostanze psicotrope e loro sostitutivi.
Nuove norme contro l'alcoolismo e il tabagi~
smo».

Questo testo fu presentato, all'inizio della IX
legislatura sia alla Camera che al Senato, e
dette luogo, presso la Commissione igiene e
sanità, ad un articolato dibattito. Ma, egual~
mente, la legislatura si chiuse (anticipatamen~
te) senza aver prodotto una revisione organica
della legge n. 685 del 1975.

L'inizio della X legislatura ripropone al
Parlamento il problema dell'adeguamento del~
la normativa vigente, in una situazione, peral~
tro, alquanto modificata, sia per l'espandersi
dei fenomeni di tossicodipendenza, sia per la
migliore conoscenza conseguita in questi anni
della complessa dinamica sociale e sanitaria
del fenomeno.

I proponenti di questo disegno di legge~~
ritengono di non potersi sottrarre al dovere di'
contribuire, con una loro proposta che utilizzi
largamente quanto di positivo è stato realizza~'
to dall'impegnato lavoro svolto dalla Commis~
sione igiene e sanità della Camera nel corso
dell'VIII e della IX legislatura, alla ripresa d(
un serio sforzo legislativo per adeguare la
normativa vigente ai mutati bisogni della so~
cietà.

Prima di esporre, brevemente, il contenuto
degli articoli del disegno di legge, i proponenti
ritengono opportuno in questa relazione intro~
duttiva richiamare anzitutto i motivi ed i
contenuti che hanno mosso la loro proposta
iniziale ed esaminare poi ~ attraverso alcuni

documenti ufficiali ~ l'evoluzione che ha
subìto il fenomeno della diffusione delle
sostanze psicotrope e degli stupefacenti in
Italia negli ultimi anni.

2. LA NOSTRA INIZIALE PROPOSTA ~ LE FINALITÀ

Constatando il rapido diffondersi, fra il 1975
e il 1980, del «fenomeno droga», particolar~
mente nel mondo giovanile, i disegni di legge
n. l 071 (Senato) e n. 1852 (Camera) del 1980 si
proponevano di:

1) rafforzare l'intervento consapevole del~
lo Stato, e in generale dei pubblici poteri, in

materia non rinunciabile, impegnandolo nel~
l'individuazione e modificazione delle cause
più profonde del fenomeno;

2) contenere la diffusione della droga tra i
giovani e tentare altresì di restituire alla loro
piena libertà coloro che sono dediti al consu~
mo di sostanze stupefacenti o psicotrope.

, La strategia proposta per il raggiungimento
;
di questi obiettivi fu la stessa già individuata
dalla legge 22 dicembre 1975, n.685, e può
così riassumersi:

a) uno sforzo costante di riduzione, sul
mercato nazionale, dell'offerta della droga, da
ottenersi con gli opportuni interventi di poli~

izia;,
b) un deciso incremento dell'azione pre~

ventiva che passi anche per un approfondi~
mento culturale e di corretta informazione sul
«fenomeno droga»;

c) risposte sanitarie, ma soprattutto socio~
riabilitative, a chi è dedito all'uso di droga.

Tuttavia, i disegni di legge n. 1071 (Senato) e
n. 1852 (Camera) ponevano come nucleo ca~
ratterizzante dell'iniziativa l'accentuarsi dello
sforzo di prevenzione.

In questo contesto, veniva riconosciuto e
sottolineato il ruolo insostituibile di una
vigorosa politica di informazione e di educa~
zione, alla quale la famiglia e la scuola
ciebbono primariamente concorrere.

«Tuttavia», affermava la relazione introdutti~
va, «la suddetta attività deve essere coordinata
con una più ampia prospettiva di interventi

:!pubblici per la gioventù ~ cui la Repubblica

italiana è obbligata dall'articolo 31, secondo
comma, della Costituzione ~ interventi che

'dovrebbero anche favorire l'attività delle asso~
iciazioni giovanili, predisponendo servizi ed
aiuti alla loro opera di formazione, che è
integrativa di quella familiare e scolastica,
promuovendo altresì la collaborazione e la
corresponsabilità deì giovani, associati o me~

,no, nella progettazione e nella gestione delle
iniziative loro rivolte.

Occorre anzitutto demitizzare la figura del
tossicodipendente, spostando l'attenzione alla
realtà ~el singolo, anche perchè il problema
droga non deve costituire uno spartiacque per
schiera~enti ideologici contrapposti. Occorre,
comunque, che sia indicato con chiarezza e
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con coraggio ùn diverso modello di qualità
della vita che recuperi l'attenzione e la
speranza dei giovani. In particolare è necessa~
rio affrontare con decisione e credibilità i
problemi che da tempo affliggono la condizio~
ne giovanile}).

Continuava la relazione:

«La politica di prevenzione deve aver
chiari:

a) i destinatari dell'intervento di preven~
zione, che sono sia i genitori e gli insegnanti,
sia i giovani stessi;

b) i contenuti della prevenzione, che per
gli adulti devono consistere nell'approfondi~
mento dei problemi dell'età evolutiva e per i
giovani devono riguardare l'educazione a scel~
te libere e responsabili e all'accettazione e al
rispetto di sè e degli altri;

c) la metodologia dell'attività di preven~
zione, che deve basarsi per gli adulti su una
corretta informazione, anche attraverso i mass
media, e per i giovani soprattutto sulla realtà di
una scuola che faccia affidamento sulle attività
di un personale insegnante consapevole del
suo ruolo di educatore.

Sarà necessario perciò sviluppare una pro~
grammazione politica aderente all'odierna
condizione giovanile; si può pensare, ad esem~

.
pio: ad un impegno dei giovani nel terziario
sociale a sostegno e incentivo della coopera~
zione giovanile e, soprattutto nel Mezzogiorno
e nelle zone depresse, di iniziative di interven~
to straordinario; a più agevoli forme di servizio
civile orientato a interventi di rilevante inte~
resse comunitario; ad una migliore utilizzazio~
ne del tempo nel servizio militare; a incentivi
per l'estensione dell'associazionismo gio~
vanile.

Appare in conseguenza necessario potenzia~
re l'attività di formazione degli insegnanti,
rivitalizzare le strutture previste dai decreti
delegati della scuola valorizzando gli organi~
smi di partecipazione democratica, qualificare
il servizio di medicina scolastica per una
migliore conoscenza e attenzione ai problemi
connessi con la psico~patologia dell'età evolu~
tiva, attivare una politica di educazione sanita~
ria che inizi con la scuola materna e abbracci
tutti i problemi della protezione della salute

fisica e psichica, secondo la definizione del~
l'Organizzazione mondiale della sanità.

L'informazione e la divulgazione dei proble~
mi inerenti all'uso non terapeutico di droghe
dovranno realizzarsi sulla base di una puntuale
e aggiornata documentazione scientifica che
attinga alle disponibilità nazionali e le colleghi
alle più aggiornate esperienze internazionali.

La risposta in termini globali al problema
della tossicodipendenza potrà essere favorita
da una migliore conoscenza dei fondamenti
biologici del fenomeno e da una indicazione
delle strategie operative più qualificate anche
mediante l'avvio di programmi finalizzati del
Consiglio nazionale delle ricerche.

Sarà anche opportuno valutare attentamente
quanto l'atteggiamento permissivo o indiffe~
rente nei riguardi dei danni psicofisici da
droga possa favorirne la pericolosa diffusione.
Dobbiamo infatti riconoscere che, nella realtà,
per alcune droghe, quali l'alcool ed il tabacco,
viene sostanzialmente incoraggiato l'uso e
l'abuso, grazie ad un atteggiamento socio~
culturale ormai purtroppo storicamente affer~
matosi.

Pur evitando di cadere in illusioni proibizio~
nistiche, appare necessaria ~ per la tutela della

salute ~ un'adeguata conoscenza dei danni

derivanti da queste droghe "tradizionali", co~
me dalle sostanze stupefacenti e psicotrope,
dall'abuso di medicinali, dagli inquinamenti,
dalle sofisticazioni alimentari.

La gravità del consumo non terapeutico di
droghe, tradizionali e non, consiste in partico~
lare nel comune atteggiamento compulsivo
che caratterizza la dipendenza psicologica e
cioè nell'impossibilità ~ per mantenere uno

stato illusorio di benessere ~ di astenersi

dall'uso di una determinata sostanza».

Su questa ampia prospettiva, nasceva la
proposta che ~ lungi dall'esaurire tutta l'attivi~

tà legislativa prevedibile in base alla richiama~
ta esigenza ~ voleva, come già si è detto,
«aggiornare» il dispositivo regolato dalla legge
22 dicembre 1975, n. 685, sulla base dell'espe~
rienza dei primi cinque anni di applicazione,
ed affrontare l'esigenza di raccordare gli
interventi sanitari previsti da detta legge con le
prospettive aperte dalla legge 23 dicembre
1978, n. 833, istituti va del Servizio sanitario
nazionale.
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3. EVOLUZIONE DELLE MISURE PER IL CONTENIMENTO

DELLA TOS'SICODIPENDENZA DOPO IL /980 IN ITALIA

Prima di esporre le linee che caratterizzano
la ripresa della nostra iniziativa legislativa, è
opportuno richiamare molto schematicamente
l'evoluzione del fenomeno delle tossicodipen~
denze in Italia in questi ultimi anni e valutare
~ pur sommariamente ~ l'efficacia delle misu~
re adottate negli anni trascorsi in rapporto alla
legge 22 dicembre 1975, n. 685.

Come è noto, l'articolo 1 della medesima
legge fa obbligo al Governo (Ministero della
sanità) di presentare annualmente una relazio~
ne al Parlamento sull'argomento, ciò che è
stato fatto nel corso della VII legislatura (Doc.
XLIII, n. 1, Senato, 10 aprile 1977; Doc. XLIII,
n. 2, Senato, 16 ottobre 1978) e della VIII
legislatura (Doc. XLIII, n. 1, Senato, 25 otto~
bre 1979; Doc. XLIII, n. 2, Senato, 15 giugno
1981; Doc. XLIII, n.3, Senato, 8 giugno
1982).

Più recentemente, il Ministero degli interni
pubblica gli elaborati dell' «Osservatorio per~
manente sul fenomeno droga», preziosa fonte
di informazioni unitamente al «Bollettino per
le farmaco~dipendenze e l'alcoolismo>>, pubbli~
cato a cura della Direzione Generale dei
Servizi di Medicina sociale del Ministero della
sanità.

L'insieme di questi strumenti consente di
ricostruire, in questa sede e a grandi linee,
l'evoluzione del fenomeno della tossicodipen~
denza e delle misure che, in parallelo, sono
state adottate per contenerlo.

In questi anni numerosi sono stati gli
interventi ministeriali che hanno portato nei
limiti del possibile un adattamento della
risposta istituzionale prevista dalla legge n. 685
alle nuove e crescenti esigenze relative al~
l'evolversi del fenomeno.

In particolare vanno ricordati:

i decreti del Ministro della Sanità che nel
1978 disciplinaron? l'impiego del metadone
limitandone l'uso solo agli ospedali e ai centri
autorizzati;

il decreto del Ministro della sanità del 7
agosto 1980 nel quale si fa obbligo alla
Regione di istituire i servizi per le tossicodi~
pendenze definendone i compiti e gli strumen~
ti di coordinamento.

Seguono nel tempo vari atti normativi, e più
precisamente:

Circolare 39/84: Interventi diagnostici per
l'ammissione dei tossicodipendenti da oppioi~
di al trattamento con farmaci analgesico~
narcotici.

Circolare 43/84: Indicazioni per il primo
intervento nella intossicazione acuta da op~
pioidi.

Circolare 82/84: Il trattamento di disintossi~
cazione da oppiodi con metadone a breve ter~
mine.

Circolare 84/84: Indicazioni relative agli
interventi di prevenzione delle farmacotossi~
codipendenze.

Circolare 86/84: Tutela dello stato generale
di salute dei tossicodipendenti.

Circolare 87/84: Problemi di assistenza sani~
taria ai tossicodipendenti, trattamenti protratti
con metadone.

Circolare 20/85: Interventi di informazione
sanitaria relativi all'uso di cocaina.

Circolare 23/85: Indicazioni relative a mo~
delli operativi per la realizzazione di interventi
di prevenzione delle farmacotossicodipenden~
ze e di educazione alla salute.

Decreto del 23 ottobre 1985: Revoca del~
l'autorizzazione ad effettuare l'uso sperimenta~
le di morfina nei trattamenti delle tossicodi~
pendenze.

L'insieme di questi interventi tende a rende~
re uniformi sul territorio nazionale i criteri di
intervento terapeutico; a far si che la terapia
sostitutiva con metadone sia clinicamente
giustificata, che venga integrato il trattamento
farmacologico con quello psico~terapeutico,
che si interrompa l'uso sperimentale della
morfina nel piano di trattamento della tossico~
dipendenza.

La serie degli interventi legislativi è comple~
tata dall'approvazione della legge 21 giugno
1985, n.297, che ha convertito in legge, con
modificazioni, il decreto~legge 22 aprile 1985,
n. 144, recante norme per la erogazione di
contributi finalizzati al sostegno delle attività
di prevenzione e reinserimento del tossicodi~
pendente nonchè per la distruzione di sostanze
stupefacenti.

Con questa legge viene consentito anche
l'affidamento in prova al servizio sociale



Anno 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983

Numero totale ......................... . 40 62 129 208 237 252 254
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quando «una sentenza di condanna a pena
detentiva deve essere eseguita nei confronti di
persona tossicodipendente o alcooldipendente
che abbia in corso un programma di recu~
pero».

4. EPlDEMIOLOGIA DELLE TOSSICODIPENDENZE

In questi anni sono state effettuate numero-
se indagini epidemiologiche sulla diffusione
dell'uso delle sostanze illegali in Italia e
soprattutto sono stati identificati gli strumenti
per un monitoraggio del fenomeno.

In particolare, parallelamente ai dati raccol-
ti dal Servizio centrale antidroga della Pubbli-
ca sicurezza (relativi ai sequestri di sostanze e
alla registrazione dei reati commessi) e alla
elaborazione dei dati regionali provenienti
dalle schede di segnalazione dei centri di
assistenza ad opera del Ministero della sanità,
negli ultimi anni (1984) è divenuto operativo
l'osservatorio permanente sul fenomeno droga
presso il Ministero dell'interno.

Tale rete di rilevamento epidemiologico, pur
essendo ancora lontana dal fornire l'esatta
dimensione del fenomeno, rende almeno pos-

sibile una valutazione dei mutamenti che
avvengono all'interno del fenomeno e rappre-
senta un punto di riferimento per ulteriori in-
dagin i.

Nel dettaglio brevemente si vogliono fornire
alcuni dati che sono indicativi dei mutamenti
avvenuti in questi ultimi anni.

4.1 Decessi

I decessi per droga hanno presentato una
crescita progressivamente drammatica a parti-
re dal 1978 fino al 1984. Ciò in concomitanza
con il progressivo espandersi della popolazio-
ne giovanile coinvolta. Negli anni 1985-86
sembrava di assistere ad una stabilizzazione di
questo indicatore e già si cominciava a parlare
di arresto delle curve di crescita. Purtroppo
nel 1987 invece c'è stata una risalita dei
decessi, probabilmente legata alla modificazio-
ne dell'offerta di droga ed alla modificazione
dei comportamenti che si è diffusa tra i
farmacodipendenti a seguito dell'esplosione
dell'AIDS.

Nelle tabelle 1 e 2 vengono riportati alcuni
dati.

ELENCO DEI DECESSI PER DROGA NEGLI ANNI 1977, 1978, 1979, 1980, 1981,1982 E 1983

TABELLA 1



TABELLA 2

DECESSI DI ASSUNTORI DI STUPEFACENTI, DISAGGREGATI PER ETÀ E SESSO,
NEGLI ANNI 1984~ 1985~ 1986 E 1u SEMESTRE 1987

ETÀ E SESSO

ANNO Minori Anni Anni Oltre TOTALE
anni 18 18 ~25 26 ~40 40 anni

M F M F M F M F M F

6 2 202 34 130 17 3 3 341 56
1984

8 236 147 6 397

115 22 86 14 4 205 37
1985

137 100 5 242

4 113 23 120 17 3 240 40
1986

4 136 137 3 280

2 82 16 87 8 3 173 26
1u semestre '87

3 98 95 3 199

SERVIZI PUBBLICI COMUNITÀTERAPEUTICHE

ANNO N. soggetti TOTALE
N. servizi

N. soggetti
in trattamento N. T.C. N. soggetti

es/vol. metadone es/vol.
%

1983 ' 417/382 18.483 59 207/207 4.373 22.856
1984 436/424 20.747 57 222/219 4.476 25.223
1985 455/440 19.919 49 301/290 5.028 24.947
1986 469/460 20.137 46 326/318 5.927 26.064
1987 470/456 21.895 49 327/320 6.114 28.009
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TABELLA 3

TOSSICODIPENDENTI IN TRATTAMENTO PRESSO SERVIZI PUBBLICI E PRIVATI

(1983' ~ 1987)



STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE COMUNITÀ TERAPEUTICHE RESIDENZIALI

N..esistenti % N. esistenti %

Nord Ovest ................... . 1.771 37,6
I

1.301 39,7

Nord Est. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 951 20,2

I

831 25,4

Centro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.091
I

23,2 561

I

17,1

Sud........................... . 591 12,5

I

321 9,8
Isole. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301 6,4 261 8,0

Italia ......................... . 4.705 100 3.275 100
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4.2 Dati relativi agli utenti presso Servizi di
assistenza pubblici e privati

Dal 1984 l'Osservatorio permanente del
Ministero dell'interno fornisce ogni semestre i
dati relativi al monitoraggio dei Servizi pubbli~
ci e delle comunità terapeutiche e delle
strutture del volontariato operanti in tutto il
territorio nazionale.

Nella tabella 3 sono riportati in sintesi tali
dati (vedi tabella 3).

Questi dati anche se riflettono la quota
emergente dell' «iceberg droga» sono indicativi
di una lenta e progressiva crescita di soggetti
che si rivolgono alle strutture di assistenza.

Rimane purtroppo sconosciuto e poco defi~
nibile l'accertamento dei consumatori occa~
sionali e/o di quelli che pur essendo quotidia~
namente coinvolti non sentono il bisogno di
modificare il loro comportamento.

Un altro dato, che emerge e che va sottoli~
neato, riguarda la rete dei servizi pubblici e

privati che, a partire dal 1980, si è costituita in
Italia (v. tabella 4). Si può dire che quasi ogni
Unità sanitaria locale in Italia ha un suo
servizio per l'assistenza alle tossicodipendenze
e anche se lo standard di prestazione non è
uniforme nelle varie regioni e realtà locali,
tuttavia esso rappresenta un punto di partenza
importante per l'azione di prevenzione e di
intervento che si vuole sviluppare.

Parallelamente c'è stata una sensibile cresci~
ta delle comunità terapeutiche le quali, tutta-
via, assorbono un numero limitato di utenti.

È altresì importante sottolineare che l'impie~
go delle terapie sostitutive si limita solo ad un
50 per cento dei soggetti che affluiscono ai
servizi pubblici.

Indice, questo, di uno sforzo nel differenzia~
re gli interventi terapeutici e riabilitativi a
seconda delle necessità dei singoli utenti.
Molto ancora bisogna fare per la qualificazione
degli operatori di questi servizi, sì da migliora~
re il livello della risposta istituzionale sia
pubblica che privata.

TABELLA 4

CENSIMENTO DEI SERVIZI E COMUNITÀ TERAPEUTICHE
(al 30 giugno 1987)

4.3 Evoluzione della «domanda» di droga

La nostra azione propositiva nasce anche
dalla constatazione che in questi anni il

fenomeno droga si è modificato molto rapida-
mente sia nella «offerta» che, soprattutto, nella
«domanda», rincorrendo e/o anticipando i
profondi cambiamenti socio-culturali della
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nostra società. In particolare è importante
riflettere sulla evoluzione che la «domanda» di
droga ha subìto in questi ultimi anni. Ogni
intervento legislativo in un settore come
questo impone un adattamento e una revisione
per aderire ai nuovi bisogni.

Nel 1983~84 il CENSIS ha pubblicato una
prima grossa indagine, promossa dal Ministero
dell'interno, sul fenomeno droga. Da quella
indagine emerse chiaramente come a partire
dagli anni settanta c'è stata una evoluzione in
tappe del fenomeno. In breve possiamo identi~
ficare tre momenti (Tempesta, Di Giannanto~
nio, 1987):

a) una prima fase iniziale di contatto dei
giovani con le sostanze è avvenuta sul finire
degli anni '60 da parte di ristretti gruppi elitari,
dai forti connotati intellettuali e culturali,
giusto agli albori della «questione giovanile »
tenuta a battesimo dalla crisi del 1968.

Da tenere bene in evidenza una singolare
peculiarità di quel movimento: la sua decisa
presa di distanza dal mondo degli adulti.
Questa operazione di differenziazione può
servire come chiave di volta neI comprendere
il corso successivo degli eventi;

b) a metà degli anni '70 il fenomeno

dell' addiction esplode in Italia. Le classi giova~
nili adottano esplicitamente comportamenti
devianti come meccanismi di rifiuto e conte~
stazione della società degli adulti, si avvertono
i grossi scompensi derivanti dalle vaste trasfor~
mazioni sociali in atto (urbanizzazione massi~
va, immigrazione interna, crisi economica), si
evidenzia l'enorme difficoltà delle agenzie di
socializzazione primaria (famiglia, scuola), si
struttura una conseguente crisi di identità
generalizzata a due vie: genitori~figli (Moro,
1985).

In questo contesto, avviene il passaggio, nei
giovani, da una cultura di «partecipazione», di
impegno e di solidarietà reciproca, caratteriz~
zata in parte, anche, dall'utilizzo collettivo di
sostanze 50ft (cannabinoidi) ad elevato potere
socializzante, ad una cultura del «riflusso»
indotta dal crollo delle istanze di cambiamen~
to e rinnovamento, frustrate dall'impatto con
la realtà, e contraddistinta dal""ricorso sempre
più massiccio alle droghe «dure», con il loro
inevitabile corteo di isolamento, distacco, soli~
tudine;

c) all'inizio degli anni '80, il fenomeno
prende tutte le sue caratteristiche riconoscibili
e quindi interpretabili, per diventare un feno~
meno di «massa». L'uso della droga diventa
«pandemico», drogarsi diviene un puro att?
consumistico, indistinto ed esasperato, sorret~
to da quella che è stata definita una «sindrome
amotivazionale» (CENSIS, 1984) priva di con~
notazioni ideologiche e politiche, che finisce
per identificarsi completamente con una mar~
ginalità «a mezzo servizio», cioè contempora~
neamente dentro e fuori la società.

Questa prima analisi tuttavia necessita di un
ulteriore approfondimento in considerazione
di quelle che saranno le caratteristiche del
fenomeno tra cinque~dieci anni.

L'istituzione di una rete di servizi, l'accettare
il farmacodipendente come un soggetto da
curare e da riabilitare ha portato una «norma~
lizzazione» del comportamento da parte del~
l'utente e ùna accettazione tollerante da parte
della società.

Si è creata una fascia di soggetti (20.000
circa) che vivono la loro condizione di tossico~
dipendenza «cronica» assistiti dalle strutture.

All'interno di questo gruppo, cosiddetto
«istituzionalizzato», c'è stata una stabilizzazio~
ne dell'uso degli oppiacei con estensione
all'abuso anche di farmaci legali quali benzo~
diazepina, antidepressivi, nonchè all'abuso
dell'alcool.

È questa una generazione che tende ad
invecchiare nella tossicodipendenza <<norma~
lizzata». Che tende a far convivere il comporta~
mento tossicomanico con la vita quotidiana e
con l'inserimento sociale e familiare.

Soggetti di questo tipo pongono una richie~
sta di assistenza sociale e sanitaria sempre più
elevata, specie in questi ultimi" anni dopo il
diffondersi dell'AIDS.

Parallelamente c'è una nuova generazione
di consumatori di nuove sostanze entrate più
recentemente neI mercato. Questa nuova po~
polazione non è solo di adolescenti ma è
rappresentativa anche di fasce di soggetti di
età adulta (30AO anni) inseriti nel mondo
produttivo. Le nuove sostanze sono A"n parte
illegali, quale la cocaina, che certamente nei
prossimi anni rappresenterà il vero «proble~
ma», ma si osserva anche !'impiego massiccio
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di psicofarmaci come strumento di automedi~
cazione (tra questi va citato anche l'alcool).

Una conferma indiretta di tale situazione è
fornita da una indagine effettuata nel
1985-1986 presso l'Istituto di Farmacologia
dell'Università di Ancona dove sono state
testate le urine di 10.000 soggetti di età
c'ompresa tra gli Il e i 40 anni.

Le sostanze ricercate sono oppiacei, cocai~
na, benzodiazepine e cannabinoidi,

I risultati hanno indicato una percentuale di
'positività del 14,8 per cento così ripartita:

0,82 per cento positività per oppiacei
0,2 per cento positività per cocaina

13,2 per cento positività per cannabi-
noidi

0,4 per cento positività per le benzodia~
zepine.

Confrontata con l'analoga indagine epide~
miologica effettuata negli anm 1980-1982,
dall'Istituto superiore di sanità e dal Consiglio
nazionale delle ricerche (progetto TO.DI), si è
assistito ad un incremento significativo del
consumo di cocaina e di cannabinali, mentre
c'è stata un riduzione della presenza di positivi
agli oppiacei.

Le fasce maggiormente colpite sono ancora
quelle comprese tra i 18 e i 25 anni.

Il cambiamento della «domanda» impone
l'adozione di una strategia di intervento più
articolata di quanto i problemi dei primi anni
'80 imponevano.

4.4 Evoluzione delle offerte

La lotta contro l'offerta di droga in questi
anni non ha mai trovato sosta. Tuttavia i
successi ottenuti nello sgominare bande di
trafficanti e spacciatori e nel sequestrare
grosse partite di droga non hanno inciso nel
ridurre l'offerta di droga,

La nostra proposta, come vedremo, tende a
fornire sia sul piano operativo che nella
razionalizzazione degli strumenti di lavoro per
le forze dell'ordine un contributo valido, che
però va armonizzato e integrato con una
azione internazionale concertata tra tutti i
paesi membri delle Nazioni Unite.

Purtroppo i dati relativi ai sequestri di
sostanze effettuati dall'82 in poi sono indicativi

della diversificazione dell'offerta, con un am-
pliamento del mercato della cocaina e dei can-
nabinali.

TABELLA 5

QUANTITATIVI DI EROINA E COCAINA SEQUESTRATI

DAL 1982 AL 1° SEMESTRE 1987
(Espressi in chilogrammi)

Anno Eroina Cocaina

1982"",.""""."."
,

1983,.",."""""",.
,

1984..""",.., ".. ,

1985..".,.,...".".", .
1986.,...,."".,..,.." ,

1987 (lO semestre) .,..,.,

229,9
313,8
457,0
276,0
333,1
143,3

105,1
223,3

71,4
104,4
126,6
114,9

QUANTITATIVI DI DERIVATI DI CANNABIS
SEQUESTRATI DAL 1982 AL 1986

(Espressi in chilogrammi)

Anno Quantitativi

1982.,.,.,.,.,.,..,. .'".."..,.

1983.",.,.,.""..,.",."... .
1984,.",.,.."." ,'".."...,..
1985 , . , . . . . . . . . . . . , . , . . . . , , . . . .
1986.,..., ,.., ,.., .

4,899
5.179
6.056
1.449

16,039

5. ATTIVITÀ DI PREVENZIONE NELLE FORZE ARMATE

Da quando il problema della tossicodipen
denza in Italia ha raggiunto una condizione
epidemica, le Forze armate sono state diretta
mente investite dal problema.

Negli anm '80 la relazione del progetto
TO.DI aveva già messo in evidenza come la
diffusione della farmacodipendenza fosse par
ticolarmente elevata nell'ambito dei militari d
leva e tali dati poi drammaticamente sono stat
confermati negli anni successivi, evidenzian
dosi inoltre, parallelamente, un profondo disa
gio dei giovani durante il servizio militare,

Il Ministero della difesa per mezzo della
direzione della Sanità militare ha predisposto
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in
.
questi anni un programma di intervento

teso non solo ad approfondire le origini di tale
disagio, ma anche ad offrire una ;risposta
operativa e di servizio al mondo giovanile
attraverso l'istituzione dei consultori psicolo~
gici per la diagnosi e la prevenzione degli stati
di tossico dipendenza. Parallelamente è stato
iniziato un processo di revisione dei regola-
menti inerenti il trattamento dei tossicodipen~
denti durante la leva, nonchè le procedure di
un eventuale esonero. Ciò allo scopo di
garantire da una parte la salvaguardia dell'effi-
cienza e dell'integrità fisica del militare in
relazione ai compiti istituzionali propri delle
Forze armate e dall'altra fornire un servizio
per orientare ed indirizzare i programmi di
riabilitazione di coloro che sono coinvolti nel
problema.

Va sottolineato altresi come per rispondere
a questa funzione educativa delle Forze armate
sia importante mantenere lo strumento «dis~
suasivo» costituito dall'articolo 28 del codice
militare.

6. ATTIVITÀ DI PREVENZIONE SCOLASTICA

Il Ministero della pubblica istruzione ha
svolto, negli anni considerati, notevoli iniziati~
ve di prevenzione in ambiente scolastico.

Tale attività si è concretizzata in seminari
nazionali annuali, destinati a insegnanti e
presidi, sul tema specifico della tossicodipen~
denza e su quello più generale dell'educazione
alla salute, in corsi di formazione e aggiorna~
mento per insegnanti a livello regionale,
provinciale e interdistrettuale.

La strategia seguita è stata quella di fornire
informazioni tecniche sul problema della dro~
ga sia agli insegnanti che ai genitori. In una
fase successiva di riflessione ~ considerando i
rischi di quest'approccio ~ si è preferito
correlare alle iniziative di prevenzione alla
droga quelle, più ampie, di educazione alla sa~
lute.

In questo senso, non essendo un problema
di semplice informazione ma di approccio
pedagogico, si è ritenuto necessario organizza~
re un programma di formazione per gli
insegnanti in collaborazione con gli operatori
delle Unità sanitarie locali.

I provveditori, in quest' ottica, hanno pro~

mosso la costituzio"tle di nuclei di insegnanti,
nell'ambito di distretti, con la responsabilità di
attivare iniziative di sensibilizzazione ed edu~
cative per i genitori e gli studenti. Questa
linea, che corrisponde agli indirizzi promossi
in sede internazionale, va sostenuta ed incenti~
vata, pur tenendo presente che i benefici non
sono immediatamente tangibili.

È importante sottolineare che la scuola
rappresenta un momento importante nella vita
del giovane, ed è in questa sede, oltre che
nell'ambito familiare, che devono essere non
solo forniti gli strumenti di educazione perso~
naIe e sociale, ma anche precocemente identi-
ficate le situazioni patologiche che impedisco~
no un normale sviluppo del bambino, dell'ado~
lescente, del giovane.

Pertanto è necessario incentivare e potenzia~
re i servizi di medicina scolastica e le equipes
pedagogiche con il compito di individuare i
soggetti a rischio e di intervenire precoce~
mente.

7. IL PROBLEMA DELLE "MISURE ALTERNATIVE» AL CAR~

CERE

Come è noto, vi è stata una progressiva
evoluzione delle modalità con le quali lo Stato
interviene nel controllo penale della trasgres~
sione alla legge, in alternativa alla sanzione de~
tentiva.

Questo criterio assume particolare valore
nel campo delle violazioni di norme previste
dalla legge n. 685 del 1975 da un lato per il
consumo e dall'altro per lo spaccio di sostanze
stupefacenti.

In ogni caso, nè le norme legislative, nè la
prassi penale hanno mai posto in discussione
la misura detentiva per i «grossi spacciatori»,
anche se tossicodipendenti. Si avverte invece
l'esigenza di potenziare le «misure alternative»
~ peraltro introdotte solo di recente (v.

articolo 47~bis, introdotto nella legge 2 luglio
1975, n. 354, dall'articol04-ter della legge 21
giugno 1985, n.297; e successivamente sosti~
tuito dall'articolo 12 della legge 10 ottobre
1986, n. 663) ~ che riguardano soggetti tossico-

dipendenti o consumatori saltuari che incorra-
no in reati minori, contemplati dal codice pe-
nale.

Gli obiettivi opportunamente previsti dal
legislatore, finalizzati alla riduzione dell'affol~
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lamento carcerario, ad evitare che soggetti che
non fanno parte della malavita organizzata e
che incorrano in reati per effetto dello stato
tossicomanico corrano il rischio di «struttura~
re» la loro emarginazione in esperienze e
contatti non certamente riabilitativi all'interno
del carcere, e con l'utilità di servirsi della
legge come strumento e stimolo all'interrom~
pere il comportamento tossicomanico, non
sembravano tuttavia ancora conseguiti.

Recenti statistiche indicano che solo 200
casi circa, all'inizio del 1987, usufruivano in
Italia dell'affidamento in prova (L.Daga; in
«Tossico dipendenza e carcere», Cremona mar~
zo 1987).

Così si esprime Daga; «Questi pochi casi
sono la punta di una piramide la cui base è,
costituita dai circa 18.000 denunciati dalle
forze di polizia (quasi tutti in stato di arresto) ';

per violazione della legge n. 685 del 1975 , e dai.
3.000 denunciati per reati comuni commessi:
in connessione ad una situazione di TD (dati
1985, Ministero dell'interno), reati questi ulti~
mi in prevalenza contro il patrimonio e contro
la persona (rapine aumentate di otto volte
dall'81 all'85»>.

Di fronte a questa situazione, sembra eviden~
te che si incontrano difficoltà ad una più
ampia applicazione delle misure alternative al
regime carcerario, misure che peraltro posso-
no essere efficaci solo quando collimano con,
la motivazione individuale al reale cambia~'
mento, di cui il giudice deve opportunamente
essere certo, per evitare il decadimento del
valore deterrente della legge.

8. PROBLEMA DELLA FARMACODlPENDENZA NEGLI lsn

TUTl DJ CORREZIONE E PENA

A giudizio del Ministero di grazia e giustizia,
pur mancando generalmente strutture proprie
intercarcerarie specializzate, l'assistenza me~
diante convenzioni con strutture sanitarie
territoriali può definirsi soddisfacente in sette
regioni, carente o molto carente nelle altre.

Nel 1985, il 13 per cento dei detenuti
maggiorenni è coinvolto mediamente in reati
di detenzione e/o spaccio previsti dalla legge
n. 685 del 1975 ed il 7,3 per cento risulta tossi~
codipendente.

Per i minori si hanno frequenze dell'8,3 per
cento di tossicodipendenza.

Al di là dell'aridità di queste cifre, vi sono
problemi particolarmente gravi, fra i q~ali
sottoliniamo i seguenti:

a) la previsione di una sempre più elevata
concentrazione di tossicodipendenti all'inter~
no delle carceri, non solo per l'aumento dei
reati in rapporto alla droga, ma perchè la
detenzione di fatto rappresenta ~ nell'attuale

condizione carceraria ~ una causa di rinforzo
all'uso di droga e di predisposizione all'inizia~
zione, dal momento che anche il carcere non è
esente dallo spaccio;

b) la difficoltà a separare all'interno della
struttura carceraria le due popolazioni di
farmacodipendenti: quelli che hanno un curri~
culum criminologico significativo, e per i quali
l'uso della droga fa parte integrante ed occa~
sione di rinforzo del comportamento crimina-
le, da quelli che ~ durante l'esperienza tossico~
manica e per la necessità di provvedere alla
propria farmacodipendenza ~ sono ricorsi in

occasionale reato. Per questi ultimi anche
l'esperienza del carcere può rappresentare
l'occasione e lo stimolo a cambiare, a patto
che all'interno di esso vi sia un supporto
terapeutico e riabilitativo tale da rendere
possibile il cambiamento.

Ma, come abbiamo già accennato, vi è da
chiedersi se tali situazioni non potrebbero
meglio verificarsi in «strutture alternative» al
carcere, pur mantenendo in esse le caratteri~
stiche di controllo e di vigilanza del comporta~
mento del soggetto;

c) la necessità di mettere tutte le istituzio~
ni di correzione e pena nelle condizioni di
intervenire, o direttamente attraverso servizi
interni al carcere, o appoggiandosi (o inte~
grando il proprio intervento) ai servizi territo-
riali;

d) l'urgenza di predisporre interventi ido-
nei alla prevenzione della diffusione delle
infezioni da HIV all'interno degli istituti di
pena. Ciò comporta il potenziamento dei
servizi sanitari éarcerari ed un più stretto
collegamento con le unità operative AIDS
territoriali per gli interventi di assistenza
(preventiva e curati va).

Rimane pertanto come obiettivo da perse~
guire un' efficiente applicazione dei princìpi
della riforma carceraria, con adeguamento
degli strumenti, nel campo specifico, all'evolu-
zione del problema.
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9. PROBLElvlI NUOVI POSTI DALLA DROGA

Come accennato in precedenza stiamo assi~
stendo in questi anni ad una progressiva
evoluzione della domanda di droga, con il
conseguente cambiamento dello scenario rela~
tivo.

Infatti, non deve essere dimenticato in una
politica d'intervento il fatto che ogni proposi~
zione di aggiornamento legislativo non fa altro
che considerare delle situazioni ormai già
strutturate per le quali si richiede una ratifica
istituzionale, ~ponendo contemporaneamente
le premesse per una serie di nuovi problemi in
parte legati all'attuazione di tali norme e in
parte alle modifiche o all'impatto che sul
fenomeno hanno i nuovi cambiamenti intro~
dotti.

L'azione legislativa quindi deve tener conto
anche delle linee di tendenza che caratterizza~
no il rapido mutamento di questi fenomeni
sociali e quindi orientare in parte l'intervento
legislativo a contenere o incanalare questi
nuovi bisogni.

Ciò premesso, un'analisi dell'evoluzione del~
la domanda di droga nel nostro Paese consen-
te di individuare tre grosse aree:

1) la gestione della tossicodipendenza
«istituzionalizzata», intendendo con questo
termine quella popolazione di persone che
affluiscono ai servizi pubblici o privati e che da
anni vivono il problema della tossicodipenden~
za tendendo a «normalizzare» il proprio rap~
porto con la droga e con la società. Essere
farmacodipendente è una condizione accettata
e cronicizzata. È questa unà popolazione che
tende ad invecchiare e che a fronte della
cronicizzazione della patologia comportamen~
tale richiede una serie di interventi socio~
assistenziali sempre più complessi per la
necessità di differenziare le risposte in rappor~
to ai bisogni;

2) la domanda di nuove droghe: pur
permanendo una fascia di consumatori che
prediligono le sostanze classiche offerte finora
dal mercato (eroina e canapa), negli ultimi
tempi si è assistito in maniera drammatica ad
un incremento dei consumi di cocaina con un
cambiamento dei modelli di assunzione rispet~
to al passato. Nei prossimi anni si assisterà ad
una diffusione su scala epidemica con maggio~

re difficoltà a definire i contorni epidemiologi~
ci e le conseguenze socio~sanitarie ed econo~
miche.

Gli assuntori di cocaina, a parte poche
eccezioni, non vivono un problema di emargi~
nazione, ma sono ben integrati nel sistema
produttivo; per molti di essi quindi si porrà la
necessità di fornire delle risposte diverse
anche sul piano assistenziale, sanitario e
riabilitativo che tengano conto di queste
importanti caratteristiche, in relazione anche
al fatto che le conseguenze «mediche» del~
l'abuso di cocaina impongono un'assistenza
specialistica di tipo psichiatrico.

Parallelamente assistiamo ad un crescente
abuso di farmaci psicotropi cosiddetti <<legali»
non solo nella popolazione adolescenziale, ma
anche e soprattutto tra quella adulta, nel
contesto sociale della quale l'uso combinato
psicofarmaci~cocaina va estençlendosi;

3) in questi ultimi cinque anni abbiamo
assistito al drammatico diffondersi delle infe~
zioni da virus HIV con le sue conseguenze più
tragiche, cioè l'AIDS (Sindrome da Immuno~
deficienza Acquisita), non a torto definita la
malattia più tragica di questo secolo.

A differenza di quanto avviene negli altri
paesi del Nord Europa e negli Stati Uniti, in
Italia tale epidemia trova la sua più elevata
diffusione tra i tossicodipendenti rendendo
quindi ulteriormente drammatica la necessità
di assistere persone che già vivono una
condizione di emergenza e di precarietà.

Come è noto l'AIDS, malattia a trasmissione
prevalentemente sessuale, trova nel tossicodi~
pendente una condizione favorevole al suo
diffondersi per il fatto che, in questo, è
soprattutto legata alla pratica di scambiare la
siringa o l'ago.

È difficile trovare una spiegazione al perch,.
in Italia, come d'altronde in Spagna e nel Sud
dell'Europa, i tossicodipendenti siano la popo~
lazione più colpita rispetto a quanto avviene
invece in Germania, in Francia o in Olanda,
dove l'incidenza tra queste popolazioni è
decisamente inferiore. Le ricerche in tal senso
hanno dimostrato: a) una certa resistenza della
popolazione tossicodipendente italiana a pren~
dere coscienza in tempo del «rischio AIDS»; b)
la difficoltà che informazioni ed interventi
preventivi incontrano a far modificare modelli



Atti parlamentari ~ 13 ~ Senato della Repubblica ~ 277

X LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI
~ DOCUMENTI

comportamentali profondamente radicati a
livello individuale e di gruppo; c) l'effetto
paradosso che certe campagne di sensibilizza~
zione e Informazione hanno indotto in questi
soggetti. Infatti sono state segnalate tutta una
serie di reazioni tendenti a rinforzare il

comportamento tossicomanico nel momento
in cui il farmacodipendente sottoposto al test
per l'HIV scopre di essere sieropositivo, gene~
rando questo in lui, per mancanza di un
adeguato supporto psicologico, reazioni di
angoscia e di panico che solo la droga riesce a
contenere. Innestandosi in tal modo un circo.
lo vizioso che spinge la sieropositività alla
progressione verso l'AIDS.

Tutto ciò comporta un nuovo carico assi.
stenziale per i servizi pubblici e privati sia per
la maggiore medicalizzazione che il paziente
sieropositivo richiede, sia per l'ampliarsi del
«bisogno» del supporto psicologico e sociale.

Questa necessità è resa più drammatica
nell'assistenza ai soggetti malati di AIDS, dove
sia durante la fase di ricovero ospedali ero che
in quella domiciliare ci si deve confrontare
con una infinità di problemi che vanno da
quelli di organizzazione sanitaria a quelli di
tipo psichiatrico e sociale.

Piani di intervento per la lotta all'AIDS sono
stati avviati; tuttavia le previsioni degli anni
futuri impongono una maggiore integrazione,
nell,,, identificazione degli obiettivi, degli stru.
menti (anche legislativi) e delle risorse per
arginare questa tragedia.

10. LA VALORIZZAZIONE DEL VOLONTARIATO

Parallelamente a quanto accaduto in altri
Paesi, anche in Italia in questi ultimi quindici
anni c'è stato un fiorire di iniziative che
affiancandosi alla risposta dello Stato hanno
modificato in maniera determinante le possibi.
lità di intervento e di recupero dei soggetti far.
macodipendenti.

Le comunità terapeutiche sono diventate un
punto di riferimento insostituibile nella lotta
contro la droga.

L'esperienza acquisita in questi anni ha
ormai ampiamente confermato la validità di
questo intervento prescindendo anche dal
modello di comunità.

Infatti è ormai scontato che non esiste un
modello unico di comunità terapeutica valido
per tutti i tossicodipendenti, ma è necessario
offrire un'ampia gamma di modelli che vanno
dalla comunità coatta a quella più o meno
volontaria, a quella solo diurna o solo nottur.
na, alla casa alloggio o a quella strettamente
«terapeutica», così da rispondere alla varietà
dei bisogni dei singoli soggetti farmacodipen.
denti nei differenti momenti dell'evoluzione
del processo.

Lo Stato ha recepito questa realtà e negli
ultimi anni ha notevolmente incentivato tali
iniziative predisponendo strumenti legislativi
atti a finanziare in maniera speciale le Regioni
e i singoli grupp~ di volontariato per metterli
in condizioni di operare adeguatamente.

Nell'anno 1985 sono stati stanziati appositi
fondi e recentemente il Parlamento ha rifinan.
ziato tale legge.

Dal 1985 al 1987 il numero delle comunità
terapeutiche e dei centri di reinserimento è
salito da 356 a 470 e il numero dei soggetti
assistiti è passato da 4.930 a 6.114 con una
media di utenze per comunità pari a circa 14.

Tuttavia tenendo conto dell'ampiezza della
popolazione di tossicodipendenti è impensabi.
le che le comunità terapeutiche rappresentino
l'unica risposta al problema, in quanto l'in.
gresso in comunità è un momento nella
«carriera» che va preparato o che spesso
giunge alla fine di un lungo percorso.

Con ciò si vuoI sottolineare la necessità che
parallelamente alle comunità terapeutiche
operino in maniera integrata i servizi pubblici
con il compito di individualizzare il program.
ma terapeutico e di fornire quelle risposte
sanitarie che la farmacodipendenza per sua
natura richiede nell'arco della sua proces.
sualità.

È questo un punto chiave della politica che
il disegno di legge si propone; quella cioè di
integrare questi due momenti evitando inutili
contrapposizioni, ma convogliando tutte le
risorse umane e finanziarie in un unico e
razionale progetto.

Certamente sarà determinante a tale propo.
sito una definizione del ruolo e dei compiti dei
servizi pubblici (socio.sanitari e sociali) che
sarà attuato attraverso la promulgazione del.
l'apposita legge da più legislature all'esame del
Parlamento.



Centri Comunità terapeutiche Centri
di l a accoglienza residenziali di reinserimento

V.A. % V.A. % V.A. %

Nord ......................... . 97 61,39 208 68,87 38 70,37

Centro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34 21,52 54 17,88 13 24,08

Sud........................... . 18 11,39 23 7,62 2 3,70

Isole. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 5,70 17 5,63 l 1,85

Italia ......................... . 158 100,00 302 100,00 54 100,00

Centri Comunità terapeutiche Centri
di l a accoglienza residenziali di reinserimento

V.A. % V.A. % V.A. %

Nord ......................... . 107 56,02 222 64,72 86 67,19

Centro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48 25,13 60 17,79 26 20,31

Sud........................... . 22 11,52 33 9,62 8 6,25

Isole.......................... . 14 7,33 27 7,87 8 6,25

Italia ......................... . 191 100,00 342 100,00 128 100,00
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STRUTTURE SOCIO-RIABILITATIVE ESISTENTI ALLA DATA DEL 31 OTTOBRE 1985

TABELLA 6

STRUTTURE SOCIO-RIABILITATIVE ESISTENTI ALLA DATA DEL 31 OTTOBRE 1987

LA PROPOSTA DI LEGGE

Alla ripresa dell'attività parlamentare della
X legislatura, sembra doveroso considerare
con molta attenzione il lavoro svolto dalla
Commissione sanità della Camera nel corso
della IX legislatura.

Mantenendo il principio valido per i due
gruppi parlamentari della Democrazia cristia-
na operanti alla Camera e al Senato, si è deciso
di presentare una proposta di legge che facesse
proprie quelle conclusioni raggiunte dal lavo-
ro della Camera che sembrano apportare un
sostanziale contributo nell'organizzazione del-
la lotta alla droga.

D'altra parte, è apparso necessario collegarsi
anche alle linee operative già individuate nella
legge n. 685 del 1975 e nelle successive
proposte di modifica presentate nella VIII e
nella IX legislatura dal Gruppo democratico
cristiano del Senato e della Camera.

Sulla base di queste considerazioni è utile
ricordare che il disegno di legge si ispira alle
linee operative seguenti:

1) il mantenimento della linea di «depe-
nalizzazione», ma la non accettazione della
«decriminalizzazione».

La prima, infatti, offre alle istituzioni la
responsabilità ed il dovere di intervenire,
specie nel recupero; esalta il mantenimento di
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una serie di valori di vera libertà individuale, .

di dignità umana, di rispetto di sè e degli altri;
offre, inoltre, la possibilità di una linea
d'intervento e di valutazione flessibile, in
rapporto alle circostanze concrete in cui si
verifica la tossico dipendenza, alla evoluzione
socio-culturale del fenomeno ed alla differen-
ziazione farmaco logica del tipo di esperienza
diagnostica;

2) il mantenimento di un largo margine di
discrezionalìtà del giudice nei confronti del
trasgressore della norma allorchè trattasi di
detenzione e di spaccio di stupefacenti connes-
si all'uso personale. Nell'ottica dei proponenti,
il giudice infatti è visto non come persecutore
ma come tutore sia dei diritti spettanti all'indi-
viduo farmacodipendente, sia dei diritti di
tutela pubblica spettanti alla comunità.

Risponde al criterio di promuovere finalità
riabilitative per l'individuo tossicodipendente
e inoltre intende sottrarre il tossicodipendente
(spacciatore per necessità prima che per
scelta) ad un rapporto obbligato e ad una
complicità con l'organizzazione che si serve di
lui, quanto fu proposto ~ e viene ora ribadito ~

allorchè si ritenne opportuno promuovere una
riduzione sostanziale delle pene, o la loro
commutazione in sanzioni variabili dalla semi-
detenzione alla libertà controllata, quando si
tratti di tossicodipendente divenuto «piccolo
spacciatore» al solo scopo di lucrare il guada-
gno per procurarsi modiche quantità di sostan-
ze stupefacenti o psicotrope per uso personale
proprio anche non terapeutico;

3) l'ipotesi, che in quest'ottica di «discre-
zionalità» affidata al giudice si ventilò già nel
1980, di risolvere anche il problema della
«modica quantità», che si ritenne opportuno
lasciare ancora alla interpretazione giurispru-
denziale. Il concetto di modica quantità si
ricava dalla convinzione, valida in circostanze
concrete, che il possesso di sostanze stupefa-
centi, nella quantità accertata, sia destinato
all'esclusivo consumo del possessore. Se l'in-
dagine giudiziale sulla destinazione della dro-
ga è in grado di escluderne il commercio,
anche la detenzione da parte dell'assuntore
che si approvvigioni per un tempo superiore al
fabbisogno immediato di dosi per consumo
personale dovrebbe andare esente da pene.

D'altra parte, una determinazione legislativa

del concetto di «modica quantità» fu conside-
rata difficilmente proponibile per i seguenti
motivi: l'estrema diversità delle quantità rite-
nute utilizzabili per uso personale (da 20
milligrammi a 2 grammi ed oltré per l'eroina);
la diversificata percentuale del costituente
attivo presente nel campione repertato (ad
esempio, la stessa eroina nella cosiddetta
eroina da strada) e le conseguenti necessarie
valutazioni chimico-analitiche; la possibilità
infine che la predeterminazione possa addirit-
tura favorire l'organizzazione e lo sviluppo del
traffico della droga, inducendo i trafficanti a
servirsi di spacciatori di dosi consentite e
quindi legalizzate;

4) la particolare attenzione rivolta verso il
recupero e la riabilitazione del minore tossico-
dipendente, che abbia commesso attività illeci-
te previste dalla legge n. 685 del 1975.

Nel nostro disegno di legge si affidava al
tribunale dei minorenni la competenza a
giudicare i minori sia quando si tratti di attività
punite con sanzioni penali, sia quando si tratti
di attività depenalizzate (articoli 72 e 80 della
legge n. 685 del 1975).

Sia nel caso che il minore non sia imputabi-
le, sia quando ricorrano le cause di esenzione
dalla pena, il compito di adottare i provvedi-
menti necessari a consentire gli opportuni
accertamenti e trattamenti sanitari obbligatori
spetta sempre al tribunale dei minorenni e non
ad organi amministrativi. La particolarità che
presenta la personalità del minore consiglia di
mantenere un procedimento integralmente
giurisdizionale: il nuovo testo proposto per
l'articolo 101 della legge n. 685 del 1975
prevede la competenza del tribunale dei
minorenni anche quando i provvedimenti
debbano essere adottati a seguito delle segna-
lazioni di cui all'articolo 100.

Quando debba essere inflitta una pena
(articolo 94 del presente disegno di legge) o
una misura di sicurezza, il nostro disegno di
legge consentiva per i soli minori di adottare i
provvedimenti di trattamento sanitario obbli-
gatorio (di cui all'articolo 127 del presente
disegno di legge) in sostituzione della pena. La
norma, diretta a privilegiare la finalità di
recupero del minore, era temperata dalla
previsione che l'azione penale potesse essere
riproposta, in caso di renitenza ai provvedi-
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menti. In tal modo viene seguita la soluzione
che il codice di procedura penale adotta per le
sentenze istruttorie, che, come è noto, non
consumano l'azione (argomento ex articolo
402 e seguenti del codice di procedura pena-
le). Naturalmente il nuovo procedimento sarà
possibile se non sia intervenuta una causa di
estinzione del reato.

Nel disegno di legge si precisava che anche
in tutti i casi di concessione del perdono
giudiziale il tribunale può adottare i provvedi-
menti di cui all'articolo 127.

Le proposte vengono ribadite anche in
questa sede, fermo restando quanto già acqui-
sito con il già ricordato articolo 47-bis della
citata legge 21 giugno 1985, n. 297;

5) la separazione del ruolo e delle respon-
sabilità del giudice da quelli propri della
struttura sociale e sanitaria, nel senso di
un'attribuzione più incisiva di autonomia al
medico nell'intervento terapeutico e alle strut-
ture sanitarie nell'intervento di riabilitazione.

Questa tematica inerisce al problema degli
accertamenti e trattamenti sanitari obbligatori,
che la legge n. 833 del 1978 ha individuato
agli articoli 33, 34, 35 e 64.

La legge n. 685 del 1975 attribuisce al
giudice il ruolo promozionale relativamente
alla cura e alla riabilitazione del tossicodipen-
dente, conferendogli il potere di adottare
misure, attuate poi dagli operatori socio-
sanitari.

La funzione del giudice potrebbe però essere
riportata a quella tradizionale di garanzia dei
diritti di libertà rispetto ad interventi, di tipo
socio-sanitario, la cui indicazione andrebbe
più opportunamente riservata agli operatori
del settore.

Così questi ultimi dovrebbero assumere le
decisioni di volta in volta necessarie, mentre al
giudice spetterebbero gli interventi per verifi-
che di eventuali violazioni dei diritti di libertà,
in armonia con la legge sulle strutture manico-
miali e come previsto dagli articoli 33 e 34
della riforma sanitaria.

Da tale considerazione dei ruoli dovrebbero
derivare un rinvigorimento ed una maggiore
efficienza di strutture tecnico-amministrative
che, chiamate ad operare per diretta responsa-
bilità, verrebbero a liberarsi da una qual sorta
di soggezione sostanzialmente deresponsabiliz-
zata nei confrontì dell'autorità giudiziaria.

Pertanto, a meno che non si tratti di minori,
i trattamenti sono, su opportuna segnalazione,
eseguiti nell'ambito dell'unità sanitaria locale.
Lo stesso giudice, quando ritenga necessario il
trattamento, affida chi ne abbia bisogno al-
l'USL.

In caso di rifiuto dell'interessato, su segnala-
zione dell'USL, delle autorità di polizia o di
prossimi congiunti, il sindaco o suoi delegati
dispongono accertamenti e trattamenti obbli-
gatori, alla stregua dell'articolo 33 della legge
23 dicembre 1978, n. 833.

Il provvedimento del sindaco è convalidato
dall'autorità giudiziaria e contro di esso è
ammesso ricorso al tribunale, in unico grado
di merito: in sostanza si è adattato alle esigenze
particolari dei tossicodipendenti quanto è
disposto dagli articoli 33 e 35 della citata legge
n. 833 del 1978.

L'impugnazione del provvedimento avanti al
tribunale non ammette un ulteriore gravame
di merito.

La convalida da parte del pretore può
considerarsi atto giurisdizionale, ma non se-
gue ad un giudizio di cognizione piena,
articolata in dibattimento; pur non potendosi
parlare di un primo grado di cognizione per un
procedimento che ha natura sommaria e
deliberativa, è parso eccessivo farlo seguire da
un giudizio di merito in secondo grado.

La restrizione della libertà personale, impli-
cita nel trattamento obbligatorio, deve ritener-
si costituzionalmente legittima, in quanto, con
la convalida, l'autorità giudiziaria fa propria la
motivazione del provvedimento del sindaco,
che è così recepito in un atto della medesima
autorità giudiziaria (è noto che per l'articolo
13 della Costituzione l'atto motivato dall'auto-
rità giudiziaria è indispensabile perchè una
restrizione della libertà personale sia legitti-
ma).

In questo contesto deve essere considerato
quanto da noi già proposto. Si è previsto che
chiunque in luogo pubblico o aperto al
pubblico sia colto in stato di inebetimento per
l'assunzione di sostanze stupefacenti o psico-
trope oppure di sostanze alcooliche, sia avvia-
to alle unità sanitarie locali e agli appositi
centri per gli interventi socio-riabilitativi e per
i trattamenti del caso.

Trattasi di un provvedimento amministrati-
vo di urgenza che, incidendo sulla libertà
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personale, richiede l'intervento dell'autorità
giudiziaria ai sensi dell'articolo 13 della
Costituzione.

Il pretore si pronuncia sulla convalida del
provvedimento (articolo 125 del disegno di
legge).

In caso di rifiuto del trattamento, si applica~
no le disposizioni contenute negli articoli 126
e 130;

6) la soluzione dei problemi di «raccor~
do» ~ parte di notevole interesse nel disegno di
legge n. 1071 ~ fra la struttura assistenziale~
sanitaria e sociale, prevista dalla legge n. 685
del 1975, e quelle previste dall'entrata in
vigore della legge istitutiva del Servizio sanita~
rio nazionale.

Ai sensi dell'articolo 90, terzo comma, della
legge n.685 del 1975, essendo entrata in
attuazione la legge n. 833 del 1978, istitutiva
del Servizio sanitario nazionale, i centri medici
di assistenza sanitaria e i comitati regionali per
le tossicodipendenze dovrebbero essere sop~
pressi, così come tutti i programmi di inter~
vento socio~sanitari dovrebbero essere sotto~
posti a riesame.

È pertanto necessario definire le competen~
ze e le funzioni in materia, all'interno dell'or~
ganizzazione dei servizi e dei presìdi socio~
sanitari previsti dalla legge n. 833 del 1978.

Sulla base delle esperienze acquisite, per
l'organizzazione di una rete di interventi in
tema di farmacodipendenze ed alcoolismo, si
ritiene opportuna una chiara indicazione delle
aree di intervento sanitarie e socio~riabilitati-
ve, le quali sul piano operativo dovranno
lavorare integrate (articoli 117~ 120 di questo
disegno di legge).

Pur ribadendo la molteplicità di fattori alla
base dello stabilirsi della farmacodipendenza,
va riconosciuta la necessità di apporti pluridi-
sciplinari e di specifici interventi sul fenome~
no in adeguate strutture e secondo modalità di
competenza che tengano conto delle necessa~
rie integrazioni tra momento preventivo, cura~
tivo e riabilitativo, così come è nella filosofia
della legge n. 833 del 1978.

Occorre quindi individuare i livelli territo~
riali di intervento, le strutture competenti e le
specifiche funzioni, chiarendo altresì gli obiet~
tivi, i livelli e le modalità degli interventi
terapeutici e socio~riabilitativi in rapporto alle

concrete possibilità operative delle strutture
pubbliche a livello territoriale.

I servizi devono tener conto dei diversi stadi
della farmacodipendenza:

a) uso saltuario e abituale;
b) urgenza;
c) dipendenza psicologica e fisica;
d) socio~riabilitazione.

Non è possibile che un'unica struttura
socio~sanitaria possa far fronte da sola ai
quattro momenti dell'esperienza della tossico~
dipendenza.

Un adeguato comportamento e una chiara
conoscenza dei momenti di intervento consen~
tono anche un'efficace attività di prevenzione
secondaria e terziaria.

È necessario a tale scopo programmare una
rete di servizi che tenga conto di quanto
previsto dalla riforma sanitaria con riferimen~
to alle unità sanitarie locali.

Tali servizi devono qualificarsi in ordine alle
prestazioni fornite e sulla base di una forma~
zione pluridisciplinare di tipo specialistico
degli operatori.

A tal fine è molto importante raggiungere un
modello di comportamento terapeutico che
rappresenti il minimo comune denominatore
per la rete dei servizi presenti in tutto il
territorio nazionale.

Riconosciamo che non sono mancati, in
questi anni, iniziative e sforzi per raggiungere
questi obiettivi. Per vastità della rete assisten~
ziale ~ considerata nel suo complesso e ferme
restando le difformità di distribuzione territo~
riale già accennate ~ l'Italia si colloca dignito~
samente nell'ambito dei paesi occidentali.

Tuttavia, è ancora necessario migliorare la
qualità della prestazione: obiettivo che può
essere ottenuto solamente attraverso un lavoro
mirato di formazione ~ a tutti i livelli ~ delle

varie figure professionali coinvolte.
Questo lavoro di formazione necessita di due

fondamentali presupposti: a) la stabilità delle
èquipes presenti nei servizi (ciò che consente
l'acquisizione ed elaborazione delle esperienze
nel tempo); b) sedi opportune per aggiorna~
mento mediante programmi e curricula di
studi, come proposto dalla Organizzazione
mondiale della sanità e dalla Comunità euro~
pea;



Atti parlamentari ~ 18 ~ Senato della Repubblica ~ 277

X LEGISLATURA ~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

7) il riconoscimento ed il potenziamento
del ruolo del «volontariato», disponendo appo~
site convenzioni delle unità sanitarie locali
con idonei centri privati che presentino precisi
progetti di prevenzione, cura e riabilitazione
dei tossicodipendenti, organizzati sulla base
del volontariato senza fini di lucro.

Analoghe convenzioni le unità sanitarie
locali possono stabilire con nuclei familiari
che offrano le necessarie garanzie per assume~
re il compito del recupero dei tossicodipen~
denti sulla base del volontariato senza fini di
lucro.

I volontari sono in ogni caso assicurati
contro i rischi derivanti dall'attività esplicata.
La legge regionale riserva a tali attività di
volontariato almeno il 20 per cento del
finanziamento destinato al settore della lotta
alla tossicodipendenza (articolo 121).

ONOREVOLISENATORI,concludendo, con la
proposta che presentiamo intendiamo raggiun~
gere i seguenti obiettivi:

1) la precisazione delle competenze dei
singoli Ministeri coinvolti nel problema; la
identificazione del momento centrale di coor~
dinamento affidato al Presidente del Consiglio
dei ministri e la istituzione del Comitato
nazionale di coordinamento per l'azione anti~
droga quale strumento di coordinamento di
tutte le attività preventive e repressive del
traffico illecito;

2) la precisazione delle funzioni del Mini~
stero della sanità, delle Regioni, delle USL
nella programmazione e pianificazione, secon~
do le rispettive competenze, degli interventi
terapeutici e socio~riabilitativi, avendone ra~
zionalmente potenziato gli strumenti di coor~
dinamento, di azione e di rilevamento epide~
mio logico;

3) il potenziamento degli strumenti giuri~
dici a disposizione delle forze dell'ordine per
una più penetrante azione di prevenzione e
repressione del traffico della droga;

4) l'identificazione dello sforzo di predi~
sposizione di strumenti amministrativi che
consentano agli enti periferici una più pene~
trante politica per i giovani, sia stimolando le
iniziative di educazione sanitaria e preventiva

a livello scolastico e nelle Forze armate, sia, in
generale, soprattutto mirando alla salvaguar~
dia delle fasce di popolazione a rischio;

5) il coinvolgi mento programmato delle
iniziative di volontariato, attraverso idoneo
inserimento e adeguato sostegno finanziario
per i compiti di prevenzione e socio~riabilita~
zione;

6) una maggiore severità nelle sanzioni
penali per gli spacciatori ed una maggiore
responsabilizzazione del consumatore~spaccia~
tore nei confronti del suo comportamento;

7) una migliore definizione dei compiti e
delle procedure spettanti all'autorità giudizia~
ria ed alla attività sanitaria per quanto concer~
ne i trattamenti sanitari;

8) una maggiore attenzione allo sforzo
rieducativo del minorenne tossicodipendente,
con il coinvolgimento della sede giurisdiziona~
le propria (tribunale dei minorenni) e con la
proposizione di alternative terapeutico~riedu~
cative rispetto alla carcerazione penitenziale;

9) la predisposizione di interventi idonei
alla gestione carceraria dei tossicodipendenti
sotto l'aspetto sanitario;

10) la intensificazione della lotta al traffi~
co della droga, anche attraverso la messa a

. punto . di idonei sistemi di collaborazione
internazionale e la previsione del diritto di
seguito, attribuito ai mezzi navali militari o
della Polizia di Stato.

La normativa proposta costituisce un tentati~
vo di dare una risposta «sistematica» al
problema della droga, attivando le competen~
ze istituzionali dello Stato ad ogni livello e
coinvolgendo le forze del volontariato.

Ogni problema che si pone all'attenzione del
legislatore presenta, sia pure in varia misura,
carattere di urgenza.

Ma al problema~droga è assolutamente ne~
cessario dare risposte incisive ed immediate.

La pericolosità del fenomeno~droga è infatti
evidente e drammatica non solo per la salute
psico~fisica di quanti ad essa fanno ricorso, ma
per lo stesso ordinato svolgersi della vita
sociale in una positiva convivenza comunita~
ria.

Come legislatori non possiamo lasciare i
singoli o le famiglie soli di fronte al drammati~
co problema della droga. I cittadini, giusta~
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mente, attendono dalle istituzioni una valida
risposta.

Certamente, lo Stato è intervenuto in questi
anni; ed abbiamo cercato di documentare
obiettivamente, con la nostra relazione intro~
duttiva, quanto è stato fatto. Ma occorre fare di
più.

Ci auguriamo che le proposte presentate,
che tengono conto delle esperienze maturate

nel corso dell'applicazione della legge n. 685
del 1975, possano costituire un'utile base di
confronto con le altre forze politiche per
giungere al più presto, attraverso un positivo
impegno convergente, all'approvazione di una
nuova legge idonea a contenere il fenomeno~
droga e ad operare per la prevenzione, nonchè
per il recupero ed il reinserimento sociale di
quanti nella loro vita hanno fatto questa
gravissima esperienza.
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DISEGNO DI LEGGE

TITOLO I

ATTRIBUZIONI DELLO STATO
E DELLE REGIONI

Art. 1.

(Finalità della legge e compiti dello Stato)

1. Lo Stato promuove le conoscenze e le
iniziative per prevenire l'uso non terapeutico
delle sostanze stupefacenti e psicotrope, i
danni alla salute fisica e mentale derivanti
dall'abuso di dette sostanze, nonchè dalle altre
tossicomanie; promuove altresì le iniziative
per la cura e la riabilitazione dei tossicodipen~
denti e il loro reinserimento sociale.

2. Lo Stato assume le iniziative più idonee
per lo sviluppo della collaborazione con gli
altri Stati e organismi internazionali, per
combattere e reprimere il mercato e il traffico
internazionali delle sostanze stupefacenti e
psicotrope e la relativa criminalità organizzata
e mafiosa.

3. Gli organi centrali e periferici dello Stato
agiscono nell'ambito delle proprie competen-
ze, per impedire la produzione illegale delle
sostanze stupefacenti e psicotrope e reprimere
l'organizzazione del mercato e del traffico
della droga sul territorio nazionale.

Art. 2.

(Coordinamento della Presidenza del
Consiglio dei ministri)

1. Il Presidente del Consiglio dei mmIstri
coordina le linee d'intervento relative al
fenomeno delle tossicodipendenze anche me-
diante l'istituzione di Comitati di Ministri e
riferisce annualmente al Parlamento.
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2. È istituito, presso la Presidenza del Consi~
glio dei ministri, il Comitato nazionale di
coordinamento per l'azione antidroga.

3. Il Comitato è composto dal Presidente del
Consiglio dei ministri, che lo presiede, dai
Ministri degli affari esteri, dell 'interno, di
grazia e giustizia, delle finanze, della difesa,
della pubblica istruzione, della sanità, degli
affari speciali e dal Sottosegretario di Stato alla
Presidenza del Consiglio dei ministri.

4. Le funzioni di presidente del Comitato
possono essere, di volta in volta, delegate al
Ministro dell'interno.

5. Alle riunioni del Comitato possono essere
chiamate a partecipare altre autorità in rela~
zione agli argomenti da trattare.

6. Il Comitato nazionale di coordinamento
ha responsabilità di direzione, di impulso e di
coordinamento della politica generale contro
la illecita produzione e diffusione delle sostan~
ze stupefacenti o psicotrope a livello interno
ed internazionale; per la prevenzione dell'uso
non terapeutico delle sostanze stupefacenti o
psicotrope; per la cura e la riabilitazione dei
tossicodipendenti e per il loro reinserimento
sociale.

7. Il Comitato acquisisce i dati rilevati
dall'osservatorio permanente di cui all'artico~
lo 5; promuove l'informazione per la preven~
zione delle tossicodipendenze utilizzando ogni
più utile ed efficace mezzo di comunicazione;
coordina le attività di competenza delle singo~
le amministrazioni dello Stato nel campo della
lotta alla droga e in quello della prevenzione,
cura e riabilitazione delle tossicodipendenze;
promuove iniziative straordinarie per la solu~
zione dei problemi; formula proposte di Go~
verno per l'esercizio della funzione di indirizzo
e di coordinamento delle attività amministrati~
ve, di competenza delle regioni, nel settore.

Art. 3.

(Sezioni specializzate del Comitato)

1. Per lo svolgimento della propria attività il
Comitato di cui all'articolo 2 si avvale di tre
sezioni, rispettivamente specializzate nei setto~
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ri sotto specificati e composte come di se~
guito:

a) sezione per i problemi di carattere
sociale, prevenzione e recupero di cui fanno
parte:

1) un rappresentante per ciascuno dei
Ministeri presenti nel Comitato, nonchè un
rappresentante del Ministero del lavoro e della
previdenza sociale;

2) il presidente del Consiglio nazionale
delle ricerche o un suo delegato ed il presiden~
te del Consiglio superiore di sanità, e quattro
esperti rispettivamente nelle discipline giuridi~
che, socio~assistenziali, psicopedagogiche e
sanitarie nominati dal Presidente del Consiglio
dei ministri, sentito il comitato;

b) sezione per i problemi relativi alla lotta
contro le forme di criminalità connesse al
traffico e all'abuso di droga di cui fanno par~
te:

1) il capo della polizia ~ direttore gene~
rale della pubblica sicurezza;

2) l'alto commissario per la lotta contro
la mafia;

3) il comandante generale dell'Arma
dei carabinieri;

4) il comandante generale della Guar~
dia di finanza;

5) il direttore generale degli affari pena~
li del Ministero di grazia e giustizia;

c) sezione per i problemi relativi a rappor~
ti ed intese in ambito internazionale di cui
fanno parte:

1) due rappresentanti del Ministero de~
gli affari esteri designati dal Ministro;

2) due rappresentanti del Ministero del~
l'interno designati dal Ministro;

3) due rappresentanti del Ministero di
grazia e giustizia designati dal Ministro;

4) due rappresentanti del Ministero del~
la sanità designati dal Ministro;

5) due rappresentanti del Ministero del~
la pubblica istruzione designati dal Ministro.

2. Il presidente del Comitato può avvalersi
della collaborazione di componenti aggiunti in
relazione a specifiche esigenze del Comitato
stesso e per il tempo ritenuto necessario.

3. Il Sottosegretario alla Presidenza del
Consiglio dei ministri presiede le singole
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sezioni e, di volta in volta, può delegare a
rappresentarlo un componente scelto nell'am~
bito delle sezioni medesime.

Art. 4.

(Segreteria del Comitato)

1. Le funzioni di segreteria del Comitato
nazionale di coordinamento per l'azione anti~
droga sono svolte da personale dotato di
specifica qualificazione professionale, assegna~
to in posizione di comando, proveniente dalle
amministrazioni rappresentate nel Comitato
stesso.

2. La segreteria può avvalersi di esperti
nelle discipline giuridiche, socio~assistenziali,
psicopedagogiche e sanitarie nominati dal
Presidente del Consiglio dei ministri, sentito il
Comitato.

3. Alla segreteria è preposto un funzionario
con qualifica dirigenziale o. equiparata dello
Stato o di altre amministrazioni pubbliche.
Egli la dirige con il titolo di segretario ge~
nerale.

4. Il segretario generale è nominato con
decreto del Presidente del Consiglio dei mini~
stri.

5. La segreteria assiste il Comitato predispo~
nendo gli atti per le riunioni. Formula le
proposte da sottoporre all'esame del Comitato;
ne attua le direttive anche attraverso opportu~
ni interventi presso le varie amministrazioni.
Assicura che i componenti del Comitato siano
costantemente informati dell'esito dei lavori e
riceve le comunicazioni e gli atti trasmessi dai
Ministri e dagli organismi interessati all'attivi~
tà del Comitato.

Art. 5.

(Osservatorio permanente)

1. Il Comitato di cui all'articolo 2 si avvale
dell'osservatorio permanente di cui al comma
4 dell'articolo 1~bis del decreto~legge 22 aprile
1985, n. 144, convertito, con modificazioni,
dalla legge 21 giugno 1985, n. 297.
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2. L'osservatorio, sulla base delle diretti ve e
dei criteri diramati dal Comitato, cura la
rilevazione periodica e sistematica dei dati:

a) sulla entità della popolazione tossicodi~
pendente anche con riferimento alla tipologia
delle sostanze assunte;

b) sulla dislocazione e sul funzionamento
dei servizi pubblici e privati operanti nel
settore della prevenzione, cura e riabilitazione,
nonchè sulle iniziative tendenti al recupero
sociale, ivi compresi i servizi attivati negli
istituti di prevenzione e pena e nelle caserme;

c) sui tipi di trattamento praticati e sui
risultati conseguiti, nei servizi di cui al punto
b), sulla epidemiologia delle patologie correla~
te, nonchè sulla produzione e sul consumo
delle sostanze stupefacenti e psicotrope;

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

e) sulle fonti e sulle correnti del traffico
illecito degli stupefacenti;

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

g) sugli esiti dei processi penali per reati

previsti dalla presente legge.

3. I Ministeri degli affari esteri, di grazia e
giustizia, delle finanze, della difesa, della sanità
e della pubblica istruzione, nell'ambito delle
rispettive competenze, sono tenuti a trasmette~
re all'osservatorio i dati di cui al comma 2,
relativi al primo e al secondo semestre di ogni
anno, entro i mesi di agosto e febbraio.

4. L'osservatorio, avvalendosi anche delle
prefetture e delle amministrazioni locali, può
richiedere ulteriori dati a qualunque ammini~
strazione statale e regionale, che è tenuta a for~
nidi.

5. Ciascun Ministero o ciascuna Regione,
previa autorizzazione del Comitato nazionale
di coordinamento, può ottenere informazioni
dall'osservatorio.

Art. 6.

(Direzione dell'osservatorio
permanente)

1. La direzione dell'osservatorio previsto
dall'articolo 5 è attribuita al dirigente generale
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preposto alla Direzione centrale per la docu~
mentazione, istituita nell'ambito del Ministero
dell'interno ai sensi del primo comma dell'ar~
ticolo 2 del decreto del Presidente della
Repubblica 24 aprile 1982, n. 340.

2. Per l'espletamento dei compiti previsti
dall'articolo 5, all'osservatorio è anche asse~
gnato, in posizione di comando, personale
fornito di particolare esperienza nel settore,
proveniente dalle amministrazioni dello Stato.

Art.7.

(Attribuzioni del Ministro della sanità)

1. Il Ministro della sanità, nell'ambito delle
proprie competenze:

a) concorre a determinare gli indirizzi per
la prevenzione delÌe tossicodipendenze, e per
la cura, la riabilitazione e il reinserimento
sociale dei tossicodipendenti;

b) determina, sentito il Consiglio sanitario
nazionale, gli indirizzi per il rilevamento
epidemiologico delle tossicodipendenze, per la
parte di sua competenza, da parte delle
Regioni, delle provincie autonome di Trento e
Bolzano, delle unità sanitarie locali. Le Regio~
ni e le province autonome di Trento e Bolzano
trasmettono entro il mese di gennaio i dati al
Ministero della sanità;

c) stabilisce, sentiti gli organi tecnici
competenti, le tabelle delle sostanze stupefa~
centi e psicotrope sottoposte a controllo e ne
cura l'aggiornamento; stabilisce le indicazioni
relative alla conferenza dei farmaci contenenti
sostanze stupefacenti o psicotrope;

d) concede le autorizzazioni per la colti~
vazione, la produzione, la fabbricazione, l'im~
piego e il commercio all'ingrosso, l'esportazio~
ne, l'importazione, il transito, l'acquisto, la
vendita e la detenzione in qualsiasi forma di
sostanze stupefacenti o psicotrope;

e) determina annualmente l'elenco delle
imprese autorizzate alla fabbricazione, all'im~
piego e al commercio all'ingrosso di sostanze
stupefacenti e psicotrope, dandone pubblica~
zione nella Gazzetta Ufficiale;

f) partecipa, salvo le attribuzioni del Mini~

stero degli affari esteri e del Ministero dell'in~
terno, ai rapporti, sul piano internazionale,
con la Commissione degli stupefacenti del
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Consiglio economico e sociale delle Nazioni
Unite, con l'organo internazionale di controllo
sugli stupefacenti della Organizzazione delle
Nazioni Unite, con il Fondo delle Nazioni
Unite per il controllo dell'abuso delle droghe,
con i competenti organismi della Comunità
economica europea e con ogni altra organizza~
zione internazionale avente competenza nella
materia di cui alla presente legge;

g) elabora d'intesa con le Regioni in

collaborazione con le Università i criteri
generali e le relative metodiche dei corsi di
formazione ed aggiornamento del personale
delle unità sanitarie locali che opera nel
campo delle tossicodipendenze;

h) provvede, anche mediante convenzioni
con istituti scientifici, ad effettuare studi e
ricerche finalizzati all'azione di prevenzione
dell'uso non terapeutico di sostanze stupefa~
centi e psicotrope nonchè alla cura, alla
riabilitazione e al reinserimento sociale del
tossicodipendente;

i) presenta i dati relativi alle attività
indicate alle lettere precedenti nella relazione
annuale al Parlamento sullo stato sanitario del
paese, ai sensi dell'articolo 8, terzo comma,
della legge 23 dicembre 1978, n. 833;

l) provvede, mediante apposito bollettino,
alla pubblicazione periodica ed alla divulgazio~
ne dei dati aggiornati concernenti le sostanze
indicate nelle classificazioni di cui all'articolo
22 e di ogni altra notizia utile alla pI:evenzione
delle tossicodipendenze e alla cura, riabilita~
zione e reinserimento sociale dei tossicodipen~
denti.

Art. 8.

(Attribuzioni del Ministro dell'interno)

1. Il Ministro dell'interno, nell'ambito delle
proprie competenze:

a) esplica le funzioni di alta direzione dei
servizi di polizia per la prevenzione e la
repressione del traffico illecito di sostanze
stupefacenti e psicotrope e di coordinamento
generale in materia dei compiti e dell'attività
delle forze di polizia, promuovendo, altresì,
accordi internazionali di collaborazione con i
corrispondenti organismi esteri;
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b) concorre, nel quadro del Comitato
nazionale di coordinamento per l'azione anti~
droga di cui all'articolo 2, all'azione di direzio~
ne, impulso e coordinamento della politica
generale contro la illecita produzione e diffu~
sione delle sostanze stupefacenti o psicotrope;

Art. 9.

(Aftribuzioni del Ministro di grazia
e giustizia)

1. Il Ministro di grazia e giustizia cura gli
interventi diretti a prevenire la diffusione
dell'abuso di sostanze stupefacenti e psicotro~
pe all'interno degli istituti di prevenzione e di
pena, nonchè adeguati interventi per il tratta~
mento e la riabilitazione di tossicodipendenti
detenuti o comunque sottoposti all'esecuzione
di pene o misure penali.

2. Con decreto del Ministro di grazia e
giustizia, di concerto con i Ministri del tesoro e
della sanità, sono istituite sezioni degli istituti
di prevenzione e di pena appositamente attrez~
zate per il trattamento, la cura e la riabilitazio~
ne di tossicodipendenti detenuti e sono deter~
minati i modi per assicurare l'assistenza sanita~
ria anche a mezzo di convenzioni con i
comuni, singoli e associati.

Art. 10.

(Aftribuzioni del Ministro della pubblica
istruzione)

1. Il Ministro della pubblica istruzione svol~
ge i compiti di prevenzione in conformità a
quanto indicato dal Comitato di cui all'articolo
2 e determina gli interventi educativi e
informativi dei propri organi periferici, mirati
alla prevenzione dell'abuso di sostanze stupe~
facenti e psicotrope in scuole di ogni ordine e
grado.

Art. 11.

(Aftribuzioni del Ministro della difesa)

1. Il Ministro della difesa provvede agli
interventi diretti alla prevenzione e alla cura
nell'ambito di propria competenza.
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Art. 12.

(Attribuzioni del Ministro degli
affari esteri)

1. Il Ministro degli affari esteri coordina la
partecipazione italiana alle varie attività inter~
nazionali previste dalle convenzioni interna-
zionali; provvede altresì, attraverso i suoi uffici
consolari, alla assistenza dei tossicodipendenti
italiani all'estero, secondo accordi stipulati
con i singoli Paesi.

TITOLO II

ATTRIBUZIONI DELLE REGIONI,
DEI COMUNI ED ATTIVITÀ

DI VOLONTARIATO

Art. 13.

(Attribuzioni delle Regioni)

1. Le Regioni, nell'ambito dei piani sanitari
regionali di cui all'articolo 55 della legge 23
dicembre 1978, n. 833, entro centottanta gior~
ni dalla data di entrata in vigore della presente
legge, predispongono i progetti triennali per la
lotta contro la tossicodipendenza secondo i
criteri di cui alla presente legge.

2. Le Regioni predispongono i progetti
triennali, assicurando la partecipazione degli
enti locali, delle unità sanitarie locali e delle
forze sociali e di volontariato più rappresenta~
tive presenti sul territorio.

3. I progetti triennali sono trasmessi dalle
Regioni al Ministero della sanità unitamente ai
dati sull'andamento delle tossicodipendenze.

4. I progetti triennali devono contenere:

a) le misure relative alla informazione e
alla prevenzione;

b) gli indirizzi e gli obiettivi per la cura e il
reinserimento sociale dei tossicodipendenti,
prevedendo i requisiti relativi al personale,
alle strutture e alle metodologie di intervento;

c) l'informazione, l'aggiornamento e la
qualificazione degli operatori socio~sanitari
dipendenti dalle unità sanitarie locali, dagli
enti locali e da altri enti o associazioni.
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5. Nell'ambito dei progetti triennali sono
previsti finanziamenti per iniziative di aggior~
namento degli insegnanti e di altri operatori
scolastici realizzate con il concorso dell'Istitu~
to per la ricerca, la sperimentazione e l'aggior~
namento educativo.

Art. 14.

(Comitato regionale per la prevenzione
delle tossicodipendenze)

1. Le Regioni istituiscono il Comitato regio~
naie per la prevenzione delle tossicodipenden~
ze con funzioni consultive e di proposta nei
confronti degli organi regionali nelle materie
di cui alla presente legge.

2. La composizione del Comitato è stabilita
ai sensi dell'articolo 117.

3. Il Comitato può richiedere informazioni
per la materia di competenza a qualsiasi
organo della pubblica amministrazione ope~
rante nell'ambito della regione.

4. Per le funzioni attribuite al Comitato si
rinvia all'articolo 117.

Art. 15.

(Compiti dei Comuni)

1. I Comuni singoli o associati e le comunità
montane svolgono attività di educazione sani~
taria, prevenzione, cura e riabilitazione delle
tossicodipendenze assicurando la più ampia
partecipazione alla gestione degli interventi ed
operando ai sensi dell'articolo 118.

2. I comuni singoli o associati e le comuni~
tà montane per gli interventi di competenza in
materia di recupero, orientamento al lavoro e
integrazione sociale dei tossicodipendenti pos~
sono avvalersi delle unità sanitarie locali
promuovendo forme integrate di gestione
delle attività sanitarie e sociali e sostenendo
con propri finanziamenti le iniziative assunte
da associazioni di volontariato, cooperative di
produzione e di servizi, a norma degli articoli
17 e 121 della presente legge.

3. I Comuni, le comunità montane, le unità
sanitarie locali predispongono, entro sessanta
giorni dal ricevimento del progetto triennale
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di cui all'articolo 13, comma 2, i programmi
attuati vi e ne verificano periodicamente i risul-
tati.

Art. 16.

(Attività di volontariato)

1. I Comuni operano per la promozione e il
sostegno del volontariato e degli enti, associa-
zioni e cooperative impegnati contro l'uso
delle sostanze stupefacenti o psicotrope e per
la prevenzione, il recupero e il reinserimento
sociale dei tossicodipendenti, nei limiti e con
le modalità indicate negli articoli 17 e 121.

Art. 17.

(Albi degli enti, delle associazioni private
e di volontariato e delle cooperative)

1. Con decreto del Ministro della sanità, di
concerto con i Ministri dell'interno, del lavoro
e della previdenza sociale, da emanarsi entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, sono definite le caratteri-
stiche degli enti, delle associazioni e delle
cooperative idonei a svolgere attività terapeuti-
co-riabilitative e socio-assistenziali a favore di
soggetti tossicodipendenti, con modalità resi-
denziali e semi residenziali.

2. Le Regioni, sentito il Comitato di cui
all'articolo 14, entro novanta giorni istituisco-
no un Albo regionale e provvedono ad iscriver-
vi gli enti, le associazioni e le cooperative che
rispondono alle caratteristiche di cui al com-
ma 1 operanti nel proprio territorio.

3. L'iscrizione all'Albo è condizione neces-
saria per la stipulazione delle convenzioni di
cui al comma 4 dell'articolo 121 della presente
legge, nonchè per l'utilizzazione dei medesimi
enti conformemente alle finalità di cui agli
articoli 4-ter e seguenti del decreto-legge 22
aprile 1985, n. 144, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 21 giugno 1985, n. 297.

4. I rapporti tra i Comuni, singoli o associa-
ti, le comunità montane, le unità sanitarie
locali e gli enti, le associazioni e le cooperative
di cui al comma 1, sono regolati da apposite
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convenzioni, conformi allo schema~tipo appro~
vato con decreto del Ministro della sanità, da
emanarsi entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge.

5. Le convenzioni definiscono gli obiettivi e
i tempi di attuazione dei programmi, gli aspetti
economici e finanziari e i rapporti tra tali enti
e i servizi pubblici.

6. I Comuni e le Provincie possono erogare
contributi a favore di enti, associazioni e
cooperative che, sulla base dei criteri indicati
dalle Regioni, realizzano attività di prevenzio-
ne del disadattamento e dell'emarginazione
sociale, nonchè di orientamento al lavoro e
reinserimento dei tossicodipendenti.

7. I criteri per le erogazioni dei contributi e
per il controllo dell'attività dei servizi di cui al
comma 6 devono essere conformi alle disposi~
zioni di cui alla legge 21 giugno 1985, n. 297.

TITOLO III

ATTIVITÀ GENERALI DI CONTROLLO
E VIGILANZA

Art. 18.

(Controllo e vigilanza esercitati dal
Ministero della sanità)

1. Per l'esercizio del controllo e della vigi~
lanza conseguenti alle attribuzioni di cui
all'articolo 7, il Ministero della sanità si avvale
normalmente del Comitato nazionale di coor~
dinamento per l'azione antidroga, di cui
all'articolo 2, e, nei casi urgenti, di qualsiasi
ufficiale od agente della forza pubblica.

2. Per quanto riguarda il controllo sulle navi
e sugli aeromobili, l'azione è coordinata con le
capitanerie di porto e con i comandi di aero~
porto.

3. Per l'esecuzione delle ispezioni il Ministe~
ro della sanità si avvale del Comitato nazionale
di coordinamento per l'azione antidroga di cui
all'articolo 2, nonchè della collaborazione
degli organi di polizia, i quali comunque
hanno facoltà di accedere in qualunque mo~
mento ai locali ove si svolgono le attività
previste dalla presente legge.
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Art. 19.

(Obbligo di esibizione di documenti)

1. Ai fini della vigilanza e dei controlli
previsti dalla presente legge, i titolari delle
autorizzazioni di cui alla lettera d) dell'articolo
7, nonchè i titolari o i direttori delle farmacie,
sono tenuti ad esibire ai funzionari del Ministe~
ro della sanità ed agli appartenenti alle forze di
polizia tutti i documenti inerenti all'autorizza~
zio ne, alla gestione della coltivazione e della
vendita dei prodotti, alla fabbricazione, all'im~
piego, al commercio delle sostanze stupefa~
centi o psicotrope.

Art. 20.

(Opposizione alle ispezioni ~ Sanzioni)

1. Salvo che il fatto non costituisca pm
grave reato, chiunque indebitamente impedi~
sce od ostacola i controlli, l'accesso o lo
svolgimento delle ispezioni previste dalla pre~
sente legge, è punito con l'ammenda da lire
cinquantamila a lire cinquecentomila o con
l'arresto sino ad un anno.

2. Alla stessa pena soggiace chi indebita~
mente si sottrae all'obbligo di esibire i docu~
menti di cui all'articolo 19.

TITOLO IV

TABELLE DELLE SOSTANZE
STUPEFACENTI E PSICOTROPE

Art. 21.

(Tabelle delle sostanze soggette a controllo)

1. Le sostanze stupefacenti o psicotrope
sottoposte alla vigilanza ed al controllo di cui
alla lettera c) dell'articolo 7 sono raggruppate,
in conformità ai criteri di cui all'articolo 22, in
sei tabelle da approvarsi con decreto del
Ministro della sanità, sentito 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 tem~



Atti parlamentari ~ 33 ~ Senato della Repubblica ~ 277

X LEGISLATURA ~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI
~ DOCUMENTI

pestivamente anche in base a quanto previsto
dalle convenzioni e dagli accordi medesimi.

3. Il decreto di cui al comma 1 è pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italia~
na e inserito nella successiva edizione della
Farmacopea ufficiale.

Art. 22.

(Criteri per la formazione delle tabelle)

1. L'inclusione delle sostanze stupefacenti o
psicotrope nelle tabelle di cui all'articolo 21
deve essere effettuata in base ai criteri se~
guenti:

a) nella tabella I devono essere indicati:

1) l'oppio e i materiali da cui possono
essere ottenute le sostanze oppiacee naturali,
estraibili dal papavero sonnifero; gli alcaloidi
ad azione narcotico~analgesica da esso estrai-
bili; le sostanze ottenute per trasformazione
chimica di quelle prima indicate; le sostanze
ottenibili per sintesi che siano riconducibili,
per struttura chimica o per effetti, a quelle
oppiacee precedentemente indicate; eventuali
importanti intermedi per la loro sintesi;

2) le foglie di coca e gli alcaloidi ad
azione eccitante sul sistema nervoso centrale
da queste estraibili; le sostanze ad azione
analoga ottenute per trasformazione chimica

~ alcaloidi sopra indicati oppure per sin~
tesi;

3) le sostanze di tipo' anfetaminico ad
azione eccitante sul sistema nervoso centrale;

4) ogni altra sostanza che produca effet~
ti sul sistema nervoso centrale ed abbia
capacità di determinare dipendenza fisica o
psichica dello stesso ordine o di ordine
superiore rispetto alle sostanze precedente~
mente indicate;

5) gli indolici, siano essi derivati fenile~
tilamminici, che abbiano effetti allucinogeni o
che possano provocare distorsioni sensoriali;

6) i tetraidrocannabinoli e i loro ana~
loghi;

7) ogni altra sostanza naturale o sinteti~

ca che possa provocare allucinazioni o gravi
distorsioni sensoriali;

8) le preparazioni contenenti le sostan~
ze di cui ai numeri precedenti;
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b) nella tabella II devono essere indicate:

1) la cannabis indica, i prodotti da essa
ottenuti, le sostanze ottenibili per sintesi o
semisintesi che siano ad essi riconducibili per
struttura chimica o per effetto farmaco logico,
ad eccezione di quelle previste al punto 6)
della lettera a);

2) le preparazioni contenenti le sostan~
ze di cui al punto 1);

c) nella tabella III devono essere indicate:

1) le sostanze di tipo barbiturico che
abbiano notevole capacità di indurre dipen~
denza fisica o psichica o ambedue, nonchè
altre sostanze ad effetto ipnotico~sedativo ad
esse assimilabili. Sono pertanto esclusi i
barbiturici a lunga durata e di accertato effetto
antiepilettico e i barbiturici a breve durata
d'impiego, quali anestetici generali, sempre~
chè tutte le dette sostanze non comportino i
pericoli di dipendenza innanzi indicati;

2) le preparazioni contenenti le sostan~
ze di cui al punto 1);

d) nella tabella IV devono essere indicate:

1) le sostanze di corrente impiego tera~
peutico, per le quali sono stati accertati
concreti pericoli di induzione di dipendenza
fisica o psichica di intensità e gravità minori di
quella prodotta dalle sostanze elencate nelle
tabelle I e III di cui alle lettere a) e c);

2) le preparazioni contenenti le sostan~
ze di cui al punto 1);

e) nella tabella V devono essere indicate
le preparazioni contenenti le sostanze elencate
nelle tabelle di cui alle lettere precedenti
quando queste preparazioni, per la loro com~
posizione qualitativa e per le modalità del loro
uso, non presentino rischi di abuso e pertanto
non vengano assoggettate alla disciplina delle
sostanze che entrano a far parte della loro
composizione;

f) nella tabella VI devono essere indicati i
prodotti ad azione ansiolitica, antidepressiva o
psicostimolante che possono dar luogo al
pericolo di abuso e alla possibilità di farmaco~
dipendenza.

2. Nelle tabelle debbono essere compresi, ai
fini dell'applicazione della presente legge, tutti
gli isomeri, gli esteri, gli eteri ed i sali anche
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relativi agli isomeri, esteri ed eteri, nonchè gli
stereoisomeri nei casi in cui possono essere
inclusi nelle tabelle, salvo sia fatta espressa ec~
cezione.

3. Le sostanze incluse nelle tabelle debbono
essere indicate con la denominazione comune
internazionale e il nome chimico, se esistenti,
e con la denominazione comune ed usuale
italiana o con quella propria del prodotto
farmaceutico oggetto di commercio. È tuttavia
ritenuto sufficiente, ai fini dell'applicazione
della presente legge, che nelle tabelle sia
indicata una qualsiasi delle denominazioni
della sostanza idonea .ad identificare tale pro~
dotto.

TITOLO V

AUTORIZZAZIONI

Art. 23.

(Obbligo di autorizzazione)

1. Chiunque intenda coltivare, produrre,
fabbricare, impiegare, importare, esportare,
ricevere per transito, commerciare a qualsiasi
titolo o comunque detenere per il commercio
sostanze stupefacenti o psicotrope, comprese
nelle tabelle di cui all'articolo 21, deve
munirsi dell'autorizzazione del Ministero della
sanità.

2. Dall'obbligo dell'autorizzazione sono
escluse le farmacie, per quanto riguarda
l'acquisto di sostanze in dose e forma di medi~
camenti.

3. L'importazione, il transito o l'esportazio~
ne di sostanze stupefacenti o psicotrope, da
parte di chi è munito dell'autorizzazione di cui
al comma 1, sono subordinati alla concessione
di un permesso rilasciato dal Ministro della
sanità in conformità alle convenzioni interna~
zionali e alle disposizioni della presente leg~
ge.

4. Nella domanda di autorizzazione, gli enti
e le imprese interessati devono indicare la
carica o l'ufficio i cui titolari sono responsabili
della tenuta dei registri e dell'osservanza degli
altri obblighi imposti dalla presente legge.

5. Il Ministro della sanità, nel concedere
l'autorizzazione con proprio decreto, determi~
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na le condizioni e le garanzie alle quali essa è
subordinata, sentito il Comitato nazionale di
coordinamento per l'azione antidroga.

6. Il decreto di autorizzazione ha durata
biennale ed è soggetto alla tassa di concessio~
ne governativa.

Art. 24.

(Comunicazione dei
decreti di autorizzazione)

1. I decreti ministeriali di autorizzazione
sono comunicati all'autorità sanitaria regiona~
le e al Comitato nazionale di coordinamento
per l'azione antidroga, che impartiscono le
istruzioni necessarie per la vigilanza.

Art. 25.

(Requisiti soggettivi per l'autorizzazione)

1. Le autorizzazioni previste dal comma 1
dell'articolo 23 sono personali e non possono
essere cedute, nè comunque utilizzate da altri
a qualsiasi titolo ed in qualsiasi forma.

2. Le autorizzazioni medesime possono esse~
re accordate soltanto ad enti o imprese il cui
titolare o legale rappresentante, se trattasi di
società, sia di buona condotta e offra garanzie
morali e professionali. Gli stessi requisiti deve
possedere il direttore tecnico dell'azienda.

3. Nel caso di enti o imprese che abbiano
più filiali o deposìti è necessaria l'autorizzazio~
ne per ciascuna filiale o deposito. I requisiti
previsti dal comma 2 devono essere posseduti
anche dalla persona preposta alla filiale o al
deposito.

4. Nel caso di cessazione dell'attività auto~
rizzata o di cessazione dell'azienda, di muta~
mento della denominazione o della ragione
sociale, di morte o di sostituzione del titolare
dell'impresa o del legale reppresentante del~
l'ente, l'autorizzazione decade di diritto, senza
necessità di apposito provvedimento.

5. Tuttavia, nel caso di morte o di sostituzio~
ne del titolare dell'impresa o del legale
rappresentante dell'ente, il Ministero della
sanità può consentire in via provvisoria non
oltre il termine perentorio di tre mesi la
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prosecuzione dell'attività autorizzata sotto la
responsabilità del direttore tecnico.

Art. 26.

(Elenco delle imprese autorizzate)

1. L'elenco aggiornato degli enti e delle
imprese autorizzati alla coltivazione e produ-
zione, alla fabbricazione, all'impiego e al
commercio all'ingrosso di sostanze stupefa-
centi o psicotrope, con gli estremi di ciascuna
autorizzazione e con la specificazione delle
attività autorizzate, è pubblicato annualmente
dal Ministero della sanità nella Gazzetta Uffi-
ciale della Repubblica italiana.

Art. 27.

(Rinnovo delle autorizzazioni)

1. La domanda per ottenere il rinnovo delle
autorizzazioni deve essere presentata, almeno
tre mesi prima della scadenza, con la procedu-
ra stabilita per il rilascio delle singole autoriz-
zazioni.

2. Nei casi di decadenza di cui al comma 4
dell'articolo 25, ai fini del rilascio della nuova
autorizzazione, può essere ritenuta valida la
documentazione relativa ai requisiti obiettivi
rimasti invariati.

Art. 28.

(Revoca e sospensione dell'autorizzazione)

1. In caso di accertate irregolarità durante il
corso della coltivazione, raccolta, fabbricazio-
ne, trasformazione, sintesi, impiego, custodia,
commercio di sostanze stupefacenti o psico-
trope, o quando vengono a mancare in tutto o
in parte i requisiti prescritti dalla legge per il
titolare o per il legale rappresentante o per il
direttore tecnico, il Ministro della sanità
procede alla revoca dell'autorizzazione.

2. Il Ministro della sanità può procedere alla
revoca anche in caso di incidente tecnico, di
furto, di deterioramento di sostanze stupefa-
centi o psicotrope, o di altre irregolarità
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verificatesi anche per colpa del personale ad~
detto.

3. Nei casi previsti dai commi 1 e 2, qualora
il fatto risulti di lieve entità, può essere
adottato un provvedimento di sospensione
dell'autorizzazione fino a sei mesi.

4. Il provvedimento di revoca o di sospen~
sione deve essere motivato ed è notificato agli
interessati tramite il sindaco e comunicato
all'autorità sanitaria regionale, nonchè al Co~
mitato nazionale di coordinamento per l'azio~
ne antidroga.

5. Nel caso che le irregolarità indicate nel
comma 1 concernano esclusivamente le pre~
scrizioni tecnico~agrarie, il Ministro della sani~
tà adotta i provvedimenti opportuni, sentito il
Ministero dell'agricoltura e delle foreste.

Art. 29.

(Provvedimenti in caso di cessazione
delle attività autorizzate)

1. Nei casi di decadenza, di revoca o di
sospensione dell'autorizzazione, il Ministro
della sanità, salvo quanto previsto dall'articolo
30, adotta i provvedimenti opportuni nei
riguardi delle eventuali giacenze di sostanze
stupefacenti o psicotrope e provvede al ritiro
del bollettario e dei registri previsti dalla
presente legge, nonchè al ritiro del decreto di
autorizzazione.

Art. 30.

(Cessione o distruzione
di sostanze stupefacenti o psicotrope)

1. Nell'esercizio delle facoltà previste dal~
l'articolo 7, il Ministro della sanità può
consentire, su richiesta dell'interessato, la
cessione delle giacenze di sostanze stupefacen~
ti o psicotrope ai relativi fornitori ovvero ad
altri enti od imprese autorizzati, o a farmacie,
nominativamente indicate.

2. Qualora nel termine di un anno non sia
stato possibile realizzare alcuna destinazione
delle sostanze stupefacenti o psicotrope, que~
ste vengono acquisite dallo Stato ed utilizzate
con le procedure e le modalità di cui all'artico~
lo 31.
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3. Le sostanze deteriorate non utilizzabili
farmacologicamente devono essere distrutte,
osservando le modalità di cui alla lettera f) del
comma 1 dell'articolo 33.

4. Dell'avvenuta esecuzione dei provvedi~
menti adottati a norma del presente articolo
deve essere redatto apposito verbale.

Art. 3 1.

(Sostanze stupefacenti o psicotrope
confiscate o acquisite)

1. Le sostanze stupefacenti o psicotrope
confiscate o comunque acquisite dallo Stato ai
sensi dell'articolo 30 sono poste a disposizione
del Ministero della sanità che, effettuatane se
necessario l'analisi e sentita, per i casi di
particolare importanza, la commissione di cui
all'articolo 32, provvede alla loro utilizzazione,
o distruzione.

2. Nel caso di vendita, qualora non sia stata
disposta confisca, il ricavato, dedotte le spese
sostenute dallo Stato, è versato al proprietario.
Le somme relative ai recuperi delle spese
sostenute dallo Stato sono versate con imputa~
zione ad apposito capitolo dello stato di
previsione delle entrate statali.

Art. 32.

(Commissione per la destinazione degli
stupefacenti confiscati)

1. È istituita presso il Ministero della sanità
la commissione per l'accertamento e la desti~
nazione degli stupefacenti e delle sostanze
psicotrope confiscati o prelevati dalle partite
d'importazione o comunque messi a disposi~
zione del Ministero della sanità.

2. Detta commissione è costituita con decre~
to del Ministro della sanità di triennio in
triennio e dura in carica fino al 31 dicembre
del terzo anno.

Art. 33.

(Compiti della commissione)

1. La commissione di cui all'articolo 32 ha
le seguenti attribuzioni:
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a) procede all'accertamento qualitativo e
quantitativo degli stupefacenti e delle sostanze
psicotrope confiscati o prelevati dalle partite
d'importazione o comunque messi a disposi~
zione del Ministero della sanità;

b) determina gli stupefacenti e le sostanze
psicotrope da distribuire gratuitamente alle
farmacie di enti ospedalieri e di policlinici
universitari in rapporto al fabbisogno dell'an~
no;

c) determina gli stupefacenti da affidare
per la vendita all'Istituto chimico~farmaceuti~
co militare;

d) determina gli stupefacenti da affidare
in cessione temporanea a industrie farmaceuti~
che per la lavorazione, al fine di renderli
idonei alla vendita di cui alla lettera c);

e) destina, per scopo di studio, o per
indagini richieste dall'autorità giudiziaria al~
l'Istituto superiore di sanità e ad altri istituti
scientifici in genere, o per scopo di addestra~
mento alle forze di polizia, campioni di
stupefacenti o di sostanze psicotrope confiscati
a norma delle vigenti disposizioni o prelevati
da partite di importazione o comunque messi a
disposizione del Ministero della sanità;

f) dispone le modalità di distruzione degli
stupefacenti non utilizzabili e ne controlla
l'esecuzione.

2. La commissione, per l'espletamento dei
compiti di cui alla lettera a), si avvale dei
laboratori dell'Istituto superiore di sanità o di
istituti universitari.

Art. 34.

(Composizione della commissione)

1. La commissione indicata nell'articolo 32
è presieduta da un direttore generale del
Ministero della sanità o, in sua sostituzione in
caso di impedimento o di assenza, da un
funzionario dei ruoli tecnici dello stesso
Ministero di qualifica non inferiore a dirigente
superiore, designati dal Ministro della sanità,
ed è composta da:

a) un funzionario chimico del Ministero
della sanità di qualifica non inferiore a chimi~
co o farmacista superiore;

b) un funzionario amministrat~ vo del Mi~
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nistero della sanità di qualifica non inferi'ore a
primo dirigente;

c) un ufficiale chimico farmacista della
sanità militare, designato dal Ministero della
difesa;

d) un ufficiale del Corpo della guardia di
finanza, designato dal comando generale del
Corpo stesso;

e) un ufficiale dell' Arma dei carabinieri,
designato dal comando generale dell'Arma
stessa;

f) un funzionario chimico dell'Istituto su~
periore di sanità di qualifica non inferiore a ri~
cercatore;

g) un funzionario dei ruoli della Polizia di

Stato che espleta funzioni di polizia, in servizio
presso la Direzione centrale della polizia
criminale del dipartimento della Pubblica
sicurezza, designato dal Ministero dell'interno;

h) un funzionario dell'Ufficio centrale stu~
pefacenti, designato dal Ministero della sanità;

i) un rappresentante del Comitato nazio~
naIe di coordinamento per l'azione antidroga.

2. In relazione a particolari compiti rien~
tranti nella sua competenza, la commissione
può nominare nel proprio seno una sottocom~
missione.

3. Le funzioni di segretario sono esercitate
da un funzionario della carriera direttiva
amministrativa del Ministero della sanità.

TITOLO VI

COLTIVAZIONE, PRODUZIONE,
FABBRICAZIONE, IMPIEGO

E COMMERCIO ALL'INGROSSO

Art. 35.

(Coltivazioni e produzioni vietate)

l. Salvo quanto stabilito dal comma 2, è
vietata nel territorio dello Stato la coltivazione
di piante di coca di qualsiasi specie, di piante
di canapa indiana, di funghi allucinogeni e
delle specie di papavero (papaver somniferum)
da cui si ricava oppio grezzo. In apposite
sezioni delle tabelle I, II, III e IV di cui
all'articolo 22, debbono essere indicate altre
piante da cui possono ricavarsi sostanze stupe~
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facenti e psicotrope la cui coltivazione deve
essere vietata nel territorio dello Stato.

2. Il Ministro della sanità, sentito l'Istituto
superiore di sanità, può autorizzare istituti
universitari e laboratori pubblici aventi fini
istituzionali di ricerca, alla coltivazione delle
piante sopra indicate per scopi scientifici,
sperimentali o didattici.

Art. 36.

(Autorizzazione alla coltivazione)

1. La richiesta di autorizzazione alla coltiva~
zione deve contenere il nome del richiedente
coltivatore responsabile, l'indicazione delluo~
go, delle particelle catastali e della superficie
di terreno sulla quale sarà effettuata la coltiva~
zione, nonchè la specie di coltivazione e i
prodotti che si intendono ottenere. Il richie~
dente deve indicare l'esatta ubicazione dei
locali destinati alla custodia dei prodotti otte~
nuti.

2. Sia la richiesta che l'eventuale decreto
ministeriale di autorizzazione sono trasmessi
agli organi competenti per territorio del
Servizio sanitario nazionale e agli organi di cui
all'articolo 38, ai quali spetta l'esercizio della
vigilanza e del controllo di tutte le fasi della
coltivazione fino all'avvenuta cessione del
prodotto; di tali provvedimenti deve essere
data comunicazione al Comitato nazionale di
coordinamento per l'azione antidroga.

3. L'autorizzazione è valida, oltre che per la
coltivazione, anche per la raccolta, la detenzio~
ne e la vendita dei prodotti ottenuti, da
effettuarsi esclusivamente alle ditte titolari di
autorizzazione per la fabbricazione e l'impiego.
di sostanze stupefacenti.

Art. 37.

(Sanzioni)

1. Chiunque, senza essere autorizzato, colti~
vi le piante indicate nell'articolo 35 è assogget~
tato alle sanzioni penali ed amministrative
stabilite per la fabbricazione illecita delle
sostanze stesse.

2. Chiunque non osservi le prescrizioni e le
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garanzie, cui l'autorizzazione è subordinata, è
punito, salvo che il fatto non costituisca reato
più grave, con l'arresto sino ad un anno o con
l'ammenda da lire un milione a fire quattro
milioni.

3. In ogni caso le piante illegalmente colti~
vate sono confiscate e poste a disposizione del
Ministero della sanità.

4. Il Ministro della sanità, anche prima che
il provvedimento di confisca divenga definiti~
vo, può ordinare la distruzione delle piante o
la loro consegna agli istituti pubblici che
possono legittimamente utilizzarle.

Art. 38.

(Vigilanza sulla coltivazione, raccolta e
produzione di stupefacenti)

1. Ai fini della vigilanza sulle attività di
coltivazione, raccolta e produzione di stupefa~
centi, i militari della Guardia di finanza
svolgono controlli periodici delle coltivazioni
autorizzate per accertare l'osservanza delle
condizioni imposte e la sussistenza delle
garanzie richieste dal provvedimento autoriz~
zativo. La periodicità dei controlli è concorda~
ta tra il Ministero della sanità, il comando
generale della Guardia di finanza e il Ministero
dell'agricoltura e delle foreste, in relazione
all'ubicazione ed estensione del terreno colti~
vato, alla natura e alla durata del ciclo agra~
no.

2. Indipendentemente dalle ispezioni previ~
ste dal comma 1, i militari della Guardia di
finanza possono eseguire controlli a carattere
straordinario in caso di sospetto di frode.

3. Per l'espletamento dei predetti compiti i
militari della Guardia di finanza hanno facoltà
di accedere in qualunque tempo alle coltiva~
zioni, nonchè ai locali di custodia dei prodotti
ottenuti, ove effettuano riscontri sulle gia~
cenze.

4. Le operazioni concernenti la raccolta
delle piante o di parti di esse, dell'oppio grezzo
o di altre droghe debbono essere effettuate alla
presenza dei predetti militari.

5. Fuori delle coltivazioni autorizzate, e
specialmente nelle immediate vicinanze di
esse, i militari della Guardia di finanza eserci~
tano attiva vigilanza al fine di prevenire e
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reprimere qualsiasi tentativo di abusiva sottra~
zione dei prodotti. Dve accertino l'esistenza di
coltivazioni abusive, provvedono alla conta
delle piante coltivate ed alla distruzione delle
stesse dopo averne repertato appositi cam~
piani.

Art. 39.

(Eccedenze di produzione)

1. Sono tollerate eventuali eccedenze di
produzione non superiori allO per cento sulle
quantità consentite purchè siano denunciate al
Ministero della sanità entro quindici giorni dal
momento in cui sono accertate.

2. Le eccedenze sono computate nei quanti~
tativi da prodursi nell'anno successivo.

3. Chiunque produce sostanze stupefacenti
o psicotrope in quantità superiori a quelle
consentite o tollerate è punito con la reclusio~

. ~~ne ~sino..a ~due uanni~o.eon~lalIlulta fino a lire

cinque milioni.

Art. 40.

(Quote di fabbricazione)

1. Il Ministro della sanità, entro il mese di
novembre di ogni anno, tenuto conto degli
impegni derivanti dalle convenzioni interna~
zionali, stabilisce con proprio decreto le
quantità delle varie sostanze stupefacenti o
psicotrope, comprese nelle tabelle I, III, IV e
VI di cui all'articolo 22, che possono essere
fabbricate e messe in vendita in Italia e
all'estero, nel corso dell'anno successivo, da
ciascun ente o impresa autorizzati alla fabbri~
caZIOne.

2. I limiti quantitativi stabiliti nel provvedi-
mento di cui al comma 1 possono essere
aumentati, ove necessario, nel corso dell'anno
al quale si riferiscono.

3. I provvedimenti di cui ai commi 1 e 2
sono pubblicati nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.

4. Sono tollerate eventuali eccedenze di
fabbricazione non superiori allO per cento
sulle quantità consentite purchè siano denun~
ciate al Ministero della sanità entro quindici
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giorni dal momento in cui sono accertate. Le
eccedenze sono computate nei quantitativi da
fabbricarsi nell'anno successivo.

5. Chiunque fabbrichi sostanze stupefacenti
o psicotrope in quantità superiori a quelle
consentite o tollerate è punito con la reclusio-
ne fino a tre anni o con la multa fino a lire
cinque milioni.

Art. 41. .

(Autorizzazione alla fabbricazione)

1. Chiunque intenda ottenere l'autorizzazio~
ne per estrarre alcaloidi dalla pianta di
papavero sonnifero o dall'oppio, dalle foglie o
dalla pasta di coca o da altre piante contenenti
sostanze stupefacenti, ovvero fabbricarli per
sintesi, deve presentare domanda al Ministero
della sanità, entro il 31 ottobre di ciascun
anno.

2. Analoga domanda deve essere presentata,
nel termine indicato al comma 1, da chi
intenda estrarre, trasformare ovvero produrre
per sintesi sostanze psicotrope.

3. La domanda deve essere corredata del
certificato di iscrizione all'albo professionale
del direttore tecnico, che deve essere munito
di laurea in chimica o in farmacia o in altra
disciplina affine.

4. La domanda, corredata altresi del certifi~
cato di iscrizione alla camera di commercio,
industria, artigianato e agricoltura, deve conte~
nere:

a) le generalità del richiedente, titolare
dell'impresa o legale rappresentante dell'ente,
che avrà la responsabilità per quanto riguarda
l'osservanza delle norme di legge;

b) la sede, l'ubicazione e la descrizione
dell'ente o dell'impresa di fabbricazione, con
descrizione grafica dei locali adibiti alla lavo~
razione e al deposito della merce lavorata o da
porsi in lavorazione;

c) le generalità del direttore tecnico, che
condivide la responsabilità con il titolare
dell'impresa o illegale rappresentante dell'en~
te;

d) la qualità e i quantitativi delle materie
prime richieste per la lavorazione;

e) le sostanze che si intendono fabbricare,
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nonchè i procedimenti di estrazione che si
intendono applicare, con l'indicazione presu~
mibile delle rese di lavorazione.

5. L'autorizzazione è valida, oltre che per la
fabbricazione di sostanze stupefacenti e psico~
trope, anche per l'acquisto delle relative
materie prime, nonchè per la vendita dei
prodotti ottenuti.

Art. 42.

(Idoneità dell'officina ai fini della
fabbricazione)

1. Ogni officina deve essere provvista di
locali adibiti esclusivamente alla fabbricazione
delle sostanze stupefacenti o psicotrope, di
apparecchi e mezzi adeguati allo scopo, non~
chè di locali idonei alla custodia dei prodotti
finiti e delle materie prime occorrenti per la
fabbricazione.

2. Il Ministero della sanità accerta l'esisten~
za dei requisiti di cui al comma 1.

3. Qualora il richiedente intenda produrre
sostanze da usarsi direttamente in medicina,
deve chiedere l'autorizzazione prevista per le
officine farmaceutiche.

4. Qualora il richiedente intenda produrre
preparati non farmaceutici, quali intermedi
chimici e diagnostici in vitro, la richiesta non è
necessaria.

Art. 43.

(Controllo sui cicli di produzione)

1. Presso ciascun ente o impresa, autorizzati
alla fabbricazione di sostanze stupefacenti o
psicotrope, comprese nelle tabelle I, III, IV e
VI di cui all'articolo 22, devono essere disloca~
ti uno o più sottufficiali o militari di truppa
della Guardia di finanza per il controllo
dell'entrata e dell'uscita delle sostanze stupefa~
centi o psicotrope nonchè per la sorveglianza
a carattere continuativo durante i cicli di lavo~
razione.

2. La vigilanza può essere disposta, su
richiesta del Ministero della sanità, previa
intesa con il comando generale della Guardia
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di finanza, anche presso singoli enti o imprese
autorizzati all'impiego di dette sostanze.

3. Le istruzioni di servizio sono impartite
dal comando generale della Guardia di finanza
in conformità alle disposizioni di massima
concertate, anche ai fini del coordinamento,
col Ministero della sanità.

4. Le aziende, che fabbricano sostanze stu~
pefacenti o psicotrope, hanno l'obbligo di
mettere a disposizione dei militari addetti alla
vigilanza presso lo stabilimento i locali idonei
per lo svolgimento delle operazioni di control~
lo, adeguatamente attrezzati per i turni di
riposo, quando la lavorazione si svolga durante
la notte.

Art. 44.

(Controllo sul1e materie prime)

1. Il Ministero della sanità esercita il con~
trollo sulle quantità delle materie prime ad
azione stupefacente, sulle quantità di sostanze
stupefacenti o psicotrope, comprese nelle
tabelle I, II, III e IV di cui all'articolo 22,
fabbricate o comunque in possesso di ciascuna
officina, e sulla loro destinazione, con partico~
lare riguardo alla ripartizione quantitativa sul
mercato.

2. Il Ministero della sanità può limitare o
vietare, in qualsiasi momento, ove particolari
circostanze lo richiedano, la fabbricazione di
singole sostanze stupefacenti o psicotrope e
l'impiego di queste nella preparazione di medi~
cinali.

3. Gli organi specializzati di controllo sono
tenuti ad effettuare saltuarie ed improvvise
azioni di controllo sia di iniziativa propria che
su richiesta del Ministero della sanità.

Art. 45.

(Autorizzazione all'impiego)

1. Chiunque intenda ottenere l'autorizzazio~
ne all'impiego di sostanze stupefacenti o
psicotrope, comprese nelle tabelle I, II, III e
IV di cui all'articolo 22, deve presentare
domanda al Ministero della sanità.

2. Il Ministero della sanità accerta se i locali
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siano idonei alla preparazione, all'impiego ed
alla custodia delle materie prime e dei pro-
dotti.

3. Le spese relative agli accertamenti di cui
al comma 2 sono a carico del richiedente e i
relativi recuperi sono versati con imputazione
ad apposito capitolo dello stato di previsione
delle entrate statali.

Art. 46.

(Autorizzazione al commercio all'ingrosso)

1. Chiunque intenda ottenere l'autorizzazio-
ne al commercio all'ingrosso di sostanze
stupefacenti o psicotrope comprese nelle ta-
belle I, II, III e IV e delle relative preparazioni
indicate nella tabella V di cui all'articolo 22,
deve presentare domanda al Ministero della
sanità, separatamente per ciascun deposito o
filiale, secondo le modalità previste dal com-
ma 4 dell'articolo 23. Nel caso di filiale, sarà
indicata la persona responsabile della tenuta
dei registri e dell'osservanza degli obblighi
imposti dalle disposizioni della presente legge.

2. Il Ministero della sanità accerta l'idoneità
dei locali adibiti alla conservazione e alla
custodia delle sostanze e dei prodotti.

3. Le spese relative a tali accertamenti sono
a carico del richiedente ed i relativi recuperi
sono versati con imputazione ad apposito
capitolo dello stato di previsione delle entrate
statali.

TITOLO VII

DISTRIBUZIONE E VENDITA

Art. 47.

(Vendita o cessione di sostanze stupefacenti
o psicotrope)

1. La vendita o cessione, a qualsiasi titolo, di
sostanze stupefacenti o psicotrope e relative
preparazioni, comprese nelle tabelle I, II, III e
IV di cui all'articolo 22, deve essere fatta alle
persone autorizzate, a norma dei precedenti
articoli, e a titolari o direttori di farmacie, in
base a richiesta scritta da staccarsi da apposito
bollettario di buoni acquisto conforme a
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modello predisposto e distribuito dal Ministe~
ro della sanità.

2. Dall'obbligo del buono acquisto è esclusa
la vendita o cessione di preparazioni comprese
nella tabella V, a qualsiasi titolo effettuata, fra
commercianti grossisti, di cui all'articolo 46, e
titolari e direttori di farmacie.

3. In caso di perdita, anche parziale, del
bollettario di buoni acquisto deve essere fatta,
entro 24 ore dalla scoperta, denuncia scritta
alla autorità di Pubblica sicurezza. Il contrav~
ventore a tale disposizione è punito con
l'ammenda da lire centomilaa lire due mi~
lioni.

4. Chiunque ceda buoni acquisto a qualsiasi
titolo è punito, salvo che il fatto non costitui~
sca più grave reato, con la reclusione da 6
mesi a 3 anni e con la multa da lire un milione
a lire tre milioni.

5. I titolari delle registrazioni di specialità
medicinali contenenti sostanze stupefacenti o
psicotrope sono autorizzati, nei limiti e secon~
do le norme stabiliti dal Ministero della sanità,
a inviare ai medici chirurghi e ai medici
veterinari campioni di tali specialità.

6. L'invio delle specialità medicinali di cui
al comma 5 è subordinato alla richiesta datata
e firmata dal sanitario, che si impegna alla
somministrazione sotto la propria responsabi~
lità.

7. Al di fuori dei casi di cui ai commi 5 e 6,
del presente articolo, è vietata comunque la
fornitura ai medici chirurghi e ai medici
veterinari di campioni delle sostanze stupefa-
centi o psicotrope elencate nelle tabelle I, II,
III e IV di cui all'articolo 22.

8. Salvo che il fatto non costituisca più
grave reato, il contravventore al divieto di cui
al comma 7 è punito con l'ammenda da lire
trecentomila a lire un milione.

Art. 48.

(Buoni acquisto)

1. Ogni buono deve essere utilizzato per la
richiesta di una sola sostanza o preparazione
ed è diviso in tre sezioni. La sezione prima
costituisce la matrice e rimane in possesso del
richiedente. La sezione seconda è consegnata
al fornitore.
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2. Le sezioni prima e seconda devono essere
conservate quali documenti giustificativi del~
l'operazione.

3. La sezione terza deve essere inviata a cura
del venditore al Ministero della sanità. Quando
l'acquirente è titolare o direttore di farmacia,
la sezione stessa deve essere inviata all'autorità
sanitaria regionale nella cui circoscrizione ha
sede la farmacia.

4. Per ogni transazione implicante l'uso dei
buoni acquisto il cedente e il ricevente devono
essere in grado di esibire ad ogni verifica la
fattura di acquisto o la bolla di consegna,
quest'ultima nel caso di trasferimenti che non
implicano l'emissione di fattura.

Art. 49.

(Confezioni per la vendita)

1. Il Ministro della sanità, sentito l'Istituto
superiore di sanità, al momento dell'autorizza~
zione determina, in rapporto alla loro compo~
sizione, indicazione terapeutica e posologia, .le
confezioni delle preparazioni contenenti so~
stanze stupefacenti o psicotrope che possono
essere messe in commercio.

2. Composizione, indicazioni terapeutiche,
posologia ed eventuali controindicazioni devo~
no essere riportate in modo inequivoco nel
foglio illustrativo che accompagna la confezio~
ne.

Art. 50.

(Modalità di consegna)

1. La consegna delle sostanze comprese
nelle tabelle I, II, III e IV di cui all'articolo 22
e relative preparazioni, da parte degli enti e
delle imprese autorizzati a commerciarle, deve
essere fatta:

a) personalmente all'intestatario del~
l'autorizzazione al commercio o al farmacista,
previo accertamento della sua identità, qualo~
ra la consegna sia effettuata presso la sede
dell'ente o dell'impresa, annotando i dati del
documento di riconoscimento in calce al
buono acquisito;

b) a mezzo di un qualunque dipendente
dell'ente o impresa debitamente autorizzato,
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direttamente al domicilio dell'acquirente, pre~
vio accertamento della identità di quest'ultimo
e annotando i dati del documento di riconosci~
mento in calce al buono acquisito;

c) a mezzo pacco postale assicurato;
d) mediante agenzia di trasporto o corrie~

re privato. In questo caso, ove si tratti di
sostanze stupefacenti o psicotrope indicate
nelle tabelle I, II e III previste dall'articolo 22
e il cui quantitativo sia superiore ai cento
grammi, il trasporto deve essere effettuato
previa comunicazione a cura del mittente al
più vicino ufficio di Pubblica sicurezza o
comando dei Carabinieri o della Guardia di fi~
nanza.

2. La comunicazione di cui al comma 1,
lettera d), compilata in triplice copia, deve
indicare il mittente ed il destinatario, il giorno
in cui si effettua il trasporto, la natura e la
quantità degli stupefacenti trasportati. Una
delle copie è trattenuta dall'ufficio o comando
predetti; la seconda è da questo inviata al
corrispondente ufficio o comando della giuri~
sdizione del destinatario per la opportuna
azione di vigilanza; la terza, timbrata e vistata
dall'ufficio o comando di cui sopra, deve
accompagnare la merce ed essere restituita dal
destinatario al mittente.

3. Chiunque consegni o trasporti sostanze
stupefacenti o psicotrope, di cui alle tabelle I,
II, lIIe IV previste dall'articolo 22, non
ottemperando alle disposizioni del presente
articolo è punito con l'arresto fino ad un anno
o con l'ammenda da lire centomila a lire due
milioni.

4. Chi vende o cede sostanze sottoposte a
controllo deve conservare la copia della
fattura, il relativo buono d'acquisto, nonchè,
ove la consegna avvenga a mezzo posta o
corriere, la ricevuta postale o dell'agenzia di
trasporto' o del corriere privato, relativa alla
spedizione della merce. L'inosservanza delle
disposizioni del presente comma è punita con
pena pecuniaria fino a lire cinquecento mila.

Art. 51.

(Acquisto di preparazioni di sostanze
stupefacenti o psicotrope da parte

dei medici chirurghi)

1. I responsabili sanitari di ospedali, ambu~
latori, istituti e case di cura in genere e i
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titolari di gabinetto per l'esercizio delle profes~
sioni sanitarie, i titolari di laboratori di analisi
per quanto riguarda la richiesta di standards
analitici costituiti da sostanze pure stupefacen~
ti, i titolari dei servizi sanitari presso gli istituti
di prevenzione e di pena possono acquistare le
preparazioni comprese nelle tabelle I, II, III e
IV di cui all'articolo 22 nella quantità occor~
rente per le normali necessità degli ospedali,
ambulatori, istituti, case di cura, gabinetti e
laboratori predetti.

2. La richiesta è fatta in triplice copia; la
prima rimane per documentazione al richie~
dente, le altre due devono essere rimesse al
fornitore, il quale ne trattiene una per il
proprio discarico e trasmette l'altra all'autori~
tà sanitaria locale competente per il territorio
ove ha sede l'acquirente.

3. Salvo che il fatto non costituisca più
grave reato, l'acquisto delle predette prepara~
zioni in misura eccedente in modo apprezzabi~
le quella occorrente per le normali necessità è
punito con l'ammenda da lire trecentomila a
lire un milione.

4. I responsabili sanitari ed i titolari di
gabinetto e di laboratori di analisi di cui al
comma 1, debbono tenere un registro di
carico e scarico delle preparazioni acquistate,
nel quale devono specificare l'impiego delle
preparazioni stesse.

5. Detto registro deve essere vidimato e
firmato in ciascuna pagina dal competente
servizio della unità sanitaria locale.

Art. 52.

(Obblighi dei medici chirurghi
e dei medici veterinari)

1. I medici chirurghi e i medici veterinari,
che prescrivono preparazioni di cui alle tabel~
le I, II e III previste dall'articolo 22, debbono
indicar~ chiaramente nelle ricette, che devono
essere scritte con mezzo indelebile, il cogno~
me, il nome e la residenza dell'ammalato al
quale le rilasciano, ovvero del proprietario
dell'animale ammalato; segnarvi in tutte lette~
re la dose prescritta e l'indicazione del modo e
dei tempi di somministrazione; apporre sulla
prescrizione stessa la data e la firma.

2. Le ricette e le prescrizioni indicate nel



Atti parlamentari ~ 53 ~ Senato della Repubblica ~ 277

X LEGISLATURA ~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

comma 1 debbono essere staccate da un
ricettario a madre e figlia e di tipo unico,
conforme a modello predisposto dal Ministero
della sanità. I ricettari sono distribuiti, a
richiesta dei medici chirurghi e dei medici
veterinari, dalle unità sanitarie locali che,
all'atto della consegna, devono far firmare
ciascuna ricetta dal sanitario, il quale è tenuto
a ripetere la propria firma all'atto della
consegna al richiedente.

3. Ciascuna prescrizione deve essere limita-
ta ad una sola preparazione o ad un dosaggio
per una cura di durata non superiore ad otto
giorni, ridotta a tre giorni per prescrizioni ad
uso veterinario. La ricetta deve contenere,
inoltre, l'indicazione del domiçilio e del nume-
ro telefonico del medico chirurgo o del
medico veterinario da cui è rilasciata.

4. Di ciascuna prescrizione il medico chi-
rurgo o il medico veterinario deve conservare,
per la durata di due anni dalla data del rilascio,
una copia recante ben visibile la dicitura:
«copia per documentazione».

5. In caso di assoluta necessità ed urgenza è
consentito al medico chirurgo, che non abbia
richiesto o che non abbia la disponibilità dei
ricettari di cui al comma 2, di prescrivere su
proprio ricettario la dose terapeutica necessa-
ria per sospendere la fase acuta di condizione
clinica che richieda l'uso di preparazioni
farmacologiche contenenti sostanze incluse
nelle tabelle I, III e IV previste dall'artico-
lo 22.

6. Tali ricette debbono essere compilate in
due copie originali secondo le modalità indica-
te nel comma 1 e debbono contenere la chiara
indicazione dei motivi di urgenza che ne
rendono necessaria la spedizione.

7. Salvo che il fatto non costituisca più
grave reato, chiunque viola una o più delle
disposizioni dei precedenti commi è punibile
con l'ammenda da lire duecentomila a lire ot-
tocentomila.

Art. 53.

(Divieto di consegna
a persona minore o incapace)

1. È fatto divieto di consegnare sostanze e
preparazioni di cui alle tabelle I, II, III e IV
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previste dall'articolo 22 a persona minore o
manifestamente in stato confusionale o di
evidente intossicazione.

2. Il contravventore alla disposizione del
comma 1 è punito con l'ammenda fino a un
milione di lire, salvo che il fatto non costitui~
sca più grave reato.

Art. 54.

(Obblighi del farmacista)

1. La vendita delle preparazioni di cui alle
tabelle I e III previste dall'articolo 22 deve
essere effettuata dal farmacista soltanto su
presentazione di prescrizione medica redatta
sulle ricette previste dall'articolo 52 e nella
quantità e forma prescritta, con l'obbligo di
accertare che la ricetta sia redatta secondo le
disposizioni stabilite dall'articolo 52 stesso.

2. Scaduti dieci giorni dalla data del rila~
scio, la prescrizione non può essere più spedi~
ta.

3. Il farmacista ha l'obbligo di conservare la
ricetta stessa, tenendone conto ai fini del
discarico ai sensi dell'articolo 72.

4. Il contravventore alle disposizioni dei
precedenti commi è punito con l'arresto fino a
due anni o con l'ammenda da lire trecentomi~
la a lire un milione, salvo che il fatto non
costituisca più grave reato.

5. Il farmacista ha l'obbligo di accertarsi
dell'identità dell'acquirente e di prendere nota
degli estremi del documento di riconoscimen~
to in calce alla ricetta e di annotare sulla
ricetta stessa la data di spedizione.

6. Ove ricorra il caso previsto dal comma 5
dell'articolo 52, il farmacista, annullate e
vidimate le ricette, è tenuto a trasmetterne una
alla unità sanitaria locale alla quale appartiene
la farmacia.

7. Il contrwventore alle disposizioni di cui
al comma 6 è punito con l'ammenda da lire
centomila a lire cinquecentomila, salvo che il
fatto non costituisca più grave reato.

Art. 55.
(Approvvigionamento e somministrazione

a bordo delle navi mercantili)

1. La richiesta per l'acquisto delle prepara~
zioni indicate nelle tabelle I, II, III e IV
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previste dall'articolo 22, di cui devono essere
provviste le navi mercantili a norma della
legge 16 giugno 1939, n. 1045, è fatta in
triplice copia, nei limiti stabiliti dalle tabelle
allegate alla legge medesima, dal medico di
bordo o, qualora questi manchi, da un medico
fiduciario dell'armatore. Essa deve precisare il
nome o il numero del natante, nonchè il luogo
ove ha sede l'ufficio di iscrizione della nave
per la quale viene rilasciata; inoltre deve
essere vistata dal medico di porto del luogo
ove travasi il natante.

2. La prima delle predette copie rimane per
documentazione al richiedente; le altre due
devono essere rimesse al farmacista, il quale
ne trattiene una per il proprio discarico e
trasmette l'altra al medico di porto apponen~
davi la dicitura: «spedita il giorno...».

3. Salvo che il fatto non costituisca più
grave reato, chiunque viola una o più delle
disposizioni dei com mi 1 e 2 è punito con
l'ammenda da lire duecentomila a lire otto~
centomila.

4. Il medico di bordo o, quando questi
manchi, il capitano della nave è consegnatario
delle preparazioni e deve annotare in apposito
registro il carico e lo scarico.

5. Il registro di cui al comma 4 è vidimato e
firmato in ciascuna pagina dal medico di porto
del luogo ove è iscritta la nave.

6. Esso deve essere conservato a bordo della
nave per la durata di due anni a datare dal
giorno dell'ultima registrazione.

Art. 56.

(Approvvigionamento e somministrazione
nei cantieri di lavoro)

1. La richiesta per l'acquisto delle prepara~
zioni indicate nelle tabelle I, II, III e IV
previste dall'articolo 22, di cui devono essere
provviste le aziende industriali, commerciali e
agricole, a norma del decreto del Presidente
della Repubblica 19 marzo 1956, n. 303, è fatta
in triplice copia dall'azienda, nei limiti stabiliti
nelle disposizioni previste dal predetto articolo
22 della presente legge. Essa deve precisare il
nome dell'azienda e il luogo dove è ubicato il
cantiere per il quale è rilasciata, nonchè il
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numero dei lavoratori addetti; inoltre deve
essere vistata dal competente servizio dell'uni~
tà sanitaria locale nella cui circoscrizione il
cantiere è ubicato.

2. La prima delle predette copie rimane per
documentazione al richiedente; le altre due
devono essere rimesse al farmacista, che ne
trattiene una per il proprio discarico e trasmet-
te l'altra al competente servizio della unità
sanitaria locale apponendovi la dicitura: «spe~
dita il giorno...».

3. Salvo che il fatto non costituisca più
grave reato, chiunque violi una o più delle
disposizioni dei commi 1 e 2 è punito con
l'ammenda da lire duecentomila a lire otto-
cento mila.

4. Il titolare dell'azienda o il medico del
cantiere o, in mancanza, l'infermiere addetto o
il capo cantiere è consegnatario della prepara-
zione e deve annotare in apposito registro il
carico e Io scarico.

5. Il registro di cui al comma 4 è vidimato in
ciascuna pagina dal competente servizio del~
l'unità sanitaria locale nella cui circoscrizione
l'azienda ha sede. Esso deve essere conservato
per la durata di due anni a datare dal giorno
dell'ultima registrazione.

Art. 57.

(Approvvigionamento per le necessità
di pronto soccorso)

1. Fuori delle ipotesi di detenzione obbliga-
toria delle preparazioni, previste negli articoli
55 e 56, il Ministero della sanità può rilasciare
autorizzazione, indicando la persona responsa-
bile della custodia e della utilizzazione, alla
detenzione di dette preparazioni per finalità di
pronto soccorso a favore di equipaggi e
passeggeri di mezzi di trasporto terrestri,
marittimi ed aerei o di comunità anche non di
lavoro, di carattere temporaneo.

2. L'autorizzazione deve indicare i limiti
quantitativi, in misura corrispondente alle
esigenze mediamente calcolabili, nonchè le
disposizioni che gli interessati sono tenuti ad
osservare anche con riferimento all'artico~
Io n.
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Art. 58.

(Istituti di ricerca scientifica. Assegnazione
di stupefacenti e sostanze psicotrope)

l. Ai fini della ricerca scientifica e della
sperimentazione o per indagini richieste dal-
l'autorità giudiziaria o per scopi didattici, gli
istituti d'istruzione universitaria e i titolari di
laboratorio di ricerca scientifica e sperimenta-
zione, i periti d'ufficio dei tribunali e le
aziende farmaceutiche autorizzate, all'uopo
riconosciuti idonei dal Ministero della sanità,
possono essere autorizzati a provvedersi di
quantitativi di sostanze stupefacenti o psicotro-
pe di cui alle tabelle I, II, III e IV previste
dall'articolo 22 e relative preparazioni occor-
renti per ciascun ciclo di ricerca o di speri-
mentazione.

2. L'autorizzazione è rilasciata da parte del
Ministero della sanità, previa determinazione
dei quantitativi predetti. Di detti quantitativi
deve essere dato conto al Ministero della
sanità in qualsiasi momento ne venga fatta
richiesta, nonchè con relazione scritta annuale
contenente la descrizione delle ricerche e
delle sperimentazioni compiute e con l'indica-
zione dei nomi dei ricercatori o dei periti.
L'autorizzazione non è soggetta a tassa di
concessione governativa.

3. Il responsabile della detenzione e dell'uso
scientifico assume in entrata la sostanza e si
munisce, ai fini della registrazione di scarico,
delle dichiarazioni rilasciate dai singoli ricer-
catori e sperimentatori o periti.

4. Le persone autorizzate sono obbligate ad
annotare in apposito registro vidimato dal
competente servizio della unità sanitaria loca-
le le seguenti indicazioni:

a) gli estremi dell'atto di autorizzazione;
b) la quantità di sostanze stupefacenti o

psicotrope in entrata e in giacenza;
c) la descrizione sommaria delle ricerche

e delle sperimentazioni effettuate e l'indicazio-
ne dei prodotti ottenuti e delle quantità re-
sidue.

5. Alla cessazione dell'attività di ricerca o di
sperimentazione, la detenzione di eventuali
giacenze di sostanze o di prodotti ottenuti
dovrà essere autorizzata dal Ministero della sa-
nità.
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6. I contravventori alle disposizioni del
presente articolo sono puniti con l'ammenda
da lire centomila a lire cinquecentomila, salvo
che il fatto non costituisca più grave reato.

TITOLO VIII

IMPORTAZIONE, ESPORTAZIONE
E TRANSITO

Art. 59.

(Disposizioni generali)

1. L'importazione, l'esportazione ed il tran~
sito di sostanze stupefacenti o psicotrope, di
cui alle tabelle I, II, III e IV previste
dall'articolo 22, e relative preparazioni, non~
chè delle preparazioni di cui alla tabella V,
possono essere effettuati esclusivamente dagli
enti e dalle imprese autorizzati ai sensi del
comma 1 dell'articolo 23.

2. In deroga al comma 1, il Ministero della
sanità può autorizzare l'importazione di picco~
li quantitativi di preparati, anche da parte di
persone non munite delle autorizzazioni di cui
al comma 1 dell'articolo 23, per uso medicina~
le, umano o veterinario.

3. Per ogni singola operazione concernente
sostanze e relative preparazioni di cui alle
citate tabelle I, II, III e IV, deve essere
rilasciato un permesso dall'ufficio centrale
stupefacenti in conformità alle disposizioni
delle convenzioni internazionali in materia.

4. Le operazioni di cui al comma 3 devono
essere svolte soltanto tramite le dogane di
prima categoria.

5. Il permesso deve essere rilasciato per
ogni singola operazione; ha la validità di mesi
sei e può essere utilizzato anche per quantitati~
vi inferiori a quelli assegnati.

6. Le sostanze stupefacenti o psicotrope
dirette all'estero devono essere spedite a
mezzo pacco postale con valore dichiarato. È
vietata l'importazione di sostanze stupefacenti
o psicotrope con destinazione ad una casella
postale o ad una banca.

7. Le norme della presente legge si applica~
no alle zone, punti o depositi franchi qualora
la disciplina a questi relativa vi consenta



Atti parlamentari ~ 59 ~ Senato della Repubblica ~ 277

X LEGISLATURA ~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

l'introduzione di sostanze stupefacenti o psico~
trope.

8. Durante il transito è vietato manomettere
o in qualsiasi modo modificare gli involucri
contenenti sostanze stupefacenti o psicotrope
salvo che per finalità doganali o di polizia. È
vietato altresì destinarli, senza apposita auto~
rizzazione del Ministero della sanità, a Paese
diverso da quello dì transito.

9. Per il trasporto e la consegna di sostanze
stupefacenti o psicotrope di importazione,
esportazione o transito si applicano le norme
di cui all'articolo 50.

10. Gli enti e le ìmprese che effettuano
operazioni d'importazione, esportazione e
transito di preparazioni di cui alla citata
tabella V sono tenuti ad inviare al Ministero
della sanità, entro dieci giorni dall'avvenuta
operazione, su modello approvato dal Ministe~
ro stesso, le informazioni inerenti all'operazio~
ne effettuata.

Il. Tutti coloro che importano od esporta~
no sostanze di cui alla tabella VI prevista
dall'articolo 22 sono tenuti a fornire al Mini~
stero della sanità entro il primo trimestre di
ogni anno i dati relativi alle operazioni effet~
tuate nell'anno precedente. Il Ministero della
sanità può in qualsiasi momento richiedere
dati analitici sulle attività in questione anche
in relazione a specifiche operazioni effettuate.

Art. 60.

(Domanda per il permesso di importazione)

1. Per ottenere il permesso di importazione,
l'interessato è tenuto a presentare domanda
direttamente al Ministero della sanità secondo
le modalità indicate dal medesimo.

Art. 61.

(Importazione)

1. Il Ministero della sanità, rilasciato il
permesso di importazione in conformità alle
convenzioni internazionali, ne dà tempestivo
avviso alla dogana presso la quale è effettuata
l'importazione e, se quest'ultima è interna,
anche alla dogana di confine.

2. L'eventuale inoltro dalla dogana di confi~
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ne alla dogana interna è disposto con scorta di
bolletta di cauzione per merci estere dichiara~
te, sulla quale deve essere indicato l'indirizzo
del locale autorizzato, destinato ad accogliere
il prodotto.

3. L'importatore deve presentare al più
presto alla dogana destinataria il permesso di
importazione, insieme con la dichiarazione
doganale, provvedendo in pari tempo, ove si
debba procedere al prelevamento di campioni,
a richiedere l'intervento del comando della
Guardia di finanza.

4. La dogana destinataria, pervenuta la mer~
ce e qualora non sussista la possibilità di
sdoganare immediatamente la merce medesi~
ma, ne dispone l'introduzione nei propri
magazzini di temporanea custodia, dandone
nello stesso tempo comunicazione al Ministe~
ro della sanità, al Comitato nazionale di
coordinamento per l'azione antidroga, al com~
petente comando della Guardia di finanza ed
all'importatore.

Art. 62.

(Sdoganamento e bolletta
di accompagnamento)

1. La dogana, dietro presentazione dei docu-
menti indicati nel comma 3 dell'articolo 61 e
dopo il prelievo dei campioni, provvede allo
sdoganamento dei prodotti ed assicura i colli
che li contengono con contrassegni doganali.
Sulla bolletta di importazione la dogana, oltre
alle indicazioni di rito, deve annotare anche gli
estremi del permesso di importazione, da
allegarsi alla bolletta matrice, e a scorta della
merce importata rilascia una bolletta di ac~
compagnamento riportante tutti i dati essen~
ziali dell'avvenuta operazione nonchè il termi~
ne entro cui la bolletta medesima dovrà essere
restituita alla dogana emittente con le attesta~
zioni di scarico.

2. L'arrivo a destinazione della merce deve
risultare da attestazione che l'importatore,
dopo che la merce sia stata presa in carico
sull'apposito registro, avrà cura di far apporre
sulla bolletta di accompagnamento dal più
vicino ufficio di Pubblica sicurezza o comando
dei Carabinieri o della Guardia di finanza,
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ovvero dall'agente di scorta nel caso che
questa sia stata disposta.

3. La bolletta di accompagnamento, munita
dell'accennata attestazione, deve essere resti~
tuita entro il termine perentorio specificato
nella bolletta stessa dall'importatore alla doga~
na, che informa dell'avvenuta regolare impor~
tazione, citando la data ed il numero della
bolletta di importazione, il Ministero della
sanità ed il comando della Guardia di finanza
competente.

4. Trascorso il termine assegnato per la
restituzione della bolletta di accompagnamen~
to senza che questa sia stata restituita, la
dogana redige processo verbale, informando~
ne le autorità di cui al comma 3.

Art. 63.

(Prelevamento dei campioni)

1. Nel caso di importazione di sostanze
stupefacenti o psicotrope comprese nelle ta~
belle I, II, III e IV e relative preparazioni di cui
all'articolo 22, la dogana destinataria provvede
al prelevamento di campioni, a richiesta del
Ministero della sanità e con le modalità e nelle
quantità da questo fissate per ciascuna so~
stanza.

2. La dogana, quando il prelevamento è
richiesto, preleva quattro separati campioni.

3. I singoli campioni devono essere conte~
nuti in flaconi di vetro, con chiusura a tenuta,
suggellati.

4. Sulla relativa etichetta, oltre alle indica~
zioni della quantità e qualità della sostanza,
della ditta importatrice e della provenienza,
devono figurare anche il titolo dichiarato del
principio attivo dominante e la percentuale di
umidità della sostanza. All'operazione di prele~
vamento dei campioni deve presenziare anche
un militare della Guardia di finanza.

5. Per l'operazione di cui al comma 4 deve
essere redatto apposito verbale compilato in
contraddittorio con l'importatore o un suo
legale rappresentante e firmato dagli interve~
nuti.

6. Una copia del verbale è trasmessa, a cura
della dogana, al Ministero della sanità, altra
copia è allegata alla dichiarazione di importa~
zione e una terza copia è consegnata all'impor~
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tatore. Dei campioni prelevati, due devono
essere trasmessi, a cura della dogana, al
Ministero della sanità, uno rimane alla dogana
stessa ed uno è trattenuto in custodia dall'im-
portatore, il quale deve tenerne conto agli
effetti delle registrazioni di entrata ed uscita.

Art. 64.

(Analisi dei campioni)

1. L'analisi sul campione è disposta dal
Ministero della sanità ed è effettuata entro
sessanta giorni dall'Istituto superiore di sanità
a spese dell'importatore.

2. I risultati sono comunicati a cura del
Ministero stesso alla dogana competente, al-
l'importatore e, per conoscenza, al laboratorio
chimico centrale delle dogane e delle imposte
dirette per gli usi di legge.

3. I residui delle analisi dei campioni ed i
campioni non utilizzati sono restituiti, su
richiesta da avanzare entro e non oltre novanta
giorni dalla data di certificazione di espletata
analisi di accertamento, all'importatore a sue
spese.

4. I residui e i campioni non richiesti
restano a disposizione del Ministero della sa-
nità.

5. Ad esito definitivo dell'analisi, l'importa-
tore può utilizzare il campione affidatogli per
la custodia.

Art. 65.

(Domanda per il permesso di esportazione)

1. Per ottenere il permesso di esportazione,
l'interessato è tenuto a presentare domanda al
Ministero della sanità secondo le modalità
stabilite con decreto del Ministro della sanità.

2. Nel caso di sostanze e preparazioni sog-
gette alla disciplina delle convenzioni interna-
zionali sugli stupefacenti e sostanze psicotro-
pe, la domanda deve essere corredata dal
permesso di importazione rilasciato dalle com-
petenti autorità del Paese di destinazione della
merce, vidimato dalle autorità consolari italia-
ne ivi esistenti.



Atti parlamentari ~ 63 ~ Senato della Repubblica ~ 277

X LEGISLATURA ~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

Art. 66.

(Esportazione)

1. Il Ministero della sanità, rilasciato il
permesso di esportazione, ne dà tempestivo
avviso alla dogana di confine, attraverso la
quale deve essere effettuata l'esportazione, ed
al Comitato nazionale di coordinamento per
l'azione antidroga.

2. Copia del permesso è inoltrata alle com~
petenti autorità del Paese di destinazione
tramite il Ministero degli affari esteri.

3. Sulla matrice e sulla figlia della bolletta
di esportazione rilasciata dalla dogana devono
essere indicati la data ed il numero del
permesso di esportazione, il quale rimane
allegato alla matrice.

4. Dell'avvenuta uscita della merce dal terri~
tori o della Repubblica la dogana dà immediata
comunicazione al Ministero della sanità ed al
Comitato nazionale di coordinamento per
l'azione antidroga, segnalando gli estremi
della bolletta e del permesso di esportazione.

5. Nel caso di esportazione a mezzo pacco
postale, ferroviario od aereo, il permesso di
esportazione deve essere presentato dall'ope~
ratore agli uffici postali, agli scali ferroviari od
aerei, i quali sono tenuti ad unirlo ai documen~
ti di viaggio a scorta della merce fino alla
dogana di uscita. Quest'ultima provvede agli
adempimenti indicati ai commi 3 e 4.

6. La spedizione deve essere effettuata se~
condo le modalità stabilite con decreto del
Ministro della sanità.

Art. 67.

(Domanda per il permesso di transito)

1. Per ottenere il permesso di transito
l'operatore è tenuto a presentare domanda al
Ministero della sanità secondo le modalità
stabilite dal presente articolo.

2. Nel caso di sostanze e preparazioni sog~
gette alla disciplina delle convenzioni interna~
zionali sugli stupefacenti e sostanze psicotro~
pe, la domanda deve essere corredata da:

a) permesso di importazione rilasciato
dalle competenti autorità del Paese di destina~
zione;
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b) permesso di esportazione rilasciato dal-
le competenti autorità del Paese di prove-
nIenza.

3. I documenti previsti alle lettere a) e b) del
comma 2 possono essere esibiti in fotoriprodu-
zione o in copia, purchè vidimati dalle compe-
tenti autorità consolari italiane.

4. Il transito è ammesso soltanto tramite
dogana di prima categoria.

Art. 68.

(Transito)

1. Il Ministero della sanità, rilasciato il
permesso di transito di sostanze stupefacenti o
psicotrope, ne dà tempestivamente avviso alle
dogane di entrata e uscita ed al Comitato
nazionale di coordinamento per l'azione anti-
droga.

2. La dogana di entrata, ricevuto l'avviso e
ritirato il permesso di transito, procede al-
l'inoltro della merce alla dogana di uscita,
emettendo, a scorta della merce stessa, bollet-
ta di cauzione estera dichiarata alla cui figlia
allega il permesso di transito. Il termine di
validità di tale bolletta deve essere fissato sulla
base del tempo strettamente necessario perchè
la merce raggiunga, per la via più breve, la
dogana di uscita.

3. Tanto sulla matrice quanto sulla figlia
della bolletta di cauzione la dogana emittente
deve indicare la data e il numero del permesso
di transito. La stessa dogana comunica quindi
al Ministero della sanità, nonchè alla dogana di
uscita, l'arrivo e la spedizione della merce,
specificando gli estremi della bolletta emessa.

4. La dogana di uscita, effettuata l'operazio-
ne, invia il certificato di scarico alla dogana di
entrata e questa, ricevuto il certificato medesi-
mo, provvede a dare conferma al Ministero
della sanità dell'avvenuta uscita della merce
dal territorio della Repubblica, precisando i
dati concernenti l'operazione effettuata.

5. Nel caso di mancato scarico parziale o
totale della bolletta di cauzione, la dogana di
uscita, indipendentemente dagli altri adempi-
menti di competenza, informa immediatamen-
te il più vicino posto di polizia di frontiera, il
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Ministero della sanità ed il Comitato nazionale,
di coordinamento per l'azione antidroga.

TITOLO IX

DOCUMENTAZIONE E CUSTODIA

Art. 69.

(Registro di entrata e uscita per gli enti e le
imprese autorizzati alla fabbricazione, all'impie~
go e al commercio di sostanze stupefacenti o

psicotrope e per le farmacie)

1. Ogni acquisto o cessione, anche a titolo
gratuito, di sostanze stupefacenti o psicotrope
e relative preparazioni di cui alle tabelle I, II,
III e IV e delle preparazioni farmaceutiche di
cui alla tabella V previste dall'articolo 22, da
parte di enti e imprese autorizzati alla fabbri~
cazione, all'impiego e al commercio all'ingros~
so e ogni acquisto o cessione, anche a titolo
gratuito, di sostanze e preparazioni di cui alle
citate tabelle I, II, III e IV e relative prepara~
zioni da parte delle farmacie deve essere
iscritto in un registro speciale, conforme a
modello approvato con decreto del Ministro
della sanità. Detto registro è firmato in ogni
pagina dal competente ufficio della unità
sanitaria locale, che riporta nella prima pagina
gli estremi dell'autorizzazione e dichiara nel~
l'ultima il numero delle pagine di cui il
registro è costituito.

2. In detto registro, senza alcuna lacuna,
abrasione o aggiunta, in ordine cronologico,
deve essere contabiIizzato per ciascuna sostan~
za e preparazione il movimento di entrata e di
uscita.

Art. 70.

(Registro di lavorazione per gli enti e le imprese
autorizzati alla fabbricazione di sostanze stupe~

facenti o psicotrope)

1. Gli enti e le imprese autorizzati alla
fabbricazione di sostanze stupefacenti o psico~
trope, ivi compresa la loro trasformazione,
iscritte nelle tabelle I, II, III e IV di cui
all'articolo 22, devono tenere, oltre al registro
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di entrata e uscita, anche un registro di
lavorazione, conforme a modello approvato
con decreto del Ministro della sanità. Tale
registro è firmato in ogni pagina dal direttore
dell'Ufficio centrale stupefacenti del Ministero
della sanità o da un funzionario dello stesso
Ufficio all'uopo delegato.

2. In detto registro devono essere contabiliz~
zate le quantità di materie prime poste in
lavorazione nonchè i prodotti e sottoprodotti
ottenuti da ciascuna lavorazione. Le sostanze
stupefacenti o psicotrope trasformate a seguito
delle lavorazioni devono essere iscritte in
uscita nel registro di cui all'articolo 69, con le
indicazioni che ne consentano il collegamento
con i dati riportati nel registro di lavorazione.

3. Le sostanze stupefacenti o psicotrope
ottenute per sintesi, estrazione o trasformazio~
ne devono essere iscritte in entrata nel registro
di cui all'articolo 69, con le indicazioni che ne
consentano il collegamento con i dati riportati
nel registro di lavorazione.

Art. 71.

(Chiusura e conservazione dei registri)

1. Il registro di cui all'articolo 69 deve essere
chiuso il 31 dicembre di ogni anno. La
chiusura deve compiersi mediante scrittura~
zione dei totali delle quantità di ciascun
prodotto in entrata e in uscita e delle differen-
ze in giacenza. I registri devono essere conser~
vati da parte degli enti e delle imprese
autorizzati alla fabbricazione per la durata di
dieci anni a datare dal giorno dell'ultima
registrazione. Detto termine è ridotto a cinque
anni per le officine che impiegano sostanze
stupefacenti e psicotrope, per i commercianti
all'ingrosso e per le farmacie.

Art. n.

(Registro di carico e scarico per i medici
chirurghi e i medici veterinari, le navi mercanti~
li e i cantieri di lavoro, i trasporti terrestri ed

aerei e le comunità temporanee)

1. Nel registro di carico e scarico previsto
dagli articoli 51, 55, 56 e 57 devono essere
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annotati per ogni somministrazione, oltre al
cognome, il nome e la residenza del richieden~
te, la data della somministrazione, la denomi~
nazione e la quantità della preparazione som~
ministrata, la diagnosi o la sintomatologia.
Ciascuna pagina del registro è intestata ad una
sola preparazione e deve essere osservato un
ordine progressivo numerico unico delle ope~
razioni di carico e scarico.

2. Detti registri, ogni anno dalla data di
rilascio, devono essere sottoposti al controllo
e alla vidimazione del competente ufficio
dell'unità sanitaria locale o del medico di
porto che ne ha effettuato la prima vidimazio~
ne.

Art. 73.

(Obbligo di trasmissione di dati)

1. Gli enti e le imprese autorizzati alla
produzione, alla fabbricazione e all'impiego di
sostanze stupefacenti o psicotrope comprese
nelle tabelle I, II, III e IV di cui all'articolo 22
devono trasmettere ai competenti uffici del
Ministero della sanità e dell'unità sanitaria
locale, annualmente, non oltre illS gennaio di
ciascun anno, i dati riassuntivi dell'anno
precedente e precisamente:

a) la quantità e qualità delle materie
utilizzate per la produzione di medicinali o
prodotti diversi dai medicinali preparati nel
corso dell'anno;

b) la quantità e qualità dei prodotti venduti
nel corso dell'anno;

c) la quantità e qualità delle giacenze
esistenti al 31 dicembre;

d) la quantità e qualità di sostanze di cui
alle citate tabelle I, II, III e IV e relative
preparazioni importate o esportate.

La presentazione dei dati dovrà essere
effettuata su modelli approvati dal Ministero
della sanità.

Art. 74.

(Perdita, smarrimento o sottrazione)

l. In caso di perdita, smarrimento o sottra~
zione dei registri, di loro parti o dei relativi
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documenti giustificativi, gli interessati, entro
ventiquattro ore dalla constatazione, devono
farne denuncia scritta alla più vicina autorità
di Pubblica sicurezza e darne comunicazione
al Ministero della sanità.

2. Per le farmacie, la comunicazione di cui
al comma 1 deve essere fatta al competente
ufficio dell'unità sanitaria locale, nella cui
circoscrizione ha sede la farmacia.

Art. 75.

(Registri di entrata e uscita, di lavorazione, di
carico e scarico. Trasmissione di dati)

1. Salvo che il fatto non costituisca più grave
reato, chiunque non ottemperi alle norme
sulla tenuta dei registri di entrata e uscita, di
carico e scarico e di lavorazione, nonchè
all'obbligo di trasmissione dei dati e di denun~
cia di cui agli articoli da 69 a 74 è punito con
l'arresto sino a due anni o con l'ammenda da
lire trecentomila a lire cinque milioni.

Art. 76.

(Obbligo di trasmissione di dati
e di segnalazioni)

1. Gli enti e le imprese sono tenuti a
notificare al Ministero della sanità, preliminar~
mente al suo inizio, ogni attività di fabbricazio~
ne, impiego, commercio all'ingrosso, importa~
zione ed esportazione di sostanze e preparazio~
ni di cui alla tabella VI prevista dall'articolo
22.

2. Detta notifica dovrà comportare la specifi~
cazione della denominazione, ragione sociale,
sede legale, codice fiscale e sede dell'officina o
deposito dove verrà esercitata l'attività, la
specificazione dell'attività che si intende svol~
gere e la spécificazione delle singole sostanze e
dei preparati oggetto dell'attività stessa"

3. Il Ministero della sanità può, in qualsiasi
momento, richiedere alle aziende di cui al
comma l notizie' e dati, che devono essere
forniti entro il termine stabilito.

4. Chiunque non ottemperi a quanto dispo~
sto nel presente articolo è punito con l'am~
menda da lire duecentomila a lire ottocento~
mila.
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5. I direttori delle cliniche, degli ospedali,
delle case di cura e dei laboratori di ricerca
debbono comunicare tempestivamente al Mi~
nistero della sanità gli effetti dannosi eventual~
mente cagionati dalle sostanze di cui al
comma 1 ed in particolare i fenomeni di
assuefazione e di farmacodipendenza. Uguale
obbligo spetta ai sanitari, anche non addetti a
cliniche, ospedali o case di cura. Nelle segna~
lazioni al Ministero della sanità deve essere
omessa la menzione del nome della persona
curata.

Art. 77.

(Prescrizioni relative alla vendita)

1. Le preparazioni farmaceutiche contenenti
le sostanze incluse nelle tabelle IV e V di cui
all'articolo 22 possono essere vendute solo su
presentazione di ricetta medica, che deve
essere trattenuta dal farmacista in quanto non
ripetibile e per i successivi atti amministrativi,
salvo quanto previsto dalla tabella n. 4 della
Farmacopea ufficiale.

2. Le preparazioni farmaceutiche di cui
all'elenco relativo alle tabelle IV, V e VI
previste dall'articolo 22 possono essere vendu~
te solo su presentazione di ricetta medica.

3. Chiunque violi le disposizioni contenute
nei commi precedenti è punito con l'ammen~
da da lire centomila a lire cinquecento mila.

4. I prontuari terapeutici debbono presenta~
re la connotazione di tutte le specialità e le
confezioni contenenti le sostanze incluse nelle
sei tabelle previste dall'articolo 22.

TITOLO X

REPRESSIONE DELLE ATTIVITÀ ILLECITE,
DISPOSIZIONI PENALI E PROCESSUALI

Art. 78.

(Attività illecite)

1. Chiunque, senza autorizzazione, produce,
fabbrica, estrae, pone in vendita, distribuisce,
acquista, cede o riceve a qualsiasi titolo,
procura ad altri, trasporta, importa, esporta,
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passa in transito o illecitamente detiene, fuori
delle ipotesi previste dagli articoli 79 e 92,
sostanze stupefacenti o psicotrope, di cui alle
tabelle I e In previste dall'articolo 22, è punito
con la reclusione da quattro a quindici anni e
con la multa da lire dieci milioni a lire cento
milioni.

2. Chiunque, essendo munito dell'autorizza~
zione di cui all'articolo 23, illecitamente cede,
mette, o procura che altri mettano in com~
mercio le sostanze o le preparazioni indicate al
comma 1, è punito con la reclusione da
quattro a diciotto anni e con la multa da lire
dieci milioni a lire cento milioni.

3. Le stesse pene si applicano a chiunque
fabbrica sostanze stupefacenti o psicotrope
diverse da quelle stabilite nel decreto di auto~
rizzazione.

4. Le pene previste ai commi 1 e 2 si
applicano anche al medico chirurgo ed al
medico veterinario che rilasciano, per uso non
terapeutico, prescrizioni delle sostanze ivi
rispettivamente indicate.

5. Se taluno dei fatti previsti dai precedenti
commi riguarda sostanze stupefacenti o psico~
trope classificate nelle tabelle n e IV di cui
all'articolo 22, si applica la pena della reclusio~
ne da due a sei anni e della multa da lire due
milioni a lire cinquanta milioni.

Art. 79.

(Altre attività illecite: modica quantità)

1. Chiunque, fuori dei casi previsti dall'arti~
colo 92, senza autorizzazione o comunque
senza titolo legittimo, offre, pone in vendita,
vende, distribuisce o cede, a qualsiasi titolo,
anche gratuito, sostanze stupefacenti o psico~
trope classificate nelle tabelle I e III di cui
all'articolo 22, in modica quantità, è punito
con la reclusione fino a sei mesi e con la multa
da lire duecentomila a lire un milione. In caso
di recidiva, la pena è della reclusione da due a
sei anni e della multa da lire cinquecentomila
a lire dodici milioni.

2. Se tal uno dei fatti previsti dal comma 1 e
per la quantità suindicata riguarda sostanze
stupefacenti o psicotrope classificate nelle
tabelle n e IV di cui all'articolo 22, la pena è
della reclusione fino a tre mesi e della multa
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da lire cento mila a lire cinquecentomila. In
caso di recidiva, la pena è della reclusione da
uno a quattro anni e della multa da lire
duecento mila a lire dieci milioni.

Art. 80.

(Applicabilità delle disposizioni più gravi)

1. Si applicano in ogni caso le disposizioni
dell'articolo 78:

a) quando le sostanze stupefacenti o
psicotrope vengono cedute a qualsiasi titolo,
anche gratuito, a persona di età minore o sono
comunque destinate a persone di età minore
per uso non terapeutico;

b) quando la produzione, la fabbricazione,
l'estrazione, l'offerta. la vendita, la distribuzio~
ne, la cessione riguardano sostanze stupefa~
centi o psicotrope che siano il prodotto di
trasformazione chimica della cannabis, ovvero
sostanze adulterate o com miste ad altre in
modo che risulti accentuata la potenzialità le~
siva.

Art. 81.

(Aggravanti specifiche)

1. Le pene previste per i delitti di cui
all'articolo 78 della presente legge sono au~
mentate da un terzo alla metà:

a) nei casi in cui le sostanze stupefacenti o
psicotrope sono consegnate a persone di età
minore o comunque destinate a persona di età
minore o palesemente incapace per uso non
terapeutico;

b) se il fatto è commesso da tre o più
persone, in concorso tra loro, o se il colpevole
fa parte di una associazione per delinquere;

c) nei casi previsti dai numeri 2, 3 e 4
dell'articolo 112 del codice penale;

d) per chi ha indotto a commettere il
reato, o a cooperare nella commissione del
reato, persona dedita all'uso di sostanze stupe~
facenti o psicotrope;

e) se il fatto è stato commesso da persona
armata o travisata.
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2. Se il fatto riguarda quantità ingenti di
sostanze stupefacenti o psicotrope, le pene
sono aumentate dalla metà a due terzi.

3. Lo stesso aumento di pena si applica se il
colpevole, per commettere il delitto o per
conseguirne per sè o per altri il profitto, il
prezzo o l'impunità, ha fatto uso di armi. Si
applica la disposizione dell'ultimo comma
dell'articolo 112 del codice penale.

4. Le aggravanti previste dal presente artico~
lo, eccettuata quella indicata nel comma 2, si
applicano anche ai delitti previsti dall'articolo
79.

5. Quando le circostanze aggravanti, genera-
li o previste dalla presente legge, riguardino
delitti relativi alle sostanze di cui alle tabelle I,
II e III e concorrano con una o più circostanze
attenuanti, non si applicano le disposizioni
dell'articolo 69 del codice penale e le diminu-
zioni si operano sulla pena conseguente all'ap-
plicazione delle aggravanti.

Art. 82.

(Agevolazione colposa)

l. Il gestore di un locale pubblico che, per
colpa, consente l'impiego del locale come.
luogo di convegno abituale di persone che ivi
si danno all'uso di sostanze stupefacenti o
psicotrope comprese nelle tabelle I e III di cui
all'articolo 22 è punito con la reclusione da
uno a quattro anni e con la multa da lire
cinquecentomila a lire tre milioni. La stessa
pena si applica quando il fatto è commesso,
per colpa, dal gestore o da chiunque abbia la
disponibilità di un circolo privato di qualsiasi
specie.

2. Qualora si tratti di pubblico esercizio, la
condanna dell'esercente comporta la chiusura
dell'esercizio da uno a sei mesi.

3. Se i fatti di cui al presente articolo
, riguardano le sostanze elencate nella tabella II

dell'articolo 22, si applica la pena della
reclusione da tre mesi ad un anno e della
multa da lire duecentomila a lire un milione.

Art. 83.

(Agevolazione dolosa dell'uso di sostanze
stupefacenti o psicotrope)

l. Chiunque adibisce o consente che sia
adibito un locale pubblico o un circolo privato
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di qualsiasi specie a luogo di convegno di
persone che ivi si danno all'uso di sostanze
stupefacenti o psicotrope, comprese nelle
tabelle I e III di cui all'articolo 22, è punito,
per questo solo fatto, con la reclusione da tre a
dieci anni e con la multa da lire due milioni a
lire dieci milioni.

2. Se i fatti di cui al presente articolo
riguardano le sostanze elencate nella tabella II
di cui all'articolo 22, si applica la pena della
reclusione da sei mesi a tre anni e della multa
da lire seicento mila a lire sei milioni.

3. Chiunque, avendo la disponibilità di un
immobile, di un ambiente o di un veicolo a ciò
idoneo, lo adibisce o consente che altri lo
adibisca a luogo di convegno abituale di
persone che ivi si diano all'uso di sostanze
stupefacenti o psicotrope è punito con le
stesse pene previste nei commi precedenti.

4. La pena è aumentata dalla metà ai due
terzi se al convegno partecipa persona di età
minore. Qualora si tratti di pubblici esercizi, la
condanna dell'esercente importa la chiusura
dell'esercizio stesso per un periodo da uno a
tre anni.

5. La chiusura del pubblico esercizio può
essere disposta con provvedimento cautelativo
del prefetto territorialmente competente o del
Ministro della sanità, ove si tratti di esercizi
aperti o condotti in base a provvedimenti di
quest'ultimo, fatte salve, in ogni caso, le
disposizioni dell'autorità giudiziaria.

Art. 84.

(Induzione all'uso di sostanze stupefacenti
o psicotrope)

1. Chiunque induce una o più persone
all'uso illecito di sostanze stupefacenti o
psicotrope, classificate nelle tabelle I e III di
cui all'articolo 22, o svolge attività di proseliti-
smo, sia pubblicamente che in privato, per
l'uso illecito di dette sostanze, è punito con la
reclusione da uno a cinque anni e con la multa
da lire un milione a lire cinque milioni.

2. La pena è aumentata se il fatto è commes-
so in danno di persona di età minore o
palesemente incapace, oppure all'interno o in
prossimità di scuole di ogni ordine e grado e di
comunità giovanili, di caserme, di carceri, di
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ospedali o comunque di strutture socio~
san itari e.

3. La pena è raddoppiata:

a) se il fatto è commesso in danno di
persona che non ha compiuto gli anni 14;

b) se al colpevole la persona è stata
affidata per ragioni di cura, di educazione, di
istruzione, di vigilanza o di custodia.

4. Le stesse pene si applicano a chiunque,
fuori delle ipotesi di cui all'articolo 83,
favorisce l'uso delle sostanze stupefacenti o
psicotrope indicate nel comma 1, ovvero
dall'uso trae comunque profitto.

5. Se il fatto riguarda le sostanze stupefacen~
ti o psicotrope di cui alla tabella II prevista
dall'articolo 22, si applicano le pene previste
dai precedenti commi, diminuite da un terzo
alla metà.

Art. 85.

(Associaz.ione per delinquere)

1. Quando tre o più persone si associano
allo scopo di commettere più delitti tra quelli
previsti dagli articoli 82, 83 e 84, coloro che
promuovono, costituiscono, organizzano o fi~
nanziano l'associazione sono puniti, per ciò
solo, con la reclusione non inferiore a quindici
anni e con la multa da lire cinquanta milioni a
lire duecento milioni.

2. Per il solo fatto di partecipare all'associa~
zione, la pena è della reclusione da tre a
quindici anni e della multa da lire dieci
milioni a lire cinquanta milioni.

3. I capi soggiacciono alla stessa pena
stabilita per i promotori.

4. La pena è aumentata se il numero degli
associati è di dieci o più, o se tra i partecipanti
vi sono persone dedite all'uso di sostanze
stupefacenti o psicotrope. È altresì aumentata
per i partecipanti non tossicomani quando
dell'associazione fanno parte persone dedite
all'uso di sostanze stupefacenti o psicotrope.
Se l'associazione è armata, la pena, nei casi
indicati dai commi 1 e 3, non può essere
inferiore a venti anni di reclusione e, nel caso
previsto dal comma 2, a cinque anni di
reclusione. L'associazione si considera armata
quando tre o più partecipanti possiedono armi,
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O anche quando le armi sono occultate o
tenute in luogo di deposito.

5. Le pene previste dai commi l, 2, 3 e 4
sono ridotte della metà quando i delitti di cui
agli articoli 78 e 79 hanno ad oggetto le
sostanze di cui alla tabella II prevista dall'arti~
colo 22.

Art. 86.

(Adulterazione delle sostanze stupefacenti
o psicotrope)

1. Le pene sono aumentate quando i fatti di
cui agli articoli 84 e 85 hanno ad oggetto o si
riferiscono a sostanze stupefacenti o psicotro~
pe adulterate o commiste ad altre in modo che
ne risulti accentuata la potenzialità lesiva.

Art. 87.

(Prestazioni di soccorso nel caso di morte
o lesioni dell'assuntore)

1. Quando l'uso di sostanze stupefacenti o
psicotrope abbia cagionato la morte o lesioni
personali dell'assuntore e tal uno debba rispon~
dere ai sensi degli articoli 586, 589 o 590 del
codice penale per avere determinato o comun~
que agevolato l'uso delle sostanze stesse, le
pene di cui ai suddetti articoli, nonchè quelle
stabilite per i reati previsti dalla presente legge
eventualmente commessi nella predetta attivi~
tà di determinazione o agevolazione, sono
ridotte dalla metà a due terzi se il colpevole ha
prestato ogni possibile assistenza alla persona
offesa ed ha tempestivamente informato l'auto~
rità sanitaria o di polizia.

2. La riduzione di pena di cui al comma 1
non si applica per chi ha agito a fine di lu~
ero.

Art. 88.

(Casi di non punibilità e riduzioni di pena)

1. Nei casi previsti dall'articolo 85 non sono
punibili coloro i quali, prima che sia commes~
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so alcuno dei reati per cui l'associazione fu co-
stituita:

a) disciolgono o comunque determinano
lo scioglimento dell'associazione stessa;

b) non essendo promotori, organizzatori o
capi dell'associazione se ne ritirano.

2. Non sono parimenti punibili coloro che
impediscono ogni esecuzione criminosa per
cui l'associazione è stata costituita.

3. Le pene stabilite dall'articolo 85 sono
ridotte dalla metà a due terzi per coloro che,
dopo che sia stato consumato o tentato uno dei
reati per cui l'associazione venne costituita, e
non avendo concorso alla commissione del
medesimo, tengano uno dei comportamenti
previsti dal comma 1 e collaborino con
l'autorità giudiziaria o con quella di polizia
nella raccolta di prove decisive per l'individua~
zione o la catttura degli altri associati.

4. Le pene per i reati previsti dagli articoli
78, 79, 84 e 85 sono ridotte da un terzo alla
metà nei confronti di coloro che forniscono
alla autorità giudiziaria o alla polizia giudizia-
ria prove decisive per l'individuazione o la
cattura dei concorrenti nonchè per l'indivi-
duazione o la cattura dei relativi colpevoli.

5. Per le ipotesi di false o reticenti dichiara-
zioni preordinate al conseguimento dei benefi-
ci che il presente articolo ricollega alla
collaborazione con l'autorità giudizi aria o la
polizia giudizi aria si applica l'articolo 10 della
legge 29 maggio 1982, n. 304.

Art. 89.

(Disposizioni a tutela di determinati
testimoni o imputati)

1. Il Comitato nazionale di coordinamento
per l'azione antidroga, di cui all'articolo 2,
approva un programma a tutela di coloro che
sono esposti ad attuale pericolo di gravi
rappresaglie personali per avere, con dichiara-
zioni rese nella qualità di testimoni o di
imputati, aiutato concretamente l'autorità giu-
diziaria o la polizia giudiziaria nella raccolta di
prove decisive per l'individuazione o la cattura
degli autori dei delitti previsti dalla presente
legge; detto programma prevede anche la
tutela dei familiari.
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Art. 90.

(Divieto di propaganda pubblicitaria)

1. È vietata la propaganda al pubblico di
qualsiasi preparazione o sostanza compresa
nelle tabelle I, II e III previste dall'artico~
lo 22.

2. Chiunque contravviene a tale disposizio~
ne è punito con un'ammenda da lire cinquan~
tamila a lire tre milioni.

Art. 91.

(Pene accessorie)

1. Per i reati di cui agli articoli 78, 79, 83, 84
e 85, con la sentenza di condanna il giudice
può disporre, per un periodo di tempo non
superiore a tre anni, il divieto di espatrio,
nonchè, in deroga alle disposizioni vigenti in
materia, il ritiro, per lo stesso periodo di
tempo, della patente di guida.

2. Le stesse disposizioni si applicano nel
caso di riconoscimento, effettuato a norma
dell'articolo 12 del codice penale, di sentenza
penale straniera di condanna per uno dei
delitti sopra indicati.

3. La condanna per uno dei reati prevIstI
dagli articoli di cui al comma 1 comporta la
confisca delle sostanze nonchè dei mezzi
comunque usati per commettere il reato.

Art. 92.

(Detenzione per uso personale)

1. Non è punibile chi acquista o detiene
senza titolo legittimo sostanze stupefacenti o
psicotrope di cui alle tabelle I, II, III e IV
previste dall'articolo 22 allo scopo di fame uso
personale, purchè in quantità non superiore a
quella assunta abitualmente dal soggetto in
questione nelle 24 ore o, in caso di uso
occasionale, in quantità non superiore alle
dosi medie efficaci delle sostanze suddette.

2. La dose abituale ai fini della non punibili-
tà deve essere accertata mediante l'applicazio~
ne di procedure diagnostiche e medico-legali e
secondo modalità definite con decreto del
Ministro della sanità entro sei mesi dalla data
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di entrata in vigore della presente legge e
aggiornate in relazione alla evoluzione delle
metodiche diagnostiche nel settore. Gli accer-
tamenti medico-legali devono essere avviati
entro 24 ore dal fermo del soggetto. A tali fini
possono essere utilizzate perizie mediche già
effettuate, per le stesse finalità, sul medesimo
soggetto.

3. Le dosi medie efficaci delle sostanze
suddette sono stabilite, secondo parametri
tossicologici, con decreto del Ministro della
sanità entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge.

4. Sono sempre soggette a sequestro le
sostanze acquistate o detenute ai sensi del
comma 1. Il sequestro è operato da ufficiali o
agenti di polizia giudiziaria; la confisca è
disposta dalla autorità giudiziaria. Per le
sostanze sequestrate o confiscate si applicano
le norme contenute nel titolo V della presente
legge.

Art. 93.

(Guida in stato di intossicazione)

1. È vietato guidare sotto l'influenza di
sostanze stupefacenti o psicotrope o di prepa-
rati che comunque abbiano alterato lo stato
psico-fisico del conducente.

2. Le sostanze e i preparati di cui al comma
1 sono quelli indicati nelle tabelle di cui agli
articoli 21 e 22.

3. Chiunque guidi nelle condizioni indicate
al comma 1 è punito con l'arresto fino a sei
mesi o con l'ammenda da lire centomila a lire
trecentomila. In caso di recidiva si applica la
sola pena dell'arresto. Se dal fatto deriva un
incidente stradale le pene dell'arresto e del-
l'ammenda si applicano congiuntamente.

4. In caso di incidente o quando si abbia
motivo di ritenere che il conducente del
veicolo si trovi nelle condizioni indicate al
comma 1, gli ufficiali, i funzionari e gli agenti
delle forze dell'ordine hanno facoltà di accom-
pagnare il conducente nel più vicino ospedale
o posto di pronto soccorso per un esame
clinico generale e per il controllo delle uri"ne,
eventualmente del sangue o di altre secrezioni,
al fine di stabilire le condizioni predette.

5. In caso di rifiuto di sottoporsi agli
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accertamenti di cui al comma 4, il conducente
è punito con l'arresto fino a dodici mesi o con
l'ammenda da lire trecentomila a lire un
milione. In caso di rifiuto successivo ad
incidente stradale le dette pene si applicano
congiuntamente.

6. Gli accertamenti di cui al comma 4
devono essere effettuati secondo le modalità e
le tecniche che verranno stabilite con decreto
del Ministro della sanità.

Art. 94.

(Attività illecite commesse da minori)

l. Le persone minori di età, che commetto~
no taluni dei fatti previsti dagli articoli 78, 79,
84 e 85, sono denunciate al tribunale dei
minorenni, il quale demanda l'esame psico~
fisico del minore ai competenti organi del~
l'unità sanitaria locale, che esprimono parere
sulle opportune misure per la cura e il riadat~
tamento.

2. Il tribunale succe,ssivamente decide per
l'applicazione delle pene e delle misure di
sicurezza che debbono essere inflitte, quando
si tratti di soggetto imputabile, oppure, se non
imputabile, dispone per un idoneo programma
di recupero e reinserimento.

3. In ogni caso il tribunale deve tener conto
del parere espresso dai competenti organi
delle unità sanitarie locali.

4. Se la legge prevede cause di non punibili~
tà o se il soggetto non sia imputabile, il
tribunale dei minorenni può adottare i provve~
dimenti necessari a consentire gli opportuni
accertamenti e trattamenti obbligatori di cui
all'articolo 127 nel caso che l'interessato rifiuti
di assoggettarsi volontariamente al trattamen~
to necessaria.

5. Se deve applicarsi una pena o una misura
di sicurezza, il procuratore della Repubblica
può proporre che i provvedimenti previsti
dagli articoli 127 e 128 siano adottati cumulati~
vamente o in sostituzione della pena o della
misura di sicurezza.

6. Quando uno dei provvedimenti di cui al
comma 5 sostituisce la pena, il tribunale dei
minorenni dichiara con sentenza di non dover~
si procedere.
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7. In caso di renitenza al provvedimento,
l'azione penale può essere riproposta purchè
non sia intervenuta una causa di estinzione del
reato.

8. La sentenza di condanna può contenere
in ogni caso i provvedimenti di cui agli articoli
127 e 128.

9. Il pubblico ministero, il tribunale dei
minorenni e la sezione della corte d'appello
conservano comunque i poteri di cui all'arti~
colo Il del regio decreto~legge 20 luglio 1934,
n. 1404, convertito in legge, con modificazioni,
dalla legge 27 maggio 1935, n. 835, sull'istitu~
zione e il funzionamento del tribunale dei mi~
norenni.

10. Anche con la sentenza con cui dichiara
di non doversi procedere per la concessione
del perdono giudiziale, il tribunale dei mino~
renni può adottare i provvedimenti di cui agli
articoli 127 e 128.

Art. 95.

(Misure per la prevenzione e la repressione
del comportamento tossicomanico

in luogo pubblico)

1. Chiunque, in luogo pubblico o aperto al
pubblico, sia colto in stato di inebetimento per
l'assunzione di sostanze stupefacenti o psico~
trope è immediatamente avviato alle strutture
predisposte dalle unità sanitarie locali per gli
idonei trattamenti medico~sanitari, nonchè
agli appositi centri per gli interventi socio~
riabilitativi.

2. Entro 48 ore i competenti organi dell'uni~
tà sanitaria locale e dei centri per gli interventi
socio~riabilitativi sono tenuti a segnalare al
pretore, nel cui mandamento essi rientrano, le
persone loro avviate. Il pretore, entro le
successive 48 ore, provvede alla convalida del
predetto avvio con la procedura di cui al
comma 2 dell'articolo 125.

3. In caso di rifiuto del trattamento terapeu~
tico o socio~riabilitativo necessario, si provve~
de ai sensi degli articoli 126, 127, 128 e 129.

4. Qualora i soggetti di cui al comma 1
arrechino molestie o pongano in essere situa~
zioni di pericolo all'incolumità propria o
altrui, sono puniti con l'arresto fino a sei mesi
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o con l'ammenda da lire cinquantamila a lire
due milioni.

5. Le pene si applicano congiuntamente se il
fatto riguarda le sostanze di cui alle tabelle I e
III previste dall'articolo 22.

6. La pena è dell'arresto da tre a sei mesi e
dell'ammenda da lire cinquantamila a lire due
milioni se il fatto è commesso da chi ha già
riportato una condanna per delitto anche
colposo contro la vita o l'incolumità per~
sonale.

7. La pena è aumentata se l'assunzione delle
predette sostanze è abituale.

Art. 96.

(Connessione)

1. In deroga a quanto disposto dall'articolo
45 del codice di procedura penale, per i
procedimenti relativi ai delitti previsti dalla
presente legge la connessione opera soltanto
se è indispensabile per l'accertamento dei
reati medesimi o delle responsabilità dell'im~
putato.

Art. 97.

(Rito direttissimo)

1. Per i delitti previsti dalla presente legge,
se non sono necessarie speciali indagini, si
procede con giudizio direttissimo e si prose~
gue con il medesimo rito, anche in deroga agli
articoli 502 e 504 del codice di procedura pe~
naie.

Art. 98.

(Misure di sicurezza
nei confronti dello straniero)

1. Lo straniero condannato per uno dei
delitti previsti dagli articoli 78, 79, 82, 83, 84 e
85, a pena espiata, deve essere espulso dallo
Stato.

2. Lo stesso provvedimento di espulsione
dallo Stato può essere adottato nei confronti
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dello straniero condannato per uno degli altri
delitti previsti dalla presente legge.

3. Per l'esecuzione del provvedimento di
espulsione si applicano le disposizioni di cui
agli articoli 150 e 151 del testo unico delle
leggi di pubblica sicurezza, approvato con il
regio decreto 18 giugno 1931, n. 773.

Art. 99.

(Misure di sicurezza)

1. Il numero 2) del secondo comma dell'ar~
ticolo 164 del codice penale è sostituito dal se~
guente:

«2) allorchè alla pena inflitta deve essere
aggiunta una misura di sicurezza personale
perchè il reo è persona che la legge presume
socialmente pericolosa, tranne che si tratti
dell'espulsione dello straniera dallo Stato».

2. Il terzo comma dell'articolo 164 del
codice penale è sostituito dal seguente:

«La sospensione condizionale della pena
rende inapplicabili le misure di sicurezza,
tranne che si tratti della confisca o dell'espul~
sione dello straniera dallo Stato».

3. Il secondo comma dell'articolo 211 del
codice penale è sostituito dal seguente:

«Le misure di sicurezza, aggiunte a pena
non detentiva ovvero condizionalmente sospe~
sa, sono eseguite dopo che la sentenza di
condanna è divenuta irrevocabile».

Art. 100.

(Sostituzione di denaro o valori provenienti da
traffici illegali di sostanze stupefacenti o psico~

trope)

1. L'articolo 648~bis del codice penale è
sostituito dal seguente:

«Art. 648~bis. ~ (Sostituzione di denaro o
valori provenienti da traffici illegali di sostanze
stupefacenti o psicotrope). ~ Fuori dei casi di

concorso nel reato, chiunque compie fatti o
atti diretti a sostituire denaro o valori prave~
nienti dai delitti di rapina aggravata, di
estorsione aggravata, di sequestra di persona a
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scopo di estorsione, di traffico illegale di
sostanze stupefacenti o psicotrope nonchè di
associazione a delinquere di stampo mafioso o
finalizzata al traffico di stupefacenti, con altro
denaro o altri valori, al fine di procurare a sè o
ad altri un profitto del reato, è punito con la
reclusione da cinque a dodici anni e con la
multa da lire due milioni a quaranta milioni.

Si applica l'ultimo comma dell'articolo
648 del codice penale».

TITOLO XI

NORME PER LA LOTTA AL TRAFFICO
INTERNAZIONALE ED ALLA

CRIMINALITÀ ORGANIZZATA

Art. 101.

(Estensione dell'articolo 165~ter
del codice di procedura penale)

1. Ai delitti previsti dalla presente legge si
applica la disciplina di cui all 'articolo l65~ter
del codice di procedura penale nonchè alle
altre disposizioni che a tale norma fanno riferi~
mento.

Art. 102.

(invio di campioni di sostanze sequestrate
al Comitato nazionale di coordinamento per

l'azione antidroga)

1. In deroga alle vigenti disposizioni del
codice di procedura penale, gli ufficiali e gli
agenti di polizia giudiziaria, i quali procedano,
di propria iniziativa, al sequestro di sostanze
stupefacenti o psicotrope, debbono immedia~
tamente darne comunicazione al Comitato di
cui al comma 2 dell'articolo 2, che può
disporre l'invio di un campione delle sostanze
sequestrate per le analisi e le comparazioni da
eseguirsi ai fini delle conoscenze sulle fonti, le
correnti e l'evoluzione del traffico illecito,
salvo che, per l'esiguità quantitativa delle
sostanze stesse, il prelievo del campione possa
pregiudicare i successivi accertamenti giudi~
ziari. Della richiesta e dell'invio si redige
apposito processo verbale.
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2. Analogamente deve procedere l'autorità
giudizi aria che abbia disposto il sequestro di
sostanze stupefacenti o psicotrope. All'invio
del campione, su richiesta del Comitato nazio~
naie di coordinamento per l'azione antidroga,
si provvede a mezzo di un ufficiale di polizia
giudizi aria. L'invio deve essere effettuato entro
le 48 ore successive alla richiesta, a meno che
l'autorità giudizi aria non emetta provvedimen~
to motivato di differimento.

3. Entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, con decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri, da ema~
narsi su proposta del Ministro di grazia e
giustizia di concerto con i Ministri dell'interno
e della sanità, saranno stabilite le modalità per
il prelievo del campione e la quantità delle
sostanze, che in ogni caso va contenuta nel
minimo indispensabile, nonchè per la certifi~
cazione dell'invio e della ricezione del campio~
ne.

4. I risultati delle analisi e delle comparazio~
ni previste dal presente articolo sono inseriti
negli archivi automatizzati del Centro elabora-
zione dati di cui all'articolo 8 della legge 10
aprile 1981, n. 121; per le esigenze di istrutto-
rie penali concernenti i delitti, o le fattispecie,
di cui agli articoli 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89,
90 e 91, comma 1, il procuratore della
Repubblica e il giudice istruttore possono
accedere a detti archivi secondo le previsioni
della stessa legge e del decreto del Presidente
della Repubblica 3 maggio 1982, n. 378.

Art. 103.

(Disposizioni in materia doganale)

1. Agli atti previsti dagli articoli 19, 20 e
20-bis del decreto del Presidente della Repub~
blica 23 gennaio 1973, n.43, e successive
modificazioni, che possono essere realizzati
anche al fine di rinvenire sostanze stupefacenti
o psicotrope illecitamente detenute, procedo~
no rispettivamente l'autorità doganale nell'am-
bito degli spazi doganali e, al di fuori di essi, gli
organi della Guardia di finanza, di propria
iniziativa o su motivata richiesta scritta di
ufficiali o agenti di polizia giudiziaria, quando
si abbiano ragionevoli sospetti circa l'illecita
detenzione delle sostanze stesse.
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Art. 104.

(Ritardi negli atti di arresto,
fermo o sequestro per favorire

acquisizioni piÙ rilevanti)

1. L'autorità giudiziaria procedente per i
delitti di cui agli articoli 78 e 83 può disporre,
in deroga alle norme vigenti e con provvedi~
mento motivato, che gli ufficiali e gli agenti di
polizia giudiziaria e le autorità doganali,
secondo le rispettive competenze, ritardino gli
atti di arresto, di fermo e di sequestro ovvero
omettano gli atti di cui agli articoli 19 e 20 del
decreto del Presidente della Repubblica 23
gennaio 1973, n.43, in relazione all'illecita
introduzione di sostanze stupefacenti o psico~
trope nel territorio nazionale, ove sussistano
fondate ragioni per ritenere che l'intervento
della polizia giudiziaria, in una fase successiva,
consentirà l'acquisizione di rilevanti e più
completi elementi di prova in ordine ai reati
suddetti, nonchè ai fini della individuazione o
della cattura dei colpevoli.

2: Il provvedimento impartisce le disposi~
zioni di massima per il controllo, da parte
della polizia giudiziaria, degli sviluppi delle
attività criminose indicate nel comma 1.

3. Il provvedimento stesso è comunicato
all'autorità giudiziaria nella cui giudisdizione è
compresa la frontiera interessata, nonchè al
Comitato nazionale di coordinamento per
l'azione antidroga allo scopo di assicurare il
coordinamento delle attività di controllo di cui
al comma 2.

4. In casi particolari di necessità ed urgen~
za, la disposizione può essere impartita anche
telefonicamente; essa deve essere confermata,
entro le 24 ore, con il provvedimento di cui al
comma 2.

Art. 105.

(Collaborazione)

1. L'autorità giudiziaria, nella cui giurisdi~
zione è compresa la frontiera di entrata, può
disporre, in deroga alle norme vigenti e con
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provvedimento motivato, che gli ufficiali e gli
agenti di polizia giudiziaria e le autorità
doganali, secondo le rispettive competenze,
ritardino o omettano gli atti indicati nel
comma 1 dell'articolo 104, in relazione all'ille~
cita introduzione nel territorio nazionale non~
chè al transito e all'uso illecito di sostanze
stupefacenti o psicotrope, purchè ricorrano le
seguenti condizioni:

a) vi sia stata motivata richiesta di autori~
tà giudiziaria straniera procedente per delitti
di traffico illecito di sostanze stupefacenti o
psicotrope avente dimensioni internazionali.
La richiesta deve essere pervenuta al Ministero
di grazia e giustizia per via diplomatica ovvero
tramite la Organizzazione internazionale della
polizia criminale ~ Interpol;

b) sussistano fondate ragioni per ritenere
che l'intervento della polizia nel Paese richie~
dente, in relazione agli atti ritardati o omessi
in Italia, consentirà l'acquisizione di decisivi
elementi di prova, in ordine ai suindicati
delitti di traffico illecito di sostanze stupefa~
centi o psicotrope nonchè ai fini della indivi~
duazione o della cattura dei colpevoli;

c) l'autorità giudiziaria straniera proce~
dente specifichi, nell'atto fatto pervenire al
Ministero di grazia e giustizia, che analoghe
richieste delle autorità giudiziarie italiane
sarebbero accolte ai sensi delle disposizioni
vigenti nel proprio Paese;

d) la stessa autorità giudiziaria straniera si
impegni a fornire ogni documentazione utile
per l'esercizio d'azione penale in Italia, relati~
vamente all'introduzione, al transito e all'usci~
ta illeciti delle sostanze stupefacenti o psico-
trope nel territorio nazionale e dal medesimo.

2. Il provvedimento previsto al comma 1 è
emanato con le forme e secondo le procedure
indicate dall'articolo 104 ed impartisce le
disposizioni di massima per il controllo, da
parte della polizia giudiziaria, degli sviluppi
dell'attività criminosa; esso è comunicato
all'autorità giudiziaria, nella cui giurisdizione
è compresa la prevista frontiera di uscita delle
sostanze psicotrope o stupefacenti, nonchè al
Comitato nazionale di coordinamento per
l'azione antidroga.
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Art. 106.

(Casi di non punibilità di ufficiali e agenti
della polizia giudiziaria)

1. Fermo il disposto dell'articolo 51 del
codice penale, non sono punibili gli ufficiali e
gli agenti di polizia giudiziaria i quali, ai soli
fini dello svolgimento dell'attitivà istituzionale
di cui agli articoli 219 e seguenti del codice di
procedura penale, riferita ai delitti previsti agli
articoli 78 e 85, entrino a far parte dell'associa~
zione contemplata in questo ultimo articolo
ovvero procedano all'acquisto illecito di so~
stanze stupefacenti o psicotrope.

2. Le predette sostanze sono poste immedia~
tamente, e comunque entro le 24 ore, a
disposizione della competente autorità giudi~
ziaria con un circostanziato rapporto sui fatti.
L'autorità giudiziaria può disporre il prosegui~
mento delle indagini in ordine ai delitti di cui
agli articoli indicati al comma 1, differendo, in
deroga alle vigenti disposizioni, il provvedi~
mento di sequestro fino alla conclusione delle
stesse.

Art. 107.

(Disposizioni processuali riguardanti
gli appartenenti alle forze di polizia)

1. Quando si procede contro gli appartenen~
ti alle forze di polizia per fatti compiuti in
servizio e relativi all'attività di prevenzione e
repressione dei delitti di cui alla presente
legge, si applicano gli articoli da 27 a 32 della
legge 22 maggio 1975, n. 152.

2. La previsione di cui al commal si applica
anche ai procedimenti in corso alla data di
entrata in vigore della presente legge.

Art. 108.

(Estensione dell'attività, su delegazione,
della polizia giudiziaria)

1. L'ultimo comma dell'articolo 340 del
codice di procedura penale è sostituito dal se~
guente:

«Gli atti previsti dai commi precedenti
possono essere compiuti, per delegazione, da
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ufficiali o da agenti di polizia giudiziaria per
verificare indizi, o accertare reati di terrori~
smo o di eversione all'ordine democratico
nonchè di criminalità organizzata ovvero reati
relativi al traffico illecito di sostanze stupefa~
centi o psicotrope».

Art. 109.

(Indagini su situazioni finanziarie
e patrimoniali di persone indiziate

di traffico di droga)

1. Il procuratore della Repubblica, o il
questore, competente a richiedere l'applica~
zione di una misura di prevenzione, procede,
anche a mezzo della polizia tributaria della
Guardia di finanza, ad indagini sul tenore di
vita, sulle disponibilità finanziarie e sul patri~
monio, anche al fine di accertarne la prove~
nienza, delle persone indiziate di appartenere
all'associazione per delinquere di cui all'arti~
colo 85, nonchè delle persone nei cui confron~
ti sussistano fondati motivi per ritenere che
esercitino il traffico illecito di sostanze stupe~
facenti o psicotrope.

2. Le indagini sono effettuate anche nei
confronti del coniuge, dei figli e di coloro che,
nell'ultimo quinquennio, hanno convissuto
con i soggetti indicati nel comma 1, nonchè
nei confronti delle persone fisiche o giuridi~
che, associazioni od enti del cui patrimonio
tali soggetti risultino poter disporre in tutto o
in parte, direttamente o indirettamente.

3. Il procuratore della Repubblica e il
questore, a mezzo della polizia tributaria,
possono richiedere ad ogni ufficio della pub~
blica amministrazione, ad ogni istituto di
credito pubblico o privato e ad ogni società
fiduciaria le informazioni e copia della docu~
mentazione ritenuta utile ai fini delle indagini
nei confronti dei soggetti di cui ai com mi 1 e 2.
Previa autorizzazione del procuratore della
Repubblica, gli ufficiali di polizia giudiziaria
possono procedere al sequestro della docu~
mentazione con le modalità di cui agli articoli
338, 339 e 340 del codice di procedura pena~
le.
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Art,llO.

(Sequestro e confisca di beni)

1. Le disposizioni degli articoli 2~ter, 2~qua~
ter e 2~quinquies della legge 31 maggio 1965,
n. 575, e successive modificazioni e integrazio~
ni, si applicano anche alle persone sottoposte a
procedimento o a misura di prevenzione, ai
sensi della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, in
quanto ritenute ascrivibili ad una delle catego~
rie elencate all'articolo 1 di quest'ultima legge,
sulla base di elementi che costituiscano,
altresì, indizi di appartenenza all'associazione
per delinquere prevista dall'articolo 85 o di
esercizio di traffico illecito di sostanze stupefa~
centi o psicotrope.

2. Le impugnazioni contro i provvedimenti
di confisca o di revoca del sequesto, adottati ai
sensi delle disposizioni richiamate nel comma
1 del presente articolo, sono regolate dalle
norme contenute nei commi quinto, sesto,
settimo ed ottavo dell'articolo 4 della legge 27
dicembre 1956, n. 1423.

3. I provvedimenti emessi dal giudice pena~
le, con i quali si limita o si esclude la
disponibilità dei beni, hanno effetto prevalente
sui provvedimenti emessi, riguardo agli stessi
beni, sulla base del presente articolo.

4. Le disposizioni di cui all'articolo 109 e
quelle richiamate nel presente articolo si
applicano anche con riferimento ai delitti di
cui agli articoli 78 e 85, equiparando, a tal fine,
alla proposta per l'applicazione della misura di
prevenzione, al procedimento relativo e al
provvedimento definitivo, rispettivamente,
l'esercizio dell'azione penale, il procedimento
penale e la sentenza irrevocabile di condanna.

5. La sentenza con la quale è disposto tal uno
dei provvedimenti indicati nel comma 2 è
notificata all'interessato, il quale può proporre
impugnazione contro il capo della sentenza
che lo riguarda.

Art. Il 1.

(Diritto di seguito)

1. Il mezzo navale, militare o della Polizia di
Stato, italiano, che incontri in alto mare una
nave nazionale sospetta di attendere al traspor~
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to di sostanze stupefacenti o psicotrope desti~
nate al mercato illecito, può catturarla e
condurla in un porto dello Stato o nel porto
estero più vicino in cui risieda un'autorità con~
solare.

TITOLO XII

MODALITÀ DEGLI INTERVENTI
DI PREVENZIONE

DI INFORMAZIONE ED EDUCATIVI
NELLE COMUNITÀ

Art. 112.

(Modalità per l'educazione e l'informazione
socio~sanitaria nelle scuole)

1. Il provveditore agli studi, sentito il consi~
glio scolastico provinciale, istituisce un comi~
tato di studio e di programmazione delle
iniziative idonee a porre la scuola, a livello di
docenti, non docenti e alunni, in grado di
attuare una responsabile azione per la preven~
zione dell'uso di sostanze stupefacenti o psico~
trope nel quadro di una più generale educazio~
ne alla salute. Il comitato è presieduto dallo
stesso provveditore agli studi.

2. Il suddetto comitato assicura inoltre il
coordinamento e la collaborazione per le
iniziative promosse dai distretti scolastici e dai
consigli di circolo e d'istituto, dirette a
docenti, non docenti, alunni e genitori, ai fini
di una valida opera di prevenzione.

3. Il rappresentante del Ministero della
pubblica istruzione in seno al comitato regio~
naie di cui all'articolo 117 cura il coordina~
mento in sede regionale delle attività dei
comitati di cui al comma 1.

Art. 113.

(Inforr:zazione, educazione e cura
per il personale militare)

1. Il Ministro della difesa programma l'in~
formazione e l'educazione sanitaria da effet~
tuare presso le accademie militari e le scuole
allievi ufficiali e sottufficiali nonchè, per i
militari in servizio di leva, presso tutti i corpi e
reparti.
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2. Dei programmi realizzati il Ministero
della difesa trasmette annualmente una rela~
zione al Ministero della sanità e al Consiglio
sanitario nazionale.

3. Il Ministero della difesa istituisce consul~
tori gestiti da personale specializzato per
l'assistenza ai militari per i quali sussiste
rischio psicologico all'uso di stupefacenti.

Art. 114.

(Informazione ed educazione degli ausiliari
di leva in servizio presso la Polizia di Stato

e il Corpo nazionale dei vigili del fuoco)

1. Per il personale reclutato ai sensi della
legge 8 luglio 1980, n.343, e della legge 13
ottobre 1950, n. 913, e successive modificazio~
ni, l'attività di programmazione dell'informa~
zione e dell'educazione sanitaria, di cui al
comma 1 dell'articolo 113, viene svolta dal
Ministero dell'interno, di concerto con i
Ministeri della difesa e della sanità.

Art. 115.

(Visita di leva)

1. In occasione della visita di leva, dietro
dichiarazione dell'interessato assuntore di so~
stanze stupefacenti, le autorità sanitarie milita~
ri effettuano gli accertamenti diagnostici atti a
stabilire Io stato di tossicodipendenza e in
particolare se la assunzione delle sostanze
stupefacenti o psicotrope sia occasionale o
abituale, recente o remota.

2. In base alle risultanze e alla valutazione
delle effettive condizioni, il chiamato alla leva
può essere dichiarato idoneo al servizio mili-
tare.

3. Il chiamato alla leva che in base agli
esami diagnostici di cui al comma l non viene
dichiarato idoneo al servizio militare, è rinvia~
to alla chiamata di leva con la classe successi~
va per un periodo massimo di tre volte.

4. I risultati diagnostici, in caso di tossicodi~
pendenza accertata, sono trasmessi dall'autori~
tà sanitaria militare alla unità sanitaria locale
di residenza del soggetto, la quale è tenuta a
mettersi in contatto con il tossicodipendente
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al fine di attuare con lo stesso un trattamento
terapeutico~ riabil itativo.

5. Il tossicodipendente che viene chiamato
alla visita di leva mentre segue un trattamento
terapeutico~riabilitativo in strutture pubbliche
o nelle strutture di cui all'articolo 127 può
usufruire del rinvio alla chiamata con la classe
successiva per un periodo massimo di 3 anni.

6. Nei casi di cui ai commi 3 e 5 non si
applica quanto previsto dal primo comma
dell'articolo 69 del decreto del Presidente
della Repubblica 14 febbraio 1964, n. 237.

7. Le autorità sanitarie militari, ai fini del
trattamento e ai fini dei necessari atti ammini~
strativi, si coordinano con l'autorità sanitaria
locale di residenza dell'interessato che realizza
con lo stesso il trattamento terapeutico~
riabilitativo, potendosi avvalere a tal fine
anche delle strutture terapeutico~riabilitative e
socio~assistenziali iscritte all'albo di cui all'ar~
ti colo 17.

8. I dati statistici relativi agli accertamenti
di cui ai commi 1 e 6 vengono trasmessi ogni
dodici mesi al Ministero della sanità ed
all'osservatorio permanente di cui alI'arti~
colo 5.

Art. 116.

(Militari in servizio)

1. I militari in servizio di cui viene accertato
lo stato di tossicodipendenza possono volonta~
riamente accedere ai programmi terapeutici e
di riabilitazione presso i servizi sanitari delle
unità sanitarie locali o le strutture terapeutico~
riabilitative e socio~assistenziali iscritte all'al~
bo di cui all'articolo 17.

2. Nel caso di cui al comma 1, per i militari
a ferma prolungata, il servizio militare viene
sospeso per la durata dell'intero trattamento o
comunque per un periodo non superiore a 3
anni.

3. Il trattamento stesso ai fini normativi,
economici e previdenziali è equiparato allo
stato di malattia.

4. Per il militare di leva che conduca a
termine il trattamento suddetto entro il tempo
massimo consentito e i cui risultati positivi
siano segnalati dalla struttura terapeutico~
riabilitativa e accertati dalla autorità sanitaria
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militare, il trattamento effettuato è sostitutivo
del servizio militare di leva.

5. Le stesse norme si applicano per gli
appartenenti a comunità, corpi o amministra-
zioni ad ordinamento speciale non militare.

TITOLO XIII

INTERVENTI DELLE REGIONI
E DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI

Art. Il 7.

(Composizioni e compiti del Comitato regionale
per la prevenzione delle tossicodipendenze)

1. Il Comitato regionale per la prevenzione
delle tossicodipendenze di cui all'articolo 14 è
presieduto dal presidente della giunta o da un
assessore da lui delegato ed è composto dagli
assessori alla sanità, alla istruzione, ai servizi
sociali e al lavoro.

2. Fanno parte del Comitato un funzionario
degli organi periferici del Ministero della
pubblica istruzione, tre funzionari o ufficiali
delle forze di polizia facenti parte dei compo-
nenti aggiunti di cui al comma 2 dell'articolo
3, i presidenti dei tribunali dei minorenni,
rappresentanti degli enti locali, delle unità
sanitarie locali nonchè degli operatori dei
servizi pubblici per l'assistenza ai tossicodipen-
denti.

3. Il Comitato è composto altresì da esperti,
da rappresentanti degli enti gestori di comuni-
tà e da rappresentanti delle associazioni delle
famiglie, nominati dal Consiglio regionale, che
stabilisce altresì il numero dei componenti, le
modalità per la nomina nonchè il regolamento
di funzionamento.

4. Con riferimento a quanto disposto dall'ar-
ticolo 14, il Comitato regionale deve essere
sentito nelle materie di sua competenza in
relazione alle deliberazioni degli organi della
Regione e può anche d'ufficio formulare
pareri, proporre interventi e controlli ispettivi
e compiere indagini conoscitive.

5. Il parere del Comitato regionale è obbli-
gatorio:

a) sui piani di intervento regionale di cui
all'articolo 13;

b) sulle sperimentazioni di assistenza inte-
grata, finanziata dalla Regione;
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c) sulla verifica dei piani e degli interventi
ivi previsti, nonchè sulla verifica degli organi e
degli enti abilitati alla prevenzione e cura e
alla riabilitazione dei soggetti.

6. Le delibere ed i pareri del Comitato
regionale di cui al presente articolo debbono
essere trasmessi al Ministero della sanità.

Art. 118.

(Compiti dei Comuni)

1. In attesa dell'approvazione della legge~
quadro sui servizi sociali, i Comuni, singoli o
associati, e le comunità montane collaborano
con le unità sanitarie locali operanti nel
territorio alla predisposizione degli interventi
di loro competenza, ai sensi dell'articolo 15.

2. A tal fine i Comuni possono delegare in
tutto o in parte la competenza della gestione
dei vari servizi all'unità sanitaria locale.

3. In particolare, ai fini della prevenzione e
del recupero sociale dei tossicodipendenti, i
Comuni, singoli o associati, e le comunità
montane, con le unità sanitarie locali operanti
nel territorio, possono, anche mediante aiuti
finanziari ed altre forme di sostegno:

a) promuovere e coordinare iniziative di
tipo educativo, ricreativo, sportivo e socio~
assistenziale rivolte a fasce di popolazione
maggiormente esposte a rischio;

. b) favorire Io sviluppo dell'associazioni~
smo giovanile;

c) promuovere cooperative di lavoro, co~
munità artigiane, agricole e di servizio per la
popolazione giovanile, aperte ai tossicodipen~
denti.

4. A tali fini i Comuni, singoli o associati, e
le comunità. montane possono stipulare con~
venzioni con gli organismi di cui all'articolo
121 secondo le modalità ivi previste.

Art. 119.

(Compiti delle unità sanitarie locali)

1. Le unità sanitarie locali in collaborazione
con i Comuni predispongono un piano zonale
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di interventi diretti alla cura, riabilitazione e
reinserimento dei tossicodipendenti e li coor~
dinano a livello zonale con gli interventi
comunali di cui all'articolo 118.

2. Il piano zonale deve prevedere:

a) gli interventi di prevenzione attuati
tramite gli enti locali, gli organismi e le
associazioni pubbliche e private di cui all'arti~
colo 121;

b) le iniziative finalizzate ad una sistemati~
ca attività di raccolta dei dati per quanto
riguarda la tossicodipendenza, ad una analisi
delle cause e alla loro diffusione critica tra la
popolazione, organ ipando conferenze e dibat~
titi;

c) un'organizzazione dipartimentale dei
servizi socio~sanitari che realizzi un'integrazio~
ne dei servizi territoriali con quelli ospedalieri,
nonchè degli interventi di disassuefazione e
disintossicazione con gli interventi di reinseri~
mento degli operatori sociali ed educativi;

d) J'individuazione e il finanziamento, sul~
la base degli standards regionali, degli ospeda~
li, dei centri ambulatoriali, delle comunità
terapeutiche, delle comunità e dei centri di
prima accoglienza, delle cooperative, nonchè
delle associazioni di volontariato che concor~
rono al raggiungimento degli obiettivi del
piano zonale;

e) la predispozione di attrezzature, stru~
menti e personale qualificato all'accertamento
diagnostico degli stati di tossico dipendenza;

f) l'attuazione di terapie programmate di
disintossicazionè con trattamenti personalizza~
ti, volti alla riabilitazÌone psicofisica e al
reinserimento sociale dei tossicodipendenti, in
conformità con gli indirizzi emanati dal Mini~
stero deIJa sanità.

3. Le unità sanitarie locali competenti per
territorio trasmettono ogni sei mesi aIJ'asses~
sorato regionale alla sanità i dati statistici
relativi aIJ'andamento del fenomeno delle
tossicodipendenze, al numero degli interventi
effettuati ed ai risultati raggiunti.

4. Il Comitato regionale elabora i dati di cui
al comma 3 e li trasmette al Ministero deIJa
sanità anche ai fini dell'inoltro aIJ'osservatorio
permanente di cui aIJ'articolo 5.
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Art. 120.

(Formazione e aggiornamento)

1. Le Regioni ed altre idonee istituzioni
pubbliche promuovono e organizzano annual~
mente corsi di formazione e aggiornamento
per il personale delle unità sanitarie locali e
per quello dei servizi sociali, sulla base di
programmi realizzati in collaborazione con
l'Istituto superiore di sanità e le università,
predisposti secondo gli indirizzi emanati dal
Ministro della sanità, nonchè programmi di
formazione specifica per i medici e gli psicolo~
gi con responsabilità operative all'interno dei
servizi territoriali di cui all'articolo 119.

Art. 12 1.

(Attività di volontariato)

1. Le unità sanitarie locali possono avvaler~
si, ai fini della prevenzione e del recupero
sociale dei tossicodipendenti, della collabora~
zione di enti ed associazioni pubbliche e
private, di associazioni di volontariato, di
cooperative di servizio. Tali enti e associazioni
devono avere come loro specifiche finalità la
prevenzione, l'assistenza, la riabilitazione e il
reinserimento sociale dei tossicodipendenti di
cui alla presente legge e devono essere
costituiti senza scopo di lucro.

2. I suddetti enti ed organizzazioni, qualora
siano in possesso dei requisiti tecnico~organiz~
zativi individuati con decreto del Ministro
della sanità d'intesa con il Ministro dell'inter~
no, hanno diritto ad essere presi in considera~
zione ai fini della loro collaborazione alle
attività delle unità sanitarie locali e dei
Comuni. I reciproci rapporti sono regolati da
apposite convenzioni.

3. Analoghe convenzioni le unità sanitarie
locali possono stabilire con nuclei familiari
che offrano le necessarie garanzie per assume~
re il compito del recupero dei tossicodipen~
denti sulla base del volontariato senza fini di
lucro.

4. Le convenzioni debbono prevedere i
controlli sulla destinazione dei fondi erogati e
la verifica dei risultati ottenuti, facendo salva
l'autonomia di sperimentazione e di ricerca
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metodologica delle istituzioni ed associazioni
di cui al comma 1.

5. L'attività personale del volontariato non
dà diritto a retribuzione. I volontari sono in
ogni caso assicurati contro i rischi derivanti
dall'attività esplicata. La legge regionale riser~
va almeno il 20 per cento del finanziamento
alle attività di volontariato convenzionate.

TITOLO XIV

INTERVENTI CURATIVI
E RIABILITA TIVI

Art. 122.

(Richiesta curativa)

1. Chiunque faccia uso personale non tera~
peutico di sostanze stupefacenti o psicotrope
può chiedere di essere sottoposto ad accerta~
menti diagnostici e ad interventi terapeutici e
riabilitativi ai presidi sanitari locali.

2. Qualora si tratti di persona minore di età
o incapace di intendere e di volere, la richiesta
di intervento può essere fatta, oltre che
personalmente dall'interessato, da coloro che
esercitano su di lui la potestà o la tutela.

Art. 123.

(Tesserino sanitario)

1. Al tossicodipendente viene rilasciato un
tesserino personale sanitario che consente il
ritiro delle sostanze necessarie al trattamento
di disassuefazione.

2. Il tesserino personale, a tutela dell'anoni~
mato, non reca dati anagrafici ma soltanto la
fotografia incorporata con timbro a secco. Il
tesserino deve indurre, l'uno dopo l'altro:

a) il numero dell'unità sanitaria locale
competente per territorio;

b) la sigla in lettere corrispondente per
convenzione regionale al servizio di diagnosi e
trattamento sanitario;

c) il numero progressivo corrispondente
alla scheda sanitaria del tossicodipendente.

3. Il tesserino personale reca il programma
di disassuefazione ed i relativi aggiornamenti.
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Art. 124.

(Obblighi di segnalazione)

1. L'esercente la professione medica, che
visita o assiste persona che fa uso personale
non terapeutico di sostanze stupefacenti o
psicotrope, deve fame segnalazione all'unità
sanitaria locale competente per territorio, che
fornisce l'apposita scheda.

2. L'esercente la professione sanitaria che
non adempie agli obblighi di segnalazione
previsti dal comma 1 è punito con l'ammenda
da lire cento mila a lire un milione.

3. Ove la persona di cui al comma 1 non si
sottoponga a cura volontaria o la interrompa,
l'esercente la professione medica ha l'obbligo
di farne immediata segnalazione all'unità sani~
taria locale allegando la scheda sanitaria.

4. Gli ufficiali e gli agenti di polizia giudizia~
ria, in tutti i casi in cui vengano a conoscenza
di persone che facciano uso non terapeutico di
sostanze stupefacenti o psicotrope, devono
fame segnalazione all'unità sanitaria locale
competente per territorio e al pretore per gli
eventuali provvedimenti di loro competenza.

5. Gli ufficiali e gli agenti di polizia giudizia~
ria hanno inoltre l'obbligo di accompagnare al
presidio sanitario più vicino chiunque sia colto
in stato di intossicazione acuta, derivante dal
presumibile uso di sostanze stupefacenti o psi-
cotrope.

Art. 125.

(Interventi del pretore
in relazione ai fatti di cui all' articolo 95)

1. Gli ufficiali e gli agenti di polizia giudizia~
ria che accertano uno dei fatti previsti dall'arti~
colo 95 ne fanno rapporto al pretore.

2. Il pretore, assunte le necessarie informa~
zioni, incarica un perito avente specifica
competenza al fine di accertare se sussistano le
condizioni previste dal predetto articolo 95 e
perchè esprima il suo parere sui trattamenti
sanitari e socio~assistenziali da applicarsi even~
tualmente alla persona interessata. L'accerta~
mento tecnico deve basarsi prevalentemente
sulle proprietà tossiche delle sostanze detenu~
te dal soggetto, in relazione alla personalità
fisiopsichica del detentore.
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3. Il pretore, accertata la sussistenza delle
condizioni di cui all'articolo 95, dichiara di
non doversi procedere.

Art. 126.

(Interventi delle unità sanitarie locali)

1. I competenti organi delle unità sanitarie
locali che ricevono la segnalazione di cui
all'articolo 124, qualora accertino che la
persona segnalata non si è sottoposta volonta~
riamente al trattamento terapeutico, la invita~
no a provvedervi, indicando le modalità più
opportune. In caso di rifiuto gli organi suddetti
devono segnalare il fatto al sindaco ai soli fini
del comma 8.

2. Uguale segnalazione deve essere effettua~
ta quando l'interessato interrompe volontaria~
mente le cure mediche o il trattamento sociale
di cui ha ancora bisogno, qualora l'interruzio~
ne pregiudichi le cure in corso.

3. L'interessato ha facoltà di farsi ,assistere
da un medico di sua fiducia e di fare
presenziare lo stesso agli accertamenti neces~
sari.

4. In caso di rifiuto, gli organi di cui al
comma 1 debbono segnalare il fatto al sindaco
ai fini del comma 8.

5. Per ogni soggetto esaminato, l'unità sani~
taria locale deve redigere cartella clinica
completa di dati anamnestici, integrata da un
profilo socio~psicologico.

6. La persona dedita all'uso di sostanze
stupefacenti o psicotrope, che necessita di
cure mediche e di assistenza ma che rifiuta di
assoggettarsi al trattamento necessario, deve
essere segnalata dall'autorià di polizia o dai
competenti organi delle unità sanitarie locali
al sindaco del comune in cui essa dimora.

7. La segnalazione può essere fatta anche
dal genitore, dal coniuge, dai figli o, in
mancanza di essi, dai prossimi congiunti della
persona da assistere.

8. Il sindaco dispone gli accertamenti e i
trattamenti sanitari ai sensi dell'articolo 33
della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

9. Tali accertamenti e trattamenti sono
attuati sotto il controllo dei competenti organi
delle unità sanitarie locali e, ove necessiti la
degenza, nelle strutture ospedaliere pubbliche
o nei centri convenzionati.
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10. Gli accertamenti e i trattamenti sanitari
obbligatori di cui ai commi 8 e 9 devono
essere accompagnati da iniziative rivolte ad
assicurare il consenso e la partecipazione di
chi vi è obbligato.

Il. L'unità sanitaria locale opera per ridur~
re il ricorso ai suddetti trattamenti sanitari
obbligatori. sviluppando le iniziative di pre-
venzione e di educazione sanitaria ed i rappor~
ti organici tra servizi e comunità.

12. Chiunque ed in ogni tempo può rivolge-
re al sindaco richiesta di revoca o di modifica
del provvedimento con il quale è stato dispo~
sto o prolungato il trattamento sanitario obbli~
gatorio.

13. Sulle richieste di revoca o di modifica il
sindaco decide entro dieci giorni. I provvedi~
menti di revoca o di modifica sono adottati
con lo stesso procedimento con cui fu emana~
to il provvedimento revocato o modificato.

Art. 127.

(Accertamenti e trattamenti obbligatori)

1. Il trattamento sanitario obbligatorio può
prevedere che le cure vengano prestate in
condizione di degenza ospedaliera soltanto se
siano necessari interventi terapeutici e se essi
non vengano accettati dal tossicodipendente.
oppure se non vi siano le condizioni e le
circostanze che consentano di adottare tempe~
stive e idonee misure sanitarie extra-ospeda-
liere.

2. Il provvedimento che dispone il tratta~
mento sanitario in condizioni di degenza
ospedaliera deve essere eseguito dopo la
convalida di cui all'articolo 128.

3. Nei casi di cui al comma 2, il ricovero
deve essere attuato presso gli ospedali generali
in specifici ambienti all'interno di strutture
dipartimentali per la diagnosi e cura delle
tossicodipendenze. comprendenti anche i pre~
sìdi e i servizi extra~ospedalieri, al fine di
garantire la continuità terapeutica. I servizi
ospedalieri di cui al presente comma sono
dotati di posti letto nel numero fissato dal
piano sanitario regionale.
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Art. 128.

(Procedimento relativo agli
accertamenti e trattamenti sanitari obbligatori

e tutela giurisdizionale)

1. Il provvedimento con il quale il sindaco
dispone il trattamento sanitario obbligatorio,
da emanarsi entro 48 ore dalla segnalazione di
cui all'articolo 126, commi 1 e 2, corredato
dalla proposta medica motivata, deve essere
notificato nelle 48 ore successive, vi sia stato o
meno un inizio di esecuzione giustificato
dall'urgenza, tramite messo comunale, al pre~
tore nel cui mandamento rientra il comune.

2. Il pretore entro le successive 48 ore,
assunte le informazioni e disposti gli eventuali
accertamenti, provvede con decreto motivato
a convalidare o non convalidare il provvedi~
mento e ne dà comunicazione al sindaco. In
caso di mancata convalida il sindaco dispone
la cessazione del trattamento sanitario obbliga~
torio in condizioni di degenza ospedaliera.

3. Il provvedimento di cui al comma 1, se
disposto dal sindaco di un comune diverso da
quello di residenza del soggetto da sottoporre
al trattamento, va comunicato al sindaco di
quest'ultimo comune, nonchè al pretore nella
cui circoscrizione rientra il comune di resì~
denza. Il provvedimento di cui al comma 1, se
adottato nei confronti di cittadini stranieri o di
apolidi, va comunicato al Ministero dell'inter~
no o al consolato competente, tramite il pre~
fetto.

4. Nei casi in cui il trattamento sanitario
obbligatorio debba protrarsi oltre il quindice~
simo giorno, e in quelli di ulteriore prolunga~
mento, l'unità sanitaria locale è tenuta a
formulare in tempo utile una proposta motiva~
ta al sindaco che ha disposto il ricovero, il
quale ne dà comunicazione al pretore con le
modalità e per gli adempimenti di cui ai
commi 1 e 2 indicando la ulteriore durata
presumibile del trattamento stesso.

5. L'unità sanitaria locale è tenuta a comu~
nicare al sindaco, in ogni caso, la cessazione
delle condizioni che richiedono l'obbligo del
trattamento sanitario; comunica altresi l'even~
tuale sopravvenuta impossibilità a proseguire
il trattamento stesso.

6. Il sindaco, entro 48 ore dal ricevimento
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della comunicazione della unità sanitaria loca~
le, ne dà notizia al pretore.

7. I poteri del sindaco previsti dalla presen~
te legge possono da lui essere delegati ad un
assessore o agli aggiunti.

8. Qualora ne sussista la necessità, il pr~ore
adotta i provvedimenti urgenti che possono
occorrere per conservare e per amministrare
il patrimonio del soggetto sottoposto al tratta~
mento.

9. La omissione delle comunicazioni di cui
ai commi 1, 4 e 5 determina la cessazione di
ogni effetto del provvedimento e configura,
salvo che non sussistano gli estremi di un
delitto più grave, il reato di omissione di atti di
ufficio.

Art. 129.

(Ricorso al tribunale)

1. Contro il provvedimento di cui all'artico~
lo 128, chi è sottoposto a trattamento sanitario
obbligatorio, i prossimi congiunti, il pubblico
ministero o chiunque vi abbia interesse posso~
no in ogni tempo proporre ricorso al tribu~
naIe.

2. Il presidente del tribunale fissa l'udienza
di comparizione delle parti con decreto in
calce al ricorso che, a cura del cancelliere, è
notificato alle parti nonchè al pubblico mini~
stero.

3. Il presidente del tribunale, acquisito il
provvedimento che ha disposto il trattamento
sanitario obbligatorio e sentito il pubblico
ministero, può sospendere il trattamento me~
desimo anche prima che sia tenuta l'udienza di
comparizione.

4. Sulla richiesta di sospensiva il presidente
del tribunale provvede entro 10 giorni.

5. Il tribunale provvede in camera di consi~
glio, sentito il pubblico ministero, con senten~
za, dopo aver assunto le informazioni e
raccolto le prove disposte di ufficio o richieste
dalle parti.

6. I ricorsi e i successivi provvedimenti
sono esenti da imposta da bollo. La sentenza
non è soggetta a registrazione.

7. Entro il termine di 30 giorni, decorrente
dalla scadenza del termine di cui al comma 2
dell'articolo 128, il sindaco può proporre
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analogo ricorso avverso la mancata convalida
del provvedimento che dispone il trattamento
sanitario obbligatorio.

.

8. Nel processo davanti al tribunale, le parti
possono stare in giudizio senza ministero di
difensore e farsi rappresentare da persona
munita di mandato scritto in calce al ricorso o
in atto separato. Il ricorso può essere presenta~
to al tribunale mediante raccomandata con
avviso di ricevimento.

Art. 130.

(Competenza e forma del procedimento)

1. Nel caso in cui i provvedimenti indicati
nell'articolo 127 debbano essere adottati nei
confronti di una persona minore, la competen~
za spetta al tribunale dei minorenni del luogo
nel quale risiede il minore e non al sindaco.

2. Il tribunale, sentito il minore ed eseguiti
gli opportuni accertamenti, provvede con
decreto, che deve essere comunicato all'inte~
ressato. Qualora il minore sia straniero o
apolide deve effettuarsi la comunicazione di
cui all'articolo 128, comma 3.

3. Il tribunale provvede per i prolungamenti
del trattamento e per le misure di conservazio~
ne ed amministrazione del patrimonio.

4. Negli altri casi i provvedimenti di cui
all'articolo 129 sono adottati da una sezione
civile specializzata del tribunale avente sede
nel capoluogo del distretto della corte d'appel~
lo in cui risiede la persona da assistere.

5. La sezione specializzata è composta da un
consigliere di corte d'appello, che la presiede,
da un giudice di tribunale e da due esperti
designati, su proposta del presidente della
corte d'appello, dal Consiglio superiore della
magistratura.

6. I provvedimenti sono decisi in unico
grado con sentenza e secondo le disposizioni
comuni ai procedimenti in camera di consi~
glio, di cui al codice di procedura civile.

7. Le decisioni della sezione civile specializ~
zata del tribunale sono adottate a maggioranza
dei voti espressi dai componenti. In caso di
parità dei voti, prevale il voto espresso dal pre~
sidente.

8. Contro le sentenze pronunciate dal tribu~
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naIe è proponibile ricorso alla corte di cassa~
zione per violazione di legge.

9. È facoltà dell'interessato farsi assistere da
un difensore e da consulenti tecnici, salvo
quanto stabilito dal codice di procedura civile
per il ricorso per Cassazione.

10. L'intervento del pubblico ministero è
obbligatorio.

Il. Le disposizioni processuali, di cui al
presente articolo, si applicano, in quanto
possibile, anche al procedimento avanti al
tribunale dei minorenni.

Art. 13 1.

(Prestazioni socio~sanitarie per i detenuti
e internati tossicodipendenti)

1. Con riferimento all'articolo 9, le direzioni
degli istituti di prevenzione e di pena assumo~
no nel rispetto delle norme dell'ordinamento
penitenziario le misure idonee a prevenire
l'estendersi delle tossico dipendenze nell'ambi~
to carcerario.

2. Le unità sanitarie locali assicurano l'im~
piego di personale qualificato allo scopo di
seguire il tossicodipendente detenuto che
liberamente intenda avviare terapia di disin~
tossicazione e disassuefazione dall'uso di so~
stanze stupefacenti o psicotrope.

3. Le direzioni carcerarie trasmettono pe-
riodicamente alle unità sanitarie locali i dati
relativi ai detenuti e internati tossicodipenden~
ti e allo svolgimento degli interventi di preven-
zione, cura e riabilitazione. Le unità sanitarie
locali provvedono a fornire alla Regione i dati
riassuntivi.

TITOLO XV

DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE

Art. 132.

(Piani di spesa e norme di finanziamento)

1. Il Ministero della sanità e gli altri Ministe-
ri interessati alle iniziative previste dalla
presente legge per contrastare i danni alla
salute fisica e mentale derivanti dall'abuso di
psicofarmaci, dall'uso dei derivati dell'oppio e
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dalle altre tossicomanie, stanziano annualmen~
te congrui finanziamenti nei rispettivi bilanci
per gli interventi diretti e per le Regioni.

2. Il finanziamento alle Regioni avviene in
conformità alle disposizioni di cui all'arti~
colo 13.

3. Oltre a quanto stabilito dagli articoli 1,
1~bis, 1~ter, 1~quater e 2 del decreto~legge 22
aprile 1985, n. 144, convertito, con modifica~
zioni, dalla legge 21 giugno 1985, n. 297, le
amministrazioni, presso cui i centri e i servizi
sono costituiti, debbono mettere a disposizio~
ne i locali e le attrezzature per un loro idoneo
funzionamento.

4. La Regione, imputando le spese sul
capitolo di bilancio appositamente istituito,
può stipulare con le amministrazioni di cui al
comma 1 convenzioni che indichino:

a) la misura del concorso finanziario una

tantwn in relazione alle spese di primo
impianto dei centri e dei servizi;

b) la misura del contributo annuo di
funzionamento per detti centri e servIzI m
relazione all'entità degli interventi nel settore
richiesti dalle esigenze locali.

5. Negli stati di previsione della spesa dei
Ministeri della sanità, dell'interno, delle finan~
ze e della difesa, debbono essere posti in
evidenza i capitoli di spesa inerenti ai compiti
previsti dalla presente legge.

Art. 13J.

(Abrogazione di norme)

1. La legge 22 dicembre 1975, n.685, è
abrogata.


