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RIASSUNTO

Nell'attuale accesa ed incerta diatriba che caratterizza l'individuazione dei requisiti necessari alla stipula delle polizze
assicurative quali infortuni, malattia e vita, il contributo tossicologico forense puo, alla luce dei recenti progressi scientifici e
delle nuove conoscenze epidemiologiche, fornire, nel contesto pluridisciplinare, un ulteriore spunto di riflessione medico-
forense per una pit esatta valutazione del livello “rischio-salute”.

Sebbene, infatti, nella vigente materia assicurativa il pensiero, sull'uso voluttuario o improprio degli xenobiotici, si sia
ormai consolidato nel principio di esclusione delle suddette categorie dalle possibilita assicurative e di indennizzo, merita
segnalare quanto diverse siano invece le correnti di pensiero nella distinzione fra polizza infortuni e malattia.

Se sul versante assicurativo infortunistico, il principio di esclusione delle malattie psichiche, dirette o indotte, trova
infatti ampia giustificazione per l'insorgenza di possibili concause nel determinismo degli eventi lesivi, non altrettanto motivata
appare |'esclusione dalle polizze malattia per le quali, come affermato da Bacci® nel riferimento alle malattie di ordine psichico,
hon si ravvisa alcuna specificita che "..possa implicare un aumento del rischio, se non in termini di incremento della
comorbilita..." ed in maniera non sostanzialmente diversa ".....da quanto avviene per altre affezioni, assai pit diffuse, quali quelle
cardiovascolari, endocrine, respiratorie, ecc.........".

Indirizzo interpretativo dal quale ne discende che per le malattie psichiche o da stupefacenti “...non & possibile prevedere
esclusioni a priori ed il problema dell'eccesso di rischio non pué che essere risolto..”" se non "..con il sistema delle fasce cui
commisurare il premio..". Affermazione indubbiamente condivisibile purché si tenga conto delle reali potenzialita lesive dei
farmaci che sono spesso impropriamente usati o che si rendono responsabili di forme morbose di “"farmacofilia”. Aumento del
rischio che ben si addice anche agli stupefacenti allorquando si affronti il problema della tossicodipendenza o invero delle
intossicazioni voluttuarie per le quali, laddove si opti per I'accettazione del suggerimento risolutivo proposto da Bacci, la tutela
dell'ente assicurativo assume concretezza applicativa seppure con opportune e puntuali revisioni. La copertura assicurativa
dovra infatti essere stipulata non solo attraverso la garanzia di una adeguata revisione delle modalita di raccolta anamnestica
dei dati personali (oggi operata mediante questionario o autocertificazione) ma anche mediante la raccolta e l'integrazione di
nozioni epidemiologico-statistiche finalizzate a monitorare I'evoluzione fenomenologia delle fossicodipendenze, del commercio
illecito delle droghe di strada, del fenomeno doping, dell'abuso di sostanze legali e della loro correlabilita diretta o indiretta con
gli stati di malattia.

' Bacci M., Benucci G., Lazazzera M.: “Le polizze malattia: una problematica in evoluzione”. Rivl t Med Leg; vol XXII: 671-94, 2000.



Pare quindi opportuno richiamare l'attenzione sugli effetti acuti e cronici di alcune categorie di sostanze psicotrope

talora impropriamente usate per finalita voluttuarie al pari degli stupefacenti.
Come tossicologo vorrei subito sottolineare che il fema della relazione a me assegnata, sebbene stimolante ed interessante,
esula dalle quotidiane esperienze della tossicologia forense ed e quindi, solo sulla scorta delle embricazioni pluri-dottrinarie con
le altre discipline forensi, che cerchero, di affrontare I'argomento tenendo conto delle problematiche correlate o correlabili
alle polizze vita, infortunio e malattia.

Ben sapendo infatti che la valutazione dei livelli rischio/salute compete esclusivamente agli specialisti del settore
medico-forense, sul versante tossicologico forense, riterrei utile lo sviluppo di alcune considerazioni sulle attuali preclusioni,
previste dalle polizze malattia e infortunio, per gli stati di tossicodipendenza.

Esclusione che, sul fronte del confronto disciplinare, & stata talora sostenuta e talvolta avversata, ma sulla quale merita
richiamare l'attenzione anche alla luce del pensiero di Bacci che é palesemente propenso per l'estensione dei contratti
assicurativi ad alcune categorie ritenute a rischio e non ammesse.

Se ¢ infatti vero che sul versante assicurativo infortunistico il principio di esclusione delle malattie psichiche, dirette o
indotte, trova giustificazione nell'esistenza di possibili concause che agiscono nel determinismo dell'evento lesivo, & anche vero
che, come affermato nel lavoro di Bacci, nelle patologie da abuso non si puo ravvisare alcuna specificita che possa implicare un
aumento del rischio se non in termini di incremento della morbilita.

Considerazione, del tutto condivisibile, che ci pone di fronte al problema dell'eccesso di rischio che puc pero essere
superato attraverso l'individuazione di fasce specifiche sulle quali commisurare il premio assicurativo anche attraverso la
periodicita dei controlli. Orientamento che, nell'ipotesi di una futura evoluzione del settore assicurativo, mi suggerisce di
fornire un personale contribuito conoscitivo sulla lesivita tossica e sulle potenzialita diagnostiche della attuale tossicologia
forense che potrebbe, per competenza, contribuire alla fase valutativa pre assicurativa.

Allo stato attuale, I'identikit del nuovo assicurato e infatti delegato esclusivamente ad una valutazione soggettiva basata
sull'analisi di questionari generici, spesso insufficienti per la definizione della condizione personale al momento della stipula del
contratto.

Lo stesso dicasi per le autocertificazioni che talvolta possono risultare non veritiere, non tanto per scopi fraudolenti
quanto invece per ignoranza o mancanza di consapevolezza da parte dell'estensore dell'atto.



Limitazioni per le quali si pone l'interrogativo di come migliorare i protocolli operativi e di quanto la moderna tossicologia
possa concretamente partecipare all'esigenza pre valutativa dell'assicurando.

L'uso di nuove tecnologie analitiche, unitamente alle accresciute conoscenze farmacotossicologiche, pud infatti costituire
importante riferimento nella conoscenza della lesivita delle sostanze d'abuso nonché valido supporto per la valutazione dello
stato psico-fisico del nuovo contraente di polizza assicurativa.

Ed e quindi per una migliore comprensione del fenomeno che ritengo utile presentare la seguente tabella illustrativa dei
principali effetti, acuti e cronici, prodotti da alcune sostanze d'abuso del mercato illecito:

DROGA mg p.a. per SINTOMI ED EFFETTI ACUTI Durata in ore
dose
OPPIACEI 20-30 [Effetti: euforia inziale, depressione cardio-resp., comportamento alterato in fase di astinenza. 3-6
Eroina Segni di intoss.: miosi, incoordinazione motoria, sudorazione, tremori. Rischi alla guida: sonnolenza.
METADONE 20 EFFETTI SIMILI A QUELLI DEGLI OPPTIACEL 12-24
COCAINA 20-50 [Effetti: euforia, insonnia, alterazioni del ritmo e della frequenza cardiaca, eccitazione motoria, 1
ipervalutaz. proprie capacita, assenza senso pericolo. Segni di intoss.: midriasi e ipereccitabilita.
CRACK 20-30 [Rischi alla guida: spericolatezza e, al termine degli effetti, colpo di sonno. 1
CANNABIS 10 - 20 [Effetti: euforia, disinibizione, disorientamento, alterazione della memoria, allucinazioni (ad alte] 2-4
(hashish e marijuana) dosi). Segni di intoss.: pupille invariate o lievemente miotiche, iperemia congiuntivale. Rischi alla

guida: nella fase euforica spericolatezza, nella successiva fase depressiva rallentamento dei riflessi
e sonnolenza.

AMFETAMINE 15-100 [Effetti: analoghi a quelli della cocaina. Segni di infoss.: midriasi, ipereccitailita. Rischi alla guida: 2-4
spericolatezza, al termine degli effetti rischio di colpo di sonno.
ECSTASY 50 - 100 [Effetti: euforia, disinibizione, disorientamento, ipertermia, tachicardia, allucinazioni. Segni di 4-6
MDMA e LSD intoss.: midriasi, secchezza delle fauci, ipertermia, tremori. Rischi alla guida: distorsione
percezione distanza e profondita di campo, colpo di sonno.
ALLUCINOGENTI Effetti: errata percezione del tempo e dello spazio, allucinazioni, modificazione percezione colori. 6-12
Lsd 0.005-0.010 [Segni di intoss.: midriasi, secchezza delle fauci, tremori. Rischi alla guida: allucinazioni con
Funghi 4-5 distorsione delle percezioni di distanza e profondita di campo, al termine degli effetti rischio di
Mescalina 200 - 400 |colpo di sonno.

(Tab. Gruppo Tossicologi Forensi - Ministero degli Interni)



Ma quando si parla di sostanze d'abuso, non ci possiamo limitare ai soli composti illeciti ben sapendo che anche sostanze
lecite, come alcool e tabacco, possono produrre grave nocumento per la salute sia di ordine psichico che fisico con una gamma di
effetti che, sotto il profilo comportamentale, danno luogo ad alterazioni di graduata pericolosita cosi come riportato in tabella:

Concentrazione in g/L Sintomatologia
Minore 0.5 Loquacitd, sensazione di benessere, euforia.
Tra05e1 Difficolta di espressione verbale, incoordinazione motoria, riduzione

della percezione sensoria.

Tralellb Andatura rigida e a volte barcollante, percezione sensoria molto

ridotta, disinibizione, incapacita di valutare la profondita di campo.

Tral5e2 Ubriachezza franca, nausea, vomito, atassia, agrafia.

Tra2e 3 Stati stuporosi fino al coma ed eventualmente al decesso

Da quanto sopra riassunto e facile notare come i primi effetti dell'assunzione etilica comincino a manifestarsi anche a
basse concentrazioni, tanto da indurre, nel caso del codice della strada, il legislatore a ridurre ulteriormente il limite del tasso
alcolico alla guida, variandolo dal valore di 0.8 a 0.5 g/I. Ed, in riferimento all'alcool etilico, particolare attenzione meritano
anche le patologie correlate al suo abuso ed uso cronico tanto che, nel settore della prevenzione, assumono sempre maggiore
importanza i test diagnostici specifici come ad esempio il dosaggio della CDT (isoforme carboidrato-deficienti della
transferrina) o i controlli medici presso strutture specializzate nella cura dell'alcoolismo.



Ma tornando alle attuali responsabilita dell'alcool nel determinismo dell'infortunistica stradale, vorrei richiamare la
vostra attenzione sulle principali alterazioni sensoriali e visive che si manifestano con l'aumento della concentrazione ematica di
alcool etilico:

Concentrazione in g/L Comportamento del conducente
Minore 0.5 Difficolta alla percezione del colore dei semafori e dei segnali.
Tra0.8el Difficolta alla percezione visiva di eventuali pericoli laterali, i tempi di

reazione subiscono un marcato prolungamento, la manovra frenante
diventa piu brusca ed inadeguata, eccessivo stato di sicurezza con
conseguente guida rischiosa.

Trale?2 Diminuisce la capacitd di adattamento all'oscuritd, compromissione della
valutazione degli ingombri stradali, della posizione del veicolo e della
velocita di marcia, disastrosi tempi di reazione. Stato di ebbrezza
palesemente visibile al controllore.

Superiore a 2 Valori superiori a 2g/L per l'effetto soporifero che comportano in
genere impediscono la guida e quindi sono meno pericolosi ai fini della
sicurezza stradale.




Analoga pericolosita puo pero derivare anche dall'abuso di sostanze psicotrope illecite largamente usate dalla popolazione
tossicomanica, capaci di produrre gravi patologie di tipo cronico:
Eroina

L'abuso di eroina pud dar luogo ad infezioni virali croniche come quella da HIV o da virus epatitici, ma puo anche esitare in
patologie cardiache, epatiche, vascolari, etc..come riassunto in tabella:

EFFETTI CRONICI DELL’INTOSSICAZIONE DA EROINA

AIDS
1) INFEZIONI VIRALI

EPATITEBEC
2) PATOLOGIE CARDIACHE (soprattutto endocarditi)

3) EPATOPATIE

4) IMMUNODEPRESSIONE
5) CARIE E PERDITA DI ELEMENTI DENTARI

6) FLEBITI ED ASCESSI

7) MALATTIE VENEREE




Cocaina

Per cio che riguarda la cocaina, va ricordato che questa e una sostanza psico-stimolante capace di produrre, nell'abuso a lungo
termine, effetfti cronici che determinano principalmente seri danni al sistema cardiaco e che sono talora sovrapponibili a quelli
secondari ad altre patologie. Quando si sia quindi chiamati a dover individuare I'esistenza di un nesso causale, tali alterazioni
danno luogo a difficolta interpretative che potrebbero riflettersi anche nei casi di valutazione dello stato di malattia per scopi
assicurativi.

EFFETTI CRONICI DELL’INTOSSICAZIONE DA COCAINA

INFEZIONI VIRALI

1) SE INIETTATA (
TROMBOSI E ASCESSI

2) DANNEGGIAMENTO SETTO NASALE E RINITI CRONICHE

3) ANOSMIA

4) INFARTI E ICTUS (in conseguenza della marcata vasocostrizione )
5) DANNEGGIAMENTO SINAPSI E NEURONI ===p» DEMENZA

6) COMPLICANZE GASTRO-INTESTINALI (se ingerita)
7) MANIFESTAZIONI PSICHIATRICHE DI TIPO SCHIZOFRENICO




Amfetamine

Gli effetti cronici dell'intossicazione
da anfetamine sono simili a quelli
della cocaina sebbene vada
osservato che in pit possono
provocare anche gravi stati di
anoressia hervosa.

Ecstasy e allucinogeni

Gli effetti cronici sono
prevalentemente caratterizzati da
alterazioni neurotossiche e da
sindromi psichiatriche

EFFETTI CRONICI DELL'INTOSSICAZIONE DA AMFETAMINE

DETERMINA GLI STESSI EFFETTI CRONICI DELLA COCAINA AD ECCEZIONE DELLE
RIPERCUSSIONI CONSEGUENTI ALLTNALAZIONE O INIEZIONE E.V.
PUO' DETERMINARE ANCHE ANORESSIA NERVOSA

EFFETTI CRONICI DELL'INTOSSICAZIONE DA ALLUCINOGENI
1) NEUROTOSSICITA' CON CONSEGUENTI DANNI CEREBRALI PERMANENTI
2) FENOMENO DEL FLASH BACK (ripetizione allucinazioni senza nuove assunzioni di droga)
3) MANIFESTAZIONI PSICHIATRICHE DI TIPO SCHIZOFRENICO
4) SINDROME DEPRESSIVA

5) DISTURBI DEL SONNO




Cannabis e suoi derivati
Per quanto attiene la cannabis, sebbene considerata una droga minore, provoca comunque una serie di effetti collaterali
conseguenti all'assunzione cronica.

EFFETTI CRONICI DELL’INTOSSICAZIONE DA CANNABIS

1) PARANOIA

2) DISTURBI DEL SONNO

3) INIBIZIONE OVULAZIONE E SPERMATOGENESI
4) SINDROME AMOTIVAZIONALE

5) IMMUNODEPRESSION}




Tabacco
L'assunzione di tabacco, e quindi di nicotina attraverso il fumo, provoca danni ormai tristemente noti e riassumibili
prevalentemente in lesioni a carico dell'apparato respiratorio e cardio-circolatorio.

DANNI DA FUMO
EFFETTI SULL’APPARATO RESPIRATORIO:
BRONCOPATIE CRONICHE

ENFISEMA POLMONARE
FARINGITI E LARINGITI CRONICHE TUMORI

EFFETTI SULL’APPARATO CARDIO-CIRCOLATORIO

FAVORISCE ATEROSCLEROSI INFARTI E ICTUS

EFFETTI SU ALTRI APPARATI

TUMORE ESOFAGO, STOMACO, VESCICA, PATOLOGIE
DERMATOLOGICHE




Doping

Affianco al numeroso numero delle intossicazioni “voluttuarie” esiste pero un fenomeno parallelo spesso diffuso tra gli
atleti delle varie categorie agonistiche. Si tratta del fenomeno doping, caratterizzato dellutilizzo di sostanze capaci di
aumentare la performance individuale ma di produrre anche danni a medio e lungo termine come quelli qui riportati.

DANNI DA DOPING

EFFETTI A BREVE TERMINE:

- Euforia e turbe dell’umore

- Aumento autostima

- Diminuzione della stanchezza fisica

- Insonnia

- Agitazione ed irritabilita

EFFETTI A LUNGO TERMINE:

- Malattie cardio-circolatorie (ipertensione, infarti, ictus)
- Epatopatie

- Aumento viscosita ematica (embolie e trombosi)
- Sindromi psichiatriche con tendenza al suicidio
- Abuso di alcool e droghe

- Cefalea

ORMONI ANABOLIZZANTI: sempre meno utilizzati negli sport agonistici, dove i controlli
sono severissimi, dilagano pero nelle palestre. Molti e gravi gli effetti collaterali: danni al fegato,
alla prostata, al sistema cardiovascolare (ictus ed infarti), sterilita, impotenza, sindromi
psichiatriche, femminilizzazione nell’uomo e mascolinizzazione nella donna.

ORMONI PEPTIDICI: tra i piu diffusi il GH e ’EPO. Tra gli effetti collaterali del GH
ricordiamo acromegalia, diabete, ipertensione, aumentata incidenza di tumori, morbo di
Creutzfeldt-Jakob. Tra gli effetti collaterali dell’EPO ci sono ’aumento della viscosita ematica
con conseguente aumento del rischio di trombosi e embolie, insufficienza renale cronica,
ipertensione.




Ma, dopo l'esposizione degli effetti correlati all'uso di sostanze voluttuarie nocive, merita analizzare quanto questo
fenomeno incida sulla casistica nazionale delle morti da droga e droga correlate operando, allo scopo, una differenziazione tra
deceduti italiani e stranieri e tra maschi e femmine.

ITALIANI STRANIERI TOTALI
M F M F
1991 1209 130 38 6 1383
1992 1096 98 21 2 1217
1993 767 107 14 / 888
1994 785 59 21 2 867
1995 1049 110 41 3 1195
1996 1386 134 42 4 1566
1997 1028 84 44 4 1160
1998 947 92 37 4 1080
1999 871 103 26 2 1002
2000 897 82 34 3 1016

Tabella 1: numero di decessi per overdose in Italia dal 1991 al 2000, suddivisi per sesso e nazionalita.

Come si puo osservare tra il 1995 e il 2004 si e verificata una progressiva riduzione dei casi mortali (iniziata alla fine
degli anni novanta) che sembra proseguire tra il 2000 ed il 2004 come peraltro testimoniato nella relazione annua tenuta al
Parlamento dal Ministro Giovanardi il 29 giugno 2005 che dimostra come,negli ultimi quattro anni, sia diminuito, specie tra i
giovani, l'uso di eroina a fronte del costante aumento nell'uso di cocaina, anfetamine e allucinogeni.



In definitiva si sta realizzando un viraggio dalla preferenza per droghe neuro-deprimenti a quelle per psico-stimolanti. E
questo spiega anche perché nell'ultimo quinquennio si sia verificata una progressiva diminuzione dei decessi per overdose.

E overdose |

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004




Le overdose da eroina sono infatti senza dubbio le pit frequenti, come si evince dai dati nazionali dove, analizzando i
decessi per specie e regione, si osserva che il maggior numero di eventi letali si realizza nel nord e che la causa principale
dell'overdose e rappresentata dall'assunzione di eroina.

EROINA COCAINA AMFETAMINE |IMPRECISATA [TOTALE
Piemonte 6 40 102
Valle d'Aosta 2 2
Lombardia 51 4 90 145
Trentino A.A. 9 7 16
Veneto 38 1 51 90
Friuli V.6. 6 1 17
Liguria 13 1 22 36
Emilia R. 47 2 1 50 100
Totale decessi 228 7 2 271 508
Italia Nord

Tabella 2: totale dei decessi per overdose distinti per sostanza nel nord Italia nell'anno 2000

EROINA |COCAINA AMFETAMINE |IMPRECISATA TOTALE
Toscana 35 2 16 53
Marche 15 7 22
Umbria 14 11 25
Lazio 36 2 94 132
Totale decessi 100 4 128 232
Italia Centro

Tabella 3: Totale dei decessi per overdose distinti per sostanze stupefacenti nel Centro Italia nell’anno 2000



EROINA  |COCAINA AMFETAMINE |IMPRECISATA TOTALE
Abruzzo 14 4 18
Molise 1 1
Campania 25 4 105 134
Puglia 18 4 23 45
Basilicata 2 3 5
Calabria 9 3 11 23
Sicilia 10 4 12 26
Sardegna 9 14 23
Totale decessi 88 15 172 275
Sud Italia

Tabella 4: Totale dei decessi per overdose distinti per sostanze stupefacenti nel Sud Italia nell’anno 2000

EROINA

COCAINA

AMFETAMINE

IMPRECISATA

TOTALE

417

26

571

1016

Tabella 5: Totale decessi per overdose in Italia, nell'anno 2000, distinti per sostanze stupefacenti




Dall'andlisi delle fasce di etd si estrapola un dato preoccupante visto che nel solo anno 2000 si sono verificati 27 decessi
tra i 15 ed 19 anni. Evento dal quale si evince che l'uso di stupefacenti si & ormai esteso alle scuole medie con incremento dei
rischi correlati alla circolazione stradale giovanile (scooter, ecc.).

FASCE DI ETA’

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 > 40

M| FI M| FI M| F | M| F| M| F | M| F

24 | 3 |90 | 15 |206 | 15 [268 | 27 |222| 17 |120| 8

Tabella 6: Numero di decessi per droga nel 2000 suddivisi per fasce d'etd. Come in passato la fascia pit colpita & quella tra i 30 e i 34 anni seguita da quella
tra i 35 e 39 anni.

Preoccupazione legittima che si puo ben rilevare dai dati statistici dell'Istat dove & riferito che in Italia si verificano,
ogni giorno, circa 617 incidenti stradali con 16 decessi e 874 ferimenti.

E ancor pit preoccupanti appaiono i dati annui con i loro 8000 decessi, 20.000 invalidi, 170000 ricoveri ospedalieri e circa
600.000 accessi ai pronto Soccorso.

Il 50% dei decessi coinvolge soggetti di eta inferiore a 41 anni e di questi il 25% hanno una eta inferiore ai 23 anni.

Tra le cause spiccano: eccesso di velocitd, guida distratta, mancato rispetto delle precedenze e delle distanze di
sicurezza, assunzione di alcool o sostanze stupefacenti (che da sole causano il 64% degli incidenti ed oltre il 60% dei decessi su
strada).

L'abuso di alcool e stupefacenti & la principale causa di incidenti stradali con un'incidenza del 30-35% sul totale dei
sinistri, toccando il 38% negli incidenti mortali. Negli incidenti mortali dovuti ad abuso di alcool o assunzione di stupefacenti il
75% delle vittime ha un eta compresa tra i 20 ed i 34 anni. Infatti, rispetto alla mortalita generale per anno (550.000 morti),
gli incidenti stradali rappresentano circa I'1,5% del totale anche se dobbiamo osservare che sotto i 40 anni, gli incidenti stradali
rappresentano attualmente la prima causa di morte.



Ed in rapporto all'abuso di sostanze psico.attive, va altresi sottolineato che mentre, in un normale incidente stradale, il
rischio di mortalita e pari al 2,2%, negli incidenti causati da alcool e stupefacenti la percentuale sale fino al 6,1%.

On°
controlli

n°
positivi

Tabella 7: Nei primi cinque mesi del 2005 la polizia stradale ha effettuato ben 59.238 controlli per guida in stato di ebbrezza da alcol, accertando ben 8.588
reati. Rispetto allo stesso periodo dell'anno precedente si riscontra comunque una diminuzione del 4,2 per cento di reati accertati.

[Ooverdose

Oincidenti
stradali

O altre cause

Tabella 8: Secondo i dati ottenuti dalla Tossicologia dell’'Universita di Milano, tra i decessi di positivi alla cocaina il 25% & attribuibile ad overdose, il 31% ad
incidenti stradali, il restante 44% ad altre cause (suicidi, omicidi, incendio ..).



Il grafico precedente mette in evidenza come tra i decessi positivi a cocaina il 25% sia da attribuire ad overdose ed il
31% ad incidenti stradali.

Questo dato ¢ in perfetta armonia con quanto affermato, dal ministro Giovanardi nella sua relazione al Parlamento, circa
il diminuito consumo di eroina a favore di quello di cocaina, ecstasy e allucinogeni. Evoluzione fenomenologia che giustifica anche
il calo di decessi per overdose registrato negli ultimi anni.

E dopo questa breve review, ritornando al tema del convegno, appare lecito chiedersi in che modo la Tossicologia
potrebbe intervenire nelle fasi di accertamento e valutazione dello stato soggettivo. In tale direzione dobbiamo innanzi tutto
tener conto che l'avvento delle nuove tecnologie ha determinato un notevole miglioramento delle performance laboratoristiche
permettendo di estendere i settori dell'analitica classica (analisi del sangue e delle urine) ad indagini innovative condotte su
matrici alternative come capelli, unghie, saliva e sudore. Matrici che, unitamente a quelle classiche, sono in grado di
testimoniare, oltre alle assunzioni attuali, anche quelle pregresse fornendo un valido ausilio nella definizione dello stato e del
grado di tossicodipendenza.

Concludendo, nell'ipotesi di attuare un nuovo sistema assicurativo per fasce di rischio, per il proprio settore di
competenza, la tossicologia forense puo fornire un valido supporto diaghostico nella definizione dello stato soggettivo pregresso
(breve termine) operando con una azione di supporto specialistico che non va pero considerata come vessatoria ma bensi come
valido sostegno alle esigenze conoscitive finalizzate alla stipula di una polizza assicurativa.



