: Radicali.it = http://old.radicali it/search_view.php?id=64020&lang=it&cms=

it E

Italiani

{un 3 gen. 2022 Chi slamo Documenti Dirigenti  Elettl Associazionl Link Rassegna stampa Contattaci
{ cerca in archivio | ARCHIVIO STORICO RADICALE
Conferenza droga Argomenti correlati

Cora Segr.Recapiti - 16 novemnbre 1994

AGENZIA TOSSICODIPENDENZE: PRESENTAZIONE

UN'AUTHORITY PER SUPERARE LO STATUS QUO.
PRESENTAZIONE DEI DOCUMENTI
SULL'AGENZIA COMUNALE SULLE TOSSICODIPENDENZE.

Poche righe per illustrare | documenti finora prodotti a Torino sull’Agenzia. Mell'inserirdi su Agora abblamo
deciso di seguire un criterlo cronologico e, quindi, troverete per prima la Delibera del Consiglio Comunale
di Torino del 1989 ¢on la quale fu creato il Coordinamente dei Servizi Tossicodipendenze.

A partire dal 1992 iniziammo a riflettere sulla necessitd di superare l'intollerabile status quo, che vedeva i
servizi pubblici ormai preda di un processo di burocratizzazione strisciante e le comunita private lasciate a
loro stesse ed alla tentazione di isolarsi ancora di pidl, di rimarcare ke differenze e le diffidenze reciproche.

Tale riflessione & condensata nelle "Note sulla costituzione di un'Authority", che costituiscono praticamente
il "manifesto politico” della stessa, Un'Authority per coordinare I'esistente, dunque, ma anche per
prefigurare il futuro possibile, per incardinare le prime sperimentazioni antiproibizioniste. Uno strumento
aglle e flessibile che puo adattarsi alle diverse situazionl e al diversi bisogni.

Nel dicembre 1993 Carmelo Patma diventd Presidente della Sottocomissione sulle Tossicodipendenze del
Comune di Torine: un riconoscimento del lavoro svolto dagli antiproibizionisti e la possibilita di incidere
finalmente sul governo delle politiche sulla droga

Nell'anno trascorso abbiamo instaurate una vasta serie di contatti con tutté gli operatori, sia pubblici che
privati, che ¢i ha permesso di formulare pil compiutamente il progetto dell'Autorithy. Ne sona
testimonianza sia la "relazione politica" approvata dalla Sottocommissione Tossicodipendenze con i voti di
tutti i partiti (Lega Nord compresa), ad eccezione del MSI; sia le "note tecniche”, che possong essere gia lo
"scheletro” del documento che ancora manca ail'appelle: una nuova delibera del Consiglio Comunale che
istituisca 'Autorithy e superi la delibera de 1989

Per finire, solo due osservazioni a cui teniamo molto:

- 'Autorithy deve avere valenza politica e non tecnica: non avrebbe senso I'istituzione defl’'ennesima
struttura buracratica. Cid che & pil necessario & un organo di definizione, indirizzo e ceerdinamento delle
politiche e degli interventi;

- P'Autorithy non & I'"antiproibizienismo"; I'abbiamo sempre saputo, anche se melti continuano a
ripetercelo, lascianda intendere che siamo troppe minimalisti, vogliama troppe poco, ¢ accontentiama di
governare meglio I'esistente protbizionista.

Siarmo convinki che la riforma delle leggi in materia di tossicodipendenze sara resa possibile da un
processo graduale di concepimento dell'alternativa antipreibizionista; un processe lento, complesso,
contraddittorio. Le "fughe in avanti" generano sempre illusioni e delusioni; noi siamo per e
approssimazioni successive.. e vol?

GIULIO MANFREDI
Torino, 16/11/94
N.B. Per saperne di pill, per scambiare informazioni, pareri, consigh, contattate il "centro di

coordinamento” del Co.r.a., attraverso Agora (la firma & "Segr.recapiti.cara) oppure telefonande allo
011/5757344 (fax 011/5757464).

stampa questo documento invia questa pagina per mail indietro
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DELIBERA CITTA' DI TORINO 1989.

CITTA' DI TORINO
DELIBERAZIONE DEl CONSIGILTO COMUNALE

OGGETTO: COORDINAMENTO SETTORI TOSSICODIPENDENZE DELLE 10 VLSS, LL, SUB-COMUNALI,
STRUTTURA E OBIETTIVI.

Il Sindaco Maria Magnani Noya, anche a nome dell'Assessore Bracco riferisce:

1 decentramento della struttura sanitaria torinese in 10 UU,55,.LL, sub-comunali, almeno per quanto si
riferisce al settore di intervento in campo di tossicodipendenze, ba aperto nuove potenzialita nella
maggiore vicinanza e quindi maggiere agilitd nella gestione dei problemi operativi, nella pil precisa
attenzione ai problemi locali e nella capacita di cogrdinare interventi integrati con i diversi servizi zonali,

Le tematiche relative alle tossicodipendenze hanno, d'altronde, da sempre suscitato non salo notevole
allarme in tutte le istanze attente ai problemi sociali, ma anche delicati problemi programmatori: questi
derivano da un lato, dalla estrema complessita e varjabilith del fenomeno & quindi dalla necessita di
adeguare contestualmente strumenti @ metodi di intervento, dall'altro dalla esigenza di individuare e
perseguire strategie sinergiche ed integrate a livello cittadino. All'interno di questo quadro, notevole
impegno deve essere devolute nel mantenere un approceio il pill possibite unitario a livelle cittadine, sia
nelle metodolegie di cura, in particolare per 'utilizzo dei farmaci sostitutivi, ad evitare travasi di utenza da
una U.5.L. ad un'altra e duplicaziont di intervento sui singoli (cfr. D.M. 10/10/1984), che nei rapporti di tipo
convenzicnale & non, con Entl ed Istituzioni a carattere sovrazonale. Analoga attenzione va posta pill in
generale, nell'applicazione delle disposizioni normative nazionali

e regienali, nel garantire una certa continuita storica all'appreccio del problema.

A questo proposito 1a ormai decennale esperienza maturata dai Servizi per la prevenzione, cura e
riabilitazione delle tossicedipendenze ed in particolare le modalitd operative validate nel corso degli ultimi
anni suggeriscono come suddette esigenze critiche, che il decentramento non riesce ad assumere
gestire, non passong diversamente essere garantite dalle singcle UU.SS.LL.

Nella direzione di iniziare ad ovviare a tali problemi sone da ricordare Ja deliberazione dei progetto
cittadino di formazione del personale (Del. U.5.4. 1-23 n. 2960/00/40/87 del 27/10/87) e la decisione della
conferenza dei presidenti delle UU.SS.LL. (seduta del 31/03/88) di attivare un'appesita conferenza dei Capi
Servizio dell'Assistenza Sanitaria di Base per le tossicodipendenze con un suo Coerdinatore ed uno staff al
fine di garantire la continuita dei livelli di intervento del servizio nel settore e ('attivazione dei rapporti
convenzionali con ke comunita terapeutiche per tutta I'area torinese {Del U.S.L. TO I n. 432/04/88).

1 nuovi compiti, infine, assegnati ai servizi per le tossicodipendenze rispetto all'AIDS (Dir. Min. Sanita,
piano AIDS, 28/06/88) pongono in forma improcrastinabile il problema di colmare i vuoti esistenti
nell'erganizzazione del lavoro prima ancora di poter affrontare le nuove incombenze: sedi, organici,
numero delle Unitd Operative e faro coordinamenta interno.

In questo nuovo guadro istituzionale, spetta al Consiglio Comunale, seconde quanto statuito dall'articolo 5
della L.R. 13/08/1986 n.35, individuare i livelti di esecuzione delle attivita di natura sovrazonale, nonché
individuare opportune forme di raccordo tra le UU.SS.LL. sub-comunali; in altri termini & compito specifico
del comune dettare specifiche norme comportamentali comuni alle 10 UU.SS.LL. o definire la struttura di
coordinamento del settore, all'interne del Servizio di Assistenza Sanitaria di Base.

Cid premesse, sentita la Conferenza Permanente dei Presidenti delle UU.S5.LL. sub-comunali che, nella
seduta del 15/12/89, ha espresso parere favorevole agli indirizzi e al contenuto del presente
provvedimento,

IL CONSIGLIO COMUNALE

con votazione nel modi di legge, all'unanimita

DELIBERA

di approvare:

1. L'individuazione delle seguenti funzioni di coordinamento a livelie cittadino:

a) fornire alle UU,S5,LL. cittadine le linee di programmazione e di metodolagia dell'intervento sulla base
della normativa, direttive nazionali e regionali, delle indicaziont dell'’Amministrazione cittadina e deile
singole UU,SS.LL., nonché della verifica dei risultati pregressi;

b} curare l'individvazione e la promozione di nuovi servizi pubblici e privati utili ad articolare la risposta nel
settore: anche in relazione al preblema AIDS emergente nelle tossicedipendenze;

¢} curare lo sviluppo delle condizion organizzative € gestionali coerenti con la realizzazione dei
programmi;

d) curare la raccolta, |'elaborazione e la diffusione dei dati e delle informazioni ¢irca I'andamento del
fenomeno e Iattivita dei servizi, nenché delle problematiche connesse, ed in particolare quella dell'AIDS,
ai fini detla programmazione e della verifica dei risuliati;

e) in collaborazione con le équipes individuare, promuovere, mettere a punte e realizzare con le stesse,
progratmi di ricerca e sperimentazione operativa sulle aree critiche e problematiche dell'intervento;

f) fornire la consulenza metodologica, giuridica ed amministrativa alle singele UU.SS.LL. ed ai servizi
operativi inerente all'erogazione degli interventi;

q) individuare le esigenze di formazione a livello dei Servizi e garantirne | relativi
pragrammi integrando tale funzione all'interno della linea di programmazione e dei
piani di intervento cittadino.

2. La spedificazione delle seguenti attivitd e compiti nell'ambito delie funzioni di
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coordinamento ;

a) redazione dei progetti obiettivi triennali da presentare alla deliberazione dell'’Amministrazione
comunale; questi dovranno prevedere forme e metadologie di progettazione e di coordinamento delle
diverse istanze pubbliche, private e del volontariato nel settore, anche al fine di integrare le attivita di
queste istanze private in funzione delie crescenti necessita e delle mutevali esigenze dell'utenza;

b) provvedere all'armonizzazione dei programmi operativi annuali di U.S.L. all'interno dei pregetti
obbiettivi;

c) individuare, tenere sotto controlle ed adeguare gli standards e gli strumenti operativi omegenei per le
diverse unita operative a livello cittadino in considerazione delie manifestazioni del fenomeno € delle
esigenze della pragrammazione;

d) stesura di una relazione annuale sullo stato del fenomeno e degli interventi istituzienali (a partire dalle
relazioni di attivita delle singode Unita Operative di U.S.L., di diversi settori di lavero, defle congscenze
qualitative e guantitative presentl nelle diverse istanze istituzionali ed exira);

e) gestire il Sistema Informative per il settore a livello cittadino per monitorare e sorvegliare il fenomeno
(D.M. 10/10/84) sui versanti: entita, caratteristiche, stima dell'utenza potenziale; attivita dei servizi e

capacita istituzionale di rispondere alle esigenze poste dal sug andamento. Curare le sviluppo dei Sisterni
Tnfermativi a livella di U.5.L. integrati e coordinati con il livello centrale;

f) in collaborazione con le singole U.S.L. ed Unitd Operative, attivare adeguati programmi di ricerca
operativa e sperimentazione metodologica in grado di contribuire alla verifica dei risultati ed alla
programmazione degli interventi;

g) redigere e gestire | programmi di formazione permanente, sviluppo professionaie, inserimento, tirocinio
ed accompagnamento del personale;

h) formulare un parere rispetto al riconoscimento corme enti ausiliari delle cormunita presenti nel territorio
cittadino e garantire le verifiche annuali per accertare la permanenza dei requisiti; predisporre gli atti per
la stipulazione delle corwvenzioni, a livelle cittading, con le strutture terapeutiche comunitarie; gestire una
banca dati cittadina dei posti disponibili e delle richieste inerenti;

i) gestire il servizio di assistenza medica ai tossicodipendenti nelle carcer torinesi (Del. U,S.L. 1-23 n,
3878 del 1/10/86) e definire la nuova strutturazione con la stipula della relativa convenziene cen il
Ministere di Grazia e Giustizia {L. 685, art. 84);

1) curare i rapporti con la magistratura per la definizione delle procedure € protocolli di rapporto relativi
agli cbblighi di segnalazione (L.685, art, 96), interventi in difetto di cura volontaria (L. 685, art. 97},
interventi del pretore in via ordinaria ed urgente (L. 685, artt. 96/99) ed in particolare relativamente alle
disposizioni del tribunate {L. 685, art, 100};

m) integrare i progettl obiettivi nel settere tossicedipendenze con i programmi di prevenzione al disagio
giovanile dell’Amministrazione Comunale e gestire conseguenti rapparti istituzionali (Assessorati comunali,
Circoscrizioni & Provveditorato agli Studi) ed extra istituzionali (volontariato private). Organizare
programmi locali, creare momenti di crcolazione delle informazioni ed elaborazione nelle specifico
dell'intervento, nonché gestire centralmente le risorse ¢fferte con i cantieri di lavore dell'assesserato
competente;

n) fornire indicazioni per la pregrammazione € l'utilizzo delle risorse offerte dal centro diurne
semiresidenziale all'interno dei plani di intervento cittadini;

0) erganizzare le richieste delle singole UU.SS.LL. dei fondi vincaelati per il settore nef quadro della
programimazione generale e dei progetti obiettivi,

3. L'individuazione della seguente struttura necessaria per le attivith ed i compiti di coordinamente
cittadino.

La responsabilita su queste materie & affidata alla ¢conferenza dei capi servizio dell'assistenza
sanitaria di base per le tossicodipendenze, il cui coordinatore € il capo servizio della Medicina
di Base U.S.L. Torino I, il quale ne risponde all'Assessore alla Sanita del comune di

Torine

La canferenza del capl servizio per I'espletamento delle sue funzioni ed attivita si avvale di un
coordinamento costituito da :

1) Coordinatori delle unitd operative di cascuna U.S.L. al fine di garantire adeguati livelli di informazione a
livelle cittadino, contribuire alle decisioni operative allinterne della programmazione e ad adeguarne
'operativitd delle singole équipes;

2) un ufficie di coordinamento degli interventi per le tossicodipendenze, inserito nella
medicina di base della U.S.L. Torino I, composto da tre operatori a tempo piena, da un
funzionaria dell'Assessorato alla Gioventd distaccato a meta tempo per lintegrazicne dei
pragramml di prevenzione e da una segreteria composta da tre persone,

3} operatori delle unita operative distaccati a tempo parziale per compiti di staff che
richiedane competenze specifiche,

Per I'espletamento delle attivita e compiti sopra descritti saranno imputate alla U.S.L. Torino
1 le risorse economiche e di personale necessarie,

N.B. Questa delibera & del 1989.

stampa questo documento invia guesta pagina per mall indietro
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AGENZIA COMUNALE SULLE TOSSICODIPENDENZE

AGENZIA COMUNALE SULLE TOSSICODIPENDENZE
Note sulla costituzione di una Authority

La preposta di creare una Agenzia comunale sulle tossicadipendenze & inpanzitutto una proposta di un
nucve metodo di lavoro nel settere,

Sulla scorta dell’esperienza di alcune grandi citta europee (Francoforte, Liverpool, Rotterdam) e sulla base
della valutazione dell'efficacia dell'azione dei servizi pubblici nei settori della cenescenza e della
prevenzione delle tossicedipendenze, si propone la costituzione di una Agenzia.

I problemi kegati alle tossicodipendenze non possano pitt essere affrontati solo dal punto di vista sanitario
ma gli interventi, siano essi di prevenzione, di cura o di riabititazione, devano tenere presenti (per poi
integrarh) gli aspetti sanitari, sociali ed economici legati alla diffusione di dreahe, legali ed illegali.

I risultati del referendum abrogativo di alcune parti della legge 162790 “Jervoling-Vassalli' sono una
conferma dell'esigenza di incardinare anche nelle maggicri cittd italiane strumenti di lavoro nuovi, che
segnino una netta svolta rispetto al deludente "Status quo”.

In particolare I'Agenzia deve avere le seguenti caratteristiche

- convergenza nellAgenzia di tutte Je competenze oggi suddivise fra: Assessorati alla Gioventd, alla Sanita,
al Lavoro; in particolare per quanto riguarda la progettazione e la realizzazione dei progetti di prevenzione
(Testo Unico Leggi sulle tossicodipendenze, Legye sulla Prevenzione det disaglo giovanile, Legge sulla
Formazione-Lavaoro);

- coordinamento e gestione delle iniziative integrate tra Sanita e settore soclo-assistenziale (praticamente
tuttl | progetts possibili devono assicurare l'integrazione dei due setteri);

- coordinamento e collegarmento con tutti gli altri soggetti che operano nel settore (Polizia, Prefettura,
Carcera, Magistratura, Servizi Sanitari, Private sociale), con competenze concrete di azione e sostegno
delle iniziative fatte proprie dall'Amministrazione comunale;

- gestione delle competenze di studie e ricerca, di impulso e di organizzazione della formaziong e
defl'aggiornamento del personale - non selo quello sanitario ma anche socio-assistenziale - oggi affidate al
Coordinamento, che assurnerebbe unicamente le competenze di coardinamento dei servizi, come previsto
dafla Legge;

- valutazione critica delle iniziative assunte.

Si sottolinea la necessita che I'Agenzia sia uno strumento assolutamente non burocratico, pragmatico, di
intervento, di coordinamento e di stimole degli enti 8 diverso livellp operant nel settore. i conseguenza
I'Agenzia avra bisogno di un bilancie proprio € di un responsabite, eventuabmente individuato al di fueri del
consiglieri comunali, secondo quanto previsto dalke Statuto comunale.

AGENZIA COMUNALE SULLE TOSSICODIPENDENZE.
PRIME POSSIBILT INTZIATIVE

A puro titolo di esempio forniamo un elenco delle possihili iniziative che I'Agenzia pud progettare e gestire,
Si ricorda che ciascuna delle iniziative indicate rientra nelle direttive di politica sanitaria e sociale
detl'0.M.,5. e della comunita europea:

- istituzione di un numere verde al quale Il cittadino possa rivolgersi per avere informazieni sulle strutture
esistenti {sia pubbliche che private), sulla legislazione in materia di tossicodipendenze e AIDS. Massima
pubkblicizzazione di tale numero verde, da ripetere periodicamente;

- Istituzione di unita di strada {street-walker) per il contatto con i "tossicedipendenti sommersi®, quelli ¢he
non vengono in contatto con i servizi pubblici e privati (1.80% del totale). Si segnalano come esempi
italiani gia operanti (quelli stranieri sona ormai infemerevodl) il programma attuvalmente in corso a
Bologna, finanziato dal Ministero degli Affari Sociali (328 milioni in due anni) e I' organizzazione dei gruppi
C dell'USSL di Verona, aqai diffusi In tutta Ttalia;

- installazione di una rete di distributori automatici per la vendita e lo scambio di siringhe, conil
coinvolgimmento defle Circascrizioni ed eventualmente delle farmacie;

- furmazione ed aggiornamento del personale socio-assistenziale dell’Amministrazione comunale € del
personale sanitario defle USSL sulle cosiddette politiche di "riduzione del danno” per quanto riguarda
I'emergenza AIDS;

- creazione di centri diurni per tossicodipendenti attivi che offrano servizi essenziali € 1a possibilita di
entrare in contatte con le strutture di recupero;

- un‘opera di informazione capillare sulla possibilita di utilizzare sostanze sostitutive nella cura dei
tossicodipendenti, possibilita che la kegge stessa 162/90 e gli esiti del referendum non escludono ma
incentivano;

- l'instaurazione di uno scambio di informazioni con cittd all'avanguardia mel campo della politica di "harm
reduction" {riduzione del danno), quali Liverpoal, Amsterdam e Zurige, cen un occhio di riguardo per il
progetto di distribuzione controliata di eroina che il Governa Svizzero sta per attuare (e che la legge
itafiana consente - cornma 2 del TU. 309/90 - );

- partecipazione qualificata della citta alla "Conferenza delle citta al centro del traffico di droghe” che si
svolge con cadenza annuale;

- progettazione e realizzazione di iniziative per la conoscenza € la prevenzione di altre forme di
tossicodipendenza, in particolare quelle da psicofarmadi, tabacco e alcool.

Si sottolinea ta caratteristica pragmatica dell'attivitd dell'Agenzia, ¢he non deve ricreare strutture
burocratiche.

E' importante sottolineare inoltre che le iniziative suddette avranne effetti positivi selo se effettuate
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"contemperaneamente"”: i ritardi nell'attuazione di una reale politica di prevenziong delle
tossicodipendenze e dell’'AIDS non cansentano pid rinvii e attendismi

Torine, aprile 1993

stampa quasto documento invia guesta pagina per mai indietro
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RELAZIONE POLITICA SU AGENZIA TOSSICODIP

RELAZIONE DELLA SOTTOCOMMISSIONE TOSSICODIPENDENZE DEL COMUNE DI TORINO SUL PROGETTO
DI AGENZIA CITTARINA SULLE TOSSICODIPENDENZE

La presente relazione ha due obiettivi:

- evidenziare sinteticamente gli aspetti pid rilevanti dei contributi che | diversi soggetti {gruppi,
associazioni o organi istituzionall) hanno velute portare al progetio di Agenzia Cittadina sulle
tossicodipendenze (ACT),

- esprimere gli indirizzi defla commissione in ordine alla realizzaziene del suddetto progetto.

La relazione si articolerd in alcuni punti {Finalita; Approccic Metodologico; Strumenti ed obiettivi;
Comunicaziene ¢on la citta), attraverso i quali si potrad schematicamenta comprendere il corso e la natura
della discussione svolta

FINALITA'

La bozza contenente le linee generali del progetto ACT, che nella sua sommarieta delinea comunque le
forme ¢i una possitrile riconversione delle politiche del Comune in materia di tossicodipendenze, esprime,
al di 14 delle indicazioni concrete suscettibili di migliore elaborazione, due esigenze obiettivarmente
imprescindibili

a) I'una di ordine metodologice, e di natura istituzionale, & quella di coordinare il complesso degli
interventi In materia di tossicodipendenze, la cui respansabilita & oggi attribuita, sulla base detla presente
legislazione, a diversi organismi istituzionali, con una evidente frammentazione di ruoli e competenze.

Questo deriva ovviamente dalle diverse implicazioni che un fengmence guale il consumo i sostanze
psicoattive, proprio perché proibito daliz legge, comporta sul piano giuridice, cestringendo I'autorita
pubblica & misurarsi con un insieme di problemi estremamente diversi e stracrdinariamente allarmanti
{siano esst di natura sanitaria, assistenziale, sociale, economica ¢ criminale).

Cid che, invece, le legislazioni nazionali e internazionali trascurano, innanzitutte sul piano istituzionale, & la
necessita di superare un approccio puramente settoriate al fenomence droga (sia esso sanitario ¢
giudiziario), per passare a forre di governo politico complessivo - di politica sulle droghe - che non si
limiti a riflettere la complessita e la multiformita del fenomeno, (con il rischio di costruire, attorno ad ogni
aspetto del problema, un labirinto di gradi istituzignali, competenze, livelli di mediazione e di
composizione degli interventi...).

La prima esigenza da soddisfare &, insomma, che, almeno sul piano kxcale, la politica sulla droga sia
coordinata e integrata, nei suoi strumenti e nei suoi obiettivi;

B} I mitra esigense, O ordine sostanziale e di natura politica & quefla di modificare le politiche concrete di
Imtervento sulle dipendenze, fino ad 0ggi rigidamente ancerate, con poche eccezioni, ad un paradigma
disintossicazionista.

La definizione di un programma anche minimo delle cittd in questa materia nan pud, invece, che fondarsi
sulta consapevolezza che la stragrande maggioranza degli utenti potenziali di servizi, prestazioni e
opportunita, £ costituita da individul In stato di tossicodipendenza attiva, Questa & di per se la condizione
su cui & pill necessaric intervenire - proprio per l'assenza di qualunque votonta riabilitativa da parte del
tossicodipendente - con un complesso di sistemi sociali @ sanitari in grado di contenere i rischi ed i danni
connessi al consumo di droghe.

Quindi:

- il patto terapeutice e "sociale” preliminare e decisivo non & quelio fondato sulla disponibilita, pit o rmeno
presunta od accertata ned tossicodipendente, ad astenersi dal consumo di sostanze, ma sulla sua
determinazione ad avanzare domande di salute, integrazione, ruolo sociale, anche in presenza di una
tossicodipendenza attiva,

- Iz strategie miranti ad indurre coattivamente I'accesso a percersi terapeutici (in parte sestanziale
"disinnescate" dal referendum) sono, al di 1a del merito, perdenti dal punto di vista politico € sanitario,
perché selezionano in modo abnorme & irragionevale fra la popolazione tossicodipendente una parte,
comunque marginale e minoritaria, destinataria di tutto il complesso di interventi e prestazioni.

APPROCCIO METODOLOGICO

Con il termine "approccio metodologice” non ci si riferisce tentn, in questa fase, alle modalita di approccio
al problema droga, quanto a forme che rendano possibile la costituzione di un meccanismo di
coordinamento fra competenze & professionalita diverse, nella stragrande maggioranza dei casi
istituzionalmente autonome, indipendenti e non sottoposte ad una comune autorita gerarchica.

Rispetto alla costituzione dell’ACT, il primo problema politico & rappresentato dalla definizione di un profilo
istituzionale nuovo che consenta forme di collaborazione efficace, € non finisca per essere condizionato da
rivendicazioni di autonomia non solg operativa, ma anche burocratica, che i diversi soggetti, interessati o
competentt ad interventi sulla tossicodipendenza, tendone naturalmente ad avanzare.

Il problema & estremamente delicato: & evidente che I'ACT dovra servirsi della esperienza e della
competenza di soggetti (operanti in campo sociale, sanitario, assistenziale...) nei canfronti dei quali non &
possibile né politicamente opportuno, imporre burocraticamente indirizzi e strategie.

E' ancera piu evidente che 'ACT non dovra sostituirsi con compiti di supplenza (politicamente ed
istituzionalmente sciagurati) all'opera di quanti sono investiti di competenze specifiche dalle legislazioni
nazional

Dovendo assolvere a compiti di indirizzo e coordinamento delle politiche, I'ACT non potra cenfigurarsi
come ente erogatere di prestazioni.

Cid chie, invece, & necessario, affinché venga svelta efficacemente la funzione di coordinamento che la

sattocommissione ritiene debba essere attribuita all'ACT, & che I'Agenzia possa valersi dell'esperienza dei
diversi seggetti interessati su di un piano di certa e continua collaborazione politica
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Tale grado di collaborazione & integrazione & ovviamente possibile laddove i diversi livelli istituzionali
(Questura, Magistratura, Prefettura, Sert, privato sociale...) condividono, pio che uno specifico campo di
interventi, le finalita delle strategie che di volta in velta sone messe in campo.

E' necessario che ciascun soggetto riconosca I'autorita dell'ACT nella definizione delle linee e degli indirizzi
delle politiche sulla droga, ma & necessario che tale rapporto di collaberazione non si configuri per nessuno
nella forma di ung pura subordinazione burecratica,

Proprio per questa ragione I'ACT non pud ridursi al ruele di una consulta permanente o di un comitato
interistituzionale. Ad essa va riconosciuto un potere istituzionale ed un prefilo istituzionale certe nel quadro
di quelli previsti dall’Amministrazione Cemunale.

INTERVENTI E STRUMENTL

E' bene definire te aree di intervento verse Je quali I'attivita del’ACT dovra primariamente indirizzarsi,
promuovendo e coordinando azioni capaci di realizzare vere innovazioni e concrete riforme delle politiche
sulla droga, A tal fine & opportuno chiarire quali siano le "aree scoperte” ed i bisogni insoddisfatti della
popolazione tossicodipendente e consumattice di droghe.

Esiste, innanzitutto, I'area costituita dai tossicodipendenti attivi, che non accedono, per scelta o
impassibilitd persanale, a programmi di disintossicazione & riabilitazione. Essa & cormposta da una
percentuale della popolazione tossicodipendente che - dati un periodo ed un'area di riferimento - & sempre
eccedente rispetto a quella dei tessicodipendenti che intraprendono programmi terapeutici propriamente
detti,

Bisogna dunque riconoscere I'esigenza di definire programmi di intervento per quelta quota maggioritaria
della popolazione tossicodipendente che, pur essendo virtualmente in grado di mutare il propric rapporto
con la sostanza, non & in grado di portare a termine pregrammi riabilitativi.

Per politiche di riduzicne del danno intendiameo, quindi, il complesso degli interventi sanitari, sociali e
assistenziali capaci di ridurre i rischi e di contenere i danni individuali e seciali connessi all'uso di sostanze
psicoattive.

I programmi di riduzione del danno non posseno essere esclusivamente sanitari, per quanto siano
essenziali misure di prevenzione, profilassi ed educazione sanitaria diffuse ed efficaci.

Tali programmi devono, innanzitutte, mirare a rendere ed a considerare il tossicodipendente come un
soggetto attivo e passivo di dirittl, con il quale, in sede terapeutica od in altra forma, & possibile stringere
un patto: un patto "debele” fandato sul riconoscimento di respensabilita individuali e seciali, prima che
sull'effettiva disponibilitd a sospendere I'use delle sostanze.

Al di I3 dei singoli strumenti che le legislazioni nazionali ed internazionali mettono e metieranno
pragressivamente a disposizione (ivi compreso quello della somministrazione controllata di oppiacei che
alcune realtd europee stanng sperimentando), & evidente che una strategia che non riconoscesse
I'opportunitd di forme d’intervento sulla quota maggioritaria della popolazione tossicodipendeante & da
considerarsi in 5é stessa assurda prima che fallimentare

La bozza del progetto enumera una serie di strumenti ed interventi innovativi.

Non si ritieng opportuno ridefinire, in questa sede, il complesse degli interventi delineati nella bezza del
progetto, pelche tale lavora dovrd necessariamente &4sere gvolto dalla stessa Amiministrazions,. o, sulls
base dells proprie disponibilith @ per guatto i propeis compelensa, dovrd dare concrets atlussione agll
indirizzi contenuti nefla bozza preliminare, insieme agli altri soggetti interessati.

In questa fase sottolineiamo I'importanza di strumenti quali:

- una rete di distributeri automaticl e di scambio delle siringhe, diffusa e capillare, valida, oltre che come
misura di prevenzione, come elemento di richiamo alia responsabilitd nei confronti della propria e
dell'altrui salute;

- unitd mobili, come strumenti riconescibili di contatto informale, in zone della citta che Il mercato
criminale delle droghe sembra relegare in una sorta di extraterritorialita rispette alla comunita urbana,

- programmi di distribuzione di farmaci sostitutivi, per garantire forme di normalizzazione della condotta
individuale dei cittadini tossicodipendenti, oltre ¢he per arginare il rischio di un'ulteriore diffusione
dell'ALDS e delle altre patologie correlate all'assunzione di droghe per via endovenosa;

- “"centyi crisi” fissi @ aperti sulla strada, per favorire un contatto diretto con le esigenze dei
tossicedipendenti, eliminando qualungue grado di mediazione burecratica;

- centri di accoglienza "a bassa soglia”, capaci di assicurare forme di assistenza della tossicodipendenza
attiva, rappresentando uno strumento di ridefinizione ded rapporto con la sostanza, con la dipendenza, con
la volonta di remissione, con la strada;

- programmi di auto-aiuto, di "relaziene orizzontale” fra tossicodipendenti, come elemento di
responsabilizzazione e di modifica delle dinamiche socialmente & individualmente pid distruttive connesse
alla dipendenza {illegalita), violenze, incuria ed imprudenza nel rapporto con il corpo...).

COMUNICAZIONE CON LA CITTA

E' necessario che alte innovazioni ¢ alle riforme delle politiche sulla droga segua un'opera d'informazione
affinché i cittadini comprendano il senso, Ia logica ed il valore delle riforme e non divengano vittime di
inutili allarmismi.

La percezione del fenomeno droga nella realta urbana influisce in maniera determinante sul rapporto che
la cittadinanza finisce per avere con le scelte dell'Amministrazione, E' paradossale che, trattando di
politiche sulla droga, siano proprio gl interventi finalizzati 2 contenere il coste sociale del fenomeno quelli
che maggiormente sono soggetti a speculazioni, interpretazioni strumentali e anatemi ideclogici. Quantg
pitt viene maturando un sentimento di estraneitd nei confranti di un fenemeno che non rappresenta in
senso proprio un'"emergenza", ma, pur nelia sua enorme problematicita, una reatta normale, in certo
modo ordingrie, con cui, con gli effetti che conasciama, tutti | grandi centri urbani devono misurarst, tanto
maggiore & il rischio di essere costretti a ridusre, sespinti dall'opinione pubblica, le politiche sulla droga, a
politiche di semplice repressione criminale. Anche in questa direzione & necessario che I'ACT portl un
contribute di prudenza e ragionavolezza.

E' evidente che, perché la cittadinanza comprenda e magari collaboti a forme di sperimentazione nel
campe delle tossicodipendenze I'Amministrazione deve mobilitarsi inslerme agli organi preposti, perché
vengano al pit possibile soddisfatte quelle esigenze di ordine pubblice e sicurezza sociale che la
cittadinanza avverte, minacciata da fenomeni che nen ceincidane, ma, per la stessa natura del mearcato
illegale delle sostanze psicoattive, s'Intrecciano con i fenomeni di dipendenza.

Sono infatti del tutto giustificati a questo riguardo la preoccupaziene & lallarme dei cittadini:
il potere della criminalith organizzaia ed i fenemeni di microcriminalita diffusa rappresentano

evidentemente elementi di sovvertimento dell'ordine civile, di condizionamento dell'economia legale, di
disgregazione del tessuto sociale, cui bisogna rispondere anche con politiche serie di ordine pubblico e di
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repressione criminale {la cui responsabhilitd e la cui competenza non pud essere attribuita comungue in
primo Juogo all'amministrazione comunaie).

Allo stesse modo & importante che vengano stroncati, anche sul piano della infermazicne e della
comunicazieng pubblica, guet tentativi di speculazione e strumentalizzazione del disagio sociale connesso
2l mercato criminale delle droghe che vogliane attribuire specifiche responsabilita alla particolare
insipienza deila Amministrazione Comunale. Questo sarebbe falsa sul piano storico, e demagogico sul
piano politice, peiché tante il fenomeno quanto le dimensioni del fenomeno che Terine si trova ad
affrontare sono, nella loro natura e nel loro rilievo, comuni a tetti | grandi centri urbani del mondo
industrializzato.

A quest'opera generale di informazione e "dialogo” con la cittd, pud concorrere anche un intervento sulla
popolazione tossicodipendente, con iniziative di comunicazione {numere verde, giornali "di strada"},
mirate ad innescare dinamiche, solo apparentemente marginali, di autoriconoscimento e definizione del
ruole saciale, che condizionano in modo positivo le aspettative ed | comportamenti dei tassicodipandenti
rispetto alla domanda di salute, all'uso ed alla cura del corpo, ed alle relazioni che essi intrattengono con i
soggetti di riferimento (la scuola, ia famiglia, la societa nel suo complesso...)

Tarino, & 2prile 1994
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RELAZIONE TECNICA SU AGENZIA TOSSICODIPE

NOTA TECNECA PER L'ISTITUZIONE DELL'AGENZIA COMUNALE PER LE TOSSICODIPENDENZE
1) 1STITUZIONE DELL'ACT-AGENZIA CITTADINA SULLE TOSSICODIPENDENZE
1.1. L'istituzione dell’'ACT deve soddisfare due diverse esigenze di coordinamente:

a) la prima & quella di un coordinamento eperativo, esecutivo, spiccatamente amministrativo, fra l'insieme
delle competenze, che la legge (nen solo guella sulla droga) assegna alla Amministrazione Comunale, Si
tratta dungue di un coordinamento interno, interassessorile, ma intraistituzionale,

b) la secanda & quella di un coordinamento pelitico (centrato su alcune linee di programmazione ed
integrazione degli interventi e delle risorse) fra tutti quei soggetti istituzionali od associativi che, sutla base
della presente normativa, concorrono, con diverse finalitd & responsabilita, ad interventi sulla drega €
sulla tossicodipendenza (Prefettura, Questura, Magistratura, 55N, volontariate...). Si tratta dunque di un
coordinamente di un insieme di attivitd, molte delle quali sono anche esterne alla cormpetenza o alla
gestione diretta delle Amministrazione Comunale.

1.2 Listituzione dell'ACT, per altre verso, conferma la determinazione della Amministrazione Cemunale di
indicare linee ed indirizzi di pregrammazione anche per quegli interventi di specifica rilevanza sanitaria,
che I'Amministrazione Comunale non gestisce direttamente, ma rispetto al quali deve comunque
esercitare funzioni di controllo ed indirizze {funzioni che i decreti legisiativi 502 e 517 assegnano al
Camune anche In rapporto alle nuove Aziende UU.55.4L., art. 3 commi 1 e 14.).

2) ACT E COORDINAMENTO CETTADING SULLE TOSSICODIPENDENZE

2.1 Uistituzione dell'ACT - cioe di un organisme in grade di definire una linea tecnico-pelitica di intervento
e integrazione dei diversi servizi - comportera una ridefinizione dei compiti e degli obiettivi del
Coordinamento Cittadino sulle Tossicodipendenze (istituito dal Coordinamente Cornunale di Torino con
delibera 89/15554).

2.2 Con tale delibera il Cemune di Torino ha di fatte conferito al comparte sanitario una delega formale
per il coordinamento e Pindirizzo di tutti gli interventi sulla tossicodipendenza (non solo di quell
propriamente sanitari).

Questa scelta, per qualche verso giustificabile allora anche con ragioni di opportunita, aveva perd la sua
propria ragione fondamentale nell'esigenza di assicurare un coordinamento sovrazanale all'attivita delle
UU.SS.LL. sub-comunali in tema di tossicodipendenza, L'esigenza di coordinare I'attivith sanitaria portd nei
fatti all'attribuzione ad un organismo tecnico di coordinamento sanitario della responsabilitd di tutta la
politica sulla droga nella citta di Terino,

Per altro verso questa scelta rivelava un atteggiamento (tradizionale nelle politiche sulla droga del nostro
paese) che riconosceva negli stati di tossicodipendenza un fenomeno da trattare, essenziaimente, con
interventi di tipo sanitario € con linee di programmaziene ed indirizzo, comprese, anche da un punto di
vista tecnico, nelle linee generali di programmazione sanitaria.

2.3 [l Coordinamento Cittadino - per effetto del’evoluzione del fenomeno e della complessita degli
interventi che le politiche sulla droga hanno finito per richiedere - ha assunto ¢ompiti di natura
estremamente generale, in qualche modo politici, € per certi aspetti addirittura amministrativi. Questo &
da Imputare essenziabments alla centralitd, anche burdoratica, ohe le ULULSS LU ed i loro meccanismi di
coordinamento hanpo sempre avuto nelia definizione dei progetl & mtervents sulle tossicodipendenze,

2.4 Oggi & necessaria una forma di coordinamento di interventi, progetti e risorse, che tenga conto di
alcuni Fattori:

a) non & possibile una politica, neppure locale, sulla droga, che prescinda da una seria programmaziong
sanitaria. Ma norn & pensabile una politica sulla droga compresa completamente dentro i termini della
pregrammazione sanitaria {tanto pil in una situazione, quale quella torinese, in cui il Comune non ha mai
conferito alle UU.SS.LL. la responsabilita dei servizi socloassistenziali};

b} & necessario che I'insieme degli interventi socioassistenziali, di competenza comunale, e l'insieme degli
interventi sanitasi, siano sottoposti ad un regime di coordinamenta, che senza ricercare una particolare
omogeneita (ideclogica) degli interventi, sia in grado di valorizzare e di integrare le diverse risorse.
Questa opera di conrdinamento nan pud essere che politica, e deve essere realizzata attraverso uno
strumento che assuma, per conto della Amministrazione Comunale, la titolarita e la responsabilitd politica
nell'indirizze delle varie Iniziative;

) le politiche sulla droga songa e vanno concepite come politiche di garanzia per tutti i cittadini
tossicodipendenti e non tossicodipendenti.

Per queste ragioni I'organismo di coordinamento deve essere sottoposto al controllo ed allta responsabilita
diretta della Amministrazione Comunale, cioé dell'ente politico che pud rivendicare la rappresentanza
generale dei dirithi & degli interessi del cittadini, e non pud essere rappresentato da uno strumento tecnice
completamente interno, dal punto di vista burocratico ed amministrativo, ai quadri del servizic sanitario.

2.5 L'esigenza di ridefinire i compiti del Coordinamenta deve quindi essere vista in due diverse
prospettive:

a) la prima & guella sueggerita dalla modifica della natura istituzianale e quindi anche del funzionamento &
della attivitd delle UU.SS.LL., in sequito all'approvazione dei decreti tegislativi 502 e 517;

b) la seconda & quella sugaerita da quella che potremmo definire riaffermazione della titolarita della
Amministrazione Comunale a definire le linee e gli indirizzi delle politiche sulia droga.

3) LE NUGVE UNITA' SANITARIE LOCALI

2.1 La delibera 89/15554 di Istituzione del Coordinamento Cittadine & superata nel suo insieme dalla
attuale normativa di disciplina del servizio sanitario nazionale che definisce le UU.SS.LL. come "...azienda
dotata di persenalita giuridica pubbfica, di autonomia organizzativa, arnministrativa, patrimoniale,
contabile, finanziaria, gestionale e tecnica...” (d.lgsl. 517, art. 3, comma 1), e quindi come un vero e
propria organisme autonomo a tutti i fivelli nella gestione della sanita, in conformita con le linee di
Indirizzo fissate dal Piano Sanitario Nazionaiz e dalla pregrammazione regionale
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3.2 Si ritiene che il Coordinameate Cittadino sulle tossicedipendenze, inteso come strumente tacnico di
consultazione, possa continuare a svolgere le funzieni di cui al punto 1 della delibera citata, ad eccezione di
quelle delineate alla lettera a), laddave si delineano compiti di programmazione che & logico riferire alla
responsabilitd della Amministrazione Regionale, ed in subardine alla direzione delle ULL.SS,LL,, "ferme
restando Il diritto-dovere degli organi rappresentativi di esprimere il bisognoe sociosanitario delle comunita
locali* (art. 3, comma 1 del decreto legislativo 517).

3.2.1 La specificazicne delle funzioni non pud invece intendersi in un sensa che farebbe del Coordinamento
l'organismo di programmazione del complesse degli interventi, ¢ di gestione o attivazione di aleuni
processi, che investano direttamente la responsabilitd della singola U.5.L., 4, st un piano pit
rappresentativo, delle esigenze ¢ degli interesst espressi dai cittadini, e propasitive di linee di indirizze ed
intervento della Amministrazione Comunale

Fermo restando ¢he i compiti delineati dalla lettera 1) del punte 2 seno superati, in ragione del risultate
referendario abrogativo di alcuni articeli della legge 162/20, e delle modifiche legislative, si ritiene in base
alle ragioni predette che vadano intesi superati i punti della delibera citata;

aj), by, ©), ), h) (fatta eccezione per Fultimo capoverso), 0)

3.3 Rimane Intatta 'esigenza di un efficace coordinamente “orizzontale™ dei diversi SERT (di quelti
compresi all'interno delle quattro UU.SS.LL. sub-comunali &, pid ancera, di quelli compresi all'interno di
ciascuna singela U.S.L.). Rispetto a ciascuno di questi SERT il Coordinamente, neppure dal punto di vista
puramente programmatorio, potra vantare alcuna superiorita dal punto di vista burocratico,

Si pone, perd, semgpre pin pesantemente Fesigenza di assicurare forme di coordinamente e di
comunicazione "verticale” all'interno delle varie UU.SS.LL., rispetto ai problemi di destinazione e di utilizzo
dei finanziamenti, ¢che rischiaro di penalizzare servizi e prestazioni, come quelle assicurate dai SERT, che
posseng essere ritenute ingiustamente marginali

E' evidente che rispetto a questi problemi di utilizzo e di integrazione delle risorse, I'interlocutore delle
singole UU.SS.LL. non pud che essere la stessa Amministrazione, attraverso uno strumento ad hoc
{I'Agenzia).

3.4 1l Coordinamento Cittadino attualmente funziona come un organo che, senza gestire gli interventi:
a) definisce e garantisce i processi o le procedure di esecuzione degli interventi;

b) stabilisce i settori e gli oggetti di interventa;

¢) individua gli attori, i termpi, i modi e ke competenze nell'esecuzione degli interventi.

Questa straardinaria centralizzazione dell'attivita programmatoria & oggi improponibile, innanzitutto, dal
punta di vista propriamente Istituzionale (cfr. punto 3.2).

3.5 Tenuto presente tutto cid, si ritiene che il Coordinamento debba rimanere (quale era probabilmente
concepito in origing) une strumento tecnico a dispesizione della Conferenza dei Capi Servizio della
Medicina di base.

Deve peraltro continuare a fungere da meccanismo di reciproca consultazione e decumentazione, e deve
continuare a svolgere quei compiti che siano conciliabili con le sue competenze

4, I NUOVI STRUMENTI DI COORDINAMENTCO INTERISTITUZIONALE

4.1 Ferma restando l'utilitd di un meccanismo di coordinamento. degli interventi sanitari si ritiene che
attivitd di coordinamento pili propriamente interistituzionale {cfr. punto 1.1) debba essere attribuita ad
un organo (IPACT) investito direttamente di questi compiti dali'Amiministrazione Comunale,

4.2 L'ACT deve fungere da agenzia:

a) di coordinamento del complesso degli interventl;

b) di definizione degli indirizzi;

¢} di individuazione delle prioriia;

d) di individuazione delle linee guida di utilizzo e di integrazione delle risorse umane, tecniche &
finanziarie,

L'ACT, essendo un organo che viene direttamente investito, per guanto attiene agli interventi sulle
tossicodipendenze, della titolarita della Amministrazione Comunale, per quanto le & attribuito dall'art. 3,
comma 14 del decreti tegislativi 502 - 517, dovra e potrd proporsi come interlocutore attive delle singole
UUL.SS.LL. e dell’Assessorato Regionale alla Sanita,

4.3 Per le predette ragioni si ritiene opportuno che il Censiglic Comunale giunga a deliberare
cengiuntamente ['istituzione dell'ACT e la ridefinizione dei ruoli e dei compiti del Coordinamento Cittadino
sulle tossicodipendenze.,

Tering, giugno 1994
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