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Riassunto. - Il proble~na delle tosricomanie è esploso 
,~d/a sua grurifà all'iniqio degli anni ' 70  ma si i imposto 
ali'attrnqione del pia r1asto pr~bblico solo ron l'entrata i n  
r.ipre della Igge 22 dirembre 177.5, n. 685. Ln sifna- 
2 i u ~ e  è preoccupante non d o  perchd oggettil~amente tnoito 
modrsti sono gl i  appoggi r h  la rollettiuità offre a l  
torrim~nane rhe dcsideri nsrire dalla spirale, rna anche perché 
la rnanranqe di strutture e di idee rirrhia di cornprotnettere 
la rorrttta utiliq~aqione della legge sferra e di rostrin- 
g m  P,-lutorità giudiqiaria ad una interpretaqione eccessi- 
rvtnente r~strittiua. Questi problemi sono già ull'afttnqione 
dei !,ari ospedali e dei Centri regionali d i  cni alì'art. 72 della 
l~ggr n. 685 che peraltro, nella gronde maggìnranra dei cari, 
non hanno a dirporiqione laboratori suflcientemente prepa- 
rati. Il responsabile del [aboratorio che si disponga ad efet- 
tuare mdisi identifìcatiue di  stupef2renti nei liquidi biolo- 

oltre a possedere dei sicuri rtandords di riferimento, deve 
bosarsi SII tecniche proviiiste delle fondamentali raratteristi- 

dello rtrumento tossicologiro forense: rpecijrità, preci- 
rione e rensibilità. Prendendo in ronsidera~ione tali problemi, 
i sfato organiqzafo nn Programma di Controllo d i  Qualità 
b~sato m netadologie già rperimentate negli Stati Uniti 
d8.4tnurica. Il programma persegue i scguenti obietfirii: fauo- 
r i r ~  una positiua evoluqione tecnica del struizio /ossirologico 
jornito; ,/ornire un ualido sistema di  uerifca dell'attendibilità 
dd rirultato analitico in ordine a precisione c accuwteqqa dello 
sferro; evitare o almeno ridwre il numero e la gravità delle 
iniplira~~qe ranitarie P gir~diqiarie che potrebbero interrssare 
il pa<iente in cuso di errori analitici; fornire al  diretiore L. 

a,</; operatori del laboratorio un salido strumento defensio- 
nalr iii io50 di erwtnali responrabilità professionali o proce- 
dimenti f iud i~ iar i  oi sensi di quanlo preuisto dalla legge n. 68.5 
del 22 dicembre 1775. T'engono presentate la metodologia 
li procedure adottate per la preparaqione e I'inuio dei cam- 

Plani, per /a ~~a/r,taqio#e e iumunicnqionc dei rirnltati rge- 
rmti i i  n/ r~ndimento dei laboratori nella prima fase di  SI^ 
.Z;mtnto del programma. 

Sumniary (Drugs of Abuse. Quality Control I'rog- 
r m ) .  - Thc problern cf drug addiction in al1 its seriousness 
da t~ i  h r k  to the early seuenties in Italy, but the rtpressiue 
1ou.i C-onsidtred drug addirtr soleb as conmon criminals 
dnd kppt the isrue out a the public eye until the passage of 
a new Iaw focused attention on the phenomemn. The present 
iituut@n compels the courts to formuhtr excessiuely reriric- 
li~re iiterpretation owing /o a limifed nunrber of bboratories 
and technicians witb the expertise necessay /or correr/ and 
rflpid ddiahymris, a~td /hp Iark o/ 911aIio control programs. 

I l 'd ing lo underfake the anabsis and idwtifcation -/abu- 
sed drngs in bodyfl11ids the laboratoy tirperuisor mnst hate 
adeqrnles referenre stundards and must oppb the fandamen- 
tal rrrbs of forensic and anaStical toxicology. Ouer and 
above the terms of the law, tbe directors and technirians o/ 
the laboratories ioscerned haue to ronsider inust s e r i ~ u s ~  
the personal risks of " professional respansibilify " to whirh 
they arr expused, knowing t h t  the conscquences of error are 
p d t .  For drrg abuse srreening it is indispensable not only 
to adopt sophisficat~d n~ethods and terhniqnes, bnt a110 /o 
instifnle periodic intra and interlaboratoy quaiìo control. 
Taking tbe aboue probhmr into acconnt, we haue organixed 
a drug abuse screening Q w l i o  Control Program, that draw~ 
on the rerorded experiencer from tbe Unitcd Sfafer of Amc- 
rica. The progran1 has there ubjectiues: to fauour the positiue 
deuelopment o/ the auailable toxicologital seruires; io furnisb 
a ualid system of ueri/ication o/ the auuracy of analytica/ 
rerults; lo reduce thé number and the seriourners ofthep)yrcal 
and judicial romplicationr which could arise in cases o/ ana- 
&tical error; lo furnisb labora/oy perronnel with o strong 
defpme in euentual rases o/ professiunal rusponribilify or 
judicial procedures. 

1P'e present the mehdologv und procedures establirbed 
far sample preparation and shipment, for qualiy contro/, 
for perforn~ance evatirofion and far tbe rommunication o j  
results /o the laboratories. 

I n  addition we present our jrsr results in the /orm of a 
mnrputeriqed s~mv j  on dragr of abuse. 

Il problema delle tossiconlanie è esploso nella sua 
graviti all'inizio degli anni '70 ma, probabilmente 
coperto da una legge duramente repressiva e per la 
quale anche il tossicomane veniva trattato semplice- 
mente come delinquente, si è imposto all'attenzione 
del più vasto pubblico solo con l'entrata in vigore della 
legge 22 dicembre 1975, n. 685. 

L'art. 90 di tale legge, come & noto, atfida la cura 
dei tossicomani ai normali presidi sanitari che perianto 
accolgono ora una nuova tipologia clinica di ammalati 
con nuovi ~roblemi diaenostici anche a livello di labo- u 

ratorio. 
Con i compiti attribuiti alle Regioni e con la dichia- 

razione di non ~unibiiith di cui all'arr. 80. la colletti- 
vita ha scoperto la sua grave impreparazione ad affron- 
tare il fenomeno con corretti strumenti. Da un lato 



stenta a comprendere che la legge impone un attcg- 
giamento diverso nei confronti di chi fa uso di sostanze 
stupefacenti o psicoattive; dall'altro deve ammettere 
la sua impreparazione anche su un piano più stretta- 
mente tecnico: non sono facilmente disponibili  per^ 
sone che seriamente abbiano affrontatu il problema 
nei suoi vari risvolti e siano quindi in grado di in ter~  
venire correttamente nelle attività di prevenzione di 
cui agli articoli 85-89 della legge; non è a disposizione 
un sufficiente numero di persone e laborntori che cnn 
competenza e soprattutto con correttezza possano per- 
venire a rapide diagnosi; non sono stati inhne nncoi-a 
approntati corretti e sufficicntenicnte coordinati pro- 
getti terapeutici e riabilitativi. La situazione è prci>ccu- 
pante, non solo perché oggettivamente molto modesti 
sono gli appoggi che la collettività offre al tossicomane 
che desideri uscire dalla spirale, ma anche perché In 
mancanza di strutture e di idee rischia di compromet- 
tere la corretta utilizzazione della legge stessa e di co- 
stringere l'Autorità giudiziaria ad una interpretazione 
eccessivamente restrittiva. 

l? noto infatti che, per la corretta applicazione di 
tutti gli strumenti previsti dalla legge n. 685, è indi- 
spensabile, da un lato, possedere gli strumenti per un 
corretto approccio alla personalità fisiopsicbica del tos- 
sicomane e, dall'altro, è necessario possedere sicure 
tecniche che consentano di identificare, spesso anche 
in via di assoluta urgenza, la presenza degli stupefa- 
centi e delle sostanze psicoattive nei liquidi biolngici. 
Basterà pensare ai ricoveri, purtroppo sempre più 
frequenti, di soggetti in stato di coma per uso di droga, 
alla necessiti di accertare i livelli di metadone in corso 
di cura con questo farmaco e infine al problema che 
concretamente potrebbe porsi per la necessità di indi- 
viduare con cenezza uno rmr sospettato di essere sol- 
tato uno spacciatore: situazione quest'ultinia della 
quale valutiamo tutta le delicatezza, ma che non pos- 
siamo nasconderci se vogliamo contribuire alla più 
corretta applicazione degli strumenti legislativi, sulla 
quale, come detto sopra, potrebbero gravare serie ipo- 
teche. 

Questi problemi sono già all'attenzione dei rari ospe- 
dali e dei Centri regionali di cui all'art. 92 della legge 
n. 685 che peraltro, nella grandc maggioranza dei casi, 
non hanno a disposizione laboratori sufficientemente 
preparati. Il responsabile del laboratorio che si disponga 
ad effettuare analisi identificative di stupefacenti nei 
liquidi biologici, oltre a possedere dei sicuri standards 
di riferimento, deve basarsi su tecniche provviste delle 
fondamentali caratteristiche dello strumento tossicq- 
logico forense: specihcita, precisione e sensibilità. 1; 
chiaro che le difficoltà implicite in tali caratteristiche 
rendono scarsamente probabile che un qualsiasi labo- 
ratorio sia in grado di procedere alle corrette analisi, 
soprattutto quando in sede istruttoria sia indispensa- 
bile procedere con la massima rapidità in vista di quanto 
previsto dagli articoli 72, 80, 83 della già citata legge 
n. 685. Oltre a quanto stabilito da tale legge il dirct- 
tore e gli operatori del laboratorio dovranno rendersi 
ben consapevoli, qualora già non lo fossero, dei rischi 
di responsabiliti professionale ai quali si espongono in 
prima persona trattando tale materia, di certo più deli- 
cata e foriera di pericoli per il paziente rispetto alle 
indagini di chimica clinica. 

Il Programma Droghe d'Abuso è stato promosso in 
collaborazione con la D.N.D. delle Nazioni Unite allo 

scopo di: favorire una positiva evoluzione tecnica del 
servizio tossicologico fornito dai laboratori pane- 
cipanti; fornire un valido sistema di verifica dell'auen- 
dibilità del risultato analitico nel suo complesso; evi- 
tare, o alnicno ridurre, il numero e la gravità delle im- 
plicanze sanitarie e giudiziarie che potrebbero interes- 
sare il paziente in caso di errori analitici. 

Iinpostato secondo la già collaudata metodologia del 
Profiien<y Terting D r ~ p  n/ Abure (U .S .  Health Depart- 
mcnt), il Programma prevede l'invio trimestrale a 
laboratori partecipanti e di riferimento di sei campioni 
di urina contenenti una o più droghe (morfina-meta- 
done-cocaina e metaholiti; codcina, amfetamine, bar- 
biturici). 

In considerazione del liquido in esame e del signi- 
ficati> clinico-fnrense dell'accertamento, i laboratori 
sono impegnati ad eseguire analisi solo qualitative 
riportando la presenza o l'assenza della droga su schede 
idonee alla anonima elaborazione computerizzata dei 
risultati, delle tecniche e dei metodi adottati. 

Ai pools di  urina sono state sempre effettuate aggiunte 
di droghe e loro metaboliti idonee ad ottenere concen- 
trazioni ben al di sopra dei limiti prefissati per la loro 
identificazione. Tali limiti (0,5 mcg/ml), rimasti inal- 
terati dall'inizio del programma, sono fra i più ele- 
vati nell'ambito dei Programmi di Controllo di Qualiti, 
fin qui proposti. 

Ad esempio, il programma promosso dal Depart- 
ment of Health Bureau Division of Laboratory Impro- 
vement di New York fissa i seguenti limiti: amfeta- 
mine 1,O mcg/ml; barbiturici 0,5 mcg/ml; metadone 
1,O mcg/ml; cocaina met. 0,5 mcg/ml; codeina 0,5 
mcg/ml; morfina 0,l mcg/ml. Non si è ritenuto di 
abbassare i limiti per alcuna droga (benzoilecgonina, 
morfina) visto che nel corso dei successivi invii non 
si è verificato un miglioramento significativo della 
pefornmnre complessiva dei laboratori partecipanti al 
progranima. 

L'elaborazione trimestrale ed annuale dei risultati 
avviene per ciascun laboratorio per gruppi omogenei 
di laboratori (universitari, ospedalieri, ecc.) e per quelli 
di riferimento (sei statunitensi ed uno italiano) sulla 
base di due diversi criteri, uno percentualistico e un 
altro penalizzante in misura maggiore il risultato « falso 
positivo » rispetto al «falso negativo n. La comples- 
siva elaborazione dei dati fornita in vari tabulati, con- 
sente una completa valutazione del rendimento del 
proprio laboratorio, in comparazione con tutti i par- 
tecipanti, anche in termini di accuratezza e precisione, 
essendo fornito a posteriori il valore di concentrazione 
della droga nel liquido biologico. 

Durante la prima fase di svolgimento del program- 
nia il 70 7" circa dei laboratori ha ottenuto un 
grado soddisfacente superiore a 80. Nell'ultima spe- 
dizione, un grado maggiore di 90 per la morfina 
è stato ottenuto da 21 (50 Ja) laboratori. Parimenti, 
solo il 50 O);, dei laboratori (10) al servizio di un  Centro 
di trattamento terapeutico ha dimostrato di opera- 
re in modo soddisfacente nella identificazione della 
morfina. 

Nella Tab. 1, per le diverse classi di droghe, vengono 
riportati i valori relativi alle medie di risposte errate 
e alle percentuali medie di errore in termini di falsi 
positivi e negativi, relativamente a due spedizioni non 
consecutive. 



Tabella 1. 

Lr difficolti d'identificazione per ciascuna classe di 
droghe decrescono nel seguente ordine progressivo: 
barbiturici, codeina, morfina, amfetamine, cocaina, meta- 
done. Solo per nietadone e morfina si è verificato un 

miglioramento analitico. In particolare: per 
il metadone si 6 verificata la più alta percentuale (85) 
di laboratori con grado soddisfacente; per la morfina 
sono diminuite le percentuali medie di errore, di falsi 
positivi e negativi. Per gli oppiacei le difficoltà di 
analisi risultano sempre elevate e seconde solo a quelle 
che s'incontrano nella determinazione dei barbiturici. 

I'er le diverse classi di droghe le percentuali di false 
positiviti sono in ogni caso molto alte e spiegabili 
solo ammettendo che vi sia stata scarsa accuratezza e 
precisione nel modo di operare, oltre a scarsa speci- 
liciti dei metodi di identificazione adottati. Ciò sembra 
avvalorato dal fatto che per i falsi negativi non si indi- 
viduano significative maggiori percentuali di errore 
in relazione a concentrazioni più basse delle diverse 
droghe. I n  seguito alla aggiunta ad alcuni dei campioni 
di un sale del principale metabolita urinario del meta- 
done (1-etil-1,s-dimetil-3,3-difenilpirrolinio perclo- 
raro) è emersa la carenza di molti dei laboratori parte- 
cipanti, nella sua identificazione. Nei campioni C/O4 
c Ri04, ove era presente il solo metabolita in concen- 
trazione pari a 1,5 mcg/ml, si sono infatti verificate 
percentuali elevate di falsi negativi: 54 nel campione 
CQ4, 53 q/, nel campione B/04. 

Sulla base dei risultati di detta spedizione si rite- 
nuto d i inviare  nella successiva un campione supple- 
mentare d i  urina contenente il solo metabolita primario 
in quantiti nota (1,s mcg/ml). Il tentativo di facilitare 
in tal modo i laboratori non ha però avuto successo. 
I.'alta percentuale d i  falsi negativi si può in parte spie- 
grre considerando che (come sarà più avanti detto) 
r ime molto impiegata la tecnica EMIT, non in grado 
di cridenziare questo metabolita. La presenza del meta- 
I>i,lita non ha dato origine ad un maggior numero di 
falsi positivi per cocaina ed amfetamine come è avve- 
nuto  in esperienze aiialoghe condotte nell'ambito del 
I'riigramma di Controllo di Qualiti U.S.A. promosso 
dxl C.D.C. di Atlanta (Proficiency Testing, August 
1974). 

D& Tab. 2-7, ove per le diverse classi di droghe 
vengono riportate le medie percentuali delle risposte 
corrctte per i differenti metodi (identiiicazione/con- 
ferma) e le medie percentuali di impiego di questi ul- 
timi, risulta che: 

- p'er i borbitwici, le tecniche più usate sono la TLC 
e I'EMIT nella identificazione, mentre la GC è più 
impiegata dell'EhlIT per la conferma; 

Tabella 2. - Barbifuriri. 
----.p----.-- 

~ --p-. 

T E C N I C A  ! G n k r m i  

Media perceiitwle risposte corrette 

TLC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 3 , l  84.60 

GC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  66.3 64,65 

GCIMS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25.0 79.15 

HPLC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 100.00 

EMIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68.5 83.90 

RIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100,O - 
. . . . . . . . . . . . . . . .  Spectroscopica .- - 

Media pexeiitwk  inp piego delle tecniche 

TLC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37.1 39.20 

GC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19.3 36.10 

GCIMS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,8  7.80 

HPLC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.75 

EMIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32,7 11,80 

RIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 , 3  - 
. . . . . . . . . . . . . . . . . .  SpettrorcopL 2,6 - 

--- 
~ ~p-~.-~--. - -- -. 

Tabella 3. - Anzfetamine. 
.- .... ................ ~ - ~ .  ........ .... .... 

T E C N I C A  Identih. 
Co"ferm* 

Media percmtuale risposte conettc 

TLC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68.00 82.00 

GC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 1 , O O  86.05 

GC/MS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 33,30 

EMIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  81.50 74.15 

RIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  66,65 - 

Medio percentuale impiego delle tecniche 

TLC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30.95 30,60 

GC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 . 3 5  50.90 

GC/MS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.70 5,20 

EMIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37.20 12.85 

RIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4.80 - 
.. -p-- - . ... 

~ --.-p-- 
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Tabella 4 . . Metodone . 
- 

T E C N I C A  2: Gnferm a 

Media percmniale risposte corrette 

TLC .......................... 71. 2 76.20 

GC .......................... 61.6 77.70 

GC/MS ...................... O. O 50. O0 

EMIT ........................ 52. 1 51. 25 

Media percentuale impiego delle tecniche 

TLC .......................... 35. 8 37. 7 

GC .......................... 14. 4 29. 7 

GCIMS ...................... 2. 5 6. 2 

EMIT ........................ 42.75 22.5 
- 

Tabella 6 . . Codeino . 
. .- ..... .p-p.-- . 

T E C N I C A  2" Cbnferms 

Media percentuale risposte corrette 

TLC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  77, 30 70,O 

GC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  86.65 96.8 

GCIMS ...................... 70.8 

EMIT ........................ 73, 40 81.6 

RIA ........................ 76.20 100.0 

Media percenniak impicgo dei mrtodi 

TLC 28. 40 38. 90 

GC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17. 40 32. 40 

GCIMS ...................... 2. 80 6.65 

EMIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37. 15 16.80 

RIA ........................ 12.40 4.60 

Tabeiia 5 . . Coroino . 
-...- ........... -. .. - ...... 

T E C N I C A  Id."<lh . 
C, zionc &"f=""* 

Tabella 7 . . Morfina . 
- ... ... . . -. . ... 

T E C N I C A  Idenrih 
C, ione =n1=- 

Media percrntualc risposte correne 

TLC .......................... 74. 60 

GC .......................... 70. 20 

GCIMS ...................... 25. 20 

HPLC ........................ 100. o0 

EMIT ........................ 86. 40 

RL4 91. 65 

Media pcrcmtuale impiego delle tecniche 

TLC .......................... 35. 50 

GC .......................... 5. 50 

GC/MS ...................... 2. 75 

HPLC ........................ 9. 75 

EMIT ........................ 36. 30 

RIA ........................ 6. 95 

Media pcrcrntunle rirponc c&rettc 

TLC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59, 80 

GC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70, 85 

GCIMS ...................... 25.00 

EMIT ...................... 44, 60 

RIA ........................ 58, 75 

Spetuorcopica . . . . . . . . . . . . . . . .  - 
... . . . . . . . . . . . . .  Fluorimetrica 75 , O0 

TLC ................... .. ..  ... 26. 90 

GC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16. 80 

GC/MS ...................... 2.05 

EMIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39. 70 

R h  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10. O0 

S~ettroscopica ................ 
Fluorirnctrica .................. 3. 10 



DROGHE D'ABUSO 
Programma di Controllo di Qualità 

N. CODICE LABORATORIO N. SPEDIZIONE -- ---l i 
1. inserire nelle caselle predisposte i 2 numerl di codice relativl ai metodi usati per l'isolamento. l'identificazione e 

la conferma d i  ciascuna droga. Possono essere Segnalati fino a 2 Sistemi d'isolamento. identificazione e conferma. 

2. s e  stato usato un v kit N per l'identificazione o la conferma, fare un segno ( V )  sotto kit ... 
- 

DROGHE 

BARBITURICI 

AMFETAMINA E O 
METAMFETAMINA 

COCAINA E,'O 
BENZOILECGONINA 

CODEINA 

MORFINA TOTALE 
Solfato e glucuronlde 

01. Idrolisi 
02. Estrazione solvente-solvente 

ISOLAMENTO IDENTIFICAZIONE KIT 

METODI D'ISOLAMENTO 

05. Extreiut (MC/B) 
06. Prep I (Du Pont) 

03. Carta o resina a scambio non-ionico (es XAD. 2) 07. Extubes (Anaiytichem int.) 
04. Carta a scambio ionico 08. Altri 

METODI D'IDENTIFICAZIONE O CONFERMA 

CROMATOGRAFIA 
SU STRATO SOTTILE 

10. Analtech. inc. 
11. Applied Science Laboratories. Inc. 
12. Bio-Rad Laboratories 
13. Eastman 
14. Gelman Instrument Co. 
15. MC:B Manufact. Chemists, InC. 

Merck 
16. Pharmacia Fine Chemicais 
17. Supeico, inc. 
18. Whatman. Ltd. 
19. Analyticai Systems. Inc. Toxi-Lab. 
20. Altri EM TLC doppio passo modi- 

ficato sistema Davldow 

22. Carlo Erba 
23. Hewlett-Packard 
24. The Perkin-Elmer Corp. 
25. Tracor. Inc. 
26. Varian Associates. Inc. 
27. Altri 

30. Finnigan instruments 
31. Hewlett-Packard 
32. Varian Associates. Inc, 
33. Altri 

CROMATOGRAFIA LIQUIDA 

40. Brinkmann instruments 
41. Hewlett-Packard 
42. The Perkin-Elmer Corp. 
43. Spectra Physics 
44. Varian Associates. inc. 
45. Waters Associates. inc. 
46. Tracor, Inc. 
47. Aitri 

TECNICA IMMUNOENZIMATICA 

50. Syva 
51. Altri 

CONFERMA KIT 

INIBIZIONE EMOAGGLUTINAZIONE 

60. Technam, Inc. 
61. Altri 

TECNICA RADIOIMMUNOLOGICA 

70. Roche Diagnostics 
71. Clinical Assays,'Travenol 
72. Aitri 

SPETTROSCOPIA ULTRAVIOLETTO 

80. Beckman 
81. Giiford 
82. The Perkin-Elmer Corp. 
83. Hewiett-Packard 
84. Varian Associates. Inc. 
85. Aitri 

ANALISI FLUORIMETRICA 

90. Beckman 
91. The Perkin-Elmer Corp. 
92. Altri 



DROGHE D'ABUSO 
Programma di Controllo di Qualità , 

N. CODICE LABORATORIO N. SPEDIZIONE 

I I l 
1. Inserire nelle caselle predisposte i 2 numeri di codice relatlvi ai metodi usati per l'isolamento, l'identificazione e 

la conferma di ciascuna droga. Possono essere segnalati fino a 2 sistemi d'isolamento, identificazione e conferma. 
2. Se 6 stato usato un - kit .. per I'identificazlone o ia conferma, fare un segno (V) sotto kit m. 

DROGHE DROGA l N. ISOLAMENTO IDENTIFICAZIONE KIT CONFERMA KIT 

BARBITURICI 

METADONE E10 
METABOLiTA 

COCAINA E10 
BENZOILECGONINA 

CODEiNA 

MORFINA TOTALE 
Solfato e glucuronide 

METODI D'ISOLAMENTO 

01. Idrolisi 
02. Estrazione solvente-solvente 

05. Extrelut (MCIB) 
06. P r e ~  I (Du Pont) . . 

03. Carta o resina a scambio non-ionico (es XAD. 2) 07. Extubes (Analytichem 1nt.l 

04. Carta a scambio ionico 08. Altri 

METODI D'IDENTIFICAZIONE O CONFERMA 

INIBIZIONE EMOAGGLUTINAZIONE GCIMS CROMATOGRAFIA 
SU STRATO SOTTILE 

Inc. 

60. Technam, inc 
61. Aitri 

30. Finnigan Instruments 
31. Hewiett-Packard 
32. Varian Associates, Inc. 
33. Altri 

10. Analtech. Inc. 
11. Applied Science Laboratories, 
12. Bio-Rad Laboratories 
13. Eastman 
14. Gelman Instrument Co. 
15. MC/B Manufact. Chemists. In< 

Merck 
16. Pharmacia Fine Chemicals 
17. Supeico, Inc. 
18. Whatman. Ltd. 
19. Analytical Systems, InC. Toxi-l 
20. Altri 

TECNICA RADIOIMMUNOLOGICA 

70. Roche Diagnostics 
71. Clinica1 Assays;Travenol 
72. Altri CROMATOGRAFIA LIQUIDA 

40. Brinkmann Instruments 
41. Hewlett-Packard 
42. The Perkin-Elmer Corp. 
43. Spectra Physics 
44. Varian Associates, Inc. 
45. Waters Associates. Inc. 
46. Tracor, Inc. 
47. Aitri 

SPETTROSCOPIA ULTRAVIOLETTO 

80. Beckman 
81. Gilford 
82. The Perkin-Elmer COrp. 
83. Hewlett-Packard 
84. Varian Associates. InC. 
85. Altri 

Lab. I 

GAS CROMATOGRAFIA (GC) 

22. Carlo Erba 
23. Hewlett-Packard 
24. Thé Perkin-Elmer Corp. 
25. Tracor, Inc. 
26. Varian Associates. InC. 
27. Altri 

ANALISI FLUORIMETRICA 
TECNICA IMMUNOENZIMATICA 

90. Beckman 
91. The Perkin-Eimer Corp. 
92. Altri 

50. Syva 
51. Altri 



- per le arlfctamine, le due tecniche più usate nella 
determinazione sono ancora la TLC e I'EMIT. Nella 
conferma, la GC, oltre ad essere la tecnica maggiormen- 
te usata, è anche quella con la quale si è ottenuta la 
più alta percentuale media di risposte corrette; 
- per il metadonc, I'EMIT e la TLC sono più usate 

nella determinazione e conferma rispettivamente. Con 
la TLC, come con la GC, si sono ottenute inoltre le 
maggiori percentuali medie di risposte corrette; 
- per la cocaina, I'EMIT è più usato nella identifica- 

ione .  Se si escludono i poco impiegati RIA ed HPLC, 
I 'ENIT ha fornito le più alte percentuali medie di 
risposte corrette, sia nella determinazione che nella 
conferma; 
- per la rodtina, I'EMIT costituisce la tecnica maggior- 

mente adottata nella identificazione. A parte il RIA, 
poco usato, la maggiore percentuale media di risposte 
currette è stata ottenuta con la GC, sia nella determi- 
nazione che nella conferma; 
- per la morfina, la tecnica più impiegata nella identi- 

ficazione è ancora I'EMIT. A parte le poco usate 
tecniche spettrofoto-fluorimetriche, la maggiore per- 
centuale media di risposte corrette si è ottenuta con la 
GC, nella identificazione e con la TLC, nella conferma. 

Nella identificazione, le percentuali mcdie comples- 
sive di impiego di EMIT, TLC e G C  (tecniche mag- 
giormente usate) sono state 37,15, 32,45 e 15,81, rispet- 
tivamente. Nella conferma si sono riscontrate le se- 
guenti percentuali: 36,72°/0 per TLC, 35,60% per 
GC, 15,68 % per EMIT. Sembra interessante segna- 
lare che in U.S.A. non si verificano per la GLC per- 
centuali di impiego così elevate e che la TLC è in ogni 
caso la pia impiegata. 

Al centro di Elaborazioni Dati del Programma 
risulta che solo due laboratori partecipanti hanno 
sempre risposto correttamente nel corso delle prime 
cinque spedizioni. In Fig. 1 e 2 sono riportati gli abbi- 
namenti dei metodi di isolamento, di identificazione e 
conferma da questi impiegati. 

Da  un'amlisi delle percentuali di risposte corrette 
in relazione alla composizione qualitativa e quantita- 
tiva dei 24 diversi campioni allestiti nel corso della 
prima fase del programma risulta che: 
- per i barbifiirici, non si sono incontrate difficolth 

maggiori nella identificazione del Fenobarbital rispetto 

al Secobarbital. Per il Fenobarbital si nota un lieve 
aumento percentuale di falsi negativi al decrescere 
della concentrazione di sostanza presente; 

- per le amfefamine, non si sono incontrate maggiori 
difficoltà nella identificazione della metamfetamina ri- 
spetto alla amfetamina; 
- per il mcfadone, come già scritto, si sono manife- 

state notevoli difficoltà nell'identificazione del meta- 
bolita primario urinario; 

- per la rorairra, le maggiori dificnltà si verificano in 
presenza del solo metabolita urinario; 
- la presenza di rodeina, e fonte di elevata percentuale 

di falsi positivi nella identificazione dclla morfina. 
Dalla prima all'ultima spedizione del 1981 si nota perb 
una diminuzione di aspecificità. Le percentuali di falsi 
positivi nella identificazione della morfina, in presenza 
di sola codeina, sono diminuite infatti dal 41-43 0 
al 33-35 q:. 
- per la morfina, l'idrolisi non sembra costituire il 

fattore determinante dei casi d i  falsa negativiti. Per il 
campione A/02, ove era presente la sola forma coniu- 
gata, non si è avuta infatti una più elevata percentuale 
di falsi negativi rispetto ad altri campioni, ove la mor- 
fina era presente anche nella forma libera. 

La libertà di partecipazione, l'attuale disponibilità 
di ottima strumentazione analitica ed il maggior impe- 
gno dedicato alle analisi dei campioni inviati nello 
ambito del Programma, fanno ritenere che i risultati 
presentati costituiscano il fedele identikit del massimo 
rendimento offribile oggi da un campione di labora- 
tori, rappresentativo della realta italiana. 

I1 non elevato livello qualitativo dei risultati medi 
e la pericolosità di una errata diagnosi su di essi basata 
inducono a suggerire la promulgazione di regolamenti 
ministeriali ai quali attenersi per lo svolgimento di 
indagini analitiche di significato tossicologico-fo- 
rense. 

In attesa della regolamentazione di tale materia, il 
Programma continua ad offrirsi come strumento di 
consapevole autocontrollo e di scambio d'inforniazioni 
tecnico-scientifiche, prevedendo l'ampliamento del nu- 
mero di sostanze testabili, scelte fra quelle più frequenti 
nell'abuso del tossicodipendente, la cui configurazione 
come « poliassuntore » è ormai accertata, con tutti i 
rischi che da tale abitualità inevitabilmente conseguono. 
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Dati epidemiologici 

relativi alle tossicomanie da oppiacei nella città di Roma 

R. ZERBETTO 

Consulente Neuropsichiatra presso l'Assessorato all'lgiene e Sonifà del Comrine di Roma 

Riassunto. - Alcuni dati emersi da indagini ~pidemio- 
logiche molte nell>area romaua e r@ardanfi le r t r u f t m  sani- 
tarie, l'ospedale Militare del Celio e le Carceri di Re& 
Codi e di Casa1 del Marmo rono confrontati con i dati del 
Progetto TO.DI.  1 relativi alla ste~ra arpa. Conridera- 
zioni sono riportate a proporito del trend 1979-1980 rela- 
tiuamente ai tussicodipmndenti che si rono riuolfi alle isfitu- 
iioni, ai deceui per droga, ai  detenuti minorenni, ai ricoveri 
per epatite viruk, all'uso di idonei presidi medico-chirurgici. 
L'andamento dei dati disponibili conferma le linee di  ten- 
denza cmerse sdla base dei diversi indicofori. In corriqon- 
de qa  ad una relativa stabilizzapione numerica del fenomeno 
si i rilevato un incremento del 36% nelh capacità di confatto 
ddle istifupioni con i tossicodipendenti. 

Summary (Epidemiological data of opioid depen- 
dence in Rome). - Epidemiological srrruy on the Roman 
area concerning Healt Structures, the Military Hospital 
C&, and Prisons bave been compared to thc corre.ponding 
T 0 . D I .  data. Considerations and obrervations have been 
done on the 1979 to 1980 - frmd of the N r .  of addi& come 
/o public Institufions, of deaths for drug, of yomg in prison 
of E-Hepatitis, and o/ parapharmoceutics. The m n d  shows 
tbc agreemcni inferred from seueral indicators. A relative 
stabili@ion o j  tbc phnomenon as well un increasing ubility 
o/ the Institutions lo contacting addict people arc the mosi 
ri?luable re~ulfs. 

Questo articolo si propone di riportare alcuni dati 
relativi all'andamento epidemiologico deli'abuso di so- 
stanze psicoattive, e in particolare degli oppiacei, nella 
citta di Roma. 

Conoscere il numero dei tossicodipendenti in un dato 
contesto ambientale ed in un dato periodo di tempo, 
nonché le variazioni dello stesso numero nel corso di 
un periodo determinato e compito assai arduo. Tale 
difficoltk è determinata da molti fattori, fra cui: defi- 
nizione rigorosa di tossicodipendente; reticenza del 
tossicodipendente a riferirsi alle strutture di rileva- 
mento dei dati a causa del frequente contesto di ille- 
galiti connesso all'assunzione di psicodroghe e a rivol- 
gersi spontaneamente alle strutture sanitarie cui nor- 
malmente spetta il compito di raccogliere i dati epide- 

miologici; scarsa collaborazione degli operatori sani- 
tari ad effettuare le segnalazioni previste dalla legge 
n. 685175 e successivamente richiamata dal D.M. del 
7 maggio 1978; relativa inefficienza degli osservatori 
cpidemiologici degli Enti locali, U.S.L., Comune, Re- 
gione, nel predisporre un piano adeguato di rilevamento 
di dati dalle diverse strutture deputate all'assistenza. 

Nonostante non sia quindi possibile disporre allo 
stato attuale di dati epidemiologici sufficientemente pre- 
cisi, è sembrato comunque opportuno raccogliere siste- 
maticamente tutti i dati di cui è possibile disporre, al 
fine di ottenere quanto meno una valutazione orienta- 
tiva su come il fenomeno è andato evolvendosi, negli 
ultimi anni, nella citti di Roma. 

I PRECEDENTI. 

Un primo tentativo di ricerca, sufficientemente strut- 
turata per valutare l'entiti delle tossicomanie da oppiacei 
a Roma Il], consentl la raccolta di 2306 schede di rile- 
vamento statistico, di cui si riporta lo schema alla 
Tab. 1. I dati riguardavano la maggior parte delle strut- 
ture sanitarie che al tempo si occupavano di assistenza 
ai tossicodipendenti e, successivamente, l'Ospedale Mili- 
tare Celio e il Carcere di Regina Coeli. L'adozione di 
un codice, al posto del nome dell'interessato, permise 
sia di rispettate l'anonimato che di identificare inter- 
venti plurimi condotti sulla stessa persona nel periodo 
studiato, esattamente dal 10 gennaio 1976 al 30 aprile 
1977. 

Nella Tab. 2 6 riportato il quadro riassuntivo dei dati 
raccolti. 

Delle 2306 schede cilevate, il 25 circa, si riferiva 
a rilevamenti operati una o più volte dalle diverse 
strutture sulla stessa persona, per una stima comples- 
siva attorno ai 1800 casi. Detta cifra, seppur non esau- 
stiva (circa il 20 Ojo si ritiene sfuggita al rilevamento per 
interventi condotti in strutture diverse da quelle stu- 
diate), fu stimata come vicina al numero dei tossico- 
dipendenti abituali. 

I!alto costo dell'eroina e la complessa patologia ad 
essa collegata fa sl che sussistano buone possibiliti 
affinché un tossicodipendente si rivolga a strutture 
sanitarie per interventi di disassuefazione o di altro 





tipo o venga intercettato per attività illecite entro un 
periodo di 16 mesi, quale fu appunto quello studiato. 

La quota di soggetti meno abitualmente invischiati 
nell'abuso farmacologico & stata stimata almeno tre 
d t e  più numeroso. 

Una scconda ricerca, a tre anni di distanza (Centro 
Malattie Sociali), condotta allo scopo di valutare I'evo- 
luzione del fenonieno nel tempo non ha consentito, 
nonostante le circa 2.500 schede raccolte presso i prin- 
cipali Ospcdali della capitale, l'auspicato raffronto coi 
dati precedenti, a causa dcll'indisponibilità di alcune 
istituzioni a fornire i dati richiesti. 

Il «Rapporto Droga Italia 1977-78-79 » [2] rap- 
presenta il lavoro di clnborazione più consistente e 
strutturato dei dati forniti ddla Direzione ht i -Droga 
di1 Ministero degli Interni e dalle Regioni. 

Relativamente alla distribuzione provinciale degli 
nssuntori (possessori e non possessori) di sostanze psi- 
coattive illegali, risulta che la provincia di Roma è 
:t1 secondo posto assoluto, con 263 casi sui 4.958 @ari 
al 5,3 96) segnalati in tutta Italia nel 1979, venendo 
dopo Milano con 1.272 (25,6 q:) e prima di Bologna 
con 239 (4,s qo). Con i suoi 3.705.876 abitanti la pro- 
vincia d i  Roma, la sola capitale n e  conta 2.897.505, 
compare tuttavia al 320 posto tra le province d'Ita- 
lia per quanto riguarda i tassi di assuntori per 100.000 
abitanti, con. un valore di 21.52 rispetto ai 115,46 
di Milano, ai 42 di Verona, ai 24,45 di Firenze, questo 
per citare alcuni esempi. La stima proposta valuterebbe 
quindi a 8.000 unità la popolazione dei tossicodipen- 
denti nella provincia di Roma, con la gran parte degli 
stessi gravitanti ovviamente, nella capitale. 

Stime sensibilmente discordanti risulterebbero da una 
seconda fase dcllo stesso progetto TO.DI. [3], condotto 
su particolari campioni della popolazione generale. I 
tassi di consumatori di oppiacei calcolati su una popo- 
lazione di 100.000 abitanti di sesso nmschile di età 
compresa tra i 18 e i 25 anni, risulterebbero infatti pari 
a 1.297,8 se desunti dalla positività degli esami tossi- 
cologici per la morfma, condotti su campioni di urine 
di 2.867 soggetti dei 45.000 per la classe 1962 presen- 
tati ai gruppi selettori per la leva militare. 

Per le stesse classi di età, i tassi desunti dall'elabo- 
razione dei dati forniti dalla Direzione Anti-Droga 
del Ministero dell'lnterno risulterebbero infatti pari 
a 92,8 e a 87,3, rispettivamente per il 1979 e 1980. 
I'er Milano i dati sarebbero di 1.911,2, 987,6 e 545,9. 

I DATI RACCOLTI 

Si è detto in premessa come la stima globale della 
prcvalenia e delle variazioni annue nel numero dei 
tossicodipendenti non risultano a tuttora valutabili con 
soddisfacente approssimazione. 

I dati riportati nella Tab. 3 e la sintetica analisi di 
alcuni parametri ivi riportati che ne può derivare con- 
sentono tuttavia di ricostruire un quadro di riferimento 
che può darci utili indicazioni circa l'evoluzione del 
fenomeno negli ultimi anni, rappresentato in Fig. 1. 

Relativamente ai deceduti per overdose a) il tasso di 
mortalità pone il Lazio al quarto posto tra le regioni 
d'Italia con un valore di 2,08 su 100.000 abitanti. 
  ad indice risulta decisamente alto se si considera che 
la stessa regione Lazio compare al nono posto nell'in- 
dice di gravità regionale, secondo l'indice S.M.A.D., 

FIG. I. - Aiidamsnto dei &ti relativi a tosricodiprndenti segna- 
lati da istituzioni srnitaric cd orgarii rli polizia al 1981 nella citti 
di Roma. A = &ceduti per overdose; O = regnalati alla se- 
zione specializzata del Tribunale; - deferiti alla Prerura; 
V = Riformati dnl srrvirio di leva presso I'ospednle hlilitnre 
Celia; = dctcnuti tossicodipendenti nel carcere di Regina 
Cocli; = tossicodipendenti iii rrattanienri> con narcotici sosti- 
tutivi. I.'uiiità di misura, con I'esclusiorrr dei deceduti per over- 

dos:, corrisponde a 10 soggetti 

elaborato dal C.N.R. e dall'lstituto Superiore di Sanità, 
tenendo conto delle segnalazioni fornite dalle Autorità 
Sanitarie e di Polizia. 

In base ad un tasso di mortalità dei tossicodipendenti, 
valutato per il 1979 al 9 yO,, il numero di tossicodi- 
pendenti, stimato si aggirerebbe attorno alle 4.000 
unità. La flessione del numero di decessi per ovcrdose 
registrati nei primi sei mesi del 1981, pari a 15 casi, 
con una riduzione quindi del 25 70 - nella proiezione 
per l'intero anno - non autorizza tuttavia a ritenere 
che un decremento proporzionale si sia verificato nel- 
l'intera popolazione dei tossicodipendenti romani. Un 
incremento del 36 70 nel totale dei tossicodipendenti 
che dal 1979 a11'80 si sono rivolti alle istituzioni sani- 
tarie, sempre secondo le stime del progetto TO.DI. 
e verosimilmente a seguito del maggior decentramento 
assistenziale favorito dai decreti Aniasi, può darci 
ragione di variazioni sensibili dell'indice di mortalità 
tra. i tossicodipendenti. 

E interessante notare ancora come i casi di overdose 
registrati a Roma rispecchino fedelmente l'andamento 
numerico dei decessi per assunzione di oppiacei regi- 
strati in tutto il territorio nazionale, ed esattamente 
39, 60, 129 e 208 nell'arco di tempo 1977-80. 

A proposito dei riformati dal servizio di leva presso 
l'ospedale Militare a Celio » di Roma si deve consi- 
derare che, in base all'art. 28 dell'elenco delle infermità, 
è prevista la riforma dal servizio obbligatorio di leva 
per i soggetti diagnosticati come tossicodipendenti. 

I dati riportati in d )  nella Tab. 3 evidenziano un incre- 
mento che segue abbastanza da vicino quello registrato 
attraverso altre fonti di rilevamento, salvo a manife- 
stare una caduta per l'anno 1979. Dctta invcrsione di 
tendenza non è probabilmente imputabile alla riduzione 
del numero dei soggetti tossicodipendenti della fascia 
di età, quanto ad un mutamento nelle direttive adot- 
tate per questo tipo di patologia dalle Autorità hlili- 
tari competenti. 

Per i soggetti dediti all'abuso di sostanze stupefa- 
centi possono venire infatti adottate, almeno tentati- 



Tabella 2. - Quadro riasrrrritivo dei dati rarroifi neli'indagine (a). 
P- . . .  - . . . . . . .  -- - ~ ~ p - ~ ~  - ..... .- -- .. 

A 81 DI E1 ' 
I S T I T U T I  N. Tipo di Morivo . i c h h i x  di triituniinto 

<od. ll~r18m5nlD 

Srnvrrunr msuL*ToniAi.i: 

Centro malntrie sociali . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . .  
C.I.M. 

Osmo~ri:  

S. Camillo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Gcmclli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
S. Eugenio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
S. Spirito . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Spallanzani 

Umberto 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ospedale Militare Celio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Centro Antivclcni 

Clinica Psichiatrica Universitaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C ~ i r r i c ~ e  PRIVATE: 

S. Alessandro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Villa Flavia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Villa S. Rita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Vills Samadi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Parco delle Rose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Villa Maraini C.R.I. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Carcere Regina G e l i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5 5  . . . .  5 5  -- - -. 
30 . .  - ... 2 9 -  1 - 
22 - - -  22 - 

I3 - ~ -  1 -  1 0 -  ! 
3 - - - - - - - 

13 4 - -  3 - -  Il 
3 -  3 8 4 - -  3 

~ 

(a) Per la spiegazione della numcrsiione dellr colonne vedere la «Scheda di rilevamento statistico a in Tnb. I .  
- ~. ~~ -~ ~ ~~ -- - ~~~ - ~ - - - 

Tabella 3. - Dati relativi a tosrirudipernd~~~ii re~naloti da istitr~~ioiu ~anitarie ed or~ani di poli+ do/ 1976 al 1981 
nella riftù di Ronm 

~ -~ .~ . ~ ~ . . .  ~. 
~ ~ ~- ~ 

1976 1977 1978 1979 I980 1981 

~- -.-p 

a) Deceduti per overdose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 8 1 1  21 4 1 (e) I 5  
(o) (19) (4 (32) ( a )  (50) 

b) Segnalati alla sezione speciale del Tribunale . . 95 252 55C 1.242 1.742 -- 

C) Deferiti alla Pretura (b )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -- bl 474 504 456 Cf) 3 1 2  

d) Riformati dal servizio di Icva presso Ospcdslc 
Militare Celio.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 8 45 156 54 136 

e) Detenuti carcere Regina Coeli . . . . . . . . . . . . . .  250 450 - -  (C) 1.447 ( e )  1.856 - 

f )  Ricoverati per epntitc Ospedale Spallaniani (d). . 34 7 3 R 5  168 l33 

g) Tosiicodipendenri in trattamento con narcotici 
~ o s t i t ~ t i v i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - (f) 202 

(a) Valori riferiti alla Regione Lario. 
(b )  I relativi dettagli analitici sono riportati in Tab. 6. 
(C) Anni per i quali sono disponibili anche i dati mensili (Tab. 4). 
(4 Dati pib dettagliati sono riportati in Tsb. 5 .  
(e) Al 30 giugno. 
(f) Al 30 aprile. 

. .  . . .......... . - - . - . . -~ -~ ~~ ~ - ...  ~ ~ . ~ . ~ ~ ~ ~  



vamcnte, misure diverse dalla riforma, quali un tratta- Tabella 4. - Dirtribqionc mende delle prerenTe di dete- 
mento di disassuefazione all'interno delle strutture sani- nuti to~ricodipendenti nel rarccre <( Regina CoeG D. 1979- 
tarie militari o civili, grazie ad un periodo di congedo 1980. 
per malattia. ~ . . 

Relativamente ai soggetti tossicodipendenti incorsi 1979 1980 

in attiviti illecite previste dagli artt. 71-76 della legge - 
n. 68511975 e per i quali è stata adottata la misura della 
carcer&one nel caicere di Regina Coeli, punto e )  Gennaio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 145 
in Tab. 3, si ritiene utile aggiungere l'andamento della 

, , ,  , , ,. ,, , , , , , , ,, , , ,, . 137 169 
distribuzione mensile di detenuti tossicodipendenti nel 
carcere di Regina Coeli nel periodo 1979-80 (Tab. 4). i . i i i i i i i < < i i i i , . . , . 117 177 

Riguardo ai minori. custoditi nell'Istituto di &al . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  119 I53 
del hiarmo, per i quali sono state riscontrate forme di 
abuso farmacologico, i dati a disposizione sono di 83 
per il 1979 e di 95 per il 1980. 

h proposito dei ricoveri per epatite virale, punto f )  
in Tab. 3, si deve rilevare che, presso il reparto di ma- 
lattie infettive dell'ospedale L. Spallanzani, fino al 1979 
si ricoverava la maggior parte dei tossicodipendenti 
dell'area romana che avevano contratto forme di epa- 
tite virale. A partire dal 1979, anche i reparti per le 
malattie infettive del Policlinico A. Gemelli e Umberto I 
inizi&ono ad accettare tossicodipendenti con la pre- 
detta patologia sino a coprire, allo stato attuale, pres- 
soché la meti  delle richieste di ricovero per questo 
tipo di patologia. 

Maggio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  118 I88 

Giugno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  123 138 

Luglio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  146 132 

Agosto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  125 1 1 1  

Settembre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120 157 

Ottobre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  166 156 

Novembre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 08 200 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dicembre 72 130 

TOTALE 1.447 1.856 . . .  
... .. - -. -- - - 



Dai dati in Tab. 5 ,  risulta come il numero totale dei 
casi di epatite virale acuta tenda globalmente a dimi- 
nuire, verosimilmente a seguito di migliorate condi- 
zioni igeniche che incidono sulle forme di tipo A. 

In aumento, al contrario, risulta il numero globale 
di tossicodipendenti che contraggono affezioni virali, 
in particolare per le forme di tipo B. Il numero dei 
soggetti che contraggono una forma di epatite viralc 
di tipo B, in particolare, rappresenterebbe d'altro canto 
un indicatore assai utile se fosse conosciuta la perccn- 
tualr di tossicodipendenti che mediamente contraggono 
ques~a frequente forma infettiva. 

Tnbella 5. - Qr6adro riassur>/ivo s i i l l ~  rpariri uiraii (a )  

Tabella 6.  - Dat i  rriotitii ai  soggefti deftrif; a/la Pret i~ra 
d i  Roma o da questa inviati ad altr i  organi @tdiziari 
romprtenti. 

~~ - -- ~ .. -~ ~ ~ ~ 

ANNO 

10;; 1978 i979 1 9 R O l 9 5 1  
i l  23 h 

Numero casi deieriti alla Pre. 
tura da: 

- Corpo di Pubblica Sicurezze 50 286 39 i  342 226 

- Corpo dei Carabinieri . . . .  9 4 89 80  3 5  

- Corpo delle Guardie di 
Finanza . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 7 5 4 "  

- Dogane, carceri, altre Prerure 3 7  l 3  21 4 2  

TOTALE . . .  111 4.74 5 0 1  4 5 h  3 1 2  

Numero casi inviati al Pubblico 
Ministero per quantirà non 
modica della sostanza seque. 
srraca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 2 H  1 4  I 

Numero casi inviati sd altre 
Prerure di competenza . . . .  - 14 14 5 - 

- .........-. -.p--------- ~ ~~~~~ ~ 

Da uno studio condotto su una popolazione di l15 
tossicodipendenti, in trattamento prcsso un servizio 
ambulatoriale (l), risulta quanto segue (Tab. 7): ,l'au- 
mento delle transaminasi ed altri elementi significativi 
di danno epatico, noncht: la positività dei test sierolo- 
gici, fanno presumere, del rcsto, in molti casi l'avvenuto 
episodio epatitico, pur in assenza di una sintomatolo- 
gia clinica manifesta. 

Tabella 7. - Bistril irqiooi dr lh fnrme di epatit, virah r r -  
~ i i t r a te  u uiia populqiom di 1 l 5  to;;icodipendt~rr/i In 
/rattn»rprrto preiio i irr  srr~'isio a,h/atori?h (a). 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Epatite virale A 9 7.81 

Epatite non A ,  non II . . . . . . . . . . . . . . . .  3 2.58 

. . . . . . . . . . . . . . . .  Sicurmiente indenni. .  25 2 1 . 7 3  

Probabilmente indenni . . . . . . . . . . . . . .  58 50.43 

(n) Da una ricerca di G. Croce, D. Carboni e L. Berto - 
R M  13. 

L'accresciuta utilizzazione delle siringhe sterili, in- 
valsa tra i tossicodipendenti in questi ultimi anni, po- 
trebbe inoltre virtualmente abbassare la possibilità di 
contrarre l'epatite virale da siringhe, se fossero gettate 
dopo l'uso, e modificarc l'utilizzazione di indicatori 
adottati in altri paesi, come gli U.S.A. [4], dove la diffi- 
coltà di approvvigionamento delle siringhe (condizio- 
nato alla presentazione di prescrizione sanitaria) varia 
sensibiln~ente la rappresentatività di detto parametro. 

Alcune considerazioni devono essere fatte a propo- 
sito dei « Tossicodipendenti in trattamento con narcotici 
sostitutivi », punto g )  in Tab. 3. Al 30 aprile 1977 i 
tossicodipendenti in trattaniento metadonico ambulato- 
riale presso il Centrc per le hlalattie Sociali del Comune 
di Roma, che a quel tempo gestiva la quasi totalità 
degli interventi di questo tipo, risultavano 202. Alla 
stessa data del 1981 i tossicodipendenti in trattamento 
presso i Serviti di Assistenza delle Unità Sanitarie Locali 
romane risultavano 1.280. Di questi 200 circa rice- 
vevano morfina, gli altri metadone. Per i tre anni in ter~  
medi non è stato possibile raccogliere dati certi. 

Un aumento di oltre cinque volte del numero di s o g ~  
getti in trattamento può essere \,erosimilmente supe- 
riore all'aurnento globale della popolazione dei tossi- 
codipendenti verificatosi in questi quattro anni, con si^ 
derando come nel frattempo: siano diminuiti i tratta- 
menti in regime di  ricovero ospedaliero; siano dimi- 
nuiti, a seguito dell'entrata in vigore dei decreti Aniasi 
e dell'auspicato decentramento assistenziale, le diffi- 
coltà ad accedere a questo tipo di trattamenti. 

La vistosa disomogeneith nel numero di utenti che 
frequentano i dirersi servizi di trattamento, con escur- 
sioni tra i 35 e i 230, evidenzia l'inopportunità di ope- 

(1) R l i  13 - G. Croce, D. Carhoni C I.. E r t a .  



rare semplicistiche extrapolaztoni per conoscere i tassi 
di prevalenza dei tossicodipendenti nelle diverse aree 
urbane. La relativa difformità nell'impostare i programmi 
di disassuefnzione, specie per quanto concerne la dose 
quotidiana di  narcotico sostitutivo e la durata del trat- 
tamento, comporta infatti la migrazione di utenti da 
un servizio all'altro. La presentazione di documenta- 
i o n i  di comodo relative al domicilio ha vanificato 
spesso in questa fase il decentramento dei servizi tra- 
mite l'adozione dei criteri di territorialiti. 

L'andamento dei dati riportati nella Tab. 3 (v. anche 
Fig. 1) rappresenta con sufficiente omogeneità il pro- 

gressivo incremento del fenomeno dal 1976, partico- 
larmente vistoso nel triennio 1977-79 e tendente ad 
una flessinne dopo il 1979. 

La diminuzione nel tasso di incremento della popo- 
lazione di consumatori di oppiacei, registrati dalle isti- 
tuzioni prese in esame, viene confermato dalle stime 
di aumento globale (ca. 5 "b) della popolazione di 
assuntori di oppiacei fornite per il 1979 e l'a0 dal gih 
menzionato progetto TO.DI. Una fase di relativa sta- 
bilizzazione numerica del drammatico fenomeno, ag- 
giunto ad un incremento del 36 q; nella possibilità 
delle istituzioni di entrare in contatto con i tossico- 
dipendenti giustificherebbe un cauto ottimismo circa 
la possibile evoluzione a medio termine di una piaga 
sociale contro la quale le istituzioni e la comunith 
tutta sono comunque chiamate a mobilitare tutte le 
risorse. 
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La riduzione dell'offerta 

Criteri per la raccolta dei dati su1 controllo e sulla repressione 

del traffico illecito ,di stupefacenti in Italia 

F. TESTA e A. SABATINO 

Servirio Centrale Antidroga, Ministero dell'lnterno, Roma 

Riassunto. - S~iila base dclle indicazioni più qual~jscanti 
della normatiua i'igcnte e di alcuni parametri (numero di 
arsuntori, loro frequenxa e incidenza) indispensabili per una 
ionosrenza del/enomeno abuso di droga, sono descritti i criteri 
e le linee guida adottate dolla D.A.D. per auuiare un arti- 
d a t o  sistema cognitiuo, sia sul lato dell'offerta sia SII/ lato 
della domanda di droga. I'engono euidenxiate /e locunt emerse 
in seguito all'applica~ione pratica della scheda di rilewamento 
stabilita dalla normatiua uigente. 

Summary (Criteria for data collection on the contro1 
o€ the illicit traffic o€ drugs in Italy and its repression). - 
On tbe grounàs o/ tbe most peculiar indicationr o/ the law 
infarce, as well as o/ the meaning o/ some parameters (number 
of addicts, their preualence and incidente) essential to h o w  
the drng abuse pbenomenon, rriteria and guidelines followed 
by D . A . D .  are described to pick-up a cognitiue y t e m  
relating to tbe demand and to the offer O/ drug. Some lor.4 
of tbe offcial questionnaire to un epidemiological suruey, 
followed from its prartical appliration, haoe been pointed out. 

Il tema clic siamo stati incaricati di trattare riguarda 
le caratteristiche della raccolta dei dati ufficiali sull'abuso 
di droga in Italia ed i problemi ad essa relativi. 

Giova premettere che nell'affrontare un fcnomeno di 
patologia sociale come la diffusione degli stupefacenti, 
che sta raggiungendo anche nel nostro Paese livelli 
preoccupanti, il momento conoscitivo è essenziale e 
va tradotto in atti concreti affinché si possa poi operare 
con cognizione di causa nelle giuste direzinni. Si tratta, 
però, come è noto, di un obiettivo di non agcvolc 
conseguimento, in quanto riferito ad una realtà coniples- 
sa, sfuggente per intrinseca fcntimenologia cd in coli- 
tinua evoluzione, come si evince ormai dalle esperienze 
fatte in ogni Paese, quali che siano le politiche Irgisla- 
tive di intervento sanitario e penale adottate nella ma- 
teria. Basti pensare che il tossicodipendente in quanto 
tale tende a non « ufficializzare n il proprio stato e anche 
se, come in Italia, gli & offerta la possibilità di adire le 
strutture sanitarie frnendo dell'anonimato, vi si rivolge 
di sua iniziativa, e risulta tuttora un comportamento 
mihoritario, solo dopo un certo lasso di tempo, allorché 
comincia ad avvertire tutto il peso della sua condizione, 
o per episodi di intossicazione acuta o per incidenti 
di assunzione. 

Vi sono pertanto varie metodiche, vari modi di ap- 
proccio volti a conseguire una conoscenza sia pure 
minima del fenomeno che dovrebbe incentrarsi sui 
seguenti dati: a )  il numero degli assuntori di droga 
che, in un determinato periodo di tempo, in una data 
area vengono in contatto con le conipetenti strutture 
pubbliche (entiti ed estensione); b) il numero totale 
dei casi di abuso per unità di popolazione (concentra- 
zione per zona: frequenza); C )  il numero dei nuovi 
casi di abuso (dinamica dell'cvoluzione quantitativa e 
qualitativa in un lasso di tempo definito: progressione). 

In via più generale va poi sottolineato, ed è noto da 
tempo agli operatori del settore, che una visione eom- 
plessiva del problema si ottiene solo da una conoscenza 
crociata dci dati relativi sia alla domanda che alla 
offerta illecita delle droghe, conoscenza dalla quale 
gli stessi interventi sui due fronti di lotta possono trarre 
giovamento. Ncl nostro Paese, la legge 22 dicembre 
1975, n. 685 sugli stupefacenti, costituisce base e punto 
di partenza nella materia. AI riguardo va subito rilevato 
che: la depenalizzazione delle fattispecie di acquisto ' 
e detenzione di modiche quantità di stupefacenti per 
uso personale; la conseguente distinzione, agli effetti 
penali, delle posizioni del trafficante e dell'assuntore; 
la previsione di un complesso di interventi di preven- 
zione, cura e recupero degli stati di tossicodipendenza 
da parte di appositi nrganismi; nonché la possibiliti 
di adirc le strutture sanitarie da parte degli interessati 
conservando l'anonimato, costituisconc un articolato 
quadro di fattori favorevole ad ncquisizioni conoscitive 
sul fenomeno. 

Per quantn concerne il lato offerta « illccita n, viene 
in considerazione l'attività del Ministero dell'Interno, 
il quale, nell'esercizio delle funzioni di direzione e 
coordinamento della specifica azione di polizia (previste 
dall'art. 7 della citata legge e richiamato dall'art. 35, 
legge 1 aprile 1981, n. 121) assicurate dal Servizio 
Centrale Antidroga, ha realizzato, dal 1976, un arti- 
colato sistema per la raccolta, l'analisi e I'claborazione 
di dati sulle attività della Polizia di Stato, dell'Arma 
dei Carabinieri e della Guardia di Finanza. Tale sistema, 
nel segnare il superamento delle precedenti statistiche, 
concretantisi quasi esclusivamente nella mera elenca- 
iione delle droghe sequestrate e delle persone denun- 
ciate, consente l'acquisizione di notizie aventi non solo 
finaliti di documentazione ma anche di intelligcnre, 



suscettibili cioè di delineare con tempestività le n u o w  
tendenze del traffico illecito onde apprestare adeguate 
misure di contrasto. 

Come si evince dalla Tab. l ,  le rilevazioni concernono 
ouattro fondamentali aspetti dell'azione degli organi 
di polizia della materia: 

- l'attività di repressione: sequestri degli stupefa- 
centi; denunzia ed arresto di trafficanti, piccoli spaccia- 
tori e degli autori di altri reati previsti dalla leggc 
n. 685; deferimento al Pretore degli assuntori trovati 
in possesso di modiche quantità di stupefacenti per uso 
personale; denuncia ed arresto degli autori di reati 
connessi all'uso C al traffico di stupefacenti; 

- l'attività di polizia social?: segnalazione alle Auto- 
rità Sanitarie e Giudiziarie, per finalità di cura e recu- 
pero, delle persone che assumono illecitamente stupe- 
facenti e dei tossicodipendenti che rifiutano le cure di 
cui abbisognano; accompagnamento ai presidi sanitari 
delle pcrsonc colte in luogo pubblico in stato di intossi- 
cazione acuta da stupefacenti; 

- l'attività di p.g. relativa a furti, rapine di stupefa- 
centi (reati donde si ricavano indicatori sulla disponi- 
bilità di droghe sui mercati clandestini) e decessi di 
assuntori per incidenti di assunzione (fatti che concor- 
rono a fornire indicatori qualitativi e, indirettamente, 
quantitativi del fenomeno); 

- l'attività dispiegata nel quadro della cooperazione 
internazionale, a seguito del perseguimento di con- 
nazionali all'estero per reati di droga (se ne ricavano 
indicatori sulle fonti e sulle rotte di approvvigionamento 
del mercato clandestino interno). 

In relazione a tali aspetti della specifica azione di 
polizia, sono stati individuati 8 settori di rilevazione 
(Tab. 2); i dati rclativi raccolti, analizzati ed organizzati 
nelle relazioni, tra di essi, Ic piu significative (Tab. 3), 
danno origine ad ampi studi periodici mensili, trimc- 
strali e annuali su base nazionale, regionale e provinciale, 
difflsi alle Amministtaiioni intcressatc, ai tre corpi 
di polizia, ad organismi internazionali e a servizi colla- 
terali stranieri. Si tratta, come si può intuire dai cenni 
fatti, di un articolato sistema cognitivo che comporta 
l'acquisizione e l'elaborazione periodica di una mass:i 
imponente di dati che, nel solo 1980, ha complessiva- 
mente riguardato oltre 16.000 persone (es. Tab. 4, 
Fig. 1 per quanto conccrnc gli assuntori segnalati). 

Siffatte rilevazioni, la cui meccanizzazione e all'esame, 
sono state positivamente valutate in occasione dclh 
ricerca epidemiologica condotta dal C.N.R., e i cui risul- 
tati sono contenuti nel «Rapporto Droga Italia 1977- 
1979 r presentato dal Ministro della Sanità al Parla- 
mento, essendosi constatato chc esse, stante l'incom- 
pleta attuazione del canale informativo previsto dalla 
legge n. 685 del 1975 sugli stupefacenti di cui si dirà 
appresso, costituiscono la più organica fonte di dati 
nella materia a livello nazionale; ciò, malgrado la sua 
preordinazione a fini diversi da quelli epidemiologici 
(Fig. 2, 3). 

Quanto alle rilevazioni sul lato domanda dell'abuso 
di droga va considerato l'art. 104 della menzionata 
leepe che orevede una raccolta semestrale di dati di 

D a  

tipo -epidemiologico sull'andamento del fenomeno. 
Essa è incentrata su notizie statistiche raccolte dai Centri 
Medici di Assistenza Sociale (dalle U.S.L. nelle regioni 
in cui è stata attuata la riforma) e dalle Prefetture, 

Tabella 1. - Rileiqioi,i $81) loto « offerta » illerito di strpfarenti r psicofropi. 

I - Arma dei Carabinieri 
l I - Guardia di Finnnia 

Attività dl iel>ierriorie 

- Sosran:~ sequestrate 

- Trafficanti e spacciatori arre. 
stati 

- Sequestri modiche qumrir:~ 

- Renri connessi drow 

Attività Poii:io Sociole i 
- Consuniorori sepnalnti agli Or. 

I 
pani Sanit~ri  

Atticird di P . < j .  relarivo a 

- Furti di stupefacenti 

- Rapine di stupefncenti 

- Decessi di aisuntori 



Tabella 2. 
- 

SEZONE ANNO 
h 

SETTORI DI RILEVAZIONE 1980 1979 

Sostatire reqimtrete: 

- Peio . . . . . . . . . . . .  kg. 5.461 .069.281 4.675.780.790 

- Fiale, compresse, 
Jmi ,  CCC. . . . . . . i .  n. 27.264 21.854 

S r z i o ~ e  I1 

Ti&ico, spaccio rd altri 
reati (legge 22 dicem- 
hre 1975, n. 685): 

- Operazioni . . . . . .  n. 4.199 2.915 

- Persone denunciate n. 7.783 5.242 

Derenrione per uso per- 
sonale (articoli 80- 
98. legge n. 6851 
1975) 

- Interventi . . . . . . . .  n. 1.309 1 O66 

- Persone segnalate . n. 2.718 2.028 

Consumatori sqnala- 
ri (articoli 96, 100, 
legge n. 68511975) . n. 3.721 3.166 

Furti di stupefacenti n. 113 343 

Rapine di stupefacenti n. 8 2 

lkcessi di assuntori 
di stupefacenti. . . .  n. 2118 129 

Persone denunciate 
per reati connessi 
con la droga . . . .  n. 1.168 634 

Estero: 

a )  Connazionali se- 
gnalati ........ n.  541 530 

b) Sostanze seque- 
ItlRte: 

-Peso . . . . . . . . . .  kg. 3.851,610 1.861,622 
- Fiale, comp.,dosi, 

ecc. . . . . . . . . . .  n. 5.786 369 
. - p-.-~ 

Tabella 3. 

Sostanze sttipefnceiiti e psicarrope reqi<ertrale: 

o) Sequestri operati da organi territoriali e di frontiera; 

b) Sequestri alle fronriere; 

C) Provenienze estere riscontrate. 

Interueriti contro il traffico. lo spaccio ed altri reati: 

a )  Operazioni e persone denunciate; 

b) Persone denunciate in rapporto ai reati; 

C) Persone denunciate in rapporto alle droghe sequestrate; 

d) Persone denunciate in rapporco ai reati ed alle droghe 
sequestrate; 

e) Stranieri denunciati: 
I )  nazionalità; 
2) naiionaiirù in rapporco alle droghe; 

fl Precedenti ed occupazione delle persone denunciare. 

S r n o w  111 

Persone deferite n1 P~erare per deteririoiir o ncipirta di modiche 
quantità di rt~<pefocenti per liso peironale: 

a) Interventi e persone segnalate; 

b) Persone segnalate in rapporto alle sostanze; 

C) Precedenti ed occupazione delle persone segnalate. 

Adempimenti e regnalarioni effettuati ai sensi della lenpe n. 691 
del 22 dicernbre 1971 dai tre orgniiirmi di Polizia ,nei con. 
fronti degli arruntari di rtupefocenti: 

4 Persone segnalate per uso non terapeutico di stupefacenti 
(art. 96. terzo comma); 

b) Persone accompagnate ai presidi sanitari (art. 96, quarto 
comma); 

C) Persone segnalate per rifiuto di cure e assistenza (art. 100, 
primo comma); 

d) Sostanze oggetto di abuso in rela:ione all'etù delle persone 
segnalate ai sensi degli art. 96 (terzo e quarto comma) e 
100. primo comma; 

e) Precedenti ed occupazione delle persone segnalate. 

Funi e rapine di specialità farinncetitiche o baie di stupefacenti 
in donno di fnri,iocie ed altri esercizi autorizzati n drrenerle 
e a cotnmerciarle: 

a) Furti; 

b) Rapine. 

SEZIONE VI 

Decessi di awuntori di stupefacenti, 

S ~ Z I O N E  VI1 

Persone denunciate per reati connessi con la droga. 

Connazionali arrestati o segnalati all'estero per infrazioni 
alle leggi sugli stupefacenti. 



Tabella 4. - Precedenti ed occupa~ione delle 3.721 persone 
segnalate. Anno 1980. territor,o 

U frontiere 

N. % 

Persone con precedenti p a l i  e di polizia: 

- in materia di stupefacenti .......... 545 14,64 

- in materia di stupefacenti e di sltri 
reati ............................ 624 16.76 

- per altri reati.. .................... 333 8,94 

Categorie rocio-profmionnli: 

- studenti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- agricoltori . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- artigiani . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- artisti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- esercenti di commercio . . . . . . . . . . . .  
- impiegati . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- militari di leva . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-operai  .......................... 
- professionisti ...................... 
- casalinghe ...................... 
- altre occupazioni .................. 
- senza occupazione ................ 
- Occupazione non precisata . . . . . . . .  

545 14,646 

8 0,214 

43 1,155 

7 0,188 

76 2,042 

129 3,466 

(a) l i 0  2,956 

389 10,454 

15 0,403 

77 2,069 

379 10,185 

1.634 43,912 

309 8,304 

(a) Vi sono compresi n. 9 militari stranieri di stanza in 
Italia. 

-- .. .- 
-p 

Rc. 1. - Distribuzione per sesso dei consumatorr segnalati. 
ex arrt. 80-98, 96 (commi 3 O  e 4 9  c 1W (comma lo), dal 1977 

al 1980 

H~8hi.h 

Fic. 2. - Rapporti t n  i quantitativi di droghe sequestrati all'in- 
temo del territorio e quelli intercettati alle frontiere seguito 

degli interventi di maggior rilicvo (Anno 1980) 

FIG. 3. - Trafficanti e spacciatori denunciati a1l'A.G. in rapporto 
alle droghe sequestrate (Anno 1980) 



rispettivamente nei settori di intervento socio-sanitario 
e di polizia; tali dati, trasmessi ai Comitati regionali 
per la prevenzione delle tossicodipendenze (agli Assesso- 
rati alla Sanità nelle regioni in cui è stata gii  attuata la 
riforma sanitaria), sono, quindi, inviati, previa elabo- 
razione, ai Ministeri dell'Interno e della Sanità (a 
quest'ultimo anche ai fini della relazione annuale al 
P~rlamento sull'evoluzione del fenomeno). 

Come si pub vedere dalla Fig. 4, questa rilevazione 
si origina da un flusso di informazioni che il legislatore 
ha previsto in dettaglio, individuando settori, operatori 
ed enti tenuti alle prescritte segnalazioni. Cosl operando, 
esso ha mostrato consapevolezza del fatto che non si 
conosce alcun metodo di indagine sufficiente da solo 
a fornire cifre complete ed attendibili sull'ampiezza e 
sulla progressione dell'abuso di droga; donde, la pre- 
visione che le notizie in questione siano assunte in via 
permanente, in ambiti territoriali definiti e con omo- 
geneità di rilevazione, da diversi servizi o strutture in 
costanza delle rispettive attiviti nel settore degli stu- 
pcfxenti. 

Con decreto del Ministro della Sanità in data 5 luglio 
1978, recante modificazioni al precedente decreto del 
18 novembre 1977, sono state poi determinate le moda- 
lità di raccolta e di elaborazione dei dati a mezzo schede 
e tabelle prestabilite. I1 fulcro della rilevazione è costi- 
tuito dalla segnalazione che l'esercente la professione 
medica, che visita o assiste sia privatamente che in 
strutture pubbliche persona che fa uso non terapeutico 
di stupefacenti, è tenuto a fare, entro dieci giorni dal 
primo contatto, ai C.M.A.S. o alle U.S.L., mediante la 
scheda A riprodotta nella Tab. 5. Come si pub vedere, 
trattasi di scheda bene articolata sia nella pane ana- 
grafica che in quelle relative al trattamento, da compi- 
larsi, con opportuno adattamento, anche per chi ha 
voluto avvalersi dell'anonimato (al posto del nome, 
le sole iniziali; invece del luogo di attuale domicilio, 

la denominazione della relativa provincia; assegnazione 
al caso di anonimato di un numero progressivo) e 
suscettibile di consegnare alle successive fasi di elabo- 
razione e di studio una massa di dati di rilevante signifi- 
canza epidemiologica ed operativa. Non parimenti arti- 
colate si presentano, invece, le cinque tabelle (Tab. 6-9) 
con le quali le Regioni, riepilogando alcuni dei dati 
di cui alle schede anzidette, dovrebbero fornire la 
rappresentazione dell'andamento del fenomeno del- 
l'abuso di droga nei rispettivi ambiti territoriali. Indi- 
cative al riguardo sono, tra l'altro, la previsione di 
riepiloghi delle segnalazioni di inizio trattamento e non 
dei soggetti interessati, con maggior rischio di conteggi 
plurimi della stessa persona; la disaggregazione dei dati 
relativi alla situazione di lavoro ed alla scolariti; la 
indicazione della e t i  media dei soggetti e non delle 
classi di eti. con conseguente approssimativa cono- 
scenza di informazioni essenziali. Ci sembra, quindi, 
di poter affermare che con la compilazione di tali 
tabelle possano conseguirsi informazioni, peraltro ge- 
neriche, sulle strutture e sugli organi che segnalano il 
maggior numero dei soggetti e sul rapporto ricoveri- 
trattamenti ambulatoriali in ogni regione e non g i i  
quelle conoscenze minime del fenomeno all'inizio 
ricordate. 

Non v'è dubbio che il Ministero della Saniti, nella 
predisposizione degli schemi in parola, ha dovuto 
tener conto dei ritardi e delle difficoltà organizzative 
di buona parte delle Regioni nel dar corso agli appositi 
organismi previsti dalla legge n. 685 (istituzione dei 
C.M.A.S. e dei Comitati Regionali per la prevenzione 
degli stati di tossicodipendenza fino all'attuazione della 
riforma sanitaria) e, successivamente, dei problemi 
connessi al passaggio delle specifiche attivita di preven- 
zione, cura e recupero alle strutture previste dalla ri- 
Forma sanitaria. È in proposito significativo il fatto 
che dalla data del suddetto decreto ministeriale ad oggi 

l '  PRESIDI SANITARI \ 
MINISTERO DELL'INTERNO 

l ESERCENTI TUTELA 

1ntrrministeris1o 

. - T R I B W A L E  HISORI SANITARIE 

- Sospensione condirione- i.) Nelle Rcsioni in cui è s t a t a  
attuati 1. riforme S a n l t e r l a  

(..) Su richiesta Autorith di Polizim. 
CMAS o USI.. genitore. roniiiRe, ci- 
g l i .  a in mancanza. dei prosaimi 
CO"6i""ti 

F i ~ .  4. - Rilevuioni sul lato udomandsn illecita di stupefacenti c psicotmpi (legga 22 dicembre 1975, n. 685 e D.M. 5 luglio 1978) 
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A u m r o  A 
S ~ A E D A  SANITARIA PER LA SEGNALAZIONE LEI CASI DI INIZIO O DI INTERRCZIONE D1 TRATTAMENTI , A TOSSICODIPENDENTI 

(Legge 22 diccmbre 1973, n. 685, articoli 95, % e 104) . . . .  
RECIOKE ..................................................... 1 ' .  - ' .  ' 1  

m. regione 
Qc.rnno A 

2) ~orr ior , ie  Nomc .......................................................... (vedi nota A) 
P 

3) Sesso: i;;i ; -- I l l l l i l  I l l l / / I l  l  
I ~ S ~ ~ Y I I O  reaiune riservato regione 

4) p;oviticia di rwrcira 1 1 I 5 )  A m o  di nascira I 1 I 
l 

.............................. 

6) D o n i i l  n C O A) ....................................................................................... I I 1 I 1 I I " S E T Y B ~  ore# iolle - 
7) ~ i a i ~  CelibcIXubile / - i 1 ; Cuniripatda - I i l ; Vedui,o!a - ; Scp~rato/aDivorriato/a - 

l 
- -- W 

8 )  Ncssuna : Elementare 1 z / ; Mcdia inlciiom 1 i 1 ; ?&.dia superiore : Universitaria j i 1 - - - - - 
9) di 1oi~ol.o: In condizione non piofessioiiale (vcdi nota 0) I I I ; in cerca di prima occupaziorie I 2 / ; 

- 
disoccupato (vcdi nota C) i 3 l ; rottoccupafo / I ( ; occopalo st~tbilinentc - I i / 

10) professione, arie, mesriei-e o colidiziom tioii proiersio~iale (\,cui noia D) .............................................. 

11) I!tdicare se: lavoro dipendente ; lavoro indipendente i;/ -- 
12) Modolirà di asstim.io!ie della droga (vcdi nota L): Tipo di 

negli ultimi m e  
(vedi nota G) 

E12 prima E l i  inizio uso 
assunzione continuativo 

13) Sede i); cui È cf,'cttzirm il fr-allnmeiilo: Ospedale m ; Casa di cura ; Istituto di rieducazione a pena I 3 ( ; 

Centro medico e di assistenza sociale ; Scrvizio di igicne niciilale ; Ambulatorio pubblico 17 ; - p - - 
Ambulatorio privato / 7 / ; Ente ausiliaria convenzionato I s /  ; Altra sede (specificare) ...................... 191 ; - - - 

14) h l o ~ l i r à  di oniriiirio,ic al trallnrneiiro: volontaria I I ( ; invio da parte di sanitario m ; scgsalazione - - 
semplice da parle della polizia giudiziaria I ~ ~ I / ; accompagnamento da parte della polizia giudiziaria - 1 r l  : 

( segnalazione da partc delI'autorili giudiziaria per assoluzione i;/ ; cura coatta disposta dall 'autarità8iu- - 
diziaria : segnalazione dell'autorili giudiziaria per sospe;isione pena 1 I I ; altre - - 

15) Tipo di frattoi>iel~fo: ambulatoriale ( I I ; in ricovero - I 2 ( - 
16) Precedenli rrallanicrlli I&rapeulici specifici (vedi nota H): si a 40 

17) Tralla!nenli rffeiruari o owiaii (vedi nota I): 1) L- 2) 1 1  
(specificare il tipo di t a t t ame~ i to  in caso di risposta .altri interventin: ........................ -.-- ............................ ) 

- 
19) Tipo di trailonici~lo i~~lcr ro i lo :  ambulatoriale I I ( - in ricovero - 
20) Motivo effeilivo o presunto dell'inler-rrt:io,ie (vedi nota L): 1 I 
21) Trnllomcitli effrtltiali (vedi nota I): 1) !A 2) 1 1  

(rpecjficarc il tipo di trattamento in caso di risposta a altri interventiu: ................................. ..- .................... ) 

1 Denomimrioite r iiidirino della sede d i  rilevazione I I Firma del so,iirnrio rilevarore - 1  ‘ 
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TABPI.LI I 

.............................................. o RI.GMW 

Riepilogo delle regirulorioi!i d i  iiiizio fraltniiierrlo i>ei.viimre n! cornifulo rcpio,iolr per la piewir:ioiie delle lossico<ii~>eiide~i:e 

..................... nel ........ scrrierrre dclroii im 

i )  Da ospedali . . . . . . . . . . . . .  
.. 

2) Da cnsc d i  cura . . . . . . . . . . . .  

3) Da isiilriii di rieducazione e pcna . . . . . . . .  
--p 

. . . . . . .  4) Da crnli-i medici e di assislenra sociale 

5) Da servizi di igiene rncnlale . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . .  6) Da aiiibul.11ori pubblici 

7) Da .~rnhitlalori privali . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . .  8) Da enti ausiliari convenzionati 

9) Da allre scdi . . . . . . . . . . . . .  
Tolnir gcncrale . . .  

............... Scgiinlario~ii da u~g.iiii di polizia giudiziaria fpubhlica siciircrze. aima dei carabinieri, guardia. di finanza, r f c )  N. 

T A ~ E L L ~  I1 

R ~ N  .................................... 

.......... Riepilogo dei iloli rigriardaiili i ! icoi.ei i  di lossimdipcizdciili v c l  s e i i m l r e  deli'oiiiw .................... 
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cura volontaria . . . . . . . . . . . .  
invio da parte di sanitario . . . . . . . . .  
scgnalazicne scmplice da parte della polizia giudiziaria . . 

- 
. . . . . .  accompagnamenlo da polizia giudiziaria 

l , 

Segnalazione da partc dcll4utorili giudiziaria per assoluzione . 1 I 1 

Numero delle repnnlariani di ir~izio trattamento (in ricovero o ambulatoriale) 

. . . . . . . . . .  Eth media dci soggetti segnalali 

. . . . .  cura disposta dall'autaiith giudiziaria 

.- 

segnalazione dell'autorii& giudiziaria per sospensione pena . I I I 

I I l I 

altre . . . . . . . . . . . . .  l 1 I 
In condilione non prof-ssionale . . . . . . . .  

In cerca di prima occupazione . . . . . . . .  

Disoccupato. . . . . . . . . . a .  I I l 

-- 

Occupato stabilmente. . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . .  Non fornito 

l I 

Nessuna. . . . . . . . . . . . .  I l I 

Mediasuperiore.  . . . . e . . . . .  l--.- 

. . . . . . . . . . . .  Elcmenla re .  

. . . . . . . . . . . .  Media inferiore 
- 

Universitaria . . . . S . . . . . . .  

Non fornito . . . . . . . . . . . .  
-- 
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Dilli rigaardnnri le »iodolilà di assiiwione dello drogo p r : , n a r i ~  tiel .......... sei>reslre dell'airtio ............. 

Questa tabella deve essere compilata solo d:ii comitati regionali in grado di dettiminare il numcra cftctti8o dci so~gctt i  
assistiti nel semcstre 

I mcdir (1) I / Eth media inizio uso 
P"1"i r,riin2ione c"ii,iniiaiiro (I) I I N u m e m  iocgclti 

as.is,iti 
DROGA PRIMARIA 

- 

Oppio e dcrivati . . . . . . . .  

- 

A i i r i  oppiacei di siiitesi con effetti niorfinosiiiiili 

Sc<l3tivi. ipnai i~ i  C frnnquillanfi (esclusi i bar. 
biturici) 

- 

Arnlctarnine (conipicii gli anoirssirranti) . 

l i ,  Kip:>.lalr i niiincri fino a diic dccimrii. 
( 2 )  Spi.i!ir.ire i : ~ n  r i u i i  a pale r o ~ r n z e  di impoilzoza oiiii iciicrmeolc iilciinte o finora poco conori iute 
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non risulta essersi mai registrato I'invio delle prescritte 
relazioni semestrali da parte di tutte le regioni, con 
percentuale di inadempienza maggiore per quelle me- 
ridionali. Quanto, invece, alle relazioni pervenute, 
non si può non rilevare che esse differiscono notevol- 
mente fra loro conle tipo di presentazione, quantità 
di informazioni e livello di elaborazione, risultando così 
i dati forniti scarsamente confrontabili oltre che insu- 
scettibili di ulteriore elaborazione a livello centrale 
se non in piccola parte. 

Una descrizione illuminante delle difficoltà tra le 
quali avviene la raccolta dei dati all'esame si rinriene 
nella relazione inviata dalla Regione Toscana 1-er l'anno 
1979. In essa, oltre a lamentarsi la scarsa utilizzazione 
della scheda A, sia da parte dei presidi ojpedalie i che 
da parte dei medici di base, si sottolinea come, una volta 
pervenuta la scheda al Comitato Regionale, essa sia, 
in un numero considerevole di casi, parzialmente o 
inadrguatamente compilata; sia stata inoltrata in ritardo 
rispetto al disposto deli'art. 1 del D.M. 5 luglio 1978; 
sia, in percentuale assai elevata, suscettibile di essere 
sovrapposta ad altre schede riguardanti il medesimo 
soggetto nel medesimo periodo per cause molteplici, 
che vanno dalla anonimith dclla scheda, in numero- 
sissimi casi, alla non verificabilith dei dati da parte del 

TIUI:LLA V 

RFCIO~ ................... .:: ....................... 
Daii rela1ii.i alle regil~linzioiii <IllileI'rrlziorie del lrallalitzllro nel .......... semesire de//'a,iiio ...................- 

compilatore della scheda (che quindi, di fronte a due 
o più dichiarazioni del medesimo soggetto tra di loro 
contrastanti, è tenuto a registrarle ambedue come vere), 
alla trasmissione a distanza di giorni o mesi di schede 
riguardanti il niedesimo soggetto da parte dei servizi 
al Conutato Regionale; il quale si trova nell'impossi- 
bilità di ricrmoscere se non una parte minima delle 
sovrapposizioni venutesi a verificare. Se si aggiunge 
che in numero considerevole di casi il Comitato è 
impossibilitato a risalire al compilatore della scheda, 
perché questa viene riempita presso un servizio da  
personale non medico (che omette firma e sigla e natu- 
ralmente il numero della tessera dell'ordine dei hfedici), 
:i pui, comprendere come i dati risultanti dali'indagine 
epidemiologica compiuta attraverso tali schede risultino 
quanto meno parziali, discutibili ed inadatti ad ulteriori 
elaborazioni; senza rispecchiare che in minima parte, 
non solo l'andamento del fenomeno delle tossico- 

- 

h(0tii.l di iiitrriuzione drl tis!ijimcnro 

Riliuto dclla cura da parlc dcll'inlercssato . . 

. . . . . .  Trattamentocomplstala 

Affidamento ad altro presidio sanitario (ivi com- 
presi i scrvizi sanitari degli istituti di ricdu- 
"azione e pena) 

. . . . . . . .  e Pcrso di vista 

Deccduto . . . .  , . . . . .  

dipendenze in generale ma anche, la circolazione dei 
soeeetti tossicodioendcnti all'interno dei nresidi e la -- 
risposta di questi ultimi al  fenomeno. 

In  conclusione si puo dire che, l'insufficiente attira- 
zione del canale di conoscenza epidemiologica della 
diffusione degli stupefacenti 2 uno degli aspetti della 
incompleta attuazione della legge n. 685 e vanifica 

Soggelti trattati con farniaci sostitutivi per un 
periodo supcriorc alle ti'c seilinime 

In ricawro 

M / P 

-P-- 

P- 

Ambulntoiirle 

M I F  

-- 

Toinle 

M I F  
l 

- 

-- 



l'intento del legislatore di coniugare il momento cono- 
scitivo con quello deii'intemento terapeutico-socio- 
riabilitativa. 

Appare, pertanto, indispensabile, come già il hlinistro 
della Sanità ha recentemente affermato in Parlamento, 
migliorare e rendere operativo, alla luce delle esperienze 
sin qui fatte, il suddetto sistema informativo. Potrebbe 

riguardo risultare utile una delle indicazioni contenute 

neli'lnventario delle misure contro la domanda « ille- 
cita n preparato dalle Nazioni Unite: la individuazione 
di obiettivi prioritari di conoscenza del fenomeno, 
commisurati a possibilità organizzative effettive, nel 
presupposto che la capacità di conseguire valutazioni 
nel settore va sviluppata progressivamente, di pari 
passo alla constatata importanza di esse sul piano degli 
interventi. 



,4 n,,. 1st. supr. Sonit'i 
Vol. 18, N. 4 (1982), pp. 755-758 

Aspeti medici e psicologici 

Aspetti medici della tossicomania da oppioidi 

P. F. MANNAIONI (a) 

con la colluborazione di: 

1:. LEDDA (a), P. BLANDINA (n). P. BOTTI (b), L. CARAhlELLI (b) ,  R. FANTOZZI (a),  E. MASIN1 (a), 
. MORONI (a), S. PERUZZI (b) e A. M. ZORN (b) 

(a) Istituto di Furmurologiu e Tossirologia, Uniuersità degli Studi, Fireqe; (b)  Reparfo Torsicologiu, Ofpedule Regionale, Firenp 

Riassunto. - Gl i  Autori descrivono l'epidemiologia della 
tor~icodipendenza du oppioidi, raccolta in Firenze dal 197 1 - 
1972. Su fule casirticu, l'intervento 2 statoguiduto daII'impiego 
di protocolli terapcutici relativi sia u pazienti ospedalit~uti 
(per overdose, per sindrome di astinenza primaria, per la 
dia<<nosi di torsirodipendenza e per h detosri/Fru~ionc a tempo 
breae) sia a pazienti ambuJatoriuli (protocolli di muntenimento 
nietadonico). Gli Autori riportano criticamente i r i d a t i  
ottenuti, applicundo ogni singolo protorollo. 

Summary (Medica1 aspects of opioid dependence). - 
A suruy of treutment rerults ir presenfed, using u varie8 of 
guidelines for the thcrupy of different features of beroin uddi- 
don in a toxirology mit. Duta on inpatients wder treotment 
jrom 1971-1972 areunabzednparuteb, us wc/lur thee/ollow- 
//p statm of outpatientr who were enrolled in a metbudone treat- 
meni progrum. Tbc results are dirruwd in t c rm ofreliabili8 
ofthe programs and tbeir risk-benefit rutios for the rommuni& 

Con molta preveggenza sul pensiero medico, il 
legislatore ha correttamente collocato, nel Decreto del 
Presidente della Repubblica 11 febbraio 1961, n. 249, 
le « tossicosi da stupefacenti e da sostanze psicoattive u 
nel novero delle malattie sociali, insieme a forme mor- 
bose da sempre convenzionalmente accettate dalla 
filosofia medica (i tumori, le malattie reumatiche e 
cardiovascolari, alcune emopatie cd endocrinopatie). 
La correttezza del pensiero del legislatore è stata poi 
puntualmente suffragata dall'espandersi epidemico della 
tossicomania da oppioidi (500.000 tossicodipendenti da 
eroina negli Stati Uniti, Alartin, 1977; 70.000 assuntori 
di oppioidi nel nostro Paese, vedi il Rapporto Droga 
del Ministero della Saniti per il 1979; la morte da 
overdose di eroina come quarta causa di mortalità 
nella popolazione giovanile, vedi i dati ISTAT per il 
1980). In parallelo alla espansione della realti clinica 
si sta assistendo ad un fiorire di iniziative di ricerca 
sulla patogenesi degli elementi costitutivi della tossi- 
comania da oppioidi (la tolleranza, la dipendenza fisica " 

e la sindrome di astinenza) che hanno fermamente sta- 
bilito un impegno organico neurobiochimico nella 
patdgenesi della malattia, soprattutto in chiave con le 
recenti acquisizioni sui sistemi specifici della neuo-  
trasmissione, che impiega da un lato la pluralita dei 

recettori per gli oppioidi e dall'altro, i loro agonisti 
fisiologici (i sistemi delle rndorfine e delle encefaline). 
Non vi è spazio quindi per il dubbio sulla classifica- 
zione della tossicomania da oppioidi tra le malattie 
mediche, nella loro più larga accezione. Ed è quindi 
utile che, in questo incontro promosso sul tema dal- 
l'Istituto Superiore di SanitA, siano discusse le istitu- 
zioni pragmatiche della tossicomania da oppioidi. 

Per istituzione pragmatica si vuole qui intendere non 
tanto la esegesi dottrinaria sul fenomeno astratto, ma 
piuttosto una esemplificazione critica dei vari momenu 
in cui il medico può venire in contatto con la patologia 
cronica da oppioidi, e del bagaglio minimo di cono- 
scenze idonee a far sviluppare il contatto medico- 
tossicomane nel senso tradizionale dell'Arte Medica. 

I1 primo, ed il più drammatico esempio di istituzione 
pragmatica. nel senso dell'incontro medico-paziente, 
è certamente rappresentato dalla overdose di oppio- 
narcotici. Trattasi di un quadro clinico stereotipato, 
di pronta identificazione diagnostica da attribuire 
all'impatto di un eccessivo numero di molecole agoniste 
sui recettori per gli oppioidi, e non agli effetti aspecifici 
di adulteranti e10 contaminanti. È caratteristica della 
overdose da oppioidi la triade semeiologica stupore/ 
coma-bradipnea-apneamiosi puntiforme, specie se in 
soggetto giovanile in previe buone condizioni di salute, 
con alcune stigmate tossicomaniche (i <i sentieri » d~ 
iniezione). La semeiotica funzionale (misura della morfi- 
nemia più che della morfinuria) è utile in senso inter- 
pretativo (correlazione tra entita clinica della overdose 
e livelli ematici in morfina) ma non nel senso pratico 
per la inevitabile latenza della risposta laboratoristica. 
La sindrome, frequentemente mortale quando non 
trattata, è invece brillantemente risolta dalla sonimini- 
strazione endovenosa di Naloxone (NARCXN, Crinos, 
fiale da 0,4 mg), un antagonista specifico degli oppio- 
narcotici, capace di interronipere la drammatica sinto- 
matologia in un tempo che è il tempo di circolo (10- 
15 sec). intuitivo che il bagaglio nunimo di conoscenze 
per un medico attuale debba prevedere le notizie sulla 
farmacologia dell'antidoto, e la sua pronta disponi- 
biliti nei luoghi dove si esercita la Medicina. 

I1 secondo quadro istituzionale della tossicomania 
da oppioidi è l'immagine speculare dclla overdose, 
dovendosi intendere la sindrome di astinenza come la 





della overdose e della sindrome di astinenza, l'approccio 
diagnostico alla tossicodipendenza stabilizzata, i proto- 
colli terapeutici farmacologici e non farmacologici utili 
ad intervenire nella malattia; e conoscenze oggettive, 

non emozionali o aprioristiche sui far- 
maci del settore, quali il naloxone, il naltrexone, la 
cimidina, il metadone. 

Rimane, per rimanere sul concreto, la indicazione rela- 
tiva a dove acquisire tali conoscenze su un fenomeno 
nosologico a forte impronta di novità, e quindi scarsa- 
mente codificato nella letteratura non specialistica. Tale 
indicazione trova riferimento o w i o  ai luoghi dove sul 
fenomeno si compiono sforzi di ricerca e non di fretto- 

losa o acritica assistenza; le Scuole di Specializzazione 
in Tossicologia Medica o in Farniacologia e Tossico- 
logia, ed ogni altra istituzione dedicata alla ricerca 
nel settore. Sarebbe, iiell'opinione di chi scrive, utile 
che nei luoghi ove si esercita la hledicina, operassero, 
accanto agli specialisti in nosologie tradizionali, vari 
specialisti dei problemi tossicologici (che non sono 
quelli delle tossicodipendenze), in grado di adoperare 
buone armi culturali, che sono le vere armi della Medi- 
cina. 

Per ulteriori chiarimenti c iiif<irrnaziorii circa l'ueetto della pre- 
sente relnzionc, puU erserc coosultnta la seguente bibliogralia. 
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