LE TOSSICOMANIE: PROBLEMI MEDICO-LEGALI

Generalita e definizioni.

I termine droga deriva dal’inglese drug e raggruppa un inseme di sostanze di varia origine, con
meccanismi d’ azione ed effetti estremamente vari; frequente I’ uso del termine stupefacenti, di
derivazione francese, talvolta di narcotici, di estrazione anglosassone.

E' unmezzo di cui s € sempre sarvito I’ uomo per dleviare I'angoscia ddlla vita ed in uno studio
dell’ OMS € emerso che oltre un miliardo di persone nel mondo ne fanno un uso contenuto, mentre
dcune centinaia di milioni ne abusano e fra questi sono da condderare circa 30 milioni di dcolidti
cronici irrecuperabili. In Italia s annoverano circa 600.000 consumatori di droghe "leggere’ e
300.000 di droghe "pesanti”. A prescindere dala predisposizione socio-psicologica dl’ auso, le
motivazioni dell’ espangone del fenomeno vanno ricercate nel profitti vertiginos cheredizzala
crimindita organizzata, basati su un giro d' afari dell’ ordine dei 30.000 miliardi/anno e guadagni
che superano gli investimenti di 600 volte per lacocainae 1.700 volte per I’ eroina.

Secondo la definizione dell’ OM S la tossi codipendenza e uno stato di intossicazione cronica o
periodica, dannosa dl’individuo ed ala societa, prodotta dall’ uso ripetuto di una sostanza chimica,
naturale o di Sntes.

L e sue caratteristiche sono:

1. il desderio invincibile di continuare ad assumere la sostanza e di procurarsela con ogni
mezzo;

2. latendenza ad aumentare la dose per ottenere gli stess effetti (tolleranza);
3. ladipendenza psichica e poi eventuamente fisica dagli effetti della sostanza;
4. lagrave compromissione ddla sdlute, ddlavitadi rdlazione e dellavdiditaindividude.

L e tosscomanie rientrano percio ne quadro della appetizione maniaca, ovvero ddla spinta
irresigtibile aredizzare un desiderio ad ogni costo. Si passa cosi dd piano del desiderio aquello del
bisogno, che condizionaata punto il comportamento, da annientare ogni possibilita di libera scelta:
lo stato di schiavitu psichica e fisica e incorreggibile per mezzo de soli poteri valitivi individudi.

Latolleranza o assuefazione. In seguito ad uso ripetuto | assunzione della stessa quantita provoca
un effetto minore, oppure € necessaria una quantita superiore per ottenere I’ effetto inizide. La
tolleranza acquisita (e ste anche una tolleranza spontanea su base genetica) riconosce due
meccanismi, il primo e I’induzione epaticadi enzimi attivi a metabolizzare |a sostanza sessa, il
secondo e la perdita di recettori della parete cellulare con progressiva minore sensbilita ddle
cdlule bersaglio. Diversa e latachifilass, cioe la progressivariduzione degli effetti a
somministrazioni ravvicinate, dovuta dl’ esaurimento del neurotrasmettitori cellulari.

Ladipendenzapsichica. E' uno sato di maessere o di sofferenza dd soggetto che s redizza sul
piano emozionde per effetto della privazione della sostanza chimica cui € gato ripetutamente
esposto e che S attenua 0 scompare con la successiva assunzione. Tragli effetti della deprivazione
vi € anche I'impulso a procacciars la droga, come conseguenza delle sensazioni soggettive di
ingtabilita psichica




Ladipendenza pschica puo esstere anche in assenza di qudlafisica (tipica quella da dlucinogeni).
Tde farmacodipendenza s puo redizzare per quasias sostanza, indipendentemente ddl fatto che
Sa stata originariamente usata a SCopo terapeutico oppure no.

Ladipendenzafisica E' un’ dterata condizione fisologica che provocala necessita di una continua
somministrazione della sostanza per prevenire le manifestazioni acute da carenza. S accompagna
sempre dlatolleranza, manon sempre s verificail contrario, ed & peculiare di pochi farmaci fra cui
oli oppioidi, dcuni antagonisti de narcatici, I'acoal etilico ed dcuni ipnotici e psicofarmaci.

TIPI DI FARMACO-DIPENDENZA
| Dipendenza psichica grave associata a dipendenza fisica
a) tipo oppiacei 0 " morfina":
morfina, eroina, codeina, metadone.
b) tipo alcool-barbiturici:
acooal ilico, barbiturici, meprobamato, benzodiazepine.
Il Dipendenza psichica mar cata associata a lieve dipendenza fisica
a) tipo agonisti-antagonisti degli oppiacei:
naorfina, levalorfano, pentazocina
b) tipo anfetamina:
anfetamina, metilfenideto
[11 Dipendenza psichica isolata
cocaing, cannabis, dlucinogeni tipo LSD, solventi, nicoting, caffena
Evoluzione delle toss comanie secondo Leuner H. (1971):

A) I consumo di droghe tende ad estenders come mattie infettive: per contatto investendo
ambiti sempre pit ampi.

B) Il consumo di droghe va progressivamente estendendos a gruppi di soggetti sempre piu
giovani.

C) Tende lentamente ad aumentare il consumo delle droghe pesanti rispetto a quelle leggere.

D) Lacerchiade consumeatori vadlargandos dai gruppi di studenti e di scolari agruppi di
gpprendidti, operal, professionigti e casdinghe.

Da una prima assunzione del tossico casuae o pilotata da reclutatori, oppure terapeutica s passa
presto ad un abuso (tossicomania) ed dla dipendenza ps co-fidca (toss codipendenza). La
persondita del soggetto subisce unafase di disnibizione che s evidenzia con comparsa di



atteggiamenti dapprima volgari, success vamente decisamente asociai con abbandono ddlo studio,
del lavoro e ddlafamiglia dlaricerca esasperata dd tossco. Proprio ndlefas inizidi possono
insorgere delle crig di depressione regttiva che talvolta conducono a suicidio.

71’ uso occasionde e cardterizzato da assunzioni intervalate dalunghi periodi di astinenza,
essendo per lo piu determinato da finalita edonistiche o da peculiarita dell’ ambiente socide.
Gli assuntori occasondi utilizzano dosaggi bass o innocui, possono interromperein
qualsas momento tai assunzioni, senza che ne derivi acuna Sofferenza, mantengono
sempreil controllo di s2 e ddlla situazione.

71" assunzione abituae, cioe il ricorso costante dl’ uso della sostanza, comportal’indaurars
di unacondizione di tolleranzae di unainizide dipendenza dd farmaco, che tuttavia
consente ancora la cessazione con modesta cris di astinenza. Gli assuntori abituali riescono
aconservarei propri interess e lapropria vita socide, ma se non hanno fondi sufficient,
tenderanno aservirs di mezzi illeciti per procurars la sostanza.

71 atosscomania, infine, codtituisce I’ ultimo scaino della progressiva soggezione e
presenta tutti i fenomeni descritti in premessa: tolleranza, dipendenza psichicaefisica,
compromissone del poteri intelettivi e valitivi, lacomparsadi gravi crig di astinenza, uno
diledi vita spesso ddinquenzide.

Intossicazione da oppio e derivati.
Oppio.

Storia. Il termine deriva dd greco opion che significa succo. Viene ottenuto infatti dal succo
lattiginoso delle capsule immature ed incise ddlla pianta papaver somniferum album (per I’ aspetto
biancastro dei semi), coltivata prevaentemente nel Medio ed Estremo Oriente. € probabile che gli
effetti dell’ oppio sulla psiche fassero gianoti agli antichi Sumeri (4.000 aC.), in quanto
chiamavano il papavero pianta dellagioia. Era conosciuto dagli antichi greci col nome di meconion,
una paltiglia gidlo-verdadtra ottenuta dallo schiacciamento della capsula e dei suoi semi. | medici
arabi erano tutti particolarmente versati negli impieghi dell’ oppio; I’ introduzione delladrogain
oriente ed in Cina, per la curadella dissenteria, avvenne ad operadi commercianti arabi. Verso la
metade XV secolo gli impieghi dell’ oppio, quai sono vdidi tutt’ oggi, erano abbastanza
conosciuti in Europa; a Paracel so (1490-1540) viene atribuita la preparazione ddlatintura di oppio
(laudano) che s usa ancora oggi, modificata da Sydenham (tintura o sciroppo dl’ 1% di morfina).

Nel 1680 Sydenham scriveva: "Frai rimedi chel’ Altissmo Signore s € compiaciuto di dare
al’uomo per dleviare le sue sofferenze, nessuno e cosi universde e cos efficace come |’ oppio”.
Questo concetto e valido ancora oggi.

In Europa pur essendo |’ oppio a portata di chiunque, modesti furono gli abus (mangiatori di oppio
o bevitori di laudano) e non assunse le proporzioni di vera piaga sociale, come invece eragia
avvenuto per il consumo degli dcoadlid, fino dl’invenzione ddl’ ago dasringaed dl’ uso
parenterde dellamorfing, invece di quello dell’ oppio grezzo.

Origine e composizione dell’ oppio. Il succo lattiginoso viene essiccato dl’ aiae s formano cos
delle masse gommose e brunastre (pani) ; ulteriormente essiccato viene polverizzato per preparare
I’oppio in polvere. | codtituenti farmacol ogicamente attivi sono di natura dcaoidea, di numero
devato e codtituiscono circail 25% del peso dell’ oppio; possono essere raggruppati in due distinte
categorie:



71 derivaeti del fenantrene (ad azione euforizzante, depressiva ed andgesica);

21 derivati dela benzilisochinolina (azione spasmoalitica sulla muscol atura liscia).

| principdi dcdoidi naturdi dell’ oppio di interesse medico sono riportati in tabdla

Categoria degli Quantita di principio attivo in
alcaloidi naturali 100 g di oppio (g%)
Alcaloidi Morfina 10
Fenantrenici Codeina 0,5
Tebana 0,2
Alcaloidi Papaverina 1
Benzlisochinolinici
Noscapina 6
Narceina 0,3

Gli dcdoidi benzilisochinalinici non sono
né andgesici né supefacenti. Gli dcadoidi
fenantrenici hanno una sruttura chimica
generde molto smile fradi loro e possono
essere trasformati |'uno ndl’dtro o in dtri
dcdoidi semigntetic, frai qudi I'eroina,
mediante modeste manipolazioni chimiche
delle molecole.

Laproduzione legde dell’ oppio
regolamentata dale Nazioni Unite. L’ India,
la TurchiaelaRussa sono le maggiori
produttrici della droga, da cui vengono

isolate lamorfinae gli dtri dcaoidi. La morfina é adoperata come tale, tuttavia gran parte €
convertitain codeing, che g ritrova ndl’ oppio in quantita non sufficienti a soddisfare le necessita

tergpeutiche.

Laproduzioneillegale ddl’ oppio € enorme: lagran parte di quello consumato in Oriente viene
prodottanel Sud-Est asidico, I’ eroina che illecitamente raggiunge I’ Occidente é ricavata
generdmente da oppio coltivato in Turchia

Uso terapeutico

L’ oppio nelle preparazioni farmaceutiche deve contenere ufficidmente il 10% in peso di morfing; &
disponibile per I'impiego clinico sotto formadi capsule, compresse, pillole o come tintura di oppio
(laudano), quest’ ultima & una soluzione idroa colica contenente il 10% di oppio (1% di morfing).
Viene dfruttato I’ effetto costipante in caso di forme diarroiche o dissenteriche di variaorigine,
oppure in colostomizzati per rendere pit gestibili le evacuazioni.

Uso voluttuario

L’ oppio pud essere assunto per via orale o fumato in apposite pipe.

Gli effetti specifici condstono generdmente in una sensazione di leggerezza, di immortdita, di
prestanzaintellettude e fisica, una beetitudine inerte e contemplativa; la sensazione di piacere &
determinata dal blocco di stimoli spiacevali, qudi il dolore, I'angoscia, la paura e dal’ atenuazione
degli simoli esterni. L’ immaginazione verrebbe esdtata senza arrivare dle vere e proprie

dlucinazioni.

Gli avvelenamenti con preparazioni abase di oppio sono in genere di tipo suicidiario o accidentale e
richiedono 1-2 g di oppio 0 20-40 g di laudano. Il tossico-dipendente assuefatto puo arrivare a
fumare 20-25 g di oppio a giorno senzariportarne gravi conseguenze.

Leintosscazioni da oppio S possono distinguere, per la sntomeatologia, in:



1) iperacuta, caratterizzata da stato comatoso con respirazione stertorosa, midrias,
convulsoni; lamorte sopraggiungein circaun’ org;

2) acuta, con cefdea, vertigini, iperestesia, vomito, narcolessia, miod, ad insorgenza dopo
un’ oradall’ assunzione pud evolvere verso il coma e lamorte preceduta dalla comparsa di
midriad. Le forme non mortali sono caratterizzate da stato di tranquillita con distacco dala
redta

3) cronica, e discussa una compromissione nervosa anche frai consumatori pitl accaniti, raro
€ pure un deperimento organico, tipicaé lamios estrema.

Morfina.

Venne cosi chiamata da Morfeo, dio dd sonno. E’ il pitl importante a caoide dell’ oppio e da questo
isolato da Friedrich Serturner, sotto formadi polvere bianca che tende ad imbrunire dl’ aria,
insolubile in acqua, € solubile in dcoal. In tergpia sono utilizzati | suoi sdi, doridrato e solfato, che
risultano discretamente solubili in acqua. Puo essere assunta Sia per via orale, sia sottocutanea che
intramuscolare. Assorbita rapidamente, haun’emivitadi circa4 ore. S digtribuisce velocemente in
vari tessuti, ma e lentala sua penetrazione da sangue nd SN.C., per cui I'acme andgesico s ha
s0lo dopo 20 minuti; in minima parte viene metabolizzata, per [o piu € diminata libera o glucurono-
coniugata con le urine.

Uso terapeutico

L’ gpplicazione terapeutica fondamentale & la curadd dolore di qualunque origine: ndlle coliche
rendi e biliari, nella occlusione vascolare acuta, nel dolore dainfarto cardiaco, dd cancro diffuso,
nell’ edema polmonare, nelle pleuriti e pericarditi dolorose, nelle ustioni, nelle ferite del tessuti
molli, nelle fratture ossee, come anagesico pre e post-operatorio.

Sul sstema nervoso centrae esercita un’ azione narcotica che S manifesta con analgesia,
sonnolenza, cambiamento dell’ umore ed ottundimento mentae; non causa disturbi della parolané
incoordinazione matoria, inoltre non ha effetti anticonvulsvanti.

Non viene abolita e forse neppure ridotta la sensibilita dolorosa, come per I'anestesialocale, ma
scompare la sofferenza psichicalegatad dolore.

Oltre ad uno gtato di "serena e tranquillalucidita' (Bini), lamorfina determina una depressione del
centri bulbari del respiro riducendone la senghilita dla CO2; inizidmente stimola, poi deprimel
centro del vomito; riduce le contrazioni propulsive pur aumentando il tono di base della
muscolatura liscia ddl’ intestino e ddlla vescica

Lamorfina agisce rimpiazzando le endorfine cerebrali, ormoni con il compito di neurotrasmettitori

e neuromodulatori, la cui produzione viene progressvamente ridotta; le ate dos di morfing,
associata ala sua lunga durata d’ azione, determinano la perdita di gran parte del recettori attraverso
i quai ladroga agisce sulle cellule nervose. Nella cris daagtinenza, I’ improvvisaindisponibilita di
morfinad viene a sommare dla scarsa produzione di endorfine cerebrdi ed dlararefazione estrema
dei recettori attraverso i qudi le endorfine presenti possono agire, per cui S scatenano scompens
funziondi con i Sntomi caratteridtici.

Uso voluttuario



Lamorfina determina dipendenza e tolleranza con aumento progressivo delle dos fino a 10-20
volte ladose normamente letale.

L’ assuntore dopo i primi "buchi” avverte il benefico effetto sedativo ed euforizzante del farmaco e
magari 9 sorprende nel non accusare disturbi da astinenza, rafforzandos in lui |’ errata convinzione
di non arrivare mai dla"dipendenza’ e di poter smettere in qualsas momento; viceversadopo 3-4
Settimane compaiono i primi Sntomi di agtinenza

Lacrig d agtinenza e tanto piu forte ed insopportabile, quanto piu eevate erano le dos di morfing,
tuttavia scompare gradualmente, nel cas favorevoli, dopo 10-14 giorni; | Soggetti sopravvissuti non
hanno piu bisogno di fare ricorso dla morfina

Come I’ oppio, anche lamorfina, da sola, non determina un decadimento mentale inoltre, essendo
impiegate fide destinate ala tergpia, neppure presentail quadro di patologia organica grave tipico
dell’ eroing, variamente tagliata con sostanze tossiche; € pero frequente un deperimento organico sia
per I’emarginazione socide, Saper i disturbi dispeptici (anoressa, cris di Sips dternate adiarred).

Contro una dose terapeutica di 10 mg per viaintramuscolare, tre o quattro volte a giorno, ladose
media assunta giornalmente dal tossicodipendente e di 100-150 mg a giorno, potendo arrivarein
dcuni cas a2-3 grammi. Ladose minima letale per sngola assunzione e 200-250 mg, savo
soggetti ipersensibili, per i quali possono bastare 60 mg.

Eroina.

E diacetil-morfing, S presenta sotto formadi cristali bianchi che s colorano inrosadl’ aria E
Sata sintetizzata dalla morfina ed usata a scopi terapeutici per supposta minore capacita di dare
assuefazione. La doppia acetilazione consente una maggiore liposolubilita, con facilitata
penetrazione ddll’ eroina nell’ encefal o, dimostrando un’ azione piul rgpida ed intensa (5 volte) di
quelladellamorfing, nella quale viene trasformata mediante un processo di deacetilazione. Nei
liquidi organici e nel tessuti viene infatti riscontrata la presenza di monoacetilmorfina e morfina,

Anchelatossicita e piu elevata con rapida depressione ddl centro respiratorio anche dle dos
terapeutiche. La dose mortae e circalametadi quela dellamorfing, 200 mg.

Uso terapeutico

Il suo impiego e limitato a gravi stati doloros termindi di cancerod, somministrata per via
ipodermicaod orde.

Uso voluttuario

L’ azione euforizzante € molto intensa e pertanto I’ effetto supefacente & maggiore. La
tosscomania S idtituisce rgpidamente e le conseguenze sono ancor piu gravi che nel morfinismo.

L’ assunzione pud avvenire in quattro modi divers:
1) fumandola: puo provocare effetti intens, ma ne richiede notevoli quantita;
2) sniffandola: ha sgpore molto amaro e determina frequentemente nausea e vomito;

3) iniettandolaintramuscolo: e il metodo tipico di inizio della somministrazione voluttuaria;



4) iniettandola endovena (buco): I’ effetto compare in pochi minuti (flash) e duracircadue
ore. Il flash congste in una sensazione quas orgasmica o di inesprimibile beetitudine fisca
e pschica, seguita dalla sensazione di essere punti da spilli su tutta la superficie del corpo,
quindi daunafase di rilassamento che tende ad accorciars proseguendo I’ uso della droga.

Oltre dla sintomatol ogia acuta e cronica tipica della morfina e riconosciuta una dterazione della
persondita con atteggiamenti asociali ed aggressvi.

Inizidmente era smerciata come "brown sugar”, di cui I’ eroina cogtituiva il 30-35%, la caffeinaela
stricninalo 0,5-1%, quindi zuccheri vari come diluenti. La percentudi di eroina delle confezioni di
droga da strada e andata via, via diminuendo a 10-12% alafine degli anni ‘80 ed d 3-4% nel primi
mes del 1993 ed i diluenti impiegati sono quas esclusvamente zuccheri. Partite md tagliate, con
percentudi di eroinadoppie o triple di quelle abitudi, espongono i tossicodipendenti & pericolo di
overdose.

| decess da eroina devono essere imputati esclusvamente a sovradosaggio di stupefacente, mentre
nessunainfluenzand determinismo della morte sarebbe dovutaa pit comuni diluenti e sofisticant
del mercato clandestino.

Quadro anatomo-patologico da morte per overdose di eroina.

L’ esame esterno, in caso di tossicodipendente abituae, é caratterizzato da aspetto senescente,
magro, con segni di agopuntura recente e pregressa, vas trombizzati, cicatrici pigmentate ai gomiti,
mani e piedi. L’ esame microscopico del tessuto prelevato da queste sedi evidenziera tessuto
cicatrizide, granulomatoso 0 necrotico-emorragico. Alcuni vas possono essere completamente
trombizzati, dtri presentano una scleros della parete e fenomeni flogistici perivascolari.

A livello polmonare étipicala presenza di un edema polmonare acuto iperproteico, nel’ ambito di
fenomeni flogistici e tromboembolici diffus; non raro el riscontro di meteride ab ingedtis

Fegato, milza e linfonodi sono ingranditi; alivello epatico, a prescindere dal quadro di epatiti acute
e croniche o di cirrod, €lanormail riscontro di un infiltrato cellulare periportale aspecifico con
deetod diffusa

Il cervello, edematoso e congesto, puo presentare una punteggiatura emorragica.

Cervdlo, fegato, polmone, sangue, urine e bile permettono la determinazione dell’ eroina
Metadone

E' un narcotico di sntes, con azione farmacol ogica molto smile a quella dela morfing, introdotto
nel 1964 dagli satunitens Dole e Nyswander per la cura degli eroinomani. Oggi € impiegato
piuttosto diffusamente anche per fini voluttari.

Rigpetto dl’ eroinail metadone presentai seguenti vantagg:

1) S assume per viaorde: oltre a prevenire la patologia collaterale per I'uso di Sringhe
infette, determina un decondizionamento dd "buco”;

2) haun’ azione tergpeutica prolungata: il metadone ha un effetto che dura circa 24 ore, per
cui richiede una sola somminigtrazione giorndiera, in caso di somministrazione cronicala



crig di astinenza compare solo dopo 24 ore dall’ ultima dose, € piul prolungata, ma
notevolmente pitl sopportabile per la minore intensita dei Sntomi;

3) rispetto Al’ eroina provoca unatolleranza agli effetti dd farmaco di minore importanza.

Lo svezzamento metadonico dell’ eroinomane, che puo durare anni, S attua con la somministrazione
ascdare, iniziando con la dose minima sufficiente a prevenire la cris da astinenza, daridurre
progressivamente fino a cessarne la somminigtrazione,

Ladiversainduzione degli enzimi dimetilanti, I’ampio legame con le plasmaproteine, lanon
correlazione con il peso corporeo, I’ escrezione urinaria pH-dipendente, il possibile incremento della
clearance delle cregtining, rendono compl lafarmacocinetica del metadone e richiedono
aggiustamenti individuai del dosaggio tergpeutico.

Se durante la disassuefazione il tossicodipendente riprende abucard, § vanificalatergpiain corso
ed & necessario ricominciare tutto ddl’inizio.

Per questi motivi € necessario che latergpia metadonica di mantenimento Sa sempre supportata da
adeguati interventi di tipo psicologico o socio-riabilitetivo.

Sndromeda astinenza

Grado di Sintomatologia Ore dall’ultima dose di:

astinenza Eroina Morfina Metadone
0 | - Forte desiderio di droga, ansieta. 4 6 12
1 | - Starnuti, sbadigli violenti, lacrimazione, rinorrea, 8 14 34-48

profusa sudorazione, mal essere generale grave,
spossatezza muscolare.

- Aumento dei segni precedenti pit midriasi, intensa
2 | sensazione di freddo con tremori, piloerezione (pelle 12 16 48-72
d’oca) e dolori acuti addominali, ai muscoli ed alle
0Ssa, anoressia.

- Aumento dei segni precedenti pitlinsonnia, crisi
ipertensiva, cefaleaintensa, iperpiressia, talora delirio,
tachicardia, tachipnea, crampi muscolari, nausea.

3 18-24 |24-36

- Aumento dei segni precedenti piti vomito ediarrea,
calo ponderale, emoconcentrazione, leucocitosi,
possibile collasso cardiocircolatorio (puo richiedere la
somministrazione di morfina).

4 26-36 |36-48

Agonisti-antagonisti degli analgesici stupefacenti.

Seil gruppo metilico (-CHs) ddl’ azoto aminico della morfina viene sodtituito da un gruppo dlilico
(-CH2-CH=CH®>) 9 ottengono composti capaci di antagonizzare gli effetti di tutti i derivati, naturdi



edgntetici, ddl’ oppio. Landorfinaed il levalorfano conservano debali effetti morfinosimili, il
naloxone & un antagonista puro, la pentazocina e un debole antagonista, che possiede ancora
sgnificativi effetti agonigtici (andgesici); il natrexone e un antagonista puro di Sintes, derivato
dalatebaina L’ antagonismo & competitivo e spiegabile sulla base di uno spiazzamento

dell’ agonista dd recettore.

Uso terapeutico

A. 1l naloxone (Narcan) ed il natrexone(Naorex) sono sprowvidti di qualsias azione morfinosmile;
lanaorfina (Norfin) ed il levalorfano (Lorfan) pur producendo in miniaturatutti gli effetti degli
analgesici non possono essere impiegati adosaggi eevati perche provocano sensazioni
soggettivamente spiacevoli oppure un quadro di psicos tossica La pentazocina (Talwin) € invece
comunemente usato come analgesico di potenza bassa o intermedia; se somministrato ad un
eroinomane provoca una debole sndrome da agtinenza, che poi inibisce per i suoi effetti morfino-
smili. Il suo impiego continuo pud dare una modesta sindrome da astinenza dla sua brusca
sopensione. Esempi di abuso, specidmentein individui giatossicomani sono oggi frequenti.

B. In caso di intossicazione acuta da oppiace tutti gli effetti deprimenti, in particolare sul respiro e
lo stato comatoso, Sono rapidamente antagonizzati con un recupero spettacolare del pazienti; a
questo scopo Viene abitudmente usato il naloxone. Poiché la durata d' azione degli oppiacel € molto
piti lunga di quella ddl’ antagonista, € opportuno tenere sotto osservazione questi pazienti ed
eventua mente ripetere la somministrazione dopo due, tre ore.

L’ azione degli antagonigti € assolutamente specifica: in caso di avvelenamento da barbiturici o da
atri deprimenti ddl respiro, laloro somministrazione non modificail quadro dlinico o addirittura
aggravano ulteriormente la depressione respiratoria se conservano un blando effetto morfino-smile

In un soggetto in cui Sa gabilita una dipendenza da oppiacd, il naoxone deve essere somministrato
apiccoli dosaggi (0,4 mg = 1 fida), ripetuti ad intervali di 2-3 minuti, in quanto provoca
rapidamente una sindrome da astinenza della durata di poche ore, tuttavia molto intensa e

potenzia mente pericolosa.

Unaindicazione particolare € la somministrazione ala madre toss codipendente durante il travaglio
per prevenire una depressione respiratoria fatale del nascituro.

C. Il ndtrexone e un antagonista dotato di lunga durata di azione. I suo uso consente di bloccare gl
effetti farmacologici degli oppiaca somminidrati per viaesogena ed infatti viene somministrato a
ex-toss codipendenti, perfettamente disintossicati, per prevenire ricadute.

Buprenorfina (Temgesic)

S trattadi un andgesico centrde di Snted, lacui formuladi srutturaricorda 9alamorfinache
acuni antagonisti dei narcotici come il natrexone, con caratterigtiche di agonista- antagonista
parzide degli andgesic supefacenti. Dotato di eevato potere anagesico, superiore aquello della
morfina, durata d’ azione prolungata; sviluppa tolleranza e tolleranza crociata con lamorfina. La
comparsa ddl’ effetto analgesico S evidenzia 10-15 m’ dopo somministrazione endovenosae 20 m’
dopo somminigtrazione intramuscolare o sublinguale.

Sfruttando I’ azione antagonista, la buprenorfina pud essere usata come farmaco di mantenimento, in
sodtituzione del metadone, con il vantaggio della sicurezza verso I’ overdose e di una capacita
assuefacente di gran lunga inferiore a quella dd metadone.



Sfruttando I’ azione antagonista, paragonabile a quellade natrexone, la buprenorfina puo essere
impiegata per:

1) sodtituire latergpia di mantenimento metadonica;

2) favorireil passaggio dallaterapia agonistica con metadone ala tergpia con antagonisti senza
passare ddlafase di disntosscazione e di induzione a natrexone.

Intossicazione da cocaina.

Provenienza. Lacocainaéil principale dcaoide estraibile dale foglie di Erythroxylon coca e da
dtre specie di Erythroxylon. L’ abero € originario del Perti e della Bolivia, dove le sue foglie sono
dtate usate per secoli dagli indigeni per accrescere laresstenza dlafatica

Il sde pitimportante €il cloridrato, sotto formadi polvere bianca crigtaling, che viene assunta per
aspirazione del crigalli attraverso la mucosa nasale; questa metodica, a causa dd|’ azione irritante e
vasocodringente della droga, determina frequenti epistass e lesoni dellamucosa nasde fino dla
perforazione dd setto.

L’ azione farmacol ogica della cocaina é di tipo anestetico locae e stimolante il Sstema nervoso
centrae potenziando |’ attivita mentae; aumentala velocita di produzione e di liberazione delle
catecolamine centrdi (dopamina e noradrending) e ne bloccail riassorbimento con pericolo di cris
adrenergiche (ipertensiva soprattutto). Il rapido consumo delle catecolamine porta anche

al’ esaurimento deglli effetti della cocaina, per cui il tossicomane e codtretto al’ astinenzain atesa
che s ricodtituiscano leriserve.

Uso terapeutico

Viene usata come anestetico locae esterno della cornea (soluzioni dl’ 1-4%) del naso e dellagola
(soluzioni d 10-20%).

Uso voluttuario

Le frequenti lesoni del setto nasdle e I’ aumento del prezzo nel commercio illecito ne hanno diffuso
anche I’ uso endovena, da sola o mescolata ad eroina che ne attenua lo stato di eccitazione tossica
(speed-bal).

Per viaindatorial’ effetto dura circa 40 minuti; per viaendovenosal’ effetto e piti intenso, mas
esaurisce in 10 minuti..

Gli effetti soggettivi sono di esdltazione del tono psichico fino al’ eccitamento euforico, riduzione
della sensazione di fame, di faticafisica e psichica, aumento della sopportazione ddl dolore. 1
soggetto hal’impressione di essere capace di affrontare ogni Stuazione, i suoni ed i colori
diventano piu vividi, sono frequenti alucinazioni o illusoni a contenuto gradevole.

Il confronto fralo stato depressivo abituae e quello euforico dopo assunzione di cocaina portad
desiderio di ripetere |’ esperienza anche piu volte in poche ore, ma gradudmente I’ euforia trapassa
in nervosi Mo e sospettosita con idee paranoiche ed interpretazioni ddiranti. E' frequente
I’assunzione finale di eroina per atenuare la penosita della fase depressiva (crash o crollo)
uccessva



Le intossicazioni possono essere:

1) iperacute, da overdose, con arresto sinusale, 0 caduta della portata cardiaca per depressione della
contrettilita miocardica anad ogamente agli antiaritmici dellall dlasse o pardis del centri bulbari;

2) acute (dose tossica 1-2 g), caratterizzate da:

a) fase euforica - con esperienza di benessere interiore, rapidita dell’ ideazione, percezione,
immaginazione, loquacita;

b) fase ddI’ ebbrezza con anda, iperestesia emativa, illusoni, spunti paranoidel, dlucinazioni;
c) fase depressiva con abulia, astenia.

3) croniche con pscod dlucinatoria e parancidea e decadimento psichico fino d grave
deterioramento irreversibile della persondita. Per gli effetti sulle catecolamine | assunzione cronica
puo essere complicata dainfarto miocardico, rottura di aneurismi, emorragia subaracnoides, cris
ipertensiva, iperpiressamaigna, edema polmonare, necros centrolobulare epatica, necros tubulare
acuta con insufficienza renale, ecc.

I particolare effetto autolimitante della cocaina sui neurotrasmettitori sembra non consenta una
tolleranza per la cocaina, anche se acuni soggetti arrivano ad usare dos cospicue (5-6 g). A partela
sntomeatol ogia depressiva ed astenica che provoca desiderio estremo non vi sono dei chiari segni
organici di astinenza; I’ OMS infatti haintrodotto per lacocainail termine di neuroadattamento, che
sottintende unamodificada process neurofisologici cerebrali con cris di asinenzaa

meanifestazione psichica

Pur in assenza di sntomi fisici da astinenza, I'impulso psichico ariusare ladroga € ancora piu forte
di qudlo del’ eroinomane, da cui deriva un maggiore vaore criminogeno di questa tossicomania

Laricercadellacocainas puo efettuare sand sangue che ndll’ uring, cosi come, in caso di morte,
nel visceri, mediante tecniche immunoenzimeatiche o radioimmunochimiche.

Il crack

E' cocanadi sntes ched fumain pipe specidi, i crigtdli 9 gpezzano a caore provocando il
suono dacui derivail nome.

Lasuaazione s ingaura rapidamente, dopo pochi secondi, ed atrettanto rapidamente 5
ingtauralafase down successva: da una condizione di euforia incontrollabile il soggetto passa ad
una condizione di depressione e spossatezza marcate.

Laragpiditadegli effetti € dlabase di una sorta di esperienza orgasmica, ma porta ad unarapida

dipendenza psichica con precoc e gravi Sntomi psichici efiga (insonnia, convulsioni, ecc.). E
percio una delle droghe piu pericolose anche per laforte accel erazione in senso criminogeno.

Intossicazione da canapa indiana, marijuana ed
hashish.

LaCannabis (sttiva, indica e ruderdis) € una pianta originariadell’ Asia Centrae.



Lacanapaindiana é codtituitain gran parte dale inflorescenze femminili essccate.
In Oriente e nd Nord Africalaresna edratta dai fiori viene chiamata Hashish.

Negli Stati Uniti 9 usainveceil termine marijuana per indicare unaquadad parte ddlapiantao un
Suo estratto.

Lefoglieed i fiori essccati e aminuzzati o le tavolette di Hashish (gidlo-marrone o nero-verdastro)
soriciolate vengono utilizzate dai tosscomani miscelate a tabacco per confezionarei cosddetti
pinelli dal caratteristico odore di erba o corda bruciata.

I principio ativo e il tetraidrocanabinolo, da 5 a 20 volte pit concentrato nell’ Hashish e soprattutto
nell’olio di Hashish, di cui basta spamarne una gocciain unacartinadi comune Sgaretta

Uso voluttuario

Seladrogaefumaao indaagli effetti § manifestano dopo pochi minuti e laloro durataé di due-
quattro ore; seingeritagli effetti sono piul lenti e duraturi (fino aotto ore).

La cangpa agisce sul cervello provocando uno stato di ebbrezza, con senso di benessere e fdlicita,
dlucinazioni uditive e visve per [0 pit a contenuto piacevole, seguite da un sonno riposante e

tranquillo.

La senghbilita dolorifica diminuisce o scompare, quellatattile s ottunde. A dos eevate (oltre 20-30
mg) sono State descritte delle forme deliranti pseudo- schizofreniche con stati di panico o sensazione
di morte.

Sono rare le manifestazioni da astinenza, mentre Scuramente S ingenera una certatolleranza
Descritte anche bronchiti croniche e asma daindazione. Se latosscita farmacologica € bassssma,
non € daignorare la pericolosita comportamentae per I’ dterazione ddlle funzioni percettivo-
cognitive e del’ abilita psicomotoria che favorisce gli Snigri sraddi e gli infortuni lavordivi
secondari.

E’ controverso che I’ uso di cangpa rappresenti davvero un preludio, in soggetti psichicamente labili,
a passaggio adroghe "pesanti”, forse anche perché gli ambienti di smercio e consumo di droghe
leggere e pesanti sono gli stess.

Intossicazione da anfetamine (o amfetamine).

Sono la dI-anfetamina 0 Smpamina o benzidring, la d-anfetamina o dexidrina e lametanfetamina o
pervitin o metadrina. Sono farmaci Smpaticomimetici di Sintes con una potente azione stimolante
aul Sitema Nervoso Centrde ed azioni periferiche sugli alfa e betarecettori ddll’ adrendinae
noradrendina; sono efficaci anche se somminidtrati per viaorae.

A livello centrde gli effetti comportano un aumento dellavigilanza e dd|’ atenzione, un’ esdtazione
dell’umore fino dl’ euforia, un aumento ddlafiduciain se sesso, una maggiore fluidita della parola

e ddla capacitadi concentrazione, insonnia, depressione dell’ appetito e marcata riduzione del senso
di faticamuscolare.

Gli effetti periferici sono blandi ed incostanti, consistono in broncodilatazione, ipertensone
arteriosa, rilassamento gastro-intestinde, contrazione ddllo Sfintere vescicale.



Uso ter apeutico

Vengono impiegate per i loro effetti centrali nella obesita, nella narcolessia, nel parkinsonismo,
nelle sndromi depressive, nelle turbe comportamentdi e nel piccolo mae epilettico, indltre, in

associazione con dtri farmaci, possono essere Utilizzate nd trattamento delle intossicazioni da
farmaci neurodepressivi, comei barbiturici.

Uso voluttuario

L’ euforiaindotta ddI’ anfetamina € smile a quella della cocaina: aumentalil senso di Scurezzadi <6,
migliorail rendimento fisco e pschico; latolleranza e notevole, S manifesta dopo un periodo
relaivamente breve ed induce i consumetori dl’ assunzione di dos crescenti, talora devate
(parecchi grammi), anche per viaendovenosa

L’ aumento delle prestazioni fische e lariduzione dd senso di fatica a spese delle energie di riserva
individuai hanno motivato I'impiego di queste sostanze in ambito sportivo con conseguenze talora
mortali. L’ uso delle anfetamine é stato pertanto dichiarato illecito e con lalegge 1099 dd 26/10/71
sono date previste le sanzioni portive per | assunzione di sostanze che esdtino le performances
degli &tleti e per coloro che somministrano tali sostanze. || Decreto Ministeridle 7862 dd 5/7/75
eencatdi sostanze.

Effetti tossci. Sono in genere una esagerazione delle azioni tergpeutiche.

a) neurologidi: irrequietezza, insonnia, tremori, iperreflessa, irritabilita, aggressvita, aumento della
libido, dlucinazioni, delirio parancideo, ansa, panico, tendenza d suicidio ed dl’omicidio, faticae
depressione.

b) cardiovascolari: palore, cefdea, senso di freddo, papitazioni, ipertensione, extrasstoliaed dtre
aritmie, angor, collasso cardiocircolatorio.

C) gadtroenterici: secchezza delle fauci, anoressia, nausea, vomito e diarrea. Convulsoni e coma
sono in genere gli eventi termindli; le emorragie cerebrali sono i principali reperti anatomici
riscontrabili.

L a dipendenza psichica pud essere molto forte, quellafisica, quando presente, puo causare una
sindrome da astinenza con sonnolenza, depressione marcata del tono dell’ umore, aumento

dell’ gppetito; I'improvvisainterruzione di dos eevate puo tuttavia creare disturbi paradoss del
sonno: il soggetto rimane sveglio anche diverd giorni di seguito.

Ecstasy (o estasi).

Chimicamente & una meta- anfetamina metilene diossdo, Sntetizzatain Germaniand 1914, ma
diffusasolo di recente sul mercato. Come grutturachimicae smile agli alucinogeni, manon
produce il caratteristico viaggio pscheddico.

Agisce selettivamente sulla serotoning, uno dei neurotrasmettitori del cervello, riducendone le
concentrazioni per acune settimane anche dopo una singola dose. Da questo derivala sua
particolare pericolosita, in quanto pud provocare danni irreversibili a carico dei neuroni
serotoninergici de cervello.



Viene condderata oggi I'anfetaminadi piu largo consumo in Europaed in Itdiaed é ritenuta
responsabile di gran parte delle cosddette "morti del sabato serd’, cioe degli incidenti
automobiligtici mortai che colpiscono i giovani dl’ uscita dalle discoteche,

Intossicazione da allucinogeni.

Rientrano in questo gruppo numerose sostante sintetiche o di origine vegetde.

Peyote o peyotl.

[l nome di questa sostanza in linguaggio azteco significa bozzolo e deriva da un cactus de Messico,
L ophophora Williamdi, a crescita ipoges, salvo una sporgenza aformadi bottoncino nellaquale
sono contenuti vari acaoidi; di quedti il principae € lamescding, da nome degli Apaches
Mescaero ddle grandi pianure, i quai avevano sviluppato un rito religioso connesso d peyotl.

Ancoraoggi il peyotismo é unareligione diffusatradiverse tribu degli Stati Uniti, in prossmita
della frontiera messicana; secondo tale reigione Dio haimmesso una parte del Suo Santo Spirito
nel peyatl, che viene consumato durante il rito analogamente d pane ed a vino sacramentdi del
culto cristiano.

Dietilamide dell’Acido Lisergico (LSD).

Storia. L’LSD faparte degli dcdoidi della segde cornuta (Claviceps purpures), un fungo parassita
dellasegde e di dtre graminacee; sodtituisce tutto I’ interno del seme codtituendo un
corpicciolo ricurvo di colore porpora, detto sclerozio: e questo un vero scrigno di principi
farmacologici, molti de quai peculiari e non ottenibili da dtre sorgenti vegetdi, che agiscono
provocando contrazioni uterine, spasmi prolungati del vad periferici ed dterazioni nervose.

Lasua pericolostaeranotaagli Assri ed a Perdani; | Greci esclusero lasegae ddl’ dimentazione,
nell’Impero Romano fu introdottaiin era cristiana. Solo ne Medio Evo sono descritte epidemie
cardterizzate da gangrena delle mani e delle braccia, del piedi e delle gambe (Fuoco Sacro o fuoco
di S. Antonio), aborti, Sntomi nervos con convulsoni, emiplegie e Sati confusondi.

Riconosciuta la causa delle epidemie nd 1670, queste hanno continuato aripeters anche nel nostro
secolo (Russia 1926, Irlanda 1929, Francia 1953).

Oqggi il commercio della segde é rifiutato se pit dello 0,3% del seme risultainfetto.

Gli insoliti effetti psicologici ddl’ LSD furono scoperti incidentalmente ndl 1943 da Hofmann,
mentre ne studiava gli effetti osstocici (contrazioni uterine, parto pilotato o acceerato, controllo

delle emorragie post- partum).

Il composto S pud presentare sotto formadi un liquido incolore, smile al’ acqua, oppure sotto
formadi piccoli crigali bianchi e s trova digtribuito nd commercio dandestino in piccole ampolle,
in cagpsule gelatinose, in compresse o spamata sui francobolli.

Altri allucinogeni di origine vegetale.

Psilocibina. E' un dcaoide contenuto in dcuni funghi del genere psilocibe (Peru), dacui treeiil
nome. S trovadigtribuito sotto forma di polvere crigtdlina o di liquido. Puo essere somminidrata



per viaintramuscolare o sottocutanea ados fra8-10 mg. Gli effetti sono smili aqudli prodotti da
assunzione di LSD.

DMT. E' NN-dimeiltriptaminadi origine vegetde; 9 ottiene ddla polverizzazione det semi di
Piptadonia peregrina 0 macrocarpa, arbusti leguminos che crescono nelle Antille e ndl’ America
del Sud. A dos di 50-100 mg produce effetti di breve durata, maintend.

Ibogaina. E' edtratta dai semi della Tabernanthe iboga, che contiene 12 o piu dcdoidi, quas tutti
ad azione dlucinogena.

Altri allucinogeni di origine sintetica.

STP 0 DOM.2,5 éladimettoss-4 metil-anfetaming TM A ela 3-4-5 trimetossanfetaming; PMA,
parametodianfetaming; producono effetti alucinogeni smili dlamescaing maados inferiori: gia
ados di 1-15mg/ Kg sono 50 volte piu potenti dellamescdina. |1 7360 R.P. eil piu recente
dlucinogeno completamente di Sintes: S traitadi un fenotiazinico (vicino d Ditran) nonin
commercio; provocaintens stati confuso-onirici anche per la durata di qualche giorno.

Fenciclidina (PCP). Fu inizidmente studiata come farmaco ad azione anestetica ed andgesica. Gl
effetti collaterai codtituiti da notevole agitazione, delirio ed dlucinazioni ne bloccarono la
produzione, vendita ed impiego ndl 1965, quando gia era popolare come droga di abuso. Daglli
U.SA. 9 diffuse verso gli Sati orientali Spesso in associazione con dtri dlucinogeni o dtre
sostanze stupefacenti.

Il quadro confusonde o di delirio prodotto dall’ intossicazione acuta da PCP induce spesso il clinico
dlaeratadiagnos di reazione pscotica acuta. Frequenti | cad di suicidio, omicidio ed

annegamento attribuiti a questa sostanza. La droga produce i suoi effetti dopo 2-5 minuti
ddl’inaazione (fumo di marijuana o prezzemolo cospard di PCP) o sniffing ed entro 20 minuti
dall’ingestione orae, di solito durano 3-8 ore, ma possono perdurare fino a oltre 60 ore..

Uso voluttuario

L’ dlucinogeno piul ativo e1’'LSD, che agisce ados di microngramnmo (milionesmi di grammo). Se
usate in dod limitate, pur producendo gli effetti psicosensoridi tipici, non compromettono
totalmente la capacitadi critica, per cui i soggetti riconoscono |’ artificiosta delle esperienze
dlucinatorie; ados maggiori tuttavia perdono la consapevolezza ddllaredta

Le sensazioni principdi sono quele di estrema leggerezza dd proprio corpo fino dl’illusone di
volare, del tempo che corre pit velocemente, di immagini distorte ad occhi chius come quella
riflessa sull’ acquaincrespata, di colori pit brillanti, di Spazi pit ampi; POSsono gpparire immeagini
della vita passata con grande nitidezza.

I pericolo da sovradosaggio € la perdita dd controllo delle proprie associazioni mentai con
depersondizzazione, disorientamento temporo-spaziae, Sati ddiranti; le dterazioni ddlo schema
corporeo, con fenomeni di lievitazione e di precipitazione, possono avere conseguenze mortali.
Laduratadegli effetti variadale 8-12 ore per I'LSD a2 ore per [aDMT.

Ladipendenza da dlucinogeni € soprattutto di tipo psichica, cioé s determinal’ esgenzadi rivivere
le esperienze provate dla prima assunzione, senza effetti fisici piacevali dlorché se ne sogpende



I’ uso, tuttavia e sufficiente la dipendenza psichica per condurre al’ instaurazione di pericolose
intosscazioni croniche,

L’'LSD agisce adosaggi tamente bass (25 microngrammi) per cui risulta estremamente difficoltoso
il rilevamento di tracce ddl tossico ne liquidi organici e nel tesauti.

Psicofarmaci
Il termine S riferisce a sostanze usate a Scopo tergpeutico in clinica pschiatrica
??amaci ipnotici barbituric e non barbituridi;

?eurolettici 0 neuroplegici o tranquillanti maggiori (reserpina, fenotiazine, butirrofenoni,
tioxanteni, benzamidi, ecc.):

a) sedativi, tipo levopromazina (terapia agitazione psicomotoria; Sndromi
depressve, pscos dadlucinogeni, ecc);

b) incigivi tipo flufenazina (schizofrenia, dati alucinetori);

?ranquillanti o sedativi non ipnatici o tranquillanti minori 0 andolitici (benzodiazepine,

meprobamati);

?antidepressvi:

a) compodli tricididi;

b) inibitori delle monoaminossdes;

C) quadriciclici.
L’ abuso crescente di psicofarmaci riconosce molteplic ragioni, qudi il modo avolte "disnvolto”
CON Cui vengono prescritti, specie quando S tratta di benzodiazepine; lafrettolosta con cui S
preferisce mettere a tacere determinate condizioni di disagio psichico, ricorrendo alo psicofarmaco,
piuttosto che d didogo; I’ eccessvo numero di richieste di assistenza a fronte della cronica carenza

di personde di molti servizi pachiaria territoridi; lafrequente autoprescrizione di tranquillanti,
ecc.

| barbiturici.

L’ interesse per questo gruppo di sostanze € andato diminuendo con la diffusione delle
benzodiazepine, dimostrates piu sicure ed efficaci di qualsiasi barbiturico.

Uso ter apeutico

Trovano tuttoraimpiego qudi antiepilettici ed anticonvulsivi, sedativi, ndla medicazione anestetica
di base.

Uso voluttuario



| consumatori in genere neiniziano I’ uso a seguito di prescrizione medica e |0 proseguono anche
dopo chetdi indicazioni sono cessate.

Gli effetti ricordano quelli ebbrezza dcolica con disinibizione emotiva, distacco ddlaredta,
atteggiamento sonnolento, talora euforico; diventano piu marcati con |’ assunzione contemporanea
anche di modiche quantitadi acool che pud quindi facilitare avvelenamenti mortdi.

Con I’ uso cronico possono osservars fenomeni di accumulo con gravi disturbi mentai Sno averi e
propri quadri di psicos tossica (barbiturismo cronico).

| barbiturici provocano dipendenza pschica e fisica, nonché tolleranza, col risultato che I’ aumento
delle dos possono portare aliveli ematici letdi: la sospensione pud accompagnars, main minor
cad rigpetto agli oppiacel, asntomi da astinenza anche gravi.

Le convulsoni che compaiono durante lacris non sono trattabili con nessun’ dtra sostanza se non
ricorrendo ad un altro o alo stesso barbiturico.

Fenomeno dell’hangover (o della post-sbor nia). Congstono in una depressione generdizzata del
SN.C. con turbe ddl’iniziativa, dell’ orientamento, ecc. che S manifestano ancorane giorno
successivo aquello ddl’ assunzione.

Eccitazione paradossa. In dcuni soggetti la somministrazione del barbiturico & seguitada
fenomeni di eccitazione psico-motoriainvece che da depressione.

Effetti di sommazione depressva. Derivano dd|’ assunzione contemporanea d barbiturico di acool
0 antislaminici. In genere I’ avweenamento persegue findita suicidiarie, tavolta pero e difficile

escludere |’ errore, soprattutto in Soggetti anziani e con insonnia ogtinata, i quali, dopo una prima
assunzione, entrano in uno stato confusionale e non serbano ricordo della prima assunzione.

Tranquillanti minori

M eprobamato.

Non é quas piu usato. L’ overdose € caratterizzata clinicamente da depressione ddl circolo con
ipotensione piti 0 meno grave Sno aquadri di shock.

Benzodiazepine.

L’ingestione di dos massive di benzodiazepine non erisultato letde, tuttavial’ assunzione
contemporaneadi atri farmaci depressori del S.IN.C. puo causare lamorte. Di recente € Sato
Sntetizzato un antagonista specifico delle benzodiazepine (RO 15-1788, annexate) che spiazzale
benzodiazepine dai recettori specifici.

Anche |e benzodiazepine possono produrre stati di dipendenza fisica e pschica, fenomeni di
tolleranza agli effetti dd farmaco, nonché cris agtinenzidi nel caso di brusca sospensione.

Timolettici.
Sono psicofarmaci ad azione dettiva negli Sati depressvi.

Antidepressivi triciclici.



Sono usati particolarmente nel trattamento della depressione endogena con inibizione e
rallentamento psicomotorio (dettivamente nelle forme monopol ari).

Determinano un innazamento ddlla serotonina e della noradrendina alivello delle srutture
deputate d controllo della affettivita (Sstema limbico, corteccia cerebrale) con shlocco ddlla
depressione; viceversalaloro somministrazione a soggetti normai provoca generdmente
depressione e non eccitazione pschica; frequenti sono acuni effetti collaterai anticolinergici, come
ipotensione ortogtatica, secchezza dellabocca, sips, tremori, tachicardia, aritmie, dilatazione
pupillare.

La somministrazione prolungata non dain genere tolleranza, ma s instaura una modesta dipendenza
fidcaepdchica

Poiché &€ modesto il margine di Sicurezza fra dosaggio tergpeutico e dosaggio letale, qualsas
sovradosaggio puod essere pericoloso quod vitam e 5 manifesta con oliguria, ritenzione urinaria,
confabulazione, disartria, atassa, ipertonia muscolare, tremori, convulsioni, disturbi respiratori,
aritmie cardiache. Nel cad letdi, lamorte S verifica per fibrillazione ventricolare o arresto
respiratorio.

Residui ddl farmaco restano aderenti dle pareti dello stomaco.
Inibitori delle monoaminossidas (IMAO).

Il loro effetto antidepressivo 9 esplica sotto formadi una simolazione anfetaminosmile. Tdi
farmaci bloccano dcuni enzimi, centrdi e periferici, con un conseguente aumento di noradrendina.
dopamina e serotonina cerebrali e cardiache. | pazienti trattati con IMAO avvertono
immediatamente una riduzione della anchezza, un miglioramento delle prestazioni, mentre la
depressione s riduce. L’ impiego e limitato esclusvamente a soggetti che non rigoondono o non
tollerano dtri antidepressivi. L’ avvelenamento acuto, frai piu gravi di tutti quelli riportati per ogni
dtra categoriadi psicofarmaci, €, da un punto di vista Sntomatologico, amileaqudlo da
triddid.

La sospensione della cura deve avvenire in modo lento e graduae, se avviene bruscamente possono
osservard crig ipertensve da astinenza; cris ipertensive , anche mortai, possono verificars in caso
di assunzione, durante trattamento con IMAO, di cibi fermentati contenenti tiramina (alcuni
formaggi, birrae vino ros).

Droghe improprie.

Varie sostanze, tipo solventi o colle, seinaati provocano una specie di ebbrezza euforica per
eccitamento del SN.C. (etere, benzina, cherosene, insetticidi, pray, ecc.). Possono determinars
fenomeni dlucinatori, disturbi dellamemoria, confusone, quindi sato di sonnolenzae
rilassamento. E' possibileI'ingtaurars di una dipendenzafisica con cris di agtinenza cardterizzate
da crampi muscolari doloros e ddirium tremens. | danni epatici, polmonari e talvolta cerebrdl,
pPOSSONO essere assal rilevanti.

Nicotina e tabagismo.

Lanicotina e un acaoide contenuto ndlle foglie di tabacco (Nicotina tabacum e rugtica) e ne
codtitusce ddl’ 1 a 10% del peso secco, a seconda della qudita



E' uno de veleni piti potenti, bastano infatti 30 mg per uccidere un uomo in pochi minuti per
pardis de muscoli respiratori.

Agisce come stimolante del SIN.C. e degli apparati cardio-vascolare e gagtrointestinae.

Provoca dipendenza psi col ogica e solo raramente una dipendenza fisica con possbile cris da
adtinenza caratterizzata da vomito, tremori, inappetenza, ecc.

Vent' anni fa unasgaretta contenevafino a3 mg di nicating, qudle atudi, coni nuovi agemi di
filtro, solo 1 mg; érara percio I’intossicazione acuta, anche perché la nicotina viene rapidamente
metabolizzata dal fegato e I’indazione avviene ados refratte durante la giornata.

L’ intossicazione cronica, viceversa ben piu frequente, € caratterizzata da cefaea, disturbi visivi,
sudorazioni, talvolta convulsioni, ipertensione arteriosa, tachicardia, aritmie, dolori addomindi,
diarrea, gengiviti elesioni ulcerative ordi. Notevolmente aumenteto e il rischio di infarto
miocardico, di enfissma polmonare e di ictus cerebri.

Il catrame del tabacco contiene innumerevoli sostanze cancerogene per il cavo orde, il faringe,
I’esofago ed i polmoni.

Dannosa é infine lanicotina sul feto, potendo provocare complicanze ddlla gravidanzafino dla
morte dd feto, ovvero danni intdlettivi, disurbi della crescitae caratteridi irreversibili.

Legislazione in tema di stupefacenti.

Le norme legidative in Italia sono state emanate con sensibile ritardo rispetto ale digposzioni ddla
"Convenzione Internazionae sull’ oppio” (AIA 1912), ratificate solo da R.D.L. n. 335 ddl
09.02.1922.

Con tde decreto il Governo veniva autorizzato ad emanare gpposite normein materiadi droga,
quaelal. n. 396 del 18.02.1923, che punivalavendita lasomministrazione a pubblico ela
ritenzione per venderle o somminigtrarle di cocaina, morfing, loro composti o derivati, ecc. da parte
di chiunque non fosse autorizzato.

A tali norme hanno fatto seguito il R.D. n. 1086 del 01.04.1929, gli artt. 446, 447 e 729 dd Codice
Pende (1931), il T.U. ddle Leggi di PS (1931) e delle Leggi Sanitarie (R.D. n. 1265 del
27.07.1934).

Nel dopoguerravi e stato un inasprimento delle disposizioni legidative compendiate dala L. 1041
del 22.10.1954. Solo con laL. 685 del 22.12.1975 S ebbe un aggiornamento legidativo che, con
acune modifiche successve, e gpprodato a D.P.R. n. 309 del 09.10.1990, che rappresentala
legidazione attuae, fatte salva |’ abrogazione referendaria 18.04.1993.

LaL. 685/75 gahiliva, fral’dtro, la non punibilita della detenzione per uso personal e terapeutico
di sostanze stupefacenti o psicotrope, purché la quantita detenuta non eccedesse la necessita ddlla
cura, nonché lanon punibilitand caso di detenzione per uso personale non terapeutico purché s
trattasse di modica guantita. Quest’ ultimo concetto ha agito in modo perverso agevolando la
diffusone elo spaccio degli stupefacenti, rimanendo sostanzid mente impunito lo spacciatore.

LaL.n. 162 del 26.06.1990 sancivail principio ddlailliceita della detenzione anche di modiche
quantitaed aqualsias titolo di sostanze stupefacenti. Giudicata eccessvamente severa, la L. 309/90



haintrodotto il concetto di dose media giornaliera, fissata con apposito decreto ministeriae per ogni
sostanza.

Con il Referendum del 18 aprile 1993 la detenzione di sostanze stupefacenti 0 psicotrope € oggi
penadmente lecita, senza limiti quai-quantitativi, purché solo ed esclusivamente per uso personale.
In cad particolari e previdal’ gpplicazione di sanzioni anministrative, manon piu seguite damisure
di prevenzione criminde, dlorché il tossicodipendente non s sottoponga o rifiuti la cura (commi 1

e 12, art. 75).

Dell’art. 2 & stato abrogato il comma 1, |ettera ) punto 4 e pertanto € consentito I uso di farmaci
sodtitutivi, che dovevano, secondo il D.P.R. 309, essere stahiliti con Decreto dd Ministero della
Sanita;

I"art. 76, infine, prevedeval’intervento ddll’ autorita giudiziaria dopo la detenzione per uso
personde, per laterzavolta, di quantitainferiori ala dose giorndiera: e stato abrogeato.

Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e
sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza.

| servizi di prevenzione, cura e riabilitazione degli sati di toss codipendenza sono inseriti nel
contesto operativo delle UU.SSLL. el’denco di centri e di comunitadi recupero, fornito
dal’ Osservatorio permanente sul fenomeno droga, € periodicamente aggiornato.

Lalegge prevede inoltre:

?I'idituzione del Comitato Nazionale di Coordinamento per I’ azione antidroga (art. 1), affiancato
dall’ Osservatorio permanente sul fenomeno droga (art. 132, commad4), con lafunzione di definire
lapoliticagenerade di prevenzione e di intervento contro ladiffusoneillecitadi sostanze
supefacenti e dettale direttive per |’ acquisizione dei deti:

a) aull’ entita della popolazione toss codipendente, anche con riferimento dlatipologia ddle
sogtanze assunte;

b) sulla didocazione e sul funzionamento da servizi pubblici e privati operanti nel settore della cura
erigbilitazione;

C) i tipi di trattamento preticati e sui risultati conseguiti.

?L’idituzione presso il Ministro della Sanita del Servizio Centrale per le dipendenze daacool e
sostanze stupefacenti (art. 3), con funzioni di coordinamento ed articolato in dmeno quattro settori
che s occupino di sostanze stupefacenti 0 psicotrope, prevenzione ddll’ AIDS e delle patologie
correlate frai toss codipendenti, acoolismo e tabagismo (art. 4).

7L utilizzazione ddl Servizio Centrde antidroga, giaidituito ndl’ ambito dd Dipartimento di
Pubblica Sicurezza a sens ddl’art. 35 dellaL. 121/81, da parte dd Ministro ddll’ Interno, per il
coordinamento e la pianificazione ddle forze di poliziae di dtadirezione dei servizi di polizia per
laprevenzione e larepressone dd traffico illecito di sostanze stupefacenti (art. 10).

?L’idituzione dei Centri di informazione e consulenza nelle scudle (art. 106) e di formazione e di
informazione per i giovani dlearmi (art. 107).



?L’idtituzione del Fondo nazionale di intervento per lalotta dla droga (art. 127).

L a classificazione delle sostanze stupefacenti.

Confermando la precedente normativail T.U. ha operato una classficazione delle sostanze
stupefacenti e psicotrope suddividendole in sai tabelle (artt. 13 e 14).

Tabellal

Oppio e suoi derivati;

Tabdlall

canapaindianaed i prodotti

Tabdlalll

barbiturici, esclus quelli a

da essa ottenuti. lunga durata e di accertato
cocanae suoi derivati; effetto antiepilettico e qudli
impiegati quali anestetici
anfetaming generdi.
dludnogeni;
tetraidrocannabinoli.
TabdlalV TabelaV Tabella Vi

sostarnze di corrente impiego
terapeutico capaci di indurre
dipendenza pschicaefisca
di intengta e gravitaminori

di qudli indicati nele prime
tretabelle.

(barbiturici antiepilettici;
agonisti-antagonisti parzidi

degli andgesci
stupefacenti).

preparazioni farmaceutiche,
contenenti sodtanze gia
indicate nelle precedenti
tabelle, che, per le modaita
di impiego e per ledos non
comportano rischi di abuso
(antitosse abase di codeing,
I’ antiepilettico dintoing,
andgesici non stupefacenti,
benzodiazepine).

atri prodotti ad azione
angolitica, antidepressiva o
psi costimolante che possono
dar luogo d pericolo di
abuso ed dla posshbilitadi
farmaco-dipendenza

Norme sulla prescrizione degli stupefacenti.

Delle soganze dencate ndle tabelle I-111 sono in commercio, evidentemente per uso tergpeutico,
solo acune preparazioni abase di morfina e metadone; per laloro prescrizione deve essere
utilizzeto un gpposito ricettario a madre-figlia, predisposto da Ministero ddlla Sanita, firmato dal
sanitario su ciascunaricetta dl’ atto del ricevimento; la sottoscrizione deve essere ripetuta dl’ atto
della prescrizione e consegnad paziente. Ciascuna prescrizione deve essere limitata ad una sola
preparazione 0 ad un dosaggio per curadi durata non superiore agli otto giorni, ridotta a tre per
I’uso veterinario (art. 43).

| medicindi inclus nellaTabdlalV sono prescrivibili sullericette persondi del medico, indicando
pero tutti | deti anagrafici dd paziente, il suo indirizzo, il numero e le caratterigiche della
confezione, le moddita ed il numero delle somministrazioni (scritto in lettere).

| farmaci delle tabelle V e VI sono prescrivibili su ricetta semplice.

[lleciti amministrativi e penali di inter esse medico-legale in materia di tossicodipendenza.



L’art. 38 vietaa produttori lafornituraa medici chirurghi ed a veterinari di campioni di farmaci
delletabelel, Il elll.

L’ art. 42 definisce le moddita di acquisto di preparazioni di sostanze stupefacenti o psicotrope da
parte di medici nella quantita occorrente per le normai necessitadi ogpeddi, ambulatori, igtituti e
case di cura

L’art. 43 modditadi prescrizione di tai farmaci.
L’art. 44 poneil divieto di consegnare sostanze stupefacenti aminori o infermi di mente.

Ddl’ art. 72, dorogato il divieto dell’ uso personde di sostanze stupefacenti di cui dletabdlel, 11, 111
elV, rimaneinvigoreil comma 2, che consente |’ uso terapeutico del preparati medicindi abase di
sostanze stupefacenti o psicotrope, debitamente prescritte secondo le necessitadi curain relazione
dle particolari condizioni patologiche del soggetto.

L’ art. 83 stabilisce che le pene previse dal’ art. 73 s gpplicano a carico del medico chirurgo o del
veterinario che prescrivono sostanze stupefacenti 0 psicotrope per uso non tergpeutico. Dopo cheil
referendum abrogativo ha sottretto a Ministro della Sanitail compito di sabilire con decreto i limiti
elemodditadi impiego dei farmaci sodtitutivi dellaterapia del tossicodipendente, questo articolo
sembrerebbe applicabile solo in caso di improbabile prescrizione di farmaci non in commercio,
vigo che la stessa morfina potrebbe essere assunta in sostituzione dell’ eroina. Tuttavia sussste un
vincolo di carattere generde, eil Ministero della Sanita s é affrettato a precisarlo, che impone di
utilizzare per findita tergpeutiche sodiitutive | oli farmaci che Sano destinati ataeimpiego nel
decreto minigteride che ne autorizza laimmissone in commercio.

[lleciti amministrativi e penali di interesse generale in materia di tossicodipendenza.

L’ art. 73 gabilisce la penada 8 a 20 anni e lamultada 50 a 500 milioni per chiunque, senza
autorizzazione, produce, vende o detiene, fuori daleipotes previste dagli art. 75 e 76, sostanze
stupefacenti 0 psicotrope.

L’art. 75 gabilisce le sanzioni amministrative per chiungque importa, acquista o detiene sostanze
stupefacenti o psicotrope per farne uso personde.

Le sanzioni sono la sospensione ddlla patente di guida, dellalicenza dd porto d’'armi e del
passaporto e possono esse pure essere sospese dal prefetto se I’ interessato accetta di sottopors
volontariamente a programma terapeutico e socio-riabilitativo previsto ddl’ art. 122.

L’ art. 77 prevede una sanzione amministrativa per chiunque abbandona siringhe o dtri srumenti
pericolog, mettendo arischio I'incolumita dtrui.

L’art. 79 contemplail delitto di agevolazione dell’ uso di sostanze stupefacenti o psicotrope,
punibile con lareclusone datre adieci anni; il successivo art. 80 eencale aggravanti dd dditto,
mentre I’ art. 81 |’ attenuante specifica della prestazione di soccorso in caso di pericolo di morte o
lesoni ddll’ assuntore.

L’art. 82 riguardal’istigazione, il prosditismo el’induzione d regto di persona minore, dditto
punito con la reclusone da uno asa anni.

Accertamento dell’ uso abituale diagnos di tossicodipendenza.



Art. 78 - Con decreto dd Ministro della sanita sono determinati:

a) le procedure diagnostiche e medico-legdi per accertare |’ uso abitude di sostanze stupefacenti o
psicotrope;

b) le metodiche per quantificare I' assunzione abituae nelle ventiquettro ore;

C) i limiti quantitativi massmi di principio ativo per le dos medie giorndiere (superfluo dopo
Referendum).

Inpropositoil D.M. 12/7/1991, n 163 stabilisce:

art. 1, I’accertamento dell’ uso abituale di sostanze stupefacenti o psicotrope s fonda su:

a) riscontro documentae di trattamenti socio-sanitari per |a toss codipendenza presso strutture
pubbliche e private, di soccors ricevuti da strutture di P.S,, di ricovero per patologie correlate
al’ abuso abituale di sostanze stupefacenti o psicotrope, di precedenti accertamenti medico-legdi;
b) segni di assunzione abituae della sostanza stupefacente o psicotropa (iniezioni ripetute);

¢) dntomi fidd e pschic di intosscazione in &tto;

d) sndrome da astinenza in atto:

€) presenza di sostanze stupefacenti €/o loro metaboliti nel liquidi biologici €0 nel tessuti;

art. 2, le metodiche per quantificare | assunzione abituale nelle 24 ore.

a) procedure diagnostiche e medico-legdi di cui dl’art. 1;

b) vautazione dinico-funzionde dd grado di dipendenza €/o ddl’intensita dell’ abuso findizzataa
dimare in termini quantitativi la dose abituale assunta nelle 24 ore. Leindagini sono svoltein
srutture pubbliche, adeguatamente attrezzate, in condizione di Sicurezzaclinicae con |’ esclusione,
a fini della suddetta stima, del ricorso a metodiche invasive.

Per il riconoscimento di un uso personde di stupefacenti S dovraquindi esaminare:

1) amhito socio-culturae di estrazione con particolare riferimento al’ ambiente familiare, scolagtico
edi lavoro ed d modo di vitg;

2) precedenti pendi o sanitari legati ad esperienzatossicofilica;

3) riscontro aAl’ obiettivita di segni di iniezioni ripetute, di perforazione del setto nasale o di
irritazioni dellamucosa nasde, del manifestars di una eventuale Sndrome di astinenza, ddlla
comparsadi midriag in seguito dl’indillazione congiuntivae di naloxone;

4) determinazione d laboratorio di stupefacenti o loro metaboliti ne sangue o nelle urine.

| tests di provocazione o gli esami sui liquidi biologici devono avereil preventivo consenso del
soggetto, che ha comungue interesse adimodtrare I uso personale degli stupefacenti che deteneva



Organizzazione dei servizi di prevenzione cura eriabilitazione per le tossicodipendenze.

I servizio pubblico per |e tossicodipendenze (SERT), organizzato presso le AA.SSLL. (art. 118) €
codiituito damedici, psicologi, assstenti socidi, infermieri ed educatori professiondi.

Deve asscurare |’ ass stenza completa per tutte le 24 ore e coordinare gli interventi relativi a
trattamento della Seropostivita e ddlle toss codipendenze anche in relazione ale problematiche
della sessudita, della procreazione e ddlla gravidanzain collegamento con i consultori familiari,
con le drutture assgenzidi per I' AIDS e le mddttie infettive, con i servizi medico-legde, d'igiene
mentale e di laboratorio andis oltre che con dtri SERT 0 sarvizi di assstenza al tossicodipendenti.

L’ art. 120 (tergpia volontaria ed anonimato) stabilisce che chiunque, ancheil minore o il suo tutore,
puo chiedere a SERT di essere sottoposto ad indagini diagnogtiche e di essereinserito in un
programma terapeutico e socio-riabilitativo.

In ogni caso il tossicodipendente, arichiesta, pud beneficiare ddll’ anonimato nei rapporti con i
savizi ed i presdi ele strutture delle AASSLLL.

Gli stess medici curanti che assistono direttamente tossi codipendenti, pur non avendo pitl I’ obbligo
di inviare lascheda di segnalazione, possono richiedere |’ ausilio dd SERT per ladefinizione de

programma terapeutico.

Puo essere previsto un periodo di permanenzain una delle cooperative di solidarieta socideoinun
centro di recupero gppositamente autorizzati, puo essere dispodal’ effettuazione di terapie di
disintossicazione, nonché trattamenti psico-socidi o farmacologici; in ogni caso il programma deve
tener conto delle esigenze di studio o di lavoro, nonché delle condizioni di vitafamiliare e socide
del toss codipendente.

| dipendenti del servizio pubblico per |e tossicodipendenze non possono essere obbligati a deporre
su quanto hanno conosciuto per ragioni della propria professone, né davanti dl’ autorita giudiziaria
né davanti ad altra autorita (art. 200 c.p.p.).

Il tossicodipendente e le sanzioni alternative al carcere.

Fondamentde € naturamente la terapia socio-riabilitativa ddl tossico-acool dipendente, per
effettuare la quale non solo vengono sospese le sanzioni amminidrative, ma anche quelle pendi di
carcerazione (art. 88).

L’art. 89 T.U. 309/1990, cosi come sostituito dall’art. 5del D. L. 13 marzo 1993, n. 60, G.U. n. 60
del 12.03.1993, eddlal. 14 luglio 1993, n. 222, G.U. n. 163 del 14.07.1993) stabilisce:

1. Non pud essere disposta la custodia cautelare in carcere savo che sussistano esigenze cautdari di
eccezionde rilevanza quando imputata € una persona toss codi pendente o acooldipendente che
abbiain corso un programmaterapeutico di recupero presso i servizi pubblici per I'assstenza a
tossi codipendenti ovvero ndl’ ambito di una Struttura autorizzata, e I’ interruzione del programma
puo pregiudicare la disintossicazione ddl’ imputato. Con lo stesso provvedimento o con atro
successivo, il giudice sabiliscei controlli necessari per accertare che il toss codipendente o

I” d cool dipendente prosegua il programmadi recupero.



2. Seil tossicodipendente o I’ a cooldipendente, che € in custodia cautelare nel carcere, intende
sottopors ad un programma di recupero ... lamisura cautelare e revocata, sempre che non ricorrano
edgenze cautdari di eccezionae rilevanza.

L’art. 90 T.U. 309/1990, cosi come sogtituito dal’art. 6 del D. L. 13 marzo 1993, n. 60, G.U. n. 60
del 12.03.1993, dispone |a sogpensione della pena detentiva (Se non superiore ai quattro anni e per
regti commess in relazione a proprio stato di tossicodipendente) qualoras accerti che lapersona s
e sottoposta 0 abbiain corso un programma terapeutico o socio-riahilitativo, eventuamente
mediante affidamento in provad servizio socide (art. 94), dtrimenti |a pena deve essere scontatain
Istituti idonei alo svolgimento di programmi tergpeutici e socio righilitativi (artt. 95 e 96).

Lacugtodiain carcere éinvece ripristinata o dispostain caso di interruzione del programma o di
comportamento incompetibile con |la sua corretta esecuzione oppure se I’ interessato non vi
collabora.

Latutela del lavoratore tossicodipendente.

L’art. 124 prevede chei lavoratori che stanno seguendo un programma tergpeutico-riabilitativo e
S0cio assstenziale, se assunti atempo indeterminato hanno diritto ala conservazione del posto di
lavoro per tuttala duratadel trattamento o comunque fino atre anni. L’ assenza € considerata ai fini
normativi, economici e previdenziadi come |’ aspettativa senza assegni degi impiegati cvili ddlo
Stato e Stuazioni equiparate.

Anchei familiari di tossicodipendenti possono usufruire della stessa agpettativa per concorrere d
programma socio-rigbilitativo.

L’art. 125 precisa che gli appartenenti dle categorie di lavoratori destinati amangoni che
comportano rischi per lasicurezza, laincolumita e la salute di terzi, individuate con decreto de
Ministro ddl lavoro e della previdenza socide, di concerto con il Ministro della sanita, sono
sottoposti, a cura di strutture pubbliche nell’ ambito dd Servizio sanitario nazionde e a spese ded
datore di lavoro, ad accertamento di assenza di toss codipendenza prima ddll’ assunzione in servizio
€, successivamente, ad accertamenti periodici.

In caso di risultati pogtivi il datore di lavoro e tenuto afar cessareil lavoratore dall’ espletamento
dellamansione che comporta rischi per lascurezza, I'incolumita e lasaute di terzi.

Il comma4, art. 124 d' dtra parte stabiliva anche: " Sono fatte salve le disposizioni vigenti che
richiedono il possesso di particolari requidti psco-figa atitudindi per I’ accesso dl’impiego,
nonché quelle che, per il personde delle Forze armate e di polizia, per quello cheriveste laqudita
di agente di pubblicasicurezzae per quello cui g gpplicanoi limiti previdi ddl’art. 2 dellalegge 13
dicembre 1986, n. 874, disciplinano la sogpensone e la destituzione dal servizio."

Lanorma gppare in contraddizione ad esempio con gli artt. 5 e 6 della L. 135/1990, che stabilisce di
non poters sottoporre acuna persona senzail suo consenso al’ esame del sangue per accertare se s
tratta di soggetto seropogtivo dl’ AIDS.

Vainfinericordeato che il presupposto dd diritto dlatutela dd posto di lavoro, ai seng ddl’art 2110
c.c., restalaqudificazione come "mdattid' dello stato di tosscodipendenza.

Alcuni dati statistici sulle tossicodipendenze.



Nel 1993 il numero dei decess per overdose e calato del 28,1% rispetto al’ anno precedente

(rispettivamente 875 e 1217 morti). Tae riduzione e stata messa in rapporto soprattutto con
I abbassamento della percentuale di eroina (dal 25% dd 1991 d 12% del 1992) sno d 3-4% ndlle
sostanze cosiddette da strada.

E' in costante crescita la percentude del morti ultratrentenni sul totale, 404 casi nel 1993, pari d
46%.

Ne 1993 |e Forze ddl’ ordine hanno sequestrato oltre 1.000.000 di chili di cocaina, 45.000
compresse di Ecstasy con un aumento del 113% rispetto a 1992.

Sono date sequedtrati anche 624.528 chili di eroinae 11.424 chili di marijuana
Ddl’entratain vigore dellalegge lervolino-Vassali (1990) fino a 1993 sono dati 72.119
consumatori segnaati, 20.500 circade quai sono ati avviati ad unatergpiadi recupero; il
rapporto maschi/femmine degli assititi €4-5:1.

Quad il 70% de toss codipendenti ha un impiego.

Anche per effetto de Referendum abrogetivo, che lascia dla discrezionditadel giudice la

Separazione tra spacciatore e semplice consumatore le persone rinviate a giudizio sono passate da
38.351 del 1992 ale 32.892 del 1993.

Ruolo ed organizzazione del Laboratorio di
Farmacologia e Tossicologia clinica.

Il Laboratorio di Farmacologia e Toss cologia clinica puo svolgere un importante ruolo per:
71l monitoraggio del farmaci somminisirati a scopo tergpeutico;
?ladiagnog e laterapiaddle intossicazioni acute e croniche;
21l controllo e lariabilitazione delle intosscazioni croniche;

?laprevenzione, il controllo e larepressone dell’ uso di sostanze naturdi o di Sntes vietate
danormedi legge.

Con la crescente diffusione ddl’ dcool, delle droghe e delle sostanze psicotrope, della morhilitae
mortalita ad esse correlate € emerso evidente il ruolo che il Laboratorio di Toss cologia puo
assumere ndl’ ambito di una drategiadi prevenzione, controllo e riabilitazione delle intoss cazioni
croniche voluttarie,

Il dosaggio degli stupefacenti e delle sostanze psicotrope persegue il fondamentae obiettivo di
evitare a tossicodipendente in tergpiail pericolo di morte o di ulteriori aggravamenti.

| campioni biologici da sottoporre ad analis sono plasmalsero, uring, capelli per il monitoraggio
delle intossicazioni voluttuarie croniche, plasma/sero, urina e vomito/aspirato gastrico o liquido di
lavanda gadtricain caso di intossicazioni acute.



L’ urina e indispensabile qualoralo scopo ddl’ anadis non sia solo clinico, ma anche medico-
forense; in tae contesto il prelievo e la conservazione di sangue ed urina possono assumere un
rilevante Sgnificeto giudiziario, alorché sorgalanecessita di vautare lo stato di intossicazione di
autori di reeti o ddlitti per definire le particolari dinamiche delittuose o in temadi imputabilita a
sens degli artt. 91-95 c.p.

In questi cas I'indagine & decisamente "miratd’ a determinate sostanze, viceversail fine de
controllo o ddllarepressione é perseguibile mediante la confermao I’ esclusione di tutte le sostanze
stupefacenti o psicotrope sottoposte adisciplinadi legge.

La specifica natura ddl’ indagine, le notevole difficoltain essaingte, lanecesstadi documentare la
provadel risultato postivo e di motivare il risultato negativo comportano I’ esclusone di tdi
accertamenti dallasferadi competenzade Laboratori di Tossicologia clinica, confinandoli in qudli
di Tosscologiaforense.

Ai Laboratori di Tossicologia clinica e invece dtribuito il compito di definire le intossicazioni acute
e croniche di rilevanza dlinica e senza un particolare Sgnificato forense.

Ne cas di intossicazione acuta da oppiacel €/o anfetamine, il risultato chimico-tossicologico pud
assumere una semplice funzione di conferma ddladiagnos "a poderiori”, dovendo
necessariamente aver gia provveduto con antidoti sulla base clinico-anamnestica.

Lavariabile composizione ddlla droga circolante nd mercato clandestino, mista a sostanze diluenti
ed adulteranti dotate di attivita farmacologica, |’ assunzione di cocktails di droghe, acool e farmaci,
divenuta abituae frai tosscodipendenti, porta ad intossicazioni miste con quadri dinid
praticamente inestricabili senzal’ ausilio dd Laboratorio.

L e tecniche anditiche, atudmente piu affidabili, sono la cromatografia e I'immunochimica.

Cromatografia Immunochimica
TLC C. su drato sottile EIA tecnicaimmunoenzimatica
GC Gas cromatografia FIA immunofluorescenza
HPLC C.liquidaad dtapressone |RIA tecnica
radioimmunochimica
GC-MS G.C. e spettrometriadi HIA inibizione
massa emoagglutinazione

Edste una enorme variabilita intersoggettiva ndlarispostaa farmaci e non sempre s osservauna
relazione lineare fra dose, livello ematico ed effetti farmacologici. La biodisponibilita di un farmaco
dipende infatti dalle modditadi assorbimento e di digtribuzione, legatein gran parte dle
cardterigtiche chimiche della sostanza, e di diminazione, influenzata soprattutto da grado di
funziondita epatica e rende.

Ladisntossicazione e lariabilitazione o recupero psicosociae possono prevedere | utilizzo di
farmad sodtitutivi a scdare (essenzidmente ndlle intossicazioni da oppiacel) oppure un esclusvo
approccio psicotergpico individuae o di gruppo.




Primaddl’inizio dd trattamento & necessario eseguire controlli su 2-3 campioni di uring duranteil
trattamento le andis devono essere periodicamente ripetute su campioni di urinaprelevati con
cadenza casuae, ma ameno bisettimanale Sa per identificare la dose tergpeutica efficace del
farmaco sodtitutivo Sia per controllare se il soggetto in trattamento assuma contemporaneamente
altre sostanze stupefacenti non previste dai programmi di trattamento.

L e sostanze daricercare ndl’ urina sono:
?lamorfing, prodotto di metabolizzazione dell’ eroing, della codeinae di se stessa;

?1’acodl etilico, il metadone, il natrexone, gli anfetaminidi, i barbiturici, le soganze di
taglio piu frequenti (chinina, atroping, anestetici locdli, gtricning, ecc.);

?lafencididinaed il metaguaone;
2 le benzodiazepine (pericolose in associazione);
?lapentazocing, il propossfene, gli antidepressvi, ecc.

E' eevatalapercentuae di toss codipendenti che primade trattamento assumono 2 o pitl sostanze
assieme agli oppiace e permangono devatetai percentuai anche in fase di trattamento sodtitutivo
dell’ eroina; mano amano che caano le percentudi di oppiacei aumentano quelle ddl’ dcool,
assunto per compensare lamancata azione euforizzante ddll’ eroina.

Tde compl realta medico-tossicologica e la abitude poliassunzione di sostanze stupefacenti /o
ppsi cotrope espongono proprio i tossicodipendenti in trattamento a pericoli di aggravamento e morte
con i conseguenti problemi di correttezza e responsabilita professondli.

Morfina ed eroina. Nelle prime 48 ore, circail 70% della dose assunta é escreta; tracce di morfina
possono tuttavia essere trovate ndll’ urina anche oltre le 72 ore:

Codeina. Adoperata come bechico, esplica un’azione depressiva sul centro dellatosse e ddl respiro.
Pu0 essere presente nella droga da strada come residuo di impurezza o di origine dei process di
edtrazione e trasformazione dell’ oppio in morfina ed eroina 0 come prodotto di metabolizzazione
delle stesse.

M etadone. Lo studio delle concentrazioni plasmatiche di soggetti in terapia metadonica non ha
consentito di estrapolare un range tergpeutico, né una sicura correlazione con il quadro clinico. La
prolungata escrezione del farmaco immodificato, anche adistanza di 4-5 giorni ddl’ ultima
somministrazione, rende necessaria una tecnica anditica non particolarmente sensibile, ma specifica
e capace di identificare il prodotto di origine da metabaliti.

Naltrexone. Potente antagonista degli oppiacel e utilizzato nellatergpia sodtitutiva; € attivo a
concentrazioni tanto basse, che limitano I’ utilita del dosaggio plasmetico per laverificadd rispetto
della compliance.

Anfetamine. Le attuai metodiche consentono il rilievo di tracce ndl’ urina adistanza di 48 ore
dal’ assunzione.

Cocaina. Viene rgpidamente metabolizzata in metilbenzoilecgoning la presenza di concentrazioni
di cocaina superiori aquelle di benzoilecgoninain campioni prelevati da paziente deceduto,



dimostra che tra assunzione e morte é trascorso un breve intervalo. || dosaggio urinario della
benzoilecgonina & un mezzo per sabilire o escludere I uso della cocaina durante le ultime 24 ore.

Fenciclidina. | risultati anditici sui campioni di urinaindicano solo I’ avvenuta assunzione della
sogtanza, solo leindagini sul sangue possono dare indicazioni quantitetive.

L SD. I bass livelli emato-tissutdi rendono assa compless i relaivi dosaggi, effettuabili comunque
mediante fluorimetria o tecnica radio-immunologica

Marijuana. | kits attualmente in uso consentono laricercadd principio attivo, il
tetraidrocannabinolo, il quale tuttavia s ritrovain tracce cosi basse (picogrammi) che lasua
determinazione, in molti cad, e inficiata da postivita crociata con atre componenti della matrice
biologica presenti in concentrazioni di parti per bilione.

Analoghi di sintesl. Laproduzione, lo spaccio el’ abuso di "designer drugs' e di andoghi di sintes
sono I’ emergente problema di rilevanza tosscologica dei Paes espodti dla diffusione epidemicadi
sogtanze supefacenti. Le notevali difficoltaimplicite nell’ andis tossicologica, soprattutto per 1o
sraordinario numero di analoghi (circa 2.000) e per le bassissme concentrazioni, sono tai da dover
riservaretaericercaa cad di intosscazionr acuta, nel quali non Sa stata identificata acuna causa
tossca o0 9 gaformulata una specificaipotes clinica

Bibliografia legislativa in materia di tossicodipendenze.

Legge 22 dicembre 1975, n. 685: Disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope. Prevenzione
curaeriabilitazione del relativi Sati di tossicodipendenza (G.U. 30.12.1975 n. 342).

Decreto dd Minigtero dell’ Iterno 7 gennaio 1976: Codtituzione ddl’ Ufficio Centrde di direzione e
coordinamento dd|’ ativita di polizia per la prevenzione e repressione dd traffico illecito di
sostanze stupefacenti o psicotrope (G.U. 14.01.1976, n. 11).

Decreto dd Ministro per la Sanitadd 18 novembre 1977: Determinazione delle modadita di raccolta
ed elaborazione dai dati Satidtici redivi agli interventi terapeutici e riabilitetivi in materiadi
tossi codi pendenza da sostanze stupefacenti o psicotrope (G.U. 01.01.1978, n. 7).

Decreto de Ministero per la Sanita 10 ottobre 1980: Impiego di preparati a base di metadone e
morfina per il trattamento del tossicodipendenti (G.U. 13.10.1980, n. 281).

Legge 25 maggio 1981, n. 385: Adesione ala Convenzione sulle sostanze psicotrope, adottata a
Viennail 21.02.1981, e sua esecuzione (Suppl. Ord. G.U. 24.07.1981, n. 202, parte prima, n. 41).

Decreto ddl Ministero per la Sanita 10 ottobre 1984: Nuove modalita di raccolta ed elaborazione dei
dati Setistici rdlativi agli interventi tergpeutici e riabilitativi in materia di toss codipendenza da
sostanze stupefacenti e psicotrope (G.U. 02. 11.1984, n. 302).

Circolare del Ministro per la Sanita 20 ottobre 1984, n. 83: Trattamento di disintossicazione da
oppioidi con metadone a breve termine (G.U. 23.11.1984, n. 323).

Circolare dd Ministro per la Sanita 28 maggio 1985, n. 23: Indicazioni relaive amoddli operdtivi
per laredizzazione di interventi di prevenzione delle farmaco-tossi codipendenze e di educazione
dlasaute (G.U. 02.07.1985, n. 154).



Circolare dd Ministro per la Sanita 25 novembre 1985, n. 48: Misure di prevenzione ddlla
diffusone ddla sndrome daimmunodeficienza acquiStatrai tosscodipendenti (G.U. 13.01.1986,
n. 9).

Legge 26 giugno 1990, n. 162: Aggiornamento, modifiche ed integrazioni dellalegge 22 dicembre
1975, n. 685 recante la disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cure e
riabilitazione del relativi Sati di toss codipendenza (Suppl. Ord. G.U. 26.06.1990, n. 147, serie
generae, parte prima, n. 45).

D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309: T.U. ddleleggi in materiadi disciplina degli supefacenti e sostanze
psicotrope, prevenzione, cura e rigbilitazione del relativi sati di toss codipendenza (Suppl. Ord.
G.U. 31.10.1990, n. 255, serie generae n. 67).

Legge 5 novembre 1990, n. 328: Ratifica di esecuzione della Convenzione delle Nazioni Unite
contro il traffico illecito di stupefacenti e sostanze pscotrope, con annesso atto finde ereative
raccomandazioni, Vienna 20.12.1988 (Suppl. Ord. G.U. 15.11.1990, serie generae, n. 71).

Decreto del Ministro per la Sanita4 marzo 1992: Tabelle contenenti I’ indicazione delle sostanze
stupefacenti e psicotrope e relative preparazioni (G.U. 25.03.1992, n. 71).

Decreto dd Minigtro per la Sanita 10 luglio 1992: Modificazioni d Decreto Minigeride 23 agosto
1977 recante approvazione delle tabelle contenenti le indicazioni delle sostanze stupefacenti e
psicotrope e relative preparazioni (G.U. 14.10.1992, n. 242).

Decreto dd Ministro per la Sanita 27 luglio 1992: Tabelle contenenti I’ indicazione delle sostanze
stupefacenti e psicotrope e relative preparazioni (G.U. 12.08.1992, n. 189).

D.L 12 novembre 1992, n. 431: Disposizioni urgenti concernenti |’ incremento dell’ organico del
corpo di Polizia penitenziaria, il trattamento di persone detenute affette dainfezionedaHIV, le
modifiched T.U. dellalegge in materiadi Supefacenti e le norme per I’ ativazione di nuovi uffici
giudiziari (G.U. 12.11.1992, n. 267).

Circolare ddlaPresdenzadel Consiglio dei Minigtri 11 febbraio 1993, n. 335 30/2: Circolare
esplictiva sulle richieste di finanziamento ai send dell’art. 10 del D.L. 12 gennaio 1993, n. 3.
Fondo Nazionale di Intervento per lalottaalla droga (Suppl Ord. G.U. 12.02.1993, n. 35, parte
prima, n. 18).

Decreto del Ministro per la Sanita 19 febbraio 1993: Approvazione dello schematipo di
convenzione fraUSL ed Enti, Societa, Cooperative 0 Associazioni che gestiscono strutture per la
riabilitazione dei soggetti dipendenti da sostanze Stupefacenti o psicotrope; nonché gpprovazione
dello schemadi atto di intesatra Stato e Regioni per la definizione di criteri e modalita uniformi per
I'iscrizione degli Enti Auslliari che gestiscono srutture per lariabilitazione ed il reinserimento
socide dei toss codipendenti negli Albi di cui al’art. 116 del D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309 (Suppl.
Ord. G.U. 08.03.1993, n. 55, serie generde, n. 25).

Decreto dd Minigtero ddlla Sanita 25 marzo 1993: Definizione della Stuazione di incompatibilita
con lo stato di detenzione carceraria per le persone affette dainfezione daHIV (G.U. 30.03.1993, n.
74).



D.L. 14 maggio 1993, n. 139: Disposizioni urgenti relativi a trattamento di persone detenute affette
dainfezione daHIV edi tossicodipendenti (G.U. 15.05.1993, n. 112) e Comunicato di rettifica
relativo a D.L. 14 maggio 1993, n. 139 (G.U. 19. 05.1993, n. 115).

Intossicazione da alcool.

Definizione e generalita. L’ acolismo & uno stato di intossicazione acuta o cronica, determinata
dall’abuso di bevande acoliche.

L’ intossi cazione acuta pud variare da una condizione di ebbrezza dcolicasino dlaverae propria
ubriachezza. L’ intossicazione cronicas manifesta con un lento, ma progressivo degrado fisico e
psichico ddl’ assuntore, correlato ad uno stato di dipendenzafisicae psichicaddl’acool. L’OMS
definisce I’ dcoolismo come un disturbo comportamentae cronico che s manifesta con I’ingestione
ripetuta di bevande acoliche in misura eccedente gli us dietetici e socidi della comunita e tale da
interferire con lasalute dd bevitore o con le sue funzioni socidi o economiche,

Le manifestazioni diniche fondamentdi dell’ acoolismo cronico ricalcano quelle proprie di
qualsas dtato di tossicodipendenza.

1. il dedderioinvincibile di dcoalid;

2. latolleranza dccolica, ovvero latendenza ad aumentare |a dose per ottenere gli stess
effetti;

3. ladipendenza prima psichica e poi anchefisicane confronti dell’acool, con lacomparsa
di crid di astinenzain caso di brusca sospensione;

4. lacomparsadi disturbi comportamentai nocivi dlavitadi relazione dell’dcooligaed dla
collettivita

Facendo riferimento d D.P.R. 309/1990 ed dle caratteristiche richieste per la suddivisone delle
sogtanze stupefacenti e psicotrope nelle sai tabelle, I’ dcool dovrebbe trovare posto ndla Tabdllal,
viceversa, benché safrale sostanze d’ abuso pit consumate in Itdia (indeme d tabacco) non viene
preso acun serio provvedimento redtrittivo, consentendo anzi ai mass mediadi consacrargli

notevoli spazi pubblicitari.

Tutto cio € dovuto probabilmente d fatto che I’ Itdiae lamaggior produttrice di vino del mondo.

Bevande alcoliche e metabolismo dell’ alcool. Le bevande dcoliche sono state impiegate fin dagli
abori dellagoria, prima esclusivamente come prodotti naturali di fermentazione (vino, birra, Sdro
eidromele) e quindi abasso tasso acolico, poi prodotti di digtillazione, contenenti il 40-50% di
acool (acquavite e grappa), ed infine come prodotti artificidi dove I’ dcool € miscdato atass

molto variabili asoluzioni zuccherine, aromatizzate (amari).

L’acoal ad uso dimentare € solo quello etilico, ma spesso éin causail metilico, per lo pit di
origine Sntetica

L’ acool eilico ha basso peso molecolare, devata diffusibilita, completa miscibilita con acqua,
elevaa liposolubilita, per questo viene assorhbito direttamente dalla mucosa gestrica ed intestinae;



larapiditadi assorbimento dipende, oltre che dalla concentrazione e quantita di alcool assunto, dallo
dato di ripienezza gadtrica, ddla qudita de bolo gadtrico (i lipidi lo trattengono piu alungo),
ddl’irritazione gastro-duodenale che condiziona un eventuae spasmo pilorico. Pud essere assorhito,
in formavaporizzata, atraverso i polmoni, con fenomeni tossci anche gravi.

Asorhbito, I'acool g distribuisce in tutti | tessuti e liquidi ddll’ organismo; dal 90 d 98% viene
completamente ossdato, ad opera principalmente dell’ alcool deidrogenas epetica, ed in minima
parte dd sistema microsomide di ossidazione dell’ etanolo (8%) e ddlle catdas (2%0). In condizioni
di sovraccarico, come nell’ dcoolista cronico, il Sstema micraosomiale subisce un processo di
induzione e di ativazione fino a 3-4 volte lanorma

Lavelocita di metabolizzazione € proporzionae d peso dd fegato, e questo pone un limite dla
quantita che puo essere assuntain un determinato lasso di tempo senza che il soggetto divenga
ebbro. Il 2-10% viene diminato come tale (la percentuae aumentain proporzione ala quantita
assunta) dareni e polmoni, ma compare anche nel sudore, ndlasdiva, nelle lacrime.

Lacurvaacolemicaé quindi caratterizzata da una rapida ascesa con un picco (60 minuti), durante
I assorbimento, e da una lenta discesa durante lafase di degradazione (diverse ore).

Manifestazioni cliniche
Alcolemia ed intossicazione alcolica.

Fino a 50 mg% sono assenti segni clinici; da 50 a 150 mg% compare uno dato di euforiae di
ebbrezza; da 150 a 350 mg%o vi € uno stato di intossicazione dalieve a grave con evidente
ubriachezza; da 350 a 800 mg% s passa da una ubriachezza avanzata ad uno stato di comafino dla
morte.

L’acool € un deprimente del Sistema nervoso centrae, inizidmente alivello corticae, con azione
disnibente, e successvamente sui centri sottocorticali ed azione deprimente neurovegetativa, e vi e
un marcato e pericoloso sinergismo con farmaci che agiscono pure sul Sstema nervoso, come i
barbituric ed i tranquillanti.

I ntossicazione alcolica acuta.

Dopo lafaseinizide ddl’ euforia caratterizzata da loquacita, "smpatid’, sensazione di cado da
vasodilatazione, aumento ddlla salivazione e della secrezione gedtricainterviene una difficolta della
coordinazione motoria con ritardo del tempi di reazione; successvamente la coordinazione ela
snergiade movimenti viene gravemente compromessa con barcollamenti e perdita ddl’ equilibrio,
compare un rallentamento psico-motorio con parola strascicata, perdita della capacita di critica,
diplopia, nausea e vomito; I’ ultima fase e caratterizzata da uno stato stuporoso o di comafranco, la
cute e fredda e pastosa, |a temperatura corporea abbassata, il respiro lento e rumoroso, compaiono
midrias e tachicardia. Dopo 8-10 ore sono frequenti le polmoniti ipogtatiche e |’ aumento di
pressione endocranica.

Il quadr o anatomo-patologico e caratterizzato da una diffusa congestione viscerae,
particolarmente a carico dell’ encefdo, dei polmoni e della mucosa gastro-intestinde. Frequenteil
riscontro di degenerazione grassa del fegato e fenomeni degenerativi a carico del miocardio, de
reni e della sostanza nervosa.



Le ricerche sul cadavere prevedono innanzitutto il prelievo di campioni ematici da distretti lontani
dall’ addome per evitare la contaminazione del risultati per diffusone di dcool direttamente da tubo
digerente. La determinazione nel visceri (encefalo) assume un carattere di confermadi una diagnos
di intossicazione dcolica, anche perché dipende ddlo stato di idratazione, dalla produzione per
process di fermentazione microbica, dal’ ossdazione per resdua attivita cdlulare, ddla diffusone
direttadd tubo digerente.

Ladiagnos di intossicazione acolica acuta € attud mente oggetto di leggi in materiadi guida di
automezzi in gato di ebbrezzadcolica

I ntossicazione cronica da alcool.

L’ingestione continuata.di acool induce una progressiva tolleranza farmacologicache 5 evidenzia
con I’aumento dell’ assunzione e con la comparsa di una sindrome da deprivazione sel’dcolemias
abbassa

| problemi ddll’ dcoolista cronico sono in parte legeti dle proprieta nutritive dell’ dcool che
deprimono I’ gppetito e portano a difetti di vitamine ed aminoacidi essenzidi: polineuropeatie
periferiche, pellagra, ambliopia nutritiva, encefaopatia di Wernicke, sndrome di Korsakoff e
cirros epatica

1) sndrome da deprivazione e ddirium tremens. dopo qua che oradal’ ultima assunzione
cominciano tremori, nausea, astenia, nervosismo, crampi addomindi e vomito. || soggetto pud
cominciare ad avere visoni terrifiche, a contenuto persecutorio, soprattutto notturne, in questa fase
il soggetto € ancora lucido e discretamente orientato. Dopo due, tre giorni di prodromi s manifesta
un grave disorientamento spazide con ddirio, 9 manifesano visoni di animai immondi
(microzoopsi€e) che vengono a popolare la stanza del soggetto e passano sul suo corpo, scatenando
delle reazioni di spavento, collera e difesa che possono risultare pericolose per chi assste.

2) pscos di Korsakoff: insorge spesso dopo unafase di delirium ed e caratterizzata da deficit
marcato dellamemoriadi fissazione, confabulazione, disorientamento temporo-spazide.

3) sndrome di Wernicke: e caraterizzata da oftamoplegia, nistagmo ed atassia con stato
confusionde a quali puod far seguito torpore e comaterminae.

4) dlucinos dcolica: e rappresentata da dlucinazioni uditive a contenuto persecutorio o sessude, ai
quali il soggetto reagisce con tentativi di fuga, o di suicidio, ovvero con aggressioni contro i
presunti persecutori. La sua cronicizzazione riconduce aquadri schizofrenici o demenzidi.

5) sndrome psico-organicaacolica: ad unafaseinizide di declassamento e di decadimento etico,
accompagnata da deficit intelettivo e valitivo, irascibilita con scoppi di violenza dimentati da ddliri

persecutori e di gelosia, subentra un profondo deterioramento mentale che non di rado estain
demenza.

| problemi medico-legali dell’alcoolismo
Diagnos medico-legale di abuso di bevande alcoliche

Per gli accertamenti medico-legdi il sangue e il materide biologico di dezione, buonaela
corrigpondenza fraacool sdivare ed ematico, anche se vi possono essere dedlle contaminazioni



sdivari daacool gppenaintrodotto in cavita orale, meno atendibili sono le concentrazioni
riscontrate nelle urine ed il tasso dcolico dell’ ariadveolare.

| metodi di laboratorio pit comunemente usati SONO ossdoriduttivi, enzimetici efisc
(gascromatografia).

Ladiagnos di acoolismo cronico e fondata principadmente su criteri di giudizio dinico (indagine
anamnestica, anamnes lavorativa, esame clinico obiettivo, esame psichico) e su reperti
laboratorigtici quali ' aumento di enzimi epatici (transamined, latticodeidrogenad, , gammaGT), un
volume corpuscolare medio dei globuli ross superiore a 100? 3 dovutaa deficit polivitaminici,
didipidemie, segni di sofferenza pancreetica, ecc.

Per I'intossicazione acutail dato certo € fornito dala determinazione dell’ dcolemia. Nel prelievo
da vivente la disinfezione della cute deve avvenire con prodotti non dcalidi, il materide prelevato
non deve rimanere esposto dl’aria. Anche ndl soggetto completamente astemio € documentabile
una modestissmo tenore acolico nel sangue, intorno ai 5 mg%, dovuto a prodotto intermedio del
metabolismo degli idrati di carbonio.

Il prelievo di sangue e consderato una manovrainvasiva e deve essere preventivamente ottenuto il
consenso del soggetto daindagare, per questo motivo e stata adottata larilevazione del tasso
acolico mediante I’ etilometro (test dd "pdloncino”). Laripartizione dcolicatraariadveolare e
sangue & mediamente, a31 °C, di 1:2100, cioéin 1 ml di sanguevi éla stessa quantitadi acool
presentein 2100 ml di ariadvedlare. Gli gpparecchi in uso in Itdia, visudizzano immediatamente
il risitato della misurazione e lo sampano per fornire la prova documentale. 11 test "positivo” deve
essere ripetuto ad un intervalo di 5 minuti.

Negli U.SA. e gato introdotto il test acolemico salivare, molto piu affidabile e pure di semplice
€secuzZione, ma non é stato recepito dal legidatore italiano.

Medicina legale penalistica
[l c.p. distingue le seguenti specie di ubriachezza e Supefazione:

Accidentde. involontaria o incolpevole, derivante da caso fortuito o daforzamaggiore (art. 91),
come incidenti, errori, scherzi o codtrizioni. Sel’ ubriachezza é piena, il soggetto non éimputabile di
eventudi reati, se non e piena, ma diminuisce grandemente, senza escluderla, la capacita di
intendere o di volere, il soggetto risponde di eventudi reeti, ma con pena ridotta.

Volontaria. Puo essere intenzionae o colposa, non esclude né diminuisce I’ imputabilita (art. 92).
Dovrarispondere atitolo di dolo o di colpade reato commesso a seconda seil fatto fu voluto o se
avvenne per colpa, come ogni individuo normele,

Preordinata. Quando |’ ubriachezza e preordinata a fine di commettere un reato o di preparars una
scusa, I imputabilita non e esclusa né ridotta, anzi 1a pena € aumentata (art. 92, 1° cpv.). Percio
agisce come circostanza aggravante, in considerazione della maggiore criminosita del colpevole.

Abitude. E' consderato ubriaco abituae chi € dedito dl’ uso di bevande dcoliche ein sato di
frequente ubriachezza (art. 94). Non s ha ubriachezza abituale se il soggetto non abusain modo
costante di bevande acoliche o resste bene dl’ alcool e cade solo di rado in stato di ebrieta



Per |a supefazione, invece, lalegge ammette I’ abitudita anche quando I’individuo non &
costantemente sotto I’ azione delle droghe, ma sa dedito dl’ uso di tali sostanze e vi ricorradi
frequente (art. 94, 2° cpv.). L’ ubriachezza o la stupefazione abitua e non esclude né diminuisce
I"imputabilita, viceversaimporta un aumento della pena, giudtificato dala preoccupazione del
legidatore di difendere la societa dagli effetti dell’ acoolismo e delle tossicomanie, eI’ applicazione
delle misure di Scurezza (art. 221) in quanto socia mente pericolos.

| ntossi cazione cronica da alcool 0 da stupefacenti. Per i fatti commess in stato di cronica
intossi cazione prodotta da alcool ovvero da sostanze stupefacenti 9 gpplicano le disposizioni del
vizio totde o parzide di mente (art. 95), Sa per quanto riguardala pena che lamisuradi sicurezza

NeI’ dcoolismo cronico s hanno gravi danni neurologici e mentdi, bastaricordare gli
confusondi ed dlucinatori del delirium tremens, I"dlucinos cronica, i ddliri cronici, Specie quello

di gdosa, il quadro confusionde, paramnesico e confabulatorio dellasndrome di Korsakoff
nonché la demenza progressiva che sgretola I’ intelligenza, affievolisce la volonta, rende labili la
memoriae le percezioni, dterai sentimenti morai ed abbruttisce il carattere. Altrettanto gravi sono
I danni provocati dd!’ intoss cazione cronica da stupefacenti.

L’ ubriachezza e la Supefazione abitude hanno sempre vaore episodico e, una volta scomparse le
meanifestazioni acute, lasciail soggetto in condizioni normdi; viceversal’ intoss cazione cronicada
acool 0 da stupefacenti produce conseguenze patologiche permanenti ed irreversibili che sussstono
indipendentemente dalla prosecuzione ddl’ abuso di dcool o di droga

Le difficolta diagnogtiche S pongono in tutte le fas intermedie o di trangzione.

Ubriachezza manifesta. L’ art. 688 c.p. punisce chiunque Sa colto da manifesta ubriachezza in luogo
pubblico; se I’ ubriachezza é abituae |a pena € aumentata.

Altreipotes di rilevanza pende. Gli esercenti spacci pubblici di bevande dcoliche hanno il divieto
di somminidrarle a minori di 16 anni, agli evidenti infermi di mente (art. 689 c.p.) ed dle persone
in evidente sato di ubriachezza (art. 691 c.p.). E' previstainoltre la punizione di chiunque cagioni
I’ ubriachezza ad dtri, somministrando bevande acoliche (690 c.p.).

Praticamente mai il perito hala possibilitadi osservare il soggetto proprio durante lo ato di piena
ubriachezza, gli accertamenti sono quindi svolti sempre a podteriori. Al perito viene in genere
chiesto di:

?Precisare s2d momento in cui hacommesso il fatto il periziando S trovavain sato di
ubriachezza completa o incompleta;

?ccertare |’ esstenza di eventudi patologie preesistenti, note 0 meno a soggetto in esame,
che abbiano concorso a determinare lo sato di ubriachezza;

?&abilire se 9 configuralacronicaintossicazione daacool”.
Medicina legale civilistica

In caso di acoolismo cronico pud essere valutato se sussstano 0 meno i presupposti per
I'interdizione o I inabilitazione del soggetto.



L’art. 415 c.c. prevede |’ inabilitazione di coloro che per uso abituae di bevande dcoliche o di
stupefacenti espongono s o laloro famigliaagravi pregiudizi economici.

M edicina legale canonistica

Chi e affetto da dcoolismo cronico subisce un danno dle facoltaintelettive e volitive, dla Sferade
sentimenti tici, con inaridimento affettivo, irresponsabiilita, perditadd giudizio critico e dela
capacitadi portare in essere un valido consenso matrimoniae (Sentenza della Sacra Rota 26
novembre 1985, Dir. Ecdl., 2, 29, 1987).

Ostetriciaforense

L’ acool ha un effetto teratogeno e disembriogenetico, causando in particolare malformazioni
cardiache, microcefdia eritardi mentdi, disturbi dellamotricita fine, palatoschis, anomdie del
genitai etemni.

Lalegge 22 maggio 1978, n 194, prevede che S possa procedere ad interruzione volontaria di
gravidanza , su richiesta della donna, anche dopo i 90 giorni purché siano stati accertati process
patologici, tracui queli reativi arilevanti anomaie o maformazioni de nascituro, che determinino
un grave pericolo per la salute fisca o psichica ddla donna (art. 6).

Medicina legale del lavoro

Nellamedicinadd lavoro i problemi pogti ddl’ acoolismo riguardano laformulazione de giudiz di
idoneitad lavoro, laposshilitadi interazione fra acool eilico ed dtre sostanze acui il soggetto &
profess ona mente espogto, I’ aggravamento di maattie professondi ed in specid modo di quellea
prevalente interessamento epatico 0 neurologico.

Invalidita pensionabile ed invalidita civile

Come e giagato rilevato, I’ dcoolismo cronico S accompagna a danni organici permanenti acarico
del sstema nervoso centrde e periferico, del fegato e dd pancreas, che determinano una
progressiva riduzione della capacita lavorativa in ativita confacenti del soggetto o |o espongono a
pericoli di infortuni dai quali, proprio per le sue condizioni generdi, non sapiu sottrard. E' quindi
inevitabile che malti dcoolidti 9 trovino emarginati in lavori satuari, 90esso usuranti, 0 versno in
stato di abbandono e di miseria, acquisendo il diritto dl’ invaidita pensonabile o dl’invaidita

avile

Medicina legale militare

In quest’ ambito e fondamentde la vautazione dell’ idoneitad servizio militare (di levao sarvizio
permanente effettivo) per la pericolositaintrinseca dd servizio.

Alcool, guida e codice della strada

Gli effetti dell’acool sulla guida sono proporziondi al’ entita della concentrazione acolemicaed
dlle caratteristiche soggettive; anche per concentrazioni modeste (50-80 mg%), raggiungibili inun
soggetto normale con I assunzione di 4-5 bicchieri di vino 0 6-7 boccdi di birrao 3-4 bicchierini di
superdcolici, cominciano acomparire:

?Tiduzione ddl’ abilita ala guide;



?72uforia con riduzione ddla normale prudenza;

?Ueficit ddl’ acutezza visva e progressivo restringimento del campo visivo (visone atunnel
per concentrazioni eevate); emeraopia (ridotto adattamento dl’ oscuritd);

?7dsao senso della disanza e ddla velocita;
?7iduzione del’ attenzione e della concentrazione con facile digtraibilita dla guida;

?7?dlentamento del rifless ed dlungamento de tempi di reszione.

Il nuovo codice ddlastrada (D.Lgs. 30 gprile 1992, n. 285, modificato ed integrato dal D.Lgs. 10
Settembre 1993, n. 360) stabilisce pene severe per chi viene sorpreso dlaguidadi unvecoloin
stato di ebbrezza acolica o da sostanze stupefacenti (artt. 186 e 187). in particolare I’ art. 186
dispone che in caso di incidente o nel sospetto che il conducente del veicolo S trovi in gato di
dterazione psico-fisicaderivante ddl’ acool, gli organi di polizia stradae hanno lafacolta di
effettuare gli accertamenti con I’ etilometro. Allorché risulti un tasso dcolimetrico superiore a 80
mg%, |’ interessato e condderato in stato di ebbrezza.
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