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· Piano cantonale quadriennale degli interventi nel campo delle 
tossicomanie (PCI 2023) 
· Modifica della legge d’applicazione della legge federale sugli 
stupefacenti 
· Rapporto sulle mozioni:
· del 24 giugno 2020 presentata da Raoul Ghisletta e cofirmatari e ripresa da Fabrizio Sirica “Per un’organizzazione unica che operi nel campo delle problematiche inerenti alcol e dipendenze da sostanza – Per la messa in atto delle raccomandazioni del Gruppo esperti”
· del 31 maggio 2021 presentata da Raoul Ghisletta e cofirmatari e ripresa da Fabrizio Sirica “Per una presa a carico razionale delle problematiche inerenti alcol e dipendenze da sostanza - Per la messa in atto delle raccomandazioni del Gruppo esperti”
· dell’8 maggio 2017 presentata da Carlo Lepori e cofirmatari e ripresa da Laura Riget “Regolamentiamo la cannabis”


Signor Presidente,
signore e signori deputati,

in conformità dell’art. 2 della Legge cantonale d’applicazione della Legge federale sugli stupefacenti (di seguito LCStup), vi sottoponiamo per discussione il Piano cantonale quadriennale degli interventi nel campo delle tossicomanie (PCI 2023), elaborato dal Gruppo esperti per le tossicomanie, come previsto dall’art. 4 cpv. 2 lett. a LCStup, unitamente ad alcune modifiche della Legge d’applicazione della legge federale sugli stupefacenti e al rapporto su tre mozioni.

Il Consiglio di Stato ringrazia il Gruppo esperti per il lavoro svolto e trasmette il PCI 2023 al Parlamento unitamente ad alcune sue considerazioni in merito.

I. CONSIDERAZIONI GENERALI

Nel corso degli anni, sia a livello nazionale, sia a livello internazionale, è avvenuto un cambiamento significativo nelle politiche legate alle tossicodipendenze. Questa trasformazione ha comportato un progressivo passaggio dall'approccio centrato prevalentemente sul diritto penale a politiche più ampie, che considerano anche la domanda di sostanze, ponendo maggior enfasi sul benessere dei consumatori e sulle sfide individuali e sociali associate: la riduzione del danno è diventata un elemento essenziale di queste nuove politiche. 

Tuttavia, il problema delle dipendenze non si limita alle sostanze illegali, ma si estende anche a quelle legali, fino a comprendere anche i comportamenti compulsivi non legati al consumo. Con questa interpretazione, la politica sulle dipendenze diviene parte integrante della politica sanitaria generale, che promuove la responsabilità individuale e le competenze personali all'interno di quadri regolamentati anche a livello di mercato per via legislativa.
 
Negli ultimi anni abbiamo osservato anche un cambiamento significativo nei modelli di consumo di sostanze psicoattive, sia illegali (droghe) sia legali (alcol, psicofarmaci, analgesici). Sottolineiamo che le modalità di assunzione o di acquisto di tali sostanze possono avere implicazioni penali. Si tratta di comportamenti complessi e influenzati dalla cultura e dalla società di riferimento. È importante notare che, al di là dei casi più gravi, va annoverata una vasta casistica di consumi meno problematici, che però possono evolvere nel tempo e richiedere interventi di supporto o presa in carico.

I servizi specializzati si concentrano su una minoranza (comunque significativa) di persone confrontate con problemi di dipendenza da sostanze e/o comportamenti compulsivi. Questa popolazione spesso presenta sintomi e disagi a vario livello, tra cui problemi psichiatrici, somatici e disadattamento sociale, che a volte possono comportare anche conseguenze legali. 

Data la crescente complessità della presa in carico, i servizi ambulatoriali hanno adattato le loro prestazioni, passando dal tradizionale sostegno psicosociale a un approccio olistico alle dipendenze. Questo approccio multidisciplinare e coordinato mira a fornire prestazioni coerenti ed economiche, migliorando il sistema integrato di interventi sulle dipendenze.

Negli ultimi 20 anni è stato registrato inoltre un aumento significativo dei casi nella popolazione anziana che sta diventando sempre più vulnerabile alla dipendenza da sostanze. Questa stessa casistica si somma all’invecchiamento di quella fascia di popolazione con un pregresso tossicomanico che, grazie agli interventi terapeutici, ha aumentato le speranze di vita. Inoltre, l’aumento della speranza di vita ha portato ad un invecchiamento della popolazione già affetta da problematiche legate alla dipendenza. Questi pazienti richiedono un approccio terapeutico specifico, anche se, spesso, il problema della dipendenza non viene riconosciuto poiché i sintomi risultano celati dal deterioramento delle condizioni di salute legate all'età.  

Non da ultimo, la pandemia da COVID-19 ha avuto un impatto anche sulla salute mentale delle persone che già erano confrontate con problemi legati alla dipendenza. Le restrizioni legate alla pandemia hanno cambiato l’accesso alle sostanze e hanno influenzato il mercato delle droghe. Allo stesso tempo, anche l'accesso ai servizi di trattamento e supporto ha risentito della pandemia, costituendo un’ulteriore difficoltà per coloro che facevano capo a tali servizi.

Infine, anche la crescente digitalizzazione ha creato nuove forme di dipendenza e stress correlato all'uso prolungato di dispositivi digitali. Pertanto, è importante sviluppare nuove strategie preventive anche per affrontare questi nuovi problemi e promuovere competenze interdisciplinari e trasversali per gestire le nuove tecnologie.


II.	OSSERVAZIONI SULLE RACCOMANDAZIONI DEL GRUPPO ESPERTI

Sulla base del quadro d’analisi allestito a livello nazionale, il Gruppo esperti ha esaminato l’evoluzione cantonale identificando alcuni temi che ritiene prioritari.

La strategia nazionale della Confederazione pone l’accento sull’importanza della collaborazione tra partner della politica in materia di dipendenze, affinché massimizzino le sinergie e integrino gli obiettivi della politica sulle dipendenze in altri ambiti politici, con un coordinamento sia a livello strategico, sia operativo. L’obiettivo è armonizzare le strategie cantonali, promuovere la collaborazione con i rappresentanti delle diverse categorie professionali coinvolte e influenzare la politica federale con le esigenze specialistiche e con le priorità d’intervento definite nei Cantoni. 

Il Gruppo esperti sottolinea l’importanza di spostare l’approccio alla dipendenza da un focus sugli stupefacenti in senso stretto ad una visione più ampia delle dipendenze. Di conseguenza, suggerisce una revisione e un ampliamento delle attuali basi legali.

Il Gruppo esperti si è interrogato sull’attuale pertinenza della Legge cantonale che riguarda l'applicazione della Legge federale sugli stupefacenti, auspicando una revisione per renderla più attuale affinché non riguardi solo le sostanze illegali, ma includa il più ampio spettro delle dipendenze.

Data la situazione, è fondamentale che la figura del Delegato alle tossicomanie - oggi prevalentemente orientata verso compiti amministrativi volti ad autorizzare collocamenti e alla gestione dei contratti di prestazione - possa nuovamente assumere ruoli di coordinamento tra strutture orientando strategie di intervento, come in passato. Il coordinamento della rete dei presidi territoriali precedentemente descritto, insieme ad una costante attenzione sulle politiche nazionali e cantonali, è oggi indispensabile. Un compito che, data la sua complessità, richiede una risorsa con almeno una percentuale lavorativa pari al 50%, unità che sarà ricavata dalle risorse finanziarie del settore.

In sintesi, il Piano cantonale degli interventi rispecchia l’evoluzione del contesto e delle sfide legate alle dipendenze proponendo misure efficaci per affrontarle, per garantire il benessere delle persone e della società nel suo insieme.

Il Consiglio di Stato si esprime di seguito in merito ad alcuni temi specifici proposti nel PCI.

Impostazione strategica: stupefacenti vs. dipendenze

Il Piano cantonale degli interventi nel campo delle tossicomanie (PCI) si fonda sull’art. 4 della Legge cantonale di applicazione della legge federale sugli stupefacenti, il quale pone l’accento sul fenomeno del consumo illegale di stupefacenti e sulla cura dei “tossicomani classici”. Tuttavia l’approccio auspicato dagli esperti e sottolineato nel PCI va al di là dell’unidimensionale statuto d’illegalità e dal riferimento al consumo di sostanze. In virtù delle interconnessioni tra il settore degli stupefacenti e altre politiche pubbliche a carattere sanitario, sociale, assistenziale nonché educativo, il Consiglio di Stato sostiene l’espansione del focus della “politica degli stupefacenti” al ben più vasto campo delle dipendenze, sebbene l’attuale quadro legislativo nazionale non preveda ancora un’unificazione delle basi legali in materia, almeno per quanto riguarda alcol, tabacco e stupefacenti.

Invecchiamento, dipendenze e cronicizzazione

Il fenomeno delle persone anziane affette da dipendenza è ancora poco conosciuto, il che porta spesso a una mancanza di riconoscimento del problema, e, di conseguenza, di assistenza adeguata. In considerazione dell'evoluzione demografica, ci si aspetta un aumento dei casi di dipendenza nella terza età. Le necessità delle persone anziane con dipendenze saranno integrate nello sviluppo dei servizi e delle strutture a favore delle persone anziane. In particolare, si ritiene che, per garantire supporto di qualità, dovrebbero essere prese in considerazione le seguenti misure:
· fornire un’informazione diffusa a medici e infermieri sulle opzioni di trattamento;
· supportare le case per anziani nel fare riferimento a dei consulenti esperti in problemi di dipendenza, eventualmente affiancati da personale infermieristico formato specificatamente; 
· creare posti nelle case per anziani destinati all’accoglienza di persone affette da dipendenze.

Risorse e riallocazione in base al fabbisogno

· Coordinamento della rete dei servizi
La strategia nazionale prevede di creare una rete di collaborazione tra i vari partner della politica in materia di dipendenze, coordinando le attività e promuovendo la collaborazione intersettoriale tra i servizi sociali, i servizi sanitari e le autorità civili e penali. Nel nostro Cantone, questo significa coordinare gli interventi dalla bassa soglia, alle terapie sostitutive, alle attività di consulenza territoriale (antenne), ai centri diurni, ai laboratori, fino alle prese in carico residenziali, e dovrebbe anche includere una tempestiva accoglienza una volta superata la fase acuta di trattamento presso la Clinica psichiatrica cantonale o altre strutture stazionarie. Non da ultimo, occorre mantenere una costante attenzione sui programmi e sulle offerte in ambito preventivo.

· Responsabile del coordinamento (delegato)
Il Consiglio di Stato è d’accordo con il Gruppo esperti sul fatto che la figura del Delegato alle tossicomanie possa rivestire nuovamente un ruolo di coordinamento, come era in passato, anziché essere (come oggi) dedicata prevalentemente agli stupefacenti e assumere un ruolo proattivo di intervento precoce e nella gestione delle dipendenze più in generale.

Prevenzione di consumi e dipendenze correlate allo stress

In Svizzera, stiamo assistendo a un crescente aumento di disagi sul posto di lavoro, che possono sfociare in sofferenza psichica, disagio che aumenta il rischio di consumi problematici e dipendenze. Questa tendenza non solo si ripercuote sulla produttività del Paese, ma anche sulla salute generale della popolazione e sui costi conseguenti per il sistema economico e sanitario. Il Governo ritiene sia necessario non solo coordinare le forze istituzionali nell’azione applicativa della normativa in tema di prevenzione sul posto di lavoro, ma anche sensibilizzare sia i datori di lavoro, sia i lavoratori sul tema. 

Giovani e nuove dipendenze

Il Consiglio di Stato ritiene di estrema importanza evitare il contatto con le sostanze nelle fasce giovanili, soprattutto in momenti di vulnerabilità individuale. Pertanto, è essenziale continuare a svolgere un importante lavoro di prevenzione fin dall’età giovanile, per evitare che i comportamenti a rischio si tramutino in problemi di consumo e in forme di marginalizzazione in età più avanzata. Nel limite del possibile, risulta importante attivare consulenza e misure di prevenzione e di intervento precoce già durante la fase adolescenziale, in particolare con i minorenni affidati a strutture di protezione, che rappresentano una fascia particolarmente a rischio. Il tema dell’abuso precoce e della correlazione con altre problematiche (sofferenza psichica, maltrattamento, esclusione socio-economica) andrà ulteriormente approfondito. 

Per quanto riguarda la dipendenza digitale, il Rapporto di sintesi “La cyberaddiction en Suisse[footnoteRef:2]” sottolinea la necessità di approfondire gli aspetti di trattamento e riduzione del danno e l’importanza di analizzare le specifiche problematiche correlate, in termini di sofferenza - manifesta o soggiacente - generata dall’uso massiccio delle tecnologie digitali. Il Governo ribadisce quanto già indicato nelle Linee direttive 2019-23, ovvero l’importanza di “aumentare le competenze digitali dei futuri cittadini mediante lo sviluppo dell’integrazione del mondo digitale nelle attività di insegnamento e apprendimento nelle scuole cantonali obbligatorie e post obbligatorie”. [2: https://www.grea.ch/sites/default/files/_cyberaddiction_en_suisse_rapport_final_du_groupe_dexperts_greafs_2018.pdf ] 


Sperimentazione canapa

In passato, il Gruppo esperti aveva raccomandato al Consiglio di Stato di evitare di avviare progetti in tale campo prima dell’adozione di una corrispondente base legale. Nel frattempo, il 15 maggio 2021 è entrata in vigore la modifica della Legge federale sugli stupefacenti e sulle sostanze psicotrope (LStup) che, con il nuovo articolo 8a LStup, crea le basi legali per lo svolgimento di sperimentazioni scientifiche pilota con canapa limitate territorialmente e temporalmente.

Al momento sono già attive alcune sperimentazioni in sei Cantoni e sul territorio ticinese sono state presentate alcune iniziative attualmente al vaglio dell’Ufficio federale di sanità pubblica, autorità incaricata di rilasciare le autorizzazioni. Il Consiglio di Stato ritiene che, al momento, non siano presenti ostacoli significativi per avviare delle sperimentazioni. Una valutazione fattiva al riguardo dovrà tuttavia trovare giustificazione in particolari specificità cantonali.

Inoltre, in prospettiva futura, per il Governo è importante attirare l’attenzione sulle possibili conseguenze in materia di salute pubblica. In effetti, l’eventuale legalizzazione della sostanza non diminuirebbe i rischi legati ad una diffusione del consumo. Occorrerebbe pertanto porvi rimedio anticipando una riflessione sulle misure fiancheggiatrici atte a ridurre i danni, anche a livello di prevenzione. Si tratterà quindi se del caso di esaminare quali disposizioni legali cantonali adattare per regolamentare la vendita di canapa e dei suoi derivati. In altre parole bisognerà valutarne preventivamente l’impatto adottando conseguentemente normative particolari a livello cantonale (es. pianificazione territoriale, esercizi pubblici, controllo produttori/venditori, idoneità e controlli alla guida). Tutte le misure atte a contenere le conseguenze negative dovrebbero essere anticipate rispetto all’entrata in vigore della nuova normativa in materia di uso ricreativo della canapa.

I Cantoni dovrebbero poi adoperarsi affinché la Confederazione preveda di costituire un fondo adeguato dai proventi della vendita destinato alla prevenzione, alla riduzione del danno e alle altre misure che dovranno essere implementate a favore della salute pubblica.

Modifiche legislative

Allineamento generale alla Legge federale sugli stupefacenti (LStup)
Viste le ultime modifiche della Legge federale sugli stupefacenti e sulle sostanze psicotrope e la necessità di intervenire puntualmente sulla legge cantonale, risalente al 1978, si rende opportuno un allineamento generale di quest’ultima, anche dal profilo formale. 

Innanzitutto si prevede di semplificare il titolo della legge in Legge cantonale sugli stupefacenti e di introdurre l’abbreviazione LCStup. Si modificano inoltre le marginali togliendo il riferimento “LST” e adottando una sistematica strutturale coerente con la prassi di tecnica legislativa attuale. Inoltre si abrogano le disposizioni in merito alle autorizzazioni per la produzione e il commercio di stupefacenti che oramai sono di competenza di Swissmedic (art. 4 LStup) e si introducono le competenze per le autorizzazioni per organizzazioni e autorità (art. 14a cpv. 1bis LStup) rispettivamente per la prescrizione, la dispensazione e la somministrazione di stupefacenti (art. 3e LStup). Le autorizzazioni per stabilimenti ospedalieri e per istituiti scientifici rimangono invariate, ma si considerano le nuove ordinanze entrate in vigore a livello federale.

Riesame delle attuali basi legali
In considerazione delle raccomandazioni del Gruppo di esperti in materia di dipendenze, il Consiglio di Stato ritiene opportuno avviare un’analisi volta a riesaminare le attuali basi legali. Questo dovrebbe consentire una revisione in linea con i tempi per promuovere un’applicazione più adeguata ed efficace di politiche che non si limitino esclusivamente all’uso di sostanze illegali, ma che abbraccino l’ampio e complesso ambito delle dipendenze. Tale approccio dovrebbe essere esteso non solo alle sostanze (legali e illegali) ma anche ad alcune dipendenze comportamentali, come il gioco patologico o la cyberaddiction.

Facoltà di segnalazione
In merito alla facoltà di segnalazione, prevista dall’art. 3c LStup e più volte richiamata dai precedenti Piani cantonali, il Governo propone di non più attendere la riforma delle Autorità regionali di protezione (ARP), ma di definire, almeno fintanto che non sarà terminata la riorganizzazione del settore, il servizio competente a ricevere le segnalazioni. 

Per quanto il ricorso a questa possibilità formalizzato da molti Cantoni non abbia prodotto significative segnalazioni dal profilo operativo, è importante ricordare che questa norma consente ai servizi ufficiali e ai professionisti operanti nei settori dell’educazione, della socialità, della salute, della giustizia e della polizia di segnalare i casi esistenti o a rischio di persone affette da turbe legate alla dipendenza da stupefacenti, segnatamente ove si tratti di bambini e giovani. Ciò a condizione che i casi siano stati riscontrati nell’esercizio dell’attività ufficiale o professionale, l’operatore ritenga sussistere un pericolo considerevole per gli interessati, i loro congiunti o la collettività e abbia la convinzione che una misura assistenziale sia opportuna. Nel caso di minori, la LStup prevede inoltre ne sia informato anche il rappresentante legale, salvo che vi si oppongano gravi motivi. Di riflesso, i servizi e i professionisti indicati sono poi esentati dall’obbligo di denuncia del consumo non autorizzato nel caso in cui ricorrano alla facoltà di segnalazione.

Allo stato attuale 19 Cantoni dispongono di una base legale secondo l’art. 3c LStup: in due terzi di essi la competenza è affidata a dei servizi specializzati nelle dipendenze, quattro Cantoni fanno capo a dei servizi cantonali e in due Cantoni questo istituto è integrato presso le autorità civili di protezione. 

Il Consiglio di Stato propone, quindi, di seguire l’esempio della maggioranza dei Cantoni e delegare l’accoglienza delle segnalazioni ai servizi specializzati nelle dipendenze, almeno fintanto che la riforma delle autorità di protezione non sarà completata.

Visto quanto precede si propone di inserire un nuovo articolo nella Legge d’applicazione della legge federale sugli stupefacenti.

Art. 6a Servizi specializzati nelle dipendenze 
I servizi specializzati nelle dipendenze sono gli enti preposti per ricevere le segnalazioni di casi esistenti o a rischio di persone affette da turbe legate alla dipendenza secondo l’articolo 3c LStup.

Diritto di segnalazione
Nell’ottica di garantire l’adeguata prescrizione o dispensazione degli stupefacenti, si propone di inserire un nuovo articolo nella Legge d’applicazione della legge federale sugli stupefacenti.

Art. 14a Diritto di segnalazione
Gli operatori sanitari possono segnalare al Medico cantonale i casi in cui vi sia il fondato sospetto di una prescrizione o dispensazione non adeguata di stupefacenti e sostanze psicotrope.

III. 	ATTI PARLAMENTARI PENDENTI

Le proposte formulate nel presente messaggio sono state in parte sollevate anche negli atti parlamentari ancora pendenti indicati di seguito. Sulla base delle indicazioni formulate sin qui, completate dalle considerazioni che seguono, si ritiene possano essere ritenute evase le seguenti mozioni.

Mozione n. 1569 del 24 giugno 2020 presentata da Raoul Ghisletta e cofirmatari e ripresa da Fabrizio Sirica “Per un’organizzazione unica che operi nel campo delle problematiche inerenti alcol e dipendenze da sostanza – Per la messa in atto delle raccomandazioni del Gruppo esperti”

La mozione sollecita il Consiglio di Stato ad assegnare ad un’organizzazione unica a livello cantonale la gestione delle problematiche inerenti l’alcol e le dipendenze da sostanza. In particolare chiedeva di trattare alcuni temi prioritari.
a) Tossicodipendenza e invecchiamento
Il nuovo PCI 2023 mette in luce il tema e propone alcune misure concrete.

b) Lavoro di prossimità ed educativa di strada (o educativa territoriale) 
L’operatore dei servizi specializzati nelle tossicomanie effettivamente funge sempre più da case manager chiamato a coordinare l’attivazione o l’intervento di servizi terzi, con modalità differenti da situazione a situazione. La presa in carico, infatti, diviene sempre più individualizzata, anche in virtù della prosecuzione della differenziazione degli stili di vita cui si assiste da tempo nella nostra società. La definizione di approccio di prossimità ben si addice a questo profilo d’intervento e l’introduzione, per una casistica selezionata e mirata di programmi di sostegno abitativo, va in questa direzione. Per quanto concerne l’educativa di strada (o educativa territoriale), v’è un’apparente contiguità tra l’approccio di prossimità rivolto a soggetti da prendere a carico e l’operato di prevenzione generale del disagio, con interventi collettivi svolti in campo aperto. 

Il Governo concorda con la considerazione formulata dal Gruppo esperti secondo cui la promozione del benessere e l’educativa di strada non possono che essere appannaggio anche di altre politiche settoriali, in particolare l’azione sociale e le politiche giovanili, nelle quali hanno un ruolo primordiale i Comuni. In tal senso, si segnala che il tema del sussidiamento cantonale degli operatori di prossimità è stato inserito nel progetto della nuova legge per le attività giovanili, di cui il Governo ha licenziato recentemente il Messaggio. 

c) Contatti con la Magistratura e facoltà di segnalazione (art. 3c LStup) 
Il Consiglio di Stato, come indicato nel capitolo precedente, condivide la valutazione del Gruppo esperti e dei mozionanti, propone pertanto la definizione del servizio competente tramite un nuovo articolo della Legge cantonale sugli stupefacenti.

d) Informazione corretta e ragionata
Per quanto concerne l’opportunità di un’informazione corretta e ragionata e l’allargamento alle dipendenze abbandonando una prospettiva centrata soprattutto sul consumo non autorizzato di stupefacenti, il Consiglio di Stato saluta con favore la visione della Confederazione verso una Strategia nazionale Dipendenze. Nel solco della discussione avviatasi a questo proposito si potrà in effetti capire in quali termini sia praticabile e organizzabile un nuovo approccio coerente. Quest’ultimo in prima battuta dovrà confrontarsi con l’attuale strutturazione del settore delle dipendenze e il relativo quadro giuridico sul piano federale, che vede ancora una chiara distinzione tra le politiche rivolte alle sostanze illegali e quelle per le sostanze legali. Un aspetto ritenuto positivo è l’integrazione all’interno di un’unica Commissione federale delle diverse politiche in materia di dipendenze. 

Alla luce di quanto proposto nel presente messaggio e degli elementi di dettaglio scaturiti dal PCI, il Consiglio di Stato ritiene adeguate le prestazioni a livello di prevenzione primaria, secondaria e terziaria fornite dagli enti pubblici e privati preposti. Giova peraltro ricordare che la prevenzione primaria mira a impedire l'insorgere delle dipendenze, agendo su fattori di rischio attraverso campagne educative, sensibilizzazione e promozione di stili di vita sani, rivolta soprattutto ai giovani e alle comunità. La prevenzione secondaria si focalizza sulla diagnosi precoce e sull'intervento tempestivo per coloro che hanno già sperimentato comportamenti a rischio o mostrano i primi segni di dipendenza, cercando di impedire l'aggravamento della situazione. Infine, la prevenzione terziaria è rivolta a chi ha già sviluppato una dipendenza conclamata, concentrandosi sulla riduzione del danno, la riabilitazione e il supporto continuo per evitare ricadute e promuovere il reinserimento sociale. Questi tre livelli di prevenzione agiscono sinergicamente per affrontare le dipendenze in modo globale ed efficace.

Il Consiglio di Stato tuttavia concorda nel volerne meglio coordinare gli interventi in una visione cantonale per il tramite della figura del Delegato alle dipendenze.

Invitiamo pertanto il Gran Consiglio ad accogliere parzialmente la mozione.

Mozione n. 1608 del 31 maggio 2021 presentata da Raoul Ghisletta e cofirmatari e ripresa da Fabrizio Sirica “Per una presa a carico razionale delle problematiche inerenti alcol e dipendenze da sostanza - Per la messa in atto delle raccomandazioni del Gruppo esperti”

La mozione riprende la precedente e ne ribadisce le richieste, soffermandosi in particolare sulla facoltà di segnalazione prevista all’art. 3c LStup a cui, come precedentemente esposto, si dà seguito con il presente Messaggio. 

Per quanto riguarda la richiesta di definire un'unica unità amministrativa che si occupi in senso lato del tema e dei contratti di prestazione inerenti sia le dipendenze da alcool, sia le dipendenze da sostanza, si ribadisce che la riattivazione al 50% della figura del Delegato per le dipendenze permetterà di aumentare il coordinamento di tutti i partner della politica in materia di dipendenze. In questo senso sarà possibile avere una visione globale anche dei contratti di prestazione.

L’unico spunto ulteriore rispetto alla mozione precedente concerne la proposta di elaborare una pianificazione cantonale globale del settore, sentendo i Comuni per quanto riguarda il lavoro di prossimità ed educativo di strada. Anche su questo aspetto, la riassunzione di un ruolo di coordinamento da parte del Delegato per le dipendenze permetterà di valutare compiutamente con gli attori della rete di presa a carico e con il Gruppo esperti opportunità e vantaggi di un esercizio pianificatorio anche in questo ambito. 

Visto quanto precede invitiamo pertanto il Gran Consiglio ad accogliere parzialmente la mozione.

Mozione n. 1222 dell’8 maggio 2017 presentata da Carlo Lepori e cofirmatari e ripresa da Laura Riget “Regolamentiamo la cannabis”

La mozione chiede al Consiglio di Stato di creare “un gruppo di lavoro che coinvolga rappresentanti esperti di tutti i pilastri della politica delle droghe e delle varie forze politiche, con l’obiettivo di proporre un progetto pilota di regolamentazione della cannabis in deroga alla Legge federale sugli stupefacenti.”

Il tema del consumo (prescritto e non prescritto, altresì detto ricreativo) di canapa è di esclusiva competenza federale, così come ogni possibile allentamento in materia di divieto di coltivazione, lavorazione e commercio di questo prodotto e dei suoi derivati. 

Come già segnalato, il 25 settembre 2020 il Parlamento ha adottato una modifica dell’art. 8a LStup creando le basi legali per lo svolgimento di sperimentazioni scientifiche pilota con canapa limitate sotto il profilo territoriale e temporale a scopo non medico. La modifica di legge è in vigore dal 15 maggio 2021 con una validità di dieci anni. 

Al momento sono già attive sette sperimentazioni scientifiche pilota in sei Cantoni[footnoteRef:3], che rappresentano un passo significativo verso la comprensione degli effetti e delle implicazioni di nuove politiche in questo settore. I servizi dell’Amministrazione cantonale sono stati sollecitati con un paio di richieste di sostegno, ma i relativi progetti non si sono ancora concretizzati a tal punto da essere oggetto di una richiesta formale dell’Ufficio federale della sanità pubblica verso il Cantone. Il Consiglio di Stato, come detto, ritiene che, al momento, non siano presenti ostacoli significativi per avviare delle sperimentazioni. Una valutazione fattiva su un eventuale avvio di sperimentazioni dovrà tuttavia trovare giustificazione in particolari specificità cantonali. [3:  https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/gesund-leben/sucht-und-gesundheit/cannabis/pilotprojekte/bewilligte-pilotversuche.html ] 


Il Gruppo esperti è costantemente impegnato a monitorare l’evoluzione di queste sperimentazioni e ha iniziato a riflettere su alcune misure fiancheggiatrici che potrebbero essere promosse a livello cantonale. Queste misure, studiate con attenzione, potrebbero entrare in gioco nel caso in cui si decidesse di passare ad una futura legalizzazione, garantendo così una transizione ordinata e sicura per tutti i cittadini coinvolti. L’obiettivo finale è assicurare che, in ogni fase del processo, siano prese in considerazione le esigenze e le preoccupazioni della popolazione, garantendo un approccio equilibrato e responsabile.

Sulla base di queste premesse prendiamo posizione sulla mozione “Regolamentiamo la cannabis” ribadendo di non ritenere opportuno istituire, come chiesto dai mozionanti, un gruppo di lavoro che abbia “l’obiettivo di proporre un progetto pilota di regolamentazione della cannabis in deroga alla Legge federale sugli stupefacenti”.

Il Consiglio di Stato seguirà certamente con interesse le eventuali sperimentazioni in corso in Svizzera, ma ritiene non esservi necessità di farsi parte attiva in un processo socio-politico e sperimentale in atto gestito a livello federale e fondato su progetti promossi da gruppi di ricerca scientifica e accademica.

Invitiamo pertanto il Gran Consiglio a respingere la mozione.

IV. CONSEGUENZE DI NATURA FINANZIARIA

Queste proposte non comportano alcuna conseguenza finanziaria diretta, poiché sono state sviluppate seguendo scrupolosamente il principio della riallocazione delle risorse. Questo significa che non è necessario stanziare nuovi fondi o risorse aggiuntive per la loro realizzazione. Anche per l’istituzione della posizione al 50% di Delegato alle dipendenze, verranno riallocate risorse interne.



V. RELAZIONE CON IL PROGRAMMA DI LEGISLATURA E IL PIANO FINANZIARIO

Queste proposte corrispondono a quanto previsto nel Programma di legislatura 2023-2027, Asse strategico 3 “Qualità di vita”, Obiettivo 25 “Migliorare la qualità, la sicurezza e l’efficacia del sistema sanitario”, azione 25.3 “Estendere l’approccio alle dipendenze e coordinare gli interventi e le prestazioni a livello cantonale”. Il programma di legislatura prevede infatti l’adozione del messaggio governativo per l’adeguamento della Legge d’applicazione della legge federale sugli stupefacenti nonché l’attuazione di una riorganizzazione del settore con particolare attenzione al coordinamento della rete degli interventi.

VI. CONSEGUENZE A LIVELLO DI ENTI LOCALI

Queste proposte non determinano conseguenze dirette a livello di Enti locali. 

VII. COMPATIBILITÀ CON LE LEGGI FEDERALI E CANTONALI

Queste proposte sono compatibili con la legge cantonale e la legge federale in quanto rispondono alle esigenze del diritto federale.

VIII. RISPETTO DELLE NORME CONCERNENTI LE COMMESSE PUBBLICHE

Queste proposte non riguardano le norme concernenti le commesse pubbliche.

IX. CONSEGUENZE AMBIENTALI

Queste proposte non hanno alcuna incidenza sull’ambiente. I servizi e il personale operativo del settore fanno riferimento alle politiche ambientali previste per l’Amministrazione cantonale. 

X. CONCLUSIONI

Con le considerazioni esposte, e sottolineando che al momento non si registrano delle emergenze che necessitano di misure straordinarie, il Consiglio di Stato trasmette pertanto il Piano cantonale quadriennale degli interventi nel campo delle tossicomanie (PCI 2023), elaborato del Gruppo esperti, per la discussione in Gran Consiglio, in conformità all’art. 2 della Legge cantonale d’applicazione della legge federale sugli stupefacenti. Inoltre sottopone l’evasione di tre mozioni unitamente ad una modifica della Legge d’applicazione della legge federale sugli stupefacenti, volta segnatamente, oltre che ad un riordino formale, alla designazione dell’istanza competente a ricevere le segnalazioni secondo l’art. 3c LStup.







Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l’espressione della nostra massima stima.


Per il Consiglio di Stato

Il Presidente: Christian Vitta
Il Cancelliere: Arnoldo Coduri


































[bookmark: _GoBack]Allegato:
Piano cantonale quadriennale degli interventi nel campo delle tossicomanie (PCI 2023), elaborato dal Gruppo esperti, 15 settembre 2023 (allegati su richiesta)
Disegno di

Legge
d’applicazione della legge federale sugli stupefacenti
modifica del ....................

IL GRAN CONSIGLIO
DELLA REPUBBLICA E CANTONE TICINO

visto il messaggio del Consiglio di Stato n. 8483 del 4 settembre 2024,

decreta:

I
La legge d’applicazione della legge federale sugli stupefacenti del 19 giugno 1978 è modificata come segue:

Titolo
Legge cantonale sugli stupefacenti (LCStup)

Ingresso
vista la legge federale sugli stupefacenti e sulle sostanze psicotrope del 3 ottobre 1951 (LStup);

Capitolo primo
Disposizioni generali, autorità e competenze

Sezione 1
Disposizioni generali

Scopo
Art. 1
La presente legge disciplina i provvedimenti di competenza cantonale previsti dalla legge federale sugli stupefacenti e sulle sostanze psicotrope del 3 ottobre 1951 (LStup) e dalle relative ordinanze. 

Sezione 2
Autorità e competenze

Gran Consiglio
Art. 2

Consiglio di Stato
Art. 3

Gruppo di esperti
a) competenze
Art. 4

b) composizione
Art. 5

Delegato ai problemi delle tossicomanie
Art. 6

Servizi specializzati nelle dipendenze
Art. 6a
I servizi specializzati nelle dipendenze sono gli enti preposti per ricevere le segnalazioni di casi esistenti o a rischio di persone affette da turbe legate alla dipendenza secondo l’articolo 3c LStup.

Capitolo secondo
Provvedimenti

Sezione 1
Provvedimenti generali

Principio
Art. 7

Tipi di provvedimenti generali
Art. 8
Sono considerati provvedimenti generali ai sensi della presente legge:
a) la prevenzione delle tossicomanie secondo quanto stabilito dalla legge sulla promozione della salute e il coordinamento sanitario del 18 aprile 1989 (LSan);
b) l’istituzione e la gestione di servizi e centri, ambulatoriali o residenziali, coattivi o non, di cura medico-psicologica, educativi, d’assistenza, di reintegrazione sociale, di formazione, di riqualificazione professionale e di altri interventi atti a favorire l’occupazione di persone con problemi legati all’uso di stupefacenti;
c) la documentazione, la ricerca, la formazione del personale, la valutazione e la gestione di programmi sperimentali nell’ambito delle tossicomanie.

Sezione 2
Provvedimenti individuali

Garanzia di pagamento e/o assunzione delle spese di presa a carico
Art. 9

Art. 10
abrogato

Collocamento coattivo
Art. 11

Capitolo terzo
Controlli, diritti e obblighi


Stabilimenti ospedalieri
Art. 12

Obbligo di segnalazione
Art. 14

Diritto di segnalazione
Art. 14a
Gli operatori sanitari possono segnalare al Medico cantonale i casi in cui vi sia il fondato sospetto di una prescrizione o dispensazione non adeguata di stupefacenti e sostanze psicotrope.

Messa al sicuro, vendita o distruzione
Art. 15

Capitolo quarto
Autorizzazioni

Art. 16 e 17
abrogati

Autorizzazione per stabilimenti ospedalieri
Art. 18 cpv. 1, 2 e 3
1Le domande di autorizzazione secondo l’articolo 14 capoverso 1 LStup vanno presentate al Dipartimento nelle modalità prescritte dall’ordinanza sul controllo degli stupefacenti del 25 maggio 2011 (OCStup).
2Le domande di rinnovo devono essere inviate al Dipartimento entro il 30 novembre precedente la loro scadenza.
3 abrogato

Autorizzazione per istituti scientifici
Art. 19
1Le domande di autorizzazione secondo l’articolo 14 capoverso 2 LStup vanno presentate al Dipartimento nelle modalità prescritte dall’ordinanza sul controllo degli stupefacenti del 25 maggio 2011 (OCStup).
2Le domande di rinnovo devono essere inviate al Dipartimento entro il 30 novembre precedente la loro scadenza.
3 abrogato

Autorizzazione per organizzazioni e autorità
Art. 19a
1Le domande di autorizzazione secondo l’articolo 14a capoverso 1bis LStup vanno presentate al Dipartimento nelle modalità prescritte dall’ordinanza sul controllo degli stupefacenti del 25 maggio 2011 (OCStup).
2Le domande di rinnovo devono essere inviate al Dipartimento entro il 30 novembre precedente la loro scadenza.



Custodia di colture e scorte
Art. 20
In caso di estinzione, annullamento o revoca delle autorizzazioni secondo gli articoli 18, 19 o 19a, eventuali colture di piante da alcaloidi o canapa, come pure eventuali scorte di stupefacenti sono affidate alla custodia del Farmacista cantonale, che provvede in conformità all’articolo 3c LStup.

Autorizzazione per la prescrizione, la dispensazione e la somministrazione di stupefacenti
Art. 21
1Le domande di autorizzazione secondo l’articolo 3e capoverso 1 LStup vanno presentate al Dipartimento nelle modalità prescritte dall’ordinanza sulla dipendenza da stupefacenti del 25 maggio 2011 (ODStup).
2Il Consiglio di Stato disciplina la terapia agonista e il trattamento di persone dipendenti da stupefacenti e/o sostanze psicotrope.

Autorizzazione per l’istituzione e la gestione di servizi ambulatoriali e centri residenziali
Art. 22

Art. 23
abrogato

Capitolo quinto
Sussidiamento

Sezione 1
In generale

Provvedimenti sussidiabili
Art. 24

Spese computabili
Art. 25

Verifica dei bilanci
Art. 26

Approvazione di tariffe e rette
Art. 27

Ipoteca legale
Art. 28

Diritto sussidiario
Art. 29
Per il resto si applicano per analogia le disposizioni della legge sui sussidi cantonali del 22 giugno 1994.

Sezione 2
Entità dei sussidi

Progetti di prevenzione
Art. 30
Per la realizzazione di progetti di prevenzione secondo l’articolo 8 lettera a, lo Stato può concedere un sussidio fino ad un massimo del 75% della spesa preventivata.

Spese di investimento di servizi e centri ambulatoriali e residenziali
Art. 31

Spese di esercizio di servizi e centri ambulatoriali
Art. 32

Documentazione, ricerca, formazione del personale e sperimentazione
Art. 33

Capitolo sesto
Garanzia di pagamento e/o assunzione delle spese di presa a carico

Procedura per la garanzia di pagamento e/o assunzione delle spese di presa a carico
Art. 34 cpv. 4
4Contro le decisioni del Delegato in materia di garanzia di pagamento e/o assunzione delle spese di presa a carico derivanti dalla cura, dal trattamento e/o dal collocamento in centri residenziali di persone con problemi legati all’uso di stupefacenti è data facoltà di reclamo al Delegato entro 30 giorni. 

Riconoscimento dei centri residenziali
Art. 35

Modalità di versamento
Art. 36
1Di principio l’importo assunto viene versato direttamente all’ente collocante.
2Gli importi percepiti indebitamente devono essere restituiti. 
3Per la restituzione e la relativa prescrizione si applicano per analogia le disposizioni della legge sui sussidi cantonali del 22 giugno 1994.

Capitolo settimo
Disposizioni penali 

Infrazioni alla LStup
Art. 37
1Le infrazioni di cui agli articoli 19–27 LStup sono perseguiti dall’autorità giudiziaria competente in virtù della legge sull’organizzazione giudiziaria del 10 maggio 2006 (LOG).
2L’autorità giudiziaria competente ordina parimenti i provvedimenti di cura e di reintegrazione ritenuti necessari.
3Nei casi previsti dall’articolo 19a cifra 3 LStup designa il medico responsabile del trattamento o dell’assistenza prescritti.

Altre contravvenzioni
Art. 38

Facoltà d’indagine
Art. 39

Sequestri
Art. 40

Confisca
Art. 41

Comunicazione
Art. 42
L’autorità di perseguimento penale notifica all’Ufficio federale di polizia, al più presto ma al massimo entro tre mesi dall’apertura dell’istruzione, qualsiasi procedimento penale promosso per infrazione alla LStup.

Capitolo ottavo
abrogato

Art. 43
abrogato

Capitolo nono
Disposizioni finali

Entrata in vigore
Art. 45

II
1La presente legge sottostà a referendum facoltativo.
2Il Consiglio di Stato ne stabilisce l’entrata in vigore.
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