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Premessa

Negli ultimi 30 anni vari provvedimenti legislati@ amministrativi, statali e regionali, hanno
limitato o esteso la possibilita’ dei medici diedtiiare, sulla base dei dati scientifici e nelettp

del codice deontologico, terapie con farmaci saitper la tossicodipendenza da oppiacei.

Tutto cio’ ha suscitato una lunga serie di contesizisul piano politico, amministrativo e
giudiziario. Molti provvedimenti legislativi sondadi adottati, in maniera estemporanea, sulla apint
di queste diatribe, spesso senza provvedere achazace I'intero corpo normativo, con il risultato

di produrre incertezze a cui sono conseguiti wteratti interpretativi che, a loro volta, hanno
incrementato i dubbi di medici e pazienti. Faneuhto della situazione in un determinato momento
non risulta molto facile dato che l'interminabileeenda e’ in perenne evoluzione e sembra ancora
lontana dalla conclusione. Questa nota rifletteessariamente, I'interpretazione delle autrici che
puo non coincidere con quella di altri colleghiutfBvia, quanto verra esposto € sempre frutto di
posizioni che si sono sviluppate nel corso di aanche attraverso vertenze giudiziarie, spesso con
I'appoggio e l'accordo dell’Ordine dei Medici delRrovincia di Brescia e, in alcuni casi, della
Federazione Nazionale Ordini dei Medici Chirurghbdontoiatri. In appendice abbiamo elencato
tutte le norme e le sentenze citate. Questo elanoocostituisce, evidentemente, una bibliografia
sulllargomento ma solo la documentazione legaleusgi siamo basati.

Antefatto

Il D.P.R. 171/93brogo, a seguito di referendum popolare i segpenti deTU 309/ 90:

o lart. 2, punto 4), lettera e), comma 1ghe attribuiva al Ministero della Sanita la
competenza di stabilire con proprio decreidirhiti e le modalita d'impiego dei farmaci
sostitutivi’;

» lart. 72 comma Iche vietava IFuso personale di sostanze stupefacenti o psipatrdi cui
alle tabelle previste dall’art.14 “e *“qualunque impiego di sostanze stupefacenti o
psicotrope non autorizzato secondo le norme dedgaree testo uniép

* lart. 72 comma dimitatamente alle paroledf cui al comma il cui nuovo testo é pertanto
“@ consentito I'uso di preparati medicinali a bask sostanze stupefacenti o psicotrope
debitamente prescritti secondo le necessita di ¢areelazione alle particolari condizioni
patologiche del soggetto

Il Ministero della Sanita emano, in seguito a taleva situazione giuridica , non piu un decreto, ma
la circolare 20/94,contenente linee guida che suggerivano una seneodedure (alcune delle
quali successivamente superate da ulteriori noregeslative), e affermava, tra l'altro, che la
consegna del farmaco avrebbe dovuto essere fatta “sa@l un famigliare referenteche,
'“attendibilment® garantisse sul suo uso appropriatostrétto congiunto del paziente,
scrupolosamente identificato e non sostituibile a&o famigliare se non per eccezionale
necessita Tali indicazioni suscitarono, a suo tempo, uadesdi critiche, principalmente perché si
ritenne che indicassero, in certi punti, comportaimgravemente illegittimi che, se attuati,
avrebbero potuto anche configurarsi come reato. citeolare non venne tuttavia ritirata, e
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nemmeno impugnata, poiché, contenendo delle semjplee-guida non vincolanti, non poteva
essere annullata per via giurisdizionale. légge 8 febbraio 2001 n.lidtrodusse una serie di
modifiche agliarticoli 41 e 43 della legge 309/%llo scopo di regolamentare la prescrizione di
stupefacenti fino a 30 giorni per la terapia ansiltgg ma escluse I'applicabilita delle nuove norme
alle terapie sostitutive per le tossicodipendenize, quindi, restarono prescrivibili da qualsiasi
medico, ma per dosaggi massimi pari a soli 8 giainterapia. Lalegge 49/2006modifico
nuovamente il Testo Unico 309/90 definendtyarticolo 4 vicies ter, comma 13jn nuovo testo
dell'articolo 43 In particolare, risulta modificato domma 2 che consente ora la prescrizione di
oppiacei fino a 30 giorni, mentre viene eliminatd domma 3 ogni riferimento agli 8 giorni per i
tossicodipendenti. Si prevede inoltre esplicitaree@omma % la consegna del farmaco, con
riferimento alla persona a cui sono consegnati in affidamento i oiedii”, senza piu cenno,
quindi, a rapporti di parentela o ad altre limitexz diverse da quelle gia previgtall’art. 44 per
minorenni o fmanifestamente infermi di mehte La consegna del farmaco deve perd avvenire
contestualmente all’esibizione di una prescrizionedica o di un piano terapeutico. Lo stesso
articolo, tuttavia, prevede che il piano terapeutgia predisposto da uratruttura sanitaria
pubblica o da una struttura privata autorizzata sensi dell'art. 116, comma 2{i cosiddetti
“Ser.T. privati”). Viene quindi meno la possikéditper i medici non appartenenti alle succitate
strutture specialistiche di prescrivere del tuttatoaomamente farmaci sostitutivi per le
tossicodipendenze mentre resta invariata la pdisgildi farlo per la terapia analgesica. Pertanto,
attualmente, nel nostro paese, la terapia sosttpier la dipendenza da oppiacei € limitata solo da
dettato della versione in vigore delegge 309/9(che prevede, in sintesi: obbligo del registro di
carico e scarico, divieto di consegna a minori s@ee manifestamente inferme di mente, scopo
terapeutico della prescrizione, consegna o prasnezsu ricettario ministeriale fino ad un massimo
di 30 giorni di terapia. Per ogni altro aspettogealo le norme applicabili a tutti i farmaci. Ciomo
ostante, il successivo stratificarsi di normativiaterpretazioni, anche da parte di autorita saeita
locali, i ritardi di alcune regioni nellemanarenecessarie nuove direttive, la persistenza neizer
di prassi consolidatesi nel precedente contestonddatto si che si continuassero a presentare
situazioni problematiche che, a volte, davano lecgmone che il rispetto dei diritti civili, dei
medici e dei pazienti dipendessero dalla residgepgrafica. Coecreto 16-11-200# Ministero
della Salute ha pertanto chiarito alcuni aspettil’'apgplicazione della legge, ponendo,
auspicabilmente, fine ad una serie di “interpre&@aZia nostro giudizio non corrette. La successiva
legge 38/2010 che ha emendato ulteriormente il DB/ non ha modificato questa parte della
normativa se non per alcune procedure relativetatiata dei registri. Di seguito riportiamo alcune
osservazioni relative ai piu frequenti problemi dutora si permangono rispetto alla terapia
sostitutiva.

PRESCRIVIBILITA DI TERAPIE SOSTITUTIVE PER LE DIPEN DENZE DA OPPIACEI
DA PARTE DI MEDICI NON OPERANTI NEI SERVIZI SPECIAL ISTICI PER LE
TOSSICODIPENDENZE

Come si € vistd'articolo 43, comma 5nella sua nuova versione, prevede tuttora la piissidi
prescrizione di terapie sostitutive da parte dilgjaai medico ma solonel rispetto del piano
terapeutico predisposto da una struttura sanitgsigbblica o da una struttura privata autorizzata
ai sensi dell'articolo 116 e specificamente pettikda' di diagnosi di cui al comma 2, lettera d),
del medesimo articold. Da cio si dedurrebbe che solo i Ser.T. e i sepigiati autorizzati con le
stesse caratteristiche possano decidere tali eemhe altri medici possano collaborare solo in
posizione sussidiarid.’articolo 120, comma 4tuttavia, sembra configurare in maniera diveaa t
collaborazione nel momento in cui dispone cbk ésercenti la professione medica che assistono
persone dedite all'uso di sostanze stupefacenii sostanze psicotrope possono, in ogni tempo,
avvalersi dell'ausilio del servizio pubblico per tessicodipendenze e delle strutture private
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autorizzate ai sensi dell'articolo 116. ‘La collaborazione del servizio specialistico pamesic
configurasi piu come un diritto del medico che coama limitazione alla sua liberta terapeutica.
Cio, naturalmente, non puo significare che il meddel Ser.T. sia obbligato a redarre piani
terapeutici se non condivide lindicazione cliniadla terapia. Cio infatti confliggerebbe con
I'articolo 4 delCodice di Deontologia Medica (CDMhe impone ad ogni medico di esercitare la
professione in ihdipendenza e liberta. La legge impone, invece, di prestare ai colleghe
intendano trattare pazienti tossicodipendenti gupssibile aiuto, compreso quello necessario per
gestire le terapie farmacologiche non ritenute roomtlicate. Tale interpretazione venne
confermata dalla Nota Min. Salute 19/04/200®GFDM/VIII/P/C.1.a.c/14480che prevede
esplicitamentela prescrizione di buprenorfina fino a 30 giorni garte dei medici con piano
terapeutico del Ser.T.dall'art. 2 comma 3lel citatoDecreto Min. Salute 16-11-20@he dispone
che ‘resta invariata la procedura di prescrizione da fgdel medico di medicina generale sulla
scorta del piano terapeutico redatto dal servizip adira, e la dispensazione dei medicinali
sostitutivi da parte delle farmacie’Non riteniamo pertanto giustificata la pretesalduni servizi

di subordinare la consulenza farmacologica ad lalédici all’accettazione da parte del paziente di
interventi d’altro tipo da lui non richiesti, rel@gdo il medico di fiducia ad un ruolo puramente
esecutivo, salvo che, naturalmente, si tratti des@menti necessari per valutare complessivamente
'opportunita della terapia: si pensi al caso dripati con sospetta depressione che potrebbero
utilizzare il farmaco a scopo autolesivo, se noega@tamente seguiti da specialisti. Con lI'entrata
in vigore della nuova versione della legge qualchagosto anche il problema della possibilita per
strutture pubbliche diverse dai SERT (per esempservizi psichiatrici, i distretti sanitari, le
strutture  universitarie sede di scuole di perfeaibanto in  medicina delle
farmacotossicodipendenze) di predisporre il pisarageutico. Si € rilevato che il citaecreto
Min. Salute 16-11-20Q7n effetti, si riferisce continuamente e unicateeal “servizio di cura”
senza specificare che debba trattarsi di un SERIT uno SMI L’articolo 43 del TU 309/90,
tuttavia, si riferisce chiaramente alle struttuublpliche o private di cui all’art. 116’ che, come si
evince dai successiwrticoli 117, 118 e 119sono quelle destinate specificamente all’assasten
tossicodipendenti. Riteniamo, pero, che con kidtrzione del concetto di accreditame(ad 117)
nulla vieti che Universita, associazioni di professsti o altri soggetti, che dimostrino di avere i
requisiti richiesti, possano richiedere il neceissaconoscimento come SMI, sempre che le regioni
abbiano provveduto ai passi necessari. .

RAPPORTO TRA NORMATIVA REGIONALE E LEGGI DELLO STA TO

Ci risulta che alcune regioni (come la Toscanalsnbria) abbiano assunto provvedimenti che
escluderebbero la possibilita di accreditamenteyipta dall’art116 del TU 309/90per Servizi
Specialistici Multidisciplinari non pubblici. Ritéamo che provvedimenti di questo tipo, incidendo
su diritti degli utenti e degli erogatori di senyigarantiti da una legge nazionale, potrebbereress
considerati sotto il profilo della violazione cdstionale. Il Titolo V della Parte Seconda della
Costituzionestabilisce infatti quali siano le competenze dai wrgani dell’Amministrazione dello
Stato. In particolare:

» [articolo 70 attribuisce alle Camere la funzione legislativa,

» [articolo 114 stabilisce che le regioni sono costituite in entionomi con propri poteri e
funzioni secondo i principi fissati dalla Costitoag;

» larticolo 116 prevede I'adozione di statuti speciali con legagtduzionali per le cosiddette
regioni autonome e che, altre forme di autonommaitdtamente all'organizzazione della
giustizia di pace, alle norme generali sull'istare e alla tutela del’ambiente e dei beni
culturali, possono essere attribuite con leggeodgtiato ad altre Regioni;

» larticolo 117 stabilisce, con le tre possibili eccezioni sogitate, le materie in cui lo Stato
ha legislazione esclusiva .
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Tra queste rientrano la determinazione dei liveskenziali di prestazioni concernenti i dirittiitiv

e sociali che devono essere garantiti su tutteriltorio nazionale. Lo stesso articolo prevede, ch
nelle materie di legislazione concorrente, tra ‘gubfessioni’ e “tutela della saluté la potesta
legislativa spetti alle Regionisélvo che per la determinazione dei principi fondatali, riservata
alla legislazione dello Stato“.L’articolo 126 sottopone le Regioni al dispostos@tuzionale e alla
legislazione nazionale stabilendo che gli atti canmtalla Costituzione o gravi violazioni di legge
possono comportare lo scioglimento del consiglgmeale. Da tutto cio si evince che, salvo il caso
di una legge—delega, i provvedimenti regionali possespletarsi solo negli ambiti non riservati
allo Stato o, in caso di legislazione concorreatdo nel rispetto dei principi fondamentali stabili
con legge dello Stato. Non rientra pertanto, aroogiudizio, nei poteri delle Regioni cambiare o
vanificare i principi costituzionali o le leggi delStato. Lo svolgimento di attivita professioniali
favore di soggetti tossicodipendenti rientra, seshaabio, nella fattispecie dell’iniziativa economic
privata.L’art. 41 della Costituzionetabilisce che I'iniziativa economica privata e libera® che
“la legge determina i programmi e i controlli oppamt perché I'attivita economica pubblica e
privata possa essere indirizzata e coordinata adociali”. Tale attivita rientra, a nostro giudizio,
in quanto diritto costituzionalmente tutelato, maelle riservate allo stato per la determinazideie
principi fondamentali, necessariamente validi dtotu territorio nazionale. Peraltro il fatto clhee
prescrizione di terapie sostitutive sia riservataesvizi specialistici ha riflessi anche sull'esero
della professione medica e, anche sotto questidqrobn puo, a nostro avviso, essere sottratta all
competenza della legge nazionale (vedi, per armlsgntenza Corte Costituzionale 19-26 2002
n.282, pres. Ruperto, red. Onida, che annulla gk 13 novembre 2001 della Regione Majche
Peraltro, altre regioni, come la Lombardia hannonBimente chiarito il problema con posizioni
completamente in linea con il dettato legislatiimta regione Lombardia del 29 3-2006 prot
G1.2006.0004496).

AFFIDAMENTO DEL FARMACO A PERSONA DIVERSA DAL PAZIE NTE

Fino all’entrata in vigore dellegge 49/2006alcune regioni, alcuni membri dei N.A.S., e anlthe
stesso Ministero della Salute (veddta all’Ordine dei Medici di Roma del 1-8-200&vevano
ritenuto vincolante il disposto della citatacolare 20/94che imponeva a persone maggiorenni e
non interdette, con diagnosi di dipendenza da agpia terapia farmacologica sostitutiva ai sensi
dell'articolo 43 del T.U. 309/90di presentarsi al servizio accompagnate da umgfeare. Costui
avrebbe dovuto prendersi la responsabilita dellmsewazione e somministrazione dello
stupefacente, con cid assumendo le stesse fundionn farmacista e di un infermiere. Tale
posizione € completamente superata dalla nuovaowerdell’articolo 43 che, come si e detto,
recita testualment@comma 5) “La persona alla quale sono consegnati in affidamembedicinali

di cui al presente comma e' tenuta ad esibire diesta la prescrizione medica o il piano
terapeutico in suo possesso’Da cio si evince che chiunque sia considerabile“paesona”, e non
rientri in condizioni che altre disposizioni di paango considerano incompatibili con la consegna
di farmaci, puo ritirare la terapia, come peraltomfermato dalla citatanota del Ministero della
Salute - 19/04/2006 dall’ art. 1, comma 4 del Decreto Min. Salute 16-11-2007%armaco deve
quindi essere consegnato o all'interessato o arsgmapre che non sussista la necessita di diretti
controlli clinici, ad una persona da lui stessoedata per iscritto nel rispetto delle disposizioni
dell’art. 34 del Codice di Deontologia Medicgull'informazione a terzi, confermatdall’art. 1
comma 5 del citato D.M Anche se il decreto non lo impone esplicitamenteniamo che, in
analogia a quanto disposto dalla citata nota n@nae e a quanto avviene nelle farmacie, la
persona dovra essere identificata con I'annotazioneartella degli estremi di un documento di
identita. Ilcomma 5 del D.M 16-11-200peraltro, prevede che I'impedimento per cui ikipate
non accede al servizialebba essere dimostrato da opportuna certificaziseréta ai sensi delle
norme di legge vigenti’Nella seconda parte di questa nota, riguardanpedeedure, esponiamo i
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problemi che questa dicitura puo sollevare. In @gsio si conferma che la consegna a terze persone
deve essere una libera scelta del paziente (semapiémiti delle necessita di controllo clinico) e
non, come ci risulta ancora a volte avvenga, unaosizione del servizio che pretende
illegittimamente la presenza di un famigliare pensegnare il trattamento domiciliare a persone
maggiorenni. Nel nostro paese, infatti, un cittadime abbia raggiunto la maggiore eta pud essere
privato dei diritti riconosciuti a ogni adulto sopr disposizione di legge. La legge, come gia si €
visto, vieta la consegna di sostanze stupefaceltia minori di eta o a personenanifestamente
inferme di mente (art 44 T.U. 309/90)non facendo alcun accenno (e certamente non a caso
trattandosi di legge sulle droghe) allo stato distcodipendenza. La pretesa di imporre a una
persona con piena capacita giuridica limitaziom poeviste da nessuna legge dello stato (tanto da
non essere applicate a pochi chilometri di distanzalta, a nostro giudizio, ingiustificata . Hea
posizione € stata implicitamente confermata dglertara di un procedimento da parte del Garante
per la privacy nei confronti della Provincia Autona di Trento Nota Garante per la Protezione
dei dati Personali alla Provincia Autonoma di Trerdel 27-1-2000 prot. n. 796oi estintosi in
seguito alla revisione della norma contestatgpalricolare si sarebbe in quel caso verificatouhe
paziente maggiorenne, per decisione di operatariasao di organi amministrativi:
* non potesse disporre di un farmaco a lui presgritto
» fosse indotto a rilasciare il proprio consensardtfrmazione ai famigliari in condizioni di
evidente coartazione della propria liberta, (canwolando gliarticoli 7, 8, 10, 83, 84, del
D. Lgs. 196/2003Codice in materia di protezione dei dati persohale, al di fuori dei
casi espressamente previsti dalla legge, tra cui ciosono arbitrarie variazioni delle
modalita di prescrizione degli stupefacenti 809/9Q impongono l'acquisizione del
consenso liberamente espresso dall'interessatmgr@r comunicazione di dati sensibili a
terzi);
» fosse discriminato se non aveva famigliari ritefiatiidabili”;
* venisse messo in condizioni di sudditanza nei corifrdei propri congiunti dalla cui
disponibilita sarebbe dipesa la possibilita di nbega modalita terapeutica .
Tale prassi, inoltre, sembrerebbe presupporre ici@idi la custodia di stupefacenti e il controtlo
una terapia, non al destinatario della prescrizio@ea persone non qualificate per svolgere tali
funzioni, sulle quali il prescrittore non ha aladinitto di effettuare indagini e che, per quantor(n
Si € autorizzati a sapere, potrebbero essere avtift@ tossicodipendenti, alcolisti o malati mental
spacciatori, pregiudicati, o0 comunque non idonegestire la terapia di altri. E, infatti, la
legislazione non prevede la possibilita di presoniza persone diverse dal destinatario della
terapia. Il ritiro in farmacia di ricette ad alttestinate si configura, per esempio, come un ntanda
del paziente, unico proprietario dei propri dathsbili, e non certo del medico che non deve
indicare sulle ricette altre generalita che qued#’interessato. Osserviamo inoltre che
» l'articolo 64 del citato T.U., rimandandall’articolo 120, consente all'interessato, su
semplice richiesta, il trattamento in anonimatogcsenza identificazione nominativa, diritto
che sarebbe inapplicabile nel caso si prevedessall&borazione “obbligatoria” di parenti
che, invece, come si é visto, devono essere idsattjf
» |articolo 122 stabilisce, atomma 2 il dovere di formulare il programma nel rispediella
dignita della persona tenendo cofitoogni caso delle esigenze di lavoro e di studidelle
condizioni di vita famigliari e sociali dellassum&’ con cid escludendo indebite
“infantilizzazioni” del cittadino;
» larticolo 2 del Codice Civiledispone che con la maggiore eta si acquisiscapadaita di
compiere tutti gli atti per i quali non sia preasin’eta diversa.
Rileviamo anche che ghrticoli 414 e 415 del Codice Civilsembrano nettamente distinguere
'infermita mentale dalla condizione di tossicodigenza. Prevedono, infatti, che pabituale
infermita di mente’possa essere disposta I'interdizione mentre ndraoti di persone prodighe o
che abusano di droghe o alcol € ipotizzabile sohabilitazione ma unicamente per tutelare gli
interessi economici della persona o della famigdaquindi senza alcun riflesso sui diritti del
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cittadino-paziente). Tutto cid considerato, ciepal poter affermare che la responsabilita di
eventuali danni al paziente o ad altri, derivariwh affidamento imposto dal medico, e non per
libera delega dell'interessato, della custodia lecdatrollo di una terapia con stupefacenti, aderz
persone che non hanno in cid né una responsapildéessionale (come un farmacista o un
infermiere) né una responsabilita legale (comeefemnte la tutela o la patria potesta) ricade
unicamente su chi ha il potere di prescrivere @oé medico. Tale comportamento inoltre
risulterebbe difficilmente compatibile con lo storie la lettera deglarticoli 10,11,20,34,38 del
CDM, concernentil segreto professionale, la dignita e la liberédlalpersona,che non prevedono
alcuna eccezione dovuta alla diagnosi di tossi@dipnza. Cio non toglie che, in casi selezionati,
nell’ambito di un programma comportamentale che/gua il coinvolgimento “terapeutico”, € non
poliziesco, della famiglia, si possa e si debbacoatare (ma non certo imporre) I'assunzione
supervisionata di questi come di altri farmactitblare della prescrizione e dell’affidamento, @er
non puo essere, anche in questa fattispeciech#rl'interessato.

AFFIDAMENTO DEL FARMACO A PERSONA IN STRUTTURA RESI DENZIALE

Una riflessione del tutto analoga, confermata dglR2 comma 6 del DM 16-11-200@u0 essere
fatta per i pazienti che assumono il farmaco intsire residenziali come le Comunita Terapeutiche
per tossicodipendenti. La consegna diretta délipeSacente dal medico del SER.T. alla comunita
in quanto tale, infatti, comporterebbe la presatiz&gistro di carico e scarico presso la strateir

la presenza di un direttore sanitario con la facdit gestirlo. Ma, in questo caso, I'acquisto del
farmaco dovrebbe essere fatto direttamente in faema dalla ditta produttrice e la prescrizione
dovrebbe provenire da un medico interno alla cotauni Quanto alla somministrazione la
giurisprudenza € unanime nel ritenere che possxes$atta solo da personale infermieristico. Si
veda, a questo proposito,dantenza TAR Toscana Il sezione, 11 giugno 19%%2ton cui venne
annullato I'ordine di servizio di una ASL che imgya a educatori, operatori tecnico-assistenziali e
fisioterapisti di una comunita per handicappasdaministrazione di farmaci prescritti dal medico
di base. la somministrazione di farmaci Nel cqso frequente, in cui la comunita non disponga di
personale medico o infermieristico interno la cgmsedovra, invece, essere correttamente fatta
all'interessato, benché alla presenza di operai@ta comunita. La comunita, infatti, pud e deve
definire liberamente, inserendo tali limiti nel prm regolamento, luoghi, tempi e persone deputate
ad assistere, non dal punto vista sanitario mgdato di vista logistico, chi necessita di terapie
farmacologiche. Cio avviene, del resto, ancheaftarbisogni primari, come i pasti, I'attivita fea

o le ore di riposo notturno, senza violare alcunttdi purché queste procedure siano note
all'interessato nel momento in cui chiede di ertnael programma. Per fare cio in tutta sicurezza s
richiede solo che la struttura disponga di un armabdiuso a chiave dove conservare il medicinale
che sara posto, insieme alla prescrizione o aificatb di trattamento, in busta o contenitore
chiuso, su cui andra apposta la scritta “di pragrdel signor (nome e cognome del paziente ). Si
potra inoltre decidere che I'accesso all'infermexiavenga in ore prestabilite e che allassunzione
assista un operatore. Nel caso il paziente lascissomunita il farmaco gli verra, di regola,
consegnato e il soggetto dovra essere invitatecdgersi al piu presto al medico prescrittore er |
decisioni del caso. Naturalmente, qualora le coadizsichiche dell’interessato fossero tali da far
dubitare agli operatori situazioni di grave riscls@ra possibile, in virtalell'articolo 54 del CP
concernente lo stato di necessita, trattenerermdao a disposizione del paziente sino a valutazion
medica, sempre indicandogli la necessita di riv@igal piu presto al medico o al servizio
prescrittore. Qualora, per un qualsiasi motivpaiziente lasciasse il farmaco in comunita dovrebbe
essere applicato il disposto delMota Ministero della Salute del 21-2-200fn oggetto
“Smaltimento farmaci stupefacenti residuati a dafiac del paziente per interruzione del
trattamento o decessondirizzata all'Ordine dei Medici di Sassari erpeonoscenza all’AlFA
(Agenzia Italiana del Farmaco). La comunita, itfai configura a tutti gli effetti come domicilio
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sebbene temporaneo dei suoi ospiti. Nel documeitébo si chiarisce che®i cittadini che si
ritrovano ad essere occasionalmente detentori din&i prescritti a singoli pazienti che hanno
cessato la terapia(omissis) ‘possono conferire i residui di farmaci stupefacemtseguito di
interruzione di terapia negli appositi contenitgmiesenti nelle farmacie senza obblighi di presa in
carico o scarico da parte del farmacistalale posizione é stata riconfermata in ultericireolare
Ministero della Salute 26-10-2007, prot DGFDM/VRIC.1.a.c./ 35622.Questi farmaci possono
quindi essere smaltiti presso qualsiasi farmaamaa@articolari procedure. Il ministero suggerisce
pero di renderli inutilizzabili o, almeno, irricosabili rimuovendo I'etichetta. A partire dal genma
2008, in base al disposto dell'art 2 commi 350, 85352 dellafinanziaria 2008 (legge 24-12-
2007, qualora le confezioni risultino integre e bemservate e non siano reclamate dal paziente,
possono essere restituite all’ASL per il riutiliz#iteniamo che, in questo caso I'operatore della
comunita e il medico dellASL dovrebbero redarrewambale di consegna in due copie citando il
suddetto comma della finanziaria 2008. Tale documdnovra essere citato nel registro di carico a
cui dovra essere allegato per la riutilizzazior®er inciso, sottolineiamo che la prassi, purtroppo
ancora in qualche caso attuata, di inviare pazientomunita con terapie mediche prescritte dal
SERT o dal CPS di provenienza (non succede macichavvenga, per esempio, con persone in
terapia antiretrovirale) e di affidarne la geséipnon ad altro medico specialista, ma agli operato
della comunita, accampando una inesistente “compatderritoriale” € , a nostro giudizio
gravemente illecita. Le terapie mediche e, inipaldre, quelle farmacologiche, devono, infat@ si
per motivi deontologici che per motivi legali, esserescritte solo e unicamente dal medico che ha
I'effettivo controllo clinico del paziente, che iaédiscutibilmente, il medico che ha la possibiliia
aggiornare I'anamnesi ed effettuare 'esame ohbettLa prescrizione a distanza, oltre ad essere
pericolosa, configura, sempre a nostro giudizi@ gravissima violazione dei doveri deontologici
(cfr art. 21 e 66 CDM). Il medico, infatti, deve prescrivere farmaci safoseguito a diretto
controllo del quadro clinico, le cui variazioni debbero, peraltro, essere puntualmente registrate o
su una cartella clinica o su una scheda sanitatis solo accessibile o su fogli di consulenza
debitamente intestati e firmati. Si confronti a&gto proposito laentenza 4 aprile 2007, Tribunale

di Bologna, Sezione lll Penalehe conferma la condanna per omicidio nei confraitiuno
psichiatra che aveva ridotto la terapia antipstegtisenza gli opportuni controlli clinici e senza
'accurata revisione dellanamnesi, ad un paziafte uccise un educatore. Percio, qualora una
comunita terapeutica si trovasse a fronteggiarélenoi di questo genere, sarebbe consigliabile
chiarire preliminarmente ai servizi invianti ch@azienti in terapia farmacologica possono essere
accettati solo dopo l'attestazione dell’avvenussterimento del caso, per gli aspetti medici, aal un
analoga struttura specialistica idonea operantéengorio a cui e situata la comunita.

PAZIENTI INCARCERATI

Si é purtroppo verificato che pazienti incarceral corso di una terapia sostitutive siano stati
trattati unicamente sulla base di decisioni presleSer.T. a cui erano in carico prima dell’inizio
della detenzione. A questo proposito valgono éssst considerazioni esposte per la gestione delle
terapie in strutture residenziali: per nessun nootina terapia puo essere condotta da un medico che
non & materialmente in grado di valutare direttamehpaziente. Ovviamente, il medico del
carcere e tenuto, nei limiti del possibile, ad asigel tutti i dati clinici dal precedente curanteam
tali dati devono tassativamente essere confromtati le risultanze della visita medica da lui
personalmente effettuata. Ricordiamo, per incike, sfortunatamente, vige ancora in alcuni servizi
la prassi di affidare i farmaci, non in base al&genze di lavoro o di studio dei pazienti o a
significativi problemi clinici, ma in base agli éstlegli esami tossicologici. Per di piu, i dosaggi
vengono a volte definiti in base ad astratti protibcche prescindono dalla condivisione
dell'interessato. Cio comporta, in qualche cas® dh un lato persone con urine positive e con
difficolta ad accedere giornalmente ai servizi sialisposte a rivolgersi al mercato grigio e,
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dall'altro, che persone con urine negative a cuigemo affidati dosaggi da loro ritenuti non
necessari siano disponibili ad autoridurseli, celdérad altri. Per tali motivi all'ingresso in caare

e possibile che il dosaggio riferito dal Ser.T. rmmrisponda, in eccesso o in difetto, a quello
effettivamente assunto. In ogni caso, date le warstiche farmacocinetiche di metadone e
buprenorfina, il quadro clinico potrebbe cambiarebase ad un gran numero di fattori che solo |l
medico effettivamente presente puo valutare. Agteoconsiderazioni vanno fatte rispetto alla
necessita 0 meno di iniziare un trattamento sdsbitex novo in carcere. Ricordiamo, a questo
proposito, che, tra i farmaci spesso prescritti {pattare la eventuale sindrome d’astinenza, le
benzodiazepine sono generalmente controindicatdh@edl'origine di tossicodipendenze iatrogene
e la clonidina non ha tale indicazione sulla schemtaica e pud quindi essere legittimamente
prescritta solo nel caso che altre terapie siamdramdicate e con l'acquisizione del consenso
informato del paziente. Il mancato rispetto di qeeegole, particolarmente per quanto riguarda il
consenso scritto, potrebbe contribuire a costitilireato in caso di danno da effetto collaterale o
reazione avversasé¢ntenzaCassazione Penale, Sezione 1V, n.30057 del 12-6}20@ terapia
d’elezione rimane quindi la disassuefazione conadwie o buprenorfina e ogni paziente con le
corrette indicazioni cliniche ha diritto ad ottelaer

AFFIDAMENTO FARMACI A PAZIENTI OSPEDALIZZATI

Un problema apparentemente simile si & a volteeptago con pazienti ricoverati in ospedale. A
guesto proposito si ricorda che, come centinaiaedienze hanno confermato, responsabile della
cartella clinica, e quindi anche dell'intera ges@adel caso, € il primario (ora direttore di strcst
complessa) del reparto in cui il paziente si troVatti gli altri medici non da lui direttamente
dipendenti intervengono in veste di consulenti. rtd?eo la responsabilita dell’intera terapia
farmacologica e della struttura in cui il cittadieffettivamente si trova ricoverato. Poiché, aejol
awviene che il reparto non disponga immediatameéeiéarmaci sostitutivi assunti dal paziente puo
essere necessario che, in un primo tempo, il SE®RTirmiI a fornirli all'interessato. Anche in
guesto caso, tuttavia, benché il farmaco possébbadessere custodito nell'armadio farmaceutico
del reparto con le modalita sopra descritte, il $ERnsegnera formalmente al paziente, e non al
reparto, la terapia chiarendo pero che dovra essesidita e assunta secondo le indicazioni dei
medici del reparto stesso. Cio perché non e pgrevigpassaggio di stupefacenti da una struttura
clinica all'altra e, anche nel caso eccezionale @beavvenisse, il trasferimento dovrebbe essere
registrato secondo le indicazioni ddiégge 309/9Q cioé tramite registro di carico e scarico. dutt
cio dovra essere annotato sia sulla cartella B&TSche fornisce la terapia e funge da consulente
per il suo utilizzo sia sulla cartella del repadove la prescrizione dovra essere confermata dal
medico responsabile.

AFFIDAMENTO DI FARMACI STUPEFACENTI PER TERAPIA SOSTITUTIVA A
PERSONECON MORFINURIE COSTANTEMENTE POSITIVE O “NON AFFIDABILI”

La soppressaircolare del Ministero della Sanita 20/94arie circolari regionali, un gran numero di
leggi in un gran numero di paesi europei e, peirdjnmolti documenti di medici con titoli
accademici in ogni parte del mondo, sostengonarmd sostenuto che la terapia sostitutiva sia
legittima ed abbia valenza terapeutica solo seadignte si astiene da ogni altra droga e, in
particolare, da ogni oppiaceo illegale. Gli stessicumenti affermano, in genere, che la
“affidabilitd” del paziente, sia strettamente ctata alla durata dell’astinenza da droghe illegali.
Alcuni farmaci, come il LAAM, che dal punto di vatfarmacologico non presentano alcun
vantaggio sul metadone e presentano invece ddi iis@iu (tanto da non essere stati approvati in
Europa), sono stati introdotti in alcuni paesi pipalmente perché, dato gli ostacoli
all'affidamento, rappresentavano l'unico modo diurre gli accessi del paziente al servizio. Lo
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stesso metadone che, per la sua farmacocinetiaéguni casi, dovrebbe essere assunto in due o tre
dosi giornaliere, viene quasi sempre somministratalose unica per evitare l'affidamento. A
guesto proposito si osserva quanto segue. Dabplinista legale i gia piu volte citaiticoli 43 e

44 T.U. 309/9(prevedono unicamente che la prescrizione non mgsrare i 30 giorni di terapia e
che il farmaco non possa essere consegnato a pemsonre o manifestamente inferma di mente.
Dal punto di vista scientifico non esiste, a nostmmoscenza, nessuno studio che correli la
correttezza dell'assunzione di metadone da pattpateente alla durata dell’astensione da droghe
illegali, anche perché una tale ricerca comportezedvvie, e probabilmente insuperabili, difficolta
tecniche. Per tali motivi 'unico limite alla dueadell’affidamento dovrebbe essere la necessita di
controlli clinici da parte del medico. Tali contranon dovrebbero dipendere tanto dall’esito di
esami tossicologici (che, in genere non sono i@ per sé di distinguere una persona in coma
per overdose da una persona che ha utilizzato maqegr la tosse) quanto da eventuali problemi
clinici (per esempio presenza di insufficienza mpab renale, febbre in atto, entita degli effetti
collaterali, possibili reazioni avverse, segni ovradosaggio, come rallentamento psico-motorio, 0
di sottodosaggio, come midriasi, poliassunzionfadnaci non prescritti, ecc) e/o farmacocinetici
(accelerazione del metabolismo per fattori gengpier acidificazione o alcalinizzazione delle urine
per interferenze farmacologiche o dietetiche, e&. questo punto di vista, rifiutare I'affidamento
a persone con esami tossicologici positivi per tusslo fatto sarebbe del tutto ingiustificato el, n
caso cio rappresentasse un disagio per l'inte@ssanmtrasterebbe con I'obbligo da parte del SERT
di definire i programmitenendo conto, in ogni caso, delle esigenze dotave di studio e delle
condizioni di vita famigliare e sociale dell’assarg” (art 122 TU 309/90 Il metadone, tuttavia,
non € un farmaco “normale”. Ha infatti un indubbialore sul mercato illegale e, quindi, a
differenza della sempre citata insulina, puo rapgnéare una fonte di reddito se venduto ad dltri.
medico non e tenuto a svolgere indagini poliziestligpaziente ma, certamente, e tenuto a vigilare,
per quanto gli compete, su eventuali strumentatiozé del proprio operato. Pertanto, piu che
preoccuparsi dell’esito positivo degli esami togkigici, € consigliabile non sottovalutare segnali,
comportamenti o informazioni che potrebbero suggda diversione quali, per esempio il mancato
ritiro del farmaco nella giornata prevista, lo staamento in attesa di altri pazienti o di altre
persone non in trattamento farmacologico, l'ingigte non spiegata a mantenere dosaggi elevati
dopo molti anni di astensione da eroina. Peratiboje gia detto, sembra ragionevole pensare che
abbia piu probabilita di cedere ad altri il propm@tadone chi non assume piu eroina che non chi la
sta ancora assumendo. A parte cio, osserviamaseH®bbiettivo della terapia sostitutiva e, di
regola, I'astensione da eroina, nel caso non veaggiunto il provvedimento logico é la revisione
della terapia non il passaggio a modalita che ladaoao piu difficile, come il rifiuto
dell'affidamento. Ci risulta infatti da molte teabnianze che proprio questo inspiegabile rifiuto,
motivato magari con una singola positivita, € umd gkincipali motivi per cui molti pazienti si
rivolgono al mercato illegale. Aggiungiamo che lamda riduzione cospicua dell’'assunzione di
eroina, che non puo essere provata con esamcot®sici costantemente negativi, puo essere un
obbiettivo della terapia se comporta un miglioratoedelle condizioni fisiche, psichiche e sociali
del paziente . Per un eroinomane scompensato,seeno, il trattamento di mantenimento con
dosi medie di metadone puo essere l'unica podgsitdii ridurre il rischio di decesso per overdose,
in quanto evita eccessive variazioni della tolleeanPer quanto riguarda il rischio di tossicomania
iatrogena da metadone, come problema clinico amtonsiamo a conoscenza, finora, solo di
segnalazioni anedottiche. A riprova di cio, quesbtatanza non e presente sul vero e proprio
mercato nero, non viene “trattata” dalle organizazaizcriminali ma, per quanto si puo sapere, viene
invece ceduta illecitamente a persone dipendenérdina che incontrano difficolta a rivolgersi ai
servizi anche per la cosiddetta “lotteria delleneti Non sembra, quindi, che escludere
I'affidamento a persone con esami tossicologicitposaiuti a ridurre lo spaccio di metadone ma
anzi pare che, insieme alla mancanza di privacysiad’involontario presupposto. Giova inoltre
ricordarel’articolo 3 del Codice Deontologia Medid®€DM) che stabilisce'dovere del medico e

la tutela della vita, della salute fisica e psichidell’lUomo e il sollievo della sofferenza (...) qual
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che siano le condizioni istituzionali o sociali leedjuali opera. La salute € intesa nell’accezione p
ampia del termine, come condizione cioé di benesksico e psichico della persona’Cio non
sembra accordarsi con la imposizione arbitrariaagidizioni inutiimente difficoltose per accedere
ad una terapia. Tutto cio considerato, sembraetiorprocedere alla prescrizione di metadone e
all'affidamento del medesimo a persone con moriepositive o che fanno uso di altre sostanze
ogni volta che
1. il medico ha sufficiente esperienza e competenzavakitare, criticamente e in maniera
indipendente la letteratura e le linee guida sofiede;
2. le condizioni cliniche del paziente non richiedaamtrolli ravvicinati;
3. non sussistono evidenti motivi per sospettare wnsasrretto del farmaco;
4. vengono esplicitati in cartella clinica gli obbiettterapeutici e le ragioni per cui si
stabilisce quel regime di affidamento o prescrigioppure
5. nel Servizio e stato motivatamente adottato ungaato, da citare in cartella, che prevede
perché l'affidamento dovrebbe essere fatto indipatemente dagli esiti degli esami
tossicologici. Anche in quest’ultimo caso la respabilita dell’affido rimane al medico
prescrittore che, pertanto, pud sempre decidemrsiwmente purche giustifichi in cartella la
propria scelta .

RESPONSABILITA' DEL MEDICO PERL'USO CHE IL PAZIENTE FA DEL FARMACO

Si é piu volte verificato che il medico sia stateriminato per aver prescritto 0 consegnato
metadone a pazienti che hanno utilizzato il farmaconaniera scorretta commettendo reati o
suicidandosi. Ricordiamo il caso di un paziente ttvesti mortalmente due persone uscendo dal
SERT e sostenne che cio era dovuto al metadonglickea stato somministrato. O i numerosi casi
di bambini intossicati dal metadone mal custodito genitori. O i casi di omicidio-suicidio
commessi utilizzando il farmaco. Ci sentiamo imady di affermare che in molti casi questi
procedimenti non sarebbero nemmeno iniziati sealéelta clinica fosse stata compilata con la
doverosa diligenza. Per prescrivere correttameame qualsiasi terapia il medico dovrebbe infatti :
1. formulare la diagnosi sulla base, per lo meno,rdi anamnesi e di un esame obbiettivo e,
nel caso intenda iniziare una terapia sostitutida,esame tossicologico positivo per
composti morfinici oppure della rilevazione di segggettivi indicatori di sindrome
d’astinenza da oppiacei oppure di riscontro docualeri assunzione cronica di oppiacei;
2. definire gli obiettivi della terapia e sceglierdatmaco dopo aver valutato rischi e benefici;
3. discuterli con il paziente ed acquisire la suaatmitazione;
4. informare il paziente delle precauzioni, degli tffeollaterali, delle norme di conservazione
in maniera per lui comprensibile;
5. nel caso di prescrizione di stupefacenti, informiirpaziente dei rischi legali di un uso
diverso da quello terapeutico;
6. documentare tutto cio sulla cartella clinica.
Quando tutto cio viene fatto é ragionevole pensheesia piu difficile incorrere in incidenti. Nel
caso si verificassero, tuttavia, molto difficiimenterrebbero imputati al medico sempre che non ci
sia stata una negligenza o un grave errore diaigoosel rilevare, per esempio, gravi patologie
psichiatriche che avrebbero potuto risentire pamitiente di un intervento adeguato o che la terapia
non fosse controindicata. In nessun punto infattiegge attribuisce al medico una particolare
“tutela” nei confronti di persone tossicodipendgeatidifferenza di quanto avviane con i malati di
mente. Pur sottolineando il dovere della prudemziell’attenzione nel rilevare eventuali abusi,
riteniamo percio che il medico non sia responsathi’utilizzo di farmaci in maniera difforme
dalla sua prescrizione.
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TRATTAMENTI “SINE DIE” A DOSE STABILE E TRATTAMENTI PER INDICAZIONI
DIVERSE DA QUELLE APPROVATE E RIPORTATE SULLA SCHEDA TECNICA

In molte sentenze di primo grado medici sono statidannati in basall'articolo 83 del T.U.
309/90per non aver previsto la riduzione del dosaggimdiadone sulla base di quanto riportato
sulla scheda tecnica oppure per aver trattato pizien dipendenza da eroina con farmaci come la
morfina 0, a suo tempo, la buprenorfina, non apgigver tale indicazione . A quanto ci risulta,
pero, non ci sono state condanne in secondo griadoase al dettatdell’art 13 CDM che sempre
piu viene utilizzato anche in sede giudiziaria plfinire la correttezza del comportamento
professionale, la legittimita di un trattamento etide dal fatto che il medico ne documenti
adeguatamente la presumibile utilita per la vitala salute di quel paziente, anche
indipendentemente dalle indicazioni e dai protoanlinee guida piu o meno ufficiali, purchée cio
sia supportato da dati scientifici e clinici. Qizepossibilita & confermatiall’articolo 3, comma 2
della legge 8 aprile 1998 n.9dhe dispone: it singoli casi il medico puo sotto la sua diretta
responsabilita e previa informazione del pazientacguisizione del consenso informato dello
stesso, impiegare un medicinale prodotto industieite per un’indicazione o una via di
somministrazione o una modalita di somministrazianedi utilizzazione diversa da quella
autorizzata, qualora il medico stesso ritenga, asé a dati documentabili, che il paziente non
possa essere utilmente trattato con medicinaliipguali sia gia approvata quella indicazione o
via di somministrazione o modalita di somminisitvae o di utilizzazione e purche tale impiego sia
noto e conforme a lavori apparsi su pubblicaziorgiestifiche accreditate in campo
internazionalé. Secondo alcune interpretazioni la legge finanai2006 avrebbe eliminato tale
possibilita. Il Ministero della Salute con sueta del 12-2-2007 “Impiego di Medicinali
nell’ambito del SSN per indicazioni terapeuticheedse da quelle autorizzatéha pero confermato
la vigenza della legge succitata. La finanziari@®@egge 24-12-2007, n.144ichiama, akomma
348 la legge 94/98 precisando che devontessere disponibili almeno dati favorevoli di
sperimentazione clinica di fase second#i. questi casi, tuttavia, il paziente non ha dritl
rimborso da parte del SSN. Il rimborso € invecerigte ai sensi dellegge 23-12-1996 n.648 art.2
comma 4per medicinali in attesa di autorizzazione in #adi con indicazioni non comprese nella
scheda tecnica purche inseriti in apposito elemedipposto, all’epoca, dalla CUF (Commissione
Unica del Farmaco) e ora dalla AIFA (Agenzia Itaiadel Farmaco) in base al comma 349 della
citatalegge 24-12-2007, n.144

PRESCRIZIONE E AFFIDAMENTO DI FARMACI STUPEFACENTI PER TERAPIA
SOSTITUTIVA A PAZIENTI TRASFERITI DA ALTRI SERVIZI

Il medico che presta assistenza ad un pazientieritasnon assume la titolarita del programma
terapeutico e non ne & quindi responsabile, trassingier certi aspetti nella stessa condizione del
medico di continuita assistenziale che intervieaeyn paziente in terapia presso altro collega. |l
suo comportamento dovrebbe quindi uniformarsi afatiedell’art. 59 del CDM Cid comporta
'obbligo di garantire il controllo clinico rispett allemergere di segni o sintomi che
controindichino I'assunzione del farmaco o che signlicatori di grave inadeguatezza della terapia
(per esempio: comparsa di allucinazioni o di depos® respiratoria). In questi casi, prese le
decisioni non rinviabili, il paziente dovra esséferito al medico responsabile della terapia. cibe
non e possibile, per esempio per ragioni di distageografica, il medico che ha effettivamente la
possibilita di verificare le condizioni cliniche Idpaziente dovra agire in base alle proprie
competenze, fermo restando I'obbligo di informdreoilega. Il Ser.T. non €, infatti, una farmacia
dove, tranne casi eclatanti, il farmacista ha ib smmpito di eseguire quanto scritto sulla ricetta
di verificarne la corrispondenza formale a leggegolamenti. Al contrario, la somministrazione di
farmaci da parte di un infermiere comporta necémsente una valutazione delle condizioni del
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paziente, e non solo della prescrizione, in priomgb da parte dell'infermiere stesso e, ogni volta
che quest'ultimo lo ritenga utile, anche da par& whedico sotto la cui responsabilita si sta
svolgendo la somministrazione. Sottolineiamo dbenon significa che i pazienti debbano sempre
essere visti materialmente dal medico. Alla preifase infermieristica, infatti, € ormai riconoseut
sufficiente autonomia anche per attuare variazébndosaggio dei farmaci secondo protocolli e
condizioni prestabilite. E’ tuttavia opportuno clper persone trasferite con programma di
affidamento per piu giorni il medico inviante, elta rilasciare il certificato di trattamento, prand
contatto preliminarmente con i colleghi e, se qudsimi lo richiedono, munisca il paziente di una
relazione clinica in cui sia chiaramente descilttazionale delle modalita di terapia in atto.

PRESCRIZIONE E AFFIDAMENTO DI FARMACI STUPEFACENTI PER TERAPIA
SOSTITUTIVA A PAZIENTI STRANIERI SENZA TITOLO AL SOGGIORNO IN ITALIA
E SENZADOCUMENTI DI IDENTITA’

| pazienti stranieri senza titolo a soggiornardtatia hanno diritto, in base &. Lgs 286/1998
“Testo unico delle disposizioni concernenti la diina dellimmigrazione e norme sulla
condizione dello stranieroad una serie di prestazioni sanitarie megpecificate nella circolare
del Ministero della Sanita 24 marzo 2000,.rrbtale circolare si precisa cha favore dei suddetti
stranieri si applicano, infine, le disposizionidalii al Testo unico delle leggi in materia di didoip
degli stupefacenti e sostanze psicotrope, preveazioura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza, emanato con decreto del PresidiEiia Repubblica 9 ottobre 1990 n.
309 (...) e successive modificazioni ed integrazexhin particolare:

« il titolo VIII - capo Il, anche in relazione a quemdisposto dal decreto legislativo 22

giugno 1999 n. 230 (Riordino della medicina perdtaria);

» iltitolo X "Servizi per le tossicodipendenze™;

» il titolo XI "Interventi preventivi, curativi e ridilitativi".
Pertanto qualsiasi persona che necessiti dellpiteaeviste dal TU 309/90, comprese quelle
farmacologiche, e portatrice del diritto ad ottémepurche indicate, indipendentemente dal suo
stato giuridico. Varie regioni hanno emanato a tupsoposito diverse disposizioni. In Lombardia,
per esempio, I'accesso alle prestazioni che ridned’identificazione ( per esempio il soggiorno in
comunita terapeutica per cui si richieda il pagamet una retta) comporta la compilazione di un
apposito modulo per stranieri temporaneamente ptieETP) basato sull’autocertificazione. Altre
regioni hanno dato direttive diverse e non semprarinonia con la legge nazionale. In ogni caso
anche i trattamenti con metadone o altri farmastitdivi potrebbero essere svolti in anonimato.
L'art. 64 del TU 309/90infatti, fa esplicito rimandall’art. 120 “Terapia volontaria e anonimato
benché, per evidente errore materiale, citi 'antogomma 5e non ilcomma 4. Il problema si
pone nel caso che un paziente non identificabdkigda un trasferimento ad altra sede oppure
acceda al servizio provenienza da altro presideo ¢sempio dal carcere dove potrebbe essere stato
messo in trattamento utilizzando il numero di ncala per evitare scambi di persona ). In questi
casi, se non é possibile ricorrere alla conoscelivzdta della persona indipendentemente dai dati
anagrafici, I'unica possibilita € comportarsi coom® un paziente che avesse assunto stupefacenti di
origine illegale. Ci si dovra percio basare subesazione clinica dei sintomi astinenziali per
individuare il dosaggio adeguato. Nel definire dlsdggio di mantenimento sara poi tassativo tener
conto del fatto che persone in questa condizioneepbero, da un momento all’altro, trasferirsi o
essere trasferite altrove senza alcuna possitilitgsufruire della continuita terapeutica. Ritentam
pertanto che sia una grave leggerezza da parteméelico utilizzare dosaggi elevati che
esporrebbero il paziente a gravi conseguenze mdidsrusca interruzione.
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RICHIESTA DI SVOLGERE FUNZIONI DI CARATTERE MEDICO LEGALE NEI
CONFRONTI DEI PROPRI ASSISTITI.

L’articolo 62 del CDMvieta al medico curante di svolgere funzioni medeygali di ufficio o di
controparte nei confronti dei propri assistiti. r Pemedico curante” si intende ovviamente, ogni
medico che abbia compiti di cura, compreso il mediel Ser.T.. Tale norma del codice si riferisce
allo specifico contesto-giudiziario-forense. E’ peagionevole e giustificato coglierne il riverbero
in altri frangenti operativi di carattere medicgidde, consueti per il medico del SERT ma non per
guesto sempre agevoli. Si pensi ai certificati de atelazioni concernenti i trattamenti
farmacologici richiesti al paziente da CommissiPatenti, Tribunali dei Minori, ecc.’art. 62 in
parola induce, per traslato, ad osservare prudeakz&rasmettere "con filo diretto” dati clinici in
posssesso del SERT agli enti che hanno dirittecdiederli all'interessato. E cio anche in presenza
della “condicio sine qua non” per la certificazipnessia I'esplicito consenso del paziente.
Raccomandiamo pertanto certificazioni strettamexti@enti a quanto viene richiesto (certificare
solo cid che c’é bisogno di certificare e null’altr nonché uno stile di esposizione sobrio e
misurato. In conclusione, qualsiasi relazione difteazione puo e deve essere rilasciata, e anche
direttamente inoltrata ai competenti uffici, predabita autorizzazione dell'interessato o del suo
avvocato difensore. In questi casi suggeriamo tizzeire pero sempre la formula “su richiesta
dell'interessato si rilascia/invia la seguente ziglae/certificazione...”.
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NORME CITATE

DPR 171/93 Abrogazione parziale, a seguito di exféum popolare, del testo unico delle leggi in
materia di disciplina degli stupefacenti e sostapgieotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei
relativi stati di tossicodipendenza

Circ. Min.San. 20/94 (decaduta)

T.U. 309/90

http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsgfliornamenti=si&attoCompleto=si&id=23039&page

=&anno=null

Legge 12/2001 (incorporata nel TU 309/90)

Legge 49/2006 (incorporata nel TU 309/90)

Legge 38/2010 (incorporata nel TU 309/90)

Decreto Ministero della Salute 16 novembre 2007

Codice di Deontologia Medica
http://portale.fnomceo.it/PortaleFnomceo/showVoce2puntOT?id=5
Nota del Ministero della Salute - 19/04/2006 n.HDBA/VIII/P/C.1.a.c/14480

http://www.ministerosalute.it/imgs/C 17 normativa 55 allegato.pdf

Sentenza Corte Costituzionale 19-26 2002 n.283, iteperto, red. Onida, che annulla la legge 13
novembre 2001 della Regione Marche

Nota Regione Lombardia del 29 3-2006 prot GI.200842196

Nota Ministero della Salute all’Ordine dei Medi¢iRbma del 1- 8-2003 (decaduta)

Nota Garante per la Protezione dei dati PersoHaliPaovincia Autonoma di Trento del 27-1-2000
prot. n. 796

Circ. Min. San. 9/2001

Costituzione della Repubblica Italiana

http://www.quirinale.it/grnw/statico/costituzionelifcostituzione.pdf

D. Lgs. 196/2003 “Codice in Materia di Protezionei dDati Personali”  reperibile in
www.garanteprivacy.it
Codice Civile artt. 2-414-415

http://www.jus.unitn.it/cardozo/Obiter Dictum/cod&Todciv.htm

Codice Penale art.54 http://www.altalex.com/indap3idnot=36653

Nota Ministero della Salute del 21-2-2006 con ogg&maltimento farmaci stupefacenti residuati a
domicilio del paziente per interruzione del trattarto 0 decesso”
http://www.ministerosalute.it/imgs/C 17 normativa B5 allegato.pdf

Circolare Ministero della Salute 26-10-2007, pr@&EDM/VIII/P/C.1.a.c./ 35622

Legge 24-12-2007, n 244 art. 2 commi 350, 351 e @banziaria 2008) e commi 348, 349

http://gazzette.comune.jesi.an.it/2007/300/leqaafmaria2008.pdf

Sentenza 4 aprile 2007, Tribunale di Bologna, $ezid Penale,

Sentenza Cassazione Penale, Sezione 1V, n.30092@&P006

Sentenza TAR Toscana Il sezione, 11 giugno 199%52.

Legge 8 aprile 1998, n. 94. “Conversione in legg®n modificazioni, del decreto-legge 17
febbraio 1998, n. 23, recante disposizioni utigein materia di sperimentazioni cliniche in
campo oncologico e altre misure in materiataaal”

http://www.agenziafarmaco.it/aifa/servlet/sectiamktarget=&section_code=AIFA_ISR_SPERCLINICA _

LEG8APR98

Nota Ministero della Salute del 12-2-2007 prot D@HFBDG/P/5106/ | n.e.b con oggetto “Impiego
di Medicinali nell’'ambito del SSN per indicaziomirapeutiche diverse da quelle autorizzate

D. Lgs 286/1998 “T. U. delle disposizioni concertda disciplina dellimmigrazione e norme sulla
condizione dello straniero”

http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/9828 6 h

Circ. Min San 24 marzo 2000, n.5

http://www.sdrogabrescia.it/documenti-scaricabdddmenti/circolare-05-2000/circolare-05-2000.pdf
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