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1. – PROBLEMI CONNESSI ALL’APPLICAZIONE DELL’ART. 187 CdS

La Risoluzione del Consiglio dell’Unione Europea del 27 novembre 2003 (2004/C 97/01),  in riferimento alle azioni per contrastare l’assunzione di sostanze psicoattive abbinate alla guida di un veicolo, sottolinea l’importanza di sviluppare la ricerca per migliorare i test su strada e la necessità di implementare campagne di informazione destinate ai cittadini.

In letteratura scientifica internazionale sono infatti numerose le evidenze sul fenomeno dell’incidentalità stradale correlato in generale all’uso di sostanze psicoattive (alcol compreso) mentre in Italia si dispone, purtroppo, di poche informazioni a riguardo, in particolare per ciò che riguarda l’uso di sostanze stupefacenti e psicotrope alla guida. 

A tal proposito sono fonte di numerose perplessità anche i dati presenti nelle ultime statistiche ISTAT (2005) che attribuiscono percentuali insignificanti (2%) allo stato psico-fisico del conducente quale causa di incidenti. Se nei conducenti si vanno poi a verificare più in dettaglio le cause (accertate e presunte) degli incidenti stradali, si scopre che lo stato di ebbrezza incide per l’1.65% e l’alterazione psico-fisica da assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope mostra un valore dello 0.16%, dati abnormemente bassi rispetto agli altri Paesi europei e che lasciano perciò forti dubbi circa la diffusione sia del consumo di sostanze psicotrope sia della guida sotto il loro effetto. 

Per ciò che riguarda in particolare il consumo di sostanze stupefacenti e psicotrope, la pratica quotidiana rende ormai conto di un’ampia varietà di soggetti e situazioni e di una quota tutt’altro che indifferente di “sommerso” in cui sono compresi individui in diverse fasce di età  che, spesso, non solo non si considerano affatto dei tossicodipendenti ma che, in genere, sono ben inseriti nel contesto famigliare e sociale.

La rilevazione da parte delle forze dell’ordine (che com’è noto rimbalza sulle statistiche ISTAT) risulta anche difficile perché da anni si assiste ad una vorticosa diversificazione dei prodotti utilizzati, che comportano anche danni per la salute e rischi come quello legato alla guida in stato di alterazione psico-fisica. 
La formulazione del comma 2 dell'art. 187 C.d.S. consente agli organi di Polizia di sottoporre i conducenti, secondo le direttive fornite dal Ministero dell'Interno e nel rispetto della riservatezza personale e senza pregiudizio per l'integrità fisica, ad accertamenti qualitativi non invasivi o a prove, anche attraverso apparecchi portatili, allo scopo di accertare sui conducenti tracce dell'eventuale uso di sostanze anche in assenza di sintomi caratteristici: ne deriva così un ampliamento delle possibilità di controllo e, dunque, la potenziale elevazione del numero dei soggetti esaminati nel luogo in cui vengono fermati.

Possono perciò essere effettuati accertamenti su liquidi biologici (in genere urina e/o saliva), in grado di fornire indicazioni presuntive circa il recente uso di sostanze stupefacenti o psicotrope, compiuti mediante apparecchi portatili in grado di rilevare la presenza di sostanze nei liquidi stessi, ovvero mediante strumenti tecnici, dispositivi di controllo o test che 1) consentano di verificare alterazioni significative del comportamento del conducente correlabili presumibilmente all'uso di tali sostanze 2) garantiscano affidabilità, rapidità nei tempi di risposta, praticità d'utilizzo e possibilità di impiego in ogni condizione ambientale. 

La pratica, anche in riferimento a quanto emerso dalla letteratura internazionale, rende perciò conto dell’utilizzo di test “on-site” (strumenti operativi utilizzabili sulla strada) effettuati con appositi dispositivi da personale opportunamente formato, con o senza l’ausilio di personale medico. 

Tra le matrici utilizzabili la saliva, o meglio il fluido orale (di cui la saliva è componente), rappresenta una matrice innovativa di grande interesse per le sue possibili applicazioni, considerata in particolare la non invasività del prelievo; è probabilmente la sola matrice in cui i livelli di sostanze stupefacenti e psicotrope (tempo di rilevamento circa 12-24 ore) mostrerebbero una correlazione con quelli ematici in quanto le concentrazioni riflettono quelle della droga parente libera (cioè non legate alle proteine) e dei metaboliti lipofili circolanti nel sangue. 

I test “on-site” sono test immunocromatografici di screening per classi di sostanze, di cui esistono in commercio diversi prodotti che offrono la possibilità di valutare simultaneamente la presenza/assenza delle principali classi di sostanze psicoattive nelle urine o nel fluido orale. Forniscono in tempi rapidi (in genere 5 minuti) risposte presuntive di tipo qualitativo (positivo/negativo); alcuni di questi sistemi sono forniti di appositi lettori in grado di effettuare una lettura automatica dei risultati per evitare il rischio di interpretazioni soggettive, soprattutto nei casi dubbi. 

Da quanto su esposto, considerate anche le incertezze interpretative dell’art. 187 C.d.S. rispetto all’omologo 186 in cui la norma fornisce indicazioni precise sul limite legale dell’alcol e le modalità di accertamento, si evince come il tema dell’assunzione di sostanze stupefacenti e psicotrope prima della guida sia complesso ed articolato e richieda agli Organi di Polizia: 
· la conoscenza di adeguate informazioni, 
· la padronanza delle procedure operative per affrontare la gestione di casi che, per loro natura, sono multiformi e variegati e che necessitano, ai fini di un’ottimizzazione degli interventi, di un corretto approccio metodologico di tipo interdisciplinare.

Per questo motivo il gruppo di lavoro attivato presso il Settore Polizia Locale della Regione Piemonte ha ritenuto fondamentale la cooperazione tra professionalità complementari (forze dell’ordine, medico legale, psicologo del traffico) che, interagendo tra loro attraverso lo scambio culturale, il confronto e la fattiva collaborazione, siano in grado di creare quelle sinergie indispensabili per una efficiente ed efficace strategia di intervento.
2. – Azioni

In questa ottica, la proposta del Settore Polizia Locale ha previsto una integrazione fra il percorso formativo in aula e l’attività di controllo su strada,  componendosi di:

2.A - Percorso formativo per gli Operatori di Polizia Municipale e Stradale: 

                “Problemi connessi all’applicazione dell’art. 187 cds”
       2.A.1 – Seminario di base (ottobre 2007)

 “Guida sotto l’influenza di sostanze stupefacenti e psicotrope”
       2.A.2 – Seminario di approfondimento (ottobre 2007)

 “Il controllo su strada e la comunicazione con il cittadino”
             2.A.3 – Incontro di verifica e valutazione  (aprile 2008)

             “Risultati, valutazioni e prospettive in piemonte dopo la campagna “guido in-formato”
       2.B - Campagna destinata alla popolazione


      2.B.1 – Materiali informativi


      2.B.2 – Valutazione dell’efficacia 
        2.C  - Controllo su strada 


      2.C.1 - Interventi coordinati di controllo e sanzione


      2.C.2 – Elaborazione e sperimentazione di appositi protocolli operativi.
L’implementazione delle Azioni previste, è stata affiancata da 

· comunicazione scritta ai Comandi delle città con numero di abitanti superiore alle 10.000 unità, con richiesta di adesione alla Campagna (30 agosto 2007);
· incontro con i Comandi interessati, per verifica della fattibilità ed analisi dei principali vincoli (19 settembre 2007?);

· riunioni per la definizione degli aspetti pratico-operativi di entrambe le fasi;
· stesura e sottoscrizione di un protocollo tra i Comuni e la Regione Piemonte con la definizione degli impegni reciproci.
3 – Principali risultati

L’incentivazione ad applicare i controlli previsti dall’art. 187 del CdS ha richiesto l’approfondimento di tematiche scientifiche e l’individuazione di procedure operative sia specifiche per le forze di polizia stradale sia congiunte con il personale delle strutture sanitarie.
Si ricorda che la legislazione italiana ha scelto di non definire nel Codice della Strada le sostanze vietate per la guida ma, più opportunamente, ha optato per un rinvio ampio ad una apposita normativa che ne prevede la classificazione; in questo modo è possibile intervenire in modo più efficace su un conducente che guida ad esempio sotto l’influenza di una nuova droga di sintesi o di un sedativo attraverso il supporto di uno strumento (tabelle ministeriali) aggiornato secondo necessità.  Lo stesso Ministero della Salute ha predisposto apposito “Protocollo operativo droga” (Versione 2.2, febbraio 2005) per le strutture sanitarie, con precise indicazioni relative a:

· prescrizioni generali per l’accertamento clinico e tossicologico dello stato di alterazione psico-fisica conseguente all’uso di sostanze stupefacenti o psicotrope;
· visita medica;

· prelievo dei campioni biologici;

· prescrizioni generali per l’effettuazione delle analisi;

· piano analitico;

· analisi di conferma e di verifica;

· esito dell’accertamento

· requisiti minimi richiesti per assicurare l’affidabilità dei risultati.

Non essendo allo stato attuale individuata una procedura unitaria a livello nazionale, partendo dalle indicazioni suddette, è stato elaborato un protocollo di procedure congiunte con operatori sanitari.

Si ricorda che la Campagna “Guido Informato” è stata la prima esperienza regionale e nazionale a carattere sperimentale, le cui scelte operative sono state influenzate da: 

· caratteristiche del fenomeno “guida sotto l’influenza di sostanze stupefacenti e psicotrope”;

· complessità della normativa di riferimento, in corso di revisione nel periodo (luglio-ottobre 2007) di elaborazione ed avvio della Campagna (Decreto-Legge n. 117 del 3 agosto  2007 convertito in Legge il 3 ottobre 2007, N…….);
· costo delle apparecchiature;
· numero del personale da impiegare;

· fasi successive all’accertamento preliminare su strada.
L’analisi delle risposte (raccolte nella fase di valutazione finale) fornite dai Comandi aderenti alla Campagna evidenzia le seguenti osservazioni:
· fase di informazione /sensibilizzazione: durante gli incontri di formazione e negli accordi scritti era esplicitata la scelta operativa comportante il contatto diretto fra gli operatori dei Comandi con i cittadini; queste indicazioni operative sono state applicate dalla maggior parte dei Comandi, ottenendo ricadute positive nell’aumento delle informazioni e dell’attenzione dei cittadini, mentre non sono state tenute in considerazione da 3 Comandi;

· fase dei controlli: le tre serate, essendo attività sperimentale, sono da considerarsi fuori dall’ordinarietà; è probabile che il tipo di intervento proposto, con un elevato numero di personale da coinvolgere, comporti interferenze con l’attività ordinaria di un Comando, con ricadute sull’organizzazione di turni nei giorni seguenti, ma queste variabili sono da valutarsi, da parte dei Comandi, al momento dell’adesione all’iniziativa;
· presenza dell’ambulanza: durante la fase di programmazione delle serate e durante gli incontri formativi era stato chiarito che normalmente il controllo su strada è da realizzarsi senza il supporto fisso dell’ambulanza medicalizzata;  i  Comandi interessati ad avere questo ulteriore supporto potevano provvedere in tal senso attraverso i contatti locali;
· critiche sullo strumento: si ricorda che è stato scelto a seguito della valutazione degli strumenti messi a disposizione dalla tecnologia attuale; inoltre lo strumento individuato era già in uso presso alcuni  Comandi di Polizia Municipale e Stradale, quindi già sperimentato;
· periodo stagionale: i controlli si fanno in tutte le stagioni (il consumo di sostanze stupefacenti o psicotrope non è stagionale); alcune critiche riguardano il fatto che per due serate le condizioni meteorologiche  sono state particolarmente avverse, purtroppo non sono eventi prevedibili;

· disagi agli utenti accompagnati presso le strutture sanitarie, con tempi di attesa lunghi e successivo esito negativo: si tratta certamente di un rilevante elemento di criticità ma si ricorda che è la procedura prevista dalla normativa e rispettata dall’organizzazione della Campagna;

· dubbi sull’attendibilità dei risultati del pre test: si ricorda che trattasi di pre test, come tali devono essere confermati. I dubbi possono essere spostati alle analisi strutture sanitarie, dallo screening effettuato solo sulle urine in ospedale. Senza prelievo del sangue o della saliva… e comunque il pre test è un pre-test e il problema è stato dopo. (tecnologia poco attendibile…) quella è la tecnologia che il mercato mette a disposizione e che richiede questa conferma;

· contributi per l’acquisto dell’attrezzatura: a settembre 2007 l’Assessorato ai Trasporti della Regione Piemonte ha emanato un bando per l’acquisto di apparecchiature per i controlli su strada artt. 186 e 187 del CdS; su oltre 700 Comandi su tutto il territorio, solo 30 hanno presentato domanda...
Il presente documento intende evidenziare le difficoltà emerse nell’implementazione dei controlli su strada e fornire risposte ai principali elementi di criticità esplicitati, nella convinzione che il confronto costruttivo sia la base indispensabile per migliorare quanto realizzato in questa prima esperienza a carattere sperimentale.

I risultati complessivi sono soddisfacenti in quanto, nonostante la fase di repressione, la Campagna ha ottenuto un apprezzamento da parte dei Comandi coinvolti e dei cittadini; inoltre ha consentito di:

- evidenziare un problema sottostimato nella sua diffusione e le gravi conseguenze sull’incidentalità stradale;

- focalizzare le difficoltà operative nell’applicazione dell’art. 187 del CdS;

- iniziare la raccolta di dati e di documentazione specifica che possono diventare base per lo sviluppo di ulteriore conoscenze;

- evidenziare gli elementi di criticità e cercare la condivisione degli stessi con altre figure operative.

Il lettore competente in materia può utilizzare i dati contenuti per riflettere ed eventualmente approfondire strategie e procedure, in modo da perfezionare il proprio intervento in eventuali future edizioni di Campagne Integrate in Sicurezza Stradale.
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