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Sommario: 1. Introduzione. La nozione di dipendenza patologica. La 

classificazione delle dipendenze nel DSM-5: elementi di continuità e di novità 

con il DSM-4. – 2. La questione giuridica sull’affidamento terapeutico. Il principio 

di diritto affermato dalla Suprema Corte nel 2016 riguardo all’affidamento in 

prova a fini terapeutici per tossicodipendenti in caso di uso abituale di sostanze 

stupefacenti: ai fini della concessione del beneficio si parifica lo stato di 

tossicodipendenza all’uso abituale o continuativo di stupefacenti. – 3. La Corte 

di Cassazione cambia il proprio orientamento nel 2024: il consumo abituale di 

sostanze stupefacenti non è già di per sé una condizione patologica. - 4. Recenti 

puntualizzazioni giurisprudenziali in tema di attualità dello stato di 

tossicodipendenza e di pericolosità al momento dell’istanza. – 5. Reato 

continuato per fatti aventi ad oggetto sostanze stupefacenti. – 6. La 

tossicodipendenza ed il trattamento penitenziario. La disciplina del Codice 

Penale concernente l’uso di sostanze stupefacenti e l’atteggiamento 

giurisprudenziale nei confronti dell’imputato dipendente da uso di sostanze 

psicoattive. Le critiche medico-legali alla luce delle moderne neuroscienze. - 7. Le 

possibilità di recupero dallo stato di dipendenza secondo la normativa attuale e 

l’odierna giurisprudenza. L’affidamento in prova a fini terapeutici. – 8. Le insidie 

degli approcci alla tossicodipendenza ed ai disturbi da dipendenza, tra vecchi e 

nuovi schemi clinici. La sospensione della esecuzione della pena. 

ABSTRACT 

Il presente studio analizza le oscillazioni giurisprudenziali riguardanti 

l'affidamento in prova a fini terapeutici per tossicodipendenti, esaminando le 
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implicazioni legali e le classificazioni delle dipendenze, evidenziando, in 

particolare, i cambiamenti normativi e le interpretazioni della Suprema Corte di 

Cassazione. Con riferimento alla nozione di “dipendenza patologica”, 

quest’ultima è definita e classificata nel DSM-5, evidenziando continuità e novità 

rispetto al DSM-4. In riferimento alla questione giuridica dell'affidamento 

terapeutico, la Suprema Corte ha stabilito nel 2016 che tossicodipendenza e uso 

abituale di sostanze sono sinonimi per l'affidamento terapeutico. La sentenza del 

2016 ha annullato precedenti decisioni che consideravano le due condizioni 

distinte, sulla base dei dettami del DSM-4. L'uso abituale di sostanze è ora 

considerato equivalente alla tossicodipendenza per accedere a programmi di 

recupero, inquadrandosi le due nozioni nella più generale categoria dei “Disturbi 

da dipendenza e correlati all’uso di sostanze” prevista dal DSM-5, all’interno 

della quale essi poi vanno distinte per grado in base alla gravità (lievi, moderate 

e gravi). Un importante cambiamento di orientamento della Corte di Cassazione 

si è verificato nel 2024, quando la Suprema Corte, recependo alcune perplessità 

manifestate della magistratura di sorveglianza, è tornata invece a stabilire che il 

consumo abituale di droghe non si risolve automaticamente in una condizione 

patologica. Il mero consumo abituale non garantisce l'accesso ai benefici 

penitenziari, essendo al contrario necessaria una prova rigorosa della 

dipendenza, per accedere alla misura alternativa alla detenzione e richiedendo 

criteri specifici per la diagnosi. La documentazione del Ser.D. dovrebbe, anzi in 

primis attestare l'abitualità per considerare la tossicodipendenza come passo 

successivo. Si analizzano, di seguito, i rapporti tra affidamento terapeutico per 

tossicodipendenti e pericolosità del richiedente, nonché, a livello normativo, tra 

reato continuato e tossicodipendenza. Si tratteggiano, in generale, le linee del 

sistema del trattamento penitenziario italiano per tossicodipendenti.  

Un capitolo a parte è dedicato alla complessa e controversa questione 

dell'imputabilità dei tossicodipendenti, anche alla luce delle nuove prospettive 

offerte dalle moderne neuroscienze e dallo sviluppo di strategie farmacologiche 

per ridurre il desiderio e migliorare il controllo degli impulsi. Si passano poi in 

rassegna le diverse alternative terapeutiche e le misure di recupero offerte dalle 

leggi italiane per i tossicodipendenti detenuti. In tale contesto, si sottolinea 

l’evoluzione della tossicodipendenza e dei relativi trattamenti. La 

tossicodipendenza è cambiata, con un aumento del poliabuso di sostanze. I nuovi 

abusatori cercano stati emotivi attraverso combinazioni di sostanze. Le terapie 
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standardizzate non sono più efficaci per i poliassuntori e si rende necessaria una 

valutazione clinica più ampia per affrontare le dipendenze contemporanee. 

Emergono così discrepanze tra esigenze giuridiche e realtà cliniche, dal momento 

che la mancanza di supporto psichiatrico adeguato nei servizi pubblici può 

portare a trattamenti inadeguati.  

*** 

This study analyzes the jurisprudential shifts regarding probation for therapeutic 

purposes for drug addicts, examining the legal implications and classifications of 

addictions, highlighting, in particular, regulatory changes and interpretations by the 

Supreme Court of Cassation. Regarding the concept of "pathological addiction", the latter 

is defined and classified in the DSM-5, highlighting both continuity and innovations 

compared to the DSM-4.  Regarding the legal issue of therapeutic placement, the Supreme 

Court ruled in 2016 that drug addiction and habitual substance use are synonymous for 

therapeutic placement. The 2016 ruling overturned previous decisions that considered 

the two conditions distinct, based on the provisions of the DSM-4. Habitual substance 

use is now considered equivalent to drug addiction for access to treatment programs, 

placing the two concepts within the more general category of "addictive and substance 

use disorders" provided for by the DSM-5, within which they are then classified according 

to their severity (mild, moderate, and severe).  A significant shift in the Court of 

Cassation's stance occurred in 2024, when the Supreme Court, addressing some concerns 

expressed by the supervisory court, reaffirmed that habitual drug use does not 

automatically result in a pathological condition. Mere habitual use does not guarantee 

access to prison benefits; on the contrary, rigorous proof of addiction is required to access 

alternative measures to detention, requiring specific criteria for diagnosis. Indeed, 

documentation from the Ser.D. should, above all, attest to habitual use in order to consider 

drug addiction as a next step.  The following section analyzes the relationship between 

therapeutic placement for drug addicts and the dangerousness of the applicant, as well as, 

at a regulatory level, between continuing crime and drug addiction. The general outline 

of the Italian penitentiary treatment system for drug addicts is outlined. A separate 

chapter is dedicated to the complex and controversial issue of drug addicts' imputability, 

also in light of the new perspectives offered by modern neuroscience and the development 

of pharmacological strategies to reduce cravings and improve impulse control. The 

various treatment options and rehabilitation measures offered by Italian law for drug 

addicts in prison are then reviewed. In this context, the evolution of drug addiction and 

related treatments is highlighted. Drug addiction has changed, with an increase in 
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polysubstance abuse. New abusers seek emotional states through combinations of 

substances. Standardized therapies are no longer effective for polydrug users, and a 

broader clinical assessment is needed to address contemporary addictions. This leads to 

discrepancies between legal requirements and clinical reality, as a lack of adequate 

psychiatric support in public services can lead to inadequate treatment. 

1. Introduzione. La nozione di dipendenza patologica. La classificazione 

delle dipendenze nel DSM-5: elementi di continuità e di novità con il DSM-4. 

 

Il consumo o l’abuso di sostanze psicotrope viene considerato deviante in 

modo fortemente discrezionale nei tempi e nei luoghi; ciò che sta a monte è difatti 

la reazione sociale di fronte al suo consumo o abuso, che spesso è da considerarsi 

anche un fatto di costume, legato alle tradizioni, ai rituali, agli interessi 

economici, e ad altri fattori contingenti e pertanto diversi nelle varie culture. Dal 

punto di vista del rapporto che intercorre tra droga e criminalità, il consumo di 

alcol e droghe rappresenta una problematica di elevata portata a livello nazionale 

e internazionale, sia per le conseguenze negative che può provocare sulla salute, 

sia per i costi economici e sanitari, sia per i risvolti delinquenziali che può 

implicare.  

Dalla “Relazione annuale al Parlamento su droga e dipendenze” a cura del 

Dipartimento Politiche Antidroga del 2017, è emerso che i tossicodipendenti e i 

soggetti portatori di problematiche droga-correlate costituiscono circa il 25,9% 

dei detenuti adulti. Inoltre, dai dati osservazionali forniti dai Ser.T., si evince che 

queste percentuali rappresentano solo dati parziali, e potrebbero salire fino al 60-

70%, se si considerassero tutti gli individui condannati che soffrono realmente di 

tali problematiche (Dipartimento Politiche Antidroga, 2015).  

Il rapporto tra le sostanze alcoliche e/o stupefacenti e la criminalità risulta 

complesso e mediato da molteplici fattori. Benché le ricerche effettuate non 

dimostrino uno stretto legame tra consumo di stupefacenti a titolo sperimentale 

e condotte criminose, si può tuttavia intravedere una certa relazione, dal 

momento che spesso le attività delinquenziali sono l’anticamera del consumo di 

sostanze illecite. La caratteristica fondamentale delle droghe è quella di 

instaurare un particolare legame con chi ne fa uso, legame che può portare il 

consumatore a rimanere vincolato alla sostanza in modo tale da tendere nel 

tempo a ripeterne l’assunzione, così da riprovarne gli effetti graditi e ricercati. 
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La letteratura scientifica suggerisce l’esistenza di una correlazione 

significativa tra l’uso di sostanze e la commissione di crimini; è infatti noto che 

l’uso di droghe e/o alcol interferisce con il normale funzionamento cognitivo e 

può comportare la messa in atto di comportamenti criminali legati al bisogno di 

procurarsi le sostanze o all’esternalizzazione di agiti violenti dovuti all’effetto 

delle stesse.  

In linea generale è possibile classificare quattro tipi di reati droga-

correlati1: 

1) reati psicofarmacologici, cagionati dall’effetto di droghe o in stato 

d’intossicazione acuta o tendenzialmente cronica (ad esempio spaccio, crimini 

contro il patrimonio, etc.); 

2) reati economici compulsivi, dovuti a “sindrome da carenza”, ovvero atti 

delittuosi commessi in uno stato di sofferenza angosciosa legato all’astinenza e 

che provoca perdita di controllo (ad esempio rapine, furti impulsivi, etc.); 

3) reati sistemici, commessi nel quadro del funzionamento dei mercati illeciti 

di sostanze stupefacenti, cioè dell’attività di distribuzione, offerta e consumo di 

droghe illecite; 

4) reati contro la legge in materia di stupefacenti, commessi in violazione 

della normativa riguardante le sostanze stupefacenti. 

D’altra parte si aggiunga che, schematicamente, i comportamenti criminali 

correlati all’assunzione di tali sostanze possono essere ascrivibili a quattro forme 

di criminalità2:  

- criminalità diretta, quale commissione di reati in virtù dell’effetto di una 

droga. È difatti possibile, anche se statisticamente poco rilevante, che, in alcuni 

casi, gli effetti peculiari di un particolare tipo di sostanza possano −  attraverso 

l’aumento dell’aggressività, la diminuzione delle inibizioni e la perdita di 

autocontrollo −   favorire o addirittura provocare comportamenti criminali; 

- criminalità da sindrome di carenza, strettamente connessa ad un particolare 

stato psico-fisico, quello dell’astinenza, ovvero dell’urgente e non procrastinabile 

necessità di assumere la sostanza e dunque di procurarsi il denaro necessario 

all’acquisto. Tuttavia, più che di sindrome da carenza, che afferisce ad uno stato 

particolarmente affittivo di bisogno, è utile parlare di una  

 
1 E. VONA, Droga e criminalità: la detenzione come rimedio o come ripiego? www.filodiritto.com, 5 

dicembre 2013, 1. 
2 G. PONTI, I. MERZAGORA BETSOS, Compendio di criminologia, Milano, 2008. 
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- connessione mediata, ovvero di criminalità indiretta. Il tossicomane, infatti, 

anche se non in preda alla vera e propria crisi d’astinenza, è costretto dalla 

continua necessità d’assunzione a preoccuparsi costantemente di procacciarsi il 

denaro, organizzando la propria vita in un perverso circuito di consumo. 

- Spostando la lente su particolari aree urbane, su specifici ambienti sociali 

dove il consumo di sostanze è più intenso, dove dunque è più ampia la 

confluenza di tossicomani e la criminalità diviene quasi un aspetto strutturale, 

connessa alla sottocultura di appartenenza, parliamo invece di criminalità 

ambientale. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (1969) definisce droga ogni 

“sostanza con proprietà farmacologiche psicoattive, in grado di provocare 

alterazione dell’umore e dell’attività mentale”. 

Per sostanze psicoattive si intendono quelle sostanze che non sono 

necessarie all’organismo in senso fisiologico, in quanto non apportano nulla a 

livello nutritivo ed energetico, riguardando i loro effetti solo la sfera psichica. Le 

proprietà psicoattive di tali sostanze inducono una modificazione dello stato 

psichico, che è tipica e diversa per ogni sostanza. 

La caratteristica principale delle droghe e dell’alcol è quella di innescare un 

meccanismo di dipendenza, sia a livello psichico che a livello fisico: la 

dipendenza psichica o psicologica è la condizione per cui l’assenza della sostanza 

ingenera uno stato di disagio (tossicomania), mentre la dipendenza fisica è il 

bisogno dovuto allo stato fisiologico alterato (tossicodipendenza)3. La definizione 

di “tossicodipendenza”, propria del soggetto psico-fisicamente dipendente dalle 

droghe a seguito di somministrazione continua o periodica di una determinata 

sostanza, è stata espressamente raccomandata dall’Organizzazione Mondiale 

della Sanità, sin dal 1969, in sostituzione di quella di “tossicomania”. 

Al proposito delle suddette questioni terminologiche, vale la pena di 

richiamare la definizione fornita dall’OMS, secondo cui la tossicodipendenza è una 

«condizione di intossicazione cronica o periodica, dannosa all’individuo e alla società, 

prodotta dall’uso ripetuto di una sostanza chimica, naturale o di sintesi»4. 

Tale nuova definizione ha rappresentato una tappa importante nel percorso 

che conduce al superamento della precedente impostazione volta a considerare 

 
3 G. PONTI, I. MERZAGORA BETSOS, Compendio, cit. 
4 Riportata da E. RENDA, Droga. Immaginario e realtà, Armando Editore, Roma, 1999, 106. 
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il reato commesso dal tossicodipendente come il “frutto di una opzione volontaria”5. 

Una simile concezione, infatti, incontra un duplice limite: in primo luogo, sul 

piano della razionalità dell’analisi del sistema sociale e di politica criminale, non 

si terrebbe conto dell’origine della dipendenza, spesso derivante da altre forme 

di disagio sociale quali l’emarginazione, la disabilità, la clandestinità; dall’altro, 

sul piano più rigorosamente clinico, lo stato di tossicodipendenza non comporta 

una possibilità di considerare il momento che precede l’assunzione della sostanza 

nei termini della libertà di azione che caratterizza gli stati preordinati di 

incapacità di intendere o di volere (le cosiddette actiones liberae in causa) rilevanti 

ai sensi dell’art. 87 c.p.. 

Per superare il dualismo mente-corpo, la World Health Organization ha utilizzato 

il termine “neuro-adattamento”, in riferimento alle manifestazioni sia organiche 

che psicologiche. Quando si parla di dipendenza ci si riferisce ad un 

comportamento complesso e soggettivamente variabile, alla cui insorgenza 

interagiscono diversi fattori personali ed ambientali; a creare dipendenza, infatti, 

non è solo l’assunzione di sostanze psicoattive, ma anche il consumo di cibo, il 

gioco d'azzardo, il sesso, l'utilizzo di internet6.  

La dipendenza può generare, al momento della cessazione dell’assunzione 

delle sostanze,  una serie di disturbi, definiti “sindrome da astinenza”, la cui 

intensità varia a seconda del tipo di sostanze assunte e del livello di dipendenza 

sviluppato, che a sua volta dipende dal tipo di sostanze assunte e dalle 

caratteristiche bio-psico-sociali dell’individuo, e può manifestarsi con diversi 

sintomi, tra cui irritazione, irrequietezza, ansia, insonnia, desiderio della 

sostanza, dolori, crampi viscerali, sudorazione, rinorrea, disturbi intestinali, stato 

di sofferenza che si riflette sull’organismo7. Un ulteriore effetto che alcune 

sostanze provocano sul consumatore è lo sviluppo della tolleranza, ovvero la 

tendenza ad aumentare le dosi assunte inizialmente per poter raggiungere 

l’effetto desiderato, poiché con l’uso costante l’organismo diventa man mano 

meno sensibile e l’effetto della sostanza tende a diminuire8. Tali problematiche, 

 
5 S. ARDITA, La costruzione di alternative al carcere e di un carcere alternativo per tossicodipendenti in S. 

ARDITA, Esecuzione penale e tossicodipendenza, Milano, 2005, 203. 

6 S. CANALI, Storia e critica del concetto di dipendenza. Medicina delle tossicodipendenza, Italian journal 

of addiction, 2003, 11, 38. 
7 G. GULOTTA, M. SANTAMARIA, Neuroscienze, processo penale e tossicodipendenze, Psicologia & 

Giustizia, 2018, n. 2, Luglio-Dicembre, 4. 
8 G. PONTI, I. MERZAGORA BETSOS, op. loc. cit. 
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oltre a rappresentare un costo economico e sanitario, sono spesso correlate alla 

messa in atto di agiti violenti e ad un’escalation criminale. 

Ritornando al concetto di dipendenza, la denominazione di “dipendenza 

patologica”, sopraggiunta con l’ultima versione del Manuale diagnostico dei 

disturbi mentali elaborato dall’American Psychiatric Association, il DSM-5 

(Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders – DSM, versione 5, edizione 

italiana 2015)9, costituisce ormai una realtà consolidata e va a sostituire la classica 

dicitura “Tossicodipendenza”.  

Infatti, nell’ultima versione del DSM–5, che costituisce uno dei sistemi di 

classificazione dei disturbi mentali o psicopatologici maggiormente utilizzato da 

medici e psichiatri di tutto il mondo, sia nella pratica clinica che nell’ambito della 

ricerca scientifica, troviamo nella categoria “disturbi correlati a sostanze e disturbi 

da addiction10”, importanti novità, oltre che elementi di continuità. È necessario 

 
9 American Psychiatric Association (APA), Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, V 

edizione, DSM – 5, pubblicato negli Stati Uniti nel 2013, con una integrazione nel 2016, Edizione 

italiana a cura di M. BIONDI, Milano, 2015. 
10 Concetto traducibile in italiano con il termine generico “dipendenza” (da sostanze o non da 

sostanze), da un duplice punto di vista: da un lato, quello della ricerca scientifica e, dall’altro, 

quello fatto proprio dal sistema della giustizia penale: sul punto, cfr. S. ARCIERI, La dipendenza è 

una malattia del cervello?, Diritto penale e uomo, 2020, 9, pag. 3 e ss. L’Autore sceglie di non 

tematizzare il problema, pur cruciale, in ordine all’ambiguità del termine addiction e ai suoi 

rapporti con il nostro concetto di “dipendenza”. Sul tema rinvia a un recente lavoro di Emanuele 

Bignamini, il quale ricorda che «“addiction” è il termine ufficiale utilizzato nella edizione italiana 

del DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – DSM, versione 5), il manuale 

diagnostico per le patologie psichiatriche più largamente conosciuto e utilizzato anche tra gli 

specialisti italiani, per indicare i problemi di salute derivanti dall’uso di droghe e da alcuni 

comportamenti particolari (come il gioco d’azzardo)» (cfr. E. BIGNAMINI, Si fa presto a dire 

“addiction”, Diritto penale e uomo, 8 aprile 2020, pag. 3). Inoltre, con riferimento specifico alla 

dipendenza da sostanze stupefacenti, si segnala la distinzione operata in un primo tempo 

dall’OMS (Definitions de la toxicomanie et de l’accoutumance, "Bullettin OMS", 1952, MH/CT/40) che 

così recita: 1. Una prima condizione è quella del tossicomane “in senso stretto” (drug-addict) che 

riguarda «quei soggetti periodicamente o permanentemente intossicati a seguito dell’uso ripetuto 

di una sostanza psicotropa, naturale o sintetica che hanno sviluppato uno stato di dipendenza 

psichica o fisica dalla sostanza stessa. Questa figura è caratterizzata dal desiderio incontrollabile, 

e quindi soggettivamente dalla necessità, di continuare ad assumere la sostanza; dalla circostanza 

che la reazione organica che si sviluppa a seguito dell’uso della sostanza, seppure variabile in 

base alle caratteristiche congenite e acquisite dell’assuntore, è di tolleranza verso la stessa, con la 

conseguenza che il suo successivo uso comporta la tendenza ad aumentare le dosi per 

raggiungere l’effetto ricercato, quindi il suo bisogno aumenta in modo esponenziale; dalla 

dipendenza psichica e poi anche fisica dagli effetti della sostanza». 2. Una seconda condizione è 

quella del «soggetto caratterizzato da drug-abituation» la quale «connota chi ha il desiderio di 

assumere una sostanza per puro piacere, senza generalmente tendere ad aumentare le dosi ed è 
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evidenziare questi elementi di novità per una maggiore comprensione del 

fenomeno della dipendenza: primo fra tutti, scompare la distinzione tra abuso e 

dipendenza, a favore di un unico disturbo modulato in un continuum su tre livelli 

di gravità: lieve, moderata e grave; in sostanza viene eliminato il concetto di 

abuso, inquadrato in precedenza nel DSM-4 del 2000 come “lieve o iniziale 

dipendenza”11. 

La caratteristica essenziale di un disturbo da uso di sostanze psicoattive è 

un cluster di sintomi cognitivi, comportamentali e fisiologici che indicano come 

l’individuo continui a fare uso della sostanza nonostante i significativi problemi 

correlati all’assunzione della medesima.  

Nei disturbi correlati a sostanze, restano invariati i tredici criteri (tra cui 

tolleranza e astinenza) per la formulazione di una diagnosi: ne sono sufficienti 

due, escluse l’astinenza e la tolleranza, in quanto risposte adattive alla sostanza 

da un punto di vista fisiologico. Sino a due o tre criteri siamo davanti ad una 

classificazione di tipo lieve, da quattro a cinque moderata e oltre i sei la 

classificazione rientra come grave.  

Viene soppressa la diagnosi di “polidipendenza” da più sostanze, poco 

usata negli Stati Uniti, e sostituita dalla raccomandazione di effettuare diagnosi 

per ogni singola sostanza12; viene aggiunta la sindrome da astinenza da 

cannabinoidi e subentra il concetto di craving, lasciato inalterato nella traduzione 

italiana, anche se il termine corrisponderebbe a “smania”, cioè il desiderio 

improvviso, incontrollabile e irresistibile di assumere una determinata sostanza 

 
legato alla stessa da una dipendenza puramente psicologica che non sfocia in quella fisica. Da 

alcuni lustri l’OMS ha ricompreso la drug-addiction e la drug-habituation sotto la dizione 

onnicomprensiva di drug-dependence, definita come uno stato psicofisico conseguente a 

somministrazioni di droghe periodiche o continuative, variabilmente incidenti sull’individuo in 

relazione alla tipologia delle sostanze assunte».  

3. Infine, la terza condizione è quella più problematica, in quanto categorizza il “semplice” 

consumatore, vale a dire il soggetto che «assumendo la droga saltuariamente per gioco o sfida, in 

dosi innocue, è in grado di astenersi dal suo uso senza che ciò provochi in lui alterazioni 

psichiche, e tantomeno fisiche, e di condurre una vita sociale che non risente assolutamente del 

suo consumo. Nella misura in cui si mette l’accento sulla dipendenza e la tendenza ad aumentare 

le dosi da assumere, questa figura sembra non rientrare nella definizione di tossicodipendente» 

fatta propria dall’OMS (R. TUCCI, Chi è il tossicodipendente? in Adir, 2011).      
11 S. DE NAPOLI, La dipendenza tra patologia e giurisprudenza. Il dipendente chi lo cura?, in 

www.stateonmind.it, 2019, 7, 2. 
12 E. BIGNAMINI, Il DSM V. Fino a che punto interessa i clinici? Che cosa c’è di nuovo sulle dipendenze? 

Dal Fare al Dire, 2014, n. 1, 20. 
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(non solo stupefacente, al craving irresistibile da cocaina, può corrispondere, ad 

esempio, su un piano diverso, il craving da cibo, etc.)13.  

Il craving è la versione patologica del desiderio: il desiderio che non 

risponde più al piacere. Non lo presuppone, non lo evoca più, non cade con 

l’assenza di piacere. In termini tecnici si dice che una dipendenza si ha quando il 

“liking” (piacere) non va più a braccetto con il “wanting” (voglia), perché la voglia 

procede da sola e in una direzione. La voglia in questo caso è diventata “craving” 

(desiderio patologico). E’ ovvio che un desiderio non più controllato, e che non 

si regola più in base al piacere, produrrà alla fine sofferenza e vuoto. 

Modifica particolarmente rilevante e controversa è l’introduzione della 

categoria dei comportamenti di dipendenza non da sostanze: nella fattispecie, in 

pratica, solo il gioco d’azzardo (GA), che non viene più denominato “patologico”, 

in quanto la condizione patologica è dovuta all’attivazione del Brain Reward 

System, e di conseguenza nel DSM–5 viene spostato dalla sezione del discontrollo 

degli impulsi e classificato tra le dipendenze. 

Sotto un certo profilo, la condizione in cui versa il soggetto affetto da 

dipendenza da gioco d'azzardo può apparire simile a quella del 

tossicodipendente, il quale, allo scopo di procurarsi il denaro necessario ad 

acquistare la sostanza, è capace di qualsiasi gesto, ivi compresi comportamenti 

costituenti reato14.  

Al riguardo, la Suprema Corte, con una decisione del 2016, ha 

espressamente negato questa apparente vicinanza e affermato che «la ludopatia 

non è assimilabile alla tossicodipendenza»15, così rendendo inapplicabile, nei 

confronti del giocatore patologico, la disciplina prevista in materia di 

tossicodipendenza. Più in particolare, secondo la Cassazione, la ludopatia, pur 

costituendo, al pari della tossicodipendenza (ma anche dell'alcolismo, del 

tabagismo o della cleptomania) una dipendenza patologica, non presenta, allo 

stato attuale, «quegli aspetti di danno che l'esperienza ha dimostrato essere alla 

base dei comportamenti devianti» tipicamente propri di colui che fa uso di droga. 

In tal modo, la Corte mostra di delimitare i contorni della patologia del 

 
13 S. DE NAPOLI, La dipendenza, cit., 2. 
14 A. VESTO, La ludopatia: il pendolo del rimedio tra incapacità e equilibrio, in Riv. It. Med. Leg., 2017, 4, 

1417 ss.  
15 Cass. pen., Sez. I, 16 dicembre 2015 – 2 maggio 2016, n. 18162, che, nello specifico, si occupava 

della possibilità di estendere al caso della ludopatia la disciplina della tossicodipendenza in 

materia di concorso formale e reato continuato (art. 671 c.p.p.), www.personaedanno.it.. 
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ludopatico, che viene presentata come “meno invasiva” rispetto alla dipendenza 

da droga16.  

Nel DSM-5 dalla categoria delle dipendenze senza sostanze sono state 

escluse quelle relative ai comportamenti sessuali ed all’uso patologico di internet, 

in quanto si ritiene non essere in possesso di documentazione scientifica che 

possa supportare tale inserimento. Di fatto, nella clinica non viene suggerito 

alcun metodo e/o strumento differente da quelli già riconosciuti ed utilizzati in 

campo, dai servizi pubblici e privati.  

La dottrina a commento evidenzia come la distinzione teorica e categoriale 

fornita dal DSM-5 ci aiuti a comprendere meglio quanto sia inutile e fuorviante 

la differenziazione terminologica all’interno di un continuum psicopatologico. 

Infatti “elimina la distinzione, che, per chi è un tecnico del settore ha sentito 

troppo spesso dire, ‘tra tossicodipendente e abusatore’, poiché la distinzione è 

meramente di fasi: lieve, moderata e grave17”. Non di meno, si ribadisce, 

esattamente, quanto anche tale distinzione sia puramente teorica, in quanto la 

linea di demarcazione tra una fase ed un’altra è molto flebile, non per tutti uguale 

e non è detto che, chi assume sostanze, passi gradualmente per tutte le fasi 

precedentemente distinte18. 

 

2. La questione giuridica sull’affidamento terapeutico. Il principio di 

diritto affermato dalla Suprema Corte nel 2016 riguardo all’affidamento in 

prova a fini terapeutici per tossicodipendenti in caso di uso abituale di 

sostanze stupefacenti: ai fini della concessione del beneficio si parifica lo stato 

di tossicodipendenza all’uso abituale o continuativo di stupefacenti. 

 

Con una netta decisione dell’aprile 201619, la Prima Sezione della Suprema 

Corte (che ha richiamato un altro importante precedente della Sesta Sezione del 

200920), ha parificato, sulla base dell'entrata in vigore del DSM-5, l'uso abituale o 

continuativo di sostanze stupefacenti (nel caso specifico, il consumo abituale di 

cocaina) alla tossicodipendenza, ai fini della concessione del beneficio della 

 
16 A VESTO, La ludopatia, cit., 1418. 
17 S. DE NAPOLI, La dipendenza, cit., 2.  
18 S. DE NAPOLI, op. loc. cit. 
19 Cass. pen., sez. I, 13 gennaio - 7 aprile 2016, n. 14008, Kalary, Rv. 266619,  in 

www.giurisprudenzapenale.com e https://avvocatopenalista.org. 
20 Cass. pen., Sez. VI, 26 marzo 2009, n. 16037, Rv. 243582. 
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sostituzione della misura custodiale con il programma di recupero (affidamento 

terapeutico ex art. 94, T.U. stupefacenti), contrariamente a quanto quasi sempre 

affermato dai Ser.T., dai giudici di sorveglianza e sostenuto dalla giurisprudenza 

di legittimità, almeno fino agli anni 2013/201421.  

Tale sentenza ha annullato l'ordinanza del Tribunale di Roma del 29 

gennaio 2014 (che faceva riferimento alla versione superata del Manuale 

diagnostico di psicopatologia DSM-4 del 2000) e ha rinviato al giudice di primo 

grado con l'invito a conformarsi al nuovo principio di diritto stabilito, elaborato 

sulla base dell’evoluzione dei parametri nosografici applicabili alle ipotesi di 

abuso di sostanze stupefacenti e così formulato: “in materia di stupefacenti, ai fini 

della sostituzione della misura custodiale con il programma di recupero, le nozioni di 

tossicodipendenza e di uso abituale di sostanze stupefacenti devono ritenersi sinonime”, 

non solo in quanto la seconda chiarisce concettualmente il significato della prima, 

ma anche in ragione del dato testuale di cui all’art. 89, comma 2, D.P.R. 9 ottobre 

1990, n. 309 (T.U. stupefacenti), come sostituito dall’art. 4 sexies, comma 1, lett. a), 

l. 21 febbraio 2006, n. 49, la cui formulazione indica che la relativa istanza deve 

essere corredata, tra l'altro, da certificazione attestante lo stato di 

tossicodipendenza (o di alcooldipendenza), nonché la procedura con cui è stato 

accertato l'uso abituale di sostanze stupefacenti psicotrope o alcoliche22.  

Ancora nel 2018, la Suprema Corte persisteva quindi nel ribadire, in 

conformità, che le nozioni di tossicodipendenza e di uso abituale di sostanze 

stupefacenti dovevano ritenersi sinonime, in quanto espressione di un medesimo 

status patologico23, inquadrandosi le due nozioni nella più generale categoria dei 

 
21 Cfr. Cass. pen., Sez. IV, 27 giugno 2012, n. 38040, RV. 254366: “In tema di stupefacenti, ai fini 

della sostituzione della misura custodiale con il programma di recupero, non sussiste alcuna 

coincidenza tra l’uso abituale o continuativo di stupefacenti e lo stato di tossicodipendente, 

trattandosi di categorie distinte, aventi autonomo riconoscimento normativo e, comunque, non 

omologabili sicché l’accertamento della tossicodipendenza non si risolve in quello dell’uso 

abituale, il quale – alla stregua dei parametri del DSM–4, costituenti criteri guida aventi natura 

scientifica largamente riconosciuti nella comunità scientifica internazionale – costituisce 

condizione essenziale ma non sufficiente per la diagnosi della tossicodipendenza”. 
22 Cass. pen., Sez. III, 13 febbraio 2018, n. 24990, Rv. 273023, citata in S. ARCIERI, La dipendenza, cit., 

28, in cui si accomunano le nozioni di tossicodipendenza e di uso abituale di sostanze 

stupefacenti, in quanto espressioni di un medesimo “status” patologico (in tal caso la decisione 

verteva sulla possibilità di sostituzione della misura custodiale in carcere con la detenzione 

domiciliare di cui all’art. 89, comma 2, T.U. stupefacenti); Id., Cass. pen., Sez. VI, 26 marzo 2009, 

n. 16037, cit. 
23 Cass. pen., 13 febbraio 2018, n. 24990, cit.  
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“disturbi da dipendenza e correlati all’uso di sostanze”, all’interno della quale 

esse poi andavano distinte per grado. 

Il costante orientamento giurisprudenziale negativo, adottato in epoca 

pregressa, sul punto della concessione della misura alternativa a carattere 

terapeutico nei confronti del consumatore abituale, superato dal principio di 

diritto affermato dalla sentenza del 2016, traeva, come detto, il proprio 

fondamento dai parametri nosografici elaborati nel DSM–4, edito negli Stati Uniti 

nel 2000, secondo cui la dipendenza da sostanze stupefacenti, comunemente 

intesa come tossicodipendenza, rappresentava una condizione patologica 

differente da quella dell’abuso di tali sostanze.  

Tale ultima condizione, infatti, non era considerata assimilabile a quella 

della tossicodipendenza, caratterizzandosi, secondo i parametri elaborati dal 

DSM–4, richiamato dal Tribunale di Sorveglianza di Roma24, per la ricorrenza di 

una sola delle seguenti condizioni: l’assunzione ricorrente, nonostante 

esposizione a pericoli fisici; problematiche legali correlate alla frequenza 

dell’assunzione; l’uso continuativo delle sostanze stupefacenti assunte, 

nonostante il persistere di problemi sociali e interpersonali. 

La Prima Sezione della Suprema Corte del 2016 ha conclusivamente 

ritenuto che, nell’ultima versione del Manuale diagnostico dei disturbi mentali 

DSM - 5, sia stata eliminata la distinzione tra tossicodipendenza e abuso di 

sostanze stupefacenti, sul presupposto scientifico che tutte le dipendenze e i 

relativi problemi comportamentali rientrano nella categoria generale dei 

“Disturbi da uso di sostanze”, tanto da essere inserite in un unico capitolo del 

Manuale DSM - 5, intitolato “Disturbi da dipendenza e correlati all’uso di sostanze”, 

all’interno della quale esse vanno poi distinte per grado.  

In questo ambito nosografico, infatti, come sopra visto, il DSM-5 introduce 

una nuova distinzione all’interno della categoria generale “Disturbi da uso di 

sostanze”, rielaborando i criteri per la diagnosi di questi disturbi, distinti 

attraverso la loro graduazione in lieve, moderata o grave dei problemi 

comportamentali che ne derivano. L’inchiesta socio-famigliare e l’osservazione 

 
24 La possibilità di utilizzare tale modello diagnostico, oltre che nell’arresto giurisprudenziale 

citato, era stato ribadito dalla pronuncia della Cass. pen., Sez. I, 28 novembre 2014, n. 11000, 

Feliciani, non massimata, che ai parametri scientifici contenuti nel manuale in questione ha fatto 

espressamente riferimento, ribadendone l’utilità in sede processuale allo scopo di inquadrare 

clinicamente le patologie psichiatriche collegate all’uso di sostanze stupefacenti di volta in volta 

considerate. 
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inframurale forniscono indubbiamente elementi utili a determinare, nei termini 

anzidetti, il grado della dipendenza e a comprendere se il disturbo da sostanza 

stupefacente sia effettivo. 

Per circa otto anni il suddetto orientamento giurisprudenziale di legittimità 

si è consolidato in numerose pronunce susseguitesi negli anni, a tenore delle 

quali, ai fini dell’accesso alla normativa per l’affidamento c.d. terapeutico, le 

condizioni di uso abituale e di tossicodipendenza venivano considerate 

sostanzialmente uguali. 

Per ottenere il beneficio dell’affidamento in prova a fini terapeutici era 

sufficiente allegare e dimostrare l’uso continuativo di stupefacenti, poiché anche 

questo era da considerarsi manifestazione di un disturbo da dipendenza 

correlato ad una specifica sostanza, sostenendo la Corte, inoltre, l’importante 

concetto della equivalenza delle nozioni di “tossicodipendenza” e di “uso 

abituale”, considerate assimilabili. 

 

3. La Corte di Cassazione cambia il proprio orientamento nel 2024: il 

consumo abituale di sostanze stupefacenti non è già di per sé una condizione 

patologica. 

 

Con un’importante sentenza del 2024, in contrario avviso rispetto al recente 

consolidato orientamento, la Suprema Corte, con un sorprendente overruling è 

tornata invece a ritenere che “tossicodipendenza” e “uso abituale” sono concetti 

differenti, stabilendo che “il mero consumo di sostanze stupefacenti, pur se 

abituale, non è qualificabile come patologia in senso stretto e di conseguenza non 

è di per sé idoneo a garantire l’accesso al beneficio penitenziario”25.  

In altri termini, si è irrigidita la posizione di legittimità e per potere accedere 

alla misura speciale alternativa alla detenzione occorre, oggi, dare rigorosa prova 

della dipendenza dall’uso di stupefacenti. 

La Suprema Corte, nel caso di specie, sottolinea di non ignorare il 

precedente orientamento ermeneutico, a mente del quale – ai fini della 

sostituzione della misura custodiale con il programma di recupero – le nozioni 

di tossicodipendenza e di uso abituale di sostanze stupefacenti possono ritenersi 

sinonime, non solo in quanto la seconda chiarisce concettualmente il significato 

 
25 Cass. pen., Sez. I, 29 novembre 2023-30 gennaio 2024, n. 3805, in www.misterlex.it., Stupefacenti, 

uso abituale non basta per l’affidamento in prova terapeutico, 1 marzo 2024. 
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della prima, ma anche in ragione del dato testuale di cui all’art. 89, comma 2, 

d.P.R. n. 309 del 1990, come sostituito dall’art. 4-sexies, comma 1, lett. a), l. 21 

febbraio 2006, n. 49, la cui formulazione indica che la relativa istanza deve essere 

corredata, tra l’altro, da certificazione attestante lo stato di tossicodipendenza (o di 

alcooldipendenza), nonché la procedura con cui è stato accertato l’uso abituale di 

sostanze stupefacenti psicotrope o alcoliche, in cui si accomunano le nozioni di 

tossicodipendenza e di uso abituale di sostanze stupefacenti, in quanto 

espressioni di un medesimo “status” patologico. 

Tuttavia, ritiene che “il mero consumo di sostanze stupefacenti – pur se abituale 

– non possa rientrare in una condizione patologica tale, da far ipotizzare ex se la 

sussistenza della situazione clinica legittimante la misura di cui all’art. 94, D.P.R. n. 309 

del 1990”.  

Ciò vale viepiù allorquando la certificazione rilasciata dal Ser.D. attesti una 

condizione di semplice uso saltuario, senza dare conto né della condizione di 

tossicodipendenza in senso stretto, né almeno di una condizione di abuso di 

sostanze stupefacenti, da intendere e recuperare ad un uso che abbia crismi di 

abitualità e non di pura assunzione occasionale26. Fuorviante, sul punto, secondo 

la Prima Sezione in commento, appare il richiamo al testo del nuovo DSM-5, 

operato dalla difesa a fondamento della tesi della intervenuta equiparazione -

fenomenica e terapeutica - dei vari disturbi correlati all'assunzione di sostanze 

stupefacenti, pretendendosi essere ormai non più separabili tra loro, le diagnosi 

di uso, di abuso e di dipendenza.  

Tali condizioni, effettivamente, sono state fuse all'interno dell'unica 

categoria nosografica del disturbo da uso di sostanze stupefacenti, che è 

parametrato secondo un climax, che spazia dal grado lieve a quello grave. A 

prescindere dalla mera catalogazione, però, i criteri utilizzabili per le rispettive 

diagnosi risultano commisurati alla contemporanea sussistenza di un differente 

numero di sintomi. Rimangono pertanto invariati i criteri adoperabili per la 

formulazione di tali diagnosi, dovendosi classificare: 

- lieve il disturbo riscontrabile fino all'esistenza di due o tre criteri; 

 
26 Si veda Cass. pen., Sez. I, 5 novembre 2018, n. 317,  dep. 2019, Rv. 274411, in www.giurisprudenza 

penale.com, a mente della quale: "In tema di affidamento in prova al servizio sociale richiesto per 

ragioni terapeutiche, ai sensi dell'art. 94 del d.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309, non è configurabile una 

condizione di tossicodipendenza in caso di assunzione saltuaria di sostanze stupefacenti, che non 

dia luogo ad un consumo abituale, o almeno continuativo, idoneo a consolidare la condizione di 

dipendenza". 
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- moderato il disturbo diagnosticabile in presenza di quattro o cinque criteri; 

- grave il disturbo connotato dalla sussistenza di sei o più criteri evocativi. 

Conclusivamente, non ricorre una condizione di tossicodipendenza, ai fini 

della concessione della misura dell’affidamento c.d. terapeutico, allorquando 

l’assunzione della sostanza avvenga secondo cadenze non atte a consolidare la 

relativa condizione di concreta dipendenza e, con specifico riferimento al caso 

concreto, nella documentazione allegata non vi è cenno alcuno alla condizione di 

assuntore “abituale” dell’impugnante, essendo certificato sic et sempliciter un 

disturbo da uso di sostanze stupefacenti. 

La Suprema Corte spiega come non sussista equipollenza tra l'uso abituale 

o continuativo di sostanze stupefacenti e lo stato di tossicodipendenza 

propriamente detto; si tratta, infatti, di categorie distinte, aventi autonomo 

riconoscimento normativo e, comunque, tra loro non omologabili. Ne deriva che 

l'accertamento dello "stato di tossicodipendenza", testualmente richiesto dall'art. 

94 d.P.R. n. 309 del 1990, non è sovrapponibile al concetto di consumo abituale; 

tale ultima condizione, infatti, rappresenta condizione essenziale, ma non 

sufficiente, per la formulazione della diagnosi di tossicodipendenza27. 

D’altra parte, non va sottaciuto che già a partire dal 2018 si erano registrate 

pronunce di segno diverso rispetto al principio di diritto affermato nel 2016.  

Proprio nel 2018 la VI Sezione della Corte, era tornata ad affermare, ad 

esempio, che, in tema di stupefacenti, la nozione di tossicodipendente non coincide 

con quella di consumatore abituale, trattandosi di categorie distinte, aventi 

autonomo riconoscimento normativo, in quanto l’accertamento dell’uso abituale 

costituisce condizione essenziale, ma non sufficiente per la diagnosi di 

tossicodipendenza28.  

Infatti, come illo tempore precisato in una pronuncia del 2011, nella quale la 

Corte prende posizione, in particolare, sui rapporti tra tossicodipendenza e 

tossicomania: «non tutti gli stati di tossicomania, la quale è una dipendenza 

meramente psichica alla droga, o di tossicodipendenza, che è una assuefazione cronica 

alla stessa, producono di per sé alterazione mentale o disagio psichico rilevante 

agli effetti di cui agli artt. 88 e 89 c.p.»29.  

 
27 Cass. pen., Sez. II, 22 aprile 2021, n. 24119, Rv. 281625; Sez. VI, 24 ottobre 2018, n. 54068, Rv. 

274586; Sez. IV, 10 maggio 2017, n. 27575, Rv. 269974; Sez. IV, 14 luglio 2016, n. 39530, Rv. 267899. 
28 Cass. pen. Sez. VI, 24 ottobre 2018, n. 54068, Rv. 274586,  in www.giurisprudenzapenale.com. 
29 117 Cass. pen., Sez. VI, 6 maggio 2011, n.17305, in S. ARCIERI, La dipendenza, cit., 28. Con riguardo 

specifico alla tossicomania, si segnala peraltro una risalente sentenza di merito secondo cui «la 
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In questo senso, la Cassazione postula l’esistenza di una distinzione netta 

tra la nozione di “consumo abituale” di sostanze e la condizione di 

tossicodipendenza; d’altra parte, però, la Corte afferma altresì che la 

tossicodipendenza è una “assuefazione cronica”, così generando non poca 

confusione in ordine ai rapporti tra “assuefazione” e “intossicazione” cronica 

(che, alla luce della giurisprudenza finora esaminata, dovrebbe essere cosa 

diversa sia dalla tossicodipendenza, sia dal consumo abituale). 

Si tratta, tuttavia, di una fattispecie in cui la Corte ha evidenziato che le 

certificazioni del Ser.T., successive all’arresto del ricorrente, non documentando 

l’accertamento dell’uso abituale e non indicando né la tipologia di stupefacente 

di cui il predetto sarebbe stato assuntore, né gli elementi clinici dimostrativi della 

dipendenza patologica, non potevano provare la condizione di tossicodipendenza.

  

Come precedentemente stabilito, e in linea con la pronuncia del 2024, resta 

inteso come, in tema di affidamento in prova al servizio sociale richiesto per 

ragioni terapeutiche ex art. 94 T.U. stupefacenti, non sia configurabile una 

condizione di tossicodipendenza in caso di assunzione saltuaria di sostanze 

stupefacenti, che non dia luogo ad un consumo abituale, o almeno continuativo, 

idoneo a consolidare la condizione di dipendenza30. 

Altrettanto evidente emerge come, sempre in tema di affidamento in prova 

al servizio sociale richiesto per ragioni terapeutiche ex art. 94 T.U. stupefacenti, il 

Tribunale di Sorveglianza, chiamato a verificare, per l’applicazione della misura, 

il presupposto soggettivo dello stato di tossicodipendenza certificato da struttura 

sanitaria pubblica, può motivatamente escluderne la sussistenza quando 

l’accertamento risulti effettuato a distanza di tempo dall’ingresso in carcere e 

sulla base delle sole dichiarazioni del detenuto, non risultando alcuna precedente 

conoscenza dello stesso da parte dei servizi di tossicodipendenza ed emergendo, 

inoltre, l’assenza di terapie di sostegno o di supporto e di segni fisici di 

intossicazione ed astinenza, nonché l’assenza di prove cliniche, al momento della 

carcerazione, rivelanti i metaboliti prodotti dal consumo dello stupefacente31. 

 
tossicomania è un'infermità. Il bisogno del tossico dà luogo ad una fenomenologia carenziale che 

costituisce una forma di vera e propria malattia» (sentenza del Tribunale di Roma resa nel 1958, 

citata in G. DE VINCENTIIS, T. BAZZI, La valutazione medico-legale e l'inquadramento clinico della 

tossicomania, Milano, 1960, 112).   
30 Cass. pen., Sez. I, 5 novembre 2018, n. 317, dep. 2019, Rv. 274411, cit.. 
31 Cass. pen. Sez. I, 12 febbraio 2019, n. 13651, www.giurisprudenzapenale.com. 
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In questa cornice ermeneutica, si può comunque ritenere espressione di un 

orientamento giurisprudenziale consolidato quello che ritiene utile o 

quantomeno possibile il riferimento ai parametri prefigurati dal Manuale 

diagnostico dei disturbi mentali DSM-5, ai fini della valutazione della condizione 

di dipendenza da sostanze stupefacenti – nella duplice variante nosografica 

rilevante ai fini processuali – atteso che tale strumento rappresenta il sistema di 

classificazione delle psicopatologie maggiormente applicato, in tutto il mondo, 

dalla scienza medico psichiatrica.  

Evidentemente, il problema giuridico della considerazione e qualificazione 

del “consumo abituale”, previsto come circostanza aggravante dall’art. 94 c.p., 

anche dopo il principio di diritto affermato dalla Suprema Corte nel 2016, 

ribadito nel 2018 e disatteso, almeno parzialmente, nel 2024, non può dirsi 

definitivamente risolto, perché residuerà sempre in capo al giudice che procede 

una possibile area di valutazione diversa sia sul tema della diversa gradazione 

lieve/moderata/acuta, sia sulla distinzione tra uso/uso abituale/abuso, con 

conseguenze sulla decisione di merito. Si tratterà, ora, di monitorare in futuro, 

salvo deferimento alle Sezioni Unite per stabilire un orientamento uniforme e 

definitivo, se il principio emanato dalla Suprema Corte nel 2016 rimarrà inattuato 

in virtù dei successivi distinguo di legittimità e arresti della giurisprudenza di 

merito e dei Tribunali di Sorveglianza. 

 

4. Recenti puntualizzazioni giurisprudenziali in tema di attualità dello 

stato di tossicodipendenza e di pericolosità al momento dell’istanza. 

 

Con una prima sentenza del 202532, la Suprema Corte, sempre in tema di 

affidamento in prova terapeutico ex art. 94 T.U. stupefacenti, ha negato la 

concessione del beneficio penitenziario se le condizioni di salute del condannato – al 

momento della presentazione dell’istanza – escludono il permanere di una dipendenza da 

sostanze stupefacenti o alcoliche, dal momento che la cura di chi è in espiazione di 

una pena detentiva è elemento essenziale della finalità, di prevenzione della 

commissione di ulteriori reati, perseguita da questa tipologia di misura 

alternativa al carcere. La Prima Sezione sottolinea, altresì, che la concessione della 

misura alternativa al carcere presuppone non solo una verifica preventiva 

 
32 Cass. pen., Sez. I, 11 dicembre 2024- 24 gennaio 2025, n. 2922, https://simpliciter.ai, Banca dati.  
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sull’attualità dello stato di tossicodipendenza del condannato33, ma sulla 

sussistenza di un programma terapeutico idoneo a consentirne il recupero 

nosografico, al quale l'istante deve dimostrare di volersi sottoporre in tempi 

brevi. Tale verifica giurisdizionale deve essere condotta dal Tribunale di 

Sorveglianza tenendo conto della sussistenza di elementi atti a giustificare un 

giudizio prognostico favorevole nei confronti del condannato, attraverso un 

esame della personalità dell'istante ancorato a dati oggettivi. 

Anche se l’assenza dello stato di tossicodipendenza è centrale nel giudizio 

di inidoneità della misura, vi sono, inoltre, altri elementi essenziali indicativi di 

tale inadeguatezza.  

I giudici della Suprema Corte, al riguardo, precisano che l'affidamento in 

prova per fini terapeutici, dovendo assicurare la prevenzione dei reati, non può 

essere concesso al condannato tossicodipendente ritenuto attualmente pericoloso, atteso 

che il programma terapeutico postula la collaborazione del soggetto interessato.  

In caso di serio pericolo di recidiva del condannato, ben può ritenersi 

insufficiente il solo programma terapeutico, posto che la riuscita del progetto di 

recupero dipende dalla collaborazione dell’interessato, negata dalla condizione 

di persona pericolosa e dagli indici sistematici che emergano nella specifica 

vicenda all’esame del giudice34.  

Il programma di recupero deve assicurare la prevenzione dei reati, nella 

logica che impone al giudice di valutare la pericolosità del condannato, la sua 

attitudine a intraprendere positivamente un trattamento, al fine di garantire un 

effettivo reinserimento nel consorzio civile. Il giudizio di idoneità del programma 

terapeutico non vincola, d’altro canto, il giudice che è soggetto solo alla legge e non anche 

agli atti della Pubblica Amministrazione; egli, pertanto, deve compiere una 

complessa valutazione sul probabile conseguimento delle finalità del 

programma proposto prendendo in esame non solo l’astratta attitudine del 

trattamento a realizzare il reinserimento nella società ma anche la concreta 

 
33 Sul quale, in dottrina, si veda A. FERRARI, L’affidamento terapeutico tra preordinazione ed effettività 

dello status di tossicodipendenza, nota a Cass. pen, Sez. I, 26 ottobre 2016-10 gennaio 2017, n. 839, 

Giurisprudenza Penale Web, www.giurisprudenzapenale.com, 1 ottobre 2017, 1-7. 
34 Cass. pen., Sez. I, 22 giugno – 7 luglio 2020, n. 20104, https://canestrinilex.com; cfr. Sez. I, 9 

ottobre 2018 n. 48041, Rv. 274665; Sez. I, 21 marzo 2013, n. 15963, P.G. in proc. Inerte, Rv. 

255690.  
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possibilità che esso riesca a contenere e a controbilanciare la pericolosità del 

condannato35. 

Ai fini della concessione delle misure alternative alla detenzione, non si può 

pertanto prescindere dal vaglio delle condotte del condannato, antecedenti e 

susseguenti alla commissione dei reati in espiazione, in funzione della 

valutazione prognostica dei benefici penitenziari richiesti. Tale vaglio deve 

essere effettuato tenendo conto del processo di revisione critica compiuto 

dall'istante, indispensabile per la formulazione di un giudizio positivo sul suo 

reinserimento sociale.  

L'affidamento in prova per tossicodipendenti si differenzia da quello 

ordinario proprio per la peculiarità del suo obiettivo, che è quello della cura della 

condizione di dipendenza attraverso programmi non attuabili in uno stato di 

detenzione, e la sua concessione richiede una valutazione dell'idoneità a 

conseguire l'obiettivo della cura del condannato. 

Sempre in tema di pericolosità, con una seconda sentenza del 202536, la 

medesima Corte ha ribadito che l'affidamento in prova terapeutico di cui all'art. 

94 D.P.R. n. 309 del 1990 può essere concesso dal Tribunale di Sorveglianza 

soltanto quando, all'esito dell'esame della personalità del tossicodipendente o 

alcoldipendente ancorata ad elementi oggettivamente sintomatici, il giudice sia 

in grado di formulare un giudizio prognostico favorevole in ordine all'idoneità del 

programma di recupero non solo a realizzare un effettivo reinserimento sociale del 

condannato ma anche ad escludere o rendere improbabile la ricaduta in condotte 

criminose, dovendo anche questa misura alternativa assicurare la prevenzione dei reati.  

Il Tribunale di sorveglianza deve necessariamente valutare l'assenza di 

pericolo attuale di recidivanza e l'idoneità del programma di recupero a garantire 

l'effettiva risocializzazione attraverso il superamento della problematica 

tossicomanica, potendo desumere tali elementi non soltanto dal passato 

 
35 Cass. pen., Sez. I, 23 marzo 2017 n. 23343, Rv. 270016; Sez. I, n. 53761 del 22 settembre 2014, n. 

53761, Rv. 261982. Anche la Corte Costituzionale, con sentenza 5 dicembre 1997, n. 377, ha chiarito 

che la ratio dell’affidamento "terapeutico" è quella di perseguire la cura del soggetto, per cui il 

programma di recupero assume un ruolo di centralità nella applicazione della misura, vista 

nell’ottica di un affrancamento del soggetto stesso dalla droga e/o dall’alcool ovvero dal mondo 

della devianza. A fronte, però, di una valutazione di serio pericolo di recidiva del condannato, 

ben può ritenersi insufficiente il solo programma terapeutico, posto che la riuscita del progetto 

di recupero dipende dalla collaborazione dell’interessato, negata dalla condizione di persona 

pericolosa e dagli indici sintomatici che emergano nella specifica vicenda all’esame del giudice. 
36 Cass. pen., Sez. I, 15 maggio 2025-7 luglio 2025, n. 24954, https://simpliciter.ai, Banca dati. 
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criminale del condannato e dall'epoca di commissione dei reati oggetto della 

sentenza posta in esecuzione, ma anche da elementi più recenti e pregnanti quali 

la revoca di precedenti misure alternative per fatto colpevole del condannato ed 

il fallimento di tutti i pregressi programmi terapeutici.  

L'affidamento in prova per fini terapeutici non può essere concesso al 

condannato tossicodipendente ritenuto attualmente pericoloso, atteso che il 

programma terapeutico postula necessariamente la collaborazione del soggetto 

interessato, collaborazione che risulta negata in radice dalla sua stessa condizione 

di persona pericolosa.  

Il giudizio prognostico favorevole sulla pericolosità sociale del condannato 

costituisce presupposto imprescindibile imposto dal sistema normativo per tutte 

le misure alternative alla detenzione, ivi compreso l'affidamento terapeutico, non 

potendo il fallimento di precedenti misure alternative e di programmi terapeutici 

ambulatoriali giustificare automaticamente la concessione di una misura più 

stringente quale l'affidamento terapeutico residenziale senza la preventiva verifica 

dell'assenza di pericolosità sociale attuale del richiedente. 

 

5. Il reato continuato per fatti aventi ad oggetto sostanze stupefacenti. 

 

In materia di applicazione della disciplina della continuazione di reati, sino 

alla l. 21 febbraio 2006, n. 49 che ha innovato il T.U. stupefacenti e modificato l’art. 

671, comma 1, c.p.p., per lungo tempo la giurisprudenza ha negato la possibilità 

di applicare la disciplina prevista dall’art. 81, comma 2, c.p. al reo che avesse 

commesso una pluralità di reati come conseguenza dell’assunzione di sostanze 

stupefacenti e nel perdurare di tale condizione, in quanto si riteneva non 

sussistere una compatibilità tra lo stato di tossicodipendenza e il medesimo 

disegno criminoso, mancando la previsione delle singole azioni criminose 

nell’ambito del progetto delinquenziale unitario37.  

La condizione di assuntore continuativo di droghe e, quindi, soggetto 

palesemente dipendente dalle stesse, nonché, quindi, il modus operandi – sul piano 

strettamente criminoso – che da tale situazione si poteva derivare, veniva sic et 

simpliciter equiparato ad un generico programma delinquenziale, pertanto, 

inidoneo a configurare l'unicità del disegno criminoso.  

 
37 Cass. pen., Sez. I, 15 ottobre 1992, n. 3004, Rv. 192021. 
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Veniva, inoltre, affermato il principio che «lo stato di tossicodipendenza e 

la violazione di una medesima norma penale non erano sufficienti a far ritenere 

la continuazione tra reati determinati da tale condizione psicofisica, in quanto 

trattasi di circostanze concernenti i singoli reati, come tali non dimostrative della 

loro preventiva e unica ideazione, ma soltanto rivelatori di una scelta di vita 

delinquenziale del soggetto interessato»38. 

A bene osservare, quindi, si poteva concludere nel senso che l'impostazione 

ermeneutica del Supremo Collegio oscillava (in modo pericolosamente 

contraddittorio) fra l'accusa di genericità ed indeterminatezza del programma 

criminoso del tossicodipendente e, all'opposto, quella di parcellizzazione dei 

singoli reati, i quali deliberati, di volta in volta, sarebbero sfuggiti ad un disegno 

di natura unitaria. 

Unico dato certo e non controverso era quello della risoluta opposizione dei 

giudici di legittimità a che si potesse fare rientrare nel contesto dell'art. 81 c.p., 

l'insieme di fatti che avessero la comune e soggettiva matrice sin qui ricordata. 

Indicativa in tal senso appare una sentenza della VI Sezione della Suprema 

Corte del luglio 199839, la quale pone sottilmente l'accento sul fatto che lo stato 

personale del soggetto appare sintomatico solo del movente e non assolve alla 

funzione di prova dell'identità del disegno criminoso: «Lo stato di 

tossicodipendenza e il correlativo bisogno di procurarsi la droga violando la 

legge penale (nella specie, attraverso la commissione di più reati di evasione per 

allontanamento dal luogo degli arresti domiciliari) non legittimano la 

presunzione di unicità del disegno criminoso, perché tali elementi sono indicativi 

del solo movente dei delitti commessi, ma non costituiscono prova dell'originaria 

ideazione e della successiva permanenza del progetto criminoso che 

caratterizzano l'istituto della continuazione». 

Tale sentenza, infatti, si rifaceva espressamente ad un’altra pronuncia della 

I Sezione del marzo 199640, la quale sosteneva che: «Presupposto normativo per 

l'applicazione, anche in executivis, della disciplina del reato continuato a plurime 

sentenze di condanna, è la preesistenza di un programma delinquenziale, 

ancorché genericamente ideato, del quale le varie violazioni di legge siano 

momenti volitivi che ne costituiscono esecuzione, concetto nel quale s'illustra 

 
38 Cass. pen., Sez. I, 12 Aprile 1999, n. 369, Rv. 212961. 
39 Cass. pen., Sez. VI, 30 luglio 1998, n. 8858, Rv. 212006. 
40 Cass. pen., Sez. I, 19 marzo 1996, n. 1119, Rv. 203981. 
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quella unicità del disegno criminoso cui fa riferimento l’art. 81 c.p., capoverso. In 

tal senso, non legittimano la presunzione di unicità del disegno criminoso né 

l'omogeneità delle varie violazioni (es.: furti aggravati, tentati o consumati) della 

legge penale, né la permanenza di un proposito criminoso riconducibile allo stato 

di tossicodipendenza ed al correlativo bisogno di procurarsi, con proventi illeciti, 

i mezzi economici necessari all'acquisto della droga, in quanto tali elementi, di 

per sé, sono indicativi del solo movente dei delitti commessi, ma non 

costituiscono prova dell'originaria ideazione e deliberazione di tutte le violazioni 

nei loro caratteri essenziali, sintomatiche dell'istituto della continuazione». 

Si trattava di una sentenza che presentava contraddizioni facilmente 

evidenziabili. Da un lato, infatti, si ammetteva la possibilità che presupposto 

dell'applicabilità dell'istituto della continuazione, anche in sede esecutiva, 

potesse essere una generica ideazione di un programma criminale che 

preesistesse, ovviamente, alla commissione dei singoli fatti illeciti, i quali, quindi, 

ne divenivano – così – concreta espressione. Dall'altro, però, la condizione 

generale di tossicodipendenza del soggetto non poteva assurgere a dignità di 

elemento probante, in quanto considerato solo mero movente, cioè ragione della 

spinta criminosa, ma, in quanto tale, inidonea a dimostrare la predeterminazione 

di un contesto di illiceità destinato a durare nel tempo. 

È del tutto evidente che esista una differenza sia giuridica, che naturalistica 

fra movente ed identità di disegno criminoso, ma, nel momento in cui si utilizza 

il movente quale massimo comune denominatore di una serie di condotte 

criminose, che presentino tutte il carattere dell'omogeneità, pare di poter 

affermare che i contorni dei due istituti perdano quel carattere di assoluta 

autonomia che in radice li caratterizza. 

Vale a dire che, se in una specifica fattispecie, si rinviene la prova di una 

spinta individuale (movente) propria del singolo alla commissione di più 

condotte delinquenziali, ove esse si ponga in diretta dipendenza rispetto ad una 

situazione di alterazione fisica o psichica del soggetto, sarà ben difficile potere 

escludere che tale determinazione non risponda ad una visione criminosa di 

natura unitaria. 

Va, infatti, sottolineato che l'orientamento negativo, adottato in epoca 

pregressa (e sin qui rivisitato con le pronunzie che precedono) prestava il fianco 

ad una fondamentale critica. I giudici, cioè, omettevano di considerare che 

proprio il tossicodipendente, che delinquesse, incarnava appieno l'esempio di chi 
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abbia predeterminato e previsto i reati da commettere. Se il medesimo disegno 

criminoso ricorre “allorché i vari reati siano stati previamente previsti nei loro elementi 

peculiari ed organizzati attraverso un piano criminoso unitario”41, non era, quindi, 

affatto peregrino ritenere che lo stato di tossicodipendenza di un soggetto (che 

avesse commesso dei reati in conseguenza di tale condizione) potesse assumere, 

al contempo, veste di movente e di previdente e consapevole organizzazione dei 

vari fatti-reato. 

La versatilità criminosa della condizione di tossicodipendente poteva, 

infatti, incidere in due momenti tra loro diversi, atteso che il movente si manifesta 

come espressione ideativa che per nulla coincide temporalmente con l'ideazione 

di più violazioni della legge penale. 

Attualmente, a seguito della modifica dell’art. 671 comma 1, c.p.p. ad opera 

della l. 21 febbraio 2006, n. 49, lo stato di tossicodipendenza, pur non 

comportando automaticamente il riconoscimento dell’unicità del disegno 

criminoso, può giustificarlo con riguardo ai reati che siano collegati e dipendente 

a tale stato, sempre che ricorrano anche le altre condizioni individuare dalla 

giurisprudenza per la sussistenza della continuazione42.  

In tale mutata prospettiva, al fine di collegare l’unicità del disegno 

criminoso collegato allo stato di tossicodipendenza, non è sufficiente che il 

soggetto agisca sotto effetto di sostanza stupefacente, al fine di evitare 

l’automatismo della continuazione: sarà il magistrato a valutare la correlazione 

tra stato di dipendenza e commissione di reato43.  

Il giudice, in particolare, sarà chiamato a valutare se lo stato di 

tossicodipendenza abbia influito sulla condotta delittuosa, considerando altri 

indicatori: distanza cronologica tra i fatti delittuosi; modalità della condotta; 

sistematicità e abitudini programmate di vita; tipologia dei reati; il bene protetto; 

omogeneità delle violazioni; causali; stato di tempo e luogo; consumazione di più 

reati in relazione alla tossicodipendenza44.  

La predetta modifica va quindi interpreta nel senso che tale stato non è di 

per sé elemento decisivo ai fini della valutazione dell'unitarietà del disegno 

criminoso, dovendo sussistere comunque il requisito della preventiva 

 
41 Cass. pen., Sez. I, 16 ottobre 1993, n. 3476,  Rv. 195301.  
42 Cass. pen., Sez. II, 21 marzo 2019, n. 22493, www.giurisprudedenzapenale.com. 
43 Cass. pen., Sez. I, 20 maggio 2011, n. 20144, www.giurisprudenzapenale.com. 
44 Cass. pen., Sez. II, 21 dicembre 2012, n. 49844, www.giurisprudenzapenale.com. 
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deliberazione a delinquere che unifica l'ideazione dei reati prima della loro 

commissione.  

In pratica, in caso di reato continuato commesso da un tossicodipendente, 

non c'è presunzione, né esclusione di unicità di disegno criminoso, che va invece 

provato, trattandosi di elementi che, di per sé, sono indicativi del solo movente 

dei delitti commessi, ma non costituiscono prova dell'originaria ideazione e 

deliberazione di tutte le violazioni nei loro caratteri essenziali, sintomatiche 

dell'istituto della continuazione. 

Resta fermo che l’ordinanza di rigetto che ometta di considerare la 

prospettata condizione di tossicodipendenza risulta carente di motivazione 

rispetto ad un indice normativamente previsto dall’art. 671, comma 1, ultimo 

periodo, c.p.p.. Invero, la disposizione normativa in rilievo («Fra gli elementi che 

incidono sull’applicazione della disciplina del reato continuato vi è la 

consumazione di più reati in relazione allo stato di tossicodipendenza») vincola 

il giudice a prendere in esame lo stato di tossicodipendenza all’epoca dei reati, che 

sia stato allegato dall’istante e risulti provato (vero e proprio obbligo di 

valutazione giudiziaria dello stato di tossicodipendenza). 

 

6. La tossicodipendenza ed il trattamento penitenziario. La disciplina del 

Codice Penale concernente l’uso di sostanze stupefacenti e l’atteggiamento 

giurisprudenziale nei confronti dell’imputato dipendente da uso di sostanze 

psicoattive. Le critiche medico-legali alla luce delle moderne neuroscienze. 

 

Si intende ora dedicare alcune considerazioni alle ripercussioni concrete 

degli orientamenti assunti dai giudici penali e dalla magistratura di sorveglianza, 

volgendo lo sguardo al rapporto oggi esistente tra addiction da sostanze 

stupefacenti e carcere. In termini va subito premesso che le evidenze oggettive, i 

fermenti sanitari di cura all’individuo e le analisi sociologiche degli anni ’70, 

hanno portato il legislatore a dover modificare l’approccio di mera reclusione, in 

cui proliferava la sub-cultura del tossicodipendente, dello stile di vita criminoso, 

della promiscuità e l’espandersi delle malattie infettive, verso un approccio di 

cultura terapeutica opposta a quella penitenziaria di tipo autoritario. Quindi, il 

tossicodipendente diviene attore nel suo percorso trattamentale e rieducativo45. 

 
45 S. DE NAPOLI, La dipendenza, cit., 3. 
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Il legislatore con la l. 22 dicembre del 1975, n. 685 (“Disciplina degli 

stupefacenti e sostanze psicotrope”) tentò di inquadrare lo stato di 

tossicodipendenza come malattia da curare, in cui tentò di bilanciare la tutela del 

diritto alla salute e l’esigenza repressiva del fenomeno del consumo delle droghe 

di massa. Affidò, perciò i due compiti a due apparati distinti: recupero e 

riabilitazione al settore sanitario e a quello penale e di esecuzione penale ha 

lasciato il compito della sicurezza.  

Il punto di incontro e commistione tra le diverse istanze veniva individuato, 

all’art. 84 l. n. 685/1975, nel diritto di ricevere le cure mediche e l'assistenza 

necessaria a scopo di riabilitazione all’interno di reparti carcerari 

opportunamente attrezzati per chiunque si trovasse in stato di custodia 

preventiva o di espiazione di pena e fosse ritenuto dall'autorità sanitaria 

abitualmente dedito all'uso non terapeutico di sostanze stupefacenti o 

psicotrope. 

La dottrina si assestò in quegli anni su una posizione dominata dalla 

preoccupazione che il cambio di prospettiva avrebbe creato un diritto speciale, 

premiale, che avrebbe col tempo condotto alla deresponsabilizzazione dei 

detenuti tossicodipendenti, i quali avrebbero finito col percepire la propria 

condizione addirittura come un vantaggio46.  

La stessa Amministrazione penitenziaria, restia alla modifica di prassi 

consolidate, manifestò il suo disappunto47, e, di fatto, quanto prospettato dall’art. 

84 l. n. 685/1975 non vide mai concretizzazione. 

Solo con il D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309 - Testo Unico delle leggi in materia 

di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e 

riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza48-, e le successive modifiche 

conseguenti sul piano dell’esecuzione penale, si contemplerà la de-

 
46 A. BECONE, L. FERRANINI, Problemi di applicazione delle misure alternative alla detenzione del 

tossicodipendente, in Questione giustizia, IV, 1986, pag. 845: “Ma questo meccanismo, sostanzialmente 

rispondente ad un’esigenza di difesa della società «normale», porta dei vantaggi secondari anche al 

tossicodipendente: identificandosi nel ruolo di malato, il soggetto non è costretto a scindersi; può bucarsi e, 

contemporaneamente, deprecare l’uso di eroina; può sentirsi vittima di una situazione a lui estranea e, al 

tempo stesso, essere il principale agente della sua condizione.”   
47 V. Ministero di Grazia e Giustizia, Circolare n. 2414/4868 del 29 aprile 1977.   
48 Sul quale si veda G. MARINI, M. LA MONICA, L. MAZZA, S. RIONDATO, L. PISTORELLI, S. DINI, B. 

ROBERTI, Stupefacenti, sostanze psicotrope, stati di tossicodipendenza. Il nuovo regime sanzionatorio, 

Torino, 1990. 
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carcerizzazione del tossicodipendente a favore di interventi socio-sanitari 

adeguati49.  

L’art. 89 T.U. stupefacenti dispone, qualora ricorrano i presupposti per la 

custodia cautelare in carcere, il giudice, non sussistendo esigenze cautelari di 

rilevanza, dispone gli arresti domiciliari. Presupposto è che ci sia in atto un 

programma terapeutico di recupero presso servizi pubblici o strutture private 

autorizzate ai sensi dell’art. 116 del T.U. stupefacenti, in quanto l’interruzione del 

programma ne pregiudichi il recupero dell’imputato. Si prevede la possibilità che 

il provvedimento venga subordinato al programma terapeutico di recupero 

presso struttura residenziale, stabilendo orari, modalità e controlli necessari ai 

fini della prosecuzione della pena. 

In accordo con la dottrina a commento, in riferimento al problema della 

dipendenza in carcere (alias, regime di detenzione penitenziaria intramuraria), si 

rileva quindi che, mentre i criteri diagnostici e i trattamenti sono cambiati, la 

stessa evoluzione sembra non essersi verificata in ambito giuridico, 

nell’Ordinamento penitenziario e nell’applicazione giurisprudenziale, in 

particolare dei Tribunali di Sorveglianza50. 

Al riguardo, appare in chiara luce che la condizione di dipendenza, sia 

nell’applicazione giurisprudenziale sia nell’Ordinamento penitenziario, si risolve 

sempre in un quadro piuttosto complesso, in quanto è una situazione che 

coinvolge, oltre ai profili giuridici, diversi settori dell’individuo: fisici, mentali, 

infettivologici, familiari, sociali, educativi, spesso tutti quanti in compresenza51. 

Sul piano dell’esecuzione della pena il capo II del Titolo VIII, così come 

modificato dalla l. 21 febbraio 2006, n. 49 e dai molteplici interventi successivi, 

prevede misure atte a favorire un’ampia de-carcerizzazione dei tossicodipendenti 

sulla base della coincidenza, almeno ideale, del trattamento sanzionatorio con 

quello terapeutico. 

A ben vedere, il motivo determinante di tali scelte legislative fu costituito, 

forse, dall’esigenza di “addivenire nel più breve tempo possibile ad una 

soluzione all’impellente problema del sovraffollamento carcerario, a cui i 

 
49 S. DE NAPOLI, La dipendenza, cit., 3. 
50 S. DE NAPOLI, La dipendenza, cit., 1. 
51 S. DE NAPOLI, La dipendenza, cit., 2. 
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tossicodipendenti contribuivano in notevole misura52”. E così, mentre da un lato 

si inasprivano le pene detentive, si sanzionava addirittura l’uso di sostanze 

stupefacenti (impostazione poi respinta dal voto popolare col referendum del 18 

aprile del 1993), rinfoltendo le schiere di rei tossicodipendenti; dall’altro si 

prevedevano misure alternative alla detenzione. Si affermò definitivamente la 

convinzione che il carcere è incompatibile con lo stato di tossicodipendenza53 e si 

prospettarono ai tossicodipendenti autori di reato tre strade alternative:  

- l’affidamento in prova in casi particolari ex art. 94 T.U. stupefacenti;  

- la sospensione dell’esecuzione della pena di cui all’art. 90 e ss. T.U. 

stupefacenti; e nel caso non si possa o non si voglia accedere alle due precedenti 

soluzioni,  

- la detenzione in istituti destinati a soli soggetti con problemi di 

dipendenza (art. 95 T.U. stupefacenti).  

Come è stato scritto, con efficace sintesi, si cerca di utilizzare cura e sanzione 

una in funzione dell’altra: “al «ti curo punendoti», conseguente ad una 

 
52 P. E. DE SIMONE, La disciplina penale degli stupefacenti: un’analisi sul campo. La realtà dei dati, in G. 

BALBI, A. ESPOSITO (a cura di), Laicità, valori e diritto penale, Atti del Convegno, Santa Maria Capua 

Vetere 6 febbraio 2009, Torino, 2011, 200.  
53 Tale incompatibilità viene sancita anche in relazione alla custodia cautelare. L’art. 89 T.U. 

stupefacenti dispone, infatti, che qualora sia imputata persona tossicodipendente e ricorrano i 

presupposti per la custodia cautelare in carcere il giudice, ove non sussistano esigenze cautelari 

di eccezionale rilevanza, dispone gli arresti domiciliari. Il presupposto è che la stessa abbia in 

corso un programma terapeutico di recupero presso servizi pubblici o strutture private 

autorizzata ai sensi dell'art. 116 del T.U. stupefacenti, e che l'interruzione del programma possa 

pregiudicare il recupero dell'imputato. Quando si procede per i delitti di cui agli artt. 628, comma 

3, o 629, comma 2, del Codice penale e comunque nel caso sussistano particolari esigenze 

cautelari, il provvedimento è subordinato alla prosecuzione del programma terapeutico in una 

struttura residenziale, vengono stabiliti orari, modalità, e controlli necessari al fine di assicurarsi 

della prosecuzione del programma di recupero ad opera del tossicodipendente.  

Nel caso in cui il tossicodipendente sia già in custodia cautelare in carcere ed intenda sottoporsi 

ad un programma di recupero, la misura cautelare è sostituita con quella degli arresti domiciliari 

su istanza dell'interessato ove non ricorrano esigenze cautelari di eccezionale rilevanza.  

Il giudice dispone la custodia cautelare in carcere o ne dispone il ripristino quando accerta che la 

persona ha interrotto l'esecuzione del programma, ovvero mantiene un comportamento 

incompatibile con la corretta esecuzione, o quando accerta che la persona non ha collaborato alla 

definizione del programma o ne ha rifiutato l'esecuzione.  

Deve farsi ritorno agli ordinari parametri cautelari nel caso in cui si proceda per uno dei delitti 

previsti dall'art. 4-bis, l.  26 luglio 1975, n. 354, e successive modificazioni, ad eccezione di quelli 

di cui agli artt. 628, comma 3, e 629, comma 2, del Codice penale purché non siano ravvisabili 

elementi di collegamento con la criminalità organizzata od eversiva.   
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concezione della tossicodipendenza come malattia, si coniuga il «ti punisco 

curandoti» che rimanda alla tossicodipendenza come colpa54».  

La stessa esigenza può dirsi ancora attuale, tanto che da ultimo il legislatore 

è intervenuto con la l. 21 febbraio 2014, n. 10, c.d. “svuota carceri”, introducendo 

misure volte proprio al ridimensionamento della popolazione carceraria. Tale 

provvedimento ha riguardato da vicino anche i tossicodipendenti condannati a 

pena detentiva, modificando la disciplina sanzionatoria. Riservando 

l’approfondimento del tema ad un momento successivo dell’esposizione (v. § 5 e 

§ 6), si è infatti provveduto all’abrogazione dell’art. 94, comma 5, T.U. 

stupefacenti, che prevedeva il divieto di disporre l’affidamento terapeutico per 

più di due volte, limite che non consentiva un’effettiva funzione rieducativa della 

pena nei confronti di soggetti ancora bisognosi di terapie e supporto psicologico.  

All’infuori delle soluzioni appena richiamate o nel caso della revoca di quei 

benefici, l’esecuzione della pena detentiva per reati commessi in relazione al 

proprio stato di tossicodipendenza costituisce una extrema ratio per il condannato 

tossicodipendente e dovrebbe essere scontata in «istituti idonei per lo svolgimento 

di programmi terapeutici e socio-riabilitativi” (art. 95 T.U. stupefacenti). 

Ora, secondo la più accreditata e sensibile dottrina psichiatrico-forense e 

medico-legale, nonché per la giurisprudenza di legittimità, le nozioni di “capacità 

di intendere e di volere” e quella di “vizio di mente” non corrispondono a categorie 

scientifico-naturalistiche. Esse altro non sarebbero che convenzioni giuridiche, nate 

in un periodo storico dominato dall’ideologia positivista ed ancorato a una 

psichiatria biologica che non è conforme alle moderne correnti psicodinamiche e 

fenomenologiche55: esse, peraltro, hanno un contenuto sostanziale che la dottrina e 

la prassi giurisprudenziale necessariamente si sforzano di adeguare ai tempi, 

come avvenuto in tema di disturbi gravi di personalità56.  

 
54 A. BECONE, L. FERRANINI, Problemi di applicazione delle misure alternative, cit., 846.   
55 Cass. pen., Sez. VI, 6 maggio 2011, n.17305, cit.. 
56 Cass., Sez. Unite, 25 gennaio 2005 (dep. 8 marzo 2005), n. 9163, Raso, Rv. 241064, in Cass. pen., 

2005, 1851, con nota di G. FIDELBO, Le Sezioni Unite riconoscono rilevanza ai disturbi della personalità, 

in Cass. pen., 2005, 1878; nota di U. FORNARI, I disturbi gravi di personalità rientrano nel concetto di 

infermità, in Cass. pen., 2006, 275 ss; in Dir. pen. proc. 2005, 837 ss., con nota di M. BERTOLINO, 

L’infermità mentale al vaglio delle Sezioni Unite, ivi, 853. Con tale sentenza le Sezioni Unite penali, 

pronunciandosi sul tema della imputabilità, hanno affermato che «anche i disturbi della 

personalità, come quelli da nevrosi e psicopatie, possono costituire causa idonea ad escludere o 

grandemente scemare, in via autonoma e specifica, la capacità di intendere e di volere del 

soggetto agente ai fini degli artt. 88 e 89 c.p., sempre che siano di consistenza, intensità, rilevanza 
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Dal punto di vista medico-legale, già in precedenza autorevole psichiatria 

aveva espressamente riconosciuto che il modello giuridico è da solo inadeguato 

per affrontare aspetti psicogenetici e psicodinamici, problemi criminologici e 

psichiatrico-forensi delle intossicazioni voluttuarie, costituendo le stesse […] 

condotte molto complesse e polideterminate. Pertanto, una corretta impostazione 

del problema dovrebbe tenere presente una dimensione di tipo integrato e la 

necessità di collocare già l’abuso e l’alcol-dipendenza nell’ambito delle patologie 

comportamentali […]. Nell’attesa che la norma relativa a questo capitolo (e in 

genere a tutto quello sull’imputabilità) venga interamente rivista, non resta che 

ricordare quanto la realtà dei comportamenti umani si discosti dalle astratte 

regole giuridiche, e quanto evidente sia, alla luce della normativa vigente, lo 

“scollamento” tra psichiatria clinica e forense»57.  

Emerge, infatti, una paradossale discrepanza tra l’imputabilità, in quanto 

dimensione giuridica, e la capacità d’intendere e di volere, quale dimensione 

clinica: il soggetto da un punto di vista naturalistico risulta “incapace”, proprio 

perché agisce sotto l’effetto di sostanze che inibiscono il pieno autocontrollo e la 

comprensione delle proprie azioni, ma da un punto di vista giuridico può essere 

«imputabile».  

Ciò posto, linee di indirizzo contrastanti emergono in merito alla questione 

dell’imputabilità del soggetto assuntore di sostanze alcoliche e stupefacenti, nei 

confronti del quale la legge penale è talvolta molto severa, ad esempio nel caso 

 
e gravità tali da concretamente incidere sulla stessa; per converso, non assumono rilievo ai fini 

dell’imputabilità le altre ‘anomalie caratteriali’ e gli ‘stati emotivi e passionali’, che non rivestano 

i suddetti connotati di incisività sulla capacità di autodeterminazione del soggetto agente; è 

inoltre necessario che tra il disturbo mentale ed il fatto di reato sussista un nesso eziologico, che 

consenta di ritenere il secondo causalmente determinato dal primo». In linea con tale 

orientamento, peraltro, sono anche alcuni passati tentativi di riforma del Codice Penale. Nel 1992, 

ad esempio, la “Commissione Pagliaro” propose l’introduzione di una classificazione delle cause 

psicopatologiche in grado di incidere sull’imputabilità; alla infermità si propose di affiancare la 

locuzione «altra anomalia» idonea ad incidere sulla capacità di intendere e di volere. Nel 1995, 

invece, il “Progetto Riz” optò per l’inserimento delle formule «gravissima anomalia», quale causa 

del vizio totale di mente, e «grave anomalia», riferita al vizio parziale. Infine, la “Commissione 

Grosso”, nel 1998, propose, accanto al concetto di “infermità”, anche quello di «grave anomalia 

psichica». 
57 U. FORNARI, Trattato di psichiatria forense, IV ed., Torino, 2008, 469 ss. 
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in cui accerti una condizione di intossicazione abituale, talvolta meno, come nel 

caso in cui emerga una condizione di cronica intossicazione58.  

Nel Codice penale vigente, emanato nel 1930, la disciplina del trattamento 

sanzionatorio riservato al soggetto che fosse al momento del fatto sotto l’azione 

di sostanze stupefacenti o di alcol è piuttosto differente e complessa. Innanzitutto 

l’intossicazione da alcol e quella da sostanze stupefacenti sono equiparate ai fini 

normativi e ciò ha sollevato, da parte della dottrina penalistica specifiche critiche: 

- l’alcol risulta oggetto di una politica meno severa rispetto alle droghe, e gode di 

una diversa considerazione sociale; 

- a livello clinico è difficile individuare un quadro di intossicazione cronica, 

riconducibile ad alterazioni patologiche permanenti, che sia corrispondente a 

quello dell’intossicazione cronica da alcol, ed è evidente che alcune forme di 

dipendenza fisica prodotto da alcune droghe si configurano clinicamente come 

infermità, riducendo notevolmente o escludendo del tutto le capacità intellettive 

e volitive59. 

In tale schema dommatico, come anticipato, la dottrina si è interrogata se 

nel caso di un tossicodipendente che commette reato, tale azione deve ritenersi 

frutto di una volontà esente da vincoli o è l’assunzione di sostanza in condizione 

di dipendenza psicologica e sofferenza fisica indotta da sindrome da astinenza a 

potersi caratterizzare come actio libera in causa ex art. 87 c.p.60?  

Nonostante la retorica di tali domande, è evidente come la 

tossicodipendenza sia ancor oggi, isolatamente intesa, una condizione 

sostanzialmente indifferente per il diritto penale61: ai fini del giudizio di 

responsabilità, nessuna rilevanza viene attribuita alle pure acute alterazioni 

psicosomatiche che essa comporta sul piano dell’imputabilità del soggetto 

agente62. Già alla fine degli anni ‘90 si era stabilito che «lo stato di tossicodipendenza 

non costituisce, di per sé, indizio di malattia mentale o di alterazione psichica»63. La 

 
58 Sui vasti temi dell’imputabilità del tossicodipendente, dell’esecuzione della pena nei confronti 

del tossicodipendente e della terapia in luogo della pena, si veda U. PIOLETTI, A. R. LATAGLIATA, 

Considerazioni su imputabilità e trattamento del tossicodipendente, Riv. Polizia, 1986.  
59 M. ROMANO, G. GRASSO, Commentario sistematico del Codice penale, II, 2012, sub art. 95. 
60 B. SCARCELLA, Trattamento e cura del tossicodipendente autore di reato: il volto di un altro carcere, 

www.giurisprudenzapenale.com, 2.  
61 G. PONTI, I. MERZAGORA BETSOS, Compendio, cit., 506. 
62 B. SCARCELLA, op. loc. cit. 
63 Cass. pen., Sez. VI, 16 giugno 1999, n. 7885, www.avvocato.it.  
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stessa affermazione è stata costantemente ribadita dalla giurisprudenza 

successiva, anche in tempi recenti64. 

Il legislatore del codice individua un differente trattamento sanzionatorio 

per chi commette reati in una condizione di intossicazione da alcol e/o sostanze 

stupefacenti, a seconda che l’intossicazione sia accidentale, volontaria, acuta, 

abituale o cronica, seppure, talvolta, tali condizioni presentino manifestazioni 

sintomatologiche molto simili.  

Tra le cause di esclusione o riduzione dell’imputabilità vi sono i casi di 

ubriachezza accidentale, cioè derivata da caso fortuito o da forza maggiore, 

disciplinati dall’art. 91 c.p., e i casi di intossicazione accidentale, disciplinati 

dall’art. 93 c.p., che rimanda alla medesima disciplina prevista per l’ubriachezza 

accidentale. Si parla di ubriachezza accidentale solo nei casi in cui l’ubriachezza 

è «incolpevole», cioè quando il soggetto cade in ebbrezza senza sua colpa e non a 

causa della volontaria e cosciente ingestione od assorbimento di bevande 

alcoliche65. 

Al fine dell’accertamento dell’infermità mentale a carico di chi assume 

sostanze stupefacenti, è necessario dimostrare che tale assunzione abbia 

compromesso permanentemente la capacità di intendere e volere; non viene 

riconosciuta valida la crisi di astinenza66. La giurisprudenza prevalente afferma, 

al riguardo, infatti, che: «l’affermata mera condizione di un generico stato di 

agitazione da crisi da astinenza, in capo all’autore della condotta illecita (di 

resistenza violenta, di lesioni e di danneggiamento), non accompagnata da altre 

provate indicazioni in termini di grande e grave disassamento, da infermità, delle 

funzioni noetiche e volitive dell’agente, non integra lo schema dogmatico dell’art. 

 
64 Cass. pen. 14 marzo 2017, n. 19035, www.puntodidiritto.it; Cass. pen. 22 marzo 2016, n. 27129, 

www.ristretti.it; Cass. pen., n. 17305/2011, cit.  
65 M. ROMANO, G. GRASSO, Commentario sistematico del Codice penale, cit.. 
66 Cass. pen., Sez. I, 18 gennaio 1995, n. 3633: “L’intossicazione cronica da sostanze stupefacenti 

consiste in una alterazione dell’equilibrio biochimico del soggetto che provoca 

una permanente alterazione dei processi intellettivi e volitivi configurabile come una vera e 

propria malattia mentale. A tale fine va operata una distinzione tra l’alterazione della volontà, 

ed eventualmente della capacità intellettiva, che si manifesta in un soggetto 

tossicodipendente in crisi di astinenza e che viene superata al termine della crisi stessa, e 

la permanente compromissione delle facoltà psichiche in conseguenza della intossicazione da 

sostanze stupefacenti considerata dall’art. 95 c.p.” (sul punto, v. contra, in dottrina, S. BRUNO, 

Cronica intossicazione da alcool o da sostanze stupefacenti, in Enciclopedia del diritto, XI, 1962, 432).   
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89 c.p., dato che essa realizza una mera condizione di stato emotivo e passionale, 

non incidente ex art. 90 c.p. sugli ambiti dell’intendere e del volere»67.  

Sul punto si registra un unico precedente (datato) in senso contrario. Con 

riferimento al consumo di eroina, infatti, nel 1983 la Suprema Corte affermò che: 

«Il precario, apparente ed innaturale equilibrio scandito dalle periodiche 

assunzioni di droga […], si labilizza col fatale esaurirsi degli effetti della dose di 

sostegno, sino a risolversi nella così detta crisi di astinenza che è condizione 

propriamente patologica, configurante un autentico vizio di mente»68.  

Un conto, insomma – sostiene la Cassazione –, è lo status di tossico (o alcol) 

dipendente, altra cosa è invece l’intossicazione cronica, rilevante ai fini 

dell’esclusione dell’imputabilità. 

In piena coerenza con il suddetto orientamento, per il giudizio di 

responsabilità, non viene quindi attribuito valore alle alterazioni psicosomatiche 

indotte da sostanza, ad eccezione del caso disciplinato dall’art. 95 c.p., (accertata) 

cronica intossicazione da sostanze stupefacenti tale da influire in modo parziale e/o 

totale sulle capacità di intendere e volere.  

La Suprema Corte già nei primi anni 2000 aveva definito la cronica 

intossicazione come una condizione che per il suo carattere ineliminabile e per 

l’impossibilità di guarigione (irreversibilità), provoca alterazioni patologiche 

permanenti, cioè una patologia a livello cerebrale implicante psicopatie che 

permangono indipendentemente dal rinnovarsi di un’azione strettamente 

collegata all’assunzione di sostanze stupefacenti, tale da far apparire indiscutibile 

che ci si trovi di fronte ad una vera e propria malattia psichica69.  

In una decisione del 2011 la Suprema Corte ha ribadito il concetto, affermando 

che la tossicodipendenza, per essere causa d’infermità mentale, «deve 

necessariamente tradursi in un’intossicazione grave, tale da determinare un vero 

e proprio stato patologico psicofisico dell’imputato, incidendo profondamente 

sui processi intellettivi o volitivi di quest’ultimo (…) Tale stato patologico 

psicofisico può esser riconosciuto solo allorché si accerti che l’intossicazione sia 

tale da escludere qualsiasi guarigione e provochi una patologia cerebrale che 

 
67 Cass. pen., n. 17305/2011, cit.   
68 Cass. pen., Sez. I, 22 novembre 1983, S. ARCIERI, La dipendenza, cit., 26.   
69 Cass. pen., Sez. III, 8 maggio 2007 n. 1055, Cass. pen., 2008, 3, pag. 1055 e in G. GULOTTA, M. 

SANTAMARIA, Neuroscienze, processo penale, cit., 5. 
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permane a carico del tossicodipendente, a prescindere da nuove assunzioni di 

sostanze»70.  

La stessa Corte Costituzionale ha ulteriormente chiarito che «per potersi 

correttamente invocare lo stato di intossicazione cronica occorre un’alterazione 

non transitoria dell’equilibrio biochimico del soggetto tale da determinare un 

vero e proprio stato patologico psicofisico dell’imputato e, dunque, una 

corrispondente e non transitoria alterazione dei processi intellettivi e volitivi. Ciò 

significa che l’accertamento dell’imputabilità viene fatto ruotare in ogni caso 

attorno ad un concetto di “infermità” necessariamente riconducibile, sul piano 

gnoseologico, ai mutevoli contributi dell’esperienza clinica»71.  

In altre parole, anche in difetto di una assunzione della sostanza psicotropa, 

l’organismo dell’agente ne risulta compromesso a fronte dell’eccesso prolungato 

nel tempo.  

Tale condizione, ad avviso della Corte di Cassazione, deve essere accertata 

dal giudice sulla base dei «dati anamnestici, clinici, comportamentali, evincibili 

dalle stesse modalità del fatto, ragionevolmente rivelatori dell’asserito quadro 

morboso, agli effetti della sua “graduabilità” rispetto all’imputabilità»72. Eppure, 

una dottrina meno recente aveva affermato in senso contrario che “non vi è 

alcuna sostanza stupefacente che induca un danno anatomico di tale gravità da 

indurre una permanente e irreversibile anomalia psichica”73. 

La disciplina del vizio di mente (totale o parziale) è applicabile solo nel caso 

di accertata cronica intossicazione e non già acuta (e magari patologica) 

intossicazione: eventualmente, ma non vi è nessun automatismo, potrà essere 

accertato che lo stato acuto si innesta in un quadro di cronicità dell’abuso.  

Si tratta di un concetto assai restrittivo che prevede la cronica intossicazione 

solo nel caso in cui il tossicomane sia concretamente compromesso nelle sue 

capacità (di intendere e di volere) a causa delle passate molteplici, robuste e 

prolungate assunzioni. 

La ragione di tale approccio è di immediata evidenza sotto l’aspetto della 

politica della repressione del crimine: non sarebbe in alcun modo accettabile (e, 

anzi, avrebbe una netta valenza criminogenica) una diminuzione della 

 
70 Cass. pen., Sez. VI, 6 maggio 2011, n.17305, www.neldiritto.it e www.gadit.it, Cass. pen., Sez. V, 

29 ottobre 2002, n. 7363. 
71 Corte cost., 16 aprile 1998, n. 114, www.cortecostituzionale.it.  
72 Cass. pen., Sez. VI, n. 15 giugno 2004, n. 31483, RV 229793, www.statoquotidiano.it .   
73 G. LEGGERI, Tossicodipendenza e imputabilità, in Rassegna penitenziaria, 2, 1983, 774.   
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responsabilità penale (e, quindi, della pena) ogni qual volta l’autore del reato 

fosse in grado di dimostrare una “semplice” dipendenza, seppur acuta, dalle 

sostanze stupefacenti in difetto di un quadro clinico psichiatrico, psicologico ed 

organico effettivamente compromesso dall’abuso di droghe ed alcool. 

Proprio alla luce della posizione giurisprudenziale dominante e a fronte 

dell’esigenza di impedire un’agevole precostituzione di circostanze di esclusione 

della punibilità, l’applicazione dell’art. 95 c.p. è, oltre che problematica, anche 

assai rara e si verifica solo in casi ben rappresentati (solitamente dalla difesa) e, 

comunque, a fronte di accertamenti tecnici volti ad appurare l’effettiva 

compromissione. 

Nel sistema si rilevano inoltre profili di incertezza sul trattamento delle 

diverse situazioni; infatti, la legge penale, ai fini del ricovero in una casa di cura 

e di custodia, con evidente contraddizione, prende in considerazione anche i non 

cronici74; nella legge sugli stupefacenti, si parla di alterazioni psichiche e di cura 

disintossicante anche per gli abituali. 

In considerazione di tali difficoltà e incertezze, tenuto conto dei diversi 

gradi e forme di tossicodipendenza, si è proposta in dottrina una interpretazione 

evolutiva dell’art. 95 c.p. al fine di consentire anche in assenza dei requisiti di 

irreversibilità e di totale distruzione o compromissione psichica (che 

caratterizzerebbe appunto la tossicodipendenza) la concessione in favore del 

tossicodipendente (ovviamente con l’indispensabile apporto delle valutazioni 

peritali) dell’attenuazione di pena di cui all’art. 89 c.p.75.   

In modo diametralmente opposto vengono invece disciplinati i casi in cui 

l’intossicazione da alcol e da sostanze stupefacenti è volontaria, colposa o 

preordinata. 

Gli artt. 92, comma 1, e 93 c.p. sanciscono la piena imputabilità del soggetto 

che commette reato sotto l’effetto di sostanza stupefacente; né diminuita. Il 

comma 2 dell’art. 92 c.p. prevede inoltre un aumento di pena nei casi in cui 

l’ubriachezza sia preordinata al fine di commettere il reato, o di prepararsi una 

scusa. La medesima disciplina si applica quando il fatto è stato commesso sotto 

l’effetto di sostanze stupefacenti, come indicato dall’art. 93 c.p..  

 
74 F. MANTOVANI, Diritto Penale, Parte generale, Padova, 2011, 669. 
75 G. VASSALLI, I, Pen. pag. 86, 547 ss., cit. in G. FORTI, S. SEMINARA, G. ZUCCALÀ, Commentario breve 

al Codice Penale, Padova, 2017, sub art. 95, 448. 
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Dunque, come si evince dalle norme del Codice penale, se un individuo 

commette un reato in una condizione di ubriachezza o intossicazione da sostanze 

stupefacenti volontaria o colposa, è imputabile, a prescindere dagli effetti che 

l’alcol o le sostanze possono avere sulla capacità d’intendere e di volere, e 

pertanto risponde del reato commesso. Tale severa disciplina scaturisce anch’essa 

da fini di politica criminale, perseguiti con l’intento di reprimere l’abuso di tali 

sostanze, sotto l’effetto delle quali risulta maggiore la probabilità di commettere 

azioni illecite, ma risulta divergente rispetto a quelle che sono le evidenze 

cliniche76.  

Si tratta di una vera e propria finzione legale77 che ha aperto una serie di 

dubbi sulla compatibilità costituzionale dell’art. 92 c.p., poiché anche chi, per 

effetto dell’alcol o delle sostanze stupefacenti assunte, delinque in uno stato di 

incapacità d’intendere o di volere diminuita o esclusa, viene ugualmente ritenuto 

imputabile, avendo potuto prevedere, prima di assumere la sostanza, le 

conseguenze dannose che sarebbero potute derivare78.  

Nell’art. 94 c.p. vi è addirittura la previsione di aggravamento della pena 

(cui si aggiunge di regola una misura di sicurezza, quale il ricovero in una casa 

di cure e di custodia oppure la libertà vigilata) qualora il reato sia stato commesso 

sotto effetto di stupefacenti da soggetto abitualmente dedito all’uso di essi, 

volendo perciò sanzionare uno stile di vita, piuttosto che una sporadica tendenza 

a delinquere.  

Come lo stesso articolo specifica, per ubriachezza “abituale” s’intende 

l’esser dedito all’uso di bevande alcoliche e il trovarsi in stato frequente di ubriachezza, 

due condizioni che devono essere cumulativamente presenti e che vanno accertate 

dal giudice di merito79. Le medesime disposizioni si applicano anche se il fatto 

reato è commesso da un soggetto dedito all’uso di sostanze stupefacenti.  

Dunque, un individuo che commette un’azione illecita sotto l’effetto di 

sostanze psicoattive, a prescindere da quale sia la causa del suo stato, risulta più 

o meno incapace di intendere e di volere a ragione della potenziale alterazione 

mentale subita per l’assunzione della sostanza, non più reversibile, indipendente 

 
76 G. PONTI, I. MERZAGORA BETSOS, Compendio, cit. 
77 G. DELITALA, Lavori preparatori del codice penale e del codice di procedura penale, I, Tipografia delle 

Mantellate, 1929, 53 ss., cit. in M. SERRAINO, Appunti su azione di sostanza psicoattiva e imputabilità 

penale, in Riv. It. Med. Leg., 2, 2015, 445 ss.   
78 G. PONTI, I. MERZAGORA BETSOS, Compendio, cit. 
79 M. ROMANO, G. GRASSO, Commentario, cit., sub art. 94. 
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dall’eventuale ulteriore assunzione di alcool o sostanze, tuttavia il Codice penale 

articola la disciplina in maniera più o meno rigorosa a seconda dei casi, o meglio, 

a seconda della causa che abbia determinato lo stato d’incapacità80.  

Continua ad emergere ancora una volta è la discrepanza tra i parametri 

naturalistico-clinici e i parametri giuridici: le sostanze alcoliche e stupefacenti 

producono effetti psico-attivi, capaci di offuscare il raziocinio, compromettere la 

coscienza, alterare il giudizio, ridurre il potere di critica, indebolire i freni 

inibitori e far emergere aspetti pulsionali, i quali possono compromettere in 

misura maggiore o minore la capacità d’intendere e di volere, tuttavia, tali effetti, 

da un punto di vista giuridico, non sono sempre ritenuti rilevanti ai fini della 

valutazione dell’imputabilità81. 

In pratica, tuttavia, non è agevole poter distinguere l’ubriaco abituale 

dall’ubriaco cronico, il soggetto dedito all’uso di sostanze stupefacenti dal 

soggetto cronicamente intossicato da quelle stesse sostanze82, sia perché male si 

concepisce un ubriaco abituale che non versi in una situazione patologica di 

intossicazione perdurante, sia perché negli etilisti abituali può verificarsi un 

graduale cedimento dei freni inibitori con una sempre minore capacità di 

resistenza al bisogno cogente di alcool83. 

La linea di demarcazione tra l’intossicazione derivante da un uso abituale 

di sostanze stupefacenti (art. 94, comma 3, c.p.) e l’intossicazione cronica prevista 

dall’art. 95 c.p. (che il legislatore considera uno stato patologico assimilabile al 

vizio di mente parziale o totale di cui agli artt. 88 e 89 c.p.) è normalmente 

individuata nel carattere transeunte delle alterazioni psicofisiche (irrilevante 

risultando, quindi, l’analisi della loro intensità) prodotte nel primo caso, che si 

differenzia dallo stato di alterazione psichica permanente, comportante una vera 

e propria psicopatia, indipendentemente dal rinnovarsi di un’azione 

strettamente collegata all’ingestione della sostanza, tipico del secondo caso; 

sicché, “mentre nell’intossicazione abituale sarebbero ancora possibili intervalli 

di astinenza in cui il soggetto rimarrebbe in possesso della capacità di intendere 

e volere, in quella cronica il quadro morboso apparirebbe stabilizzato, con una 

 
80 C. OTTONELLO, L’imputabilità dell’ubriaco e tossicodipendente, www.diritto.it, 2001. 
81 G. PONTI, I. MERZAGORA BETSOS, Compendio, cit.. 
82 P. NUVOLONE, Il sistema del diritto penale, Padova, 1982, 267. 
83 F. MANTOVANI, Diritto Penale, Parte Generale, Padova, 2011, 669. 
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compromissione qualitativa delle facoltà intellettive e volitive ed il soggetto 

avrebbe quindi irrimediabilmente perduto le proprie facoltà di autogoverno”84.  

La letteratura medica e psichiatrica ha sollevato molte perplessità in 

ordine all’equiparazione, operata dal legislatore, tra dipendenza da alcol e da 

sostanze stupefacenti: equiparazione che, si sostiene, sarebbe del tutto priva di 

fondamento medico-legale. Così, si è affermato ad esempio che solo 

l’intossicazione alcolica, e non anche quella da stupefacenti, rappresenterebbe 

una «patologia di rilievo somatico, neurologico, psichiatrico con spiccate 

caratteristiche di permanenza e, comunque, osservabile costantemente anche 

oltre la cessazione degli effetti, con parametri di rilievo nosografico»85. 

Con riguardo al consumo di droga, infatti, è estremamente raro che possano 

rinvenirsi quelle “alterazioni psichiche permanenti” che la giurisprudenza ritiene 

necessarie ai fini del riconoscimento della “cronica intossicazione” da sostanze, 

che esclude l’imputabilità86.  

D’altra parte, è altresì evidente che, a differenza dell’alcol, gli stupefacenti 

non rappresentano una sostanza categorialmente unitaria e, dunque, non 

producono nei consumatori disturbi che si inseriscono in quadri psicopatologici 

diversi a seconda del tipo di sostanza impiegata87. Per queste ragioni è 

estremamente complesso individuare un determinato quadro clinico e 

psichiatrico di intossicazione cronica da sostanze che sia di fatto misurabile 

attraverso quegli stessi parametri che vengono impiegati nel campo 

dell’alcolismo88. 

Il rigido trattamento sanzionatorio riservato a tale fattispecie trova una 

miglior comprensione ancora una volta nel disegno di politica criminale in cui è 

stato concepito il Codice Rocco, indirizzato alla prevenzione del fenomeno 

sociale dell’alcolismo, ma è stato messo in discussione dalla dottrina in ragione 

delle talvolta non lievi difficoltà pratiche della demarcazione tra ubriachezza abituale e 

intossicazione cronica da alcol, le cui manifestazioni sintomatologiche risultano 

spesso molto simili89. Tale demarcazione, seppur chiara da un punto di vista 

concettuale, risulta in concreto di difficile individuazione soprattutto in “casi 

 
84 Cass. pen., 24 marzo 1996, Mass. cass. pen., n. 205097. 
85 G. CANEPA, in Atti del XXVIII Congresso nazionale di medicina legale, 1993, 59.   
86 F. ROMANO, L’imputabilità del tossicodipendente, in Giur. mer., 1995, 866 ss.   
87 M. SERRAINO, Appunti su azione di sostanza, cit. e F. MANTOVANI, Diritto Penale, cit., 671.   
88 L. BINI, T. BAZZI, Trattato di psichiatria, II, Milano, 1959, 324 ss.   
89 M. ROMANO, G. GRASSO, Commentario, cit. 
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limite” quali quelli che riguardano le tossicodipendenze, in cui si verificano forti 

crisi di astinenza, durante le quali le capacità volitive, tendenzialmente, sono 

scemate. 

Alla luce delle evidenze sopra riportate, la medicina e la psichiatria 

moderna ritengono che il concetto di alterazione patologica permanente, con cui 

si configura la condizione di cronicità, sia poco attuale. La scienza, infatti, tende 

a descrivere il cervello in termini di plasticità cerebrale, soprattutto nella giovane 

età, il che rende la condizione di cronica intossicazione, così come attualmente 

definita dalla giurisprudenza, di difficile accertamento90. 

I casi penali di capacità di intendere non compromessa - come i giudici 

ritengono in genere quelli dei tossicodipendenti da cocaina - nei quali, tuttavia, 

il cocainomane non riesce a controllare i propri impulsi, non trovano 

riconoscimento come infermità.  

È acquisito in giurisprudenza, anzi, che il cocainomane non solo rimane 

costantemente lucido, ma subisce addirittura un aumento dell’attenzione e della 

memoria, in virtù degli effetti che la cocaina produce, ovvero l’aumento della 

sensazione di lucidità e di disinibizione sociale, la diminuzione della percezione 

della fatica, della fame e del sonno. Infatti, la cocaina produce dei cambiamenti 

biochimici nell’area del cervello adibita alla percezione del piacere e della 

memoria di esso. Tale area in presenza di adeguati stimoli esterni produce 

dopamina, sostanza adibita alla trasmissione degli stimoli del piacere e del 

benessere: in buona sostanza, la cocaina impedisce alle terminazioni nervose di 

riassorbire la dopamina, aumentando così il suo livello nell’organismo, e con il 

suo uso prolungato aumenta la tolleranza da parte del cervello del neuro-

trasmettitore. 

Eppure, molteplici deficit esecutivi sono stati rilevati in assuntori di 

psicostimolanti, quali la cocaina, le anfetamine e le metanfetamine. Studi su 

soggetti con intossicazione cronica da anfetamine/metanfetamine hanno 

mostrato una marcata difficoltà di questi soggetti in compiti decisionali, associati 

ad alterazioni prefrontali ventromediali91.   

 
90 G. GULOTTA, M. SANTAMARIA, Neuroscienze, processo penale e tossicodipendenze, cit., 14. 
91 T. ERNST, L. CHANG, M. LEONIDO-YEE, O. SPECK. Evidence for long-term neurotoxicity associated with 

methamphetamine abuse: a 1H MRS study. Neurology, 2000, 54, pag. 1344-1349. T. E. NORDAHL, R. 

SALO, M. LEAMON. Neuropsychological effects of chronic methamphetamine use on neurotransmitters and 

cognition: a review. J Neuropsychiatry Clin Neurosci, 2003, 15, 317-325. 
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A livello internazionale, alcuni scienziati hanno dimostrato che i soggetti 

cocainomani hanno scarse prestazioni in test neuro-comportamentali che 

valutano il controllo esecutivo, le abilità visuo-spaziali, psicomotorie, la 

memoria, l’apprendimento, et coetera92.  Altri studiosi hanno riscontrato la 

presenza di deterioramento cognitivo in assuntori di psicostimolanti anche dopo 

sei mesi di astinenza93. 

Ne consegue che, nell’ottica del controllo della domanda, sono state 

sviluppate, e sono in via di sviluppo, negli Stati Uniti d’America, strategie che 

mirano alla re-inscrizione delle reti neurali e che spostano l'enfasi dalla punizione 

alla riduzione del desiderio e al rafforzamento del controllo degli impulsi94. Tra 

queste sono state implementate strategie farmaceutiche, alcune delle quali 

agiscono ostruendo gli effetti della sostanza e i suoi effetti di rinforzo, e altre che 

cercano di controbilanciare le modificazioni avvenute al cervello per effetto delle 

droghe95. In particolare, come riportano vari autori, per la cocaina, sono stati 

trovati diversi farmaci efficaci, quali il disulfiram (un farmaco con effetti 

dopaminergici), i farmaci GABA (tiagabina e topiramato), un bloccante beta-

adrenergici (propranololo), e uno stimolante (modafinil)96, mentre per l'alcolismo 

e per la dipendenza da oppiacei, sono stati individuati farmaci come il 

naltrexone. Tali farmaci hanno lo scopo di ridurre il desiderio senza indurre 

intossicazione o sintomi di astinenza)97.  

Come mostrato dalla dottrina in esame, decine di studi di visualizzazione 

cerebrale (neuroimaging) funzionale hanno evidenziato una rete distribuita di 

regioni cerebrali che mostrano una maggiore attività sostanza-correlata e che 

sono coinvolte anche nei normali processi di ricompensa, nella presa di decisione 

e nelle risposte emotive; in particolare, un'area che gioca un ruolo fondamentale 

nelle risposte emotive è l'insula, area fortemente correlata con il desiderio della 

 
92 R. D. ROGERS, T. W. ROBBINS, Investigating the neurocognitive deficits associated with chronic drug 

misuse. Curr Opin Neurobiol, 2001, 11, 250-257. 
93 G. BARTZOKIS, M. BECKSON, P. H. LU et al., Age-related brain volume reductions in amphetamine and 

cocaine addicts and normal controls: implications for addiction research. Psychiatry Res, 2000, 98, 93-102. 
94 D.M. EAGLEMAN, M. A. CORRERO, J. SINGH, Why neuroscience matters for a rational drugpolicy, 

Minnesota Journal of Law, Science and Technology, 2010, 11(1), 7-26. 
95 N.D. VOLKOW, T.K. LI, Drug addiction: The neurobiology of behavior gone awry, Nature Reviews 

Neuroscience, 2004, 5 (12), 963-970. 
96 M. SOFUOGLU, T. R. KOSTEN, Emerging pharmacological strategies in the fight against addiction, Expert 

Opinion on Emerging Drugs, 2006, 11 (1), 91-98. 
97 D.M. EAGLEMAN, M. A. CORRERO, J. SINGH, op. cit., 9. 

40



Oscillazioni giurisprudenziali in tema di affidamento in prova a fini terapeutici  

nei casi di tossicodipendenza 
Articolo                                                                             S. Di Pinto 

 

ISSN 2974-7503                                                                                                   23.09.2025               
 

sostanza98.  Studi particolari effettuati sui roditori hanno indicato che 

un’inattivazione dell'insula inibisce il desiderio della sostanza99, il che suggerisce 

che la rete neurale coinvolta nel desiderio, e nello specifico l’insula, sia il primo 

obiettivo per la riduzione del desiderio100. 

Il gruppo di ricerca guidato dal prof. Eagleman ha inoltre iniziato ad 

utilizzare la Risonanza Magnetica Funzionale (FMRI), tecnica basata su “neuro-

feedback in tempo reale”, per implementare un nuovo approccio alla 

dipendenza, basato sulla diminuzione delle attivazioni neurali connesse con il 

desiderio e sull’aumento di quelle associate al controllo cognitivo101. Infine, 

un’ulteriore strategia messa a punto è quella costituita dallo sviluppo di un 

vaccino per la droga: viene iniettata una sostanza nel flusso sanguigno e, grazie 

all’azione di questa, il sistema immunitario produce anticorpi, sconfiggendo la 

sostanza prima che raggiunga il cervello102.  

Per quanto riguarda l’Italia, nel 2011, a Roma, è stato stipulato un accordo 

internazionale di collaborazione scientifica tra il Dipartimento Politiche 

Antidroga della Presidenza del Consiglio dei Ministri e il National Institute on 

Drug Abuse (NIDA) degli Stati Uniti, con l’obiettivo di favorire la promozione e 

la realizzazione di studi e ricerche nel settore delle neuroscienze delle 

dipendenze, ed in particolare del neuroimaging.  

Rientra in tali finalità l’organizzazione, da parte del Dipartimento Politiche 

Antidroga, in collaborazione con il NIDA, lo United Nations Office on Drugs and 

Crime (UNODC) ed il Dipartimento delle Dipendenze ULSS 20 di Verona, del 3° 

Congresso Internazionale Neuroscienze e Dipendenze "Addiction: new evidences 

from Neuroimaging and Brain Stimulation", un convegno tenutosi a Verona il 13 

Novembre 2012, con l'obiettivo di offrire agli studiosi e ai professionisti che 

operano nell'ambito delle dipendenze informazioni scientifiche sul ruolo della 

visualizzazione cerebrale nella pratica diagnostica e clinica e sul potenziale 

contributo di tali evidenze per il trattamento delle dipendenze.  

 
98 A. L. BRODY et al., Brain metabolic changes during cigarette craving, Archives of General Psychiatry, 

2002, 59, 1162-1172. 
99 N. H. NAQVI et al., Domage to the insula disrupts addiction to cigarette smoking, Science, 2007, 315, 

531-534. 
100 D.M. EAGLEMAN, M. A. CORRERO, J. SINGH, op. cit., 13. 
101 D.M. EAGLEMAN, M. A. CORRERO, J. SINGH, op. cit., 15. 
102 F. M. ORSON, et al., The future of vaccines in the management of addictive disorders, Curr. Psychiatry 

Reps. 2007, 9 (5), 381-387. 
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Come messo in luce in tale convegno, gli strumenti di neuroimaging - tra i 

quali si ricordano l’analisi computerizzata del tracciato (elettroencefalografie 

EEG), la Tomografia Assiale Computerizzata (TAC), la Risonanza Magnetica 

Funzionale (FMRI), la Tomografia ad Emissione di Positroni (PET), la 

Magnetoencefalografia (MEG), la Tomografia Computerizzata ed Emissionale di 

Fotoni singoli (SPECT); ma anche le acquisizioni sull’attività 

neurotrasmettitoriale e neuromodulatoria, nonché lo studio della neurobiologia 

molecolare -  possono offrire importanti evidenze circa i correlati neurali, 

funzionali e strutturali dei comportamenti di dipendenza, che potrebbero fornire 

informazioni utili per l’implementazione di nuovi modelli trattamentali.  

Anche in Italia sono in via di sviluppo progetti di ricerca in ambito 

neuroscientifico rivolti al trattamento delle dipendenze; tra questi, ad esempio, 

vi è uno studio condotto dall’Unità di Ricerca, Innovazione, Tossicologia forense 

e Neuroscienze (URIToN), in collaborazione con l’Università degli studi di 

Firenze, che ha utilizzato la Stimolazione Magnetica Transcranica (TMS), una 

tecnica di stimolazione cerebrale non invasiva attraverso il quale si mira a ridurre 

il craving per la sostanza.  

Al riguardo, una pronuncia della giurisprudenza di merito in certo senso 

innovativa, che merita di essere citata, è quella del Tribunale di Milano del 2013 

che ha accolto l’istanza di giudizio abbreviato di un tossicodipendente da 

cocaina, condizionata all’espletamento di una perizia psichiatrica, 

riconoscendone la semi infermità di mente al momento del fatto e la pericolosità 

sociale103. 

Anche nell’ambito del diritto familiare coniugale, seppur rari, si trovano 

esempi di dipendenza da stupefacenti che, senza arrivare alla cronica 

intossicazione, siano stati causa di annullamento del matrimonio. Ad esempio, il 

Tribunale di Padova, il 31 dicembre 1987, ha dichiarato l’incapacità di intendere 

e di volere determinata dal “semplice” uso di sostanze stupefacenti (è un 

 
103 Tribunale di Milano, 27 settembre 2013. È uno dei rari casi in Italia in cui, a seguito di una 

perizia, a un tossicodipendente, pure evaso dagli arresti domiciliari per cercare di rubare, viene 

riconosciuto il vizio parziale di mente per l’assunzione protratta nel tempo di droga e gli viene 

ridotta la pena (da due anni di carcere e 600 euro di multa a un anno e 4 mesi e 400 euro di multa), 

oltre che per il rito abbreviato, anche per la concessione delle attenuanti generiche, vicenda 

giudiziaria e istanza datata 11 aprile 2013 riportati nel sito web del legale di parte, 

www.studiolegaledelalla.it., e sul quotidiano online www.milanotoday.it, 11 gennaio 2014, Ladro e 

tossicodipendente. Riconosciuta la semi-infermità (ladro semi infermo di mente per dipendenza da droghe). 
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precedente importante, ma isolato). Il Giudice ha annullato il matrimonio 

semplicemente sulla base delle risultanze peritali che hanno accertato uno stato 

di tossicodipendenza dell’attrice (e basta) al momento del matrimonio, senza 

indagare sulle sue effettive condizioni psichiche. 

 

7. Le possibilità di recupero dallo stato di dipendenza secondo la 

normativa attuale e l’odierna giurisprudenza. L’affidamento terapeutico. 

 

Allo stato attuale le disposizioni di legge stabiliscono diverse alternative per 

le cure del soggetto tossicodipendente sia in custodia cautelare che per ciò che 

concerne l’espiazione della pena. Si pensi a tutti quegli istituti – soprattutto 

inerenti la fase esecutiva della pena – che prevedono trattamenti speciali per 

coloro che abbisognano di un percorso di disintossicazione, come: 

- l’affidamento in prova “in casi particolari”, cioè l’affidamento in prova a 

fini terapeutici di cui all’art. 94 T.U. stupefacenti, in un rapporto di specialità 

rispetto all’affidamento al servizio sociale; 

- la sospensione dell’esecuzione della pena per cinque anni, qualora si 

accerti un esito positivo del recupero dallo stato di dipendenza ex artt. 90 ss. T.U. 

stupefacenti; 

- la possibilità di essere ristretto presso una comunità finalizzata alla 

disintossicazione; 

- la possibilità per il tossicomane di essere seguito “sul territorio” dal Ser.T.- 

Ser.D. di riferimento in regime di espiazione della pena;  

- i lavori di pubblica utilità (art. 73, comma 5 bis, T.U. stupefacenti);  

- in extrema ratio, quando ineludibile, pena detentiva per il condannato 

tossicodipendente da eseguire presso istituti idonei per lo svolgimento di 

programmi terapeutici e socio-riabilitativi, ai sensi dell’art. 95 T.U. stupefacenti. 

Secondo le informazioni ministeriali disponibili, al 31 dicembre 2018, dei 

16.669 detenuti con problemi droga-correlati (ossia il 27,94% del totale), sono stati 

solo 3.354 coloro i quali hanno potuto beneficiare di una misura alternativa 

specifica. Appena il 20%. Peraltro, tali misure specifiche per persone con 

problemi di droga rappresentano solo il 12% del totale delle misure applicate nel 

corso dell’anno104. 

 
104 Relazione Annuale al Parlamento sul fenomeno delle tossicodipendenze in Italia anno 2019 (dati 2018), 

174. 
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Nell’ipotesi estrema in cui debba essere eseguita la pena detentiva nei 

confronti di persona tossicodipendente, non sussistendo i presupposti per 

l’applicazione degli istituti della sospensione dell’esecuzione della pena di cui 

agli artt. 90 e ss. T.U. stupefacenti e dell’affidamento in prova ex art. 94 T.U. 

stupefacenti, il legislatore ha stabilito che questa debba essere scontata in istituti 

idonei per lo svolgimento di programmi terapeutico-riabilitativi (art. 95 T.U. 

stupefacenti), così “muovendosi sempre nella direzione del recupero e della 

riabilitazione”105.  

Il Ministero della Giustizia, conseguentemente, ha costituito numerose 

sezioni per condannati o imputati tossicodipendenti presso varie strutture 

penitenziarie ovvero ha destinato integralmente taluni istituti all’accoglienza di 

questa particolare categoria di soggetti condannati. Tali istituti sono 

rappresentati dagli Istituti a custodia attenuata regolamentati dal D.P.R. 30 giugno 

2000, n. 230, cosiddetti “I.C.A.T.T.”, Istituti penitenziari di secondo livello, ossia 

di media sicurezza, destinati ai detenuti che non assumono più metadone e non 

presentano sintomi di astinenza da sostanza.  

Ad essi i detenuti possono accedere solo se in stato di “dimezzamento” 

dalla dipendenza: gli stessi devono risultare già disintossicati essendo possibile 

in tali istituti solo terapie di sostegno a base di psicofarmaci e non anche terapie 

di mantenimento a base di metadone, come quelle spesso adottate dagli istituti 

detentivi ordinari che per primi accolgono i tossicodipendenti106. 

La procedura di ammissione all’Icatt si attiva con la presentazione di 

un’istanza di trasferimento valutata dal c.d. gruppo filtro (composto da un 

magistrato di sorveglianza, psicologi, assistenti sociali) sulla base delle 

informazioni fornite dall’istituto di provenienza, della personalità 

dell’individuo, delle sue problematiche e dell’indice di pericolosità sociale107. 

Attore principale del programma di recupero è il tossicodipendente chiamato a 

sottoscrivere un vero e proprio contratto terapeutico108 con il quale lo stesso si 

 
105 G. AMATO, Stupefacenti. Teoria e pratica, Roma, 2006, 413. 
106 B. SCARCELLA, Trattamento e cura del tossico pendente autore di reato, cit., 8. 
107 Particolarmente rilevante ai fini della valutazione è anche l’età del richiedente; si tende nei fatti 

a privilegiare i soggetti giovani, ritenendo che su di essi l’intervento riabilitativo possa sortire 

effetti maggiori. Pure il dato dell’intervento di una condanna definitiva è apprezzato nell’ottica 

di poter pianificare un percorso a lungo periodo e per ciò stesso maggiormente efficace. Cfr. P.E. 

DE SIMONE, La disciplina penale degli stupefacenti, cit., pag. 203 ss.   
108 A. MORRONE, Il trattamento penitenziario e le alternative alla detenzione, Padova, 2003, pag. 150: “il 

ricorso ad un paradigma contrattuale – (come il c.d. contratto terapeutico) – tra utente ed amministrazione 
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impegna, dopo un breve periodo di adattamento, alla proficua e disciplinata 

partecipazione alle molteplici attività svolte all’interno dell’istituto.  

Il graduale reinserimento nella società (presunta) “sana” passa attraverso 

un contatto diretto con la realtà esterna al carcere, contatto che concede al 

tossicodipendente di immaginare la sua vita da soggetto nuovamente libero e che 

lo sprona, pertanto, a pianificarla proseguendo sulla via del recupero. In una tale 

ottica si è proceduto, appunto, alla creazione di un sistema di c.d. “custodia 

attenuata”, nel quale le strutture carcerarie devono essere particolarmente 

integrate nel tessuto cittadino e assistite dalla collaborazione e dalla solidarietà 

degli enti pubblici e privati che operano nel territorio contro la 

tossicodipendenza. 

Sembra opportuno ricordare che l’art. 1, comma 85, lett. l), l. 23 giugno 2017, 

n. 103109, indica tra i principi direttivi di riforma dell’Ordinamento penitenziario, 

la revisione dello stesso “alla luce del riordino della medicina penitenziaria 

disposto dal decreto legislativo 22 giugno 1999, n. 230, tenendo conto della 

necessità di potenziare l’assistenza psichiatrica negli istituti di pena”. La legge 

delega indica due necessità di cui l’apposita Commissione ha tenuto conto: la 

revisione della disciplina alla luce del d. lg. n. 230/1999; il potenziamento 

dell’assistenza psichiatrica negli istituti di pena. 

Con il d. lg. 22 giugno 1999, n. 230 si è, infatti, attuato il trasferimento delle 

competenze della medicina penitenziaria al Servizio Sanitario nazionale ed era 

pertanto necessario intervenire sull’ordinamento penitenziario, adeguando la l. 

26 luglio 1975, n. 354 al nuovo regime di competenze in ambito sanitario e 

valorizzando i servizi necessari per far fronte alle esigenze terapeutiche di 

detenuti ed internati, affinché lo stato di privazione della libertà personale non 

incida su diritti fondamentali della persona che devono essere comunque 

garantiti (art. 32 Cost.), 

Ciò posto, la giurisprudenza prevede, di conseguenza, un’ampia gamma di 

possibilità di recupero a tutela del diritto della salute per il tossicodipendente, 

 
penitenziaria costituisce una ulteriore affermazione della necessità dell’elemento della volontà per la 

realizzazione e per l’eventuale buon esito del trattamento terapeutico e socio-riabilitativo. Il tutto in 

armonia con quanto previsto dall’art. 32 Cost. in merito alla volontarietà dei trattamenti sanitari”.   
109 Legge 23 giugno 2017, n. 103, “Modifiche al codice penale, al codice di procedura penale e 

all'ordinamento penitenziario” (in G.U. Serie Generale n. 154 del 4 luglio 2017), entrata in vigore 

il 3 agosto 2017. 
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che tenga adeguato conto della territorializzazione della presa in carico da parte 

del Servizio Sanitario Nazionale e delle realtà privatizzate che operano nel settore 

delle dipendenze. Sotto questo aspetto, è centrale il concetto di “territorializzazione 

della pena” mediante la creazione di appositi protocolli d’intesa con Enti ed 

Aziende Sanitarie locali, con l’associazionismo ed il volontariato presenti sul 

territorio, al fine di favorire l’integrazione del detenuto con il tessuto sociale 

chiamato ad accoglierlo al termine della pena. Sulla base di tali accordi vengono 

organizzate attività a carattere culturale e ricreativo, lavorative, a cui si 

accompagnano permessi premio finalizzati al recupero delle relazioni familiari 

del detenuto. Elemento caratterizzante degli “Icatt” è proprio la volontà di 

sottrarre soggetti strutturalmente deboli, quali i tossicodipendenti, a 

quell’universo “moltiplicatore del disagio” che è l’ordinario contesto detentivo110. 

In tale ultima prospettiva merita di essere ricordato che lo scopo 

dell’esecuzione della pena, ai sensi dell’art. 27, comma 3, Cost., è quello di tendere 

alla rieducazione dell’autore di reato. A questo contenuto, fine e limite della pena, 

la giurisprudenza si attiene anteponendo come prioritario lo stato di 

tossicodipendenza rispetto al comportamento deviante e concedendo misure 

alternative alla reclusione istituzionale (arresti domiciliari nei casi di programma 

terapeutico, art. 89 T.U. stupefacenti), bilanciando l’esigenza dell’esecuzione 

penale e la tutela della salute. 

Sul piano tecnico-organizzativo, la delega al Sistema Sanitario Nazionale a 

collaborare con l’Amministrazione penitenziaria nella fase punitiva ha 

comportato l’intrecciarsi dei problemi tipici del sistema di esecuzione pena con 

quelli, del tutto peculiari, dell’apparato di sanità penitenziaria. La riforma di tale 

apparato ha previsto il transito della tossicodipendenza alla competenza delle 

Regioni ancor prima del trasferimento di tutte le altre funzioni di sanità 

penitenziaria. In questo ambito vi sono differenze organizzative vistose tra nord, 

centro e sud Italia. Questo, inevitabilmente, comporta differenze sulla qualità e 

quantità dei servizi erogati e sull’efficacia dei trattamenti, diversa per il solo fatto 

che il paziente risieda in una zona rispetto ad un’altra. 

La l. 21 febbraio 2006, n. 49, più volte citata, ha sostanzialmente riscritto gli 

articoli dal 90 al 94 del T.U. stupefacenti, modificando profondamente la 

 
110 A. MORRONE, Il trattamento penitenziario,  cit., 145.   
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normativa e, forse, anche la natura dell’istituto dell’affidamento in prova a fin 

terapeutici.  

Le modifiche, in breve, hanno riguardato: l’aumento dello spettro di pena 

edittale per accedere alle misure, ora innalzato a sei anni; l’introduzione di un 

rigoroso formalismo circa le modalità di accertamento della condizione di 

dipendenza problematica; l’equiparazione delle strutture private a quelle 

pubbliche, anche per la certificazione dello stato di dipendenza e la definizione 

di programmi di trattamento; l’individuazione di una competenza funzionale a 

decidere delle domande in capo al Magistrato di sorveglianza, chiamato ora a 

verificare anche che il programma di recupero assicuri la prevenzione del 

pericolo di commissione di nuovi reati; la possibilità per il soggetto ammesso 

all’affidamento terapeutico di poter proseguire, dopo aver terminato il 

programma, il reinserimento sociale in regime di affidamento ordinario; la 

previsione di obblighi a carico dei responsabili delle strutture terapeutiche presso 

cui si svolge la misura analoghi a quelli introdotti in sede cautelare.  

L’innalzamento del limite di pena detentiva da quattro a sei anni è 

probabilmente dovuto alla scelta di introdurre, in sede esecutiva, “un palliativo 

per temperare”111 il rigore sanzionatorio dell’art 73 T.U. stupefacenti. 

Così come la possibilità per il soggetto ammesso all’affidamento terapeutico 

di poter proseguire, dopo aver terminato il programma, il reinserimento sociale 

in regime di affidamento ordinario ex art. 47 l. 26 luglio 1975, n. 354 e successive 

modificazioni (c.d. Ordinamento penitenziario), si configura come un “chiaro 

elemento di rinforzo” della natura terapeutica dell’affidamento in casi particolari. 

Un’accentuazione del carattere terapeutico della misura che, però, non è comune 

alle altre innovazioni legislative, tese soprattutto ad assecondare l’indirizzo 

giurisprudenziale che attribuiva all’affidamento terapeutico il ruolo di misura 

tesa a garantire il reinserimento sociale del condannato112. 

Lo status di tossicodipendenza o alcooldipendenza comporta una 

valutazione chiara e flessibile in riferimento al caso concreto che consenta il pieno 

 
111 R. TUCCI, L’affidamento in casi particolari (terapeutico) in L’altro diritto, Centro di documentazione su 

carcere, devianza e marginalità, 2011, Capitolo V, 29. 

112 Cass. pen., Sez. I, 4 aprile - 5 settembre 2001, n. 33343, RV. 220029, www.osservatoriopenale.it. 

47



Oscillazioni giurisprudenziali in tema di affidamento in prova a fini terapeutici  

nei casi di tossicodipendenza 
Articolo                                                                             S. Di Pinto 

 

ISSN 2974-7503                                                                                                   23.09.2025               
 

recupero del condannato e la giurisprudenza maggioritaria ha attribuito rilievo 

non solo alla dipendenza di natura fisica ma anche a quella di natura psichica113. 

La natura discrezionale della disposizione contenuta nel Testo Unico sugli 

stupefacenti è desunta dalla complessa valutazione compiuta dal Tribunale di 

Sorveglianza riguardo alla reale efficacia di un programma terapeutico rispetto 

alla pericolosità del condannato ed al suo effettivo reinserimento nella società114 

La l. n. 49/2006 ha affermato che la finalità del programma terapeutica è quella di 

prevenire la commissione di delitti e si è uniformata a quell’orientamento 

giurisprudenziale secondo cui spetta al giudice valutare la stato di pericolosità 

del condannato e la sua affidabilità nel perseguimento di un trattamento 

terapeutico avente natura risocializzante115. 

Un delicato problema si pone in relazione al nuovo dettato dell’art. 94, 

comma 4, T.U. stupefacenti che impone al magistrato di valutare, nell’accogliere 

l’istanza, che il programma sia idoneo ad assicurare “la prevenzione del pericolo che 

egli commetta altri reati”. Questa dizione, infatti, appare dubbia costituzionalmente 

per due motivi: da un lato, sembra imporre alla misura di perseguire non il 

reinserimento sociale bensì la “rieducazione” “in senso vetero-positivistico 

lombrosiano”; dall’altro, richiede al giudice di accertare che la pena “assicuri” la 

rieducazione, non semplicemente che essa “tenda” all’emenda del reo116, 

interpretazione che svuoterebbe il dettato costituzionale di ogni effettivo 

contenuto di garanzia per il cittadino, dal momento che la risocializzazione del 

condannato non solo rimane estranea alla dimensione logica della pena, ma ne 

rappresenta un risultato del tutto eventuale117.  

L’unica lettura costituzionalmente orientata, quindi, è quella che conduce 

ad interpretare la norma come se chiedesse al magistrato di assicurare che il 

 
113 Per una rassegna giurisprudenziale in tema di valutazione dello status di tossicodipendenza o 

alcool dipendenza, si veda G. INSOLERA, La disciplina penale degli stupefacenti, Milano, 2008, 97-98; 

si veda anche, sul medesimo tema, A. BECONE, L. FERRANINI, Problemi di applicazione, cit., 868 ss; 

in giurisprudenza, Cass. 31 gennaio 2006, n. 8310, in Foro Ambrosiano, 2006, 93; cfr. anche 

Tribunale di Sorveglianza di Vercelli, 27 marzo 2006 in La disciplina penale degli stupefacenti, G. 

INSOLERA, Milano, 2008, 98. 
114 Cfr. Cass. pen, Sez. I, 5 settembre 2001, cit. 
115 In tema si veda Cass. pen., Sez. I, 10 maggio 2006, n. 18517, Cc. (dep. 25 maggio 2006 ) Ced. 

Cass. Rv. 233728. 
116 R. TUCCI, L’affidamento, cit., 30. 
117 M. SPASARI, Cinquant’anni dopo: la Costituzione penale inascoltata, in Studi in ricordo di 

Giandomenico Pisapia, Milano, 2000, I, pag. 524; id., Diritto penale e Costituzione, Milano, 1966, 121. 
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programma e le relative prescrizioni assicurino, nel corso della misura e 

solamente in esso, la “prevenzione del pericolo” che il condannato commetta 

nuovi reati. 

L’ultima svolta legislativa si è avuta con l. 26 novembre 2010, n. 199118 che 

ha previsto per il tossicodipendente o alcool dipendente la possibilità di espiare 

la condanna ad una pena od un residuo di pena pari a 12 mesi presso il proprio 

domicilio che l’art. 1 di questa legge definisce come “l’abitazione del condannato 

o altro luogo pubblico o privato di cura, assistenza ed accoglienza, di seguito 

denominato domicilio”. Lo scopo di questa normativa è quello di diminuire il 

numero complessivo della popolazione carceraria e di migliorare la prosecuzione 

del programma di recupero dallo stato di tossicodipendenza del soggetto che 

viene reinserito in un contesto extracarcerario e familiare, spesso una struttura 

sanitaria pubblica o privata accreditata in base al D. P. R. n. 309/1990.  

In quest’ottica complessiva, al pari di ogni altro beneficio penitenziario, 

pure la concessione della detenzione al domicilio ex art. 1, l. 199/2010 presuppone 

che il condannato sia effettivamente meritevole della misura”119, cioè partecipi 

attivamente ad un programma terapeutico idoneo in riferimento ad un accertato 

stato di tossicodipendenza, il domicilio deve essere adeguato allo scopo 

rieducativo e non vi deve essere pericolo di fuga o di inquinamento delle prove.  

La nuova disciplina prevista dalla l. n. 199/2010 si applica anche ai recidivi 

reiterati, salvo che siano delinquenti abituali, professionali o per tendenza, 

condannati sottoposti al regime di sorveglianza particolare ex. art. 14 bis, l. n. 

354/1975. Questo approccio alla rieducazione sociale del reo è innovativo rispetto 

alla legge “ex Cirielli” 5 dicembre 2005 n. 251, il cui impianto legale era sempre 

stato alquanto criticato dalla dottrina120.  

L’esecuzione della pena presso il domicilio è attuata mediante decreto di 

sospensione del Pubblico Ministero ed il conseguente inoltro degli atti al 

Magistrato di sorveglianza (non il Tribunale di sorveglianza), affinché proceda 

d’ufficio. La norma comporta l’adozione di una ulteriore chance nei confronti del 

detenuto che non proceda ad istanza di parte per l’applicazione di questo 

beneficio la cui concessione è però circoscritta al rispetto dei suddetti limiti.  

 
118 Legge 26 novembre 2010, n. 199, “Disposizioni relative all'esecuzione presso il domicilio delle  

pene detentive non superiori ad un anno” (G.U. serie generale n. 281 del 1 dicembre 2010). 
119 Ordinanza n. 2011/3850 SIUS (Sistema Informatico Ufficio Sorveglianza), in www.penale.it. 
120 Cfr. E. DOLCINI, La recidiva riformata. Ancora più selettivo il carcere in Italia, in Riv. it. dir. proc. pen., 

2007, 515 e 539 ss.. 
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In tal senso, questo istituto rappresenta una misura alternativa alla 

detenzione ed ha natura discrezionale riguardo alle modalità applicative e la sua 

inosservanza comporta un aggravante riguardo ai delitti di evasione (art. 385 c.p.) 

e agli altri contestuali reati121. 

 

8. Le insidie degli approcci alla tossicodipendenza e ai disturbi da 

dipendenza, tra vecchi e nuovi schemi clinici. La sospensione della esecuzione 

della pena. 

 

In conclusione, osservate sinora quelle che sono le nuove differenziazioni 

cliniche sintomatologiche della dipendenza, che, nel corso degli ultimi decenni 

hanno subito significative modifiche nelle nuove generazioni, si è ripercorso un 

breve excursus giuridico sull’approccio della giurisprudenza e della prassi 

applicativa al fenomeno della tossicodipendenza così come veniva concepito dal 

legislatore, seguendo quelle erano le linee guida dell’allora Ente Sanitario 

nazionale.  

In via riassuntiva ed esemplificativa, con la dottrina a commento, l’autore di 

reato tossicodipendente ha tre alternative una volta entrato nel circuito 

penitenziario: 

1) Il reo al suo ingresso in penitenziario si dichiara tossicodipendente: verrà 

sottoposto agli esami di routine per l’accertamento diagnostico, così da poter 

essere seguito da un punto di vista farmacologico dall’ASL di competenza; 

2) Il reo non si dichiara tossicodipendente al suo ingresso in istituto 

penitenziario: non riceverà alcun supporto medico-farmacologico; 

3) Il reo è già seguito dal Ser.D. (Servizio socio-sanitario della ASL per le 

dipendenze, tossicodipendenze e alcol-dipendenze), al suo ingresso in istituto 

penitenziario verrà proseguita la terapia farmacologica. 

In tutti i casi sono previsti di routine esclusivamente l’accertamento e la 

terapia farmacologica, ma solo a seguito di una specifica richiesta da parte 

dell’interessato che desideri iniziare o continuare il percorso di recupero dalla 

tossicodipendenza per disassuefarsi dalla droga; l’aspetto psico-sociale sarà 

 
121 Cfr. fra gli altri, G. FORTI, Detenzione domiciliare e arresti domiciliari: presupposti e conseguenze della 

violazione dell’obbligo di non allontanarsi dalla propria abitazione. Una implicita presa di posizione della 

Corte costituzionale, in Giur. cost., 1997, 1765 ss.; A. MAMBRIANI, Arresti domiciliari e reato di evasione: 

un problema di compatibilità costituzionale, in Riv. it. dir. e proc. pen., 1986, 947 ss. 
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affrontabile attraverso colloqui con il personale qualificato, concessi in base alle 

disponibilità, alla lista di prenotazione e alle risorse interne a disposizione122. 

Esaminando, in senso lato, le problematiche peculiari del tossicomane, si 

può rilevare, innanzitutto, che tale soggetto porta con sé elementi di 

disorganizzazione affettiva, di difficoltà di comunicazione che lo rendono 

incapace di accogliere le istanze quotidiane di rapporto. Non trovando in sé un 

equilibrio apparente, una possibilità di adeguamento e di accettazione, il 

tossicodipendente ricerca artificialmente condizioni fittizie per sopravvivere e si 

chiude in un mondo ermetico limitato a quel microcosmo nel quale si aggrega ad 

altre persone come lui. 

È opinione diffusa credere che la fine di una tossicodipendenza consista nel 

sospendere l’uso di droga e di superare l’eventuale crisi di astinenza. La 

questione si presenta, nei fatti, molto più complessa. Quasi tutti i 

tossicodipendenti, in un periodo della loro vita, sospendono, anche 

completamente, o riducono l’uso di droghe. A volte lo fanno per spontanea 

volontà, altre volte per problemi contingenti, altre volte perché è l’unico modo 

per ricominciare ad avvertirne gli effetti piacevoli. 

La sospensione in modo brusco o imposto, in ogni caso non assistita, può 

creare gravi problemi a livello fisico e psichico; è necessario affiancare a questi 

soggetti personale specializzato che riesca ad iniziare con queste persone un 

percorso complesso che deve essere, quindi, programmato nei modi e nei tempi 

più opportuni che, non necessariamente, sono quelli più rapidi. 

Come si accennava in precedenza, i soggetti, tossicodipendenti e 

alcooldipendenti possono usufruire, nei casi previsti dall’art. 11, dell’affidamento 

in prova a fini terapeutici ex art. 94 T.U. stupefacenti e della sospensione della 

esecuzione della pena disciplinata dagli artt. 90 ss. del T.U. stupefacenti: 

quest’ultima, si ricorda, è una misura premiale verso coloro i quali abbiano 

volontariamente estinto l’uso di sostanze stupefacenti, a differenza del primo che 

è un sistema terapeutico debitamente certificato e approvato dal Ser.D.. 

Agli artt. 90 ss. T.U. stupefacenti è disciplinata, infatti, la possibilità, in capo 

a soggetti che debbano espiare una pena detentiva per reati commessi in 

relazione al proprio stato di tossicodipendenza, di ottenere, col limite di una sola 

concessione, la sospensione dell’esecuzione della pena per cinque anni, qualora si 

 
122 S. DE NAPOLI, La dipendenza, cit., 4. 
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accerti che la persona si è sottoposta con esito positivo ad un programma 

terapeutico e socio-riabilitativo eseguito presso una struttura sanitaria pubblica 

o privata autorizzata ai sensi dell’art. 116 T.U. stupefacenti.  

Il beneficio può essere concesso solo quando deve essere espiata una pena 

detentiva, anche residua e congiunta a pena pecuniaria, non superiore a sei anni 

od a quattro anni se relativa a titolo esecutivo comprendente reato di cui 

all'articolo 4-bis l. 26 luglio 1975, n. 354, e successive modificazioni (art. 90, comma 

1, T.U. stupefacenti). Esso appare, pertanto, diretto a soggetti che avendo 

concluso con successo il percorso riabilitativo presentino un rischio di recidiva 

contenuto, poiché l’istituto tende più alla dissuasione del condannato dal 

commettere ulteriori reati che ad una finalità di recupero vera e propria123. 

All'istanza di sospensione124, sottoposta al vaglio del Tribunale di 

Sorveglianza competente, è, infatti, allegata idonea certificazione rilasciata dal 

Ser.T. o da struttura privata accreditata attestante l'uso abituale accertato di 

sostanze stupefacenti o psicotrope, il tipo di programma terapeutico e socio-

riabilitativo scelto, le modalità di realizzazione ed i risultati conseguiti a seguito 

del programma stesso. Il provvedimento che dispone la sospensione rende 

inapplicabili le misure di sicurezza, le pene accessorie e gli altri effetti penali della 

condanna, a meno che si tratti di confisca.  

L'applicazione provvisoria del beneficio nel caso in cui l’ordine di 

carcerazione sia già stato eseguito è pure concedibile, su domanda 

dell’interessato al magistrato di sorveglianza, ove non vi siano elementi tali da 

far ritenere la sussistenza del pericolo di fuga e siano offerte concrete indicazioni 

in ordine alla sussistenza dei presupposti per l'accoglimento della domanda ed 

al grave pregiudizio derivante dalla protrazione dello stato di detenzione.  

Il beneficio della sospensione è revocato di diritto nel caso il soggetto commetta, 

nei cinque anni successivi alla presentazione dell’istanza, un delitto non colposo 

punito con la reclusione. In caso contrario, alla buona condotta del 

 
123 S. RECCHIONE, Esecuzione e sospensione della pena detentiva nei confronti di tossicodipendenti, in F. 

LICATA, S. RECCHIONE, N. RUSSO, Gli stupefacenti: disciplina ed interpretazione. Legislazione e 

orientamenti delle Corti Superiori,  Torino, 2015, 505 ss.  
124 L’istanza in questione deve essere presentata al P.M. competente, il quale, a norma dell’art. 656 

c.p.p., controllata la sua regolarità formale e la completezza della documentazione allegata, 

sospende l’ordine di esecuzione e provvede a trasmetterla al Tribunale di Sorveglianza. Il 

provvedimento del P.M. ha efficacia interinale sino alla pronuncia del Tribunale di Sorveglianza.   
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tossicodipendente beneficiato conseguirà l’estinzione della pena e di ogni altro 

effetto penale.  

Il Tribunale di sorveglianza, competente ad assumere tanto il 

provvedimento di revoca quanto quello di estinzione della pena, può 

determinare una diversa e più favorevole data di decorrenza dell’esecuzione, 

tenuto conto della durata delle limitazioni e delle prescrizioni alle quali 

l'interessato si è spontaneamente sottoposto, proprio al fine di valorizzare la 

volontà del tossicodipendente di abbandonare comportamenti devianti.  

Laddove la stessa pena detentiva debba essere eseguita nei confronti di un 

tossicodipendente che abbia già in corso un programma di recupero o che ad esso 

intenda sottoporsi, in ogni momento lo stesso può chiedere di essere affidato in 

prova al servizio sociale al fine di proseguire o intraprendere l'attività terapeutica 

sulla base di un programma concordato con una struttura sanitaria pubblica o 

con una struttura privata autorizzata. L’istituto muove dal presupposto 

dell’attualità dello stato di tossicodipendenza, ma prescinde dal fatto che il reato 

commesso sia connesso a quello specifico stato. Il sistema dell’affidamento 

terapeutico è, infatti, teso ad evitare che il tossicodipendente che abbia già 

volontariamente intrapreso la strada della riabilitazione o sia intenzionato a farlo 

entri inutilmente in contatto, o vi permanga senza ragione, con la dimensione 

carceraria. Il fine è quello di evitare una involuzione nel processo di recupero del 

soggetto125. 

Data questa impostazione, ci si trova dinanzi ad una situazione in 

apparenza abbastanza lineare, che invece, nell’esperienza clinica e parallelamente 

giudiziaria, non risulta altrettanto semplice. Infatti, utilizzando la giurisprudenza 

terminologie che si rifanno ad una clinica oramai desueta, con criteri diagnostici 

superati da tempo, resta al singolo operatore giuridico l’interpretazione della 

documentazione clinica prodotta a carico dell’imputato. Così, utilizzando la 

pratica clinica una terminologia scientifica, non curante dell’eventuale utilizzo 

giuridico della propria documentazione, si muovono parallelamente senza 

incontrarsi e quindi non comunicando adeguatamente i due percorsi. 

 
125 C. IASEVOLI, Il diritto al trattamento rieducativo e i profili processuali dell’affidamento in prova in casi 

particolari, dopo le c.d. leggi “svuota - carceri”, in F. LICATA, S. RECCHIONE, N. RUSSO, Gli 

stupefacenti: disciplina ed interpretazione. Legislazione e orientamenti delle Corti Superiori,  

Torino, 2015, 535 ss. 
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In conclusione, è lecito interrogarsi su quali siano i casi, sempre più 

frequenti da incontrare ai nostri giorni, che restano sulla linea di confine tra un 

trattamento mancato ed una pena scontata o viceversa. Oggi, come già si 

accennava, non si parla più di tossicodipendenza, ma di dipendenza patologica, 

in quanto il soggetto tipico che abusa di sostanze stupefacenti e alcoliche non è 

più caratterizzato da sostanze specifiche e quindi trattamenti farmacologici e 

terapeutici standardizzati, così come avveniva sino alla fine del secolo scorso. 

Negli ultimi venti anni si è osservato un cambiamento radicale nell’abuso di 

sostanze, prima era presente un distinguo tra i consumatori di eroina, cocaina, 

alcolici e così via. Attualmente il dipendente da uso di sostanze stupefacenti è 

caratterizzato da un poliabuso, cioè la combinazione di più sostanze psicoattive 

illegali oppure l’alcool legato alla sostanza stupefacente. Infatti ci si trova dinanzi 

alla continua e costante ricerca del c.d. “sballo controllato”126. I nuovi abusatori 

cercano quasi con coscienza farmacologica un determinato stato emotivo e/o 

prestazione sensoriale e miscelano a tal fine la soluzione adeguata: la cocaina per 

sentirsi appagati da una condizione fisica e mentale superiore rispetto a quella 

precedente, l’eroina per provocare un rallentamento sensoriale, e così via. Le 

modalità di assunzione non sono più solo quelle tradizionali (per via inalatoria 

ed endovenosa), ma la moda tra gli assuntori dell’ultimo ventennio è il crack, 

“fumare la cocaina nella (rectius, con la) bottiglia”127: non solo gli effetti della 

sostanza sono in tal caso diversi, più accelerati ed in compresenza di deliri 

persecutori e allucinazioni visive e tattili con reazioni aggressive verso l’esterno, 

ma in ultimo le quantità di assunzioni aumentano. 

Da questo quadro risulta evidente come anche i criteri diagnostici abbiano 

dovuto modificarsi, la sindrome di astinenza risulta un complesso di sintomi più 

legato alla sfera della psiche che non a quella fisica, la classica terapia metadonica 

non è più in grado di sortire gli effetti di contenimento sui poliassuntori, così 

come avveniva per gli eroinomani. 

Non vi sono terapie standardizzate per l’astinenza da cocaina, da poliabusi 

etc., in quanto spesso si va ad intervenire sulla sintomatologia lamentata dal 

singolo paziente: disturbi dell’umore, del sonno, piuttosto che deficit 

 
126 S. DE NAPOLI, La dipendenza, cit., 5. 
127 S. DE NAPOLI, La dipendenza, cit., 5. 
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dell’attenzione; tutto questo può avere una compresenza di farmacoterapia 

metadonica o alcover (adeguata per dipendenza da alcool)128. 

L’utenza tipica contemporanea che abusa di sostanze spesso avvisa la 

necessità di interventi psichiatrici non tipicamente erogati dai Ser.D.: infatti, 

lentamente, questi servizi si stanno adeguando prevedendo all’interno delle 

equipe la presenza di un medico-psichiatra che possa intervenire. Attraverso il 

privato sociale che riesce a raggiungere quel numero oscuro di pazienti che non 

afferisce al Servizio Sanitario nazionale, si può affermare che fin troppi 

dipendenti da sostanze giungono a compiere reati ma a non usufruire dei giusti 

interventi per meri intoppi burocratici, perché nella loro storia da dipendente non 

hanno accumulato abbastanza documentazione, non sono iscritti al Sistema 

Sanitario nazionale, non hanno sviluppato sindromi da astinenza da eroina. 

A ragione, pertanto, la psicologia medica a commento solleva la questione 

della discrepanza tra ciò che la giurisprudenza richiede per definire un soggetto 

affetto da dipendenza patologica e il riscontro con la realtà clinica che ha una 

visione più ampia dell’essere umano e della sua patologia129. 

 

 
128 S. DE NAPOLI, op. loc. cit. 
129 S. DE NAPOLI, La dipendenza, cit., 5. 
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