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Introduzione

Uno dei principali obiettivi che mi ero prefissato di raggiungere con
la 5% Conferenza Nazionale sulle Droghe di Trieste era quello di
aprire un confronto costruttivo fra le istituzioni e gli operatori del
settore, tanto del servizio pubblico che del privato sociale, in modo
da tracciare le linee strategiche e le future prospettive del contrasto
del preoccupante fenomeno del diffondersi del consumo delle so-
stanze stupefacenti.

In questo senso, sono certo che I'obiettivo sia stato raggiunto. Ne &
testimonianza I'ampia adesione all'evento da parte degli operatori

Senatore ; . :

; . e l'elevato tenore delle tematiche che sono state approfondite nel
Carlo Giovanardi . L : T
Sottosegretario corso dei tre giorni di lavori della Conferenza. Un dibattito certa-
di Stato mente serrato, ma anche chiaro e costruttivo, che ha consentito
per la Famiglia, di evidenziare, da un lato, i problemi piu pressanti e, dall'altro, le
la Droga e possibili soluzioni, definendo ruoli e livelli di responsabilita.

Servizio Civile

Le riflessioni offerte da ciascun partecipante, riportate negli Atti in
pubblicazione, sono un’importante risorsa che, anche in futuro, ci ricordera quali sono i
reali problemi sul terreno e quali le aree di interesse sulle quali, piu di altre, dovra foca-
lizzarsi I'attenzione dei responsabili dell’azione di Governo e delle strutture tecniche, a
vario titolo, impegnate nell'attivita di repressione dello spaccio e di prevenzione cura e
recupero delle tossicodipendenze.

E, pero, di fondamentale importanza che I'ulteriore collaborazione fra i diversi attori del
settore, gia iniziata attraverso gli incontri post-conferenza organizzati dal Dipartimento
antidroga, possa contare su una sempre piu solida e trasversale integrazione, non solo
tra i referenti del settore pubblico e del privato sociale, ma anche tra tutti gli operatori e
le istituzioni.

Come, talvolta, mi capita di ripetere nel corso dei miei interventi, non mi interessa di
quale colore sia il gatto: per me & importante che acchiappi il topo. Allo stesso modo
auspico che le persone prigioniere della tossicodipendenza possano contare su risposte
terapeutiche e proposte di recupero quanto piu efficaci e diversificate tenute, pero, insie-
me dall’'unico obiettivo di strappare i giovani e le loro famiglie dalla schiavitt della droga.
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Sintesi degli orientamenti espressi
dagli operatori nella Conferenza
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Sintesi degli orientamenti espressi dagli operatori
nella Conferenza

Trieste 12-14 marzo 2009

Premesse

Queste considerazioni sono state messe a punto sulla base delle conclusioni e Struttura della Sintesi
delle sintesi delle varie sessioni di lavoro presentate durante i lavori della V Confe-

renza Nazionale sulle Politiche Antidroga (Trieste 12 — 14 Marzo 2009) a cui hanno

partecipato 1400 operatori. In base allo svolgimento dei lavori ed alle indicazioni

date dagli operatori durante le preconsultazioni sono state identificate alcune aree

di interesse prioritarie. A queste aree sono stati correlati dei macro obiettivi concreti

che rappresentano I'aspettativa e 'impegno che la Conferenza ha espresso nel suo

insieme di rappresentanze e nell’articolata e vivace discussione. Vengono indicate,

inoltre, delle specifiche, tratte dagli spunti ed indicazioni provenienti daile sessioni

di lavoro e dai vari documenti presentati, che vogliono essere delle ulteriori infor-

mazioni per rendere ancora pil concreto I'approccio e I'impegno che le organizza-

zioni dovrebbero, in responsabilita e competenza diretta, assumersi.

E chiaro che, come tutte le sintesi conclusive, non pud essere esaustiva di tuttii Un’Agenda
problemi emersi e di tutte le possibili soluzioni identificate, ma certamente questa Post-Conferenza
“agenda” & un buon promemoria di quanto, per macro argomenti, & scaturito dalla

Conferenza e di dove, secondo gli operatori e le maggiori organizzazioni parteci-

panti, bisognerebbe concentrare maggiormente la nostra attenzione e orientare i

sistemi e gli interventi. Non vi & dubbio che la problematica piu rilevante di ordine

generale, manifestata e segnalata da piu parti, riguarda la difficile situazione deri-

vante dall'attuale organizzazione ed impostazione delle politiche di programmazio-

ne territoriale sulle tossicodipendenze che risentono di una regionalizzazione che,

ad oggi, non & stata ritenuta in grado di garantire una politica nazionale unitaria,

coerente ed omogenea in tutte le varie Regioni e P.A..

Da piu parti durante i lavori della Conferenza é stata invocata la richiesta di un mag- La necessita
giore coordinamento centrale, non certamente per una mera questione di potere, di maggior

ma perché si & avvertita la necessita di dare un’unitarieta sovra regionale a strate- ¢oordinamento
gie, interventi ed azioni che necessitano di ritrovare omogeneita e concretezza su

tutto il territorio nazionale. L'ltalia, da questo punto di vista, rappresenta il parados-

s0 europeo. Non esiste nessun altro Paese che abbia un frazionamento cosi im-
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portante e una possibilita da parte delle Regioni di poter decidere di intraprendere
{0 non) azioni anche in deroga, se non addirittura in opposizione, alle politiche, agli
accordi Stato-Regioni e alle linee strategiche nazionali.

Questo paradosso € sostenuto da un sistema di poteri (pit o meno rilevanti) che
si sono andati a formare e consolidare nel corso degli anni, e che ha portato ad
una situazione, ad oggi inaccettabile, di estrema eterogeneita, di inadeguatezza
dell'offerta e dell'organizzazione rispetto all’evoluzione del fenomeno. In questi
anni, inoltre, si sono accumulati gravi ritardi nei pagamenti delle rette (che risultano
peraltro estremamente diversificate) verso “Fornitori privilegiati” di prestazioni resi-
denziali complesse ed indispensabili, come le Comunita Terapeutiche, generando
enormi difficoltd economiche e di sopravvivenza operativa. Da non dimenticare,
inoltre, la grave crisi organizzativa e motivazionale dei servizi pubblici, asse portan-
te dell'intero sistema, che vede ridurre sempre di pill il numero di risorse umane de-
dicate e gli investimenti. Contemporaneamente, si assiste da vari anni ad un incre-
mento costante dell’'utenza in termini numerici, accompagnato da un aumento della
complessita clinica e dell'impegno necessario per assicurare una buona gestione.
In questo contesto i Servizi sono costretti ad organizzare e fornire prestazioni so-
stenibili e attuabili, facendo fronte alla meglio a gravi ed impegnative problematiche
dell'utenza, ma che, a volte, si connotano purtroppo di basso profilo qualitativo,
e non certo per volonta degli operatori. Questa perdita di qualita, secondaria alla
carenza di risorse e di veri investimenti nel settore, ha comportato anche spesso
I'insorgenza di terapie farmacologiche non sempre gestite secondo buone prassi e
poco integrate con il supporto psicologico e sociale. Pertanto, € la scarsita di inve-
stimento da considerare come il vero “generatore di cronicita”, unitamente alla ripro-
posizione di modelli troppo spesso basati sull'ideologia (e in questo caso si tratta di
un fenomeno perfettamente “bipartisan”) piti che sulle prove di efficienza scientifica.
Le evidenze scientifiche, perd, non bastano da sole a giustificare le scelte e le
decisioni strategiche di crientamento degli interventi e delle organizzazioni, perché
necessariamente devono essere integrate con visioni e criteri anche di altro tipo
oltre a quelli dell’'oggettivita scientifica quali la sostenibilita finanziaria, il grado di
priorita sociale e sanitario del problema nel contesto sociale e sanitario generale
del Paese, I'accettabilita sociale (sulla base della cultura e delle tradizioni) di certe
scelte, ma soprattutto il valore che vogliamo concretamente dare alla vita delle per-
sone che siamo chiamati ad assistere e curare, sia in termini quantitativi sia qualita-
tivi. Le evidenze scientifiche difficilmente potranno giustificare, da sole, la rinuncia
a voler perseguire percorsi riabilitativi finalizzati al recupero totale della persona
tossicodipendente, accontentandosi di stabilizzare, in un percorso di cronicita, gio-
vani vite dotate di alto potenziale. Risulta chiaro quindi che, in fondo, & necessario
basare i nostri interventi oltre che sull’etica della prevenzione e della cura, anche
sull’etica irrinunciabile della riabilitazione.

Non va dimenticato infatti che la tossicodipendenza non & una scelta, ma una ma-

lattia che si basa fondamentalmente sull'annullamento della volonta del soggetto,

mediante precisi meccanismi neuropsicologici legati direttamente all'effetto delle
sostanze e alle caratteristiche di vulnerabilita individuali ed ambientali della perso-
na malata.

Se cosi e, risulta chiaro che queste persone vanno aiutate a ritrovare il loro stato
fisiologico di piena autonomia, liberta e responsabilita decisionale e, conseguente-
mente, di controllo volontario dei comportamenti e delle loro scelte di vita.

Il paradosso italiano

| Servizi pubblici

Le evidenze scientifiche

La tossicodipendenza
€ una malattia

Il ripristino dello
stato fisiologico
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A questo proposito, risultera fondamentale riuscire a promuovere e sviluppare an- Nuovi orizzonti
che nuove linee di ricerca scientifica nell’lambito delle neuroscienze e del neuroi- scientifici
maging, non solo quindi nel campo epidemiologico o farmagcologico, che riescono

a farci comprendere meglio i meccanismi del craving, del controllo volontario del

comportamento e dei fattori neuropsichici, educativi e sociali che stanno alla base

del successo o dell'insuccesso delle terapie. Questo in molti Paesi & gia il presente,

mentre in Italia potrebbe rappresentare un futuro interessante ed utile al riorienta-

mento della pratica clinica e riabilitativa. Per fare questo & necessario che le Orga-

nizzazioni ritrovino unita di intenti e di vedute.

| messaggi piu forti usciti dalla Conferenza sono stati senz’altro quello di ritrovare  Unita di intenti e di
un’unitarieta di azione, di coordinamento nazionale, di maggior investimento e di azioni
innovazione delle strategie, dei metodi, ma anche di un sistema che appare oggi

poco crientato ed appropriato ai nuovi bisogni.

Il Dipartimento Politiche Antidroga ha perfettamente compreso la necessita espres- |l ruolo del

sa dagli operatori riuniti a Trieste sia dentro che fuori la Conferenza, facendo pro- Dipartimento

prie le indicazioni uscite dai dibattiti e dalle discussioni di approfondimento. Nel Politiche Antidroga
contempo, il DPA ha provveduto a formalizzare e diffondere, in maniera sistematica

e capillare, tutta la documentazione prodotta e ha programmato fino al mese di di-

cembre continue consultazioni permanenti al fine di approfondire ulteriormente gl

argomenti, anche quelli piti scottanti e fonti di polemiche.

In conclusione, si vuole ringraziare tutti i partecipanti alla Conferenza, ma in par- Conclusione
ticolare gli operatori, i colleghi dei Ser.T., delle Comunita Terapeutiche e delle As-
sociazioni per aver colto lo spirito con cui il DPA ha voluto organizzare la V Confe-
renza Nazionale sulle Politiche Antidroga. Questi 1400 colleghi hanno dimostrato
serieta, professionalita e rispetto delle differenze, anche se con qualche eccesso
folkloristico e di esagerate proteste che, a distanza di qualche mese, valutate nella
loro reale portata, risultano solo un’esternazione di pochi. Queste manifestazioni
isolate, in realta, hanno fatto comprendere meglio agli operatori le differenze tra chi
vuole guardare e costruire un futuro diverso per il sistema dei servizi, partendo dal
riequilibrio anche dei modi e dei linguaggi del confronto, e chi, invece, vuole restare
intrappolato in stereotipi orientati al passato e conflittuali.

Va sottolineato infine che, al di la delle apparenti divisioni, in realta nella concre-
tezza e nella operativita di tutti i giorni, le sinergie e la comunione di intenti sono
sempre state trovate dagli operatori e le ritrovano ancora tutti i giorni con il loro
buon senso, lo spirito di servizio e il prendersi cura delle persone tossicodipendenti
e delle loro famiglie.

Il Capo Dipartimento
Dr. Giovanni Serpelloni
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Sintesi degli orientamenti espressi dagli operatori

Aree di interesse

1. Nuove Strategie generali e Piano di Azione 2009 — 2012

2. Rapporto tra Regioni ed Amministrazioni Centrali (DPA)

3. Applicazione degli atti di intesa Stato-Regioni

4. Fondo nazionale “Lotta alla Droga”

5. Fondi indistinti Sanitari trasferiti alle Regioni (quota del livello Il della spesa
sanitaria) per la tossicodipendenza

6. Riforma dei servizi pubblici e privati

7. Dipartimenti delle dipendenze

8. Prevenzione patologie correlate (Riduzione del danno - RD)

9. Crediti delle comunita /debiti delle Regioni (circa 26 milioni di euro non pagati

delle attivita svolte in questi anni — stima minima)
10. Difformita delle rette delle comunita terapeutiche
11. Accertamento credito d’imposta tramite “Equitalia”

12. Attivazione nuovi progetti di reinserimento (nuovo orientamento) lavorativo e
sociale

13. Rilancio di un nuovo e vero piano di prevenzione nazionale

14. Tossicodipendenti e svolgimento di lavori con mansioni a rischio
15. Prevenzione incidenti stradali droga/alcol correlati

16. Flussi dati, sistema informativo e monitoraggio permanente

17. Consumatori Cronici e studio dei fattori di cronicizzazione

18. Donne € Dipendenze: la maggiore vulnerabilita

19. Legislazione

20. Sistema Nazionale di Allerta Precoce

21. Valutazione dei risultati

22. Nuovo ruolo del DPA
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Area di interesse

Macro obiettivo

Specifiche

1 Nuove Strategie
generali e Piano di
Azione 2009 - 2012

— Ridefinire le strategie ge-
nerali nazionali di inter-
vento concretizzandole
in un realistico e sosteni-
bile Piano d’Azione 2009
2012 mediante concerta-
zione tra tre attori:

* Amministrazioni Centrali;

* Regioni e PA,

» Organizzazioni non go-
vernative di settore.

Identificare le linee portanti nazionali e I'orientamen-
to generale nei vari ambiti di interesse e nel conte-
sto normativo esistente: prevenzione, cura, preven-
zione delle patologie correlate, riabilitazione, reinse-
rimento, organizzazione, ricerca e formazione.

E necessario valutare bene la matrice di priorita uti-
lizzata dal Piano d’Azione Europeo:

« Coordinamento

* Riduzione domanda

« Riduzione offerta

« Cooperazione internazionale

« Informazione/ricercalvalutazione

A. Per il nuovo piano nazionale si identificano 6
Aree di intervento principali (aree di intervento/
azione):

Prevenzione

Diagnosi, cura e prevenzione patologie correlate
Reinserimento

Monitoraggio del fenomeno

La valutazione dei risultati

. Contrasto

(1+2+3) = riduzione domanda

(5) = riduzione offerta

ok wN =

B. Azioni trasversali (azioni comuni da assicurare
nelie varie aree)

+ Coordinamento (concertazione e coerenza delle
varie azioni e continuita operativa).

« Cooperazione (internazionale, europea, nazio-
nale, regionale).

+ Sensibilizzazione opinione pubblica (informazio-
ne).

* Raccolta dati e valutazione degli esiti e dei costi
delle singole aree e azioni di competenza.

+ Ricerca scientifica di area.

+ Formazione degli operatori.

« Organizzazione per programmazione.

Su tutti questi aspetti andra redatto un piano NAZIO-
NALE che contenga e scaturisca da vere strategie
di respiro nazionale tendenti all'unitarieta ed ispirato
al Piano di Azione Europeo. Al Piano di Azione Na-
zionale (PAN), di livello strategico, dovranno seguire
dei “programmi regionali” personalizzati sui bisogni
e le caratteristiche del fenomeno droga delle singole
Regioni e P.A., corredati di budget specifico e artico-
lati in progetti ed indicazioni strategiche, per I'orien-
tamento delle attivita ordinarie, coerentemente con
il PAN.
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Area di interesse

Macro obiettivo

Specifiche

| programmi regionali dovranno quindi essere defi-
niti e differenziati nelle azioni, sulla base di analisi
quantitative dei bisogni che mostrino in modo og-
gettivo la dimensione del problema, e la variazio-
ne rispetto al trend nazionale che lo rende rilevante
per il territorio in esame. Le azioni che si andran-
no a definire devono tener conto che il problema,
per essere affrontato efficacemente, deve essere
reso coerente con le strategie generali del PAN, e,
successivamente, frazionato con logiche territoria-
li differenziando quindi gli interventi di risposta ma
mantenendo omogeneita e coerenza nell’'organiz-
zazione dei servizi.

Andranno quindi differenziate anche le varie offerte
di base, specializzandole in relazione a bisogni e
fenomeni emergenti con progetti ad hoc.

Vi & la necessita, pertanto, di concertare maggior-
mente da parte delle Regioni i propri programmi con
le strategie nazionali di competenza governativa.
Nel contempo, & indispensabile comprendere che
non si risolvera il problema invocando I'autonomia
regionale sempre e comunque nel decidere su cid
che avviene in materia di droga sul territorio della
propria Regione, come se fosse un “paese isolato
e autonomo”. Non esiste alcun esempio europeo si-
mile a quello italiano dove attualmente non si ritrova
“una politica antidroga nazionale” ma varie politiche
differenziate, non coordinate e a volte addirittura as-
senti. La droga non ha confini e, certamente, non
rispetta quelli regionali, ancor meno le competenze
e i poteri che noi stessi vogliamo a volte ostinata-
mente darci in maniera autoreferenziale.

2 Rapporto tra Regio-
ni ed Amministrazio-
ni Centrali (DPA)

— Rimodulare il rapporto al

fine di rendere le azioni
ed i programmi di inter-
vento piu coordinati ed
omogenei su tutto il ter-
ritorio nazionale. Supe-
rare la frammentazione
e la troppa differenziazio-
ne dei vari modelli di in-
tervento ed organizzativi,
ritrovando una vera uni-
tarieta nazionale di azio-
ne contro i problemi dro-
ga correlati.

Allinearsi ai modelli or-
ganizzativi generali de-
gli Stati Europei che non
prevedono una frammen-
tazione ed una possibilita

- Ridefinire un nuovo modello di competenze cen-
trali e regionali infroducendo nuovi strumenti nor-
mativi che consentano un miglior coordinamento
delle azioni su tutto il territorio italiano.

- Coniugare piu fortemente gli aspetti sanitari con
quelli sociali attraverso un duplice rapporto con
Assessori competenti.

— Realizzare un duplice rapporto con Assessora-
ti ai servizi sociali e Assessorati alla Salute in-
terfacciandosi con la Commissione salute e la
Commissione Politiche Sociali.

- Instaurare un rapporto diretto con tutte le Regio-
ni e le P.A. e non mediato da una sola Regione
come capofila e coordinatore (evitare le concen-
trazioni di potere e i giochi di lobby con antagoni-
smi spesso solo su base di antagonismo politico
Governo — Regioni).

— Di conseguenza, & necessario differenziare il
rapporto delle Amministrazioni centrali con le
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di differenziazione estre-
ma delle politiche e degli
interventi a livello regio-
nale come quelli esistenti
in ltalia.

Rivalutare gli svantaggi
e gli effetti negativi che
ad oggi limpostazione
di questo regionalismo
estremo nelle politiche
sulla droga ha portato.

Regioni e P.A. in base alle loro peculiari esigen-
ze, generate dalle specifiche problematiche ter-
ritoriali, dalle differenti risposte organizzate e dai
diversi sistemi socic-sanitari esistenti. Si rico-
nosce che, purtroppo, in questi anni il coordina-
mento tecnico delle Regioni, tramite la Commis-
sione Salute, ha esercitato sulle strategie anti-
droga pit un ruolo di controllo politico/ideclogico,
che un vero e proprio coordinamento sugli stan-
dard e sugli interventi. Oltre a questo, si lamen-
ta la mancanza di un coordinamento sociale del-
le Regioni, parte importante ed irrinunciabile nel-
le strategie di lotta alla droga.

Applicazione degli
atti di intesa Stato-
Regioni

Richiedere ed ottenere
I'applicazione dell’atto di
intesa Stato-Regioni, at-
fualmente ancora ineva-
s0 in molte Regioni e PA.

Verificare la corretta acquisizione e reale appli-
cazione da parte delle Regioni e P.A. degli atti di
intesa ancora attualmente inevasi.

Attivare processi di contestazione formale e di
obbligo al rispetto degli accordi sottoscritti.

Fondo nazionale
“Lotta alla Droga”

Ripristino e ricentralizza-
zione del fondo Naziona-
le Lotta alla Droga

Fondo nazionale gestito dal DPA mediante sele-
zione con bando pubblico ed affidamento di pro-
getti a valenza nazionale, opportunamente finan-
ziati, gestiti da enti esecutori (centri collaborativi
del DPA), su strategie e pianificazioni nazionali
concordate per quanto di competenza con le Re-
gioni e PA.

Inserire in finanziaria.

Fondi indistinti Sa-
nitari trasferiti alle
Regioni {(quota del
livello 1l della spesa
sanitaria) per la tos-
sicodipendenza

Finalizzazione con vinco-
lo di destinazione di una
percentuale minima (non
meno del 1,5%) di que-
sti fondi per interventi
nell'ambito della lotta alla
droga in ogni singola Re-
gione

Concertare con le Regioni un’azione normativa
in tal senso (Atto di Intesa), assicurandosi che
tale vincolo di destinazione venga poi rispettato
anche a livello delle Aziende Sanitarie territoriali.

Predisporre meccanismi di controllo e sanzione
per chi non rispetta tale vincolo.

Riforma dei servizi
pubblici e privati

Ripensare e riprogetta-
re la rete dei servizi intro-
ducendo modifiche strut-
turali e funzionali che i
rendano piu appropriati
all’'atiuale realta.

Maggior orientamento al contatto con i servizi o
identificazione precoce dei comportamenti a ri-
schio di assunzione di sostanze.

Maggior sostegno alle famiglie sopratiutto nelle
fasi precoci di scoperta del problema.

Introdurre modelli di diagnosi precoce e di “pa-
rent notification”, cioé di comunicazione di allerta
tra genitori consapevoli e responsabili che sco-
prono che i propri figli frequentano il gruppo di
ragazzi (figli di altri genitori) che usano droghe o
abusano di alcol.

Alta Integrazione, con passaggio dai principi ai
modelli organizzativi, “pari dignita e pari respon-
sabilita”.
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Sviluppare LEA — LIVEAS specifici ed aggiorna-
ti sulla tossicodipendenza: diritto esigibile da non
delegare ai soli tavoli regionali

Ricercare l'integrazione della funzione di servizio
e non della sola “rete di appartenenza”.

7 Dipartimenti delle
Dipendenze

- Attivare i Dipartimenti del-
le Dipendenze in tutte le
Regioni e le Province Au-
tonome

Si riconosce la necessita e la validita dell’orga-
nizzazione dipartimentale nell'area delle dipen-
denze, al fine di garantire una risposta territoria-
le organizzata e coordinata al problema delle di-
pendenze su tutti i territori nazionali.

Si ritiene indispensabile I'attivazione dei diparti-
menti in forma strutturale e dotati di autonomia
tecnico-funzionale e di budget.

Non si ritiene una scelta efficace e corretta che
i Ser.T. efo i dipartimenti delle dipendenze, per
le specificita della materia, vengano inglobati nei
Dipartimenti di Salute Mentale. Questa operazio-
ne viene ritenuta strategicamente e tecnicamen-
te inappropriata, pertanto & necessario provve-
dere ad una distinzione dei settori e, contempo-
raneamente, ad accordi di collaborazione per la
gestione della comorbilita psichiatrica.

| dipartimenti delle dipendenze devono essere i
veri strumenti dell'integrazione pubblicoprivato
sociale, dove si realizza la pari dignita attraverso
una programmazione comune e condivisa degli
interventi sul territorio, ma soprattutto degli stan-
dard e dei criteri operativi. Strumento program-
matorio e decisionale dell'integrazione & il Comi-
tato di Dipartimento del quale devono far parte
anche i rappresentanti del privato sociale.

Si ritiene fondamentale sostenere concretamen-
te la formazione permanente degli operatori, as-
sicurando loro la possibilita di partecipazione ad
incontri accreditati.

E indispensabile operare in modo che si possa-
no realizzare anche percorsi specialistici post-
universitari nella “disciplina delle dipendenze”,
interessando le strutture competenti ministeriali
per la creazione delle specifiche condizioni legi-
slative.

L'attuale carenza di personale dovra essere col-
mata ripristinando per lo meno gli standard pre-
visti dai sistemi di accreditamento. E necessario
che le Regioni e P.A. e le Aziende Sanitarie sia-
no consapevoli che la carenza di organico com-
porta la compromissione delle buone prassi clini-
che che non possono essere regolarmente adot-
tate e perseguite in mancanza di un livello mini-
mo di personale.
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- Incrementare e mantene-
re la capacita di diagnosi
precoci e terapie specifi-
che per le malattie infetti-
ve

= Unita per la diagnosi cli-
nico-tossicologica

In considerazione dell'evoluzione del fenomeno
e dei nuovi trend di consumo precoce, si ritie-
ne indispensabile sviluppare ed attivare nuove
unita operative dipartimentali, specializzate negli
interventi di prevenzione indicata/selettiva. Ta-
li unitd dovranno essere dislocate in aree diver-
se dai Ser.T. ed accoglieranno soprattutto le per-
sone minorenni e le loro famiglie. In queste unita
operative verranno. promosse attivita di diagno-
si precoce (early detection), anche tramite drug-
testing professionale e supporto psico-educativo
alle famiglie. “

Considerata la forte potenzialita di sviluppare ri-
cerche cliniche e nel campo delle neuroscienze,
si ritiene fondamentale per il futuro, promuove-
re e attivare ricerche nei dipartimenti delle dipen-
denze finalizzate soprattutio a migliorare le co-
noscenze sui meccanismi neuropsicologici (an-
che attraverso il ricorso al neuroimaging) che so-
stengono il craving, i danni cognitivi delle funzio-
ni superiori e i possibili nuovi trattamenti piu effi-
caci.

Prevedere, al fine di migliorare e garantire I'ac-
cesso precoce alle terapie e I'aderenza al tratta-
mento, e strutturare delle unita specifiche, inter-
ne ai Dipartimenti, per la gestione delle malat-
tie infettive correlate (HIV, HBV, HCV, TB, altre
MTS) relativamente alle procedure diagnostiche
(testing con counseling precoce e costante), al-
la sorveglianza clincia delle persone risultate po-
sitive, al monitoraggio sierologico di quelle siero-
negative ed alla gestione delle terapie speciali-
stiche attive e operative presso il Ser.T., anche in
collaborazione con i reparti di Malattie Infettive.
Promuovere ed attivare programmi Contactira-
cing e partner notification secondo le linee guida
Europee.

Mantenere e valutare costantemente programmi
vaccinali per 'Epatite da HBV presso i Ser.T.
Attivare unita operative specifiche per la diagno-
si clinico-tossicologica finalizzate a sostenere gli
accertamenti di Il livello da eseguire per i lavora-
tori con mansioni a rischio e quelli per i condu-
centi di auto, finalizzate alla verifica tossicologi-
ca di guida sotto 'effetto di sostanze stupefacen-
ti (art. 187 del C.d.8.).

8 Prevenzione pato-
logie correlate (Ri-
duzione del danno -
RD)

- Definire nuove linee na-
zionali di indirizzo operati-
ve per l'attivazione, man-
tenimento efo riorienta-
mento delle attivita di pre-
venzione delle patologie

Definire i principi e gli assunti di base per le atti-
vita di prevenzione secondaria adattati alla real-
ta italiana.

Definire un elenco sintetico delle misure/azioni
concrete che sarebbe necessario perseguire al
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correlate - PPC (preven-
zione secondaria, definita
anche riduzione del dan-
no)sul territorio nazionale.

Collegarefortemente que-
ste attivitd con le attivita
ed i programmi di cura e
riabilitazione delle perso-
ne tossicodipendenti.

fine di ottenere un’efficace e permanente preven-
zione secondaria delle principali patologie corre-
late (infezione da HIV, Epatiti, TBC, malattie ses-
sualmente trasmesse ecc.) alluso di sostanze
stupefacenti.

Operare una valutazione e specificazione delle
compatibilita e/o incompatibilita efo sinergie e/o
complementarieta delle azioni di PPC, valutando
anche tali aspetti con le misure/azioni di prevenzio-
ne primaria e trattamentifarmacologici e riabilitativi.
Definire gli ambiti di applicazione, identificando li-
miti, opportunita e possibilita.

Creare uno statement sintetico che sia finalizzato
alla divulgazione ed adozione permanente di tali
misure iniziando uno studio per la proposizione di
specifici LEA, chiaramente da concertare con le
Regioni e P.A.

Studiare una proposta tecnica per le Regioni per
poter strutturare permanentemente le unita ope-
rative di PPC (comprese quelle mobili di strada)
allinterno del Dipartimento delle Dipendenze,
uscendo quindi dalla logica “a progetto” ed en-
trando nella logica “strutturale” e permanente.
Definire l'impatto e la concreta applicazione di
quanto sopra riportato relativamente alle implica-
zioni sulle terapie farmacologiche sostitutive, con
particolare riferimento alle problematiche connes-
se con I'aumento dell’ utilizzo di terapie di manteni-
mento e dell’affidamento domiciliare dei farmaci.
Analisi di fattibilita e sostenibilita finanziaria delle
varie soluzioni proponibili.

9 Crediti delle comu-
nita /debiti delle Re-
gioni e P.A. (circa 26
milioni di euro non
pagati delle attivita
svolte in questi anni
— stima minima)

- Attivare un progetto per

la creazione di una As-
sociazione/Consorzio di
impresa temporaneo (in
cui associare tutte le co-
munita con crediti) al fine
di poter accedere a finan-
ziamenti erogati dal DPA
in una quota proporzio-
nale alla quota di crediti
con le Regioni e P.A.

E necessario che le comunita autonomamente e
opportunamente supportate attivino un consor-
zio temporaneo di impresa a cui aderiranno tutte
le comunita interessate ad accedere ai finanzia-
menti del DPA.

Il DPA mettera a disposizione una quota totale

pari alla quantita di denaro necessaria a copri-

re gli interessi passivi di un anno del’ammontare
del volume creditizio.

L'adesione al progetto e I'accesso ai finanzia-

menti &€ vincolato a 2 condizioni:

» Attivazione di richiesta formale da parte della
comunita del pagamento degli interessi delle
quote di crediti da parte delle aziende sanita-
rie debitrici.

¢ Adesione alle procedure consorziate di recu-
pero crediti nei confronti delle Regioni debitrici.

Il consorzio pertanto provvedera per tutti gli ade-

renti, con un’azione unitaria, al recupero dei crediti.
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10 Difformita delle rette
delle comunita tera-
peutiche

— Rendere omogenee le

tariffe delle rette delle co-
munita terapeutiche a li-
vello nazionale (ad 1SO
prestazioni)

Verificare e quantificare la reale difformita di ta-
riffazione con rilevamento contemporaneo del-
le prestazioni erogate (valutazione della qualita,
quantita e ambiente di erogazione).
Identificazione di tariffe unitarie e valutazione del
possibile impatto finanziario sui sistemi regionali
(grado di sostenibilita reale).

Elaborazione di un profilo sostenibile e proposta,
accettabile dalle ONG, alle Regioni e P.A.

11 Accertamento cre-
dito d'imposta tra-
mite “Equitalia”

Risolvere il problema del
debito di imposta per le
comunita che hanno cre-
diti con le Regioni

Attivazione Tavolo di Lavoro per studiare come
risolvere il possibile blocco Equitalia dell'eroga-
zione dei finanziamenti pubblici alle comunita in
debito d’imposta.

12 Attivazione nuovi
progetti di vero rein-
serimento (nuovo
orientamento) lavo-
rativo e sociale

Promuovere  mediante
un progetto nazionale un
forte riorientamento alla
riabilitazione e al reinse-
rimento sociale e lavora-
tivo.

Implementare il principio secondo cui gli inter-
venti di reinserimento accompagnino tutto il trat-
tamento fin dall'inizio. — Strutturazione di meto-
di di cura e trattamento orientati concretamente
al reinserimento della persona e non alla “cristal-
lizzazione” sociale nel ruolo di tossicodipendente
cronico. — Non considerare il concetto di “tratte-
nimento in terapia” unicamente come indicatore
di outcome finale, cioé come il solo parametro di-
valutazione del successo di una terapia (farma-
cologia o residenziale), ma considerarlo anche
come la condizione di base necessaria per rea-
lizzare gli interventi, finalizzando perod gli sforzi
futuri all’affrancamento da sostanze e al reinseri-
mento (anche se nel lungo termine).

Promuovere e sostenere modelli “imprenditoriali”
che incentivino l'inserimento lavorativo della per-
sona tossicodipendente mediante attivita struttu-
rate, produttive ed in grado di automantenersi.

13 Rilancio di un nuo-
Vo e vero piano di
prevenzione nazio-
nale

Definire linee di indiriz-
2o innovative e di impat-
to concreto nel prevenire
l'uso di sostanze ed indi-
viduare e risclvere preco-
cemente le situazioni di
rischio

Definire linee guida, un “disciplinare di base” so-
stenibile e concretamente attivabile, per le agen-
zie e le organizzazioni che hanno compiti di in-
tervento concreto.

Prevedere accordi e impegni specifici con le Re-
gioni € P.A. che attualmente non presentano un
piano nazionale coordinato.

Realizzare e diffondere Linee di indirizzo per la
prevenzione dell'uso della Cocaina nei Minori.
Promuovere un pil forte orientamento educativo
ma soprattutto indirizzato verso gli adulti/educa-
tori al fine di far acquisire abilita per saper affron-
tare questi problemi e trasmettere life skill protet-
tive ai propri figli.

rasmettere chiari messaggi contro la normalizza-
zione dell’'uso di sostanze stupefacenti e alcol.
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Promuovere interventi fortemente integrati con le
strategie antialcool.

Riattivare le reti educative attualmente “scom-
parse” o molto ridotte: scuola e famiglia e asso-
ciazionismo.

Puntare a sviluppare fattori di protezione e rico-
noscere precocemente fattori di rischio.
Programmare e aftivare una conferenza specifi-
ca sulla prevenzione a frequenza biennale.

14 Tossicodipendenti e
svolgimento di lavo-
ri con mansioni a ri-
schio

~ Standardizzare sul terri-
torio nazionale le proce-
dure di valutazione di se-
condo livello nei Ser.T.

Chiarire limpossibilita, purtroppo, di svolge-
re mansioni a rischio per pazienti con terapie
al metadone e, contemporaneamente, studiare
percorsi alternativi e di protezione per il manteni-
mento/trasferimento della persona tossicodipen-
dente in terapia in attivita lavorativa con mansio-
ni non a rischio.

Realizzare linee di indirizzo e/o circolari esplica-
tive tecniche per le Regioni e P.A,, in particolare
per i dipartimenti delle dipendenze.

Definire schede standard per la trasmissione da-
ti tossicologici e clinici ai medici competenti. E
necessario documentare e trasmettere ai me-
dici competenti tutti i dati anamnestici, compre-
se le precedenti ed attuali terapie specifiche per
la tossicodipendenza, documentare inoltre 'uso
occasionale o periodico, oltre 'eventuale stato di
dipendenza.

E il medico competente il solo responsabile delia
certificazione di idoneita alla mansione, sulla ba-
se dei dati anamnesitici, clinici e tossicologici for-
niti dalle strutture di Il livello e dai laboratori ac-
creditati.

15 Prevenzione inci-
denti stradali droga/
alcol correlati (area
prioritaria)

~ Attivare in forma perma-

nente il protocollo DOS
(accertamenti clinico-tos-
sicologici “on site” o pres-
so i Ser.T.) gia sperimen-
tato e testato nella sua
efficacia e fattibilita, in
grandi realta italiane.

—- Definire linee di indirizzo

integrate tra i vari settori-
coinvolti.

Relativamente alla prevenzione degli incidenti
stradali droga e alcol correlati, attivare quattro li-
nee di azione:

* Interventi di informazione/educazione dirette
ai giovani per la prevenzione della guida di
autoveicoli sotto I'effetto di alcool e/o di dro-
ghe.

» Attivare maggiori controlli su strada con me-
todi ed accertamenti clinico tossicologici on
site in grado di sostenere eventuali ncorsi.

* Miglicramento ed integrazione dell'attuale
normativa in tema di prevenzione e attivita
sanzionatoria.

» Sviluppo di studi e ricerche per ulteriori presi-
di tecnologici di prevenzione (engineering)
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Diffondere il Progetto Drugs on Street completo
di manuale di attivazione (come paradigma na-
zionale) a tutte le Prefetture, i Comuni e le Re-
gioni d'ltalia.

Promuovere e sviluppare ricerche nell’ambito
degli strumenti di rilevamento tossicologico “on
site” di primo livello.

16 Flussi dati, sistema
informativo e moni-
toraggio permanen-
te

Creazione di un Data Ba-
se Integrato (DBI) centra-
lizzato presso il DPA.

Realizzare ed attivare un
osservatorio nazionale
permanente sulle Dipen-
denze presso il DPA (art.
1, DPR 309/90).

Attivare il flusso SIND dal-
le Regioni e PA. e i flus-
si dalle Amministrazio-
ni Centrali verso tale Os-
servatorio.

Vi & la necessita di portare a termine il lavoro im-
postato con il progetto SESIT e con il Gruppo
SIND del Ministero della Salute, al fine di attiva-
re i flussi dati secondo gli standard Europei.

Tutti i vari flussi dati dovranno trovare unitariet,
mantenendo contemporaneamente il data base
originale di arrivo presso le singole Amministra-
zioni in un unico DB integrato, in modo tale da
permettere una lettura migliore del fenomeno. Si
auspica la centralizzazione del flusso dati pres-
SO un osservatorio nazionale istituito € mantenu-
to nel DPA, con una rete di osservatori autono-
miregionali da collegare centralmente e operanti
con standard condivisi.

Monitoraggio delle caratteristiche del fenomeno
con formati standard per le varie Regioni e P.A..
Attivare progetti specifici per il monitoraggio dei
risultati (volume di attivita ed esiti di trattamenti —
effectiveness).

17 Consumatori Croni-
ci e studio dei fattori
di cronicizzazione

Comprendere i fattori de-
terminanti al fine di ridur-
re la cronicizzazione dei
pazienti

Necessita di rivalutare i trattamenti a lungo termi-
ne e mantenimento con farmaci sostitutivi.

Necessita di integrare sempre i trattamenti far-
macologici con interventi di supporto psicologico,
educativo e di reinserimento sociale e lavorativo.
Si riconosce che la mancanza di questa integra-
zione ¢ il fattore principale di cronicizzazione.

Si sottolinea come I'appiattimento verso le tera-
pie farmacologiche non integrate sia da mettere
in relazione anche alla carenza di risorse umane,
di formazione e, in ultima analisi, di investimenti
sul sistema dei servizi.

Si ritiene che sia necessario avviare studi sui fat-
tori di cronicizzazione anche al fine di valutare la
necessita, 'opportunita e Ia fattibilita di una rifor-
ma dei servizi.

18 Donne e Dipenden-
ze: la maggiore vul-
nerabilita

Attivare interventi e pro-
grammi specifici e linee
di indirizzo destinate alle
donne tossicodipendenti

Il genere femminile & particolarmente vuinerabile
alle conseguenze negative droga correlate (vio-
lenze psicologiche e fisiche, abusi sessuali, pro-
stituzione, ecc.).
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Vi & la necessita di sviluppare programmi speci-
fici di prevenzione primaria e secondaria, anche
mediante I'attivazione di progetti.
Madre-Bambino:

* Individuazione precoce della gravidanza e
misure per ridurre I'uso di sostanze ed evita-
re crisi di astinenza del neonato

« Attivita di informazione e preparazione al par-
to e all'accudire il bambino e realizzazione di
strutture di assistenza alla mamma e al bam-
bino per diminuire il rischio di inadeguatezza
alla funzione genitoriale.

Procreazione assistita sicura:

* Fornire alla coppie in cui la donna & HIV- e
uomo HIV+ informazioni sulle tecniche di
procreazione assistita sicura per il concepi-
mento di bambini sani

¢ Favorire 'accesso al PAS

» Fornire sostegno psicosociale

Training per competenze al femminile al Servizio

Dipendenze

¢ Favorire I'accesso nei Servizi per le Dipen-
denze di personale femminile che possa for-
nire alle donne tossicodipendenti:

a. Percorsi per 'educazione sessuale e I'af-
fettivita;

b. Informazioni sulle contraccezione

¢. Somministrazione facilitata di contraccetti-
Vi

d. Accesso ai servizi specialistici

Linea Rosa nei centri di informazione e consu-

lenza nelle scuole:

* Al fine di evitare I'abuso di sostanze e il ri-
schio di sfruttamento sessuale nelle ragazze
minorenni:

a. Attivazione di spazi di informazione, rifles-
sione e confronto

b. Fornire consulenza e sostegno specialisti-
co

Donne e Alcool:

¢ Attivazione di spazi di informazione e con-
fronto per aumentare la conoscenza sui rischi
legati all’abuso di alcool

+ Fornire consulenza e sostegno specialistico

+ Attivare percorsi di disintossicazione e riabili-
tazione

Droga e Disturbi Alimentari nei Servizi per le Di-

pendenze:

« Creare percorsi di formazione per gli opera-
tori delle dipendenze per l'individuazione pre-
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Area di interesse

Macro obiettivo

Specifiche

coce dei disturbi alimentari nelle ragazze che
hanno cominciato ad assumere droga ai fini
del dimagrimento

Creare percorsi di formazione per gli operato-
ri delle dipendenze per attivita di sostegno al-
le ragazze che hanno cominciato a far uso di
sostanze a seguito di disturbi alimentari (ano-
ressia e bulimia)

Fornire consulenza, sostegno e accompa-
gnamento ai servizi specialistici

- Tossicodipendenza e prostituzione:

Interventi di educazione sessuale per ridurre
il rischio di contagio di malattie sessualmente
trasmissibili in donne tossicodipendenti dedi-
te alla prostituzione

Ammissione veloce a terapie per ridurre
I'astinenza e quindi la ricattabilita da parte dei
clienti

Percorsi di accompagnamento e protezione
per favorire 'uscita dalla tossicodipendenza

- Maltrattamenti e abusi:
Per evitare il rischio di violenze e abusi legati
all'uso di droghe e alcool:

a. Percorsi di sensibilizzazione e formazione
per gli operatori delle dipendenze

b. Servizio di accoglienza e ascolto per far
emergere situazioni di maltrattamento e
fornire informazioni sui servizi preposti
esistenti

c. Servizi di consulenza e sostegno

d. Percorsi di accompagnamento per favori-
re comportamenti protettivi

e. Servizi di informazioni, sostegno e accom-
pagnamento per donne che rischiano sot-
to effetto di sostanze di perpetrare maltrat-
tamenti nei confronti dei familiari

19 Legislazione

- Migliorare gli aspetti pro-
cedurali e valorizzare i
programmi di recupero

- Si sono evidenziate alcune distonie e sono stati
quindi discussi e indicati alcuni opportuni aggiu-
stamenti:

E stata segnalata auspicabile la possibilita di
introdurre nuove e pit duttili sanzioni nell’ otti-
ca della prevenzione.

E stato indicato del tutto opportuno reintro-
durre la possibilita di sospendere il procedi-
mento sanzionatorio nel caso in cui il tossico-
dipendente trasgressore si sottoponga ad un
contestuale programma di recupero (e non lo
abbandoni).
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Area di interesse

Macro obiettivo

Specifiche

« Llistigazione all'uso di sostanze meriterebbe
una soluzione invero radicale, attraverso un
chiaro e definito “irrobustimento” delle attuali
sanzioni per la propaganda abusiva delie so-
stanze vietate; I'art. 84 della normativa anti-
droga non appare piu coerente con il prolife-
rare ad es. del fenomeno degli “smart shop”.

» E stato lamentato che alcuni tossicodipen-
denti in cura presso strutture di recupero ven-
gono ancora prelevati, su disposizione di ma-
gistrati, dalle Forze dell'Ordine e condotti in
carcere per scontarvi un residuo periodo di
pena detentiva, anche per condanne inferiori
ai sei anni.

* In materia di legge penitenziaria & stato sug-
gerito di valutare I'opportunita di prevede-
re una modifica dell'art. 54 quater della leg-
ge 354/75 al fine di poter concedere la misu-
ra alternativa alla pena (affidamento in pro-
va, semi libertd), cosi come le altre misure
premiali (ad es. permessi premio) alle perso-
ne detenute che abbiano commesso il reato
(ex art. 385 C.P.) di evasione dagli arresti do-
miciliari, trattandosi invero di fatto ben diver-
so (ma sanzionato ugualmente) dalla classi-
ca evasione dal carcere, ma sanzionato nella
stessa materia.

» Si auspica la modifica dell'art. 14 del DPR
230/2000, che disciplina le modalita di rice-
zione, acquisto e consumo di generi alimen-
tari all'interno degli Istituti Penitenziari, preve-
dendo il divieto il consumo e la somministra-
zione (anche a titolo oneroso) di qualsivoglia
bevanda alcolica.

e L'opportunita di prevedere solo come ipotesi
illecita amministrativa quella relativa a fatti di
danneggiamento di bene pubblico quando lo
stesso abbia un valore inferiore ai 200 euro,
purché sia effettivamente risarcito dal detenu-
to nel termine di 30 giorni dalla contestazione
€, comungue, prima della scarcerazione.

20 Sistema Nazionale
di Allerta Precoce

Attivare e mantenere il si-
stema nazionale di aller-
ta precoce, centralizza-
to e collegato con quello
europeo

|| sistema deve possedere un’architettura e strut-
tura WEB di livello nazionale, centralizzata e se-
condo standard OEDT.

Deve essere in grado di assicurare tempestivi-
fa e osservazione di livello nazionale con col-
legamenti Europei (OEDT, Europol, EMEA).
Evitare Pattivazione di sistemi locali e la possi-
bile frammentazione, per inefficacia dimostrata
nel creare allerte tempestive ed efficaci su vaste
aree territoriali, oltre a risultare economicamente
svantaggiosi per assenza di economie di scala.
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Area di interesse

Macro obiettivo

Specifiche

Porre attenzione a non creare multi standard per
attivazione di sistemi regionali non coordinati.
Attivare collegamenti con sistemi regionali rego-
lamentati, soprattutto per la finalita riguardante le
segnalazioni provenienti dalle “unita di contatto”
e I'attivazione, in caso di allerta, delle “unita di ri-
sposta” (Pronto Soccorso, 118, Ser.T., unita mo-
bili, etc etc).

Promuovere I'attivazione delle reti territoriali di
primo contatto ed osservazione, e la messa in
comune delle informazioni.

Attivare sistemi per il monitoraggio del fenomeno
droga in Internet.

Attivare sistemi per il rilevamento e la messa in
rete tempestiva di metodi di occultamento.

21 Valutazione dei ri-
sultati

Attivare sistemi perma-
nenti della valutazione
degli esiti dei trattamen-
ti (efficacia in pratica - ef-
fectiveness) e considera-
re lesistenza e l'utilizzo
di tali sistemi criterio ne-
cessario per la finanziabi-
lita dei sistemi e dei pro-
getti

Attivare progetti specifici per sviluppare sistemi
permanenti di vaiutazione degli esiti su base na-
zionale, sia per quanto riguarda i risultati otteni-
bili durante il trattamento, sia per monitorare nel
lungo termine dopo la fine del trattamento.
Promuovere interventi, utili alla pratica clinica, che
mirinc a definire e costruire modelli coordinati e
standardizzati e sistemi di valutazione permanen-
te degli esiti dei trattamenti (efficacia in pratica)
presso i dipartimenti delle dipendenze e i Ser.T.
Nella strutturazione dei modelli, e dei relativi si-
stemi, vi & la necessita di mettere in relazione
dati di efficacia in pratica e di costo in modo ta-
le da poter comprendere anche gli aspetti relativi
all'efficienza produttiva e alla performance/eco-
nomicita degli interventi.

22 Nuovo ruolo del
DPA

Definire nuovi compi-
ti, funzioni e ambiti di un
possibile  coordinamen-
to nazionale cosi come ri-
chiesto in V conferenza
Nazionale

Coordinamento nazionale delle Palitiche Antidro-

ga sulla base di:

¢ Necessita di ritrovare unitarieta sulle linee
strategiche generali nazionali.

¢ Le principali funzioni di cui viene richiesta la
centralizzazione sono; la funzione epidemio-
logica di lettura del fenomeno attraverso un
regolare flusso dati dalle Regioni e P.A. e dai
Servizi; la gestione di un Fondo Nazionale
Lotta alla Droga; il coordinamento di progetti
nazionali per problematiche transregionali; |a
definizione di linee di indirizzo nazionali tec-
niche nei temi della prevenzione, trattamento
e prevenzione delle patologie correlate, rein-
serimento, valutazione e monitoraggio del fe-
nomeno; la definizione dei livelli essenziali di
assistenza sia in ambito sanitario che socia-
le; il Piano di Azione Nazionale concertato.

* Quanto soprariportato € supportato anche dal-
le funzioni previste dall’art. 1 del DPR 309/90.
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Conclusioni

La sintesi qui riportata si completa necessariamente con le altre risultanti dalle ses-
sioni di lavoro, a cui si rimanda per una piu approfondita analisi, e che fanno parte
integrante delle conclusioni della V Conferenza Nazionale sulle droghe. Alla Con-
ferenza di Trieste hanno partecipato operatori di tutti i settori dimostrando impegno
e serieta, a cui va tutto il nostro riconoscimento per il buon lavoro svolto.

I lavori di consultazione e concertazione con gli operatori continueranno durante
tutto 'anno secondo un calendario e su temi specifici, concertati durante le precon-
sultazioni. Qui di seguito si riporta lo schema degli incontri programmati.

Data

Mattina

Pomeriggio

5 maggio 2009

| servizi pubblici: vecchi
problemi, nuovi scenari e
l'integrazione possibile

La cura delle dipendenze
da sostanze in Italia

4 giugno 2009

Carcere e droghe: aspetti
organizzativi

Uso del drug test profes-
sionale nei programmi di

prevenzione precoce: ri-
sorsa o rischio?

La prevenzione delle pa-
tologie correlate alla tos-
sicodipendenza e delle
situazioni devianti: quali
evidenze di utilita ed effi-
cacia?

15 settembre 2009

Trattamenti: le evidenze Le nuove dipendenze:

scientifiche a confronto gambling,digital addiction,
shopping conpulsivo, ses-
so compulsivo, ecc

13 ottobre 2009

Drug test nei lavoratori
con mansioni a rischio

Il quadro internazionale:
le politiche europee e le
opportunita per il sistema
Italia

3 novembre 2009

Le programmagzioni regio-

10 dicembre 2009 .
nali

Anche le successive conclusioni saranno oggetto di trasmissione al Parlamento,
cosi come esplicitamente previsto dall’art. 1, comma 15 del DPR 309/90.
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11

Relazioni della giornata conclusiva:
Sintesi delle sessioni a cura dei moderatori
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Vulcania 2, ore 10.30

“Aspetti etici ed antropologici nelle dipendenze”

Relatori : Antonio Fernando D’Angelo, Maurizio Fea, Maurizio Mirandola, Stefano
Canali, Enrico Palmerini.

Moderatore: Federico Samaden

Il tema trattato & indubbiamente molto vasto, ed & quindi difficile immaginare una Un tema vasto,
modalita esaustiva. Abbiamo quindi cercato di cogliere le singole relazioni proprio  dai molti spunti
come spunti di riflessione e comunque come dimostrazione della ampiezza del

dibattito.

Si & parlato del rapporto che I'uomo ha con il dolore e con il piacere, e come

all'interno di questi opposti si sviluppino le dinamiche che riguardano la salute degli

individui.

La figura del medico deve essere rimessa al centro di un azione comune di

“prendersi cura’, e rispetto alla quale le strategie di riduzione del danno sono quelle

che possono ridare dignita appunto al rapporto medico paziente.

E stato affrontato dal punto di vista filosofico e anche da quello neuroscientifico il Ricerca della
tema della volonta, e la compromissione che le sostanze determinano ai processi felicita, volonta
decisionali degli assuntori. e volonta

L'uomo tende alla ricerca della felicita, ed & questo il fatto che spinge poi le scelte  irresponsabile
degli individui. Ma anche questo & vero in parte, perché dipende dal grado di
compromissione delle funzioni cerebrali. Se non ¢'¢ compromissione allora la
volonta & ['unico arbitro e custode della liberta, in altro caso invece & indubbiamente
difficile pensare a un processo di decisioni responsabilmente prese.

Il quesito che € rimasto come riflessione &: ma se le sostanze incidono sulla reale
capacita decisionale degli individui, allora & lecito sostituirsi tutto o in parte a questa
carenza di capacita? Questa domanda credo appartenga senza soluzione certa a
tutti quelli che si pongono in maniera seria e non superficiale davanti al problema
di come aiutare una persona che sta buttando via la propria vita attraverso l'uso di
droghe.

Si & poi affrontato il problema dalla parte educativa. La riabilitazione
Il recupero del senso, attraverso percorsi di vita comunitaria che sappiano  giobale
reinfondere motivazione e valori ai ragazzi, prendendosi cura di loro a 360 gradi, dell’individuo

mettendo al centro la persona e la sua famiglia.

In questo caso la valutazione della qualita dell'intervento non passa tanto per la

certificazione dei processi, ma piuttosto per la capacita di dare attenzione alla

persona nella sua interezza. E di conseguenza il risultato a cui bisogna tendere nel

recupero & la totale riabilitazione dell'individuo, attraverso la riacquisizione della

sua dignita e il suo reinserimento sociale.

In questa ottica & apparso molto importante coinvolgere la famiglia quale primo Il ruolo della
luogo educante in un lavoro di crescita della responsabilita, affrontando insieme il famiglia
tema della costruzione di modelli ed esempi positivi.
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Ogni adulto si deve quindi sentire educatore di tutti. E deve sentire forte la
responsabilita del’esempio positivo o negativo che offre attraverso il proprio vivere.
La coerenza tra detto e agito diventa cosi un pilastro fondante dell’'essere adulto.

Si & descritto anche un progetto effettuato in provincia di Mantova e che ha visto
pubblico e privato insieme alla ricerca di punti di unione piuttosto che divisioni,
costruendo linguaggi e strumenti comuni e mettendo in discussione se stessi sia
come operatori che come persone.

Un’altra interessante relazione ha messo a confronto, con I'obiettive di confrontare
senza contrapporre, il modello biomedico a quello morale.

Partendo da due assunti di base opposti, e cioé se le dipendenze siano patologie
del SNC che portano alla perdita di controlio oppure siano difetti di condotta, vizi
comportamentali, ne sono derivate una serie di conseguenze sulle analisi e sulle
strategie possibili.

Si & quindi ipotizzata una modalita di andare oltre guesto dualismo, superando
le contrapposizioni e immaginando un sistema di forti correlazioni tra sfera
neurologica e psicosociale della vita degli individui, in un modello circolare in cuile
une influenzano le altre e viceversa.

Si & poi infine dibattuto sul tema del limite e del giudizio.

Il primo inteso come sfida che sta davanti a ciascuno di noi e come passaggio
necessario e difficile in ogni percorso di crescita, il secondo come elemento
fondante per la capacita di scelta di ciascuno e i cui criteri di riferimento vanno
trasmessi precocemente nella crescita proprio per permettere ai giovani di saper
gestire meglio il loro rapporto con il limite.

La vera responsabilita allora sta nel prendersi in carico la persona nella sua totalita
e originalita, cercando di agire in uno spirito sinergico tra tutti gli attori del territorio.
Lintervento del privato sociale con la propria autonomia e originalité in una logica
di rete di servizi che ricada positivamente sulle persone in difficolta, e che punti
decisamente a garantire a tutti pari equita e dignita, e pari diritto al raggiungimento
della propria autonomia.

Complessivamente, come detto all’inizio, le relazioni hanno stimolato unariflessione
ampia sul tema, consapevoli della impossibilita di ricercare risposte certe.

Credo sia stata veramente una sessione di idee in liberta su un tema che ciascuno
di noi ha dentro e rispetto al quale non ci sono certezze. Questa vastita di campo ci
pud da un lato disorientare, ma anche stimolare a una ricerca sempre piu attenta
e condivisa.

Modelli a
confronto

“Limite” e
“‘giudizio”

La sinergia
degli interventi
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SOTTOLINEATURE

1 Andare oltre questo dualismo superando le contrapposizioni e immaginando un
sistema di forti correlazioni tra sfera neurologica e psicosociale della vita degli individui

2 Prendersi in carico la persona nella sua totalita e originalita

3 Agire in uno spirito sinergico tra tutti gli attori del territorio

4  Garantire a tutti pari equita e dignita, e pari diritto al raggiungimento della propria
autonomia

5 Stimolare a una ricerca sempre pil attenta e condivisa.




Senato della Repubblica -34 - Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Saturnia, ore 12.30

“Nuovi scenari e riorganizzazioni necessarie”

Relatori: Mariano Loiacono, Franco Taverna, Mario Dondi, Giovanni Greco,
Claudio Cippitelli, Emanuela Andreoni

Moderatore: Riccardo C. Gatti

Si & trattato, come ci si poteva aspettare, di una sessione complessa. Molti interrogativi
Cid che, invece, non era scontato & che abbia rappresentato pili domande che collegati
risposte. Si tratta di domande che, in modo diverso, hanno attraversato tutte le

relazioni. Sorprendentemente (visto che i relatori non lo avevano concordato

anticipatamente e che non conoscevano le diverse relazioni) sembravano collegate

da un “filo comune” che ha incontrato I'accordo del pubblico. Pil che presentare,

quindi, il riassunto delle singole relazioni, cosa impossibile in una sintesi conclusiva

che deve svolgersi in un tempo molto limitato, mi sembra utile rappresentare proprio

quel "filo comune” che le ha legate, assieme agli interrogativi che sottende.

Partirei da alcune domande nate come premessa ad una relazione e riguardanti cio Il rapporto
che poteva essere il “nuovo scenario” rappresentato dalla Conferenza Nazionale e  Governo e
dalle aspettative conseguenti. La domanda e I'aspettativa sottesa era: “Governo e  Regioni
Regioni si parleranno?” avranno cioé, reciprocamente, un rapporto costruttivo? La

risposta & stata negativa: “non si & fatto un passo in avanti ma un passo indietro”.

Per quanto riguarda I'analisi dei fenomeni, invece, tutti i relatori hanno precisamente Il nuovo scenario
sottolineato come ormai ci si muova in un contesto completamente cambiato

rispetto al passato non solo per quanto riguarda le droghe illecite ma anche per

quanto riguarda I'abuso di sostanze lecite, come ad esempio I'alcool.

Sebbene su modelli istituzionali e sperimentali diversi & risultato chiaro che se nel

nostro Paese esiste un sistema di cura manca, invece, un sistema di prevenzione,

dove la frammentazione & totale. E cioé come se si tentasse di giocare una partita

in difesa mentre, per essere vincenti, bisognerebbe non solo avere una buona

difesa ma, anche e assolutamente, un buon attacco.

Dal punto di vista della difesa la tenuta generale & ancora accettabile anche se ci

si muove su proposte non univoche (ma questa potrebbe essere una ricchezza).

Si passa, cioé, dalla sperimentazione di servizi generalisti per la “fragilita”, dove gli  Diversi modelli di
stessi terapeuti attraversano in gruppo, con pazienti eterogenei e le loro famiglie, proposte
la frammentazione della patologia € del mondo che la contiene, (quasi come se gli

stessi terapeuti fossero in trattamento), alla proposta di modelli di rete composti da

segmenti ad alta specializzazione con la chiara idea che un lavoro da costruire é

la coniugazione operativa tra “Servizi tradizionali” inevitabilmente poco flessibili e

“Servizi di prossimita”, naturalmente ed originariamente molto flessibili, cercando,
contemporaneamente, modelli di programmazione in grado di valorizzare soprattutto

i percorsi nei diversi segmenti.
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[l tutto perché il mondo su cui si interviene & cambiato e pone domande e necessita
variegate e nuove. Basti pensare, ad esempio, all'uso di droga che si colloca
trasversalmente alla societa creando nuovi problemi che non sono semplicemente
connessi a situazione di devianza o di emarginazione. L'emergenza educativa,
citata in questi giorni, cioe, non riguarda il mondo dei “ragazzi” ma quello degli
adulti.

Chi, ad esempio, si sta occupando dal punto di vista preventivo ed educativo della
questione “droga e mondo dellavore?”. Perché gli adulti sono lasciati completamente
soli da questo punto di vista? Perché il tema delle donne & cosi poco affrontato?
Basta a risolvere il tutto I'affermazione che i pazienti dei SERT sono soprattutto
uomini? Uomini e donne, quindi, e non solo ragazzi.

Vita quotidiana che si interseca con luoghi atipici di consumo perché sono i luoghi
in cui tutti viviamo, che frequentiamo ogni giorno: i luoghi di lavoro, le nostre case.
Il tutto con tanti mondi paralleli che si intersecano compreso quello dell'alcol di cui
ci sembra di conoscere tutto ma che in realta rimane inesplorato alle coscienze ed
alla conoscenza visto che la maggior parte delle persone, tanto per esporre solo
un esempio, “‘nemmeno sa come si arrivi a superare i limiti di legge” per mettersi
alla guida.

Mondi paralleli che sono quelli dei ragazzi, ma anche quelli degli adulti, degli uomini
e delle donne ma anche quelli degii stranieri e dei migranti che appartengono a tutte
le categorie e vivono in modo diverso, per esperienza, culture ed etnie, le questioni
connesse all'uso di droghe e di alcol. Mondi paralleli di differenti-generazioni in cui i
pit vecchi, parlando di droghe, parlano, sempre e comunque;, di tossicodipendenza
mentre gli altri-... di.consumo. Mondi paralleli di chi usa droghe e di chi non‘le usera
mai, se hon sono legali. Mondi paralleli che rischiano di diventare “inconoscibili”
proprio- per la superficialita con cui li si ritiene conosciuti e compresi, quando non
é cosi. E, intanto, “si allarga la zona grigia tra dipendenza e non dipendenza”. E,
mentre il mondo adulto manifesta la sua estrema fragilita al manifestarsi di forme di
dipendenza, le reti educative extrascuola sembrano scomparire.

Mentre i rischi in ambito scolastico, lavorativo e ricreativo aumentano (per i
consumatori di droghe e per chi interagisce con loro, “ragazzi” o “adulti che siano”)
mentre aumentano i “pazienti” sempre pill giovani ma anche quelli “sempre piu
anziani” ... gli interventi appaiono difficiimente coordinati e mirati a target sempre
piu differenziati. Il sistema di intervento ¢ strozzato e sofferente tanto non solo nei
SERT ma anche a livello di piccole Comunita si sente la necessita di strutturare
programmi differenziati in alternativa ai soliti programmi standard: lavori per piccoli
gruppi resi impossibili dalla necessita di far quadrare il bilancio.

Insomma si avverte forte la necessita di riorganizzare e ristrutturare e di uscire da
stereotipate logiche in cui “centro destra significa rafforzamento delle Comunita e
“centro sinistra” rafforzamento della riduzione del danno” ma si avverte altrettanto
forte I'esigenza (oltre che di risorse) di luoghi e di interlocutori che mancano o che
sembrano molto lantani e che, con particolare riferimento, allo Stato ed alle Regioni,
paiono anche distanti fra loro e bloccati nell’interazione, nella comunicazione, nella
capacita di operare scelte complesse e di mettere a disposizione luoghi di pensiero
e di programmazione partecipata.

La necessita della
prevenzione

“Tossicodipendenza”
e “consumo”

La necessita del
coordinamento

La necessita di
nuove logiche
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Ci si rifugia cosi, ingessati dagli accreditamenti, dalle norme e dagli alti
pronunciamenti etici di parte, nel microcosmo degli ambiti locali. Legati con una
fune doppia alla idea estemporanea ed alla buona o cattiva volonta del singolo
sindaco o del singolo assessore; si auspica I'interazione di distretto, di quartiere,
si costruiscono social-network della sofferenza di chi cerca cura ma anche di chila
offre, ma si sente la mancanza di una strategia condivisa e di una programmazione
partecipata pill ampia e piu alta che ¢ fatta di risorse ma anche di obiettivi comuni
per permettere di volare alto.

Come concludere? La sezione da me coordinata, come premesso, ha portato pitl  Quale scenario
domande che risposte ma ha anche convenuto che l'attraversamento di questa costruire
Conferenza ha dato una sensazione strana. Oltre le singole relazioni ed i singoli

momenti, anche di grande interesse, & quasi come se, la scena generale fosse pil

legata al passato che proiettata nel futuro.

Per noi tutti, per le Organizzazioni di settore e soprattutto per chi ha la funzione di

sintesi politica, di programmazione e di governo (nazionale o locale che sia) questo

& un grave praoblema ed una grande responsabilita. In estrema sintesi ecco il tema

su cui ¢i si interroga e che rimando all’assemblea: “In un mondo cosi veloce restare

fermi & come andare indietro. E questo il nuovo scenario che stiamo costruendo?

Si stanno predisponendo le condizioni per un reale progresso anche attraverso

adeguate politiche di settore?” Personalmente sono convinto che queste domande

debbano trovare risposte al piu presto.

SOTTOLINEATURE

1 Governo e Regioni si pareranno? Avranno cio&, reciprocamente, un rapporto
costruttivo? La risposta & stata negativa

2 Un contesto diverso dal passato non sola per quanto riguarda le droghe, ma anche per
I'abuso di sostanze lecite, come ad esempio I'alcol

3 | luoghi atipici di consumo sono i luoghi in cui tutti viviamo, che frequentiamo ogni
giorno: i luoghi di lavoro, le nostre case

Gli interventi appaiono difficilmente coordinati e mirati a target sempre piu differenziati

In un mondo cosi veloce restare fermi & come andare indietro

Le reti educative extrascuola sembrano scomparire

N ool bd

Si allarga Ila zona grigia tra dipendenza e non dipendenza
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Oceania, ore 10.30

“Strategie ed interventi di prevenzione”

Relatori: Angelo Mari, Lucia D’Ambrosio, Gianna Sacchini, Rossella De Paolis,
Manuela Martoni, Mario Sapia, Francesco Guarino.

Moderatore: Cesare Di Carlo

La necessita di individuare strategie efficaci di prevenzione nel nostro Paese deriva
dalla amara considerazione che tutti i dati epidemiologici recentemente pubblicati
dimostrano che i frend attuali relativi all'uso/abuso di sostanze stupefacenti e/o
psicotrope hanno un andamento inesorabilmente ascendente.

La Comunita Scientifica, come pure i Governi Nazionali, ritengono che, a tutt'oggi,
la Prevenzione sia un pilastro insostituibile nella lotta alle droghe.

In questi ultimi anni si & privilegiata, in Italia, la strategia dell'informazione, vuoi
rivolta a singoli gruppi, vuai rivolta alla collettivita. Tale strategia muove dall'assunto
che non conoscere o minimizzare gli effetti legati alle droghe possa essere un
fattore che induca a farne uso, mentre 'aumento della consapevolezza in ordine
alle conseguenze correlate al consumo di sostanze sarebbe in grado di influenzare
il comportamento, riducendo la probabilita dell’'uso. Le evidenze di cui disponiamo
dimostrano, pero, esattamente il contrario.

La Prevenzione Universale (gia Pr. Primaria) si rifa, ancor'oggi, agli editti
del’O.M.S., guali la Carta di Ottawa del 1986, che individuano nella Prevenzione
lo strumento per la promozione della salute intesa come benessere psico-fisico e
sociale dellindividuo inserito nella sua collettivita. Siimpone pertanto 'esigenza di
intervenire non solo sulla popolazione “target” bensi anche sui contesti ambientali
(scuola-famiglia-ambiente di lavoro-contesti di socializzazione di vario tipo).

Infatti, per sviluppare e potenziare i cosiddetti “fattori di protezione” & indispensabile
intervenire a piu livelli al fine di:

* Veicolare messaggi positivi che vadano a supportare modelli e stili
comportamentali positivi e “vincenti”;

» Distinguere chiaramente i messaggi informativi da quelli educativi; i
primi dovranno avere le caratteristiche della correttezza scientifica, della
immediatezza e comprensibilita dei contenuti, della adeguatezza dei
linguaggi utilizzati, della appropriatezza degli strumenti che li veicolano
che dovranno appartenere al back-ground del target interessato (internet
etc.). | secondi (messaggi educativi) rimangono di assoluta pertinenza
delle uniche due centrali educative “accreditate”: la scuola e la famiglia;

« E necessario affiancare e supportare le centrali educative accreditate
attraverso un sistema di “RETI" relazionali e funzionali che, partendo
dalle specifiche competenze, riesca a mobilizzare le risorse positive degli
operatori dei Servizi Pubblici, di quelli del Privato sociale, degli insegnanti,
delle famiglie e di tutte quelle realta significative che costituiscono I'habitat

La Prevenzione,
pilastro della
lotta alle droghe

La prevenzione
nei diversi
contesti
ambientali

Scopi dei “fattori
di protezione”
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dell'individuo. Solo in questo modo si potra superare la condizione di
isolamento e di marginalita che caratterizzano oggi le famiglie “in difficolta”
ma anche gli insegnanti “abbandonati alla loro sorte”, attraverso strategie
sinergiche di empowerment;

* Per quanto riguarda il target giovani (dallinfante al preadolescente
all'adolescente), & indispensabile operare con metodologie “di supporta”
che sappiano valorizzare le risorse dell'individuo attraverso un processo
squisitamente. maieutico:- bisogna creare le condizioni ambientali per
permettere al germoglio di diventare una piantina e,quindi, una florida
pianta attingendo la linfa vitale dalle sue radici e dalla sua struttura
organica; non si pud constatare solamente che l'ecosistema non é piu
in grado di supportare adeguatamente il germoglio e,quindi, decidere di
preservario con antiparassitari e con anticrittogamici-

Per potersi muovere correttamente in questa direzione & necessario: Le azioni

1. Costruire un data-base delle esperienze “di eccellenza” che in alcuni casi necessarie
sono condotte da decenni nelle specifiche realta territoriali ma non sono né
conosciute né condivise a livello nazionale;

2. Definire delle linee guida che vadano ad individuare un “disciplinare” di base
per la progettazione, realizzazione e conduzione degli interventi di Prevenzione;
in particolare devono essere individuati gli strumenti essenziali per operare
una efficace valutazione di processo e di esito, condizioni necessarie per la
validazione di ogni intervento;

3. Costruire percorsi formativi specifici per ricostruire un Know-how aggiornato ed
una efficace cultura della Prevenzione;

4. Investire sulla costruzione di un Sistema Portante degli interventi di
prevenzione che possa supportare interventi CONTINUATIVI e DURATURI,
NON EPISODICI. E questo non solo per dare forza e capacita di penetrazione
alle strategie di prevenzione ma, anche e soprattutto, per garantire un attento
e corretto monitoraggio delle stesse, per implementare una seria valutazione
dei processi e degli esiti e per permettere la ricerca “in progress” di soluzioni
sempre piu attuali ed efficaci;

5. Vanno potenziate e valorizzate le RETI FUNZIONALLI, favorendo al loro interno
la genesi di progettualita condivise; solo attribuendo pari dignita ai soggetti
protagonisti della rete ed esaltandone le specifiche competenze, si potranno
realizzare progetti condivisi, capaci di “penetrare” il target di riferimento;

6. Inoltre, per poter costruire un Sistema continuativo e duraturo & necessario
prevedere, nella ridefinizione e/o aggiornamento dei L.E.A., specifiche voci
dedicate alla Prevenzione in modo da poter supportare, con risorse adeguate,
un sistema che altrimenti rischia di essere “riservato” a poche e fortunate
esperienze “pilota”.

Analoghe considerazioni metodologiche possono essere argomentate per gli La prevenzione
interventi di prevenzione selettiva. selettiva
Questi hanno avuto un maggiore sviluppo negli ultimi anni (rispetto a quelli di

prevenzione universale). Essi sono infatti risultati molto pil assoggettabili a

metodologie ed a strumenti di valutazione (sia di processo che di esito), ampiamente

descritti nella letteratura scientifica internazionale.
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Sono pertanto risultati piu misurabili anche sul piano della appropriatezza.

Su questo terreno va oggi operato uno sforzo importante per individuare i target pil  La necessita
attuali; vanno scandagliate ed approfondite le nuove fragilita, le nuove marginalita, di individuare i
i nuovi fattori di rischio. target attuali
La costruzione di RETI SOCIALI, che si vadano a collocare all'interno di queste

criticita e ne sappiano interpretare e tradurre gli elementi costitutivi, rappresenta

una condizione fondamentale per la costruzione di risposte efficaci e capaci di

rispondere ai nuovi bisogni ed alle nuove marginalita.

Anche per questa tipologia di interventi sarebbe auspicabile la costruzione di una

banca dati che vada anche ad evidenziare le esperienze di eccellenza.

Sarebbe inoltre impartante favorire la circolazione e condivisione delle esperienze  Circolazione e
attraverso momenti formativi specifici favoriti € patrocinati dalle Amministrazioni condivisione
Regionali e delie Aziende Sanitarie Locali. dei dati

In ultima analisi, oggi pit che mai, € necessario che le Regioni e le ASL esprimano

una posizione chiara rispetto alle politiche ed agli interventi di prevenzione che

intendono attuare nel loro territorio e, soprattutto, rispettc a quanto intendono

investire in questo campo: ‘i germogli del presente e del futuro sono nelle loro

mani”.

SOTTOLINEATURE

1 Prevenzione universale selettiva
Sviluppare e potenziare i cosiddetti “fattori di protezione” :
- veicolare messaggi positivi che vadano a supportare modelli e stili comportamentali
positivi e “vincenti”;
- distinguere chiaramente i messaggi informativi da quelli educativi;
- affiancare e supportare le centrali educative accreditate attraverso un sistema di
“RETI";
- per quanta riguarda il target giovani ...... valorizzare le risorse dell'individuo attraverso
un processo squisitamente maieutico

2 Costruire un data-base delle esperienze “di eccellenza”

3 Definire delle linee guida ....per la progettazione, realizzazione e conduzione degli
interventi

4 Costruire percorsi formativi specifici

5 Costruzione di un Sistema Portante degli interventi che possa supportare interventi
continuativi e duraturi, non episodici

6 Potenziate e valorizzate le reti funzionali, ...favorendo la genesi di progettualita
condivise

7 Prevedere nella ridefinizione e/o aggiornamento dei L.E.A., specifiche voci dedicate
alla Prevenzione
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Vulcania 1, ore 12.30

“Le comorbilita: le patologie correlate alla
tossicodipendenza”

Relatori: Luigi Cancrini, Pietro Canuzzi, Matteo lori, Stefano Lucesoli, Giustino
Parruti.

Moderatore: Antonello Taranto

Il tema & stato brillantemente sviluppato da Cancrini, Canuzzi, lori, Lucesoli, Parruti
che, oltre ad essere molto precisi e informati, sono stati anche capaci di rispettare i
tempi limitati loro concessi. La chiarezza non ha bisogno di molte parole.

Il dato principale scaturito dalla disamina & che le patologie correlate alle
tossicodipendenze appartengono, sostanzialmente, a due grandi branche
specialistiche: l'infettivologia e la psichiatria.

Cid non deve far sottovalutare, ha sottolineato Canuzzi, altri tipi di comorbilita,
cardiaca e respiratoria, che frequentemente impegnano i medici di pronto soccorso.

Per quanto riguarda la comorbilita infettivologica, Canuzzi ha illustrato i dati di
uno studio sulla trasmissione dell'infezione da HIV. Linteressante conclusione é
che sembra che stia aumentando significativamente, fra i tossicodipendenti, la
trasmissione per via sessuale. Parruti, invece, ha descritto un sistema di assistenza
precoce e di presa in carico dei pazienti tossicodipendenti degenti in reparto di
malattie infettive. Attraverso questo sistema ha evidenziato che quando il ricovero
é appropriato per gravita della malattia infettiva, il paziente & anche piu motivato
rispetto al mantenimento di una condizione tox-free. Al contrario, quando la
malattia infettiva & poco grave ed & utilizzata per ottenere un ricovero inappropriato,
finalizzato ad altro, il paziente tende ad usare sostanze non terapeutiche durante
la degenza.

Sugli aspetti psichiatrici della comorbilita, la ¢.d. “doppia diagnosi”, hanno illustrato
le loro importanti esperienze Cancrini, lori e Lucisoli. Il quadro emerso dalle brillanti
esposizioni €, innanzitutto, che i luoghi di cura dei tossicodipendenti sono posti ove
si pratica, possiamo dire, la “psichiatria di asse Il del DSM V",

Infatti & estremamente diffusa, fra i tossicodipendenti, la diagnosi di disturbo
di personalitad. Cancrini ha sottolineato che quando si usano tutto il tempo e gii
strumenti necessari per formulare questo tipo di diagnosi si rileva un ampio ventaglio
di diagnosi possibili che vanno dal Border Line al Disturbo istrionico, disturbo
dipendente e disturbo di evitamento. Ciascuna di queste diagnosi corrisponde ad
una storia personale e, quindi, ad un progetto terapeutico individualizzato.

A tal proposito Lucesoli ha riferito che la diagnosi categoriale del DSM IV non &
sempre esaustiva. Occarrerebbe una diagnosiche, in qualche modo raccontila storia
della persona, cioe, secondo lo scrivente, una diagnosi dimensionale e descrittiva
di tipo psicologico-clinico. Il concetto & stato affrontato anche da lori che vede
nell'individualizzazione dei progetti terapeutici I'inevitabile via per il miglioramento

Le aree correlate alle
tossicodipendenze

Infettivologia

Psichiatria

Il disturbo della
personalita
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della qualita delle prestazioni di cura delle tossicodipendenze. Sostiene lori, inoltre
e trovando ampia condivisione, che una reale ed efficace individualizzazione
dei progetti terapeutici deve necessariamente passare attraverso una grande
integrazione operativa fra operatori dei servizi e operatori delle comunita, cosi
come gia avviene in alcune illuminate realta.

Le relazioni sono state tutte stimolanti, tanto che il dibattito & stato ricco, dinamico Quanto emerso
e ancora produttivo. E stato interrotto solo dall'inesorabile arrivo dell'orario di  dal dibattito
chiusura della sessione.

Indubbiamente la curiosita scientifica pil intensa, in questo momento, & legata

alla comorbilita psichiatrica. Scrimieri, Iraci, Marras, Grandi e Nardi hanno, infatti,

impegnato gli psichiatri con domande sulla compatibilita fra sostanze d’abuso,
psicofarmaci e psicoterapia, domande sui processi patogenetici dei disturbi di

personalita e sullimportanza di ben curare la personalita pit che I'uso di sostanze

in sé. In merito alla compatibilitd fra sostanze e psicoterapia (in passato I'uso

di psicofarmaci era considerato controindicante per la psicoterapia) Cancrini &

stato chiarissimo: I'uso trasgressivo di qualsiasi sostanza non va d’accordo con |l

setting di cura della mente, ma una buona cura del corpo, fatta anche a mezzo di
psicofarmaci, & certamente compatibile con la psicoterapia.

PROPOSTE

1. incentivare protocolli operativi di collaborazione fra SerT e UUOO di Le proposte
medicina e di malattie infettive
2. potenziare le capacita diagnostiche e di presa in carico psichiatrica:
1. aumentanda le risorse di personale di profilo psicologico e educativo;
2. fornendo specifica formazione per i disturbi di asse 2 del DSM IV
3. favorire l'integrazione professionale (per altro gia prevista da DPR 309\90)
fra SerT ed Enti Ausiliari, attraverso convenzioni che consentano interventi
di personale SerT all'interno delle Comunita Terapeutiche e di personaie
degli Enti Ausiliari all'interno dei SerT

SOTTOLINEATURE

1 Le patologie correlate alle tossicodipendenze appartengono, sostanzialmente, a due
grandi branche specialistiche: l'infettivologia e la psichiatria

2 E estremamente diffusa, fra i tossicodipendenti, la diagnosi di disturbo di personalita

3 La curiosita scientifica piu intensa, in questo momento, & legata alla comorbilita
psichiatrica

4  Favorire 'integrazione professionale fra SerT ed Enti Ausiliari
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Saturnia, ore 17.00

“Trattamenti e percorsi di cura, integrazione dei
trattamenti”

Relatori: Rappresentante Narcotici Anonimi, Enrico Mancini, Maria Grazia
Giannantonio, Fausto D’Egidio, Simone Feder, Giovanni Addolorato, Edoardo
Polidori

Moderatore: Massimo Clerici

Il lavoro emerso dalla Sessione in oggetto ha visto la partecipazione di 7 relatori Le priorita
provenienti da aree molto diverse (Servizi pubblici, realta del privato - singale e di
network - istituzioni di auto-mutuo-aiuto, Societa Scientifiche e Universita).
L'approccio piu generale al lavoro di gruppo & stato caratterizzato dai seguenti
elementi:

(@) Il primo elemento emerso riguarda I'esigenza di un reale confronto sulle
singole realta del trattamento: ben 5 relatori su 7 hanno presentato specifici
Servizi o dati e riflessioni derivanti dalla pratica clinica e organizzativa del
sistema terapeutico di appartenenza.

{b) Il secondo elemento proposto richiama la necessitd di una costante
progressione verso una maggiore professionalizzazione dei Servizi e |l
mantenimento di una necessaria multi-professionalita.

(c) literzo elemento rilevante riguarda una proiezione netta verso la valutazione
e la misurazione di efficacia, elementi considerati imprescindibili per un
miglioramento dei percorsi di cura e delle metodologie di trattamento.

| differenti interventi proposti dai relatori si sono caratterizzati peri seguenti elementi:  Confronto tra

- Giuseppe M. (Narcotici Anonimi) ha descritto il programma e la mission esperienze
dell'istituzione di appartenenza portandone a confronto le peculiarita con diverse
omologhe esperienze internazionali.

- Mancini, Giannantonio, D’Egidio e Polidori (area SerT) hanno fornito
informazioni su esperienze di:

- a) integrazione pubblico-privato (definizione di requisiti di base, “fronti
di lavoro” basati su concetti quali territorialita degli interventi, passaggio
dalle risposte agli strumenti delle risposter e articolazione nonché
individualizzazione delle risposte),

- b) riflessione sulla percezione della qualita delle offerte erogate dai Servizi
(accoglienza, diagnosi e valutazione, trattamenti, monitoraggio, follow-up)
da parte del gruppo di operatori vs gruppi di professionisti indicati dalla
Direzione Generale aziendale e loro ricadute per |'organizzazione e la
riorganizzazione dei percorsi di cura.

- c)appropriatezza delle cure negli ambiti della cronicita, della riabilitazione e
dell'efficacia dei trattamenti.

- d) capacita delle offerte di trattamento di incidere sulla Societa in termini di
salute collettiva.

- Feder (coordinamento residenzialita lombarde) ha fornito dati su una ricerca-
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intervento realizzata in programmi diversi e finalizzata alla derivazione di
indicatori predittivi sia nell’area psicodiagnostica che del follow-up degli
interventi con I'obiettivo di definire modelli organizzativi congruenti con i
risultati della ricerca.

- Addolorato (SIA, Universita) ha trattato il tema della terapia farmacologica
dei disturbi indotti da alcool, verificandone efficacia e indicazioni cliniche
utili ‘per i Servizi

In conclusione, dalla Sessione sono derivabili alcuni elementi di criticita ancora Le criticita
aperti nelle aree indagate.
Questi sono riferibili a:

1. Scarsa attenzione alle reali e fondanti differenze tra i concetti di trattamento,
strategie di intervento, metodologie terapeutiche, approccio rivolto alla
“presa in carico” e/o alla “presa in cura”, nonché — nello specifico — ad uno
sviluppo coerente con la letteratura EBM e mirato alla differenziazione dei
percorsi di cura.

2. Tendenza alla valutazione del concetto di integrazione dei trattamenti come
richiamo quasi esclusivo alla “rete” senza una particolare attenzione alle
diverse caratteristiche della funzione integrativa (singolo operatore, servizio,
sistema d'intervento, rete...) e alle diverse opzioni che si riferiscono ai
modelli organizzativi che attribuiscono tale funzione.

3. Pit in generale, limitatezza dello sguardo alle inesauribili potenzialitad

cliniche che lintegrazione determina ma, nel contempo, anche ai rischi
di una esclusiva “sovrapposizione” di programmi, singole metodologie o
sistemi di intervento che concorrono alla costruzione di fattive risposte per
l'utente.
Infine, non ancora adeguata valutazione del ruolo svolto, nei percorsi di
integrazione, dai singoli operatori e dalle équipes versus la piu generale
modellistica organizzativa, cioé di quanto realmente il gruppo di lavoro
del Servizio o della rete dei Servizi possa incidere rispetto a certa rigidita
derivante da legislazioni, norme e procedure locali, regionali e nazionali
predefinite che, non di rado, possono “ingessare” o rallentare il contributo
evolutivo che arriva dalla periferia alla costruzione di un fattivo percorso di
integrazione.

SOTTOLINEATURE

1 Esigenza di un reale confronto sulle singole realta del trattamento

2 Necessita di una costante progressione verso una maggiore professionalizzazione

3 Valutazione e la misurazione di efficacia, elementi considerati imprescindibili
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Report delia sessione del 13 marzo 2009 - Sala Saturnia, ore 9.00

“Cronicita o cronicizzazione?”

Relatori: Claudio Leonardi, Laura Tidone, Achille Saletti, Donatella Peroni,
Roberta Balestra, Gerardo Guarino

Maderatore: Claudio Leonardi

1. Nell'affrontare i temi correlati alle sostanze stupefacenti, cosi come per l'alcol, Distinzione
€ necessario distinguere nettamente tra consumi e dipendenza con il fine di traconsumie
evitare teorie confondenti e resistenze concettuali dipendenza

2. latossicodipendenza & una condizione che pud avere un decorso ditipo cronica, La cronicita
costellato da episodi di ricaduta e nel quale gliinterventi possono essere finalizzati
sia alla guarigione sia, ove non possibile, al raggiungimento di obiettivi parziali,
alla prevenzione delle complicanze correlate ed al miglioramento continuo della
qualita di vita

3. non esistono interventi e trattamenti buoni o cattivi di per sé, ma efficaci, efficienti  Diagnosi
e tempestivi se canseguenti ad una diagnosi multiprofessionale e puntuale

4. la cronicizzazione pud essere a carattere attivo o passivo e non & collegata ad Lacronicizzazione

una specifica tipologia di intervento. attiva e passiva
La cronicizzazione attiva & indotta dall’attuazione di una tipologia di trattamento

inappropriato, non puntuale e non scaturito da un corretto percorso diagnostico.

La cronicizzazione passiva si instaura nel momento in cui viene omesso sia

per imperizia, sia per mancanza di risorse adeguate, che per ideologia un

trattamento commisurato ai reali bisogni/risorse del soggetto ed agli obiettivi

raggiungibili.

Ai Decisari Politici sia del governo centrale che di quello regionale comunichiamo  Le richieste al
che: Governo
A) al dila di qualsiasi ideologia ed appartenenza politica, ricordiamo di non negare
la storia naturale della tossicodipendenza e di distinguere costantemente tra
consumi delle sostanze stupefacenti — problema culturale, sociale, storico
ed economico - dagli stati di dipendenza — patologie che richiedono cure
appropriate, efficaci ed efficienti. Le dipendenze sono patologie a carattere
cronico e ad andamento recidivante, ovvero situazioni di sofferenza che
possono ripresentarsi a fasi alterne per tutta la vita.

B) ogni tipo di trattamento codificato fra quelli studiati garantisce risultati superiori
rispetto allassenza di qualsiasi trattamento

C) per evitare cronicizzazioni & necessario creare le condizioni che consentano
a tutti i cittadini di accedere a programmi personalizzati, efficaci ed efficienti in
ogni particolare momento delia loro storia tossicomanica
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D) l'organizzazione dipartimentale, I'adeguatezza delle risorse umane e strutturali,
il regolare finanziamento dei servizi del pubblico e del privato e lo sviluppo
di modelli organizzativi territoriali integrati con altri servizi (Distretti, MMG,
Specialisti ospedalieri e la rete dei Servizi Sociali) rappresentano gli elementi
fondamentali che permettono di evitare interventi basati su malpractice e che
conducono inevitabilmente verso uno stato di cronicizzazione.

SOTTOLINEATURE

1 Distinguere costantemente tra consumi delle sostanze stupefacenti dagli stati di
dipendenza

2 |l trattamento

3  Programmi personalizzati,...... per evitare cronicizzazioni

4 Lorganizzazione dipartimentale, 'adeguatezza delle risorse umane e strutturali, il
regolare finanziamento dei servizi del pubblico e del privato e lo sviluppo di modelli
organizzativi territoriali integrati con altri servizi ....elementi fondamentali che
permettono di evitare ...cronicizzazione
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Vulcania 2, ore 12.30

“Reinserimento lavorativo e sociale”

Relatori: Don Chino Pezzoli, lvana Ferrero, Emanuela De Domenico, Alberto Festa,
Paolo Cimarosti, Teresa Marzocchi

Moderatore: Don Paolo Fini

“Educare attraverso il lavoro” - Intervento di don Chino Pezzoli
La relazione sottolinea I'importanza dell'ergoterapia in riferimento all’attivita del
corpo, per favorire la liberta psicologica, I'attivazione di energie profonde con
I'accelerazione del ritmo di forze interiori.
Le energie si potenziano. E dignita lavorare; bisogna restituire la dignita.
Il lavaro facilita I'associazione di idee e permette al soggetto di prendere coscienza
delle proprie attitudini.
Il lavoro & una dimensione necessaria nell'ambito della comunitd terapeutica
perché concorre alla dimensione pedagogica della comunita , che non pud essere
classificata meramente come comunita lavorativa.
Attraverso il lavoro in comunita ci sono tre obiettivi che vengono raggiunti:

1. la relazione con gli altri

2. la sacializzazione

3. imparare mestieri e professioni che spesso sono “scoperti” sul mercato del
lavoro.

La nostra esperienza con 12 minimarket gestiti dalla cooperativa diventa percio
un accompagnamento al lavoro e alla professionalita, spendibili sul mercato del
lavoro.

“Strutturazione di un SIL - Servizio Integrazione Lavoro” — lvana Ferrero ASL Urbino
L'esperienza parte dalla riflessione su tutte le utenze svantaggiate dei vari servizi
in modo da rendere organico e funzionale I'approccio al territorio e al mondo del
lavero.
L’esperienza presenta un organico percorso in cui si sviluppa un metodo complesso
in grado di rendere funzionale un servizio e gli operatori delle varie agenzie
coinvolte.
Tappe dell'esperienza

» Messa in discussione dei servizi

= Acquisizione di capacita di progettazione
= Fornire all'operatore strumenti su cui testare la persona

= Uso dei finanziamenti per portare avanti un progetto unitario e evitare i
fenomeni di dispersione dei finanziamenti

= Arrivare ad accordi e protocolli con il territorio e con le aziende per
progettare, realizzare, sviluppare un programma strutturato e continuativo.

Restituire la
dignita

Un esempio di
buona prassi
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Il servizio si organizza in due gruppi:
= Gruppo guida (rappresentanti istituzionali, di ASL, Provincia e enti vari, con
lo scopo di fare le strategie)

= Gruppo Tecnico, formato dagli operatori dei servizi e referenti delle aziende
individuate, con lo scopo di fare mediazione con il territorio e con le aziende,
abbinare azienda con tipologia di utente (utenti con problemi psichiatrici, ex
tossicodipendenti, disabili, ecc...).

Il SIL ha 2 ordini di clienti: si colloca tra gli Enti locali, i Servizi Specialistici dell’ ASL,
e i soggetti inviati dagli stessi, mediante una presa in carico

Operatare Ser.T. Operatore CPI (Centro Tutor
per I'lmpiego)

Le azioni con le aziende sono di 2 tipi:
1. promozione sociale, cioé rendere appetibili le persone da inserire superando
il pregiudizio e favorendo la “prova”

2. sostegno alle aziende, presenza in azienda, conoscenza dei processi
produttivi, in modo da “restituire” responsabilita sociale allimpresa.

Durante la relazione sono state presentati i dati relativi alle sessioni formative
riservate negli anni agli operatori.

PROPOSTE

Creazione e diffusione dell'esperienza dei SIL — Servizio Integrazione Lavoro — sul
territorio e valorizzazione di metodi e modelli operativi

“La dimensione del reinserimento sociale e lavorativo nell'esperienza dei Centri
della Federazione Italiana delle Comunita Terapeutiche” - Emanuela De Domenico
Ceis Messina

Gliinterventidella FICT, programma “Progetto Uomo”, sono interventi multidisciplinari
con l'obiettivo di promuovere la persona ad affrontare la quotidianita della vita e
sviluppare le competenze lavorative, culturali e sociali.

| percorsi formativi iniziano gia nella comunita terapeutica, ma & soprattutto nelle
comunita residenziali che si ottiene una maggiore presa in carico delle persone
svantaggiate dal puntg di vista sociale e personale.

Le comunita sono percorsi di recupero €, nella diversa configurazione sul territorio
nazionale, lavorano in contatto con enti di formazione, tenendo presente che gia la
comunita & un ente di formazione.

Il reinserimento & una dimensione fondamentale della cura. La relazione |l reinserimento
approfondisce inoltre il tema del lavoro protetto, come reinserimento in attivita come parte
lavorative che prepara il terreno per le seguenti opportunita di occupazione stabile. fondamentale

| tirocini lavorativi non sono dunque assistenzialismo ma un processo di evoluzione della cura

e cura per persone che spesso hanno grandi difficolta di reinserimento sociale, e che
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abbinano al problema della tossicodipendenza la mancanza di una professionalita
e/o esperienze carcerarie pregresse.
Un’osservazione importante per quanto riguarda lo sviluppo complessivo della
persona nel programma di cura e riabilitazione & rappresentata dalla concezione
del lavoro commisurato al livello di autonomia. Un secondo aspetto importante del
tirocinio lavorativo riguarda la necessita di monitorare ed eventualmente approntare
una strategia per il problema delle ricadute.
Alcuni esempi di imprese cooperative di tipo B realizzate da centri FICT:

= Cooperativa per panificio (Centri FICT di Avellino e Varese)

= Cooperativa per aree verdi (Centro di Varese)

= Laboratorio di pelletteria (Ceis Messina)

= Progetto “Food Value” -recupero e redistribuzione di alimenti e pasti (Centro
Torinese di Solidarieta Torino)

PROPOSTE

- Possibilita di mantenere aperta la cartella presso il SerT (certificazione dello stato Il lavoro in rete
di tossicodipendenza) fino al raggiungimento di un completo reinserimento sociale

e lavorativo

- Possibilita di accesso delle Coop di tipo B a servizi appaltati da Enti locali, nella

misura dell''%

“Rete di Cooperative saciali di tipo A e B sul territorio bresciano” — Alberto Festa di
gruppo Fratenitad — Ospitaletto (Brescia)
L'intervento sottolinea la strutturazione di una rete composta da:

= n. 16 cooperative di tipo B

= n. 6 cooperative di tipo A

= 450 persone regolarmente assunte (di cui solo 150 svantaggiati)

In questa esperienza si realizza una osmosi tra persone inserite nelle comunita
(cooperative di tipo A) e coloro che gia fanno esperienza lavorativa. Gli ambiti di
conoscenza reciproca e condivisione sono ambiti di vita quotidiana: es. il pasto
consumato nelle stesse mense. Cid consente una conoscenza e un graduale
avvicinamento degli utenti all'esperienza del lavoro attraverso il racconto delle
situazioni professionali dei loro colleghi.
[ proventi sono casi realizzati:

= mercato interno (1/3)

* mercato prossimo — parenti (1/3)

= mercato del territario (1/3)

La filosofia & dalla devianza all'agio, dall'agio alla gestione di servizi qualificati.
Condivisione con la comunita locale; superamento delle paure e delle divisioni.
Usando la cooperativa di tipo B per il reinserimento c'é la possibilita di interloquire
con le aziende, parlare lo stesso linguaggio e dare garanzie.



Senato della Repubblica -49 - Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

“Attivita di prevenzione all'abuso di alcol nelle aziende” — Paolo Cimarasti Servizio
di Alcologia ASL Pordenone e referente regionale del Consiglio Direttive nazionale
SIA)

La relazione inizia citando i riferimenti normativi circa le attivita lavorative in cui
viene proibito I'uso dell'alcol (mansioni sanitarie, insegnamento nelle scuole, attivita
di trasporto, lavori edili, ecc...).

I documento proposto in tre aree:

» Area informazione/formazione nel mondo del lavoro al fine di promuovere
stili di vita privi di alcal nel posto lavorativo e fuori dal lavoro. Centrale & il
documento di Valutazione dei rischi che comporta anche l'identificazione
precoce della popolazione a rischio.

= Costruzione della rete dei referenti istituzionali. Essa comprende:
1. operatori sanitari
2. medico del lavoro
3. medici di Medicina Generale
4. Servizio di prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro
5. Servizio di Alcologia
6. Sindacati e Responsabili della sicurezza

7. Volontariato

Queste figure concorrono ad un protocollo di intervento nei luoghi di lavoro. Il “Case
= Intervento sui singoli casi. || protocollo di intervento ha due finalita: Manager” per il
reinserimento
1. Controllo sociale e
lavorativo

2.identificazione e intervento in situazioni specifiche, con lo scopo di evitare
I'esclusione sociale.

“Il reinserimento sociale e lavorativo possibile” — Teresa Marzocchi LA RUPE di
Bologna CNCA

La relazione sottolinea I'importanza del lavoro nella prevenzione, nel trattamento,
nella fase direinserimento, negli interventi di riduzione del danno e nel reinserimento
a lungo termine.

Viene presentata la figura del Case Manager, che va oltre la semplice figura del
tutor ma diventa “operatore nel reinserimento socio-lavorativo”. Le sue funzioni
sono di integrazione, pianificazione, coordinamento e continuita.

L'esperienza dimostra che il lavoro non basta: esso deve essere unito alla possibilita
di usufruire di tutte le risorse del territorio, attraverso un insieme di azioni che
sviluppino la presa in carico globale della persona, interventi flessibili differenziati al
fine di supportare laricerca e il mantenimento del lavoro, il reperimento dell’abitazione
e l'allestimento e il potenziamento della rete relazionale. Il case manager ha
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percid necessita di possedere conoscenze e competenze multidisciplinari, in
modo da coordinare vari attori, stare in diversi ruoli, nel processo di reinserimento
psicosociale.

Scopo del progetto presentato & quello di costruire un sistema di rete dei servizi e
costruire prassi e procedure condivise e riproducibili.

L'accompagnamento saciale si inserisce nel processo personalizzato, sottoscritto
dalla persona e comprende I'analisi della rete familiare e amicale, il sostegno alla
persona, la calendarizzazione di verifiche, il monitoraggio della gestione dello spazio
e del tempo. In questo quadro si inserisce il Progetto Integrat, rete di appartamenti
a tempo breve, con impianti differenziati, al fine di dare autonomia.

Lavoro e riduzione del danno, nella relazione viene presentata I'esperienza di
Bologna, che promuove il lavoro possibile anche per soggetti inseriti nelle azioni
di riduzione del danno, con una retribuzione commisurata al tempo possibile di re
lavorative effettivamente prestate.

Lobiettivo & quello di avvicinare la persona a percarsi di trattamento e comunque
mantenere la sua inclusione sociale in modo che maturi la sua scelta diintraprendere
un percorso virtuoso di affrancamento possibile dallo stato di dipendenza.

PROPOSTE

Dare attuazione al progetto di Inclusione Sociale per tossicodipendenti ad alta
marginalita, promosso da 18 Regioni (capofila la Regine Toscana) e un fondo
previsto di 6 milioni di euro.

SOTTOLINEATURE

1 Creazione e diffusione dell’'esperienza dei SIL — Servizio Integrazione Lavoro — sul
territorio e valorizzazione di metodi e modelli operativi

2 Possibilita di accesso delle Coop di tipe B a servizi appaltati da Enti locali, nella misura
dell''%

3 Possibilita di mantenere aperta la cartella presso il SerT (certificazione dello stato
di tossicodipendenza) fino al raggiungimento di un completo reinserimento sociale e
lavorativo

4 Dare attuazione al progetto di Inclusione Sociale per tossicodipendenti ad alta
marginalita, promosso da 18 Regioni {(capcfila la Regine Toscana) e un foendo previsto
di 6 milioni di euro.
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Saturnia, ore 10.30

“La valutazione permanente dei trattamenti e dei
risultati”

Relatori: Roberto Decidue, Raffaele Lovaste, Marina Davoli, Maurizio Gomma,
Vittorio Foschini, Augusto Consoli

Moderatore: Michele Ferdico

Il lavoro della sessione “la valutazione permanente dei trattamenti e dei risultati” La valutazione dei
nelle dipendenze patologiche ha rappresentato un'interessante opportunita di trattamenti
confronto tra gli operatori del settore su un tema di forte espansione culturale e

pratica.

| punti chiave che sono emersi dal tavolo dei relatori e dale osservazioni del

partecipanti sono stati | seguenti;

a. E emersa in modo unanime I'esigenza di un processo di valutazione dei
trattamenti inteso come uno strumento ormai irrinunciabile per la taratura
dellintero sistema delle dipendenze patologiche, pubblico e privato, e |l
miglioramento continuo della quality care del settore;

b. Lo stato dellarte offerto in questa sessione indica come la cultura della
valutazione dei trattamenti e dei risultati sul territorio italiano si sia sviluppata
a macchia di leopardo, con molte differenze, anche spiccate, tra le varie
realta regionali. Il percorso di valutazione riscontrato sul territorio indica un
maggior coinvolgimento dei servizi pubblici che si occupano di dipendenze
rispetto agli enti privati. Sul piano della metodologia adottata, infine, si rileva
una disomogeneita della raccolta dei dati e degli indicatori, dovuta ad una
difficoltosa interpretazione della standardizzazione di alcune dimensioni critiche
come l'outcome;

c. Le conoscenze ricavabili dai dati ministeriali o da studi sistemici evidenziano
ancora pochi dati evidence-based, e limitati ai trattamenti farmacologici. |l
trattamento con metadone a lunge termine (> 180 gg. ) e a dosaggi adeguati
(>60 mg/die) appare la tipologia di trattamento in grado di offrire i migliori risultati
in termini di ritenzione in trattamento. Non si conoscono indicazioni evidence-
based sul trattamento della dipendenza di altre sostanze d’abuso, come la
cocaina e I'alcol, anche dovuto all’assenza di tipologie di trattamento individuabili
come golden standard. Per quanto riguarda, infine, la ritenzione in trattamento,
€ emerso il dato sull’interruzione dei trattamenti in comunita terapeutiche, che &
del 75% a 6 mesi e si riduce al 20% a 18-24 mesi, e dei i centri crisi, che hanno
un drop-out dei trattamenti di circa il 60% (Regione Piemonte).

Sul piano delle opportunita e delle proposte di miglioramento della cultura della Una cultura della
valutazione sono emersi questi suggerimenti: valutazione

A. Promuovere e sostenere una cultura della valutazione, a partire dalla costruzione
di un percorso coerente e appropriato tra dimensioni, indicatori dell’'outcome e
sistemi di performances, centrato sia sull’'operativitd del sistema di cura delle
dipendenze che sullindividuo (effetto percepito dall’'utente e dal suo sistema
relazionale);
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B. Avviare, implementare e mantenere in sistema report di tipo informatico nel
sistema di cura delle dipendenze, pubblico e privato, che porti alla costruzione
di dati attendibili per una valutazione degli esiti dei trattamenti;

C. Diffondere le evidence-based practices fin qui disponibili, attraverso la lettura
delle revisioni sistematiche o dei lavori di meta-analisi condotte sul settore,
avviare un percorso di determinazione di linee-guida, sia per quanto riguarda i
trattamenti farmacologici che non farmacolaogici.

SOTTOLINEATURE

1 Promuovere e sostenere una cultura della valutazione

2  Costruzione di dati attendibili per una valutazione degli esiti dei trattamenti

3 Diffondere le evidence-based practices
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Vulcania 2 , ore 9.00

“Donne e droga: madri tossicodipendenti e
bambini, la maggiore vulnerabilita”

Relatori: Daniela Cremasco, Marina Garnieri, Marina Podio, Umberto Nizzoli,
Bartolomeo Barberis.

Moderatore: Vincenza lossa

“‘Donne e droga: madri tossicodipendenti e bambini, la maggiore vulnerabilita™:
questo il titolo della sessione di questa conferenza dedicata ad un tema tanto
complesso guanto poco frequentato dalla letteratura di settore, dai media e anche
dai politici.

Cinque esperti e operatori dei servizi, pubblici e privati, hanno presentato ricerche
e concrete esperienze svoltesi in questo delicato settore in diverse zone del nostro
paese.

E stato affrontato il tema della cura dei genitori tossicodipendenti e dei minori,
della necessitd e contemporanea carenza di strutture dedicate e anche il tema
dellintegrazione dei servizi pubblici e privati.

Nel Lazio sono state realizzate alcune esperienze pilota in tal senso il cui punto di
forza é stato esattamente il coordinamento delle strutture dedicate agli adulti con
quelle per i minori. (Progetto “| Figli crescono”, proposto e gestito dalle associazioni
“Saman” e “Bambini nel Tempo” del Comune di Roma; “Programma Natale”
realizzato dalla Comunita “Saman” di Latina e “Le Vergini nuove” sempre della
provincia pontina)

Obiettivo lo sviluppo delle capacita genitoriali e comunque la tutela del superiore
interesse del minore.

Sono stati poi presentati i risultati della ricerca “VEdeTTE”, studio nazionale per ia
valutazione dell’efficacia dei trattamenti per la tossicodipendenza da eroina.

La ricerca ha coinvolto 11.905 tossicodipendenti da eroina, tra il 1998 e 2001,
appartenenti a 13 regioni italiane. La riflessione si & soffermata sulle differenze che
si manifestano nella tossicodipendenza da eroina nel genere maschile e femminile
e sulle possibili motivazioni ed esiti.

E stato anche illustrato uno studio condotto sugli esiti a breve e lungo termine del
trattamento delle madri tossicodipendenti e dei loro bambini nella citta di Torino;
focus la dipendenza patologica € la condizione di madre. Entrambi gli approcci
sono stati caratterizzati da un’ottica not gender blinded.

[l tema della violenza in famiglia correlata all'uso di alcol/droghe ha occupato uno
spazio rilevante nel corso della sessione. Si & sottolineato come minori che vivono
con genitori che hanno problemi di dipendenza da alcol e che allo stesso tempo
mettono in atto violenze ed abusi in famiglia sono soggetti ad un rischio di danno

Tema complesso
ma spesso
trascurato

Esperienze a
confronto

La ricerca
VEdeTTE

La correlazione
tra violenza in
famiglia e Puso di
alcol/droga
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evolutive molto piu elevato degli altri bambini e come la coesistenza di entrambi i
prablemi in almeno uno dei genitori (sia dipendenza da alcol che la perpetrazione
di violenza) sia associata ad effetti negativi piu elevati.

In Italia (dati EUROCARE & COFACE, 1998) si stima che siano tra i 602.000

e 1.032.000 i casi di figli di alcolisti. Se ad essi si aggiungono i figli dei

tossicodipendenti si arriva a 750.000 — 1.200.000 mincri interessati dal fenomeno.

| bambini figli di alcoolisti o di tossicodipendenti, spesso oggetto di maltrattamenti  La necessita
o spettatori di episodi di viclenza entro le mura domestiche, manifestano danni di una risposta
evolutivi che presentano stretti parallelismi con quelli dei bambini soggetti ad abuso  unitaria
domestico.

Esiste, dunque, un urgente bisogno di offrire una risposta per poter ridurre i danni

(fisici, psicolagici e relazionali) che subiscono i bambini figli di genitori alcolisti e/o
tossicodipendenti quando sono oggetto di maltrattamenti.

In Italia, si & rilevato, & poco frequente che i problemi di abuso di alcol o droghe

e quelli di violenza domestica trovino una risposta unitaria combinata all'interno

del medesimo servizio: nella fase di identificazione del fenomeno ed in quella di

intervento sono spesso coinvolti servizi diversi che hanno fra loro scambi limitati e

a volte antagonisti.

Di conseguenza gli adulti (e soprattutto i loro figli) non ricevono un supporto capace

di rispondere ai propri bisogni in modo adeguato. Tale situazione a pieno titolo si

configura come un’urgenza sociale e sanitaria.

In conclusione & stata messa in luce la fondamentale importanza della ricostruzione
di ambienti a carattere familiare assistiti da operatori in prima del reinserimento
sociale e lavorativo delle donne e madri tossicodipendenti. E stata illustrata a tale
proposito I'esperienza della “Casa famiglia” realizzata dalla Comunita Giovanni
XXIIl.

La discussione che si ¢ aperta, e che ha richiesto un successivo momento di  Due temi
approfondimento nella sessione serale di Agora svoltasi dalle 20 alle 21, si & importanti
focalizzata attorno a due grandi temi.

Il bisogno di sostegno ai genitori perché ne possano emergere al meglio le
competenze genitoriali e il bisogno di tutela dei bambini, nel superiore interesse

del minore.

E emersa larichiesta diattenzione a questotema da parte delle istituzioni e soprattutto

uno spazio dedicato all'interno dei temi trattati dal Dipartimento per le Politiche
antidroga; la necessita di far conoscere quanto si fa concretamente nel paese, le

famose buone prassi, e di far emergere lo sforzo e le questioni degli operatori che
concretamente operano in situazioni complesse e senza molti strumenti neppure

culturali; la necessita di costruire una rete tra gli operatori interessati e gli esperti di

questo settore anche utilizzando gli spazi web gia approntati per questa Conferenza;

la necessita di raccogliere dati esistenti ma a macchia di leopardo. Nella speranza

che tale attenzione possa attivare le risarse economiche, di formazione, di certo
importanti ma sicuramente necessarie.
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SOTTOLINEATURE

1 Necessita di strutture dedicate alla cura di genitori tossicodipendenti e dei minori......
bisogno di sostegno ai genitori ...bisogno di tutela dei bambini

2 Integrazione dei servizi pubblici e privati

3 Richiesta di una maggiore attenzione da parte delle istituzioni e soprattutto uno spazio
dedicato all'interno del Dipartimento per le Politiche Antidroga

4  Necessita di far conoscere le buone prassi

5 Necessita di costruire una rete tra gli operatori interessati e gli esperti di questo settore

6 Necessita di raccogliere dati esistenti

7  Attivazione di risorse economiche e di formazione
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Vulcania 1, ore 10.30

“Carceri e nuovi scenari”

Relatori: Serenella Pesarin, Francesco D’Anselmo, Paolo Quattrone, Susanna
Falchini Marco Cafiero, Sandro Libianchi, Stefano Regio.

Moderatore: Domenico Cortese

| relatori hanno effettuato un’analisi sostanzialmente condivisa delle problematiche
carcerarie e dei percorsi giudiziari evidenziando:

1- L'emergenza affollamento delle strutture penitenziarie: come & noto, a
seguito dell'indulto, dopo una prima fase di riduzione della popolazione carceraria,
si & passati alle attuali oltre 62 mila presenze, a fronte dei circa 43 mila posti di
capienza regolamentare.

| dati evidenziano che circa il 27% dei detenuti ha problemi di
tossicodipendenza rilevata, in numero non definito evidenziano fenomeni di abuso
e di consumo occasionale.

2- Gran parte della popolazione tossicodipendente detenuta non & portatrice
di pericolosita tale da giustificare modalita detentive classiche: include una quota
di detenuti portatori di patologie infettive epatiche, HIV, comorbilita psichiatriche, o
deficit di potenzialita relazionali.

Le descritte condizioni morbose richiedono la necessita di una maggiore
attenzione per tali soggetti ed un maggiore ricorso a misure alternative alla
detenzione attraverso programmi di trattamento in strutture pubbliche o private.

Tali tipologie di detenuti pongono inoltre problemi gestionali al personale
sanitario degli Istituti di Pena, non adeguatamente attrezzati alla cura di tali pazienti,
e comunque concorrono ad aumentare i costi globali del sistema, che, per singolo
detenuto vengono calcolati a circa 160 euro al giorno.

3- Il Dipartimento Giustizia Minorile sottolinea che le caratteristiche
tipologiche ed il profilo psicopatologico dell’adolescente che entra nel circuito
penale, consumatore di sostanze psicotrope, non pud essere assimilato dal punto
di vista detentivo a quello dell’adulto.

Per tali ragioni le modalita di recupero devono quindi privilegiare non tanto
e non solo la cura della dipendenza dalla sostanza, ma realizzare processi ed
interventi di ascolto, sostegno e accompagnamento educativo. Paradossalmente
I'entrata nel circuito penale pud costituire una opportunita di aggancio, di crescita e
di responsabilizzazione rispetto ai comportamenti agiti di devianza.

4- Tutti i relatori concordano sulla necessita di intensificare i rapporti di
collaborazione tra gli enti pubblici e privati convergenti nel settore, al fine di svolgere
un lavoro comune, costruendo un sistema virtuoso che anticipi le problematiche e
le emergenze.

Le principali
problematiche

Sovraffollamento
delle strutture
penitenziarie

Adozione misure
alternative alla
detenzione

Programmi
educativi per i
minori

Azioni integrate
tra i diversi enti
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Tale azione congiunta ed integrata, gia attuata negli istituti di custodia
attenuata, deve prevedere la collaborazione di tutto il personale compresi gli agenti
della polizia penitenziaria.

Collaborazione
tra pubblico e
privato sociale

5- La collaborazione tra gli enti del pubblico e del privato avrebbe il compito
di svolgere una azione di “filtro” valutativo sull’opportunita di ricorrere alle misure
esterne.

PROPOSTE DEI RELATORI E DEI PARTECIPANTI

1- Si auspicano azioni sui processi di devianza can il ricorso ad interventi di  Le proposte
“educazione alla legalita” da effettuare in ambito scolastico ed adolescenziale con
modalita di prevenzione primaria. “Educare allalegalitd” non € uno slogan divenuto di
moda, bensi rappresenta una forte necessita della nostra societa. Il disagio sociale,
infatti, parte anche dalla incapacita di rispettare le minime regole di convivenza,
intesa come insofferenza e si traduce in un disagio che porta alla emarginazione.

2- Si richiede un sollecito del trasferimento dei fondi relativi alla Sanita
Penitenziaria, riferiti allanno 2009, alle Regioni e PA, al fine di permettere
I'immediata presa in carico delle problematiche sanitarie di tutta la popolazione dei
detenuti e la sua relativa contabilizzazione nella programmazione sanitaria.

Si auspica l'impegno da parte delle Regioni e PA ad adeguare I'importo
delle rette residenziali per le misure alternative, per adulti e minori, a carico delle
Aziende Sanitarie.

3- E opportuno che le strutture di custodia attenuata debbano essere
considerate ed accreditate, seppure con il vincolo della prestazione detentiva, quali
strutture sanitarie a tutti gli effetti.

Con medesime modalita & auspicabile che il percorso per I'accreditamento
sia riservato alle Sezioni Carcerarie dedicate alla fase diagnostica ed alla cura della
sindrome da astinenza, una sorta di Day-hospital in grado di accogliere il detenuto
in momenti di particolare necessita terapeutica.

4- Si ritiene indispensabile, inoltre, avviare processi di formazione sul
personale in transito dalla Giustizia alla Sanita, al fine di integrare tali professionisti
nei sistemi organizzativi regionali. Contemporaneamente & necessario attivare
percorsi di informazione al Personale Penitenziario, dei Settori adulti @ minori, al
fine di garantire una capillare diffusione del passaggio di competenze e dei relativi
obblighi ai sensi del DPCM 01-04-08.

A questo proposito, si esprime una sollecitazione degli psicologi ex art. 80:
essi segnalano un ritardo nel processo di trasferimento al SSR. Tale condizione,
unita alla riduzione delle prestazioni orarie del personale gia precedentemente
transitato, non permette di operare in maniera adeguata rispetto alle richieste ed
alle esigenze dei detenuti tossicodipendenti ed alcolisti.

5- Si auspica una azione di precoce presa in carico del dipendente patologico
durante il rito per direttissima con il coinvolgimento in rete degli Operatori pubblici
e privati.
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Uno degli esempi & il progetto DAP PRIMA, attivo solo in sei citta italiane:
si ritiene utile diffondere I'esperienza, non relegandola alla fase sperimentale,
eventualmente allargandola a tutti i Tribunali del territorio nazionale, al fine di ridurre
fenomeni critici di cronicita del crimine, dando la possibilita a tutti i tossicodipendenti
di accedere a cure adeguate e precoci ed a modelli di recupero relazionale e
sociale.

6- Si propone di attuare una verifica dello stato di applicazione della Legge
n. 45 del 18 febbraio 1999 “Disposizioni per il fondo di intervento lotta alla droga”,
con particolare riguardo all’art. 2 "Disposizioni sul personale”, al fine di integrare le
dotazioni organiche previste nei Servizi. Altresi, di verificare lo stato di applicazione
del’Accordo Stato Regioni del 21 gennaio 1999, che vede ancora alcune regioni
inadempienti.

7- Sul versante legislativo, si chiede di intervenire, maodificando I'art. 73
comma 5del DPR 309/90, riguardante “la cessione dimodesta entita di stupefacente”,
interpretato dalla Giurisprudenza come attenuante del comportamento di cui all’ art.
73 comma 1bis.

Si propone che la fattispecie diventi un reato autonomo, in modo da non
pregiudicare la modesta entita del fatto, al fine di poter applicare la pena alternativa
dei lavori socialmente utili e di non entrare in conflitto con la legge ex Cirielli che
preclude ai recidivi, ex art. 99 comma 4 c.p., la prevalenza di tale attenuante.

Ancora, la revisione dell'art. 89, del predetto DPR, al fine di prevedere la
possibilita di effettuare programmi di recupero per persone sottoposte alla sola
misura dell’obbligo di dimora e non degli arresti domiciliari.

Si avverte, inoltre, la necessita di prevedere, nella legislazione, espliciti
richiami al settore della Giustizia Minorile.

8- L'attivazione in ogni Regione e PA, di Osservatori permanenti sulla sanita
penitenziaria, con la presenza di tutti gli Enti convergenti. Le principali problematiche

SOTTOLINEATURE

1 Interventi sui processi di devianza con il ricorso alla “educazione alla legalita

2 Trasferimento dei fondi relativi alla Sanita in Carcere, riferiti all'anno 2009, alle Regioni
e PA

3 uniformare a standard adeguati I'importo delle rette delle misure alternative, per adulti
e minore, a carico delle Aziende Sanitarie.

4  Accreditare le strutture di custodia attenuata e le Sezioni Carcerarie dedicate alla cura
della sindrome da astinenza come strutture sanitarie a tutti gli effetti

5 Avviare processi di formazione sul personale in transito dalla Giustizia alla Sanita; ...
attivare percorsi di informazione presso il personale Penitenziario

6 Azione di precoce presa in carico del dipendente patologico durante il rito per
direttissima con il coinvolgimento in rete degli Operatori (progetto DAP PRIMA)




Senato della Repubblica -59- Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Oceania, ore 15.00

“Alta integrazione dei servizi e delle
professionalita”

Relatori: Rosanna Romano, Guido Faillace, Daniele Corbetta, Don Armando
Zappolini, Walter Sabatoli, Maria Assunta Evangelista.

Moderatore: Gianmaria Battaglia

Lasessione ha visto lapartecipazione dirappresentantidelle principaliorganizzazioni  Le diverse
ed enti coinvolte nel complesso processo di integrazione degli interventi e dei opinionia
servizi attraverso i quali si realizza |'assistenza e la prevenzione. In particolare confronto
sono intervenuti i sequenti relatori cui si rimanda ai documenti allegati agli atti della
conferenza per i contenuti di dettaglio.

Rosanna Romano, Regione Campania. Ha illustrato 'esperienza della Regione Lesperienza
Campania che, muovendosi nellambito degli spazi della programmazione regionale  della Regione
ha fondato il suo intervento in ottica di integrazione sui seguenti capisaldi: Campania

* Segnali: progetto di integrazione con gli istituti delle scuole secondarie

» Operazione Contatto: campagna di sensibilizzazione e formazione sulle
dipendenze patologiche

* S.AR.sistema di allerta rapido per le dipendenze
« S.1.D.: sistema informativo dipendenze

» Strategia a ruota: Azione di sistema e orientamenti operativi basati
sull'integrazione delle Unita Operative Ser.T. all'interno del Dipartimento
delle Dipendenze

In particolare la strategia “a ruota” intende integrare, come illustra la metafora i
diversi attori come dei “raggi” che rappresentano le persone, i servizi, i gruppi, le
organizzazioni territoriali coinvolte nei percorsi terapeutici. Al Ser.T. si collegano
poi tutte le altre tipologie di intervento (strutture intermedie, drop in, programmi
per la comorbilita tossico psichiatrica, interventi riabilitativi e di reinserimento
lavorativo, Unita di strada, interventi sulle nuove droghe, Unita di Alcologia,
detenuti tossicodipendenti) per costituire un insieme integrato di servizi ed azioni
che consenta un’assistenza mirata e non omologata.

Guido Faillace, FeDerSerD. Ha illustrato il percorso awviato da 5 anni da FeDerSerD Il percorso di
- CNCA - Fict per promuove I'Alta Integrazione dei Servizi e Delle Professionalita.  Federserd

il lavoro si & mosso partendo da due presupposti: una prima presa d’atto della

difficolta a risolvere i problemi dellintegrazione attraverso una programmazione

regionale realizzata ex-ante. Cid comporta che l'individuazione dei momenti di

integrazione piu efficaci si sposti dal livello della programmazione centrale regionale

verso linsieme dei momenti di interazione tra i vari attori.

E quindi sui meccanismi e sulle occasioni di interazione sui singoli pazienti o
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su specifiche azioni che si realizza I'integrazione degli interventi e si costruisce
I'equilibrio di sistema. In secondo luogo che una generica integrazione sia
impossibile senza contestualizzare i problemi.

Atal fine propone infine di attivare gruppi di lavoro allargati ad altri soggetti interessati
a sviluppare le tematiche nella logica della integrazione sulle varie aree di attivita
che elaborino i temi seguendo lo schema di analisi proposto, perfezicnando le
proposte, individuando i tempi di sperimentazione e possibile applicazione nel
corso del 2009.

Daniele Corbetta, FICT. Si rifa allesperienza dell’alta integrazione FeDerSerD - Lalta integrazione
CNCA - Fict e sviluppa le caratteristiche di un approccio sistematico e operativo

per sviluppare proposte e soluzioni per 'integrazione.

Pertanto propone di definire 4 aree di attivita accomunate da problematiche tra loro

diverse e per le quali progettare soluzioni differenti. Le aree strategiche di attivita

proposte sono:

1. Prevenzione

2. Intercettazione precoce

3. Assistenza a bassa gravita
4. Assistenza ad alta gravita

Per queste 4 aree propone uno schema di lavoro articolato nei seguenti elementi:
Criticita dell’azione nelle diverse aree, Soluzioni “chiave” da proporre per migliorare
l'integrazione, Ruolo e caratteristiche degli strumenti operativi proposti, Ruolo e
rilevanza del meccanismo di Budget, Ruolo e rilevanza degli Accreditamenti,
Fabbisogno di Misurazione e valutazione, Modalita e ruolo della Certificazione stato
TD, Ruolo e caratteristiche dei Nomenclatori e Tariffari, ruolo dei Sistemi informativi.

Don Armando Zappolini, CNCA. Richiama la storia delle esperienze fatte dalla sua Principi e
comunita dalla fondazione ad oggi e illustra alcuni principi e capisaldi cui si deve capisaldi
basare l'integrazione. dell’integrazione

CENTRALITA DEL SERVIZIO PUBBLICO
» per riaffermare che esso esprime il farsi carico collettivo del disagio e del
diritto di salute dei cittadini di un territorio;

* per superare la lagica salvifica e ghettizzante dell’intervento;

= per dare alla “politica” informazioni oggettive e scientificamente validate
che la aiutino a non cadere nelle facili trappole di visioni semplicistiche ed
ideologiche.

RICONOSCIMENTO DELLA FUNZIONE “PUBBLICA" DEL PRIVATO SOCIALE
* i servizi del privato sociale integrano il ruclo centrale ma non esclusivo dei
servizi pubblici e sono parte del sistema di presa in carico;

* per questo si chiede un forte riconoscimento delle professionalita presenti
nelle CT e della notevole crescita di qualita delle risposte da esse offerte;
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* questo riconoscimento non sempre e non dovunque & presente, come si
puo evidenziare dai bassi costi con i quali spesso sono pagate le prestazioni
delle CT.

* Il riconoscimento della funzione pubblica & particolarmente significativa
nel campo dei progetti/servizi di prossimita (90% del totale & svolto dal
privato sociale) e nel campo delle innovazioni: in ambedue i settori le
CT hanno prodotto “modelli” di intervento che poi vengono inseriti nella
programmazione dei servizi pubblici.

Individua inoltre nell'integrazione delle professionalita un modo per superare il Lacadutanelle
rischio dell’'eccessiva sanitarizzazione dell'assistenza e per la valorizzazione delle  dipendenze
reti sociali e territoriali esistenti.

Walter Sabattoli, Comunita ‘Pinocchio’ (Brescia) aderente alla Federazione COME.
Ripercorre le esperienze delle comunita federate a partire dalle crisi che favoriscono
la caduta nelle dipendenze da sostanze:

* Crisi sociale

* Crisi culturale
* Crisi esistenziale

A partire da ci¢ illustra le iniziative realizzate e volte a favorire; Le iniziative perla
* l'accoglienza, lintegrazione e la riabilitazione delle persone ospitate riabilitazione

* larealizzazione di nuovi servizi innovativi
* |adiffusione di responsabilita sul territorio

Tali iniziative, realizzate attraverso una molteplicita di progetti, ha richiesto una
significativa integrazione di servizi e professionalita che & stata possibile grazie alla
differenziazione organizzativa e alla internalizzazione di funzioni e professionalita.

Maria Assunta Evangelista, STDP Macerata e Comunita Terapeutica P.A.R.S.

L'intervento ha come base le conoscenze mediche della relatrice e I'esperienza

personale in opera sia nel SERT che in Comunita Terapeutica.

Lintervento ha richiamato i fondamenti scientifici del fenomeno della dipendenza ed | fondamenti
in particolare la base neurobiologica del fenomeno per richiamare come gli approcci  scientifici della
pit efficaci prevedano di avere come aiuto a rimanere in astinenza il farmaco, dipendenza
coinvolgendo una persona o pil persone significative (terapeuti ed “addestratori”)

per il tossicodipendente, in grado di controllare la compliance alla terapia, ed

utilizzando come rinforzo eventualmente anche I'esperienza comunitaria {(meglio

se con il coinvolgimento delle famiglie).

Ossia I'applicazione di tecniche psicosociali e di terapia comportamentale possono
notevolmente migliorare il trattamento con farmaci. A fronte di cio é stato rilevato

come l'anelio debole sia la mancata preparazione delle strutture a integrare azioni
farmacologiche con azioni di altro tipo. Pertanto I'esperienza della relatrice & stata

di duplice operatrice: di SERT e di Comunita, realizzando una integrazione degli

interventi attraverso il personale sforzo di ampliare le possibilitd di azione. Tale

esperienza & stata analizzata e discussa nei suoi lati positivi e nelle criticita.
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Conclusioni

il dibattito che ha seguito le relazioni, pur nella ristrettezza dei tempi concessi, ha
fatto rilevare un forte interesse sul tema dell'integrazione, ma anche un generale
disorientamento sull’effettiva modalita di realizzarlo.

Nella sessione si pud complessivamente rilevare come siano emerse le seguenti Le eriticita
criticita:

* Grandi aspettative sull'integrazione e sul proprio ruolo all'interno del
processo di integrazione

* Diverse concezioni di integrazione (istituzionale, professionale,...)

* Mancanza di chiarezza sulla responsabilitd relativamente al processo di
integrazione

* Integrazione come fenomeno complesso e multidimensionale

In generale emerge il fabbisogno di un cambio di prospettiva: da una discussione
sull'integrazione dell'offerta ed un lavoro sul bisogno e sulla domanda per
costruire una integrazione a partire appunto dai bisogni e dalle domande (i criteri
dell'integrazione sono dati dall'utenza).

In termini di proposte si pud identificare un fabbisogno di strumenti e linguaggi Le proposte
comuni ai diversi attori, la cui costruzione pud avvenire partendo gia dalle riflessioni
emerse nella sessione.

In particolare si possono ricordare:
* ldentificazione classi di utenza omogenee per gestione attivita integrate
(Prevenzione, Intercettazione precoce, TD basso carico assistenziale ma
alta dinamicita assistenza, TD alto carico assistenziale ma bassa dinamicita)

» Soluzioni organizzative strutturali; ad es. Nuove figure di integrazione (Case
manager,...)

* Meccanismi operativi: ad es. Attivitd orientate a percorsi con Processi/

Protocolli operativi comuni, Processi di audit, Budget orientati alle attivita,
Sistemi informativi comuni

SOTTOLINEATURE

1 Fabbisogno di strumenti e linguaggi comuni ai diversi attori

ldentificazione classi di utenza omogenee per gestione attivita integrate

Soluzioni organizzative strutturali

AW N

Meccanismi operativi: Attivita orientate a percorsi con Processi/Protocolli operativi
comuni, Processi di audit, Budget orientati alle attivita, Sistemi informativi comuni
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Vulcania 1, ore 17.00

“Alcool, droghe e giovani”
Relatori: Laura Semino, Emanuele Scafato, Antonio Mosti, Alessandro Dionigi.

Moderatore: Caterina Pesce

La sessione si & aperta con la presentazione, da parte del Dott. Scafato, di dati Emergenza alcool
allarmanti sul consumo di alcool giovanile.

Ci & stata offerta la fotografia’ dei consumi a rischio nelle fasce di eta 11-18 e 19-
24 anni e delle differenze di genere esistenti, con valori di prevalenza in ragazze e
giovani donne addirittura superiori al valore medio della popolazione femminile in
toto. La stima di 1,5 milioni di giovani a rischio rende il consumo di alcool una vera e
propria emergenza epidemiologica. Inquietante & anche il forte trend incrementale
dal consumo rischioso e da quello dannoso alla alcool-dipendenza, che ha causato,
negli ultimi 10 anni, un enorme aumento del numero di alcool-dipendenti a carico
dei servizi.

A fronte di questi ed altri dati statistici allarmanti € venuto il richiamo a (1)
identificare precocemente le persone a rischio per operare prevenzione selettiva e
(2) potenziare la qualita della prevenzione mediante reti che integrino competenze
multiple.

A questa relazione iniziale si sono allacciate, in modo complementare, quelle Buone prassi
successive. Sono state riportate, per la prevenzione non solo dell'uso di alcool, nella prevenzione
ma anche di altre droghe, evidenze di efficacia od esperienze di buone prassi di selettiva

lavoro in reti e di interventi integrati e multimodali, che non sono a connotazione

prioritariamente medica. L'elemento comune di tali relazioni — non pre-programmato

e quindi a maggior ragione significativo — & il focus su una prevenzione selettiva

orientata verso una specifica popolazione target, che rappresenta la base sommersa

dell'iceberg: i consumatori iniziali non dipendenti.

La relazione della Dott. Semino ci ha mostrato la struttura, I'implementazione e le  Prevenzione
modalita di realizzazione di un progetto finanziato dal Ministero della Salute alle precoce e
Regioni Veneto e Abruzzo. valorizzazione
Si tratta di un progetto di prevenzione secondaria precoce, quindi selettiva, con delle risorse sul
I'obiettivo di (1) intercettare precocemente i consumatori non dipendenti e di (2) territorio
realizzarme la presa in carico per prevenire l'insorgere di dipendenze. Una delle

caratteristiche fondamentali di questo progetto & la valorizzazione delle risorse sul

territorio, cioé del contesto inteso non solo come portatore di bisogni, ma anche

come attore nell’intercettazione (dalla scuola e dalle associazioni per il tempo libero

fino alle forze dell'ordine ed agli animatori di strada) e come attore nella presa in

carico (estesa al contesto familiare e sociale di riferimento).

In sintonia con le relazioni precedenti, quella del Dott. Mosti evidenzia la necessitd Prevenzione

di ridefinire la prevenzione, rivolgendola selettivamente al target di consumatori rivoltaa

che non necessariamente sfociano nelle dipendenze. consumatori non
dipendenti
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Una prevenzione di tal tipo deve prendere le mosse dall’evoluzione degli stili e dei

contesti di consumo giovanile e dal cambiamento della percezione di cid che &
comportamento a rischio.

Si & parlato quindi di consumo sperimentale, di consumo indicatore di successo

(come & il caso della cocaina) e di consumo ‘normalizzato’, cioé inteso come

abitudine all'uso di sostanze come normali beni di consumo. E stata ribadita la

necessitd di centrare la prevenzione su componenti non mediche, quali quelle
psico-sociali atte a potenziare la motivazione al cambiamento da comportamenti a

rischio in direzione di comportamenti sani.

Lo strumento proposto & il colloquio motivazionale, per il quale sono state riportate || colloquio
evidenze di efficacia e del quale sono stati evidenziati alcuni punti di forza rispetto  motivazionale
allintervento educazionale: (1) [’economicitd’ temporale, (2) un’aumentata
disponibilita al cambiamento gia a breve termine e (3) la probabile efficacia nella
prevenzione selettiva rivolta ad un sottogruppo giovanile ad alto rischio, i ragazzi

di strada.

Anche la relazione detl Dott. Dionigi ha presentato un modello concreto diintervento  Glj interventi
che integra una molteplicita di aspetti non medici e si focalizza sulla prevenzione multimodali
del rischio.

Sitratta di un modello di intervento della Federazione Italiana Comunita Terapeutiche

centrato su cocaina, alcol e nuovi stili di consumo.

Tale intervento si concretizza, a seconda delle caratteristiche della persona target,

su diversi livelli, che vanno dai servizi di prossimita e dal councelling informale al

percorso ambulatoriale e a quello residenziale breve.

L'approccio & multimodale: motivazionale, cognitivo-comportamentale, emozionale,

e si basa, tra laltro, sul lavoro su componenti sane (resilienti) e sul potenziamento

di abilita intrapersonali che fungono da ‘moltiplicatori di efficacia’, quali la capacita

di problem solving, di comunicare efficacemente e di gestire le emozioni negative.

Da queste relazioni sono emerse alcune comunanze, ulteriormente evidenziate Le necessita,
dalla successiva discussione. in sintesi
Esse possono essere sintetizzate individuando tre ‘necessita’:

1. Necessita di analizzare il quadro, in continua evoluzione, degli stili e dei
contesti di consumo/policonsumo giovanile e della percezione di che cosa
& un comportamento a rischio;

2. conseguente necessita di attuare non soltanto prevenzione universale —
gia primaria — che parte dalla promozione dell’agio anziché concentrarsi
solo sul problema da prevenire, ma anche e soprattutto prevenzione
selettiva, orientata verso le tipologie emergenti di policonsumo giovanile,
che coinvolga anche il contesto sociale;

3. necessita, emersa in particolare dagli uditori partecipanti, di valorizzare e
riqualificare il lavoro degli ‘operatori di strada’ per creare interventi destinati
a giovani policonsumatori. Benché nati in particolare nell’ambito della
riduzione del danno, tali operatori potrebbero raggiungere efficacemente
quei policonsumatori occasionali, non stabilizzati, altrimenti largamente
esclusi da interventi di servizi pubblici e privati.
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E, /ast but not least, una richiesta importante alle Istituzioni competenti: verra
realizzata la “Prima Conferenza Nazionale sulla Prevenzione"?

SOTTOLINEATURE

1 Necessita di analizzare il quadro, in continua evoluzione, degli stili e dei contesti di
consumo/policonsumo giovanile

2 Necessita di attuare non soltanto prevenzione universale ma anche e soprattutto
prevenzione selettiva

3 Necessita di valorizzare e riqualificare il lavoro degli ‘operatori di strada’ per creare
interventi destinati a giovani policonsumatori.

4  Richiesta importante alle Istituzioni competenti: verra realizzata la “Prima Conferenza
Nazionale sulla Prevenzione™?
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Vulcania 2, ore 15.00

“Alcol, droghe e guida”

Relatori: Piero Caramelli, Daniele Giocondi, Diana Candio, Emanuele Scafato,
Luigi Nardetto

Moderatore: Pietro Marturano

Ringrazio il Sen. Giovanardi ed il dott. Serpelloni per avermi dato la possibilita di
seguire, nell'ambito di questa Conferenza, una sessione specifica sull’argomento
“alcol, droghe e guida®, un tema di assoluto rilievo per la Direzione Generale per
la Sicurezza Stradale del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, alla quale
appartengo.

Scusandomi fin d’ora con tutti i sopra citati relatori se non sar¢ in grado di distillare in
modo completo ed esauriente i contenuti delle loro relazioni, sono certo che ci sara
comunqgue modo di mettere in luce tutti gli elementi essenziali della problematica
trattata nella sessione, anche in considerazione di quellaspetto sistemico e
permanente di confronto e consultazione previsto dal Dipartimento per le politiche
antidroga ed evidenziato nella documentazione distribuita.

Ma entriamo nel merito delle relazioni e delle conclusioni.

La sjtuazione attuale:

Nel 2007 abbiamo avuto in Italia 5131 morti per incidente stradale e 325.000 feriti | morti su strada e
conseguenti a circa 230.000 incidenti. Llstituto Superiore di Sanita stima, ormai le cause

da anni, che almeno il 30% di questi sia causato dall'uso di alcol e/o da sostanze

stupefacenti.

Il problema di alcol, droghe e guida & quindi di assoluto rilievo per la salute e la

sicurezza dei cittadini.

Le criticita:

Ad oggi, le problematiche relative all'uso di bevande alcoliche alla guida appare

un problema abbastanza noto al grande pubblico ed in via di contenimento. Non
altrettanto & possibile affermare per l'uso delle sostanze psicotrope o stupefacenti,

dove il problema ¢ in forte espansione ed ancora troppo sottostimato.

Nel 2006 i controlli su strada di Polizia e Carabinieri erano circa 200.000/anno, | controlli su alcol
sono diventati 800.000 nel 2007 e quasi 1,4 milioni nel 2008, ma purtroppo, peri e droga
motivi che vedremo avanti, molti di questi sono stati controlli solo sull'alcol.

Il Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti ha fornito negli ultimi mesi oltre

800 etilometri omologati e 2200 precursori alle forze di Polizia, contribuendo al
contenimento del fenomeno “alcol e guida”.

Moiltc rimane ancora da fare nel settore delle sostanze d’abuso. | motivi di questa Cosa migliorare
criticita sono fondamentalmente due. nei controlli sulla
droga
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Il primo, un’articolazione piuttosto complessa dell’art. 187 del Codice della strada
(CdS) che prevede l'accompagno dellutente presso una struttura sanitaria del
SSN al fine della certificazione medica dello stato di “alterazione psico-fisica da
uso di sostanze psicoattive” (certificazione che, ovviamente, non pud essere
emessa dall’agente di Polizia che effettua il controllo su strada: trattasi infatti di
“atto medica”). Questo processo, quindi, risulta talmente lungo, da far diventare
tali controlli, oltre che malto onerosi in termini di tempo e di personale, anche poco
“convenienti” in termini di efficacia, efficienza ed economicita, tenendo conto, inoltre,
del gran numero di ricorsi giudiziali che i soggetti controllati effettuano subito dopo
I'emissione dei provvedimenti dell’autorita competente.

Il secondo motivo & rinvenibile nella mancanza sul mercato di uno strumento
“omologato” che, come avviene per il caso dell’alcol, possa certificare su strada
l'infrazione alla norma, ovvero, la guida sotto I'effetto di sostanze stupefacenti.
Infine, un’ulteriore criticita emersa nel corso della sessione & relativa all'esistenza del
fenomeno delle poli-assunzioni di sostanze, ovvero, all’assunzione contemporanea
di alcol e droghe, rappresentando, di fatto, un micidiale cocktail con immaginabili
effetti sulla sicurezza della circolazione stradale.

Possibili soluzioni: “Drugs on street”
Nella Provincia di Verona, negli ultimi anni, sono state effettuate delle valide

operazioni congiunte tra Polizia Stradale e ASL (Progetto Drugs on street),

determinando un innalzamento non solo del numero dei controlli su strada sullo

stato psicofisico dei conducenti, ma anche — e soprattutto — dell’efficacia stessa dei

controlli sulle sostanze d’abuso.

In pratica, i soggetti fermati dalla Polizia sono stati successivamente visitati da

una intera equipe medica composta, tra l'altro, da tossicologi, alcologi, psichiatri

ecc. al fine di certificare “su strada” lo stato di alterazione psicofisica del soggetto

controllato.

Una tale procedura ha consentito di adempiere pienamente ai dettati dell’articolo
187 CdS con il vantaggio di accelerare le procedure e di poter comminare le
sanzioni definitive subito dopo la fase del controllo e della certificazione medica.
Tale metodologia ha consentito il sanzionamento degli utenti colpevoli del reato di
guida in stato di alterazione psicofisica derivante da assunzione di sostanze, senza
ingenerare ricorsi giudiziali da parte dei soggetti controllati.

Si segnala, infine, che le analisi effettuate durante il progetto veronese hanno
evidenziato che il 47% dei conducenti controllati aveva fatto uso di alcol o di
sostanze d’abuso ovvero di entrambe.

In definitiva, tra le varie soluzioni possibili, al fine della lotta alla guida sotto I'effetto  “Modello Verona”
di sostanze stupefacenti, si propone I'esportazione del “modello Verona” in tutte le

altre Province d'ltalia.

Tale modello, quindi, che ha dimostrato la propria validita in tale Provincia, dovrebbe

passare da “Modello virtuoso provinciale” a “Paradigma nazionale di riferimento”.

In parallelo, al fine di rendere sempre pil intensiva la fase di verifica e di controllo  Ulteriori proposte
su strada, si propongono, inoltre, altre valide iniziative quali:
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1. fornitura alla Forze dell'ordine (in primis a Polizia stradale, Carabinieri e Polizie
municipali) di idonei strumenti per la verifica dell'assunzione di alcol e sostanze
d’abuso (etilometri omologati, precursori etilometrici, test di sceening per le
principali sostanze stupefacenti);

2. semplificazione delle procedure attualmente previste dall'art. 187 CdS (es. con
['abolizione dell'obbligo di accompagno presso la struttura sanitaria ed introduzione
di nuovi protocolii operativi che prevedano l'invio, da parte degli agenti di Polizia,
di campioni di liquidi biologici in contenitori sigillati e catena di custodia certificata
e certificabile; identificazione della migliore matrice biologica al fine di ridurre le
possibilita di ricorso giudiziale in base all'assunto dei tempi di permanenza della
sostanza nel campione biologico prelevato, identificazione delle strutture pubbliche
o private dove & possibile I'analisi spettrografica di massa del campicne, uso di
convenzioni e partenariato pubblico-privato, ecc.).

3- aumento dei controlli specifici sul'uso delle droghe durante la guida.

Naturalmente, le azioni di contrasto all'uso di sostanze (sia alcol che droghe) durante  Informazione e
la guida, non puo prescindere da una forte azione di informazione degli utenti (es. educazione
campagne di comunicazione istituzionali a carattere continuo e prolungato sugli

effetti dell'alcal e delle sostanze e sui quantitativi massimi di sostanze alcoliche

ingeribili per non incorrere nelle sanzioni) nonché da un rinnovato dinamismo nel

campo della educazione alla sicurezza stradale in tutte le scuole di ogni ordine

e grado.

SOTTOLINEATURE

Operazioni congiunte tra Polizia Stradale e ASL

Rendere sempre piu intensiva la fase di verifica e di controllo su strada

Fornitura alla Forze dell'ordine di idonei strumenti per la verifica dell'assunzione di
alcol e sostanze d'abuso

Semplificazione delle procedure attualmente previste dall’art. 187 CdS

Forte azione di informazione degli utenti

Aumento dei controlli specifici sull’'uso di droghe durante la guida

~N o

Educazione alla sicurezza stradale in tutte le scuole di ogni ordine e grado
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Oceania, ore 9.30

“Sistema di Allerta Precoce, la droga viaggia in
internet, nuovi mercati e spaccio in rete”

Relatori: Giovanni Serpelloni, Claudia Rimondo, Umberto Rapetto, Roberto
Mollica, Domenico Foglia, Renata Borriello, Roberto Casagrande

Moderatore: Teodora Macchia

Il Sistema di Allerta Precoce per le Droghe punta alla rilevazione il piu precoce
possibile di nuove sostanze psicoattive che divengono oggetto di consumo, di nuove
formulazioni/miscele di sostanze piu tradizionali, di nuove abitudini assuntive che
comportano rischi per la salute e la sicurezza sociale. Lo scopo principale & quello
di contenerne la diffusione e limitarne i rischi.

Ma rilevare cid che di “nuovo” emerge nel campo delle droghe e del consumo
presenta difficolta oggettivamente ancora pil articolate e complesse di quanto non
si osservi abitualmente; richiede inoltre un’implementazione sinergica delie fonti
informative, un arricchimento del bagaglio strumentale di osservazione e controllo
estendendo I'attenzione ai nuovi mercati di spaccio che operano in rete.

Internet & strumento di diffusione di cultura, di comunicazione e di compravendita,
ma & anche un mezzo di straordinaria potenza per diffondere Ia cultura delle droghe,
le istruzioni sulla loro coltivazione-preparazione-sintesi, la possibilitd di acquistare
facilmente una miriade di sostanze anche illegali e pericolose.

Immediata accessibilita, velocita dei contatti e completo anonimato del recapito
destinatario conferiscono a questo “strumento” tutte le caratteristiche ricercate
soprattutto dai piu giovani per relazionarsi.

La miriade di chats, forum, social networks, instant messaging sempre con
riferimento a communities, le comunicazioni VOIP (Voice Over Internet Provider)
e l'utilizzo ampio di skype testimoniano tale preferenza. Le stesse caratteristiche
sono anche funzionali ad un mercato che intende sollecitare e soddisfare, con
capillari approcci di marketing, richieste sempre pilu varie e numercse riducendo le
possibilita di essere intercettato ed inibito.

Attraverso una miriade di siti sono in ogni momento disponibili ed acquistabili on-
line innumerevoli tipologie di sostanze (farmaci, droghe, club drugs, smart drugs,
lifestyle drugs) compresi precursori per la sintesi di sostanza psicoattive (es. safrolo
per produrre MDMA), paraphernalia, cleeners etc.

Milioni di siti trattano delle diverse sostanze e forniscono istruzioni per la
produzione e l'utilizzo. La numerosita dei siti, assieme all’assoluto anonimato dei
destinatari, 1a non tracciabilita dei pagamenti (carte prepagate) e degli interlocutori
{mascheramento attraverso la moltiplicazione speculare di un sito su diversi server
anche in paesi diversi), rappresentano un problema non solo per la facilita con cui
sono rese disponibili sostanze psicoattive e farmaci (quasi sempre senza alcuna
prescrizione), ma anche per la loro vigilanza ordinaria da parte delle istituzioni
competenti, in primis il GAT-nucleo Speciale Frodi Telematiche della Guardia di

La rilevazione
precoce

La necessita di
implementare le
fonti

Le caratteristiche
della rete

La vendita di
sostanze in rete



Senato della Repubblica -70 - Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Finanza, la Polizia Postale e delle Comunicazioni —Polizia di Stato ed i reparti
investigativi del ROS dei Carabinieri.

Siti sempre piti sofisticati, per accedere ai quali sono necessarie particolari password  Le difficolta di
(siti probabilmente utilizzati dagli spacciatori), rendono ancora pia difficoltose identificazione
le investigazioni e richiedono una preparazione sempre piu specifica di chi ha il e vigilanza
compito di intercettare e contrastare.

Tali difficoltad tecniche si accompagnano a quelle giuridiche (es. differenze nelie

normative dei singoli paesi) ed appaiono ancor pill limitative se si considera che

il WEB & anche un canale di dialogo diretio tra organizzazioni terroristiche ed
organizzazioni mafiose e che, non ultimo, consente un’agile gestione dell'intera

filiera organizzativa: dalla produzione-compravendita delle droghe al riciclaggio ed

al reinvestimento dei profitti attraverso circuiti finanziari complessi. || passaggio

del traffico di droghe all'utilizzo di internet in alternativa alla rete telefonica rende

ancora piu essenziale 1a cooperazione interforze ed internazionale.

Pur nelle sue complessita, la rete offre alcune occasioni per intercettare tendenze Negozi e farmacie
emergenti in termini di sostanze e di modelli di consumo attraverso, ad esempio, il  on-line
monitoraggio di negozi e di farmacie on- line.

L'O.E.D.T. di Lisbona, nel 2008, segnalava un numero crescente di negozi on-line

che commercializzana sostanze psicoattive.

Talune sono sostanze controllate; altre, spesso spacciate per naturali, sono proposte

alla vendita enfatizzando l'effetto analogo a quello di sostanze illegali perché
oggetto di controllo in virtt di normative nazionali o internazionali. Questi negozi
pubblicizzano i loro prodotti nella grande vetrina di internet attraverso molteplici

canali, informano sulle novita, sui costi, su dove e come procedere all’acquisto

sicuro, sito per sito, cittad per citta, su quali associazioni di prodotti sperimentare o

non tentare, su come evitare i controlli, etc

Per quanto riguarda le farmacie on-line, 'INCB ne rilevava 185 (al 2007) e in 9

casi su 10 non veniva richiesta all'acquirente alcuna prescrizione medica. Oltre

a farmaci veri e propri (come tali dichiarati) venivano proposte in vendita anche
sostanze controllate; negli USA la FDA, nel 2008, sottolineava la presenza di
sostanze illegali nella grande maggioranza dei colli postali provenienti da altri paesi

e contenenti prodotti medicinali.

Indubitabilmente il mercato della droga ha diversificato i canali di traffico e di Limportanza
informazione utilizzando sempre pit frequentemente la rete. dell’allerta
Ed un sistema di allerta precoce ne deve adeguatamente tener conto di questo. precoce
Come in Europa ad opera del’O.E.D.T., anche nel nostro paese il National Early e il NEWS
Warning System (NEWS), istituito presso il Dipartimento per le Politiche Antidroga

della Presidenza del Consiglio dei Ministri, pone la debita attenzione alla rete

attraverso la collaborazione con le istituzioni deputate al suo monitoraggio.

I NEWS & un sistema multicanale che acquisisce informazioni dal territorio
relativamente a tutti gli aspetti di interesse concernenti nuove sostanze psicoattive

oggetto di consumo, di nuove formulazioni/miscele di sostanze piu tradizionali, di

nuove abitudini assuntive che comportano rischi per la salute e la sicurezza sociale.

Le caratteristiche del traffico (compreso il costo delle sostanze, la purezza, la

presenza di contaminanti e tagli) sono messe in relazione con comportamenti
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(anche in relazione alla scuola), con gli effetti sanitari siano essi gia osservati in
casi sentinella (es. segnalazioni da parte di CAV) o attesi (segnalati dal network
europeo o ipotizzati sulla base della relazione struttura-attivita delle molecole in
questione).

In ragione di tali relazioni il Sistema predispone attenzioni e allerte differenziate
in termini di livello di gravita e di destinatari. In questo quadro, I'input proveniente
dalle osservazioni nel WEB potrebbe consentire di ipotizzare una evoluzione, o
meno, di determinati fenomeni assuntivi.

Lintegrazione di ogni informazione e segnalazione, anche in momenti diversi, I NEWS come
consente inoltre al Sistema di complementare progressivamente il proprio d-base sistema integrato
costruendo un quadro sempre piu aderente alla realta nazionale, ma anche

territoriale.

IlNEWS ¢ infatti georeferenziato, ¢entralizzato ma regionalizzabile con focus anche

a livello della singola provincia. Il Sistema ¢ giovane istituzionalmente (formalizzato

alla fine del 2008) ma ha gia maturato esperienza attraverso i progetti nazionali e

regionali che lo hanno preceduto ed ha gia prodotto risultati concreti. || network &

in progressiva espansione con diversi livelli e modalita di coinvolgimento territoriale

(ad es. Lombardia e Campania con diverse modalita hanno strutturato una rete che

copre le rispettive regioni).

IINEWS, che ha capitalizzato tutte le pregresse esperienze progettuali, deve essere  La tempestivita
necessariamente istituzionale e nazionale, ma cid non preclude assolutamente i come requisito
sistemi regionali con le loro specificita. Iminunciabile & in ogni caso la tempestivita irrinunciabile
che deve caratterizzare un sistema di allerta precoce distinguendolo da un

monitoraggio che ha tempi e obiettivi diversi.

SOTTOLINEATURE

1 I SistemadiAllerta Precoce per le Droghe punta alla rilevazione il pit precoce possibile
di nuove sostanze psicoattive

2 Rilevare cid che di “nuovo” emerge, richiede inoltre un’implementazione sinergica
delle fonti informative

3 La numerosita dei siti, la non tracciabilita dei pagamenti e degli interlocutori
rappresentano un grave problema.

4 Il monitoraggio di negozi e di farmacie on- line

5 Un sistema di allerta precoce deve adeguatamente tener conto della diversificazione
dei canali di traffico

6 Limportanzadel National Early Warning System (NEWS), istituito presso il Dipartimento
per le Palitiche Antidroga della Presidenza del Consiglio dei Ministri

7 Latempestivita che deve caratterizzare un sistema di allerta precoce €&, in ogni caso,
irrinunciabile
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Oceania, ore 17.00

“Drug test dei lavoratori”

Relatori: Franco Tagliaro, Luciano Riboldi, Rappresentante Sindacale, Fabio
Pontrandolfi, Edoardo Cozzolino

Moderatore: Giorgio Di Lauro

La sessione di lavoro sui drug test dei lavoratori ha visto presenti come relatori
il Medico Legale, il medico del lavoro, il rappresentante della confindustria ed
il rappresentante dei Servizi pubblici per le tossicodipendenze, mancava il
rappresentante sindacale ma per sua scelta, (essendo presente in sala).

Dal primo relatore, il prof. Franco Tagliaro, Medico Legale dell’Universita di Verona, Le procedure
sono state analizzate le varie procedure diagnostiche per formulare una diagnosi diagnostiche
sicura di tossicodipendenza, ponendo maggiormente I'accento sulla problematica

dei test di conferma che richiedono una dotazione strumentale complessa e sulla
interpretazione dei risultati che richiede una competenza ed esperienza, da parte
del’esaminatore, tossicologica e medico legale.

In particolare I'attenzione del relatore si & soffermata sui falsi positivi, e sui falsi

negativi ponendo maggiormente I'accento su questi ultimi che con un cut-off

negativo, alcune volte, c'é bisogno di una conferma.

Il secondo relatore dott Luciano Ribaldi, medico, del Lavoro si & soffermato sul |l ruolo del
ruoclo del medico del lavoro e sul rapporto con i lavoratori che € un rapporto di medico
sostegno. Ha ribadito che la Medicina del Lavoro “si & sempre occupata e sioccupa competente
quindi della sicurezza, della tutela e della promozione della salute delle persone al

lavoro, basandosi su competenze ed esperienze preventive, cliniche, riabilitative e

medico legali..... | “Medici Competenti” guardano alla problematica dell'assunzione

di sostanze stupefacenti o psicotrope da parte dei lavoratori, in particolare di quelli

addetti a mansioni che comportano rischi per la sicurezza, I'incolumita e la salute

di terzi”.

Il relatore sottolinea inoltre che nel provvedimento vengono delineate nuove funzioni  Le sue nuove
per il medico competente (funzioni di contrallo) che appaiono in contrasto con il suo  funzioni
ruolo di riferimento, nellambito del rapporto personale che ha con imprenditori e
aziende, e di figura di riferimento e fiducia dei lavoratori.
* il medico competente, al quale & affidato il delicato compito di esprimere
il giudizio di idoneita alla mansione, finalizzato alla tutela della salute del
lavoratore, viene chiamato ad intervenire ed eventualmente esprimere
giudizi di inidoneita anche per la tutela della incolumita di terzi, materia
nuova e ancora giuridicamente non definita;
* le modalita operative previste appaiono molto complesse e finiscono con
I'attribuire compiti e responsabilita piuttosto lontani dal ruolo dei professionisti
in campo, imponendo un tempo eccessivo dedicato unicamente ad
adempimenti formali;
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* |e procedure prevedono protocolli di non facile attuazione da parte del
singolo medico competente, che rendono ardua [lapplicazione della
normativa soprattutto nelle piccole e medie aziende;

* la norma puo trovare applicazione solo nell’'ambito del lavoro dipendente
0 assimilato (soci), mentre non pud essere applicata nel’ambito del lavoro
autonomo.

Il dott. Fabio Pontrandolfi, rappresentante della Confindustria, ribadisce che L'opinione di
la Confindustria condivide gli accertamenti sui lavoratori, partendo dalla netta Confindustria
distinzione tra scelte volontarie ed illecite e malattia, professionale o non.
Mette in evidenza che gli accertamenti sono, per i lavoratori adibiti a mansioni
a rischio, un onere. Se vuole essere adibito a quelle mansioni deve accettare il
controllo.

Il secondo punto evidenziato & che gli accertamenti non devono incidere
negativamente sull’organizzazione aziendale. L'intesa del 2007 e I'accordo del 2008
delineano un quadro fortemente critico per le aziende, perché incidono sui ritmi di
lavoro. Occorre, secondo il suo parere, semplificare sia le procedure sanitarie, sia
'incidenza sul rapporto di lavoro.

La preoccupazione per le piccole aziende che possono vedere i lavoratori coinvolti
per giomi o mesi nelle procedure da esplicare in caso di sospetta positivita,
poiché nel periodo di inidoneita & quasi impossibile adibire il lavoratore a mansioni
compatibili con il suo stato di salute. !l relatore chiede esplicitamente che in caso
di positivitd deve essere possibile non procedere all’assunzione, se il controllo era
finalizzato all’assunzione, ovvero sospendere il rapporto dilavoro ma non I'adozione
di mansioni specifiche se il controllo viene effettuato al lavoratore gia assunto.

Ed infine chiede di risolvere ii rapporto di lavoro in quanto impossibile adibire il
lavaratore ad altre mansioni.

Le richieste del rappresentante di confindustria cozzano in modo grave con le
disposizioni della legge 309/90.

Il Br Edoardo Cozzolino Direttore del Ser.T. 1 ASL di Milano, in prima battuta fa La normativa
notare le nuove disposizioni dell'accordo 2008 in rapporto alla legge 309/90,

L'art. 125 e 124 del D.P.R. 309 parlano esplicitamente di tossicodipendenza
L'accordo Stato Regioni sottolinea nelle premesse la necessita di estendere le
cautele anche agli stati di uso e abuso non configurabili come tossicodipendenza,
ma lo stesso accordo, nelle procedure diagnostico-accertative di 11° livello parla
solo di tossicodipendenza (punti 2 e 3)

Negli accertamenti clinici mediante visita medica torna a citare la finalita di ”...
stabilire se vi sia o vi sia stato uso di sostanze”

Tutto cid genera ambiguita in un testo che oscilla in pili punti, rendendo incerta
la comprensione dell'effettivo oggetto dell’accertamento e delle procedure
diagnostiche (uso, abuso, tossicodipendenza).

Il dott. Cozzolino ribadisce che si rende necessaria una riscrittura degli articoli 124
e 125 che vengano riattualizzati rispetto al fenomeno per come si configura oggi,
essendo lo scenario dei consumi, abusi e dipendenze patologiche profondamente
diverso da quello esistente nella seconda meta degli anni '80.
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Le stesse incertezze citate nel punto precedente, influenzano significativamente  Gli accertamenti
anche l'area delle procedure d’accertamento di 2° livello. di 2° livello
Il range delle procedure diagnostico accertative di 2° livello & estremamente

ampio e appare piu consono alla procedura diagnostica utilizzata dai Ser.T. per

la presa in carico di un paziente a fini terapeutici, piuttosto che a una procedura

dedicata allaccertamento di uso, attuale o pregresso, di sostanze stupefacenti

in un soggetto che ricopre una mansione a rischio. Il relatore mette in risalto la

necessita di riconsiderazione degli artt. 124 e 125 del 309/90, di ridiscutere i

contenuti dell’Accordo Stato Regioni per valutare la possibilita di rendere pit agili le

modalita di accertamento di 2° livello, anche in considerazione dei potenziali costi,

per i servizi e per i datori di lavoro; costi economici e temporali per il completamento

dell'iter e la produzione della certificazione a fronte di un potenziale grande numero

di soggetti da valutare.

L'ultima considerazione del relatore & inerente alla preoccupazione che il numero Loro

di persone inviabili ai Ser.T., per una valutazione di 2° livello, potrebbe essere problematiche
molto alto, data la grande diffusione dell'uso di sostanze stupefacenti; alta é la

percentuale di soggetti che gestiscono mansioni a rischio.

La richiesta ultima del dott Cozzolino & di avviare, sia a livello del DNPA che nelle

singole Regioni, specifici progetti di monitoraggio delle attivita accertative rivolte a

queste categorie di lavoratori.

Le perplessita sulle procedure e le preoccupazioni, che sono emerse anche
dagli interventi in sala, sono state in parte ridimensionate dalle risposte date dai
vari relatori e dal contributo dato alla sessione dalla presenza del Direttore del
dipartimento.

SOTTOLINEATURE

1 Sempilificazione delle procedure diagnostiche

Definizione delle funzioni per il medico competente

Semplificazione sia delie procedure sanitarie sia dell'incidenza sul rapporta di lavoro

Necessita di aggiornare la normativa

o~ |W|N

Avvio di specifici progetti di monitoraggio delle attivita accertative
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Vulcania 1, ore 15.00

“Ricerca e Tossicodipendenza”

Relatori: Emanuela Trogu, Giada Zoccatelli, Felice Nava, Rosanna Perone,
Antonella Camposeragna, Pier Paolo Pani.

Moderatore: Lorenzo Somaini

La scarsa disponibilita di fondi da destinarsi alla ricerca scientifica in ambito delle La situazione
dipendenze patologiche rappresenta una limitazione importante alla indipendenza attuale
della ricerca scientifica :

1) nonintuttele Regionivengono erogati fondidestinatiad unaricercaindipendente, | fondi per la

un esempio pratico in tal senso é rappresentato dalla Legge Regionale / Agosto ricerca
2007 n° 7 “Promozione della ricerca scientifica e dell'innovazione tecnologica in
Sardegna Promozione e sostegno del sistema regionale della ricerca”.
Divuigazione dell'informazione e della cultura scientifica, anche attraverso il
sostegno alla rete regionale di biblioteche; facilitazione della creazione di forme
associative tra universita, centri di ricerca, imprese Promozione di un sistema
di valutazione attraverso standard intemazionalmente riconosciuti.

2) in ltalia il numero dei centri di cura pubblici e del privato sociale, rappresentano | centri di cura

un patrimonio non trascurabile ai fini di una ricerca finalizzata alla diagnosi e come fonti di dati
alla cura delle tossicodipendenze.
Globalmente nei Ser.T sono trattati circa 180.000 tossicodipendenti, di questi
circa 80.000 sono in trattamento farmacologico con metadone e buprenorfina.
Inoltre, una parte di essi sono attualmente inseriti presso centri residenziali del
privato sociale che unitamente ai Servizi Pubblici rappresentano un importante
fonte di dati per lo sviluppo di linee di ricerca finalizzate al miglioramento dei
trattamenti erogati a tale popolazione di pazienti.

3) le difficolta incontrate nel condurre ricerca clinica nei Ser.T sono secondarie alla  La ricerca nei

mancanza di investimenti sia pubblici (ministeri, regioni ecc) che privati, inoltre, Ser.T.

le poche risorse economiche disponibili dagli investimenti pubblici (bandi di
finanziamento) spesso sono poco note ai professionisti del settore o prevedano

procedure molto articolate al fine del loro ottenimento; a tutto questo va aggiunto

che gli assetti organizzativi dei Servizi (la costante carenza di personale e di

strutture idonee), e delle ASL rendono difficaltosa e macchinosa la conduzione

di studi clinici presso i Ser.T,

4) in ltalia la promozione della ricerca & basata sulle iniziative spontanee di La promozione
alcuni gruppi che sono riusciti ad esprimere risultati di rilievo internazionale nel della ricerca
campo della neurobiologia, della epidemiologia e della clinica delle dipendenze.

Nonostante le difficolta attualmente presenti I'analisi delle pubblicazioni su Pub-
Med dei gruppi di ricerca italiani in tale ambito evidenzia un costante aumento
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dal 2000 ad oggi ma tutto questo necessita anche di un aiuto istituzionale sia
locale che centrale.

5) La costante collaborazione tra pubblico e privato che caratterizza il nostro Collaborazione
sistema di cura rappresenta una preziosa risorsa da sfruttare in modo ftrai due sistemi
intelligente anche ai fini della ricerca scientifica (valutazione esiti dei trattamenti
in Comunita terapeutiche ecc).

Totale assenza di un sistema di infrastrutture (normativo-amministrativo-tecnico) in  Criticita del
grado di: sistema

individuare le priorita della ricerca finanziata con risorse pubbliche;

b. finalizzare gli investimenti economici sulla base delle priorita individuali;

c. assicurare un sistema di valutazione;

d. coordinare i soggetti interessati (pubblico, privato, universita, centri di
ricerca)

e. riservare attenzione alla accountability delle ricerche finanziate

o

Ai Decisori Politici sia del governo centrale che di quello regionale chiediamo: Le proposte

A) difornire infrastrutture normative, amministrative e tecniche al fine di creare
un sistema competitivo di ricerca tenendo conto anche delle indicazioni da
parte di chi conduce la ricerca sul campo;

B) di potenziare i finanziamenti pubblici per la ricerca, rendere piu agevole da
parte delle ASL la partecipazioni a bandi di ricerca;

C) di favorire l'introduzione di una disciplina formativa specifica all'interno dei
percorsi di formazione universitaria;

D) di considerare la ricerca scientifica in tale ambito non come un qualcosa
in pitl, ma come una attivita indispensabile da finanziare e da sorreggere
istituzionalmente dal momento che rappresenta un importante fattore di
implementazione/miglioramento del sistema di cura con conseguente
produzione di dati scientifici in grado a loro volta di orientare le scelte
terapeutiche e strategiche dei Servizi stessi.

SOTTOLINEATURE

Creare un sistema competitivo di ricerca

2 Potenziare i finanziamenti pubbilici per |a ricerca

Ricerca scientifica indispensabile per 'implementazione/miglioramento del sistema di
cura
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Vulcania 2, ore 17.00

“Aggiornamento delle tabelle delle sostanze
stupefacenti e relative soglie”

Relatori: Diego Petriccione, Pier Giorgio Zuccaro, Elisabetta Bertol, Mario
Franchini, Cosimo Piccinno

Moderatore: Marcello Grasso

[n riferimento all’ aggiornamento delle tabelle previste dall’art. n. 13 della L309/90,
sono emerse le seguenti problematiche ;

La repressione del traffico di stupefacenti prevede varie attivita, tra cui sono di
rilevante importanza la possibilita di sequestrare le sostanze oggetto di mercato
illegittimo e lo sviluppo di attivita investigative correlate. Le attivita di repressione,
perd, sono permesse solo per le sostanze previste nelle tabelle. Da cid deriva la
necessita di mantenere le tabelle sempre aggiornate ed idonee al contrasto del
traffico nella sua globalita.

In atto sono previste due tabelle, che contengono circa 170 principi attivi. Le tabelle
possono essere aggiornate solo attraverso specifico decreto ministeriale. Quando
nel mercato illegale emergono nuove sostanze, con caratteristiche tali da meritare
di essere tenute sottocontrollo, & essenziale poterle mettere rapidamente in tabella.
Cio, infatti, permette di iniziare precocemente le attivita di contrasto, cercando di
non dare spazio alla diffusione della nuova sostanza, che, altrimenti, potrebbe
espandersi in maniera indisturbata.

Nel recente passato, due sostanze hanno avuto possibilita di poter essere smerciate
abbastanza a lungo prima di poter essere efficacemente contrastate: la Salvia
Divinorum (identificata nel 2003 e posta in tabella nel 2005) e I'Ecstasy, posta in
tabella dopo circa un anno dalle prime segnalazioni.

Una prima esigenza &, dunque, legata alla possibilita di snellire le procedure per
limmissione in tabella di una nuova sostanza. In atto occorrono mediamente 30 gg.
Una seconda esigenza é correlata alla possibilita di poter avere dei flussi informativi
costanti dal territorio. In atto sono per lo pil segnalazioni da parte delle Forze
dell'Ordine o dalle Procure, in maniera non sufficientemente regolamentata. |l
sistema d’ Allerta Rapida dovrebbe essere la risposta giusta a questa esigenza.
Le sostanze in atto in predicato per essere poste in tabella sono le seguenti:

* Lo “SPICE™ miscela di 14 principi attivi, dei quali nessuno presenta
caratteristiche tali da meritarsi di essere posto in tabella, ma a cui spesso
viene aggiunto il 3-pentil,1-naftoil-indolo, che invece & un agonista del
recettore dei THC, capace di indurre effetti allucinogeni.

¢ |l GBL precursore del GHB.

* I “POPPER”, che ha marcati effetti cardiotossici.

Problematiche

L'immissione
in tabella delle
sostanze
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Un problema particolare & rappresentato dai semi di Canapa Indiana. Non possono
essere sequestrati perché non contengono principi attivi. Vengono venduti per
“collezionismo”, contanto di etichetta che predica che la coltivazione & assolutamente
vietata. Ma, nello stesso negozio, vengono commercializzati manuali ed accessori
per la coltivazione, che, essendo comuni alla lecita attivita di giardinaggio, di per sé
non possono essere oggetto di sequestro.

Un problema simile pud essere rappresentato dalla commercializzazione di spore
di funghi con attivita allucinogena. Le spore, non contenendo principi attivi, non
possono essere sequestrate. Ma, poste nelle idonee condizioni di svilupparsi,
diventano funghi dalle elevate potenzialita psicotrope.

Un problema opposto & rappresentato dalle smart-drug, commercializzate in locali
alternativi come sostanze dagli effetti stupefacenti, ma che in effetti contengono
sostanze sufficientemente innocue oppure sostanze attive poste in tabella, ma
in percentuale non sufficiente a determinare effetti psicotropi. La presenza di
sostanze poste in tabella produce I'obbligatorieta del sequestro. Qualcuno si
interrogava quanto valesse la pena impegnare |'attivita delle Forze dell’Ordine per
delle sostanze non realmente stupefacenti, ma potenzialmente capaci d'indurre
consumi psicologicamente legati alla cultura da “sballo”.

Le sostanze poste nelle tabelle sono correlate ad un valore saglia, che ha la mera  La discrezionalita
funzione di discriminare la detenzione ad uso personale, suscettibile di sanzioni del valore soglia
solamente amministrative, dalla detenzione finalizzata allo spaccio, penalmente

rilevante ed in tal senso punibile.

Il valore soglia é ricavato dalle dosi droganti mediamente rinvenute sul mercato.

E quindi sempre puramente indicativo, essenda variabili le percentuali di principio

attivo e la tolleranza dell’assuntore. E dunque rimessa alla discrezionalita del

giudice, ritenere se la quantita sequestrata & finalizzata all'uso personale o meno.

In tale decisione pud avvalersi degli altri elementi circostanziali, messi in luce

dall'attivita investigativa delle Forze dell'Ordine. Tuttavia potrebbe non essere male

rivedere ed eventualmente aggiornare i valori soglia, alla luce dei dati ricavabili dai

piu recenti sequestri.

Il valore soglia sovente ¢ frainteso dai consumatori come la quantita al disotto

della quale la detenzione & lecita. Probabilmente andrebbe curata ancor di piu la

comunicazione diretta al grande pubblico, per dirimere ogni possibile equivoco in

materia.

E stato proposto, anche, di corredare le tabelle di un valore soglia minimo,che
individui la percentuale di principio attivo al di sotto della quale una sostanza non
ha un reale effetto psicotropo. Cid potrebbe evitare inutili sequestri, utilizzando
meglio le risorse delle Forze dell'Ordine. Ma va accuratamente valutato se cid non
renderebbe piu facile il diffondersi del fenomeno delle smart-drug o il consumo di
alte dosi di prodotti resi leciti dalla bassa percentuale di principio attivo
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SOTTOLINEATURE

1 Poter snellire le procedure per I'immissione in tabella di una nuova sostanza

Poter avere dei flussi informativi costanti dal territorio

Rivedere ed eventualmente aggiornare i valori soglia

AlW|N

Corredare e tabelle di un valore soglia minimo, al di sotto del quale una sostanza non
ha un effetto psicotropo
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Saturnia, ore 15.00

“La legislazione”

Relatori: Federico Quatrini, Giuseppe Montebelli, Giuseppe Amato, Carlo Alberto
Zaina, Mila Ferri, Enrico Sbriglia, Adalgisa De Marco

Moderatore: Pietro Soggiu e Sen. Carlo Giovanardi

La sessione “Legislazione” che mi & stata affidata si & tenuta nel pomeriggio di ieri,
13 marzo, e la “vivacita” delle relazioni e degli interventi finali del pubblico hanno-
per l'interesse dimostrato — condotto ad uno sforamento del tempo concesso di
oltre 45 minuti.

L’argomento, pero, & di quelli agevolmente abbordabili solo da coloro che dispongono
di una pit 0 meno definita preparazione giuridica e che meglio si muovono tra leggi,
decreti, commi, novelle, prassi, sanzioni penali e/o amministrative e cosi via; per gli
altri, certamente piu numerosi, esso & non di rado arido, scarsamente accessibile
se non poco comprensibile.

Comunque devo salutare come apprezzabile il fatto che tutti, relatori e pubblico,
hanno partecipato in modo fortemente interessato allo sviluppo del tema perché
esso € stato introdotto e condotto proprio nello spirito chiaramente indicato al
comma 15 dell’articolo 1 della Legge antidroga (DPR 309/90), nella parte in cui
recita che”.. .le conclusioni della Conferenza sono comunicate al Parlamento
anche al fine di individuare eventuali correzioni alla legislazione antidroga dettate
dall’esperienza applicati va”.

L'esame della normativa, approfondito pur nella limitazione temporale della
sessione, ha comunque consentito di definire adeguato e sufficientemente
equilibrato il sistema; tuttavia, le esperienze sul campo hanno evidenziato alcune
distonie e sono stati quindi discussi e indicati alcuni opportuni aggiustamenti sul
versante, soprattutto, sanzionatorio/ amministrativo.

In estrema sintesi:
1. & stata segnalata auspicabile |a possibilita di introdurre nuove e piu duttili sanzioni
nell'ottica della prevenzione;

2. & stato indicato del tutto opportuno reintrodurre la possibilita di sospendere il
procedimento sanzionatorio nel caso in cui il fossicodipendente trasgressore si
sottoponga ad un contestuale programma di recupero (e non lo abbandoni);

3. listigazione all’'uso di sostanze meriterebbe una soluzione invero radicale,
attraverso un chiaro e definito “irrobustimento” delle attuali sanzioni per la
propaganda abusiva delle sostanze vietate; I'art. 84 della normativa antidroga non
appare pill coerente con il proliferarsi ad es. del fenomeno, degli “smart shop”.

Complessita del
tema

L'importanza
delle esperienze
sul campo

Possibili
modifiche alla
legislazione
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I lavori della sessione hanno comungue consentito di rendere pit chiari alcuni
aspetti della normativa antidroga, oggetto di contestazioni, risultate non fondate.
Ad esempio:

- E stato lamentato che alcuni tossicodipendenti in cura presso strutture di recupero  Chiarimenti sulla
vengono ancora prelevati, su disposizione di magistrati, dalle forze dell’ ordine e normativa
condotti in carcere per scontarvi un residuo periodo di pena detentiva, anche per

condanne inferiori ai sei anni. A tale osservazione & stato chiaramente precisato

che un provvedimento del genere (qualora il fatto segnalato si sia effettivamente

verificato, esistendo in proposito alcuni dubbi) avrebbe dovuto essere contestato

atteso che la “sospensione” per condanne sino a 6 anni & chiaramente recepita

nella normativa attuale che | ‘ha innalzata dai precedenti anni 4.

- La considerazione - pill volte riferita da alcuni media nazionali - secondo la quale La Fini-
sia stata la “Fini-Giovanardi” ad aver affollato le carceri di tossicodipendenti & del Giovanardi
tutto errata e va contestata per una serie di motivi:

a) la legge attuale non consente di sanzionare il tossicodipendente in quanto tale

ma punisce solo lo spacciatore e il detentore oltre soglia, peraltro, solo dopo aver

rilevato e/o accertato che la sostanza detenuta non era per uso personale ma
destinata alla cessione;

b) I'attuale normativa ha ampliato il ricorso alle misure di sospensione condizionale

della pena e dell’ affidamento in prova (artt. 90 e 94 DPR 309) in materia di
tossicodipendente/ spacciatore;

c) & stata introdotta la misura alternativa al carcere rappresentata dal lavoro di
pubblica utilita (art. 73 DPR 309) al tossicodipendente o al semplice assuntore

quando il fatto & di lieve entita;

d) e, infine, il lamentato superaffollamento delle carceri non pare davvero attribuibile

alla legge del 2006 ma piu ragionevolmente agli interventi in materia di recidiva
introdotti con la c.d. legge “Cirielli” (2005) oppure a quelli che hanno esteso le

ipotesi di divieto di sospensione della pena (art. 656, comma 9, lettera a) del C.P.P.).

In conclusione, & stata poi espressa soddisfazione in ordine all'efficacia della L'efficacia della
normativa antidroga attuale anche a seguito della - sia pur ancora breve - attuale normativa
applicazione della stessa a seguito delle recenti medifiche (2906), in quanto emerge

chiaramente una maggiore attenzione al recupero del tossicodipendente, atteso

che il discrimine tra il reato e I'illecito amministrativo (art. 73, commal |, lettera a) del

DPR 309) risulta avere ben retto alla prova dei fatti, come la lettura di numerose

sentenze emesse in proposito - Cassazione in primis - ha confermato.

Il rappresentante dell Amministrazione Penitenziaria ha sottolineato - in materia Proposte
della legislazione di competenza - I'opportunita di prevedere una modifica dell’art.

54 quater della legge 354/75 al fine di poter concedere la misura alternativa alla

pena (affidamento in prova; semi liberta) cosi come le altre misure premiali (ad es.

permessi premio) alle persone detenute che abbiano commesso il reato (ex art.

385 C.P.) di evasione dagli arresti domiciliari, trattandosi invero di fatto ben diverso

dalla classica evasione dal carcere ma sanzionato nella stessa materia.

Sempre in materia di legge penitenziaria & stato suggerito di valutare:
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-lamodificadell’art. 14 del DPR 230/2000 vietando il consumo e la somministrazione
a qualsiasi titolo di qualsivoglia bevanda alcolica;

- 'opportunita di prevedere solo come ipotesi illecita amministrativa quella relativa a
fatti di danneggiamento di bene pubblico quando lo stesso abbia un valore inferiore
ai 200 euro, purché sia effettivamente risarcito dal detenuto nel termine di 30 giorni
dalla contestazione e, comunque, prima della scarcerazione.

Al termine della sessione “Legislazione” la rappresentante del Coordinamento Piano di azione
regionale ha' richiesto di intervenire desiderando esporre una problematica di

carattere generale in materia di “Piano d'azione antidroga nazionale”, argomentando

che, poiché FAccordo Stato-Regioni & lo strumento normativo per le materie

relative alla tutela della salute ed atteso che il suddetto Piano d’'azione prevede

un monitoraggio che dovrebbe essere reso disponibile anche alle Regioni che

hanno sottoscritto I’Accordo, il Piano d’azione andrebbe concordato con le Regioni

fin dallinizio e sarebbe importante che tale metodo venisse seguito anche per il

prossimo Piano d’azione e, piu in generale, per tutte le questioni attinenti alla tutela

della salute.

SOTTOLINEATURE

1 Auspicabile la possibilita di introdurre nuove e piu duttili sanzioni nell'ottica della

prevenzione

2 Possibilita di sospendere il procedimento sanzionatorio nel caso in cui il
tossicodipendente trasgressore si sottoponga ad un contestuale programma di
recupero

3 Un chiaro e definito “irrobustimento” delle attuali sanzioni per la propaganda abusiva
delle sostanze vietate

4  L'opportunita di prevedere una modifica dell’art. 54 quater della legge 354/75 al fine di
poter concedere la misura alternativa alla pena
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Oceania, ore 12.30

“Le azioni di contrasto del traffico e dello spaccio
e le relazioni internazionali”

Relatori: Alfredo Mantovano, Elisabetta Simeoni, Adelchi D’Ippolito, Raffaele Tito

Moderatore: Sebastiano Vitali

La produzione mondiale di sostanze stupefacenti e la prospettiva di una sempre pitt Il quadro
crescente superproduzione di alcune di esse, fanno emergere un quadro generale internazionale
preoccupante, e pongono seri interrogativi sulle strategie di lotta da adottare da

parte dei Governi, e per essi le Forze di Polizia, in quelle aree geografiche afflitte

da tale fenomeno.

Parallelamente, i gruppi criminali che gestiscono tali traffici, sono in grado di
condizionare la stabilita di alcuni Stati, inquinandone I'economia e minandone

la sicurezza interna, tenuto conto dei comprovati legami con gruppi terroristici di

elevata pericolosita, sia endogeni che internazionali.

Significativa in tal senso la situazione in Sud America, Afghanistan e nei Paesi della

West Coast Africana, che per la loro precarieta politico-sociale, costituiscono terreno

fertile per il consolidamento delle attivita illecite della criminalita transnazionale.

| dati statistici italiani dimostrano, comunque, quanto sia stata efficace I'azione Il contrasto in
interdittiva, che nel 2008 ha portato al sequestro di oltre 42 tonnellate complessive Italia

di sostanze stupefacenti (+33% rispetto al precedente anno), cui vanno aggiunte le

oltre 20 tonnellate di cocaina intercettate nei vari continenti, grazie alla cooperazione

internazionale delle nostre Forze di Polizia, e che collocano il nostro Paese ai primi

posti in Europa per i sequestri di cocaina ed al primo per quelli di eroina.

L'azione di contrasto da parte della Forze di Polizia, seppur lodevole e incisiva, Limportanza
purtroppo non riesce da sola a produrre la riduzione della domanda. E necessaria della prevenzione
anche un’azione piu profonda nel campo della prevenzione, dando rilievo

allinformazione, che non pud essere episodica ma permanente e quotidiana,

per sgomberare il campo da luoghi comuni e da falsi convincimenti circa la non

pericolosita dell’'uso di droghe di qualsiasi specie.

In tal senso, occorre creare delle professionalita specifiche, nel campo soprattutto

scolastico, che consentano di trasmettere messaggi chiari sui pericoli cui,

specialmente i giovani, vanno incontro.

L'universalita del fenomeno richiede una risposta globale; 'unico e pil incisivo Cooperazione
strumento & quello della “cooperazione internazionale”, sia attraverso la internazionale
collaborazione tra le Forze di Palizia, gia realizzata e comungue sempre piu da

implementare, sia attraverso la partecipazione concertata ai lavori dei numerosi

consessi internazionali, tra i vari attori che operano nel settore, per mettere a punto

una strategia comune e condivisa, la quale permetta di realizzare un migliore

approccio nella policy della riduzione della domanda e dell’'offerta.
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SOTTOLINEATURE

1 Efficace I'azione interdittiva

2 E necessaria anche un’azione pili profonda nel campo della prevenzione,

3 Lunico e pil incisivo strumento & quello della “cooperazione internazionale”
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Report della sessione del 13 marzo 2009 - Sala Vulcania 1, ore 9.00

“Aspetti educativi”

Relatori: Valter Drusetta, Angela Bardi, Giovanni Di Giovanni, Corrado Celata,
Giuseppe Lorefice, Germana Cesarano

Moderatore: Don Chino Pezzoli

La V° Conferenza di Trieste sui problemi connessi alla droga si conclude con un L'importanza
appello comune da parte del nostro gruppo sugli aspetti educativi: ridiamo presenza della condizione
e spessore alla prevenzione mettendo al centro la famiglia, la persona. familiare
Diversi interventi hanno ribadito che la condizione familiare incide pit di quanto si

creda nel disagio giovanile in genere e nella tossicodipendenza. Evidenziare una

certa incidenza tra disagio giovanile e famiglia, non significa classificare le famiglie

e favorire una valutazione positiva o negativa delle stesse. Si vuole sostenere la

tesi, avvalorata dalla ricerca ed esperienza, che vede in certe situazioni familiari

segnate da divisioni, incomprensioni, estraneita, superficialita, apprensione ed

altro, condizioni favorevoli alla devianza.

La famiglia in crisi affettiva e sprovveduta di contenuti valoriali ed educativi, pud La difficolta delle
favorire nei figli stati di insicurezza, di demotivazione, di ansia che spesso sono famiglie
alla base delluso e abuso di sostanze inebrianti e stupefacenti. Noi educatori

siamo del resto convinti che ogni situazione involutiva personale rimanda, in parte,
al'ambiente in cui si nasce, si cresce, dove si elaborano le scelte e le sconfitte.

Ci siamo chiesti quindi: quale tipo di famiglia si presenta ai nostri Centri d'Ascolto

per chiedere aiuto per il figlio? Una famiglia: sopraffatta di fronte alla potenza di

una societa consumistica che impone i suoi “valori" e modelli di comportamento

in funzione del processo produzione-consumo; scoraggiata, rassegnata e confusa

che tende ad abbandonarsi ad atteggiamenti di “delega”; senza punti di riferimento

e comportamenti valoriali; sommersa dal superlavoro e assente come contesto
educativo, relazionale, affettivo; sostitutiva che non permette ai figli di assumersi
gradualmente concrete e costruttive responsabilita; senza regole e in balia del
permissivismo e superficialita.

Di qui I'urgenza d'aiutare le famiglie a riscoprire la necessita e 'urgenza di porre | valori da
al centro del proprio interesse la persona, la sua crescita e felicita; a recuperare riscoprire
la consapevolezza della propria funzione, dei propri limiti e delle proprie risorse e
responsabilita; a valorizzare le relazioni affettive attraverso il dialogo, il contatto

umano, la presenza, 10 scambio di esperienze, la condivisione della gioia e del

dolore; aritenere i problemi, le difficolta come prove da superare e non come sconfitte

da subire; a raggiungere una “struttura interiore” che sostiene i comportamenti, le

scelte, I'equilibrio; ad adottare un progetto educativo per facilitare I'evoluzione dei

figli e 'affermazione delle loro qualita e potenzialita.

Nel nostro gruppo sugli aspetti educativi & intervenuta Letizia, un’alunna che ha Mettere al centro
ribadito che nel pianeta giovanile esiste un “silenzio educativo”. | giovani hanno tutto, la persona
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ma non hanno, da parte degli adulti, indicazioni, sostegni per crescere. Si evidenzia
purtroppo una cultura materialista che prospetta ai ragazzi e giovani una vita senza
speranza e futuro. Tutto viene affidato alla tecnica e al progresso, all'avere e agl
investimenti. La vita purtroppo non cresce se imbrigliata in schematismi esatti e
computerizzati.

Solo se diamo spazio ad ambienti sociali, umani in cui la persona € messa al centro
usciremo da questa crisi involutiva che interessa soprattutto la fascia giovanile.
Solo se metteremo la persona al centro che pensa, ama e sogna, strapperemo i
giovani alla noia, nausea e voglia di sballo.

Qualcuno ha detto che la nostra spregiudicatezza ha prodotto il “mostro”, cioé
una societa che propone ai giovani discorsi e parole, iniziative provvisorie senza
continuita, che tollera scuole senz’anima, spazi sociali privi di proposte educative,
che si mostra come un gigante impotente di fronte alle devianze giovanili, ai
problemi vitali ma & “malata” di parole e di burocrazia, confusa per il frazionamento
e la sovrapposizione di messaggi contraddittori, non solo a livello di principio, ma
anche di fatto; che enfatizza il tempo della giovinezza come simbolo del senso
pieno della vita e non favorisce la maturazione della persona, ma abbellisce e
ostenta 'immagine; che promuove una scuola “contenitore” lontana dai problemi
giovanili e dalle possibili dinamiche evolutive.

Questa analisi evidenzia quanto siano necessarie strutture comunitarie che Le strutture utili
attendono a dare risposte immediate sia al disagio giovanile che alle agenzie
educative.

Mai come adesso & urgente aprire Centri d’Accoglienza, Comunita educative per
minori, Case famiglia. Non si pensi che queste Comunita siano il foccasana di
un disagio che richiede cambiamenti radicali di mentalita, di relazione sociale, di
crescita familiare. Sono e restano le Comunita necessarie per evitare il peggio, per
togliere alcuni ragazzi e giovani dal rischio peggiore, quelio della morte.

Se non ci fossero questi ambienti di speranza, i disastri umani, familiari e sociall
sarebbero maggiori. Siamo soliti dire che le Comunita non sono luoghi in cui sifanno
i miracoli. Nessun miracolo, ma solo tanta disponibilita per accogliere, valorizzare,
aiutare la persona sola e fragile.

Le nostre ricerche e i dati, durante la Conferenza, sono stati pubblicizzati e Dare un servizio
commentati con tanta intelligenza. Mi sono chiesto: abbiamo sempre presente la alla vita
sofferenza del soggetto dipendente dalle droghe e dell'alcol? | nostri interventi sulla

cura, la “riduzione del danno” hanno come fini la riduzione della sofferenza nei
tossicodipendenti e nelle persone loro vicine? Se cosi non fosse e la sofferenza del
tossicodipendente aumenta, si cronicizza, & necessario fermarsi, riflettere, trovare
soluzioni diverse.

Il nostro desiderio di operatori e di educatori & di poter andare avanti in questo

servizio alla vita.

Crediamo che sia anche il desiderio dell’'on. Carlo Giovanardi e del dott. Giovanni
Serpelloni ai quali va il nostro grazie per 'impegno e la serieta nel far capire alla

societa civile che la droga fa male e drogarsi non & un diritto. E la sfida del ventesimo

secolo: mettere al centro la persona, come soggetto attivo della propria dignita e
maturita. Insomma, educare.
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SOTTOLINEATURE

1 Ridiamo presenza e spessore alla prevenzione mettendo al centro la famiglia, la
persona

2 La famiglia in crisi affettiva e priva di valori educativi, pud favorire nei figli stati di
insicurezza, di demotivazione, di ansia che spesso sono alla base dell'uso e abuso di
sostanze inebrianti e stupefacenti

3 Solo se diamo spazio ad ambienti sociali, umani in cui la persona & messa al centro
usciremo da questa crisi involutiva

4  Sono necessarie strutture comunitarie per dare risposte immediate sia al disagio
giovanile che alle agenzie educative

5 I nostro desiderio di operatori e di educatori & di poter andare avanti in questo servizio
alla vita
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Consultazioni permanenti post conferenza:
Sintesi a cura dei moderatori
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Consultazioni permanenti

Roma 5 maggio 2009

Sala polifunzionale- Presidenza del Consiglio dei Ministri
Via di 8. Maria in Via, 37 - Roma

| sessione ore 9.00

“l servizi pubblici: vecchi problemi, nuove scenari
e I'integrazione possibile”

Relatori: Alfio Lucchini, Daniele Corbetta, Edoardo Cozzolino, Riccardo De Facci,
Walter Sabattoli, Giuseppe Mammana, Germana Cesarano.

Moderatore: Giovanni Serpelloni

Premesse e principi generali condivisi:

A. Tutti concordano che da anni si sta assistendo contemporaneamente ad un
aumento del numero di utenti dei SerT, ad una diminuzione importante delle
risorse e ad un crescente disagio degli operatori. Le strutture con diverse
offerte in un territorio “devono” lavorare coordinate e programmate non in
competizione (o addirittura in conflitto) ma in sinergia organizzativa e di intenti.
Non sono piu accettabili condizioni organizzative che generano problemi che
inevitabilmente si ripercuotono sulle persone tossicodipendenti.

B. La risposta alle tossicodipendenze deve essere mantenuta all'interno di un
sistema che si ponga come “servizio al pubblico”, integrato pubblico—privato
accreditato, che sappia intervenire in modo armonico, professionale e
appropriato ai bisogni che la persona esprime. Si ribadisce, comunque, che
I'assistenza ai tossicodipendenti resti all'interno della sanita pubblica che potra
utilizzare servizi privati regolarmente autorizzati al funzionamento e accreditati.

Il Dipartimento delle dipendenze deve annoverare al suo interno tutte le Unita
Operative che possano svolgere guesta funzione, indipendentemente dalla
natura di “servizio pubblico” o “privato sociale accreditato”.

C. Le Amministrazione centrali, regionali e delle Aziende Sanitarie Locali devono
essere rese consapevoli che sottrarre risorse, finanziarie e di personale, a
questo settore che vede un costante e pesante aumento degli utenti e sempre
piti complessi, comporta e comportera 'appiattimento dei sistemi di cura verso
forme erogabili a bassi livelli di risorse quali prestazioni sanitarie non integrate,
percorsi comunitari non professionali, terapie farmacologiche a bassa qualita
o in alternativa l'inserimento per lunghissimi periodi in strutture residenziali
a basso costo e bassa professionalita di intervento ( spesso nemmeno
accreditate ) con gravissimi rischi e possibili problemi di cronicizzazione dei
pazienti. In altre parole i bassi investimenti sono “generatori di cronicita” perché
consentono interventi di minima, generando cosi un aumento dei costi futuri sia
per la necessita di cure pil protratte che di perdita della produttivitd (mancato
reddito) di soggetti che potrebbero essere reinseriti nel circuito lavorativo/
produttivo.

Pil bisogno,
meno risorse

Sinergia o
competizione?

Il servizio al
pubblico

li rischio
degli scarsi
investimenti

I generatori di
cronicita

L'importanza della

buona gestione
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D. Si tratta perd di sottolineare anche un altro aspetto e cioé che non solo
aumentando le risorse si risolvera il problema, perché & da subito necessario
riorganizzare l'offerta e programmare in maniera condivisa, integrata e
partecipata nel medio lungo termine e poi conseguentemente introdurre sistemi
di valutazione dei risultati, delle prestazioni erogate in relazione ai costi ed agli
obiettivi raggiunti.

E. E prioritario introdurre sistemi di valutazione permanenti dellefficacia in
pratica e dei costi al fine di poter correttamente programmare e controllare.
La presenza e l'uso di questi sistemi di valutazione nei Dipartimenti dovrebbe
costituire “criterio di finanziabilita”.

Sintesi della i sessione per punti salienti, sulla base degli interventi

1. E necessario acquisire un nuovo rapporto tra Stato e Regioni, nel rispetto e
dei vari livelli di competenza definiti nel titolo 5° della Costituzione che riesca
a superare l'attuale situazione di stallo che ha portato a non poter intervenire/
interagire con le regioni non adempienti agli atti di intesa del '99 e con la
creazione di situazioni eccessivamente differenti sia nei modelli che nei sistemi
creati o inesistenti nelle varie parti d’ltalia.

Regioni in cui é stato applicato I'accordo di cui al provvedimento 21
gennaio 1999 (pubbl. sulla GU n.61 del 15 marzo 1999): Accordo Stato
Regioni per Ia “riorganizzazione del sistema di assistenza di assistenza
ai tossicodipendenti (repertorio atti n. 593)

No Si Totale
8 13 21

Regioni in cui sono stati istituiti i dipartimenti per le dipendenze

No Si Totale
11 10 21

Aree in cui sono inseriti i Ser.T. all'interno dell'organizzazione aziendale

Dip. Dip. Diverse Dip. Distretti Direz. Dip. SM  Totale
Salute Servizi aree Dipend. centrale e Dip.
Mentale Ass.di  dellASI
base

2 3 4 4 5 1 2 21

La valutazione
come criterio di
finanziabilita

Superare o stallo
Stato-Regioni
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Regioni in cui é stato applicato 'accordo di cui al provvedimento 5 agosto Un nuovo tavolo
1999 (pubbl. sulla GU n. 231 del 1 ottobre 1999. Schema di atto d’intesa operativo
Stato-regioni, su proposta def Ministri della Sanita e per la Solidarieta
Sociale, recante: “Determinazione dei requisiti minimi standard per
l'autorizzazione al funzionamento e per l'accreditamento dei servizi
privati di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso-
Repertorfo atti n.740

No Si Parzialmente Totale
6 14 1 21

Viene richiesto un tavolo permanente di sintesi delle varie funzioni del sistema  Un nuovo ruolo per
di intervento veramente operativo dove, nella definizione di alcune linee di j ppa

indirizzo generali, monitorare e interagire con le varie Regioni, per la garanzia

di una reale definizione e applicazione generalizzata dei livelli essenziali di

esistenza, di un congruo investimento delle risorse e nella effettiva “riorganizzare

del sistema dei servizi” per arrivare poi a condividere anche la “dislocazione

delle risorse”.

Viene evocato un “ruolo di coordinamento, monitoraggio e controllo” Il ripristino del
che il Dipartimento Politiche Antidroga dovrebbe svolgere nei confronti Fondo Nazionale
dellapplicazione degli atti di intesa e della funzionalitd dei sistemi in Antidroga
generale (analisi dei problemi, proposta di soluzioni costruite in condivisione,

coordinamento, monitoraggio e stimolo in collaborazione con le regioni per

I'applicazione delle soluzioni migliori e degli Accordi Stato/Regioni).

2. Viene richiesto il ripristino del Fondo nazionale per la lotta alla droga (la quota La quota fissa
a titolarita nazionale definita per legge nel 25%), attualmente in gestione alle
Regioni, presso il Dipartimento Nazionale con attuazione di bandi per progetti L'integrazione nei
selezionati di valenza nazionale e secondo, peraltro, quanto gia previsto dal trattamenti
DPR 309/90.

3. Sirichiede di bloccare/vincolare per legge un’aliquota fissa, pari 1,5% ( nella Attivazione dei
media europea degli investimenti ) del Fondo sanitario nazionale trasferitoc alle  Dipartimenti deile
Regioni ( come gia alcune regioni hanno gia fatto nei loro atti di indirizzo), al  pipendenze
finanziamento delle attivita sulle tossicodipendenze. e di shioccare il turn over
degli operatori dei SerT.

4. Considerato il policonsumo (e le codipendenze presenti), lintegrazione No alle proposte
dovrebbe regolare, oltre agli aspetti organizzativi, gli aspetti relativi ai trattamenti  di legge su SerT in
che dovrebbero prendere contemporaneamente in considerazione l'uso di psichiatria
droghe-alcool-farmaci-tabacco.

5. Siritiene necessario attivare i Dipartimenti delle Dipendenze in tutte le Regioni
e le Province Autonome, si riconosce, infatti, la validita dell'organizzazione
dipartimentale neil'area delle dipendenze, al fine di garantire una risposta
territoriale organizzata e coordinata al problema delle dipendenze su tutti i
territori nazionali. Si ritiene indispensabile I'attivazione dei dipartimenti in forma
strutturale, dotati di autonomia tecnico-funzionale e di budget.
Pari dignita tra
Si segnala come problematico e totalmente da evitare I'inserimento dei Sert pubblico e privato
allinterno dei Dipartimenti di Psichiatria. Non si ritiene una scelta efficace e gq¢jale
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cotretta che i Ser.T. efo i Dipartimenti delle Dipendenze, per le specificita della

materia, vengano inglobati nei Dipartimenti di Salute Mentale. Questaoperazione

viene ritenuta strategicamente e tecnicamente inappropriata, pertanto &

necessario provvedere ad una distinzione dei settori e, contemporaneamente,

ad accordi di collaborazione per la gestione della comorbilitd psichiatrica. Formazione
Viene richiesto di convocare la Consulta al fine di ottenere anche il parere di  permanente
questo organismo su detta inopportunita che peraltro si sta profilando anche

con provvedimenti di Legge.

| Dipartimenti - delle Dipendenze devono essere i veri strumenti Unita operative
dell’integrazione pubblico-privato sociale, dove si realizza la pari dignitd per gli interventi
attraverso una programmazione comune e condivisa degli interventi sul di prevenzione
territorio ma, soprattutto, degli standard e dei criteri operativi. Strumento indicatalselettiva
programmatorio e decisionale dell'integrazione & il Comitato di Dipartimento
di cui devono far parte anche i rappresentanti del privato sociale. Si ritiene
fondamentale sostenere concretamente la formazione permanente degli
operatori assicurando loro la possibilita di partecipazione ad incontri accreditati.
E indispensabile operare in modo che si possano realizzare anche percorsi
specialistici post-universitari nella “disciplina delle dipendenze”, interessando
le strutture competenti ministeriali per la creazione delle specifiche condizioni
legislative. L'attuale carenza di personale dovra essere colmata ripristinando
per lo meno gli standard previsti dai sistemi di accreditamento. E necessario
che le Regioni e le Aziende Sanitarie siano consapevoli che la carenza di
organico comporta la compromissione delle buone prassi cliniche che non
possono essere regolarmente adottate e perseguite in mancanza di un livello
minimo di personale.

Laricerca

In considerazione dell'evoluzione del fenomeno e dei nuovi trend di consumo
precoce, si ritiene indispensabile sviluppare ed attivare nuove unita operative
dipartimentali, specializzate negli interventi di prevenzione indicata/selettiva.
Tali unitd dovranno essere dislocate in aree diverse dai Ser.T. ed accoglienti
soprattutto le persone minorenni e le loro famiglie. In queste unitd operative
andranno promosse attivita di diagnosi precoce (early detection), anche tramite
drug-testing professionale e supporto psico-educativo alle famiglie.

Considerata la forte potenzialita di sviluppare ricerche cliniche e nel campo Le “pari

delle neuroscienze, si ritiene fondamentale per il futuro promuovere ricerche responsabilita”
nei dipartimenti delle dipendenze finalizzate soprattutto a migliorare le

conoscenze sui meccanismi neuropsicologici (anche attraverso il ricorso

al neuro-imaging) che sostengono il craving, i danni cognitivi delle funzioni

superiori e i possibili nuovi trattamenti piu efficaci. E necessario attivare attivita

di ricerca e sperimentazione di tipo applicativo, clinica e supportativa il processo

di miglioramento che riguarda soprattutto due aspetti principali: efficacia delle

cure, valutazione dei percorsi e dei processi di cura.

6. “Pari dignitd” ma anche “pari responsabilita” con compartecipazione attiva
del privato sociale accreditato sia alla programmazione dipartimentale sia
per assicurare la continuita assistenziale tra servizi di bassa soglia, Sert e
Comunita e progetti/servizi del reinserimento socio lavorativo, sia nella normale
programmazione ma soprattutto in caso di interruzione del trattamento, dalla
Comunita al Sert.
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7. Neilottica dell'integrazione e delle pari opportunita le realta del privato sociale Budget delle
accreditato potrebbero essere viste come “incaricati di pubblico servizio”, in Comunita:
un Dipartimento che si popone come “contenitore e garante” organizzativo I'esperimento
comune tra Sert e servizi del privato sociale. In altre parole integrazione della
vuol dire “non fare le stesse cose” all'interno del sistema (con pericolo di Lombardia
duplicazione, competizione, conflitti € sprechi). Per questi si pone 'importanza
di differenziare i servizi e di prevedere in capo al Dipartimento territoriale ogni
tematica che possa richiamare una logica di controliore — controllato.

8. Si ritiene interessante e da valutare nel tempo ed insieme ed in parallelo ad L'omologazione
altri percorsi regionali, tra gli altri, 'esperienza della Regione Lombardia di delle tariffe
affidamento del budget alle Comunita. Vi sono perd pro e contro, con aspetti
positivi ed altri apparentemente problematici nel modello lombardo presentato,
che ad esempio, come esplicitato da alcuni partecipanti alla sessione, con la
previsione di SerT privati, apparentemente potrebbe configgere con la logica di
integrazione prima ribadita. Tuttavia ben vengano le sperimentazioni in questo
ambito e la possibilita di avere dati in merito

Alcune
osservazioni

9. E necessario definire a livello nazionale, anche nell'ottica dell'integrazione,
tariffe e rette unitarie a fronte di uguali criteri e caratteristiche delle prestazioni
erogate. Si ritiene, inoltre, che le tariffe nazionali vengano comunque associate
alla presenza di assicurazione di adozione di protocolli assistenziali e riabilitativi
di qualita.

10. Alcune organizzazioni hanno fatto rilevare che:

- lalibera offerta di servizi da parte del pubblico e del privato resa impossibile
dalla disomogenea applicazione dell’Accordo Stato-Regioni del 1999 e
dalla incompleta attuazione dello stesso Dpr 309/90;

- per alcune associazioni resta problematica la reale impraticabilitd della Altri punti
libera scelta del luogo di cura. A tal proposito viene ribadita la centralita
dell’'estensione della esperienza lombarda dei Sert privati alivello nazionale
e I'approfondimento della ipotesi di costruzione di Sert ed altri servizi di
cura con numero programmato di utenti e lista d’attesa anche se, per
alcuni, questa ultima proposta solleva problemi di legittimita, considerati i
gravi rischi sanitari a cui verrebbero esposte le persone tossicodipendenti
in attesa di cure primarie;

- una terza problematica sollevata poi il tema della reale terzieta dei
Dipartimenti rispetto a servizi di natura diversa come Sert, Comunita
terapeutiche e servizi privati: anch’essa attualmente non sarebbe garantita
né si & studiato a fondo quali possano essere le formule organizzative che
possano garantire concretamente la realizzazione di tale principio.

11. Altri punti da segnalare, tenere in considerazione e approfondire nei futuri lavori
sono:

a. Necessita di modificare i percorsi prefettizi (art.75), come previsto nelle
conclusioni della Conferenza di Trieste, valorizzando anche importanti
esperienze di integrazione territoriale presenti nel Paese,
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b. Sanita penitenziaria: monitoraggio del passaggio delle competenze alle
Regioni.

¢. Istituzione della disciplina di medicina delle farmaco-dipendenze e della
relativa specializzazione, costituendo un gruppo di lavoro al DPA che si
colleghi ai Ministeri interessati e alla UE.
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Consultazioni permanenti

Roma 5 maggio 2009

Sala polifunzionale- Presidenza del Consiglio dei Ministri
Via di S. Maria in Via, 37 - Roma

Hl sessione ore 15.30

“La cura della dipendenza da sostanze in Italia”

Relatori: Giovanni Addolorato, Pietro Fausto D’'Egidio, Ezio Lazzari, Michele
Ferdico, Antonella Camposeragna, Giovanni Villani, Giovanni Greco, Giovanni
Cordova, Stefano Regio, Narcotici Anonimi

Moderatore: Pietro Fausto D’Egidio

Questa sessione nasce dalla esigenza di superare alcune rappresentazioni sociali
sulla droga, sulla tossicodipendenza e sulle cure di questa non sempre dettate
dalle evidenze scientifiche, dalla esperienza e dal sapere di coloro che operano nel
Sistema di Intervento in Italia da rappresentare un ostacolo al miglioramento dello
stesso.

Per fare questo si dovrebbe superare ogni riferimento di competitivita tra i vari attori
del sistema e si dovrebbe operare con i principi della solidarieta e della integrazione
tra i servizi.

La conferenza di Trieste ha mostrato un passo avanti su queste tematiche,
ribadendo che: “dobbiamo garantire le cure finalizzate al recupero”.

E stato ribadito e condiviso in concetto che: “La tossicodipendenza non & il risultato
di scelte di vita devianti e di decisioni consapevoli. Piuttosto la tossicodipendenza
¢ il frutto di un percorso patogenetico come per ogni altra malattia” cosi come
affermato anche dallUNDOC

Non si comincia ad usare droga perché si & malati, ma l'iniziale uso di droga (che
avviene per i piu vari motivi) pud trasformarsi in malattia. La tossicodipendenza
& una patologia che comporta alterazione della motivazione e della capacitd di
mantenere comportamenti su libera scelta.

La tossicodipendenza sia da droghe legali che da droghe illegali & ai primi posti tra
i fattori di rischio per la mortalita e per la invalidita in Italia.

La tossicodipendenza & una malattia che necessita di cure e contestualmente &
necessario aiutare |la persona a ritrovare quell’equilibrio personale, familiare, sociale
mediante una serie di interventi integrati e complessi quali sono quelli finalizzati alla
riabilitazione.

| farmaci agonisti, metadone e buprenorfina, sono presidi utili per la cura della
tossicodipendenza da eroina. Questi farmaci debbono essere usati ad un dosaggio
adeguato, non esistono dosaggi “alti o bassi” di per se ma tutti i dosaggi vanno
contestualmente valutati con i risultati raggiunti e i sintomi principali riferiti quali la
presenza di astinenza e carving.

Premesse e
principi di base

Alta mortalita e
invalidita

| farmaci
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I farmaci, debbono essere usati da medici all'interno di un approccio multidisciplinare  Approccio

con una equipe che sia in grado di operare una presa in carico completa del multidisciplinare
paziente: medica, psicologica e di supporto sociale ed educativo.

Oggi vengono usati con successo durante i programmi di cura anche in molte

Comunita Terapeutiche.

Anche per la tossicodipendenza da sostanze come per quella da alcol non € nterventi
possibile pensare ad interventi rigidamente standardizzati ma essi vanno adeguate personalizzati
e personalizzate in base al sesso, all'eta, alle caratteristiche psichiche, al contesto

familiare e socioeconomico di appartenenza.

Le evidenze scientifiche hanno mostrato che esistono alcuni farmaci che possono

essere utili nella cura dell'alcolismo: disulfiram, acamprosato, naltrexone, ghb

(razionale simile al metadone nella dipendenza da eroina), baclofen, topiramato.

Anche l'alcolismo, cosi come la dipendenza dalle altre droghe, & una patologia Alcol e droghe
caratterizzata da craving, perdita del controllo, tolleranza e dipendenza fisica e i

principali obiettivi del trattamento sono la riduzione dell'assunzione alcolica per il
raggiungimento dell’astinenza e la prevenzione della ricaduta.

Oltre alla prevenzione e trattamento delle importanti e frequenti patologie correlate, Supporto
anche il supporto psicologico ed il counselling sono componenti essenziali della psicologico
terapia e devono sempre essere associati ai vari trattamenti farmacologici. indispensabile
La farmacoterapia in associazione alla terapia psicologica ha permesso di

incrementare di molto la percentuale di successi terapeutici nel raggiungimento di

tali obiettivi.

Tuttavia non va dimenticato che la storia clinica dei malati da droghe é fatta di

guarigioni, ma soprattutto di ricadute nell’'uso delle stesse. Per questo motivo non

dobbiamo avere paura che le cure abbiano una durata lunga, prevedendo per il

trattamento appropriato tutto il tempo necessario per ridurre il pitl possibile il rischio

di ricadute.

Per la complessita di questa malattia & indispensabile e irrinunciabile che il Sistema |l dipartimento
di Intervento, i Ser.T.. le comunita terapeutiche, le agenzie sociali dei territori, gli  delie dipendenze
ospedali, operino in un rapporto di stretta collaborazione, che la loro azione sia

sinergica ed integrata. Sinergia ed integrazione possono essere massimamente

garantiti da una appropriata e vera strutturazione di dipartimenti delle dipendenze

sui territori.

Anche per le problematiche alcol correlate la capacita di orientare scelte, interventi, Persone
investimenti finalizzati allo sviluppo di pacchetti assistenziali personalizzati, costruiti  immigrate
su livelli di complessita differenti, sulla valorizzazione di specifiche professionalita

anche non mediche trova un suo ambito naturale nei livelli territoriali. Dobbiamo
migliorare la qualita del sistema dei servizi per ottenere risultati migliori e la guarigione

dei pazienti. Non solo dal punto di vista organizzativo e di risorse, argomenti di cui

si & discusso nella sessione “| servizi pubblici: vecchi problemi, nuovi scenari e
l'integrazione possibile”, ma anche rispetto a temi pit specificamente legati a come

si erogano le cure e come e se si valutano i loro effetti.

E necessario, in relazione alle nuove e mutate condizioni dell’utenza, prestare
particolare cura ai migranti ed ai loro modelli di consumo, a partire dalle culture di

origine e dai fattori di disgregazione e di disagio.
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Per poter applicare terapie sempre piu specifiche perd & necessario migliorare i Diagnosi
percorsi diagnostici. complesse
Troppe volte ancora oggi la diagnosi & semplicisticamente: “dipendenza da oppiaceif
cocaina/etc’.

In questa disciplina della clinica della dipendenza il quadro clinico & molto complesso

perché entrano piu pesantemente in gioco le condizioni socio ambientali, culturali,

e caratteristiche individuali del paziente.

E necessario strutturare una clinica che parta da una diagnosi multidimensionale piti

articolata e che definisca meglio la gravita della malattia dipendenza prendendo in
considerazione contemporaneamente vari aspetti: la motivazione al cambiamento,

la durata della malattia, la misura del craving, il contesto sociale e familiare, l'eta, la
poliassunzione di altre droghe, le eventuali implicazioni giudiziarie, la compresenza

di altre patologie come quelle psichiatriche e infettive, il rapporto con il lavoro.

C’e la esigenza unanime di una cultura della valutazione dei risultati come requisito  La valutazione
irrinunciabile della taratura dell’intero sistema socio-sanitario per le dipendenze,

ma la diffusione della cultura della valutazione & a “macchia di leopardo” nel
territorio nazionale e attualmente esistono poche realta che producono dati in

questo settore. La valutazione deve riguardare alcune aree specifiche: le risorse
investite, i processi, le prestazioni erogate e i risultati degli interventi, oltre che la
soddisfazione degli utenti.

La cultura della valutazione appare uno strumento indispensabile per verificare sia
I'efficacia dei trattamenti erogati che I'organizzazione dei servizi, il loro impegno e

la sostenibilitd degli interventi.

Lo stato dell’arte italiano appare ancora insoddisfacente rispetto ad altre realta Lo stato dell’arte
internazionali per quanto, in modo disomogeneo, esistono realta operative che in ltalia
utilizzano la cuitura della valutazione dei risultati per monitorare la qualita delle
decisioni cliniche intraprese e la crescita del sistema dei servizi.

E necessario concordare preliminarmente una definizione degli indicatori di
outcome e delle tipologie di utenze in base alle diverse classi di gravita, elemento

questo che appare ancora disomogeneo e non definito. Rispetto agli indicatori per

la valutazione dei risultati delle cure & importante considerare e rilevare la riduzione

fino alla cessazione dell'uso di tutte le droghe, il miglioramento complessivo della

qualitad di vita, la riduzione dei comportamenti a rischio per malattie infettive ed
overdose, il grado di reinserimento sociale e lavorativo e la cessazione delle
condotte criminali.

Per garantire la pratica efficace di vari trattamenti & necessario che le Regioni
stanzino le risorse economiche necessarie. Inoltre € necessario e possibile
sperimentare fin da subito in Italia una integrazione virtuosa non solo tra Ser.T. e
comunita terapeutiche, ma anche con i MMG, i presidi ospedalieri e tutte le agenzie

sociali del territorio.

Dopo oltre 30 anni di attivita delle comunita terapeutiche e dei Ser.T. oggi dobbiamo  Un bilancio dopo
realizzare una valutazione scientifica sui risultati delle loro attivita 30 anni

Oggi nella pratica clinica, nonostante le chiare evidenze di efficacia dell'utilizzo

delle terapie sostitutive, alcune questioni rimangono ancora aperte circa il reale

rischio e beneficio dei programmi farmacologici, soprattutto in relazione ai diversi
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contesti di cura, che si presentano abnormemente variabili in rapporto sia ai dosaggi
dei farmaci e alle dimensioni dei supporti di counselling psicologico e sociale, che
all'esistenza sempre crescente di diverse tipologie di consumatori di sostanze che
si rivolgono ai Servizi.

Inoltre & necessario iniziare a riflettere sul progressivo invecchiamento della
popolazione in carico ad alcune CT. Si tratta di un popolazione, che a fronte dell'eta
avanzata, riporta numerosi insuccessi terapeutici, patologie psicologiche e difficolta
ad un vero e proprio reinserimento nella societa civile.

Negli ultimi anni la malattia tossicodipendenza ha, infatti, espresso sempre pit
chiaramente dal punto di vista clinico la sua natura multifattoriale imponendo ai
clinici il difficile compito di “adattare” le evidenze scientifiche ai differenti contesti di
cura ed alle diverse tipologie di utenti che si rivolgono ai Servizi.

Abbiamo la necessita di individuare i rischi ed i benefici della terapia
farmacologica sostitutiva nei pazienti eroinomani afferenti ai Servizi Pubblici delle
Tossicodipendenze italiani in rapporto alle variabili legate sia al paziente, sia ai
diversi setting di terapia, nonché alle differenti modalita d'uso del farmaco sostitutivo
in riferimento al dosaggio impiegato e all'utilizzo o meno da parte del clinico dello
strumento dell’affido domiciliare della terapia. E necessario mettere a punto un
programma di intervento sulla efficacia e i rischi della terapia con metadone e con
buprenorfina in rapporto al profilo individuale dei dipendenti da eroina, alle modalita
terapeutiche, alle caratteristiche delle strutture di cura. Un programma di intervento
che definisca in maniera chiara e condivisa gli outcome della cura della dipendenza
da eroina.
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Consultazioni permanenti

Roma 4 giugno 2009

Sala polifunzionale- Presidenza del Consiglio dei Ministri
Via di S. Maria in Via, 37 - Roma

Il sessione ore 15.00

“Uso del drug test professionale nei programmi di
prevenzione precoce: rischio o risorsa?”

Relatori: Giorgio Di Lauro, Elisabetta Bertol, Elisabetta Simeoni, Valter Drusetta,
Oliviero Bosco, Leopoldo Grosso, Daniela Crlandini.

Moderatore ed editing del documento: Giovanni Serpelloni

Sintesi della sessione per punti salienti, sulla base degli interventi

1. Al fine di contestualizzare la discussione sull'utilita del drug test professionale

vanno considerate alcune riflessioni di base:

- La seconda causa di morte nei giovani 14/18 anni & I'uso di droghe e la
prima sono gli incidenti stradali, spesso alcol droga correlati.

- La prima causa di invalidita temporanea o permanente nei giovani & l'uso di
droghe e lo sviluppo di addiction.

- Uso di droghe nei giovani: & un problema rilevante di sanita pubblica per il
quale esistono programmi strutturati di diagnosi precoce.

- Llinizio delluso di droghe e alcol avviene prevalentemente nella fascia 13-
18 anni.

- Vi é un periodo di latenza medio tra primo uso e il primo accesso ai servizi
di cura di 8 anni.

- Ad oggi vi & un ritardo di diagnosi che comporta:

a. Lafissazione del comportamento di assunzione,

b. Aumento del rischio di addiction che & direttamente proporzionale
al tempo di esposizione alle sostanze e in un contesto “wild” non
interferito da interventi educativi e di controllo.

- L'uso di sostanze avviene in un periodo molto sensibile peril cervello e viene
compromessa |a regolare maturazione ed evoluzione cerebrale del minore.
- Lanon consapevolezza del problema da parte dei genitori comporta:

a. La non possibilita di intervento precoce;

b. La compromissione dei rapporti fiduciari figli-genitori, atteggiamento
di menzogna droga correlato del figlio.

- L'identificazione precoce (early detection) & in grado di:

a. Ridurre i tempi di esposizione agli effetti delle sostanze;

b. Intervenire in un periodo di minore refrattarieta al cambiamento
rispetto ad intervenire dopo molti anni di uso;

c. Ridurre il tempo di esposizione a rischi droga correlati: sanitari (HIV,
epatiti), sociali, legali;

d. Prevenire i danni neuropsicologici sulla maturazione cerebrale.

Premesse e
principi generali
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- Esistono interventi e trattamenti sicuramente efficaci che possono essere
applicati una volta identificata la condizione di rischio.

- Ricordiamo che i rischi a cui pud andare incontro I'adolescente durante il
periodo di latenza sono: epatiti, HIV, MTS overdose, criminalita, riduzione
delle abilitd cognitive e danni neuropsichici, incidentalita, addiction.

Alla luce di quanto sopra riportato vi € quindi la necessita di considerare
prioritario intervenire per ridurre il tempo di latenza medio tra primo uso e primo
accesso ai servizi.

2. lldrugtestprofessionale deve essere sempre associatoad un supportopsicologico  Drug test sempre
ed educativo alla famiglia e riservato a quelle situazioni che presentino fattori associato a
di vulnerabilita all’addiction in un contesto, quindi, di prevenzione selettiva/ consulenzae
indicata. Risulta importante strutturare strategie e programmi specifici per supporto alle
sviluppare quelle abilita genitoriali protettive ancora prima di accertare l'uso di  famiglie
sostanze nel figlio, partendo, quindi, da un intervento sui familiari molto prima
che 'adolescente entri nella fascia di rischio droga.

3. Il drug test professionale & indagine clinica che va affrontata con tutta la Uso di droghe,
professionalita possibile ed & finalizzato alla diagnosi precoce per interrompere  diagnosi precoce
il prima possibile una probabile evoluzione verso I'addiction o I'acquisizione di € altre patologie
gravi patologie infettive o 'esposizione a rischi di overdose, incidentalita stradale, correlate
alterazioni neuropsichiche e comportamentali, problemi legali.
Va ricordato inoltre che oltre al “rischio di addiction” correlato all'uso di droghe
proprio per la maggiore esposizione a rapporti sessuali precoci non protetti vi &
un rischio di acquisizione di infezione da HIV ed epatite. E noto infatti come una
alta percentuale di persone con infezione da HCV e contestuale uso di sostanze
stupefacenti, riferiscano rapporti sessuali precoci.

4. Sisottolinea che i programmi con drug test professionale trovano giustificazione Interventi
ed efficacia soprattutto se si integrano con altri programmi ed iniziative nel complementari
contesto sociale a orientamento preventivo ed educativo che ne completino nel contesto
l'intervento.

Il problema quindi della contestualizzazione dell’'uso del drug test professionale &
fondamentale per non incorrere nel rischio di limitare l'intervento di prevenzione
al solo accertamento tossicologico.

Il drug test professionale deve essere inserito in una politica di prevenzione
selettiva/indicata. Lo screening di massa potrebbe risultare inefficace e
insostenibile considerando la dinamica con cui l'uso di sostanze si esprime e
che richiederebbe un monitoraggio costante delle persone risultando, quindi,
impraticabile e finanziariamente insostenibile.

5. lltesting non va imposto al minore ma ne va ricercato 'accordo e “negoziato” in  Accordo e dialogo
un contesto di relazione e dialogo che comunque dovra sfociare in una presa
di consapevolezza se esista o no I'uso di sostanze e, quindi, un rischio di
addiction
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6. Le attivita di prevenzione primaria delle dipendenze indirizzate ai genitori Unita operative
preoccupati o con il sospetto di uso di sostanze da parte dei figli dovrebbero specialistiche per
essere eseguite in specifiche unitd operative di prevenzione allinterno dei la prevenzione
dipartimenti delle dipendenze che dovrebbero dotarsi di strutture specializzate.

La consulenza e il servizio andrebbero offerti attivamente anche tramite
pubblicizzazione sui siti internet, pubblicita murale, televisione, giornali e avvisi
permanenti in strutture quali scuole, palestre, ecc.

7. 1l drug test professionale va visto come un “esame di realta” che i genitori Esame di realta
insieme con il minore fanno supervisionati e supportati da personale sanitario
specializzato, rappresenta quindi un punto di partenza per cominciare a
discutere e risolvere un problema, togliendo di mezzo sospetti di riferiti non
veritieri, gravi stati di addiction, sopravvalutazione dei problemi o, per contro,
sottovalutazione.

8. Il drug test professionale risulta inoltre particolarmente utile nel monitoraggio Outcome
e nelia valutazione dei successi o degli insuccessi degli interventi finalizzati ai
cambiamenti del comportamento di consumo.

9. Risulta inoltre molto importante considerare I'effetto “ipertranquillizzante” di  Gestione del test
un eventuale risultato negativo. Va ricordato che non tutte le sostanze sono negativo
riscontrabili al drug test (ad esempio smart drugs) o lo sono dopo alcuni giormi
se non ore (ad esempio alcol). A tal fine & importante fare riferimento ai noti
fattori di rischio identificati dal NIDA (in particolare problemi scolastici sia di
rendimento che di condotta, frequentazione di pari che consuma sostanze o
devianti, familiari in particolare fratelli che consumano) che rappresentano dei
segnali di allarme alternativi o complementari al drug test. La validita e I'efficacia
dell'utilizzo del drug test professionale e dell'intervento di counseling successivo
dovra essere valutata attraverso la capacita di intercettare precocemente
minori consumatori di droga non altrimenti identificabili, interrompere pit
precocemente l'uso di sostanze e, quindi, ridurre incidenza dell'evoluzione
in addiction. In altre parole & necessario porsi la domanda di quanto sia la
quota di soggetti a rischio che non viene individuata se non tramite il drug test
e quale quota pud essere identificata in alternativa o preliminarmente tramite
altri metodi e se esistono quindi metodi alternativi a pit alto rendimento e a
minor costo.

10. Nell'utilizzo del drug test professionale va considerata anche la necessita di Laboratori
affidarsi metodiche e laboratori accreditati o in grado di fornire diagnosi affidabili  accreditati
che possano ricostruire non solo 'uso attuale ma anche quello pregresso.

11. In ultima analisi, la motivazione di base che ci dovrebbe guidare nel teorizzare Conclusione
ed attivare interventi di questo tipo si possono riassumere in:
a. fornire la reale possibilita di attuare interventi di prevenzione e terapie
precoci su gruppi e soggetti ad alto rischio espletando anche, nel
contempo, un supporto psicologico/educativo alla famiglia;
b. non trasformare il drug test professionale in una “caccia alle streghe”
ma una base di partenza per compiere “un’analisi di realtd” che stia



Senato della Repubblica -104 - Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

all'inizio di un percorso di presa di consapevolezza e strutturazione, se
necessario, di interventi terapeutici precoci.

Allegata tratto ed adattato dal documento “Cocaina e minori. Linee di indirizzo perle
attivita di prevenzione e l'identificazione precoce dell’'uso di sostanze”, Dipartimento
Palitiche Antidroga.

1. Diagnosi precoce e supporto alle famiglie
A. Intervenli precoci

| dati attuali collocano l'inizio dell'uso delle sostanze mediamente nel 14° anno di  Interventi
eta. E opportuno, quindi, che gli interventi preventivi vengano rivolti anche a bam-  preventivi a 14
bini e preadolescenti di eta inferiore, abbassando I'eta di inizio dei primi interventi anni
preventivi, cominciando con interventi informativi ed educativi gia alle scuole pri-

marie, con opportuni adattamenti di forma, linguaggio e contenuto dei messaggqi

da trasmettere. Effettuare interventi dopo i 14-15 anni, 0 quando I'uso di sostanze

dura ormai gia da qualche anno, si & dimostrato tardivo e molto meno efficace.

Infatti, a quell’eta I'esposizione al mondo delle droghe & probabilisticamente gia

avvenuta poiché i giovani teenagers hanno gia avuto occasione di sperimentare

droghe. Pertanto, interventi che giungono dopo i 14 anni possono risultare molto

meno efficaci e pill dispendiosi rispetto ad interventi piti precoci. E fondamentale,

quindi, cercare di individuare un eventuale uso di sostanze, pur saltuario, il pil
precocemente possibile e avviare tempestivamente, in caso se ne presentasse |l

bisogno, percorsi terapeutici e di supporto specialistico.

B. Cura dei propri figli

La maggioranza dei genitori si preoccupa di prevenire le carie ai denti dei proprifigli  Diagnosi precoce
sottoponendoli a regolari visite di controllo odontoiatrico; lo stesso accade perla cura
della vista, grazie a periodici controlli oculistici. Allo stesso tempo, pero, gli stessi
genitori mostrano spesso resistenze psicologiche e culturali a sottoporre i propri
figli ad accertamenti tossicologici per patologie a piu alta incidenza di mortalita,
quali la dipendenza da sostanze psicoattive. A sottolineare questo paradosso, va
ricordato che la prima causa di morte nella fascia d’eta 14-20 anni e proprio 'uso
si sostanze psicoattive o altre cause comunque fortemente droga-correlate (ad es.
incidenti stradali causati dalla guida sotto I'effetto di alcol e/o droga). L'obiettivo
principale, quindi, deve essere quelio di ridurre al minimo il lasso di tempo fra l'inizio
dell’'uso di droghe da parte loro e la scoperta delle condizioni di rischio derivanti da
questo comportamento da parte dei genitori. A tal fine si potrebbe prevedere anche
I'utilizzo del drug test professionale e preventivo nei minori, ciog in quei soggetti
che non sono mai risultati positivi a controlli precedenti.
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C. Drug test professionale e preventivo

L'esecuzione del drug test preventivo professionale & un servizio che avviene Drug testcome
su richiesta dei genitori, in modo riservato e volontario, con I'adesione volontaria accertamento
dello stesso minore e, in linea teorica, al fine di mantenere una discreta probabilita Sanitario
predittiva, in maniera periodica e continuata, con una frequenza minima alme- Preventivo
no trimestrale, con esecuzione casuale e non prevedibile, durante l'etd a rischio Professionale
maggiore (12-17 anni), e con un supporto psicologico fornito a tutta la famiglia.

Tale frequenza & prevista soprattutto per quei soggetti che mostrano particola-

ri fattori di vulnerabilita, cosi come previsto dalle misure di prevenzione indicata

e selettiva. Inoltre, la frequenza di accertamento trimestrale non dovra in alcun

modo dar luogo a vessazione del ragazzo sottoposto al test poiché la necessita

di eseguire i controlli tossicologici periodicamente dovrebbe essere comunicata

fin dalla tenera etd, prima che sussista il rischio di uso di sostanze, configurando

i controlli stessi come normali accertamenti sanitari al pari di qualsiasi altro accer-

tamento eseguibile per ragioni mediche. Va inoltre ricordato che tra gii adolescenti

esistono atteggiamenti oppositivi che possono non essere necessariamente

.collegati all'assunzione di sostanze psicoattive e/o psicotrope, ma piuttosto a tratti
temperamentali. In questo caso, sara necessario ricorrere al principio di cautela,

anche se € doveroso segnalare che situazioni di questo tipo sono meno frequenti

rispetto ad un rifiuto al test dovuto alla preoccupazione di essere scoperti per un

reale uso di sostanze.

Il test va opportunamente gestito in un ambiente sanitario da personale compe- Riservatezzae
tente, impedendo I'accesso al test in modalita “fai da te” e presso gli ambienti professionalita
scolastici. Il concetto su cui si basa tale intervento verte sull'idea che piu precoce-

mente viene rilevato I'uso di sostanze nell’'adolescente, anche saltuario, maggiore

e la probabilita di successo in termini di allontanamento del soggetto dal consumo

di droga. Non & accettabile, infatti, che il primo contatto con i servizi di cura av-

venga, in particolare nel caso della cocaina, mediamente dopo 6-8 anni dall’inizio

dell'uso effettivo di sostanze. Durante quel lasso di tempo, infatti, il cervello degli

adolescenti, che risulta ancora in fase di maturazione, viene alterato dalla cocaina,

e dalle droghe in generale, in maniera spesso permanente; inoltre, con il trascorrere

del tempo cresce anche la probabilita del passaggio dall’'uso sporadico di sostanze

al consumo sistematico.

Il drug testing preventivo professionale, indicato per i minorenni 12-17enni, do-  Counseling
vra essere sempre associato ad un counseling pre e post test e, quindi, inserito

in un programma strutturato di consulenza educativa e di controllo tossicologi-

co. In merito alle tecniche di counseling piu adeguate per affrontare situazioni

di consumo di sostanze fra i giovani, ed in particolar modo di cocaina, si ricorda

che il National Institute on Drug Abuse ha fornito delle linee di indirizzo specifi-

che sull'approccio del counseling nel trattamento della dipendenza da cocaina,

descrivendo le terapie piu efficaci e scientificamente supportate dell’approccio

cognitivo comportamentale per il trattamento individuale dei cocainismo. Tali linee

di indirizzo sono disponibili anche in versione italiana.
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Il drug test preventivo professionale dovra essere effettuato ricercando attivamente Ricerca

da parte dell’'operatore sanitario I'adesione volontaria e non coattiva del soggetto deil’adesione
minorenne. In caso costui non si dimostrasse disponibile all'esecuzione del test, non  volontaria del
€ opportuno ed indicato, da un punto di vista strettamente clinico, effettuarlo anche minore al test
qualora i genitori (nell’'esercizio della loro potesta, che andra comunque rispettata),

insistessero nel richiederlo. L'accettazione volontaria del test da parte del minore

€ pre-requisito fondamentale per instaurare una corretta relazione diagnostico-

terapeutica e, in caso di resistenza, si raccomanda un approccio di counseling sia

nei confronti del minore che dei genitori o di chi esercita la patria potesta. Pertanto,

tale approccio psicologico/educativo deve essere teso a comprendere le cause

della resistenza, considerando che un rifiuto del test potrebbe far sospettare, nella

maggior parte dei casi, un problema di uso effettivo di sostanze, ma anche un

semplice atteggiamento oppositivo tipico dell’eta adolescenziale.

Al fine di agevolare il ricorso al drug testing preventivo professionale da parte di  Prevenzione a
genitori che sospettassero 'uso di sostanze da parte del figlio, & auspicabile anche domicilio

il coinvolgimento attivo dei Pediatri di libera scelta, dei Medici di Medicina Generale

e dell'organizzazione di servizi domiciliari di testing che prevedano la disponibilita

di personale sanitario specializzato a recarsi presso il domicilio di quelle famiglie

che preferiscono effettuare il test tra le mura di casa propria.

E necessario non mettere in atto procedure che possano generare conflitti tra genitori  Supporto alla
e figli creando difficolta comunicative familiari che renderebbero ancor piu difficile famiglia
la trattazione del problema. A tale scopo, per I'esecuzione del test, il personale

sanitario dovra garantire riservatezza ed anonimato del soggetto minorenne e

dei suoi genitori. Il tutto andra affiancato dal 'implementazione di spazi di ascolto

dedicati ai giovani e alle loro famiglie, gestiti da personale professionalmente
preparato in grado di accrescere le possibilita comunicative tra genitori e figli.

Al drug test, quindi, andra necessariamente sempre associata un’offerta terapeu-

tica e di supporto alla famiglia, prima dell’esecuzione del test e anche in caso di

riscontro di positivita o di eventuali altri problemi correlati. Tale riscontro, infatti,
rappresenta sicuramente un evento critico per lintera famiglia ed & quindi op-

portuno che il minorenne e i suoi genitori possano trovare spazi di supporto in cui

poter pensare ed organizzare il “dopo test” in maniera costruttiva. In genere, una

singola seduta con uno specialista consente di impostare sia le modalita tecniche

che gli aspetti psicologici e motivazionali con cui affrontare il problema in famiglia.

Nel momento in cui il test risulta positivo e viene scoperta una condizione pro- Positivita del test
blematica di assunzione di sostanze nel giovane, i genitori hanno spesso reazioni e irrigidimento dei
che comportano un irrigidimento e un incremento del controllo educativo. Tali genitori
reazioni, di solito, riguardano la restituzione della libertad di movimento del ragaz-

zo, la frequentazione del proprio gruppo di amici, 'uso del telefono cellulare, la

navigazione in Internet, I'impiego di mezzi di trasporto motorizzati, ecc. Si tratta di

decisioni, perd, molto spesso dettate dai forti livelli di ansia e preoccupazione che

portano inevitabilmente, oltre che ad aumentare i conflitti, ad un incremento dello

stress nei genitori e ad un inevitabile conseguente disagio nel figlio che si vede

ridotta la liberta di movimento e di frequentazione dei suoi pari. Queste reazioni

devono essere necessariamente e attentamente gestite e controllate all'interno di
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un rapporto professionale con personale specializzato, in grado di supportare i
genitori nelle scelte da adottare e che li aiuti ad individuare modalita di azione
adeguate nella negoziazione con il figlio.

Nella relazione con 'adolescente, atteggiamenti normativi acriticamente autoritari  Precauzioni
posti in essere dagli adulti possono produrre effetti opposti a quelli attesi e vanno sulle modalita di
quindi evitati. Le ragioni sono da ricercare in una serie di mutamenti di ordine relazione
biologico e psico-sociale che caratterizzano questa fase della vita del giovane,
cruciale per la comparsa di comportamenti devianti, quali il consumo di sostanze.
Cid non significa che i genitori debbano assumere atteggiamenti di accettazione
passiva delle trasgressioni, spesso rischiose, degli adolescenti, ma & necessario
evidenziare che I'adolescente, oltre che ai contenuti, sui quali spesso, poi, decide
di “trattare”, € molto sensibile anche alla modalita di relazione e di comunicazione
che i genitori adottano nei suoi confronti.

Per questa ragione, pit che imporre con la forza modelli di comportamento rite-
nuti corretti, & opportunoc che i genitori, e gli educatori in senso lato, utilizzino una
modalita di relazione improntata all'ascolto ed al riconoscimento dello “status” di
interlocutore dell’adolescente che deve percepire rispetto per il suo punto di vista.
Questa modalita, infatti, pud favorire un clima migliore per un successivo dialogo
con il ragazzo.

Inoltre, i genitori dovrebbero valorizzare il desiderio delladolescente di essere
adulto e cercare, quindi, di orientarlo verso obiettivi percepibili dall’adolescente
come altrettanto, o addirittura piu coraggiosi ed emozionanti di quelli trasgressivi.
Quiesti ultimi andrebbero “sviliti” pit che demonizzati: evidenziarne i rischi, infatti,
non sembra un deterrente sufficiente considerato che i giovani adolescenti vivono
spesso le trasgressioni come “prove di coraggio” che testimoniano il loro ingresso
nella dimensione adulta.

Infine, va assolutamente evitata 'attribuzione dello “stigma” di tossicodipendente
nei confronti di adolescenti che hanno sperimentato un contatto occasionale con
le droghe al fine di evitare di favorire il verificarsi di una “profezia che si auto-av-
vera®. La frequente confusione esistente tra i non addetti ai lavori fra uso, abu-
so e dipendenza potrebbe infatti portare un genitore, in buona fede, a ritenere
che il proprio figlio, se ha fumato uno spinello, sia un tossicodipendente. Questa
convinzione, per quanto sbagliata, potrebbe pero influenzare I'atteggiamento che
il ragazzo adottera successivamente, assumendo un comportamento coerente
con l'immagine che i genitori hanno di lui, a prescindere dal fatto che tale imma-
gine sia vera o no. Per contro, pero, i genitori devono evitare atteggiamenti di
tolleranza e sottovalutazione del problema perché se & pur vero che “uno spinello
non rende automaticamente tossicodipendente”, & altrettanto vero che se il gio-
vane consumatore fosse una persona vulnerabile, quello stesso spinello potrebbe
essere lo stimolo iniziale per un percorso verso la tossicodipendenza. E quindi
da evitare I'atteggiamento tollerante e/o normalizzante dell'uso di sostanze che
spesso viene sostenuto e giustificato dal ragazzo minorenne con la frase “lo fanno
tutti®, “stai esagerando il problema”, “non c’é niente di male se ci divertiamo un
po’ nel fine settimana con qualche spinello”. La raccomandazione per i genitori &
quella di non accettare tali giustificazioni ribadendo ed esplicitando chiaramente la
loro posizione contro I'uso, anche occasionale, di sostanze stupefacenti da parte
del figlio e facendogli capire, oltre alle possibili conseguenze negative che spesso
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vengono sottovalutate, che non & vero che “cosi fan tutti” perché la maggioranza
dei ragazzi coetanei non usa droghe e che, in realta, chi ne fa uso & un “falso eroe”
che espone se stesso e gli altri a rischi e danni non accettabili.

Esperienze pratiche hanno mostrato che il drug test, se ben proposto e ben gesti-
to, pud aiutare a diminuire queste tensioni riuscendo, da un lato, a ridurre ansia e
preoccupazione nei genitori, dall'altro ad indurli a “concedere” al proprio figlio mi-
norenne una maggior liberta di movimento, purché condizionata dall’accettazione
di alcune regole. E impensabile, infatti, che il figlio scoperto positivo alle droghe
{con uso occasionale ed in assenza di dipendenza) possa essere costantemente
rinchiuso e controllato a vista presso il domicilio dei propri genitori. Pertanto, nei
casi in cui le condizioni e le caratteristiche dei genitori e del ragazzo lo consenta-
no, sara possibile ricorrere all’'affidamento dei drug test rapidi ai genitori. Tale affi-
damento dovra essere preceduto, perd, da uno o pill incontri con uno specialista
che insegnera ai genitori il corretto uso del drug test e le modalita piu efficaci per
negoziare con il figlio la disponibilita a sottoporsi al test.

La disponibilita del ragazzo a sottoporsi ai controlli dei genitori sara accompagna-
ta dalla possibilita per il giovane di uscire durante il tempo libero, di frequentare
i propri amici, di rientrare ad orari stabiliti € compatibili con i ritmi e le scelte ge-
nitoriali. Va chiarito e debitamente discusso con il ragazzo che questa modalita,
gia sperimentata con successo con altri prima di lui, portera a ridurre le ansie e le
sofferenze dei propri genitori ma, soprattutto, a degli indubbi benefici in termini di
riduzione della pressione di controllo. Ogni qualvolta, perd, il genitore abbia il dub-
bio che ci sia stata un'assunzione di sostanze da parte del figlio, egli potra richie-
dere al giovane di sottoporsi al test. In caso di rifiuto o di positivita, verranno meno
i presupposti di “liberta condizionata”, cioé una sorta di “messa alla prova della
fiducia”, che si erano instaurati per contenere e ridurre 'ansia e la preoccupazione
dei genitori, da un lato, e per arginare il disagio del figlio derivante dall'ipercontrollo
e dall'isolamento dei propri pari, dail'altro. Nella maggior parte dei casi, questa
modalita di gestione delle situazioni, opportunamente supportata da personale
esperto in ambito psico-educativo, ha risolto situazioni di conflittualita tra genitori e
figlio arrivando in pochi mesi alla soluzione del problema e a rasserenare il clima
famigliare. Va segnalato che la reazione dei ragazzi a questa modalita di controllo
caratterizzata da una “liberta condizionata” & stata, generalmente, di positiva ac-
cettazione, contrariamente a quanto ci si possa aspettare. Rimane indubbio che,
qualora sopraggiungano dubbi o difficolta circa la gestione del drug test presso
il proprio domicilio o relativamente la gestione del rapporto con il proprio figlio, &
sempre consigliato il ricorso al personale sanitario competente che ha seguito il
caso fin dall'inizio.

Affidamento del
drug test

Una liberta
“condizionata”
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TRACCIA PER POSSIBILI ORIENTAMENTI Al GENITORI IN SEGUITO AD ESITO POSITIVO DEL TEST DEL FIGLIO MINORENNE (Tab. 1a)

Liberta di Gestione del G di amici Diverti ti tt;f\ffﬁttmlta ° le a:szr:;?cilr:edldi Orari di entrata e
movimento denaro ruppo di amici ivertimenti attivita sessua uscita
regole sostanze
Si condizionato da: Somme Frequentazione = Selezione dei Riconoscimento Casuali/ Buona norma del

rispetto dei do-
veri

degli orari

con chi é

dove

per fare cosa
mezzo di tra-
sporto

possibile accer-
tamento con test
al ritorno

assegnate per
soddisfare ne-
cessita personali
(bisogni secondari)
differenziate per
fasce d'eta (fabbi-
sogno settimanale
in pre-adolescenza
e mensile in adole-
scenza)

Gestione delle
entrate fornite da
altri parenti tramite
i genitori;

Gestione delle
somme autogua-
dagnate con lavori
saltuari controllata
dai genitori ;

Spese preventiva-
te con i genitori;

Conservazione ed
accesso al denaro
mediato dai ge-
nitori.

consigliata di coe-
tanei;

Meglio se gli amici

sono conosciuti dai

genitori;

Favorire I'accesso
degli amici a casa
e favorire la cono-
scenza reciproca;

Favorire le relazio-
ni amicali all'inter-
no degli ambienti
del tempo libero e
scolastico frequen-
tati dai figli.

luoghi di ntrovo
(discoteche, locali
notturni, ecc.);

Proposta di forme
di divertimenti con
la partecipazione
di educatori per
incentivare la rela-
zione, la creativita,
I'attivita fisica, il
teatro, ecc.

ed interpretazione
delle emozioni, dei
rituali di relazione

e dei gesti;

Verificare le infor-
mazioni di educa-
zione sessuale;

Controllo dell'ac-
cesso alla porno-
grafia, ai rapporti

sessuali di coppia :

rapporti protetti;
rapporti all'in-
terno di una
situazione affet-
tiva e di rispetto
reciproco;

il piu tardi pos-
sibile;
consapevolezza;
saper dire di

no o di si al mo-
menfo giusto.

random - minimo
ogni 3 0 4 mesi;

Gestiti in ambito
sanitario sempre
con counselling e
consenso
informato dellinte-
ressato;

Finalita diagnosi
precoce per ridurre
mortalita e invalidi-
ta (temporanea e/o0
permanente).

rientro;

Orari prefissati

secondo l'eta —

consigliati ma va-

riabili in base alle

caratteristiche del

ragazzo e dellam-

biente:

= 13-14: pomerig-
gio

= serale 22.30;

= 15-17 anni
22.30-24.00;

= 18 anni 24.00-
0.30

Uscita “gestita”
in collaborazione
anche con altri
genitori.
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TRACCIA PER POSSIBILI ORIENTAMENTI Al GENITORI IN SEGUITO AD ESITO POSITIVO DEL TEST DEL FIGLIO MINORENNE (Tab. 1b)

Lo L . Rapporti con altri . . Sincerita . Vigilanza e
Limitazioni Uso di sostanze genitori Compiti Doveri Onesta Rispetto controllo
= Liberta di movi- = Alcol: Avvisare del ri- Rispetto orario Esplicitare che la  “se vuoi rispetto Accompagnamen-
mento; NO se <18 anni; schio; scolastico; sincerita e 'onesta dai rispetto”; to del figlio nei luo-

= Uso del cellula-
re;

Uso della play
station;

= Liberta nel tem-
po libero;

Accesso a di-
scoteche dove &
risaputo esserci
pericolo di vendita/
con- sumo di dro-
ghe e alcol.

Tabacco:NO
Droghe: NO
Farmaci: solo su

prescrizione me-
dica

Rompere I'omert;

Relazione diretta
(formazione/ so-
stegno sulle pos-
sibili reazioni degli
altri adulti);

Ricordare respon-
sabilita penali per
mancato controllo;

= Comunicazione
differita tramite
operatori sanitari
(vedi parents’
notification)

Rendimento suffi-
ciente;

Collaborazione ai
compiti domestici;

Ordine e pulizia
della propria stan-
Za;

Cura di sé (mante-
nimento/regolarita
del ciclo sveglia-
S0NNo, mangiare
correttamente e
nel rispetto degli
orari e dei rituali
famigliari)

sono i valori che
stanno alla base
del rapporto geni-
tori — figli;

Va ricordato al
figlio 'importanza
di non compromet-
tere la propria cre-
dibilita e il rapporto
di fiducia: "i pro-
blemi vanno espli-
citati ed affrontati,
non trasformati in
bugie”

L'essere leali &
la prima forma di
rispetto;

La mancanza di
rispetto verso i
fratelli o i genitori
non puo essere
tollerata;

Il rispetto va man-
tenuto e preteso
anche nelle parole
e nel linguaggio
utilizzato: non é
solo una guestione
semantica;

| genitori devono
essere i primi a
rispettare i propri
figli mostrando in-
teresse e attenzio-
ne ai loro problemi
(reciprocita).

ghi di divertimento
e sportivi;

Selezionare atten-
tamente i luoghi
del divertimento;

Conoscere gli
amici e le frequen-
tazioni dei figli
minori.
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2. Allerta precoce e responsabilizzazione dei genitori
A. Programmi di allerta genitoriale

Come principio generale, & necessario attivare specifici programmi in ambito Allerta e
preventivo-sanitario in grado di allertare precocemente i genitori i cui figli minorenni responsabilizzazione
vengono trovati in condizioni o situazioni suggestive o ancora meglio oggettive di  dei genitori
“rischio di consumo di droga” e quindi del rischio di invalidita, evoluzione verso

la dipendenza (se non gia in atto) e di morte per overdose o incidentalita droga-
correlata. Tra queste situazioni si possono indicare, ad esempio: 'essere coinvolti

in incidenti stradali, I'essere in compagnia di soggetti fermati per detenzione di
sostanze psicoattive 0, semplicemente, I'essere indicati come partecipanti ai rituali

di assunzione da altri coetanei o amici risultati positivi al test antidroga.

Rimane indubbio il fatto che informazioni di questo tipo devono essere trattate in

ambito sanitario e devono sempre verificate con attenzione e vanno trattate con

estrema cautela prima di procedere con qualsiasi tipo di azione. Pertanto, vetificate

le informazioni, I'allerta indirizzata ai genitori, e la relativa responsabilizzazione

di questi ultimi, dovranno avvenire mediante avviso formale e riservato, con un
approccio di counseling per la famiglia, connotato dal rispetto della privacy del

minore e dei genitori. La finalita di questa azione deve essere preventiva e non
repressiva, e va mantenuta, quindi, all'interno dell'area sanitaria ed educativa e non

dell’area legale. Inoltre, & opportuno che i genitori abbiano un unico interlocutore in

modo da avere sempre chiaro a chi si possono rivolgere e da creare stabili relazioni

di fiducia che possono contribuire a gestire al meglio la situazione.

E utile ricordare che il diritto alla privacy della persona minorenne utilizzatrice di
sostanze psicoattive non pud essere applicato nei confronti dei genitori, per i quali

esiste, invece, un diritto ad essere informati ed un corrispondente dovere, da parte

degli adulti educatori formalmente investiti di tale ruolo, di farlo.

Va ricordato che la segnalazione ai genitori, prevista in ambito sanitario, deve Il principio di
rispettare il principio di cautela in merito al fatto che & necessario costruire cautela
preventivamente un contesto di comunicazione che permetta di evitare reazioni
sproporzionate e inidonee da parte dei genitori relativamente al problema. Andra

quindi esegduita una valutazione preliminare non tanto sul “se comunicare” al genitore

il problema, bensi sul “come comunicario”, al fine di rendere tale comunicazione
effettivamente tutelante per l'integrita psicofisica e sociale del ragazzo in relazione

ad un suo possibile uso di droghe o alcol. La questione & estremamente delicata

e complessa. Pertanto, 'indicazione generale & quella di valutare caso per caso le

varie situazioni famigliari, cosi da evitare una “caccia alle streghe” e, nel contempo,

evitare la sottovalutazione di un rischio. Particolare attenzione dovrebbe essere
prestata da parte degli insegnanti ai comportamenti degli studenti soprattutto

durante le gite scolastiche, dove I'abuso di alcol, o l'uso di sostanze psicoattive,
possono essere frequenti.

Nel caso in cui i fatti riguardino famiglie o genitori problematici che potrebbero avere

una reazione negativa e non produttiva dal punto di vista educativo nei confronti del

figlio, gli operatori dovranno prendere in considerazione la possibilita di operare tale
segnalazioni con il supporto e la mediazione professionale di esperti dei Consultori
famigliari o dei SerT. Nel caso estremo in cui i genitori del minore fossero individuati
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come fonte di rischio reale per la sua integrita psico-fisica, sara necessario valutare
I'opportunita di segnalare tali condizioni alle autorita giudiziarie competenti per la
tutela dei minori. In ogni caso, sono da evitare e da biasimare comportamenti ed
atteggiamenti degli operatori che evitino o ritardino in modo ingiustificato la presa
in carico del problema.

B. Comunicazione genitoriale anonima

Un auspicabile nuovo modello di comunicazione per i genitori, finalizzato alla “Anonymous
rottura delle “reti solidaristiche negative” che spesso gli adolescenti consumatoridi  Parents’
sostanze attuano tra loro verso genitori e adulti, utilizzando 'omerta e la menzogna Notification”
come meccanismi di difesa dei propri comportamenti o di quelli del gruppo, & la
comunicazione genitoriale ancnima, "Anonymous Parents’ Notification”.

Questo tipo di metodica comunicativa viene condotta esclusivamente da operatori

sanitari nei confronti di quei genitori ancora inconsapevoli dei problemi in cui

possono essere stati coinvolti i propri figli, mettendoli al corrente del rischio sanitario

che essi stanno correndo.

Il personale sanitario che viene a conoscenza da parte di alcuni genitori che si

sono accorti del problema nei loro figli, dell'esistenza di un gruppo di adolescenti

che fa uso di droghe, dovra porsi I'obiettivo di allertare tempestivamente anche i

genitori degli altri giovani del gruppo in maniera molto riservata e personalizzata.

Anche in questo caso, il principio di cautela & fondamentale ma andra applicato

in relazione a “come” contattare i genitori e comunicare loro la situazione, non

essendo in discussione il “se” contattarli. Il contatto dei genitori, quindi, potra e

dovra avvenire in relazione ad eventuali situazioni di rischio sanitario (sviluppo di

dipendenza, overdose, aumento della probabilita di incidentalita, infezioni, ecc.)

che possono riguardare non direttamente il proprio figlio ma il suo gruppo di amici.

L’ Anonymous Parents’ Notification si basa su attivita sanitarie che devono essere Attivita
scientificamente orientate, costantemente controllate nella loro efficacia e che scientificamente
richiedono conoscenza, abilita e preparazione specifica ed accreditata da parte orientata
degli operatori sanitari e deve sono essere effettuate rispettando la normativa di
riferimento . Essa potra essere incentivata e sostenuta direttamente dai medici o

dagli psicologi che possono in prima persona, sostituendosi ai genitori segnalanti,
contattare gli altri genitori ancora ignari dell'uso di droga all’interno del gruppo di

amici del figlio, sulla base delle informazioni ottenute dal minore risultato positivo ai

controlli e dalla sua famiglia.

Dal punto di vista giuridico solo il medico potrebbe informare il genitore ignaro.

Si ricorda, infatti, I'esistenza dell'art. 40, Il comma, del Codice Penale secondo

cui “non impedire un evento che si ha I'obbligo giuridico di impedire equivale a
cagionarlo”. A tale proposito, si ricorda che recenti sentenze della cassazione

hanno evidenziato I'esistenza del reato di maltrattamento, reato ex art. 572 cp
(Maltrattamenti in famiglia o verso fanciulli) in quanto l'illecito pud essere integrato

anche da condotte consapevolmente perturbatrici dell’equilibrio e dell’evoluzione

psichica di un minore.

Si ricorda, comunque, che la segnalazione “non veritiera” e/o basata solo sul

sospetto potrebbe dare origine a delle ripercussioni legali a carico del segnalante,

ma nel contempo va fatta una riflessione sulle possibili conseguenze che una non
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comunicazione potrebbe avere. In altre parole, & necessario porsi il quesito se |l
timore di una reazione negativa da parte di chi riceve una comunicazione di questo
tipo possa giustificare @ mantenere il silenzio rispetto a possibili ed importanti
condizioni di rischio sanitario di un minore.

Al fine di informare i genitori i cui figli potrebbero fare uso di droghe, I'’Anonymous
Parents’ Notification pud avvenire attraverso diverse modalita, a seconda del
contesto, delle circostanze e dei soggetti coinvolti. L'operatore sanitario offrira,
quindi, la sua collaborazione e disponibilitd per procedere alla comunicazione
nella maniera pill adeguata. | genitori dei soggetti risultati positivi possono anche
scegliere di provvedere personalmente, senza l'aiuto ed il controllo dell'operatore,
ad informare gli altri genitori, o di non informarli, assumendosene in pieno le
responsabilita morali e giuridiche. In quest'ultimo caso, 'operatore dovra prodigarsi
con una intensa attivita di counseling, al fine di far riflettere i genitori sulla scelta
migliore da farsi.

Le procedure di Anonymous Parents’ Notification devono essere offerte senza
pregiudizi, in maniera appropriata, sensibile e culturalmente adeguate ai soggetti
cui si rivolgono. La presenza di etnie diverse nei vari Paesi (sia autoctone che
di immigrazione) dovra essere attentamente valutata dall'operatore e trattata con
soluzioni procedurali rispettose anche delle singole tradizioni e culture originarie.

Tutto questo dovrebbe avvenire garantendo comunque I'anonimato della fonte
che ne ha fonito i nominativi. Tutta la documentazione relativa allo svolgimento
delle procedure dovra essere elaborata in modo da non consentire in alcun
modo la schedatura o la creazione di archivi nominativi, in grado di permettere
I'identificazione del paziente, dando quindi origine a possibili discriminazioni o
azioni emarginanti anche nei confronti dei soggetti contattati.

Tutti i dati riferibili all'identita dei genitori contattati e dei loro figli dovranno essere
conservati solo temporaneamente e con opportune forme di archiviazione protetta,
con possibilita di accesso riservato esclusivamente al medico o all’operatore
sanitario specializzato che, materialmente, effettua il contatto. L'uso di tali dati deve
essere tassativamente finalizzato alle azioni di Anonymous Parents' Notification,
nellinteresse dei giovani interessati dal rischio droga e dei loro genitori, che, una
volta avvisati del rischio, potranno scegliere liberamente la migliore azione da
intraprendere.

Pertanto, il compito dell'operatore & quello di “rintracciare e rendere tempestivamente
edotti genitori ignari del possibile rischio droga e di patologie correlate che
i loro figli potrebbero correre”, lasciando poi alla loro libera scelta, ma offrendo
contestualmente il proprio aiuto, le azioni conseguenti. Al termine dell’attivita, i dati
identificativi dei genitori contattati dovranno essere eliminati.

Occorre premettere che la decisione se attivare ¢ meno le procedure diAnonymous
Parents’ Notification, pud essere influenzata anche dalla reale possibilita di
identificare e raggiungere gli altri genitori efo i loro figli che potrebbero fare uso
di droghe. In altre parole, se il contatto & raggiungibile ed informabile si potra
iniziare la procedura con la raccolta dei nominativi ma, se non vi & possibilita
di reperimento, non si dovra neppure iniziare la raccolta dei dati, evitando cosi
stesure di liste nominative ed archivi che potrebbero essere utilizzati in modo
incongruo.

Modalita per la
comunicazione

Anonimato
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La finalita del contatto genitoriale &, pertanto, quella di attivare allerte informative Counseling
precoci che potrebbero risultare molto efficaci nellidentificazione di situazioni
di rischio in cui il proprio figlio potrebbe trovarsi mantenendo, pero, anonima la
fonte informativa e gestendo con particolare attenzione le reazioni secondarie
che potrebbero svilupparsi in ambito familiare in seguito all'avviso di allerta. E
necessario, infatti, garantire counseling e sostegno psicologico a tutti i genitori
che scelgono di segnalare direttamente ad altri genitori la situazione di rischio
d’'uso di sostanze che potrebbe caratterizzare il loro figlio. Le attivita di counseling
e di sostegno psicologico possono, infatti, ridurre le conseguenze non volute, o
inattese, della notificazione. Il servizio di counseling va inoltre offerto ai genitori
contattati per sostenerli al momento dell’apprendimento delle delicate informazioni
che potrebbero riguardare il loro figlio e per meglio consigliarli sulle azioni da
intraprendere per affrontare la situazione nel modo migliore.

Dall'osservazione clinica preliminare, & da segnalare che non si sono ravvisate Reazioni dei
condizioni e situazioni particolarmente problematiche derivanti da questo tipo di  genitori contattati
pratica. In particolare, le reazioni prevalenti sono:

* Tipo 1: i genitori restano stupiti della comunicazione e dichiarano di non aver
mai sospettato I'uso di sostanze da parte del figlio. Tuttavia, riconoscendo
l'autorevolezza della fonte (medico o psicologo della struttura pubblica),
prendono seriamente in considerazione I'allerta fornita e richiedono aiuto nella
gestione del problema;

= Tipo 2: i genitori non restano particolarmente stupiti, essendo gia al corrente
delluso di sostanze da parte del figlio. In questo caso, vi sono due sottospecie
di reazione. La prima € quella di minimizzazione dell’accaduto dimostrando
una certa tolleranza verso il comportamento del figlio che non considerano
particolarmente a rischio o pericoloso. La seconda & quella di manifestare il loro
senso di impotenza nell'affrontare il problema e, di conseguenza, richiedono
aiuto per affrontarlo.

» Tipo 3: la reazione meno frequente & quella di negazione irritata del problema,
a volte anche molto infastidita nei confronti del sanitario portatore della
comunicazione, con ostinata richiesta di conoscere la fonte di informazione
primaria e dichiarazione dell’'assoluta estraneita dei fatti del figlio. In questo
caso, |'operatore si deve limitare a fornire I'informazione di allerta e concludere,
cosi, l'intervento.

* Tipo 4: una totale assenza di reazione con un apparente disinteresse alla
questione. Tali reazioni spesso possono essere in relazione anche al fatto che
alcuni genitori utilizzano a loro volta sostanze stupefacenti e, talvolta, sono
implicati anche nel traffico e nello spaccio delle stesse.

In ogni caso, il compito del sanitario & quello di portare una corretta e tempestiva
informazione ai genitori al fine di metterli nelle migliori condizioni possibili per
poter esercitare la loro responsabilitd a pieno nei confronti della tutela e della
salute del figlio.
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Al fine di garantire una buona qualita delle prestazioni, tutti i servizi eroganti Accreditamento
procedure di Anonymous Parents’ Notification dovranno essere accreditati ex-ante dei servizi
da un ente superiore, in grado di selezionare esclusivamente organizzazioni capaci

di assicurare permanentemente le caratteristiche qui elencate. Inoltre, i responsabili

dei programmi di Anonymous Parents’ Notification devono costantemente
raccogliere i dati sui servizi erogati ed utilizzarli per valutare e migliorare I'efficienza,

I'efficacia, 'economicita e la qualita dei programmi stessi. Nel fare ci®, dovra essere
costantemente valutata anche la soddisfazione del cliente (genitori “segnalanti”

e “segnalati” ed eventuali ragazzi minorenni testati), soprattutto relativamente

al grado di mantenimento della privacy, dei trattamenti ricevuti ed il loro giudizio
relativamente al grado di utilitd dell'informativa ricevuta e la validita del metodo

utilizzato per la comunicazione. ll livello di soddisfazione del cliente sara utilizzato

come criterio per la riconferma dell'accreditamento.

C. Terapia famigliare

Il coinvolgimento dei genitori potra avvenire anche attraverso forme di terapia Comunicazione
famigliare cui affiancare le consuete terapie cognitivo - comportamentali individuali.  tra genitori e figli
La terapia famigliare per i giovani con problemi di consumo di droghe & una terapia
centrata su una visione olistica della famiglia, e agisce contemporaneamente su
quattro aree.

La prima & quella del giovane che viene stimolato a comunicare con i propri genitori,
a sviluppare abilita di problem solving e di regolazione delle proprie emozioni, a
migliorare il proprio rendimento scolastico e ad intraprendere attivita alternative
all'uso di sostanze.

La seconda area in cui agisce la terapia riguarda i genitori ed & volta ad aumentare
il coinvolgimento comportamentale ed emotivo con i propri figli e a migliorare le loro
capacita genitoriali.

L'area dell’interazione riguarda |a riduzione dei conflitti famigliari e il rafforzamento
dell'attaccamento emotivo e delle capacita comunicative e di problem solving.

La terapia in ambito extrafamigliare, infine, promuove le abilita dei genitori e del
giovane all'interno del pit ampio sistema sociale cui il giovane stesso partecipa (es.
scuola, attivita ricreative, ecc.).

Studi recenti hanno mostrato I'efficacia di questo tipo di terapia in termini di
riduzione del consumo di sostanze nel soggetto e di mantenimento nel tempo di
comportamenti drug free. Cid mostra che le terapie che coinvolgono la famiglia
e che si focalizzano sul cambiamento dellambiente famigliare e sulle pratiche
genitoriali conducono ad un significativo miglioramento nei problemi droga-correlati
nei giovani.
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IV

La valutazione delle Sessioni tematiche
della Conferenza
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La valutazione delle Sessioni tematiche

della Conferenza

Modello valutativo a cura del Dipartimento Politiche Antidroga

Elaborazioni a cura di ITC-ILO

Con la supervisione del Prof. Gianmaria Battaglia - SDA Bocconi — Dott. Enrico Tezza - ITC-ILO

1. Finalita

La finalita originaria della valutazione era quella di selezionare i temi per I'approfondimento in plenaria
dell'ultimo giorno.

Il disegno valutativo, con la supervisione del Prof. Gianmaria Battaglia, fu pensato con questa finalita
predisponendo delle schede valutative cartacee per la compilazione manuale.

2. Le fasi per I'ottenimento della scheda definitiva

Il disegno valutativo era stato descritto in una breve nota metodologica che illustrava la logica valutativa,
le precondizioni e le opzioni organizzative. Da una scheda iniziale esplicativa delle finalita e articolata in 6
“dimensioni” e organizzata a matrice (righe dimensioni e colonne relatori, con le modalita da inserire nelle
celle), la discussione ha portato a portato alla riduzione a 5 dimensioni (organizzate solo su righe con una
scala settenaria), ridotte ulteriormente a 4 nella scheda finale distribuita durante al Conferenza.

Le definitive dimensioni della valutazione (criteri) riguardano tre criteri specifici (Adeguatezza analisi del
problema, Utilita delle soluzioni proposte e Fattibilita delle soluzioni proposte) e un criterio generale (Livello
di accordo sulle soluzioni proposte), mentre la scala di misura & stata ristretta a 5 modalita. Infine, la scheda
includeva una parte anagrafica per raccogliere alcune informazioni sulle caratteristiche dei rispondenti.

La valutazione & stata svolta in due fasi successive:
a. durante la Conferenza, focalizzando I'interesse sul criterio generale;
b. post Conferenza, per inserire i dati sui criteri specifici.

3. Rispondenti

Alla Conferenza hanno partecipato persone provenienti dai Servizi pubblici (Sert), dal Privato sociale, dalle
Regioni, dai Ministeri centrali, da Universita e centri di ricerca privati e da altre organizzazioni operanti
nel settore delle Dipendenze (centri o istituti di formazione, giornalisti). | rispondenti totali sono stati 1624
distribuiti nei seguenti raggruppamenti:

Primo round (dalla sessione 1 alla 4) 384
Secondo round (dalla sessione 5 alla 8) 397
Terzo round (dalla sessione 9 alla 12) 373
Quarto round (dalla sessione 13alla16) 280
Quinto round (dalla sessione 17 alla 20) 190

Totale 1.624
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Il picco della partecipazione si € avuto nel secondo round di sessioni con una tendenza alla diminuzione
verso al fine della giornata.
I rispondenti variano da un minimo di 8 nella sessione 20 ad un massimo di 179 nella sessione numero 1.

4. Risultati

Di seguito di riepilogano i risultati delle venti Sessiani.

In generale, i partecipanti sono equamente distribuiti per sesso, con una prevalente provenienza dai Sert
e dal Privato Sociale, di etd superiore ai 40 anni. Le professioni maggiormente rappresentate sono quelle
del medico, psicologo, assistente sociale. Tra le segnalazioni di altre aree professionali emerge quella
dell’educatore, dell'infermiere e, con minore intensita, i religiosi. La scheda di rilevazione ha permesso
di distinguere i relatori con maggior punteggio da quelli con minor punteggio. Il 50 % delle sessioni ha
mostrato performance omogenee fra i relatori, mentre il 50% fa notare una certa differenza fra la qualita
delle presentazioni. In qualche caso & anche possibile individuare le relazioni poco gradite. Il disegno
delle schede non permette di mettere in luce i contenuti delle sessioni di maggior attrazione. Tuttavia, la
numerosita della partecipazione pud segnalare 'interesse per alcune tematiche come quella relativa alla
Cronicita (Sessioni 1), le Comorbilita (Sessione 11), i Nuovi scenari (Sessione 9), la Legislazione (Sessione
13), la Valutazione dei trattamenti e dei risultati (Sessione 5) e le Strategie ed interventi di prevenzione
(Sessione 6).
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SESSIONE 1: Cronicita o cronicizzazione?
(179 questionari)

Dei 179 rispondenti 166 hanno anche completato la parte anagrafica. La maggioranza dei rispondenti
proviene dai Sert (47%) e dal Privato sociale (42,2%) sufficientemente ripartiti per sesso. La classe di eta
pit rappresentata & quella compresa tra 50 e 59 anni (43,2%). La professione saliente dei partecipanti
a questa sessione & quella medica (33,5%). Laura Titone risulta la persona che ha acquisito il maggior
gradimento su ogni criterio specifico e generale.

Caratteristiche rispondente

Sert 23-28 4 26
Operatori del “privato sociale” 70 42.2 30-32 8 5.2
Amministrazioni Regionali 9 54 33-35 12 Tt
Altro 5 3.0 37-39 6 3.9
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 3 1.8 40-42 12 7.7
Amministrazioni Centrali 1 0.6 43-45 1 71
Amministrazioni provinciali e comunali 0 0.0 46-47 15 9.7
Totale 166 100.0 48-49 " 71
50-52 25 16.1
53-55 24 15.5
56-59 18 11.6
Femmina 73 471 63-70 4 2.6
Maschio 82 529 Totale 155 100.0

Totale 155 100.0

Medico 54 33.5
Psicologo 48 29.8
Altro 34 211
Assistente sociale 12 7.5
Sociologo 7 4.3
Altro Funzionario pubblico 3 1.9
Ricercatore (istituti di ricerca, 3 1.9

universita, ecc.)
Totale 161 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relato dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
SaEne problema proposte proposte proposte
media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4e5
Claudio 3.80 64 3.58 54 3.58 53 3.73 60
LEONARDI
Laura 3.78 68 3.71 65 3.69 61 3.84 70
TIDONE
Achille 3.56 58 3.51 52 3.41 49 3.47 50
SALETTI
Donatella 3.44 50 3.44 50 3.37 48 3.50 53
PERONI
Roberta 3.35 42 3.34 44 3.22 37 3.41 44
BALESTRA
Gerardo 3.21 40 3.10 35 3.03 33 3.10 36
GUARINO

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore

100%

75% +

25%

0% +

Claudio Laura Achille Donatella Roberta Gerardo
LEONARDI TIDONE SALETTI PERONI BALESTRA GUARINO
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)

molto alto]
&
N g
.
g
&
4

w
&
g

molta basso; 5:

I

Claudio Laura Achille Donatella Roberta Gerardo
LEONARDI TIDONE SALETTI PERONI BALESTRA GUARINO
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SESSIONE 2: Sistema di Allerta Precoce

la droga viaggia in internet, nuovi mercati e spaccio in rete
(56 questionari)

44 su 56 rispondenti ha compilato la scheda anagrafica con una prevalenza della componente maschile
(60%). Anche in questa sessione prevalgono i Sert e il Privato sociale tra le organizzazione di appartenenza.
La professione altro (27,3%) € quella prevalente mentre le classi di eta sono pilu distribuite fra i 36 e 42
anni (24%) e i 50 e 55 (31%). Mentre Claudia Rimondo ottiene una leggera predominanza sull'analisi del
problema.

Caratteristiche rispondente

Sert 17 38.6 23-29 3 ¥ i
Operatori del “privato sociale” 13 285 30-32 2 4.8
Amministrazioni Regionali 4 9.1 33-35 2 4.8
Amministrazioni Centrali 4 9.1 36-39 5 11.9
Altro 3 6.8 40-42 5 11.9
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 2 4.5 43-45 3 71
Amministrazioni provinciali e comunali 1 23 46-47 4 9.5
Totale 44 100.0 48-49 2 4.8
50-52 8 19.0

53-55 5 11.9

Femmina 16 40.0 60-62 1 2.4

Maschio 24 60.0 Totale 42 100.0

Totale 40 100.0

Altro 12 27.3
Medico 8 18.2
Psicologo 7 15.9
Altro Funzionario pubblico 6 13.6
Sociologo <] 1.4
Assistente sociale 3 6.8
Docente Universitario 2 4.5
Ricercatore (istituti di ricerca, 1 2.3

universita, ecc.)
Totale 44 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
GRoLe problema proposte proposte proposte

media % 4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb
Renata 351 49 3.55 55 3.53 53% 3.50 50
BORIELLO
Claudia 437 88 4.09 76 3.84 68% 3.87 67
RIMONDO
Roberto 3.60 54 3.44 48 3.44 49% 3.51 56
MOLLICA
Roberto 3.73 59 3.70 66 3.50 54% 3.65 63
CASAGRANDE
Domenico 3.22 40 3.29 46 3.14 42% 3.24 44
FOGLIA
Umberto 4.02 72 3.86 67 3.67 61 3.71 66
RAPETTO

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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Renata Claudia Roberto Roberto Domenico Umberto
BORRIELLO RIMONDO MOLLICA CASAGRANDE FOGLIA RAPETTO
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SESSIONE 3: Aspetti Educativi

(86 questionari)

Rispetto agli 86 rispondenti, 76 hanno compilato I'anagrafica facendo rilevare il 56,6% di femmine, la
maggioranza del Privato sociale (68,4%) con classi di eta equamente distribuite fra i 34 e 36 anni (12,7%), i
40 e 42 (11,3%) e i 50 e 52 (17%). Gli aspetti educativi non attraggono i medici (5,2%) ma altre professioni
(57%). Dai punteggi ottenuti, Corrado Celata e Germana Cesarano si contengono la maggioranza del
gradimento, sia per i criteri specifici sia per quello generale.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” 54 68.4 26-27 2 2.8
Sert 16 20.3 28-29 5 7.0
Altro 5 6.3 31-33 5 7.0
Amministrazioni Centrali 2 2.5 34-36 9 12.7
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 1 1.3 37-39 3 4.2
Amministrazioni provinciali e 1 1.3 40-42 8 11.3
comunali 43-45 7 9.9
Amministrazioni Regionali 0 0.0 46-47 5 7.0
Totale 79 100.0 48-49 6 8.5
50-52 12 16.9
53-55 4 5.6
56-59 3 4.2
65 1 1.4
Femmina 43 56.6 Totale 71 100.0
Maschio 33 43.4
Totale 76 100.0

Altro 44 57.1
Psicologo 17 224
Assistente sociale 8 104
Medico 4 5.2
Altro Funzionario pubblico 2 26
Sociologo 2 2.6

Totale 77 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita act-‘:ﬂ":’;ﬂlh
Rolaiste dell’analisi soluzioni delle soluzioni SClGORT -
problema proposte proposte prop oste
media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb

Valter 3.23 38 3.15 36 3.12 32 3.15 35
DRUSETTA
Angela 3.14 38 3.01 29 3.03 29 3.22 28
BARDI
Giovanni DI 3.18 41 3.19 41 3.05 a7 3.29 43
GIOVANNI
Corrado 4.1 77 3.77 65 3.62 56 3.96 70
CELATA
Giuseppe 1.93 10 1.90 10 1.92 8 1.76 9
LOREFICE
Germana 3.98 69 3.82 66 3.61 58 3.91 70
CESARANO

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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Valter Angela Giovanni Corrado Giuseppe Germana
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SESSIONE 4: Donne e droga

madri tossicodipendenti e bambini, la maggiore vulnerabilita
(63 questionari)

58 persone hanno (rispetto ai 63 rispondenti) compilato I'anagrafica con una prevalenza femminile (70%) e
un addensamento nelle classi di eta di 45, 47, 50 e 53 anni. La professione di psicologo (34,5%9 si affianca
a Altro (25,5%) e a quella di medico (23,6%). Relatori e tematiche da loro presentate possono considerarsi
equamente gradite anche se Umberto Nizzoli segna una leggera prevalenza.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” 28 48.3 27 2 4

Sert 25 43.1 29 1 2

Altro 2 3.4 30 1 2

Amministrazioni provinciali e comunali 1 1.7 33 1 2

Amministrazioni Regionali 1 1.7 36 3 6

Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 1 1.7 37 2 4

Totale 58 100.0 38 1 2

40 1 2

41 2 4

42 1 2

45 5 10

Genore @ Freq. % a7 5 10

Femmina 36 69.2 48 1 2

Maschio 16 30.8 49 4 8

Totale 52 100.0 50 5 10

52 2 4

53 6 12

54 1 2

55 1 2

56 1 2

Psicologo 19 345 22 1 g

Allrol 14 25.5 Totale 50 100
Medico 13 23.6
Assistente sociale 6 10.9
Altro Funzionario pubblico 2 3.6
Docente Universitario 1 1.8

Totale 55 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
900 problema proposte proposte proposte
media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb
Daniela 3.60 55 3.63 57 3.52 42 3.68 59
CREMASCO
Marina GARNERI 3.69 53 3.57 53 3.46 46 3.51 57
Marina PODIO
Umberto 4.09 1 3.93 64 375 57 3.94 64
NIZZOLI
Bartolomeo 3.31 41 3.41 46 3.28 39 3.50 53
BARBERIS

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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SESSIONE 5: La valutazione permanente dei trattamenti e dei risultati
(126 questionari)

La sessione ha avuto 126 rispondenti e 108 compilazioni dell'anagrafica. La maggioranza & di sesso
maschile (61%) con classi di eta prevalenti dalla 46-47 ( 12%) alla 50-59 (54%). Le tre aree professionali
prevalenti sono quella del medico (38%), Altro (24%) e Psicologo (22%). Marina Davoli ha avuto i punteggi
maggiori seguita da Vittorio Foschini.

Caratteristiche rispondente

1.0

S S B e e 50.9 o

1

Operatori del “privato sociale” 35 324 26-27 2 2.0
Altro 7 6.5 28-29 2 2.0
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 5 4.6 30 2 2.0
Amministrazioni Regionali 3 2.8 31-33 4 4.0
Amministrazioni provinciali e 2 1.9 34-36 2 2.0
comunali 37-39 3 30
Amministrazioni Centrali 1 0.9 40-42 9 8.9
Totale 108 100.0 43-45 10 9.9
46-47 12 11.9

48-49 6 5.9

50-52 20 19.8

Genere L 12l i 53-55 14 13.9

Femmina 35 38.9 56-59 1 10.9

Maschio 55 61.1 60-62 3 3.0

Totale 90 100.0 Totale 101 100.0

Medico

Altro 24.0
Psicologo 22 22.0
Altro Funzionario pubblico 4 4.0
Sociologo 4 4.0
Assistente sociale 3 3.0
Ricercatore (istituti di ricerca, 3 3.0

universita, ecc.)
Docente Universitario 2 2.0
Totale 100 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Rel dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
niasore problema proposte proposte p'ro'poste'l :

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb
Raffaele 3.59 64 3.43 51 3.42 48 3.54 58
LOVASTE
Marina 3.95 73 3.83 68 3.63 59 3.84 69
DAVOLI
Maurizio 3.42 43 3.35 45 3.24 40 3.20 38
GOMMA
Vittorio 3.44 58 3.35 55 3.51 58 .57 59
FOSCHINI
Augusto 3.50 51 3.36 47 3.25 38 3.34 46
CONSOLI

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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SESSIONE 6: Strategie ed interventi di prevenzione
(106 questionari)

| rispondenti sono stati 105 di cui 79 hanno compilato I'anagrafica. 62% di femmine e 38% di maschi, con
classidi eta salientitrai 50 e 52 (18%) e il 40 e 45 (26%). Le aree professioni Altro (34,2%), Psicologo (28%),
Assistente sociale 14%9 e Medico (13% sono quelle maggiormente rappresentative in questa sessione.
Manuela Martoni risultati leggermente superiore nei punteggi di Mario Sapia.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” 43 56.6 28-29 4 5.5
Sert 22 28.9 30-32 5 6.8
Amministrazioni Centrali 5 6.6 34-36 5 6.8
Altro 2 2.6 37-39 4 55
Amministrazioni Regionali 2 2.6 40-42 10 13.7
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 1 1.3 43-45 9 12.3
Amministrazioni provinciali e comunali 1 1.3 46-47 6 8.2
Totale 76 100.0 48-49 6 8.2
50-52 13 17.8
53-55 3 4.1
56-59 5 6.8
63-70 3 4.1
Genere  Frea % Totale 73 1000
Femmina 42 61.8
Maschio 26 38.2
Totale 68 100.0

Altro 27 34.2
Psicologo 22 27.8
Assistente sociale 11 13.9
Medico 10 12.7
Altro Funzionario pubblico 4 5:1
Sociologo 4 5.1
Ricercatore (istituti di ricerca, 1 1.3

universita, ecc.)
Totale 79 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
BIAAES problema proposte proposte proposte

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4ed
Angelo 3.03 31 2.92 30 2.7 18 2.84 25
MARI
Lucia 3.52 55 3.57 55 3.57 53 3.53 56
D'AMBROSIO
Gianna 2.38 0 2.63 13 2.50 0 233 0
SACCHINI* -
Rossella 2.51 16 2.56 16 2.66 19 2.58 18
DE PAOLI
Manuela 4.02 79 411 76 410 73 415 82
MARTONI
Mario 3.79 63 3.93 70 3.78 66 3.88 73
SAPIA
Francesco 2.75 23 2.87 24 2.74 21 271 16
GUARINO

*valutata da 8 rispondenti

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
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*valutata da 8 rispondenti
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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SESSIONE 7: Carceri e nuovi scenari
(74 questionari)

74 rispondenti e 67 compilatori dell'anagrafica. Decisa prevalenza delle femmine (68,3%) e classe di eta
pit rappresentata quella fra i 50 e 52 (20,3%), seguita da quella 43-45 (17%). Psicologo ( 29,1%), Altro
(27,3%), Medico (16,4%) e Assistente sociale (11%) assorbono la maggior parte di professioni di questa
sessione.

Mentre Serenella Pesarin, Marco Cafiero, Sandro Libianchi e Stefano Regio acquisiscono alti punteggi
sull’analisi del problema, solo Cafiero e Libianchi mantengono la prevalenza anche sul criteri generale.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” a1 46.3 27-28 3 5.1
Sert 28 41.8 31-33 5 85%
Altro 3 4.5 34-36 7 11.9
Amministrazioni Regionali 3 4.5 37-39 4 6.8
Amministrazioni Centrali 2 3.0 40-42 6 10.2
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 0 0.0 43-45 10 16.9
Amministrazioni provinciali e comunali 0 0.0 46-47 3 5.1
Totale 67 100.0 48-49 4 6.8
50-52 12 20.3
53-55 1 1.7
56-59 2 3.4
60-62 2 34
Gengye: T kel s % Totale 59 1000
Femmina 41 68.3
Maschio 19 31.7
Totale 60 100.0

Psicologo 16 29.1
Altro 15 27.3
Medico 9 16.4
Assistente sociale 6 10.9
Sociologo 5 9.1
Altro Funzionario pubblico 4 7.3

Totale 55 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
selssiinlyis problema proposte proposte proposte

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4e5
Serenella 3.85 70 3.53 54 3.33 47 3.63 54
PESARIN
Paolo 3.10 35 2.96 33 2.87 25 3.00 33
QUATTRONE
Susanna 3.13 36 3.04 33 2.99 26 292 26
FALCHINI
Marco 3.88 72 3.96 75 3.81 67 3.93 72
CAFIERO
Sandro 4.04 78 3.94 69 3.77 58 3.95 71
LIBIANCHI
Stefano 3.85 70 3.53 54 3.33 47 3.63 54
REGIO

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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Serenelta Paclo Susanna Marco Sandro Stefano
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SESSIONE 8: Aspetti etici ed antropologici nelle dipendenze

(92 questionari)
La sessione attrae 92 rispondenti con 87 compilazioni anagrafiche, piuttosto distribuite fra o sessi (53,8
femmine e 46,2% maschi) e con una prevalenza sulle classi di eta dopo i 46-47. In questa sessione le aree
professionali Altro (39%), Psicologo (25,6%) e Medico (15,9%) prevalgono. Netta prevalenza di Stefano
Canali fra i relatori.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” 43 49.4 26-27 3 3.8
Sert 34 39.1 28-30 3 3.8
Amministrazioni Regionali 4 4.6 31-33 7 8.8
Altro 3 34 34-36 5 6.3
Amministrazioni Centrali 2 2.3 37-39 4 5.0
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 1 1.1 40-42 6 7.5
Amministrazioni provinciali e comunali 0 0.0 43-45 7 8.8
Totale 87 49.4 46-47 11 13.8
48-49 6 7.5
50-52 12 15.
53-55 10 12.5
56-59 4 5.0
Gebors - [0~ Feaqamagel e 60-62 2 25
Femmina 42 53.8 Totale 80 100.0
Maschio 36 46.2
Totale 78 100.0

Altro 32 39.0
Psicologo 21 25.6
Medico 13 15.9
Assistente sociale ' 8.5
Sociologo 6 7.3
Altro Funzionario pubblico 2 2.4
Ricercatore (istituti di ricerca, 1 1.2

universita, ecc.)
Totale 82 100.0




Senato della Repubblica -143 - Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTTI

Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
TN problema proposte proposte proposte
media %4e5 media %4e5 media %4eb media %4eb
Antonio Fernando 3.96 | 3.83 65 3.62 50 3.84 59
D'ANGELO
Maurizio 3.89 68 3.66 55 3.54 51 3.53 48
FEA
Maurizio 3.20 38 3.25 43 3.30 37 3.40 46
MIRANDOLA
Stefano 4.38 87 4.28 85 4.1 75 4.23 82
CANALI
Enrico 3.13 30 3.18 34 3.20 33 3.40 43
PALMERINI

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
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PALMERINI
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molto basso; 5=molto alto]

1

Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)

Antonio Fernando Maurizio Maurizio Stefano Enrico
D’ANGELO FEA MIRANDOLA CANALI PALMERINI
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SESSIONE 9: Nuovi scenari e riorganizzazioni necessarie
(130 questionari)

130 questionari e 121 compilazioni anagrafiche, suddivise fra Sert (44,6%) e Privato sociale (40,5%).
Distribuzione equa fra i sessi e una diminuzione della distribuzione per classi di eta dove quella fra i 40
e 42 ottiene un 10,4% che bilancia il maggiore addensamento in quelle dopo i 50 anni. Anche qui le aree
professionali sono distribuite fra i Medici, Altro, Psicologo, con una percentuale significativa di Sociologo
(10,5%). Sui criteri specifici e su quelli generali si ripartiscono i maggiori punteggi Claudio Cippitelli e
Emanuela Andreoni.

Caratteristiche rispondente

5.2

Sert = 54 446 28-30

6

Operatori del “privato sociale” 49 40.5 31-33 2 1.7
Altro 9 7.4 34-36 7 6.1
Amministrazioni Regionali 5 4.1 37-39 5 4.3
Amministrazioni provinciali e comunali 2 1.7 40-42 12 10.4
Amministrazioni Centrali 1 0.8 43-45 6 5.2
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 1 0.8 46-47 9 7.8
Totale 121 100.0 48-49 9 7.8
50-52 24 20.9

53-55 19 16.5

56-59 11 9.6

. 60-62 3 26
Femmina 50 45.0 63-70 2 1.7

Maschio 61 55.0 Totale 80 100.0

Totale 111 100.0

Altro 21 221
Psicologo 21 221
Sociologo 10 10.5
Altro Funzionario pubblico 8 5.3
Assistente sociale 3 3.2
Ricercatore (istituti di ricerca, 2 2.1

universita, ecc.)
Totale 95 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
geaoe problema proposte proposte proposte

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4e5
Mariano 2.35 17 2.39 18 2.34 18 2.28 18
LOIACONO
Franco 3.16 32 3.08 33 2.99 25 3.06 29
TAVERNA
Mario 3.52 48 3.40 43 3.29 37 3.40 43
DONDI
Giovanni 3.94 77 3.91 75 3.71 63 3.89 70
GRECO
Claudio 3.94 75 3.84 68 3.70 57 3.95 72
CIPPITELLI
Emanuela 3.24 37 3.12 31 3.12 28 3.23 33
ANDREONI

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
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Mariano Franco Maric Giovanni Claudio Emanuela
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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SESSIONE 10: Le azioni di contrasto del traffico e dello spaccio e le

relazioni internazionali
(23 questionari)

La sessione ha riportato 23 rispondenti con 16 compilazioni dell’anagrafica con una prevalenza femminile
(66,7%) e con i Sert quale saliente organizzazione di appartenenza. (69%). La classe di eta prevalente &
stata quella dei 50 anni, mentre le aree professionali risultato equidistribuite tra medici, funzionari pubblici,
assistenti sociali e psicologi.

Rispetto ai relatori, Elisabetta Simeoni ottiene il maggior punteggio sull'analisi del problema e sulla fattibilita
delle proposte, Raffaele Tito sull'utilita delle soluzioni e Alfredo Mantovano sul criterio generale relativo al
livello di accordo sulle soluzioni proposte.

Caratteristiche rispondente

Sert 11 68.8 34

1 7.7
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 2 12.5 41 2 15.4
Operatori del “privato sociale” 1 6.3 45 2 154
Amministrazioni Regionali 1 6.3 46 1 1.7
Amministrazioni Centrali 1 6.3 48 1 7T
Altro 0 0.0 50 2 154
Amministrazioni provinciali e comunali 0 0.0 51 1 7.7
Totale 16 100.0 52 1 7T
59 1 7
60 1 7.7
Totale 13 100.0
GalefT T R |
Femmina 10 66.7
Maschio 5 33.3
Totale 15 100.0

Medico 5 31.3
Altro Funzionario pubblico 5 31.3
Assistente sociale 3 18.8
Psicologo 2 12.5
Docente Universitario 1 6.3

Totale 16 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
Sigtons problema proposte proposte proposte

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb
Alfredo 375 55 337 47 3.21 37% 3.21 50
MANTOVANO
Elisabetta 3.50 63 3.47 47 3.20 47% 2.70 30
SIMEONI
Raffaele 3.80 60 3.70 55 3.47 47% 3.38 46
TITO
Adelchi 2.86 38 2.76 38 2.90 40% 2.64 21
D'IPPOLITO

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore

m%4e5
m media

Alfredo Elisabetta Raffaele Adelchi
MANTOVANO SIMEONI TiTo DIPPOLITO



Senato della Repubblica

- 150 -

Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

molto basso; S5=molto allo]

i

Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)

L 3
4
Alfredo Elisabetta Raffaele Adelchi
MANTOVANO SIMEONI TITO D'IPPOLITO
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SESSIONE 11: Le comorbilita: Le patologie correlate alla tossicodipendenza
(155 questionari)

La sessione ha attratto 155 rispondenti equiripatriti fra i sessi con la consueta ripartizione fra organizzazioni
di appartenenza (Sert 40% e Privato sociale 49%). Anche le classi di eta riflettono I'addensamento sulle
fasce alte (47-50 con il 25,5%). Psicologi e Medici le professioni pili rappresentate (rispettivamente 35,7%
e 30,4%). Luigi Cancrini ha ottenuto i punteggi piu alti sui criteri specifici e su quello generale.

Caratteristiche rispondente

‘Operatori del “privato sociale’ 59 488 23-26

3 25

Sert 49 40.5 27-28 3 25

Amministrazioni Centrali 3 25 29-30 3 2.5

Altro 3 25 31-32 7 59

Amministrazioni provinciali e comunali 3 25 33-34 8 6.8

Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 2 1.7 35-36 8 6.8

Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 2 1.7 37-38 3 25

Amministrazioni Regionali 2 1.7 39-40 5 4.2

Totale 121 100.0 42-43 10 8.5

44-46 9 7.6

47-48 12 10.2

senere 49-50 18 15.3

Femmina 51-52 ] 4.2

Maschio 48.7 53-54 9 7.6

Totale 113 100.0 55-56 5 4.2

57-58 7 5.9

59-60 3 2.5

AN ORSIONE e e LW e T il dad) Totale 118 100.0
Psicologo 40 35.7
Medico 34 304
Altro 17 15.2
Assistente sociale 10 8.9
Sociologo 5 4.5
Altro Funzionario pubblico 3 2.7
Ricercatore (istituti di ricerca, 2 1.8

universita, ecc.)
Docente Universitario 1 0.9
Totale 112 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Rela dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
SIS problema proposte proposte proposte

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4e5
Pietro 3.09 32 2.91 26% 2.99 29 3.08 28
CANUZZI
Luigi 4.15 83 4.07 78% 3.97 71 4.06 78
CANCRINI
Matteo 3.18 36 3.08 32% 3.03 29 3.06 35
IORI
Stefano 3.15 35 2.90 29% 2.83 23 2.96 3
LUCESOLI
Giustino 3.25 36 3.08 31% 3.14 34 3.15 32
PARRUTI

Livelio di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore

m%des
W media

25% f

Relatore: Relatore: Relatore: Relatore: Relatore:
Pletro CANUZZI Luigi CANCRINI Mattec IORI Stefano LUCESOL Giustino PARRUTI
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)

molto alto]

molto basso; 5:

1

Pietro Luigi Matteo Sfefano Giustino
CANUZZI CANCRINI {ORI LUCESOLI PARRUTI
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SESSIONE 12: Reinserimento lavorativo e sociale
(65 questionari)

dei 65 rispondenti 52 hanno compilato I'anagrafica mostrando I'esatta ripartizione fra i sessi (50%) e un
curioso addensamento sulle classi eta pit giovani (al di sotto dei 40 anni 44%) che qualifica questa sessione
come la piu “giovane”. Tra le categorie professionali prevale quello Altro con il 61%, seguita da quella
Assistente sociale (20,4%). Tra i relatori, quelli con maggior gradimenti alla luce dei criteri indicati sono
risultati Paolo Cimarosti e Teresa Marzocchi.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” 41 78.8 22-29 3 6.5
Sert 7 13.5 30-32 6 13.0
Amministrazioni Regionali 2 3.8 33-35 6 13.0
Altro 1 1.9 36-39 5 10.9
Amministrazioni provinciali e comunali 1 1.9 40-42 7 15.2
Amministrazioni Centrali 0 0.0 43-45 2 4.3
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 0 0.0 46-47 5 10.9
Totale 52 100.0 48-49 2 43
50-52 3 6.5
53-55 3 6.5
60-62 1 22
63-70 3 6.5
[T TN e Totale 261000
Femmina 22 50
Maschio 22 50
Totale 44 100.0

Altro 30 61.2
Assistente sociale 10 204
Psicologo 5 10.2
Sociologo 4 8.2
Sociologo 5 45

Totale 49 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
Y problema proposte proposte proposte
media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb
Don Chino 3.25 36 3.33 47 3.18 33 3.33 37
PEZZOLI
Ivana 3.43 47 3.57 55 3.28 38 3.49 47
FERRERO
Emanuela 3.34 40 3.49 53 3.43 45 3.51 51
DE DOMENICO
Alberto 3.53 55 3.47 53 3.34 43 3.41 49
FESTA
Paolo 3.82 75 3.71 65 3.65 63 3.79 72
CIMAROSTI
Teresa 3.82 70 3.85 69 3.7 63 3.79 59
MARZOCCHI
Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
100% 5.0
45
75% 4.0
u ® 379
m 351 35
50% a1 | mmedia
25
25% 20
15
0% 1.0
Deon Chine Ivana Emanuela Alberto Paolo Teresa

PEZZOLI

FERRERO

DE DOMENICO

FESTA

CIMAROSTI

MARZOCCHI
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molto basso; 5=molto alto]

1

Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)

Don Chino Ivana Emanuela Alberto Paolo Teresa
PEZZOLI FERRERO DE DOMENICO FESTA CIMAROSTI MARZOCCHI
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SESSIONE 13: La legislazione
(130 questionari)

Un’altra nutrita sessione con 130 rispondenti. Essa si configura come la sessione i cui tratta manifestano
una maggiore ricorrenza. | Sert sono il 41,5%, sequiti dal Privato sociale 39,6%. Le prevalente classi di
eta sono quelle dopo i 43 con la punta massima in quella compresa tra i 50 e i 52 anni ( 20,6%). Medici e
Psicologi tra le aree professionali pit rappresentate. Carlo Alberto Zaina prevale su tutti i criteri.

Caratteristiche rispondente

Sert 44 41.5 26-27 1 1.0
Operatori del “privato sociale” 42 39.6 28-30 4 41
Altro 8 7.5 30-32 3 3.1
Amministrazioni Regionali 5 4.7 33-35 4 4.1
Amministrazioni Centrali 5 4.7 36-39 7 il
Amministrazioni provinciali e comunali 1 0.9 40-42 9 9.3
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 1 0.9 43-45 13 13.4
Totale 106 100.0 46-47 9 9.3
48-49 5 5.2
50-52 20 20.6
53-55 12 12.4
56-59 9 9.3
Semsre [T L weae 0 % 69 1 10
Femmina 57 61.3 Totale 97 100.0
Maschio 36 38.7
Totale 93 100.0

Medico 24 27.3
Psicologo 21 23.9
Assistente sociale 10 1.4
Altro Funzionario pubblico 10 1.4
Sociologo 4 4.5

Totale 88 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Rel dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
elatore problema proposte proposte proposte

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb
Federico 3.40 46 3.28 38 3.16 33 327 38
QUATRINI
Giuseppe 3.25 43 3.07 35 3.10 32 297 27
MONTEBELLI
Giuseppe 3.61 57 3.42 50 3.41 49 3.28 48
AMATO
Carlo Alberto 3.94 77 3.85 69 3.72 63 3.81 67
ZAINA
Mila 3.65 59 3.59 57 3.63 58 3.67 59
FERRI
Enrico 3.77 61 3.65 55 3.60 51 3.65 56
SBRIGLIA
Adalgisa 3.91 55 4.00 64 3.73 45 3.57 43
DE MARCO*

*(valutata da 11 rispondenti)

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore

W% deb

W media

iusepp iusepy Carlo Alberto Mila Enrico Adalgisa
MONTEBELLI AMATO ZAINA FERRI SBRIGLIA DE MARCO™

*valutata da 11 rispondenti
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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Federico Giuseppe Giuseppe Carlo Alberto Mila Enrico Adalgisa
QUATRINI MONTEBELLI AMATO ZAINA FERRI SBRIGLIA DE MARCO*

*valutata da 11 rispondenti
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SESSIONE 14: Alta integrazione dei servizi e delle professionalita
(49 questionari)

Sessione con un minor numero di partecipanti e 49 rispondenti con 44 compilatori dell’anagrafica. Equa
distribuzione fraisessi e una anomala partecipazione delle classidieta 31-33 che bilanciano la partecipazione
pitl “vecchia” (classi 50-55 con 27%). Aree professionali pilotate da “Altro” seguita da Psicologo (27,3%) e
Medico (20,5%). Incontrastata prevalenza di Don Armando Zappolini su tutti i criteri.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” 22 50.0 26-27 1 2.4
Sert 17 38.6 28-29 1 2.4
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 4 9.1 31-33 7 174
Amministrazioni Regionali 1 2.3 34-36 3 7.3
Altro 0 0.0 37-39 2 4.9
Amministrazioni Centrali 0 0.0 40-42 3 7.3
Amministrazioni provinciali e comunali 0 0.0 43-45 1 24
Totale 44 100.0 46-47 3 7.3
48-49 2 4.9
50-52 6 14.6
53-55 5 12.2
56-59 4 9.8
= e ) 6062 2 49
Femmina 20 48.8 65 1 24
Masshic 2 1.2 Totale 41 100.0

Totale 41 100.0

Altro 16 36.4
Psicologo 12 27.3
Medico 9 20.5
Assistente sociale 5 114
Docente Universitario 1 2.3
Ricercatore (istituti di ricerca, 1 2.3

universita, ecc.)
Totale 44 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Rel dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
elatore problema proposte proposte proposte

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4deb
Rosanna 3.03 27 2.81 19 2.92 24 2.97 28
ROMANO
Guido 3.40 37 3.19 31 3.21 35 3.44 47
FAILLACE
Daniele 3.27 29 3.13 29 3.29 38 3.27 38
CORBETTA
Don Armando 4.30 89 416 82 4.1 80 418 82
ZAPPOLINI
Walter 2.38 13 2.33 15 2.44 15 2.35 18
SABATOLI
Maria Assunta 222 16 2.46 22 244 19 2.29 21
EVANGELISTA

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore

45

75% + 40

1
| W 344 x5
| EBWhdes

| media

50% 30

wzaT

) L 25
225

-+ 20

Rosanna Guido Daniele Don Armando Walter Maria Assunta
ROMAND FAILLACE CORBETTA ZAPPOLINI SABATOLI EVANGELISTA
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)

moltc alto]
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Rosanna Guido Daniele Don Armando Walter Maria Assunta
ROMANO FAILLACE CORBETTA ZAPPOLINI SABATOLI EVANGELISTA
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SESSIONE 15: Ricerca e tossicodipendenza

(60 questionari)
Confermata la prevalenza dei Sert e del Privato Sociale (rispettivamente 35,8% e 49%). Sessione connotata
al maschile con il 74,5% dei maschi e classi di eta superiori ai 43 anni. Medico e psicologo tra le aree
prevalenti (32 e 34%).
Anche in questa sessione prevale un relatore su tutti i criteri: Pier Paolo Pani.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” 26 491 26-27 1 2.0
sert 19 35.8 28-29 1 2.0
Altro 3 BT 31-33 2 4.0
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 2 3.8 30 2 4.0
Amministrazioni Centrali 2 3.8 34-36 3 6.0
Amministrazioni Regionali 1 1.9 37-39 2 4.0
Amministrazioni provinciali e comunali 0 0.0 40-42 2 4.0
Totale 53 100.0 43-45 5 10.0
46-47 3 6.0

48-49 3 6.0

50-52 15 30.0

53-55 5 10.0

Comenial e R % 5659 2 80
Femmina 12 255 60-62 1 20
Maschio 35 74.5 69 1 2.0

Totale 47 100.0 Totale 50 100.0

Psicologo 15 34.1
Medico 14 318
Altro Funzionario pubblico 4 9.1
Altro 3 6.8
assistente sociale 3 6.8
sociologo 3 6.8
Docente Universitario 1 2.3
Ricercatore (istituti di ricerca, 1 2.3

universita, ecc.)
Totale 44 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
Sipore problema proposte proposte proposte

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb
Emanuela 3.42 47 3.34 43 3.37 37 3.35 42
TROGU
Giada 3.79 71 3.7 66 3.46 56 3.55 58
ZOCCATELLI
Felice 3.48 48 3.48 46 3.38 42 3.50 46
NAVA
Rosanna 3.32 47 3.25 49 3.14 43 3.20 47
PERONE
Antonella 291 26 2.94 31 2.96 31 3.02 36
CAMPOSERAGNA
Pier Paalo 4.28 85 4.23 87 4.08 77 414 78
PANI

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
100% 50
T5%
355
.l%deﬁ i
B media

50%

25%

0% -

Emanuela
TROGU

Filer Paolo
CAMPOSERAGNA PANI

Rosanna
PERONE

Felice Antonella

NAVA

Giada
ZOCCATELLI
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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SESSIONE 16: Alcool, droghe e guida

(41 questionari)

Sessione che ha attratto 41 rispondenti con 39 compilazioni dell'anagrafica. Mantenuta la ripartizione fra
Sert (38,5%) e Privato sociale (30,8%) con equadistribuzione fra i sessi. Questa sessione fa notare la
partecipazione giovanile con il 14% nelle classi 28-29 anni, anche se la prevalenza si addensa sulle classi
50-55 con il 22%. Altro & 'area professionale prevalente (40%), seguita da quella Psicologo (23,7%) e
Medico (23,7%).

Sessione equilibrata anche relativamente ai relatori. Anche se Eugenio Scafato sembra leggermente in
vantaggio sulla fattibilita delle proposte, Diana Candio prevale sull'analisi del problema, Daniele Giocondi
sull'utilita delle proposte e Pietro Caramelli sul criterio generale relativo al livello di accordo sulle soluzioni
proposte.

Caratteristiche rispondente

Sert 15 38.5 28-29 5 13.9
Operatori del “privato sociale” 12 30.8 31-33 2 5.6
Altro 7 17.9 30 1 2.8
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 3 7.7 34-36 4 i P
Amministrazioni Regionali 2 5.1 37-39 2 5.6
Amministrazioni Centrali 0 0.0 40-42 2 5.6
Amministrazioni provinciali e comunali 0 0.0 43-45 2 5.6
Totale 39 100.0 46-47 2 5.6
48-49 3 8.3

50-52 4 1

53-55 4 1.1

G ey % e
Femmina 21 58.3 66 1 28
Maschio 15 41.7 69 1 2.8

Totale 36 100.0 Totale 36 100.0

Altro 15 39.5
Psicologo 9 23T
Medico 9 23.7
Assistente sociale 2 53
Sociologo 2 53
Altro Funzionario pubblico 1 2.6

Totale 38 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relato dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
SERp problema proposte proposte proposte

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb
Piero 3.61 61 3.53 61 3.64 67 3.58 65
CARAMELLI
Daniele 3.64 64 3.62 67 3.41 54 3.45 55
GIOCONDI
Diana 3.95 72 LTT 64 3.54 54 3.56 53
CANDIO
Emanuele 3.81 61 3.72 61 3.83 69 3.80 63
SCAFATO
Luigi 3.61 48 3.61 52 3.35 39 3.52 48
NARDETTO

Livelio di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore

100%

Mk des
m media

25%

Daniele Diana Emanuele Luigi

Piera
CARAMELLI GIOCONDI CANDIO SCAFATO NARDETTO
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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Piero Daniele Diana Emanuele Luigi
CARAMELLI GIOCONDI CANDIO SCAFATO NARDETTO
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SESSIONE 17: Trattamenti e percorsi di cura,

integrazione dei trattamenti
(77 questionari)

77 rispondenti e 60 compilatori dell'anagrafica. Leggera prevalenza delle femmine e deciso addensamento
sulla classe di eta 50-52 con il 24,1%. Prevale la presenza del Privato sociale (56,7%) e dei Sert (31,7%),
con le aree professionali ripartire tra Altro e Psicologo (30,5%9, Medico (23,7%) e Assistente sociale
(10,2%). Edoardo Polidori prevalente su tutti i criteri.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” 56.? 26-27

1 1.0

Sert 19 31.7 28-29 4 6.9
Altro 5 8.3 31-33 4 6.9
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 1 1.7 30 1 1.7
Amministrazioni Centrali 1 1.7 34-36 1 17
Amministrazioni Regionali 0 0.0 37-39 3 52
Amministrazioni provinciali e comunali 0 0.0 40-42 7 12.1
Totale 60 100.0 43-45 4 6.9
46-47 5 8.6

48-49 2 34

50-52 14 241

Femimina 30 55.6 56-59 5 8.6
Maschio 24 44.4 60-62 ! 1

Totale 54 100.0 510 l L7

Totale 58 100.0

Altro 18 30.5
Psicologo 18 30.5
Medico 14 23.7
Assistente sociale 6 10.2
Sociologo 2 34
Docente Universitario 1 1.7

Totale 59 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Rel dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
atore problema proposte proposte proposte
media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb
Giuseppe 3.12 35 3.09 30 3.16 39 2.96 25
M.
Enrico 3.55 52 3.46 48 3.22 34 3.42 48
MANCINI
Maria Grazia 2.70 12 2.54 10 2.64 12 2.53 1
GIANNANTONIO
Fausto 3.41 48 3.25 39 3.24 35 3.22 33
D'EGIDIO
Simone 3.29 41 3.14 35 3.26 41 3.16 30
FEDER
Giovanni 3.65 60 3.36 44 3.35 42 3.25 38
ADDOLORATO
Edoardo 412 74 4.09 74 4.02 69 418 76
POLIDORI

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore

m%4e5
u media

Enfico Maria Grazia Fausto Simone

Glovanni Edoardo
Gitmeppe M. MANCINI GIANHANTOMNIO DEGIDIO FEDER ADDOLORATO POLIDORI
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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Andrea Enrice Maria Grazia Fausto Simone Giovanni Edoardo
QUARTINI MANCINI GIANNANTONIO D'EGIDIO FEDER ADDOLORATO POLIDORI
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SESSIONE 18: Drug Test nei Lavoratori

(42 questionari)

Sessione che presenta 42 rispondenti (41 con anagrafica). | maschi sono stati il 52,6% con classi di eta
superiore ai 46 anni e medici prevalenti (44,7%). | Sert sono I'organizzazione di appartenenza prevalente
(56%). Indiscutibile la posizione ottenuta da Edoardo Cozzolino fra i relatori.

Caratteristiche rispondente

Sert 23 56.1
Operatori del “privato sociale” 9 22.0
Amministrazioni Regionali 5 12.2
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 3 7.3
Amministrazioni provinciali e comunali 1 24
Altro 0 0.0
Amministrazioni Centrali 0 0.0
Totale 41 100.0

femmina 18 47 .4
maschio 20 52.6
Totale 38 100.0

Medico 17 447
Altro 10 26.3
Psicologo 6 15.8
Altro Funzionario pubblico 2 5.3
Ricercatore (istituti di ricerca, 2 5.3
universita, ecc.)

Assistente sociale 1 2.6
Totale 38 100.0

26-27 1 2.6
28-29 2 5.3
30 1 2.6
37-39 3 7.9
40-42 2 5.3
43-45 2 53
46-47 4 10.5
48-49 5 13.2
50-52 5 13.2
53-55 6 15.8
56-59 6 15.8
63-70 1 2.6
Totale 38 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
e problema proposte proposte proposte

media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4eb
Franco 4.03 74 3.89 66 3.92 67 3.97 71
TAGLIARO
Luciano 4.15 83 3.95 74 3.85 68 3.92 69
RIBOLDI
Fabio 4.05 82 3.87 72 3.68 61 3.7 60
PONTRANDOLFI
Edoardo 4.39 97 4.31 92 4.19 92 4.22 94
COZZOLINO

Livello di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
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Franco Luciano Fabio Edoardo
TAGLIARC RIBOLDI PONTRANDOLFI COZZOLING
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)

molto alto]

molto basso; 5

il

Franco Luciano Fabio Edoarde
TAGLIARO RIBOLDI PONTRANDOLFI COZZOLINO
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SESSIONE 19: Alcool, droghe e giovani

(63 questionari)

Piuttosto seguita con 63 rispondenti e 53 compilatori dell’anagrafica. Quasi rispetta I'equa ripartizione fra
i sessi (61% maschi) e classi di eta bilanciate fra i trentenni (31-36 pari al 24,5%) e i cinquantenni (classe
50-55 pari a 24,5%). Altro & I'area professionale prevalente al pari di quella Psicologo (37,5%9 seguite
dall'assistente sociale (10,4%). Anche se Emanuele Scafato ha ottenuto il maggior punteggio su tutti i
criteri, Antonio Mosti segue molto da vicino.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” | ] 3 69.8 3

1 1.8

Sert 1 20.8 28-29 3 5.3
Amministrazioni provinciali e comunali 2 3.8 30 1 1.8
Altro 2 3.8 31-33 8 14.0
Amministrazioni Centrali 1 1.9 34-36 6 10.56
Amministrazioni Regionali 0 0.0 37-39 3 5.3
Societa Scientifiche o Istituti di ricerca 0 0.0 40-42 5 8.8
Totale 53 69.8 43-45 4 7.0
46-47 3 53

48-49 5 8.8

50-52 10 17.5

Femmina 25 49.0 56-59 2 3.5
Maschio 26 51.0 il ] s

Totale 51 100.0 65 d 18

Totale 57 100.0

Altro 18 375
Psicologo 18 375
Assistente sociale 5 10.4
Sociologo 4 8.3
Altro Funzionario pubblico 2 4.2
Medico 1 2.1

Totale 48 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
s g problema proposte proposte proposte

media % 4e5 media %4e5 media %4e5 media %4e5
Laura 3.19 40 342 40 3.04 40 3.26 49
SEMINO
Emanuele 417 88 3.98 81 3.88 71 4.13 82
SCAFATO
Antonio 3.93 71 4.02 76 3.95 69 3.91 67
MOSTI =
Alessandro 3.33 39 3.41 44 3.36 42 3.26 38
DIONIGI

Livelio di accordo sulle soluzioni proposte - Risultati per relatore
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)

molto alto]

molto basso; 5

[

Laura Emanuele Antonio Alessandro
SEMINO SCAFATO MOSTI DIONIGI
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SESSIONE 20: Aggiornamento delle Tabelle delle Sostanze e Soglie
(8 questionari)
Sessione che ha avuto la pit bassa partecipazione con 8 rispondenti che hanno tutti compilato la parte
anagrafica. Rispettata la ripartizione sessuata (50%) con la classi 41 anni che ha ottenuto il maggior
addensamento. || 37% appartiene alla categoria Altro. Testa a testa fra Diego Pietriccione e Cosimo Piccino
fra i relatori per il punteggio maggiore.

Caratteristiche rispondente

Operatori del “privato sociale” 4 50.0 27 1 12.5
Sert 2 25.0 29 1 12.5
Altro 1 125 34 1 12.5
Amministrazioni Centrali 1 12.5 40 1 12.5
Totale 8 100.0 41 2 25.0
76 1 12.5
78 1 12.5
Totale 8 100.0

Femmina 4 50.0
Maschio 4 50.0
Totale 8 100.0

Altro

375

3
Psicologo 1 12.5
Sociologo 1 12.5
Altro Funzionario pubblico 1 12.5
Medico 1 12.5
Ricercatore (istituti di ricerca, 1 12.5

universita, ecc.)
Totale 8 100.0
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Risultati per relatore e criterio

Adeguatezza Utilita delle Fattibilita Livello di accordo
Relat dell’analisi soluzioni delle soluzioni sulle soluzioni
Satore problema proposte proposte proposte

1 media %4e5 media %4e5 media %4e5 media %4e5
Diego 4.29 100 4.00 100 4.00 100 4.00 100
PETRICCIONE
Pier Giorgio 343 43 3.43 43 3.50 50 3.60 40
ZUCCARO
Elisabetta 443 86 4.14 71 4.14 71 4.29 86
BERTOL
Mario 4.43 71 4.14 71 4.14 71 4.00 67
FRANCHINI
Cosimo 4.50 100 4.67 100 4.00 75 5.00 100
PICCINNO
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PETRICCIONE ZUCCARO BERTOL FRANCHINI PICCINNO
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Livello di accordo sulle soluzioni
proposte (valore medio, 1° quartile e 3° quartile)
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Diego Pier Giorgio Elisabetta Mario Cosimo
PETRICCIONE ZUCCARO BERTOL FRANCHINI PICCINNO
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Conferenz
Nazionale
sulle Droghe

..
Trioste, [2-14 Marzo 2009 ™

Siesidersin M@ i Minestri

DIPARTIMENTO POLITICHE ANTIDROGA

LE DIVERSE OPINIONI
A CONFRONTO

Analisi dei problemi e soluzioni proposte
Raccolta comparativa® per aree d’interesse delle organizzazioni preconsultate

A cura del
Dipartimento Politiche Antidroga
Presidenza del Consiglio dei Ministri

Organizzazioni che hanno inviato contributi :

Ceis, Comunita Incontro, Erit ltalia, Federserd, Fondazione Exodus Onlus, Gruppo Abele, Narcotici Anonimi,
Provincia Aut. di Bolzano, Provincia Aut. di Trento, Regione Abruzzo, Regione Puglia, Regione Sicilia, Sia



Le diverse opinioni

Area di interesse: Nuove tipologie di consumatori

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte Allegati

Ceis

| servizi per le tossicodipendenze non riescono, per come
sono oggi strutturati, ad attrarre e ad essere utili a tutte le
diverse figure di assuntori di droghe e di persone con
compertamenti di dipendenza.

Occorre sostenere e promuovere la diversita dei servizi e delle
offerte: servizi di accoglienza, consulenza, e ove necessario
trattamento, separati fisicamente dai tradizionali SerT, per
consumatari di sostanze meno coinvolgenti, per consumatori
occasionali o particolarmente giovani, o per adulli e ben inseriti
nella societa, o per fe famiglie dei consultori, Non é pensabile
che queste tipologie di utenti possano mescolarsi tra loro o con
cui fa la fila per il metadone. Alcuni dei nuovi servizi
dovrebbero occuparsi anche di dipendenze non chimiche e
presentarsi con un nome e un’immagine tale da non creare
vergogna e imbarazzo sociale nei frequentatori.

Comunita Incontro

Poliassuntori

Dipendenti cronici da metadone
Video dipendenti

Dipendenti da videogiochi

Trattando il problema delle TD come non fegato al tipo di
sostanza ma al concetto di sballo

Si propone programma comunitario articolato in minimo 30
mesi in regime di residenzialita.

Fondazione
Exodus Onius

Costante aggiornamento sulle droghe presenti sul mercato:

effetti, modalita d'utilizzo
Tempestiva pianificazione di un modello di intervento
adeguato alla problematica emergente per mancanza di

Utilizzare portali web dedicati, unificare quelli esistenti
Costituire riferimenti istituzionali specifici (équipe integrate)
dedicati esclusivamente all’'orientamento e al sostegno
dell'utenza (ragazzi e famiglie) per un intervento tempestivo e

elasticita del sistema. precoce
Erit Italia 1.Preadolescenti 12/15 anni 1.a maggior lavoro di informazione e sostegno della salute a T e corgto
2. persone non consapevoli dei rischi connessi ai propri scuola. presentalo su supporto informatico

consumi e/o stili di vita, ovvero che credono di non essere
dipendenti

1.b lavoro di prevenzione e sostegno alle famiglie con membri
td e/o elementi di trascuratezza e/o violenza

2.a In tutti i contesti utili, scuola, mass media, luoghi di lavoro o
di ritrovo, ecc, segnalare e separare maggiormente i confini fra
lecito ed illecito e fra salubre ed insalubre. Ad es. ponendo su
certi prodotti di largo consumo, come si fa per i farmaci,
indicazioni su corretto uso e avvertenze per effetti collaterali
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Nuove tipologie di consumatori

Federserd - Modelli di Prevenzione - Formazione da parte dei professionisti dei Ser.T. e ooy o= Mission
- Adeguamento dei SER.T. - Definizione di professionisti, luoghi e tempi specificatamente
- Integrazione tra Servizi pubblici e del privato sociale dedicali
- Definizione di protocolli condivisi
Gruppo Abele Abet Ased ‘Aot una rooks
Aumento uso di sostanze spesso associate fra di loro (grande  Facilitare il contatto tra i consumatori di sostanze e sistema di ancora negata”
rilievo cannabis, cocaina, alcool). intervento, “andando incontro” a queste persone nei loro Juoghi
Relativo aumento del consumo e dell’'abuso giovanile e di aggregazione o divertimento senza aspeltare una eventuale
minorile richiesta di cura.
Nuove specificita dell'abuso e delle dipendenze alcoliche
L’'uso investe popolazioni molto differenti: si va dalla Definizione protocolli che determinino corrette modalita di
marginalita estrema (qui compare in maniera rilevante il aggancio dell'utenza.
fenomeno del consumo e dell’abuso tra migranti) alla
“normalita” costituita sia da giovani consumatori sia da adulti
ben inseriti nella vita sociale e lavorativa.
| consumatori sono spesso “irraggiungibili” perché totalmente
inseriti @ senza alcuna percezione del problema della
dipendenza, soprattutto per quanto riguarda cocainomani e
abusanti di alcool.
Provincia Cocaina Migliorare l'offerta di trattamento residenziale e ambulatoriale
Autonoma di attraverso formazione ed adeguamento dell’offerta terapeutica
Bolzano - Merano agli utenti
Provincia Elaborare strumenti per conoscere e monitorare le nuove Ricerca sull’evoluzione e sullo stato attuale del fenomeno B apaore dpendenze dola
Autonoma di formetftipologie di dipendenze/consumatori; attraverso: Protocolli d'intesa fra ASSB-

Bolzano — Azienda
Servizi Sociali

Osservare il fenomeno nel territorio;

-ricerca ad hoc nell’ambito delle nuove dipendenze/tipologie di
consumatori;

-rilevazione costante dati relativi a persone e tipalogie
consumatori del territorio

SER.D per I'erogazione aes;
supporto genitorialita ecc.)
Linee guida provinciali;
Relazione “Binario 7"

Provincia Di Trento

Modelli di Prevenzione territoriale
Adeguamento della rete assistenziale
Integrazione tra Servizi pubblici e del Privato sociale

Formazione da parte dei professionisti della rete
Definizione di protocolli condivisi di prevenzione e trattamento

in allestimento un documento in tal
senso

LINTNND0A - INOIZVTHY 9 dDDOHT IA INDASIA — VANLVTISIDAT IAX

oqqnday vjjap ojpuag

- €81 -

ypndap 12p pL2WD))



Le diverse opinioni

Area di interesse: Nuove tipologie di consumatori

Regione Sicilia

Modelli di prevenzione

Adeguamento dei SERT

Integrazione Servizi Pubblici e Privato Sociale
Dati epidemiologici insufficienti

Formazione dei professionisti delle Aziende Sanitarie
Definizione di praofessionisti, luoghi e tempi specificatamente
dedicali

Definizione di protocolli condivisi

Sviluppo sistema informativo

Sia

Giovani alcoldipendenti

-0.7 % eta < 19 anni

- circa il 10% eta inferiore a 29 anni

Massimo incremento rispetto a tutte le fasce d’eta e
preoccupante sovrapposizione con le fasce di consumatori di
cocaina (policonsumo), altre sostanze (smart drugs e
sintetiche, farmaci ecc.) e energy drink (taurina, glucoronato,
caffeina).

Estrema diffusione del Binge Drinking e attecchimento
dell'extreme drinking, della “drunkorressia”in particolare tre le
teen-agers e di altri comportamenti a rischio

Difficolta di fruizione del modello classico di

riabilitazione da parte di pil giovani a causa delle modalita
tipicamente orientate e calibrate ad un utente adulto
(disuguaglianze nell’accesso e nelle opportunita di
trattamento)

Intense campagne della Presidenza del Consiglio
(come in tutta EUROPA) volte a svalorizzare cio che i
media propongono attraverso le pubblicita, le
trasmissioni e le fiction con un pitl rigoroso controllo
dei contenuti dei messaggi che si propongono
principalmente all’'utenza televisiva, radiofonica e di
internet (assolutamente incontrollata).

Co - regolamentazione della pubblicita e del
marketing delle bevande alcoliche secondo quanto
espresso dalla Consulta Nazionale Alcol e inserito in
Relazione 2009 al Parlamento del Ministro del Lavoro,
Salute e Politiche Sociali
(http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/pdf/relazione0
6-07.pdf ).

Creazione di una tassa di scopo sulle pubblicita
nvolta alla creazione di un Fondo Nazionale
(inesistente allo stato attuale) per la prevenzione e
per la ricerca alcol correlata. Cié consentirebbe di
incrementare le risarse assolutamente insufficienti per
il finanziamento della Legge 125/2001, del PNAS che
aftualmente fruiscono di circa 1 milione di euro
annuali di finanziamento (contro i 169 milioni euro
I'anno di investimenti pubblicitari per le bevande
alcoliche e quote rilevanti di bilancio pubblico a
supporto dei prodotti alcolici).

Disseminazione di campagne sociale rivolta ai
genitori, alle famiglie, alla scuola rivolta a diffondere
informazioni valide e correfte in merito al consumo

Per tutti gli ambiti esarinati dal
Gruppo di lavero

congiunta SIA Ist. Sup. Sanita
sonoe stati presi in consideraziane |
riferimenti specifici disponibili in
fetteratura e quelli elaborati dalla
SIA in collaborazione

con [Osservatorio Nazionale
Alcol- CNESPS delllstituto
Superiore di Sanita (gruppo
Congiunto SIA-1SS) e la
consulenza del Centro
dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita per la Ricerca e

la Promozione della Salute su
Alcol @ Problematiche
Alcolcorrelate.

Le argomentazioni sono
comprensive dei pareri e delle
proposte delia Consulta Nazionale
Alcol (Legge

125/2001) pubblicate alla

pagina;

hitp:/fwww solidanetasociale.gov.it
/SolidarietaSociale/MS/Osservat
on/ConsullaAlcol/documentazione.
htm

Le indicazioni fornite sono basate
sulle pubblicazioni

edite nella Rivista Di Alcologia,
strumento tecnicoscientifico

della SIA, e sui

materiali sono di liberodominio e
disponibili sui siti
www.sia.dfc.unifi.ithttp://www.alcol
online

.it/index.php/rivistadi-
alcologia.html

hitp:/fwww.epicentro.i
ss.it/temitalcolindice_
alcol.asp

7 http:/fwww.alcolonline
it
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Nuove tipologie di consumatori

dannoso e rischioso di alcol.

Valorizzazione dei servizi di alcologia per una idonea
utilizzazione delle specifiche competenze di
prevenzione degli operatori da integrare in una rete di
competenze con quelle pitl specifiche degli operatori
nel settore delle dipendenze a presidio differenziato
delle esigenze di un approccio di popolazione e df
quello ad alto rischio evitando di saturare 'ambiente
di riabilitazione dell'alcoldipendente con attivita che
esulano dalla condizione specifica di recupero sociale,
familiare e lavorativo della persona.
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Le diverse opinioni

Area di interesse:

Prevenzione

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

CEIS

Governo e altre istituzioni adottano in genere politiche sulle
droghe tenendo conto di principi ideologici, di evidenze
scientifiche e di parere di esperti nei vari settori. Non basta.

L’attenzione delle istituzioni deve riguardare anche chi ha in
carfco 'educazione dei bambini e dei giovani nonché i giovani
stessi, portatori non solo di bisogni, disorientamento, sfiducia e
difficolta, ma anche e sopraftutto di esperienze personali
significative e di fantasia, creativita, ingegnosita, padronanza di
nuove modalita di informare ed essere informati, tutte qualita
che possono essere messe a frutto.

Comunita Incontro

Cattiva informazione
Poca diffusione ufficiale da parte degli enti pubblici abilitati
(ass. servizi sociali, ministero ecc.)

Forte campagna dissuasiva da parte degli organi istituzionali
supportata dalla partecipazione di tutte le realta presenti sul
territorio al fine di creare una voce unica a risposta del
problema (ad es. concarsf pubblicitari, sovvenzioni ecc.
Inserimento nel programma scolastico, a partire dalle scuole
elementari, di un programma di informazione dedicato ai
bambini, adolescenti ed adulti, nonché in ogni scuola un centro
di primo ascolfto dei problemi dei bambini ed adolescenti.

Il problema delle TD € un punto di arrivo spesso scaturito da
problemi che covana nell’individuo fin dalla pitl tenera eta

Fondazione
Exodus Onlus

Assenza di una pianificazione di lungo periodo e di un vero e
proprio “Sistema di

Prevenzione, a fronte di una molteplicita di esperienze e di
interventi.

Creare Dipartimenti trasversali integrati (educativo-sociale-
sanitario) interistituzionali

Diversificare gli interventi (frontali, interattivi, video, eventi)
distinguere i target e favonre attivitd che agiscano fattori
protettivi (arte, creativita, sport, aggregazione) per i pitt giovani
e attivita formative specifiche per i gii adulti e la famiglia
Favorire la partecipazione della societa civile (scuola,
sindacali, imprenditori, associazioni) al sistema
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Prevenzione

Erit Italia

1 presenza di messaggi che illudono sugli effetti delle
sostanze psicoattive (tutte),a volte troppo mitizzati o
sconosciuti. Ignoranza dei precursori delia iniziazione ali’'uso
di sostanze psicoattive, connessi a certi stili di vita o a
determinate “credenze popolari” sulla utilita delle stesse

1a Regolamentare gli spot pubblicitari; vanno eliminati le
ingannevoli promesse di iper prestazioni; il messaggio
pubblicitario va onentato maggformente al pensfero critico ed
alla coscienza.

1bVincolare preventivamente una parte di risorse
dellimprenditoria privata da destinare a porre rimedio a danni
cagionati alla comunita, da specifiche iniziative.

1c sviluppare forme di comunicazione sociale del tipo
descritte al punto 2a (prima riga, seconda colonna), utilizzando
preferibilmente gli strumenti di comunicazione preferiti dai
giovani (internet, cellulari, ecc.

1d Intervenire nelle scuole fin dagli ultimi anni delle elfementari;
Gli operatori esperti devono formare gli insegnanti producendo
effetti a cascata e non intervenire in sostituzione degli stessi,
direttamente con gli alunni.

1e Rinforzare gii interventi nel mondo def lavoro, in finea con le
direttive europee, rispefto le quali il nostro Paese accusa un
grave ritardo.

Federserd

-Mancanza, salvo poche eccezioni regionali, di linee guida e
di obiettivi prioritari. Richiederebbe la definizione di ambiti
d'intervento selettivi strategici (popolazione generale, gruppi
a rischio, scuola, ljuoghi di lavoro, luoghi di ritrovo e
divertimento, ecc.), di metodologie appropriate ed efficaci,
innavative nei linguaggi comunicativi. Risorse di personale
attualmente insufficienti per investire nella prevenzione in
modo efficace ed omogeneo.

Necessitd di razionalizzare gli interventi e I'utilizzo delle
risorse.

-Insufficiente investimento degli EELL e di altre agenzie di
pubblica rilevanza (fondazioni, assicurazioni, produttori,
mass media, ecc.).

-Progetto obieftivo (nazionale e regionale) con priorita
d'intervento (anche per gli EELL), individuazione di obiettivi
strategici, nuovi standard di personale, piani di aggiornamento
professionale.

- Necessita di linee guida.

- Censimento def progetti in corso pitr significativi, da cui trarre
indicazioni culturali, operative ed organizzative.

-Finanziamento regionale di progetti di sperimentazione di
nuavi modelli di ricerca/intervento.

- “Progettare con qualita’ e
valutare  I'efficacia’,  progetto
curato da FeDerSerD e
organizzazioni pattanti su
mandato della Regione
Lombardia. (disponibile
federserd@expopoint.it)

- Consensus FeDerSerD sulla
Prevenzione

(FeDerSerD Informa  2008-
Ve federserd.it)

- dacumento FeDerSerD Regione
Lombardia sulla Sicurezza e
Guida -
(FeDerSerD Informa -
www federserd.it)
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Prevenzione

Gruppo Abele

Mancanza di integrazione e coordinamento tra le varie azioni
messe in campo;

Calo di attenzione intorno al problema delle infezioni

Scarsa prevenzione (universale) nelle scucle o di scarsa
efficacia.

Poco conosciuti i consumi dei minori e quindi poche
informazioni e poche possibilitda di fare una buona
prevenzione (selettiva indicata).

Promozione di coordinamenti territoriali per il monitoraggio e
l'osservazione della qualita degli interventi e loro efficacia.
Porre la salute dei tossicodipendenti come intervento ordinario
di politica sanitaria

“Aggancio” e formazione di operatori pari che portino gli
operatori a conoscenza delle dinamiche tra i pit: giovani;
realizzazione di progelfi di prevenzione che coinvolgano, a
livello territoriale, famiglie, scuola, gruppi informali e altre
agenzie che vedano la partecipazione attiva di giovani;
interventi mirati nei luoghi di aggregazione giovanile.

Possibilita di analizzare le sostanze per prevedere gli effetti e
dare giuste informazioni.

Provincia
Autonoma di
Bolzano —-Azienda
Servizi Sociali

Frammentazione della popolazione: crisi del modello
familiare ftradizionale; incremento fatiori di rischio e
diminuzione fattori protettivi;

utenza sempre piu giovane;

scarsa conoscenza dei nuovi fenomeni giovanili: tabacco,
cannabis ecc

risorse insufficienti dedicate alla prevenzione nella scuola
risorse insufficienti dedicate nei distretti per la prevenzione e
promozione sul territorio

Carenza di cultura omogenea e di chiarezza sui ruoli nella
rete socio-sanitaria;

Sviluppare prevenzione universale;

Informare la societa rispetto alle diverse forme di dipendenza
ed alla rete di attori coinvolti ed alle loro iniziative;

Coordinare scambio periodico di informazioni sulle attivita ed
iniziative svolte dagli attori coinvolti (es aftraverso mailing list
ecc.);

Realizzare interventi di prevenzione mirati soprattutto di tipo
universale piu incisivi ed articolati (ad es. azioni di supporto
alla genitorialita); investimenti educativi su giovani ed adulti in
contesti diversi (individuali, di gruppo, familiare, sociale)
Sviluppare la collaborazione fra gli attori della societa civile
attivi (associazionismo,scuola ecc)

Sviluppare esperienze di comunita ed attivita di promozione sul
territorio

Sviluppare protocolli di intesa per implementare la
collaborazione nell'ambito della rete dej servizi socio-sanitari
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Prevenzione

Provincia Di Trento Mancanza di linee guida e di obiettivi prioritari

Progetti lasciati all'iniziativa delle singole reaitd senza
coordinamento
Insufficiente investimenti di risorse

Linee guida nazionali e provinciali

individuazione di obijettivi strategici,

Censimento dei progetti in corso piu significativi, da cui trarre
indicazioni culturali, operative ed organizzative.

Creazione di un osservatorio nazionale e provinciale sui
fenomeni di consumo e dipendenza.

Finanziamento  nazionale e provinciale di progetti di
sperimentazione di nuovi modelli di ricerca/intervento.

In allestimento un documento in
tal senso

Regione Abruzzo —
Sert Chieti

Interventi una —tantum, in ambito scolastico, di prevenzione
al disagio giovanile e alla tossicodipendenza fondati
sull'informazione specialistica e tecnicista.

Delega ai servizi sgcio-sanitari delle risposte ai bisogni
educativi e formativi espressi dai giovani; assenza di
integrazione tra i servizi socio-sanitari (consultori, servizi
psicosociali, centri salute mentale, privato sociale, Ser.T. ..)
le istituzioni scolastiche e il target prescelto: preadolescenti e
adolescenti.

Scarsa fiducia e consapevolezza del ruolo educativo delle
Istituzioni scolastiche e dei suoi componenti (docenti e
alunni).

Attivare, in ambito scolastico, attivita e strategie di promozione
alla salute, integrate alla normale programmazione didattica.

Costruire una rete di servizi sociosanitari e istituzioni
scolastiche locali per programmare e attuare strategie di
promozione alla salute. Rafforzare lidentita e la mission deij
soggetti coinvolti nella rete.

Valorizzare le competenze educative e formative dei soggetti
coinvolti (operatori, docenti, alunni) attraverso un'esperienza
concreta.

Libro PED edito dalla Franco
Angeli

Autore  la  rete
Abruzzese del PED
E' una manuale di applicazione,
descrittivo delle aftivita conesse
alla strategia di prevenzione.

Regionale

Regione Sicilia

Mancanza di linee guida e di obiettivi prioritari
Risorse di personale insufficiente
Non adeguate risorse finanziare

Definizione di linee guida — raccomandazioni

Potenziamento del personale

Monitoraggio delle progettualita avviate per un miglioramento
della qualita

Potenziamento delle azioni di integrazione tra le istituzioni e
coinvolgimento del privato
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Prevenzione

Sia

Alcol e guida, prima causa di morte tra i giovani di eta
compresa tra i 16 ed i 24 anni (massima per i maschi)

Massima diffusione tra i giovani di cultura e stili di consumo
dannoso e rischioso predisponenti ad un

incremento nel medio termine di alcoldipendenza e PPAC.
Normalizzazione di stili trasgressivi e misleading proposti da
marketing. sponsorship e advertising (report europeo ELSA)
estremamente aggressivi (169 milioni di euro/anno di
investimenti in pubblicita in ltalia) scarsamente contrastati
dalle correnti norme di

Autoregolamentazione e da idonee campagne di promozione
della salute e di prevenzione (meno di -1 milione di
investimento statale in prevenzione alcolcorrelata ai sensi
della Legge 125/2001 — se ne spendonoc 4,5 milioni per la
prevenzione del randagismo). Alcol e lavoro & una priorita
condivisa a livello internazionale e sostanziata dall’'elevata
quota di

eventi e della sovrapposizione della guida come causa “in
itinere” delle conseguenze fatali e non fatali degli

incidenti occorsi a lavoratori che si recano al lavoro con il
proprio veicolo. La mancanza di applicazione di misure volte
a rendere applicative le misure ed i controlli in ambito
lavorativo e rendere operativo il divieto di consumo di alcol
per i lavori a rischio non

facilitano la diffusione di buone pratiche nei contesti
lavorativi.

PRIORITARIO il coordinamento interistituzionale
governativo attualmente frammentato e quasi mai
efficace né tantomeno valutato.

Introduzione di limiti differenziati di BAC alla guida:
0,2 o 0 in media con livello 0 per i giovani
neopatentati e sino ai 21 anni di eta e per le patenti
superiori alla B con sanzioni amministrative e penali
(revisione del concetto di colpa e di dolo in caso di
incidente con vittime; alcol come aggravante e non
come attenuante).

Creazione di un fondo per il finanziamento della

ricerca e della prevenzione alcolcorrelata finanziata da

una tassa di scopo sugli alcolici e/o sugli investimenti
pubblicitari che promuovono le bevande alcoliche.

Revisione dei codici di autoregolamentazione e realizzazione
di un codice di co-regolamentazione con inclusione di
competenze sociosanitarie tra quelle proprie del panel di
valutazione dei lanci pubblicitari

Revisione delle modalita attuali di marketing e di

pubblicita e introduzione di modalita che facciano

esclusivo riferimento alle qualita del prodotto evitando
riferimento a persone o a emozioni (LOI Evin in

Francia)

Divieto di attuazione di vendite promozionali di

bevande alcoliche (divieto happy hours, open bar,

drink as much as you can come gia adottato in UK e

in corso di attuazione in Francia).

Divieto di sponsorizzazione di eventi sportivi, musical

e culturali rivolti ai giovani (WHO Framework on

Alcohol Policies) garantendo contesti di aggregazione
giovanile “alcohol free”.

Attuazione e integrazione dei protocolli _di _ verifica
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Prevenzione

dell'applicazione delle misure vigenti in termini di sicurezza nei
luoghi di lavoro.

Creazione di una banca dati centrale che raccolga i
dati sullincidentistica stradale alcol correlata,
attraverso il coordinamento delle fonti informative gia
esistenti (polizia stradale, polizia municipale, carabinieri,
Guardia di finanza, etc....)

Attuazione e integrazione nella formazione aziendale e
regionale delle pratiche di identificazione precoce ed
intervento breve quali quelle gia proposte dalla
Consulta Nazionale Alcol e basate sullo standard
europeo PHEPA gia attuati in Italia dall'Osservatorio
Nazionale Alcol-CNESP dell'istituto Superiore di Sanita
e dal CAR della Toscana (Corsi IPIB - PHEPA per i
setting di Primary Health Care pubblicati al livello
europeo sul sito
http://www.gencat.cat/salut/phepa/units/phepa/pdiit
alian_training programme.pdf ).

Integrazione di modalita operative omogenee di
prevenzione nei luoghi di lavoro (alcohol free setting
secondo 'OMS) e di protocolli per I'identificazione
precoce del bevitore problematico (consumo rischioso
e/o Dannoso) e dell’alcoldipendente.
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Area di interesse: CURA: terapie farmacologiche, terapie psicosociali,

Le diverse opinioni

terapie integrate,

residenziali, semiresidenziali

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegat|

Comunita Incontro

Troppa facilita a rendere la persona un “caso”.

Eccesso di ricorso alle terapie spesso inutili

Definizione univoca del problema della persona definita da
trattare solo terapeuticamente.

Alimentare la collaborazione tra pubblico e privato evitando
una sorta di “concorrenza” che non ha ragione di esistere.
L’apporto terapsutico ¢ efficace nella prima fase dell'intervento
solo quando prevede l'inserimento successivo in un
programma di recupero sociale e responsabilizzante, senza
terapie cosiddette “a vita”

Fondazione
Exodus Onlus

Penalizzazione degli interventi di cura complessi per la
settorialita, I'autoreferenzialita e la frammentarieta dei
sistemi (anche tra le Regioni)

Carenza di percorsi specifici per 'adolescenza

Carenza di terapie integrate

Carenza di percorsi specifici per abusatori di cocaina

Istituire e sviluppare la formula dipartimentale per consentire
una “messa in rete” fra le organizzazioni preposte ai
trattamenti

Implementazione di percorsi “ad hoc”, che prevedano la presa
in carico della famiglia

Rafforzare la risposta dei servizi territoriali inter-istituzionale

Implementazione e verifica di progetti sperimentali

Erit Italia

Le risorse investite nel settore paiono insufficienti e mal
sfruttate.

Scarsa & I'attenzione alle buone pratiche ed ai meccanismi di
loro validazione e divulgazione. Praticamente assente
I'attenzione ai rischi iatrogeni corsi a livello clinico e sociale

Creare un sistema operativo e coordinato fra Universita e
Servizi che si occupi di Ricerca di buone pratiche e
Formazione in manjera costante, adeguata e continuativa.
Ovvero superare in questi settore gli interventi frammentati,
scoordinati ed occasionali che hanno caratterizzato i nostri
tempi.

Aumentare i programmi e le strutture residenziali e semi res.
Sia a supporto delle fasi di emancipazione dalla dipendenza
patologica, sia a tutela dei percorsi di reinserimento sociale o di
tutela di TD impossibilitati a raggiungere sufficienti autonomie
individuali.
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Le diverse opinioni

terapie integrate,

Area di interesse: CURA: terapie farmacologiche, terapie psicosociali,

residenziali, semiresidenziali

Federserd -Nei servizi pubblici si registra un progressivo e continuo -Adeguamento delle dotazioni organiche. e oorscneus
aumento dei trattamenti nel corso degli anni, a fronte di una -Standardizzazione delle procedure di gestione del farmaco (FeDerSerD Informa 2008 —
dotazione organica in riduzione. stupefacente, per garantire omogeneita nella risposta. %m{m della rivista —
-Maggiore complessita nella gestione dei trattamenti -Coinvolgimento dei MMG e degli altri servizi coinvolti, W federserd ).
farmacologici a fronte di nuove normative su affido, piano -Sviluppare e potenziare il lavoro territoriale ed il
terapeutico, registrazione dei dati, informatizzazione. coinvolgimento dei partners (soprattutto dei familiar, del
-Le dotazioni organiche insufficienti penalizzano gli interventi  volontariato, della cooperazione sociale).

e la presa in carico globale e personalizzata, con possibili
ripercussioni sulla efficacia della cura.
Gruppo Abele Mancanza di cpportunita sociali per consumatori cronici Dare luogo a spernimentazioni di comunita residenziali in cui e Al gt gl ent

Aumento comorbidita psichiatrica.

Scarse risorse economiche dei servizi pubblici da investire in
trattamenti residenziali o semi-residenziali per i propri utenti;
non vengono saturati i bisogni.

Scarsa innovativita nel creare interventi differenziati sia
residenziali sia semiresidenziali e intermedi tra Sert e
comunita.

Insufficiente prevenzione medica delle overdose e delle
patologie correlate.

Grossa difficolta ad offrire un intervento per gli stranieri e per
gli italiani non residenti.

Scarsa capacita di affrontare la multidimensionalita del
fenomeno.

Discontinuita terapeutiche tra istituti penitenziari, tra interno
ed esterno, Sert di riferimento territoriale e Sert del carcere,
pubblico, magistratura e comunita

Difficolta a garantire 'uso di tutta la farmacopea in tutte le
modalita in cui viene usato

Difficolta a realizzare misure alternative sia in comunita sia
nei programmi di territorio

l'obiettivo, quantomeno transitorio, non sia la riabilitazione ma
la stabilizzazione.

Sperimentare nuovi tipi di intervento negli ambiti della
residenzialita, semiresidenzialita, degli interventi di
ambulatorio.

Maggiore socializzazione delle esperienze positive in merito.
Maggior integrazione tra Ser.D., servizi di psichiatria e privato
sociale.

La cura e la riabilitazione degli stranieri dipendenti posta
all'interno dell'obiettivo prioritario della salute pubblica.
Rispettare la multidimensionalita del fenomeno ed il pluralismo
degli approcci scientifici nella ricerca continua degli esiti e
dell'efficacia degli intervent.

pubbliche Regione Piemonte,
anno 2007°
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Le diverse opinioni

Area di interesse: CURA: terapie farmacologiche, terapie psicosociali,

terapie integrate,

residenziali, semiresidenziali

Narcotici Anonimi

Il programma di recupero dei gruppi di aiuto-aiuto (nella
fattispecie Narcotici Anonimi), pur con evidenti dimostrazioni
internazionali di utilitd e di compatibilitd con altri trattamenti
rimane ancora poco conosciuto tra gli operatori dei servizi e
quindi poco promosso.

Si propone di promuovere una formazione specifica degli
operatori al counseling orientato all'inserimento dei pazienti nei
gruppi di auto-aiuto (p.e. Modello Minnesota).

Mantenimento autonomia di gruppi e servizi in ottica
esclusivamente collaborativa.

Programma di Narcotici Anonimi
Presentazione di Narcotici Anonimi
Manuale su “liCounseling
individuale nella dipendenza”

Provincia
Autonoma di
Bolzano - Merano

Miglioramento cura nelle diverse forme espresse nell'area a
cocainomani e sostanze derivate

Migliorare 'offerta di trattamento residenziale e ambulatoriale
attraverso formazione ed adeguamento dell’offerta terapeutica
agli utenti

Provincia Di Trento

Nei servizi pubblici si & registrato, nel corsc degli ultimi anni,
un progressivo e continuo aumento dei trattamenti
farmacologici ed integrati a fronte di una dotazione organica
stabile.

Maggiore complessita nelia gestione dei pazienti per
'aumento delle patologie psichiatriche correlate

Adeguamento delle dotazioni organiche di medici psichiatri nei
Ser.T. e nelle comunita.

Standardizzazione delle procedure di gestione dei trattamenti
farmacologici

Coinvolgimento dei MMG e dei farmacisti nella gestione dei
trattamenti

Ridefinire e riqualificare la rete dei servizi

In allestimento un documento in
tal senso

Provincia
Autonoma di
Bolzano — Azienda
Servizi Sociali

Complessita della patologia (ad es. cronicita) con rilevanti
conseguenze fisiche, psichiche e sociali;

Programmi farmacologici protratti nel tempo necessitano di
interventi di tipo psicosociale

Vasta gamma di tipologie di consumi e di persone dipendenti
richiedono adeguata offerta di strumenti

Sviluppare ventaglio di cura e riabilitazione diversificato in base
all’'obiettivo (astinenza, sostegno ai dipendenti cronici)
finalizzato alla presa in carico integrata (dip. fisica, dip.
psichica);

Sviluppare lavoro in rete aftraverso équipe multiprofessionali
per sostegno a persone e familiari;

Sviluppare collaborazione fra strutture e servizi sanitari
ambulatoriali in base al risultato terapeutico complessivo ed in
programmi terapeutici diversificati (ad es strutture
complementan: centri di crisi, comunita madre bambino);
sviluppare strutture intermedie fra servizio residenziale ed
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Le diverse opinioni

Area di interesse: CURA: terapie farmacologiche, terapie psicosociali,

terapie integrate, residenziali, semiresidenziali

ambulatoriale (senza dimora, alloggi di transizione per
reinserimento sociale)

Regione Sicilia

Non adeguata dotazione organica

Difficolta di adeguamento dei Servizi in relazione alla
mutazione qualitativa e quantitativa del fenomenc
Maggiore complessita della gestione dei trattamenti
farmacologici con aumento dei pazienti cronici

Adeguamento delle strutture e della dotazione organica
Formazione

Coinvolgimento dei MMG

Diversificazione del sistema dei luoghi di cura

Sia

Allo stato attuale esiste un debito informativo rispetto

alla reale adozione delle terapie usualmente monitorate
attraverso un sistema di rilevazione obsoleto e di difficile
compilazione ed elaborazione con conseguente difficolta di
valutazione

Attuare una revisione efficiente con definizione di un
core set di indicatori utili al monitoraggio e alla
valutazione. In tal senso valorizzare e supportare il
lavoro gia svolto dal gruppo tecnico Stato-Regioni sul
monitoraggio del PNAS ed integrarlo con le esigenze
df valutazione di efficacia del trattamento
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Reinserimento sociale/familiare

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Comunita Incontro

Visione della TD come malattia quindi denigrante per la
persona

Difficolta di porre la famiglia al passo nel percorso di recupero
della persona

Sensibilizzare I'opinione pubblica dinanzi al problema delle TD
Creare percorsi paralleli per le famiglie. il problema delle TD
assale l'intero nucleo famigliare della persona e tutta la famiglia
deve poter partecipare al recupero della persona

Fondazione
Exodus Onlus

Difficolta nella presa in carico sociale e familiare: risorse
professionali, motivazione della famiglia,

Inserire nel contratto di presa in carico del paziente un
percorso strutturato con i familiari e/o con la rete sociale

Favorire la costituzione di gruppi educativi territoriali per i
familiari.

Erit Italia

1Scarsa attenzione e sostegno ai problemi delle famiglie,
specialmente per quelle che sono attraversate da dinamiche
di violenza fisica e morale.

Insufficienza e scarsa diversificazione dei percorsi
rieducativi/risocializzanti e di inserimento lavorativo, dedicati
a diversi target di popolazioni presentanti caratteristiche di
fragilita e vulnerabilita

Talmplementare negli operatori del sociale (scuola, servizi,
forza dell'ordine ecc.) gli strumenti utili a rilevare situazioni di
estremo disagio e/o violenza. Formare gli operatori alla
gestione e risoluzione dei problemi di abuso, in particolare
quelli agiti su minon e donne.

Scheda ERIT-ltalia e proGello
ENCARE

Articolo di U. Nizzoli e R. Barozzi
“Viclenza domeslica e abuso di
sostanze: il ruolo del network
internazionale nelia prevenzione”
In Personalité/Dipendenze, vol. 13
fasc |, giugno 2007

Federserd

-Ancora molto differenziata la risposta offerta.

-Va sviluppato il supporto ai familiari, all'associazionismo
anche nel campo delle dipendenze da sostanze illegali.

- Manifesto delle Onlus e delle
Associazioni promasso da
FeDerSerD ( 2007 — vedi sito
www federserd.it)

Gruppo Abele

Scarsa presenza nel territorio di spazi di aggregazione in
particolare per I'alta emarginazione.

Insufficiente delle strutture di secondo livelio per rispondere al

Creare pit opportunita di risposta ai bisogni materiali
indispensabili all'aggancio, alla compliance della terapia.

Maggiore strutturazione di servizi “evolutivi” di secondo livello.

bisogno di integrazione sociale di chi & astinente.
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Reinserimento sociale/familiare

Carente il lavoro con le famiglie d'origine o con quelle
acquisite

Difficolta a gestire la genitorialita delle
tossicodipendenti non inseriti in struttura.

persone

Maggior investimenti sulla presa in carico , 'orientamento e il
trattamento delle famiglie

Maggiore coordinamento tra la rete dei servizi preposti e il
privato saciale.

Provincia
Autonoma di
Bolzano - Merano

Reperimento alloggi post —trattamento (residenziale e/o
ambulatoriale)

Attivita di rete per garantire alloggi con Istituzioni preposte

Provincia
Autonoma di
Bolzano —Azienda
Servizi Sociali

Piano di trattamento deve prevedere assistenza post terapia
per evitare ricadute (sostegno del percorso di autonomia)

La dipendenza ha ripercussioni sui familiari che possono
sviluppare problematiche psico-sociali: [offerta non &
particolarmente articolata

garantire assistenza post terapia con strumenti adeguati (ad
es. auto mutuo aiuto, gruppi a guida terapeutica, fterapia
individuale, di coppia, familiare);

garantire assistenza ai familiari (ad es.. auto mutuo aiuto,
gruppi a guida terapeutica, ecc.);
strumenti di collaborazione intesa per
collaborazione fra i servizi)

(protocolli  di

Provincia Di Trento

Mancanza di coordinamento fra i vari soggetti della rete che
operano in provincia

Attivazione del dipartimento dipendenze patologiche

In allestimento un documento in
tal senso

Regione Sicilia

Difficolta di inserimento nel tavolo della 328

Attuazione linee guida della 328

Sia

Risulta in molte parti d’ltalia assente la formalizzazione del
ruolo e dell'cperato dei gruppi di auto e mutuo aiuto e del
terzo settore

Valorizzare, come richiamato dalla Legge 125/2001,
attraverso opportuni atti convenzionali regionali o
aziendali il ruolo e le competenze nei singoli territorni
dei gruppi di auto mutuo aiuto e del terzo settore
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Reinserimento lavorativo

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte Allegati

Comunita Incontro

Scetticismo dinanzi alla possibilita di recupero delle persone
TD

Assenza di una legge in materia di reinserimento sociale

Legge dello stato sul reinserimento sociale che faciliti il
reinserimento dei soggstti TD dopo aver svolto un programma
di recupero con buoni risultati.

Agevolazioni per le imprese e aziende che assumono soggetti
derivanti da un percorso di recupero effettivo.

Riconoscimento ai fini previdenziali del programma comunitario

Fondazione
Exodus Onlus

Difficalta a trovare riferimenti sul territorio meno stigmatizzati

Implementare progetti di formazione scolastica e professionale
nei progetti di cura.

Sensibilizzare ambienti scolastici, formativi, imprenditoriali,
sindacali per lo sviluppo di “progetti ponte”

Erit Italia 1 il rapporto fra difficolta connessa alle “normali” attivita 1a Alla disoccupazione ed emarginazione, preferire lo
lavorative e le “debolezze” delle persone afflitte da sfruttamento delle abilita residue, sperimentando ed
dipendenza patologica, pué determinare alte probabilita di individuando nuovi percorsi e ambienti di lavaro “tutelat”.
ricadute (Ad esempio con la creazione di laboratori artistici , di maggior

attivita formative, di impiego delle persone td in lavori
socialmente utili, ecc). In chiave di ricerca e sperimentazione
Ci6 potrebbe favorire lo sviluppo di migliori condizioni di lavoro
per tutta la popolazione (piu salute e meno disagio) e
lindividuazione df nuove forme aggregative, socializzanti e
ricreative

Federserd -Le scarse risorse investite nel settore della riabilitazione da  -Finanziamento vincolato a questi interventi da parte degli e e rlan
parte degli EELL non hanno sempre garantito la continuita di  EELL.

progetti di reinserimento socio-lavorativo,

-Esigenza di acquisire, da parte delle aziende sanitarie,
nuove figure professionali nelle équipe, e/o valorizzare la
figura dell’'educatore professionale per l'inserimento
lavorativo,

-Mancanza di incentivi adeguati alle imprese che inseriscono
in formazione e assumong i soggetti svantaggiati.

-Sviluppo di progeltualita con gii enti pubblici finalizzate
all'inserimento lavorativo delle persone svantaggiate.
-Incentivi alle imprese che investono e si impegnano in questi
progetti di valenza sociale.
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Reinserimento lavorativo

Gruppo Abele Mancanza di risorse per pazienti in fase di stabilizzazione Reinserimento sociale come strumento di cura e non solo
farmacologia. come finalita riabilitativa.
Provincia Reperimento lavoro per utenti post trattamento (residenziale  Attivita di rete per garantire lavoro con Istituzioni/Aziende/Ditte

Autonoma di
Bolzano - Merano

e/ ambulatoriale)

preposte

Provincia
Autonoma di
Bolzano —Azienda
Servizi Sociali

Mancano offerte a bassa soglia per persone dipendenti non
adatte all'inserimento lavorativo

Difficolta ad inserire persone certificate;

Occorre ridurre i tempi di attesa per il collocamento mirato;
Rigidita mercato del lavoro

Il reinserimento lavorativo attraverso cooperative di tipo B

necessita di strumenti per valutarne costantemente I'efficacia.

Progettare, attivare ad es. un laboratorio a bassa soglia sul
territorio cittadino;

Realizzare un tavolo di discussione SER.D/ASSB/ Ufficio
Servizio Lavoro della PAB

Collaborazioni e strumenti per monitorare l'inserimento
lavorativo tramite cooperative di tipo B

Provincia Di Trento

Mancanza di incentivi adeguati alle imprese che inseriscono
in formazione e assumono i soggetti svantaggiati.

In allestimento un documento in
tal senso

Finanziamento vincolato a questi interventi da parte della
Provincia

Incentivi alle imprese che investono e si impegnano in questi
progetti di valenza sociale.

Regione Sicilia

Mancanza di continuita dei progetti di inserimento socio-
lavorativo

Mancanza di incentivi adeguati alle imprese che inseriscono
in formazione ed assumono soggetti con patologie da
dipendenze

Implementazione fondi dedicati

Sia

L’area alcol e lavoro & V'area che prima delle altre richiede un
intervento di carattere organizzativo e procedurale dettato
dalla esigenza di far fronte a quanto collegato alla prassi
medico-legale di accertamento - cura — riabilitazione e alla
necessita di protocolli condivisi , omogenei sul territorio
nazionale

da integrare nell’ambito delle attivitd del medico competente

Seguire e indicazioni previste dal testo dell’Intesa
stato regioni sull'individuazione delle lavorazioni a
rischio, come previsto dall’art. 15 della Legge 125/01.
Prevedere inserimento delle persone alcol dipendenti
con particolare severita della patologia, nelle liste
proftette per 'accesso ai contesti Javorativi e rafforzare
forme di garanzia e di tutela del posto di lavoro
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Prevenzione patologie correlate alla TD

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte Allegati

Comunita Incontro

Dopo i primi anni di buona informazione ad oggi non si sente
pil parlare di patologie correlate, né con mezzi di
comunicazione sociale né nei luoghi atti alla prevenzione
(ambulatori medici, ospedali, cliniche ecc.)

Creazione di una campagna capillare informativa a partire dagli
ambulatori medici, e medici di famiglia. Essi sono i primi
soggetti ai quali una famiglia spesso si rivolge per chiedere
aiuto. Ma ancor prima di doverlo fare le famiglia possono
conoscere rischi e patologie attraversc una sana campagna di

informazione
Erit Italia Insufficente attivazione dei percorsi di prevenzione, Garantire nelle AUS! un ‘attivita coordinata fra Servizi T e S &
educazione,vaccinazione, sorveglianza e cura delle patologie =~ ambulatoriali e ospedalieri, per evitare vuoli operativi o presentato su supporto informatico
correlate sovrapposizioni d'intervento e garantire a tutti i td i presidi
necessati a prevenire e curare le pat.correlate. COSTRUIRE
PROTOCOLLI OPERATIVI E SISTEMI DI MONITORAGGIO
ad hoc.
Federserd Scarsa formazione degli addetti ai lavori interessati alla Formazione bidirezionale (Ser.T./Mal. Inf. e/o Epatologia) o iy Missten
doppia problematica Definizione di protocolli condivisi
Interventi separati e disgiunti sullo stesso paziente ed in
luoghi differenti
Gruppo Abele Difficolta allo svolgimento delle analisi per HIV, HBV, HCV tra  Presenza di minimi laboratori analisi interni al Ser.D e nei Alegalo 1 Documionto Gruppo,
la popolazione assistita. servizi di bassa soglia. ancora negata”

Difficolta a prevenire le patologie correlate:endocarditi,
ascessi, infezioni da stafilococco, patologie non conosciute.

Difficolta a sensibilizzare sulle malattie sessualmente
trasmissibili (in particolare per gli stranieri).

Campagne di sensibilizzazione e prevenzione mirate.

Potenziare l'accesso ai servizi di prevenzione e trattamento
dell’hiv, epatite e altre infezioni
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Prevenzione patologie correlate alla TD

Provincia
Autonoma di
Bolzano - Merano

Prevenzione universale e selettiva

intensfficazione attivita in corso da parte dei Ser.D. e privato
sociale

Provincia
Autonoma di
Bolzano -Azienda
Servizi Sociali

Durante il trattamento sanitario le persone dipendenti vivono
in condizioni pericolose per I'incolumita psico-fisica

Assistenza medica in carcere non adeguata

Sviluppare interventi di riduzione del danno e soddisfacimento
dei bisogni primari per ridurre il rischio di contrarre patologie
correlate alla TD:

Sviluppare interventi a “bassa soglia’per evitare linsorgere di
danni fisici; informare sull’uso sicuro, sulla profilassi di malattie,
prevenzione di emergenze mediche, consulenze, distribuzione
di presidi diversi(siringhe, preservativi), spazio di pnmo
contatto; aiuto concreto nella gestione della vita quotidiana
integrazione dei servizi a “bassa soglia” con ulteriori offerte
(accoglienza notturna, com. alloggio)
sviluppare il lavoro di strada;
potenziare assistenza medica in carcere.

Piano di settore dipendenze della
citta di Bolzano;

Protocolii d'intesa fra ASSB-
SER.D per I'erogazione aes;
supporto genitorialita ecc.)

Linee guida provinciali;

Relazione “Binario 7"

Provincia Di Trento Scarsa formazione degli addetti ai lavori interessati alle

patologie associate

Interventi separati e disgiunti sullo stesso paziente ed in

luoghi differenti

Formazione bidirezionale (Ser.T./Mal. Inf, e Ser.T. Psichiatria )
Definizione di protocolli condivisi

In allestimento doc. in tal senso

Regione Sicilia

Frammentazione degli interventi
Scarsa formazione degli addetti ai lavori

Formazione bidirezionale
Protocolli condivisi e integrati

Sia

Formalizzazione di percorsi di identificazione precoce

Realizzazione di protacolli condivisi a livello nazionale
da aftuare nei contesti socio-sanitari e volti
allintegrazione ottimale delle competenze e dei ruoli
secondo schemi di continuita assistenziali che passano
ridurre la possibilita di complicanze e ricadute.
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Aspetti organizzativi

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte Allegati

Comunita Incontro

Disparita di trattamento di alcune regioni rispetto ad altre

Unificazione del trattamento a livello nazionale

Coordinare e razionalizzare gli interventi per Aree Vaste. Cio

Erit ltalia Anarchia e caos operativo derivata da interventi pensati
separatamente, territorio per territorio, Servizio per Servizio, a favorisce miglior investimento di risorse e il raggiungimento di
volte anche operatore per operatore. Cio ha permesso la obiettivi nuovi e/o piti ambiziosi, eliminando sprechi derivati da
crescita di Servizi e modalita di intervento non sempre sovrapposizione di interventi, favorendo la crescita
imparentabili fra loro e neppure qualitativamente omogenei professionale sfuggendo all'autoreferenzialita
Federserd Sovrapposizioni di offerte della rete assistenziale. [stituzione dei Dipartimenti delle Dipendenze. Raseogna della rivista Mission
Assenza di coordinamento fra le varie agenzie della rete (www.federserd.it)
assistenziale. Adeguamento del budget assegnato.
Budget previsto per la rete assistenziale non sufficiente per
rispondere alla domanda di trattamento
Gruppo Abele Sistema dei servizi non ancora sufficientemente integrato. Promuovere un ampio dibattito sulla rete dei Servizi che o atone Acamgionze del
Eccessivo permanere di autoreferenzialita delle singole necessita di una maggiore integrazione. sociale”
componenti. Puntare ad una pit ampia integrazione tra soggetti istituzionalf
e privato sociale.
Provincia Miglioramenti infrastrutture Compatibilmente con Budget Aziendale

Autonoma di
Bolzano — Merano

Provincia
Autonoma di
Bolzano — Azienda
Servizi Sociali

La collaborazione nella rete dei servizi socio-sanitari va
implementata e coordinata

Sviluppare strumenti di collaborazione ad es. progetti ad alta
integrazione socio-sanitaria {ad es. linee guida per l'erogazione
di prestazioni economiche, per la genitorialita e dipendenza,
presa in carico congiunta e lavoro in rete)
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Le diverse opinioni

Area di interesse; Aspetti organizzativi

Provincia Di Trento Sovrapposizioni di offerte della rete assistenziale.
Assenza di coordinamento fra le varie agenzie della rete
assistenziale.

Procedure di collaborazione fra le varie agenzie della rete
assistenziale non formalizzate

Budget per la rete assistenziale da adeguare alle effettive
esigenze di trattamento

Istituzione dei Dipartimenti delle Dipendenze
patologiche.

Adeguamento del budget assegnato ( 1% della spesa
complessiva dellUSSL)

Accordo stato regioniAnalisi e
progettazione organizzativa di un
Setvizio per | Tossicodipendenze
in una logica aziendale Raffaele
Lovaste Mission 14/2005 pag
6-24 L'integrazione socio
sanitaria per le
tossicodipendenze.

Bertelli Bruno, Lovaste Raffaele
ap.24; in Bissolo G. Fazzi L.;
Costruir I'integrazione socio
sanitaria.

Regione Sicilia Mancanza nelle Aziende USL di una strutture di
coordinamento a vale nza dipartimentale

Piena applicazione delle linee guida regionali

Sia

Riorganizzazione dei servizi con specifica attribuzione di ruoli e
competenze dei nodi da ricomprendere in una rete da
formalizzare e validare attraverso il monitoraggio e la
valutazione
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Integrazione pubblico-privato sociale

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

CEIS

Scuola e famiglia collaborano poco. Il mondo della scuola e
guello dei servizi sociali sono raramente in stretta
collaborazione.

Favorire una formazione dei docenti che valorizzi il lavoro di
gruppo, tra docenti, e con le famiglie. Inoltre é importante
aumentare (e non diminuire!) il numero dei docenti distaccati
presso i Centri che si occupano di persone con problemi di
droghe e simili, per creare un esperienze solide e ponti efficace
tra le realta educative istituzionali e quelle rieducative del sociale.

Comunita Incontro Mancanza di sinergie e di collaborazione

Presenza di una sorta di concorrenza tra pubblico e sociale
accreditato

Collaborazione nell'intera fase di recupero: il pubblico svolga la
parte terapeutica di primo intervento, il privato accreditato accolga
i soggetti alla fine della terapia (se necessaria) e proponga il

Assenza di liberta di scelta della persona TD. Al piu delle volte &proprio programma di recupero.
il pubblico ad indicare il percorso al soggetto privando lo stesso /f pubblico faccia da veicolo super partes per informare, senza
della liberta di rivolgersi liberamente alla struttura che ritiene piu preferenze alcune, i vari percorsi possibili e lasci il soggetto libero

idonea

di decidere

Fondazione
Exodus Onlus

Favorire e monitorare la costituzione dei Dipartiment] territoriali

Erit Italia

Squilibrio di risorse disponibili dalle diverse tipologie di
Servizi. Presenza di Servizi che sfuggono all’ottica
dell'accreditamento e del lavoro integrato.

Insufficiente lavoro di rete con Privati non ONLUS tipo Case
di Cura: cio aumenta il rischio di asincronia e disarmonia
degli interventi con conseguente spreco di risorse e/o di gravi
rischi per la salute degli utenti

Definire cio che e SISTEMA DEI SERVIZI DELLE
DIPENDENZE PATOLOGICHE: Aftori, Risorse, Obiettivi,
Strumenti, Confini, Implementazioni, Autonomie,
Responsabilita.
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Integrazione pubblico-privato sociale

Federserd - La certificazione di TD

- Sistemi di misurazione e valutazione delle prestazioni
erogate, degli esiti e dei costi dei trattamenti

- Articolazione e differenziazione del sistema delle offerte in
base ai nuovi bisogni

- Soggetti accreditati per la prestazione - diagnosi
multidisciplinare, che contenga le indicazioni terapeutiche
specifiche per il singolo caso.

Criteri uniformi per la diagnosi e accreditamento della struttura
sulla base dei requisiti indicati

-Inizialmente integrare Je schede Annuali Ministeriali con un
report che indichi almeno il budget assegnato al Dipartimento e
la suddivisione per le voci principali di costo.

- Esistenza Dipartimento funzionante e relativo osservatorio in
grado di monitorare I'evoluzione e orientare la programmazione
dell’offerta.

Budget assegnato al dipartimento con autonomia di allocazione
risorse. Attivazione di sistema premiante di incentivazione per
le differenziazioni efficacemente documentate.

Vedi sopra

Costruzione di maggiori occasioni di programmazione integrata
a livello regionale e locale.

Allegato 4_"Dipartimentc
dipendenze Regione Piermonte”

Gruppo Abele Difficoltd da parte della rete dei Servizi a realizzare un
modello pienamente integrato in base all’attuale normativa
vigente.

Provincia Migliore strutturazione della collaborazione

Autonoma di

Bolzano — Merano

Protocolli operativi

Provincia Adeguatezza dei requisiti per I'accreditamento

Autonoma di

Bolzano -Azienda Vincoli temporali e qualitativi rispetto allo strumento della

Servizi Sociali convenzione/contratto nella realizzazione di interventi/progetti
complessi

Definizione di criteri di collaborazione e requisiti per
l'accreditamento chiari e condivisi

Definizione chiari criteri e standard contrattuali e di
convenzionamento
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Integrazione pubblico-privato sociale

Provincia Di Trento Libero accesso del paziente alle strutture di offerta
Sistemi di misurazione e valutazione delle prestazioni
erogate, degli esiti e dei costi dei trattamenti
Articolazione e differenziazione del sistema delle offerte in
base ai nuovi bisogni '

Libera offerta ma condizionata a :

esistenza di regole condivise e formali tra SERT e comunita
sostenibilita finanziaria

congruente con la diagnosi ( livello di gravita

- tipo di disturbo

— indicazione terapeutica ) e Ja tipologia di offerta

Soggetti accreditati per la prestazione multidisciplinare e che
contenga le indicazioni terapeutiche specifiche per il singolo
caso.

Criteri uniformi per l'accreditamento della struttura sulla base
dei requisiti indicati

Esistenza Dipartimento funzionale e relativo osservatorio
provinciale in grado di monitorare 'evoluzione e suggerire Ja
programmazione dell’offerta.

Budget assegnato al dipartimento definito in base ai bisogni
evidenziati

Regione Sicilia Mancanza di protocolli chiari e condivisi

Realizzazione di percorsi di cure e riabilitazionf condivisi

Sia Risulta carente in molte Regioni la formalizzazione della
collaborazione tra sistema pubblico e il settore dell'auto e
mutuo-aiuto cosi determinante per la famiglia e la comunita
per garantire il sostegno rispetto ai problemi e alle patologie
alcol correlate ed un adeguato follow-up dell’alcoldipendente

Proposta di protocolli di collaborazione omogenei per
tutte le Regioni italiane favorendo la riduzione delle
disuguaglianze nel sistema complessivo di cura,
riabilitazione e reinserimento della persona;
inserimento in tutti i Dipartimenti Dipendenze dj un
rappresentante del volontariato alcologico;
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Integrazione Dipartimento delle Dipendenze con
Dipartimento Salute Mentale e altre strutture

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte Allegati

Comunita Incontro

L’esistenza di diversi dipartimenti genera di per sé distacco e
mancanza di sinergie

Unificare in un unico ente i vari dipartimenti al fine di favorire la
comunicazione e sfoltire la burocrazia

Fondazione Comorbilita Elaborare protocolli operativi, a livello locale, regionale e inter-
Exodus Onlus regionali e definizione di budget di spesa
Erit Italia Rischio di conflitto fra culture professionali. Sensazione Aftribuire la responsabilita di progettazione e manitoraggio
diffusa fra professionisti dell’area psicosociale, di essere in degli interventi ad equipe multiprofessionali operanti in maniera
presenza della possibilita che dinamiche (anche legate ad integrata
interessi economici) potenti favoriscano lo sviluppo di
interventi terapeutici scoordinati e monopalizzati da una
gerarchia di professionisti altri, per es. del campo della
psichiatria
Federserd - Insufficiente diffusione e omogeneita della conoscenza delle - Formazione sistematica degli operatori e poi ipotesi di
patologie da dipendenza (concetto, fisiopatologia, clinica) protocolli
- Difficile accesso dei tossicodipendenti aife aftre strutture - Sistemi di accompagnamento dei pazfenti TD nef circuito
sanitarie sanitario
- Predominio dell’orientamento alle strutture sull'orientamento - Formazione all'orientamento al problema dej direttori delle
al problema strutture e poj stesura di protocolli
Gruppo Abele Si rileva ancora una difficolta di integrazione Necessita di linee guida.
Provincia Integrazione necessaria per fini terapeutici e di assunzione di  Intensificazione delle iniziative congiunte a livello provinciale
Autonoma di responsabilita nei trattamenti e nella definizione del Budget

Bolzano - Merano

Provincia Di Trento

Insufficiente diffusione e omogeneita della conoscenza delle
patologie da dipendenza

In alleslimenio un documento in
tal sensa

formazione sistematica degli operatori PRIMA di ipotesi di
protocolli

formazione all'orientamento al problema dei direttori delle
strutture PRIMA della stesura di protocoll
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Integrazione Dipartimento delle Dipendenze con
Dipartimento Salute Mentale e altre strutture

Regione Sicilia Mancato recepimento dell'intesa Stato/Regioni del 1999 Recepimento atto d’intesa

Sia Problematico e incongruo anche rispetto al progetto di Alla luce delle evidenze e delle esperienze appare
revisione in atto nella Commissione Igiene e sanita del sconveniente e controproducente prevedere la
Senato della Legge Basaglia e di proposizione di un collocazione di strutture o di gruppi che si occupano di
prossimo D.L. alcol dipendenza e/o di PPAC nei Dipartimenti di Salute

Mentale. Da regolamentare i ruoli autonomi e integrati delle
competenze di prevenzione piu propriamente definibili
ALCOLOGICHE rispetto a quelle che é d’uopo dedicare in via
esclusiva alla riabilitazione del dipendente da alcol
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Sistema di finanziamento (crediti e debiti)

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Comunita Incontro

Crediti: Verso le regioni, lentezza nei rimborsi richiesti in base
al numero degli ospiti @ al programma svolto.

Disparita di trattamento economico tra una regione e un’altra.
Per i singoli bisogna affrontare una giungla di richieste di
informazioni che ciascuna Regione / Asl richiede
arbitrariamente.

Debiti: Assenza di agevolazioni in merito, riservate al settore
sociale

Unificazione del trattamento economico, trasparenza nelfe
convenzioni tra pubblico e privato e Jiberta per il TD di scegliere
la struttura che ritenga pit opportuna.

Fondazione
Exodus Onlus

Ritardi nei pagamenti
Inadeguatezza dei rimborsi effettuati

Quantificazione dei debiti regionali

Altivazione procedure amministrative o economico-legislative
che prevedano il rimborso degli interessi maturati per 'accesso
al credito bancario o forme di compensazione erariali,

Federserd

- Finanziamenti non corrispondenti ai livelli di efficienza per
le agenzie del pubblico e del privato sociale.
- Controllo di gestione delle varie agenzie non adeguato

- Finanziamento per budget alle strutture del privato sociale
accreditate (obiettivi definiti annuali a fronte di specifici
impegni).

- Adeguamenti dei finanziamenti previsti per le strutture
pubbliche a fronte dellaumento del carico di lavoro con
monitoraggio annuale in refazione def dali df attivita.

- Migliorare il sistema di controlio di gestione delle agenzie.

Gruppo Abele

Incertezza dei tempi di recupero crediti, appesantimento del
sistema degli interessi e quindi precarieta economica
complessiva

Necessita di rivedere radicalmente la struttura finanziaria.

ProvAutonoma di
Bolzano —Azienda
Servizi Sociali

Il sistema di finanziamento dovrebbe essere basato sulla
analisi dei bisogni e piano di azione operativo
Finanziamento dei progetii ad alta integrazione sanitaria

Elaborazione di un piano di intervento e schema di
finanziamento;
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Sistema di finanziamento (crediti e debiti)

Provincia Di Trento Finanziamenti non corrispondenti ai livelli di efficienza per
le agenzie del pubblico e del privato sociale.
Controllo di gestione delle varie agenzie non adeguato

Finanziamento per budget alle strutture del privato sociale
convenzionate

Obiettivi definiti annuali a fronte di specifici impegni)
Adeguamenti dei finanziamenti previsti per Je strufture della
rete a fronte dell'aumento del carico di lavoro con monitoraggio
annuale in relazione dei dati di attivita.

Migliorare il sistema di controllo di gestione delle agenzie.

Controllo di gestione di un setvizio
per le tossicodipendenze

Lovaste Raffaele,et all.

Mission 17/2006 pag. 45 - 64

Analisi di procedura per la
valutazione dell'efficienza in un
Ser.T. Raffaele Lovaste et ali.
Afti del convegno “Le forme della
integrazione” 8 e 9 Marzo 2004
Milano
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Sistema di budget

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte Allegati

Fondazione
Exodus Onlus

Scostamento del sistema tra domanda e offerta di servizi

Cercare degli aggiustamenti tecnico-finanziari che rendano piu
flessibile il sistema.

Erit ltalia No comment Favorire lo sviluppo delle attivita degli Osservatorf Epidemiologici
e la comunicazione degli esiti di tale attivita alle Direzioni
Aziendali ed agli Uffici Regionali: non si sa mai.
Federserd -Dipartimenti in meta delle Regioni italiane e con diversi modelli - Dipartimenti gestionali su tutto il territorio nazionale. e BerbarD. CNCA o
organizzativi. -Vanno implementati progetti regionali e nazionali finanziati. FICT)
-Scarsita di finanziamenti aggiuntivi per progetti, ricerche,
sperimentazioni.
Gruppo Abele Progressiva diminuzione dei finanziamenti specifici non Obiettivo: definizione di una percentuale di budget sanitario
compensate da integrazione aspecifiche. regionale per il sistema delle dipendenze non softto I'1,5%
Provincia Tarato su una programmazione a medio e lungo termine con  Dovrebbe essere definito attraverso un piano di programmazione
Autonoma di azioni definite degli interventi (piano dj settore)

Bolzano —Azienda
Servizi Sociali

Provincia Di Trento Assenza di un Dipartimento Scarsita di finanziamenti aggiuntivi

per progetti, ricerche, sperimentazioni.

Attivazione del dipartimento
Implementazione di progetti regionali e provinciali finanziati.

Regione Sicilia

Difficolta di contrattazione
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Sistema di budget

Sia

Esiste un evidente disinteresse e disimpegno istituzionale,

Adottare misure rivolte alla destinazione capitaria di

regionale aziendale, nonostante i richiami dell'art. 2 della Legge quote di finanziamento regolare, costante, adeguate

125/2001, rispetto alle tematiche

e alle attivita dedicate alla prevenzione della dipendenza da
alcol come fattore chiave per la interruzione della spirale
consumi a rischio- consumi dannosi- dipendenza

delle iniziative di prevenzione, informazione,
comunicazione da rivolgere alla popolazione e per i
target ed i contesti definiti “Alcohol free” dallOMS
(infanzia, adolescenza, gravidanza, guida, lavaro,
contesti aggregazicne giovanile, sport ecc.).

Favorire la programmazione nel breve. Medio e lungo
periodo di iniziative di prevenzione capace di incidere
sulle cufture e sui modelli del bere a rischio.
Coinvolgere i giovani nella realizzazione di iniziative
proposte dai giovani per i giovani a supporto di una
cultura responsabile di partecipazione attiva al
processo individuale di saluto genesi.
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Comunicazione mediatica

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

CEIS

La prevenzione basata sullinformazione & necessaria ma del
tutto insufficiente (e a volte controproducente).

Se la prevenzione autentica passa attraverso I'educazione e
non puo essere delegata agli “esperti”, ma é operazione
quolidiana, bisogna favorire in tulli i moda la “formazione dei
formatori” ((naturali, professionali, refigiosi, opinion leader). Un
altro filone strategico fondamentale é la riduzione del
malessere nel quale i ragazzi e le loro famiglie possano
trovarsi (per i dettagli vedo documento CelS di Roma allegato
“ldee guida per la prevenzione delle tossicodipendenze”).

Comunita Incontro

Insufficiente presenza di comunicazione

Aftuare un serio programma informativo non solo legato ai
rischi e al problema ma allargato alle proposte presenti su tutto
il territorio nazionale.

Assegnazione di una quota di pubblicita sociale agli enti
preposti al recupero e reinserimento dei soggetti TD

Fondazione
Exodus Onlus

Inefficacia del messaggio macro per contenuti e modalita

Messaggio veicolato solo attraverso “campagne spot”

Supportare a livello locale il messaggio macro con attivita
mirate e orfentando la rispasta dei servizi

Favorire percorsi di formazione sull’uso dei mass media

Creare un sistema informativo permanente

Erit Italia

Troppa “Pubblicitd manipolativa” impedisce di capire,
confonde e vanifica gli sforzi di certa “Pubblicita Progresso”
che resta invisibile.

Soprattutto spinge ed abitua la gente alla dipendenza ed al
comportamento impulsivo, anziché orientandola e
supportandola nei processi di sviluppo di autonomie

Regolamentare gli spot pubblicitari, eliminando ingannevolf
promesse di iper prestazioni e orientando il messaggio
maggiormente al pensiero critico ed alla coscienza.

Vincolare preventivamente risorse dell'imprenditoria privata da
destinare al rimedio dei danni cagionati alla comunita, da
specifiche iniziative.

Sviluppare maggiormente forme di comunicazione sociale del
tipo descritte al punto 2a(prima niga, seconda colonna),
utiizzando preferibiimente gli strumenti di comunicazione
preferiti dai giovani (internet, cellulari, ecc) .
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Comunicazione mediatica

Fare in modo di implementare una dose garantita di messaggi,
utili alla percezione dei rischi per la salute, derivati da specifici
stili di vita e favorentf 'acquisizione e lo sviluppo di
comportamenti rispettosi degli individui e della societa, in tutte
le occasioni possibili: Nei programmi televisivi, cinematograficy,
teatrali, in libri, testi scolastici e giornali, sui prodotti di
consumo, nei messaggi pubblicitari, nella scuola negli ambienti
di lavoro, nei luaghi pubblici. Cié per favorire anche lo sviluppo
di una maggior senso di responsabilita di privati ed istituzioni
verso i diritti di salute della collettiva. (Es. se un industria
produce profitti ma inquina, deve provvedere anticipatamente,
con fondi vincolati o altra forma, a garantire la bonifica del
danno, senza che tale onere venga fatto ricadere sulfla
collettivita, ora “cornuta e mazziata®)

Federserd T e o
Valorizzare le buone pratiche dei SerT Maggiore utilizzo delle tecnologie muitimediali - volumi collana Giinica delle
“ Intervenire tempestivamente sulle notizie di cronaca Fare pressione per includere Je tematiche della dipendenza 3“;222?,.“??;Z’E',fﬁg”;‘ﬁ‘i"a?.‘:n"ﬁ,‘.
Evitare gli allarmismi nelle trasmissioni che trattano problem/ di salute e di costume
Informare con regolarita la popolazione
Gruppo Abele

Mancanza di una corretta informazione che utilizzi anche le
Nuove Tecnologie pill utilizzate dal mondo giovanile.

Difficolta di comunicazione, informazione, aggiornamento dei
cittadini che continuano a demonizzare secondo luoghi
comuni la tossicodipendenza.

Il rischio & che i dibattiti e le informazioni passino attraverso
riviste scientifiche per addetti ai lavori e non attraverso canali
rivolti al grande pubblico. Spesso i consumatori e le famiglie
non hanno modo di essere informati se non dai servizi
dedicati.

Utilizzare gli osservatori privilegiati (servizi di bassa soglia,
servizi che si occupano di interventi in strada con i minori) per
avere informazioni sull’uso delle sostanze e dinamiche
correlate e diffondere le informazioni non solo attraverso canali
specifici per addetti ai lavori ma attraverso canali che possano
raggiungere tutti: famiglie, minori, consumatori, cittadini
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Comunicazione mediatica

Provincia
Autonoma di
Bolzano -Azienda
Servizi Sociali

Frammentazione delle iniziative di comunicazione

Mancanza di un piano di comunicazione organico che tenga
conto delle diverse azioni attivate sul territorio dagli attori
coinvolti

Analisi e coordinamento delle iniziative secondo un piano
condiviso

elaborazione di uno o pil piani di comunicazione basato su
analisi dei bisogni e piano di azione operativo che descriva
azioni/progetti/obiettivi.

Provincia Di Trento

Valorizzazione delle buone pratiche
Informazione regolare della popolazione

In allestimento un documento in
tal senso

Maggiore utilizzo e governo delle tecnologie multimediali

Regione Sicilia

Mancata visibilita de! lavoro dei servizi

Mancato diretto coinvolgimento degli operatori di settore nella
definizione del fenomeno droga e dipendenze nella
popolazione

Valarizzazione delle buone pratiche attraverso I'uso dei mass-
media

Sia

Praticamente incongrua e frammentaria quella esistente e
sostanzialmente priva di qualunque forma di coordinamento
interistituzionale, priva di qualsiasi forma di valutazione
dell'efficacia e di una programmazione pluriennale come
previsto in tutte le

campagne di comunicazione governative

Creazione di una modalita coordinata di azione e di
investimento delle risorse con valorizzazione delle
competenze delle Consulte istituite per legge
(Consulta Nazionale Alcol — Legge 125/2001 e
Consulta Nazionale Dipendenze). Coordinamento
interministeriale sulla comunicazione relativa all'alcol
nei differenti ambiti
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Ricerca

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte Allegati

Comunita Incontro

Il settore ella ricerca, & risaputo, soffre della politica ltaliana in
merito al settore.
La fuga dei cervelli tocca anche il settore delle TD

Affidare, attraverso concorsi e gare, studi di ricerca e possibiiita
di presentare iniziative attraverso i policlinici e Je strutture
adatte per svolgere tale compito

Fondazione
Exodus Onlus

Visibilita di ricerche quasi esclusivamente di origine medico-
biologico

Lavorare sul sistema informatizzato (banche dati, messa in rete
di piattaforme gia esistenti, multifattoriali e multidisciplinari),
stile “Wikipedia”

Erit Italia la Ricerca é fatta in maniera insufficiente, frammentata e Creare un sistema operativo e coordinato fra Universita e vl ST
senza garanzie di sviluppo longitudinale delle attivita. Servizi che si occupi di Ricerca di buone pratiche e presentato su supporto
il campo delia Ricerca & esposto a rischi di manipolazioni dei  Formazione in maniera costante, adeguata e continuativa. e Shcge o
risultati per questioni che nulla hanno a che vedere con i Ovvero superare in questi settore gli interventi frammentati, Vintegrith della ricerca scientfica”
bisogni di salute scoordinali ed occasionali che hanno caratterizzato i nostri

tempi.

Federserd -Carente la ricerca finanziata con fondi ad hoc da parte della - Individuare e supportare ricerche in ambito regionale e e ooa st
Regione e dello Stato. nazionale
-Carente il rapporto con 'Universita. - Considerare i SerT come luoghi anche di ricerca applicata.

Gruppo Abele Giovani utilizzanti eroina sia per via iniettiva sia per via Cercare nuove strategie di intervento per i nuovi consumi e per

respiratoria (fumata)

Giocatori di azzardo: non si tratta di una nuova tipologia in
quanto la presenza di gioco d’azzardo patologico o
problematico si presenta spesso associato ad altre forme di
dipendenza.

Tuttavia il crescente numero di servizi pubblici (Sert o Serd)
ci si stanno strutturando per accogliere una domanda di gioco
problematico o patologico suggerisce in modo indiretto la
diffusione del problema. Tale dipendenza o abuso coinvolge
sia persona italiane sia persone immigrate.

Informazione ambigua o volutamente incompleta in merito ai

monitorare 'evoluzione del "fenomeno droga”.

Incentivare gii scambi e la diffusione dei risultati delle ricerche
e delle esperienze, soprattutto a livello terrtoriale.

Necessita di rivedere i sistema di monijtoraggio del fenomeno e
delle sue conseguenze (vedi per i decessi di overdose e dei
malori derivanti dall’uso di sostanze)

Lavoro con gli operatori per comprendere quali potrebbero
essere le azioni di aggancio dei giovani prima del loro amvo ai
servizi. | gruppi di giovani utilizzanti eroina specie fumata
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Ricerca

rischi collegati al gioco d’azzardo, specie se legalizzato, e in
merito all’'abuso di farmaci a scopo dopante.

Anche ['abuso di farmaci in se stesso o di farmaci a scopo
donate (miglioramento delle prestazioni fisiche ed intellettuali)
appare fenomeno in corso di diffusione. Anche questo
fenomeno non appare ancora quantificato. inoltre esso
interessa pill gli ambiti dell’agio che non quelli del disagio.

Dipendenze diffuse tra popolazioni migranti

Problema di conoscenza sulla diffusione del gioco d'azzardo
patologico.

Problema di conoscenza sulla diffusione dell’'uso/abuso di

sostanze dopanti

Difficolta di fare ricerca con campioni che non siano in
qualche modo viziati (ad es. persone che giungono ai servizi)

Dpaiono reticenti a un contatto con gli operatori. Si potrebbe
riflettere su azioni di peer education.

Occorrerebbe un‘azione di ricerca epidemiologica sul territorio
nazionale fino ad oggi assente o basata su dati ormai datati per
tentare di dare una migliore dimensione del fenomero.
Occorrerebbe un lavoro di formazione adeguata degli
operatori.

Messaggi di corretta informazione e sensibilizzazione ai rischi
di entrambe le forme di abuso, destinate a target sia di adulti
sia di giovani

Monitoraggio delle risorse online che offrono sia occasioni di
gioco d’azzardo sia acquisto di sostanze dopanti.

Un'azione di ricerca e di approfondimento della problematica
appare opportuna al fine sia di sottolineare i rischi di abuso di
farmaci sia di comprendere I'entita del fenomeno.

Strategie di lavoro di comunita con migranti, adattando piu in
generale un approccio culturale alle dipendenze

Ricerca epidemiologica a livello nazionale

Ricerca multidisciplinare sulla tematica in oggetto al fine di
rintracciare contesti, significati d’uso e problematiche correlate.
Stimolo ad azioni di ricerca contestualizzate e capaci di

riflessione sui metodi al fine di lavorare in contesti il pit
possibile naturali del consumo
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Ricerca

Provincia Ai fini della pianificazione degli interventi servono dati relativi  Pianificare ricerche finalizzate alla rilevazione costante dei
Autonoma Di alle persone dipendenti ed alle nuove dipendenze attraverso  datitipologie e bisogni anche con riferimento al fenomeno delle
BOLZANO - una rilevazione costante; nuove dipendenze;

AZIENDA SERVIZI

SOCIALI

Provincia Di Trento Carente la ricerca finanziata con fondi ad hoc da parte della implementare i progetti di ricerca finalizzati
Provincia e dello Stato.

Regione Puglia Indagine sul consumo/contatto droghe,alcol sulla Attivazione numero verde specifico Consumi stupefacenti doc
SerT Galatina popolazione studentesca territorio SER.T.di Galatina

ASL.LECCE
Regione Sicilia Carente il rapporto con I'universita Considerare i SERT come luoghi di ricerca applicata

Sia Assolutamente inesistente Creazjone di un Fondo Nazionale per la Ricerca e la

Prevenzione ( si veda ai punti precedenti)
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Le diverse opinioni

Area di interesse: FOormazione e riqualificazione

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Comunita Incontro

Rigidita di un unico percorso formativo riservato agli operatori
di comunita spesso privo di stage di formazione all’interno di
comunita stesse

Creare crediti formativi, anche retroattivi, che consentano a chf
opera da molti anni nel settore, di accedere alla qualifica di
operatare in virtu della propria comprovata esperienza.

La soluzione del problema spesso passa aliraverso
l'esperienza sul campo e non dalla teoria studiata su ipotesi dr
studio.

Fondazione
Exodus Onlus

Sistema universitario non in grado di formare adeguatamente
personale specializzato nei trattamenti

Prevedere Progetti di formazione specialistica con formatori
qualificati all'interno delle strutture di cura e di ri-qualificazione
del personale

Erit Italia

I medici ricevono input formativi direttamente presso la loro
sede anche pil volte al giorno; passono dedicarsi ad
importanti e ben supportate attivita organizzate in ogni parte
del mondo, grazie alla magnificenza di generosi
“disinteressati” sponsor privati; Altri professionisti dei Servizi
o non amano formarsi 0 non possono farlo piu di tanto se non
ha spese proprie. | professionisti del Privato accreditato, se si
formano a spese proprie, non arrivano a fine mese. Il sistema
ECM ancora produce piu confusione e danno che altro.
L'OMS denuncia un overdose di prescrizioni e consumi di
farmaci nel mondo industrializzato: “se si abbattesse del 70%
il consumo farmaci prescritti impropriamente, sf ridurrebbe la
mortalita def pazienti di un 30-35%” (nota in allegato)

Controllare Fafflusso di risorse del privato verso le Aziende
Sanitarie pubbliche e private, riequilibrarne la distribuzione fra
le diverse professionalita (non si puo continuare a credere che i
professionisti non medicf siano dei virtuosi in grado di far
sempre da se ed i medici def bambini da supportare in maniera
massiccia e conlinuativa)

Individuare regole di gestione utili al superamento del rischio di
confiitfo di interessi.

Creare un sistema di accreditamento dei singoli professionisti.
Creare, come gia detto, un sistema operativo e coordinato fra
Universita e Servizi che si occupi di Ricerca di buone pratiche
e Formazione in maniera costante, adeguata e continuativa.

CFR dgli atti det Convegno
internazionale organizzato dalla
Facolta di scienze politiche-
Cattedra di Sociologia
dell'Universita di Bologna in
collaberazlone con ERIT-talia,
SOCIAL SCIENCES AND
HEALTH IN THE 218T
CENTURY:

NEW TRENDS, OLD
DILEMMAS?

SCIENZE SOCIALI E SALUTE
NEL XXI SECOLO:

NUOVE TENDENZE, VECCHI
DILEMMI?

Convegno internazionale per I’
anniversario del V anno della
Rivista “Salute e Societd"
Forli, 19-21 aprile 2007

In parlicolare cfr relazione del dott
Zilio rappresentante ufficiale
dellOMS.
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Formazione e riqualificazione

Federserd

- Manca la disciplina specifica

- Le competenze epidemiologiche sono troppo poco diffuse

- Sono poco governati i processi di ricaduta locale della
formazione individuale, soprattutto quando sono centralizzati.
- Le universita e in particolare le facolta di medicina lasciano
totalmente ai margini gli insegnamenti che riguardano I'area
delle dipendenze

Definire la disciplina specifica per qualificare i nuovi
professionisti

- Prevedere master di specializzazione gestionale e
organizzativa per le figure dirigenziali del settore

- Affiancare agli attuali percorsi formativi tematici o
professionali, forme di accompagnamento locale per il
miglioramento delle pratiche cliniche e di prevenzione

- Utilizzare le competenze delle societa scientifiche al riguarda
- Includere nei piani di studio universitari di medicina teratiche
attinenti fa dipendenza {nelle aitre facolté sono presenti ma d
ampliare)

- Master 2002/2004 per dirigenti
dipartimenti dipendenze ISTUD -
FeDerSerD ((vedi FeDerSerD
Informa - www.federserd. it )

- Le organizzazioni aperle in
sanita ( volume ISTD — || Sole 24
Ore, collana Management e
Societa), capitoli FeDerSerD.

- Numerosi corsi di
perfezionamentc curati da
FeDerSerD con altre societa
scientifiche e/o universita e/o
regioni. (vedi report sul sito e
volumi collana sopra indicata,
dadicati)

Gruppo Abele

Difficolta di avere informazioni specifiche sull’attualita del
consumo, difficolta a trasmettere nuovi approcci e nuove
linee di pensiero. Mancanza di fondi per le formazioni e le
riqualifiche.

Studiare moduli di formazione permanente ed aggiornata per
tutte le figure professionali collegate alla dipendenza.

Formazione sulla differenza etnica e cuilturale nella percezione
della dipendenza e dell'uso delle sostanze.

Provincia Cocaina Migliorare I'offerta di trattamento residenziale e
Autonoma Di ambulatoriale attraverso formazione ed adeguamento
BOLZANO - dell’offerta terapeutica agli utenti

MERANO

Provincia E’utile un pianc di formazione anche in ottica di intervento Migliorare gli interventi formativi (ev. comuni) per operatori
Autonoma Di multidisciplinare (formazione comune) pubbilici e privati, sia su contenuti tecnico scientifici, di gestione
BOLZANO - € organizzazione.

AZIENDA SERVIZI

SOCIALI Offrire occasioni di riqualificazione.
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Le diverse opinioni

Area di interesse: FOormazione e riqualificazione

Provincia Di Trento Manca la disciplina specifica

Le competenze epidemiologiche sono troppo poco diffuse
Sono poco governati i processi di ricaduta locale della
formazione individuale

Definire la disciplina specifica per qualificare i nuovi 1 Elestmento un documento i
professionisti

prevedere master di specializzazione gestionale e organizzativa

per le figure dirigenziali del settore

affiancare agli attuali percorsi formativi tematici o professionali,

forme di accompagnamento locale per il miglioramento delle

pratiche cliniche e di prevenzione

utilizzare le competenze delle societa scientifiche al riguardo

includere nei piani di studio universitari di medicina tematiche

altinenti la dipenderiza (nelle altre facolta sono gia presenti)

Regione Sicilia

Mancanza di una disciplina specifica
Marginalita dei contenuti nei percorsi universitari di laurea e
specializzazione

Definire una disciplina specifica per qualificare i professionisti

Sia

Da soliecitare quella in campo alcologico, come sollecitato
dalla Legge 125/2001 e dalla
Consulta Nazionale Alcol

Recepimento delle indicazione sulla formazione in
campo alcologico della Consulta Nazionale Alcol
pubblicate in Relazione al Parlamento
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Valutazione degli esiti dei trattamenti

Organizzazione Problemi principali segnalati Soluzioni proposte Allegati
Ceis Nel finanziare i progetti si esalta continuamente linnovativita, Sarebbe bene limitarsi a privilegiare I'efficacia dei progetti in
il che costringe guasi tutti i proponenti alla fatica corsao, ai fini del rinnovo dei finanziamentj, per poter continuare
supplementare di inventare gualche novita, per lo piu di un lavoro che sta dando buoni risultati.

facciata, anche se i servizi funzionano bene dando risultanti
soddisfacenti.

oqqnday vjjap ojpuag

Comunita Incontro Non pud essere solo teorico e basarsi puramente sui soli dati  Le TD sono un problema altamente recidivante e per valutare

richiesti. gli esiti dei trattamenti si necessita di una visione che abbracci
la vita del TD molto al di fuori della propria esperienza di
recupero
Fondazione Mancanza di condivisione sulla definizione "buon esito di Predisporre una seria ricerca sul campo per individuare degli
Exodus Onlus trattamento” e sugli indicatori di qualita dei servizi indici di qualita dei servizi e di buon esito dei trattamenti
Erit Italia Utilizzo di pratiche difformi, spesso non validate Mettere a sistema la pratica della valutazione degli esiti,
scientificamente, per obiettivi non sempre esplicitamente adottando e standardizzando strumenti selezionati dalle
dichiarati Universita in collaborazione con i professionisti dei Servizi che

ne devono garantire l'effettiva applicabilita e utilita, nonche
garantire il reperimento delle risorse necessarie all'utilizzo di
tali strumenti

- CCC-

Federserd Inadeguatezza dei sistemi di valutazione del’'outcome  sia Obbligo per tutte le agenzie di predefinire gli interventi gy o1 Mission
per le strutture pubbliche sia per le strutture del privato terapeutici proposti all'utenza per: tipologia di utenza, obiettivi
sociale che si vogliono raggiungere, A seconda di ciascun obiettivo
dichiarato individuare almeno un indicatore d’'esito misurabile
Gruppo Abele Mancanza di protocolli condivisi Creazione di gruppi di valutazione misti coordinata dagli
Osservatori regionali o da altri istituti competenty.
Provincia Si a livello provinciale, dopo fase di assestamento di tutte le  Cort /a supervisione di agenzia estemna
Autonoma di strutture

Bolzano - Merano
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Valutazione degli esiti dei trattamenti

Provincia
Autonoma di
Bolzano —Azienda
Servizi Sociali

E’ necessario rilevare e monitorare i dati relativi ai trattamenti
ed ai nuovi fenomeni anche nell'ambito degli interventi
multidisciplinari

Promuovere sistema/strumenti per Ja valutazione dei
trattamenti

Provincia Di Trento

Inadeguatezza dei sistemi di valutazione dell'outcome sia
per le strutture pubbliche sia per le strutture del privato
sociale

Obbligo per tutte le agenzie di predefinire gli interventi
terapeutici proposti all'utenza per: tipogia di utenza, obiettivi
che si vogiiono raggiungere.

A seconda di ciascun obiettivo dichiarato individuare almeno
un indicatore d'esito misurabile

Qrganizzazione di un Se.T. in una
logica aziendale. | progetti
terapeutici per obiettivi con
indicatori di risultati

Lovaste Raffaele, stall.

Mission 19/2008 pag 11- 16

Regione Sicilia

Inadeguatezza di sistemi di valutazione dell’outcome delle
strutture pubbliche e del privato sociale

Costruzione di percorsi di valutazione dell’ outcome

Sia

Inesistente

Da attivare prioritariamente per garantire servizi
e prestazioni efficaci ed efficienti
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Osservatori epidemiologici e sistemi informativi
per la rappresentazione del fenomeno

Organizzazione Problemi principali segnalati Soluzioni proposte Allegati
Comunita Incontro  Spesso non sono sufficienti. IL problema & la quantita L’osservatorio deve tener presente gli aspetti nascosti e non
nascosta, quella che non emerge dagli studi. evidenti del problema delle tossicodipendenze.
Falle nei sistema sono all’ordine del giorno e il pericoio & che  Sussiste ancora un forte giudizio di differenziazione tra le
si sottovaluti il guanto si nasconde dietro una maschera di droghe, quasi che alcune di esse passanc per ‘normalita”
presunto benessere (Vedi Metadone a Torino) L’osservatorio deve fare in modo che questo concetto venga
abolito
Erit Italia Scarsa e incontrollata diffusione dei risultati prodotti dagli Rinforzare la non ancora completa raccolta dati di tali
osservatori europei, nazionali ed altri importanti focus point Osservalori a partire anche da una formazione e
regionali o metropolitani sensibilizzazione dei professionisti dei Servizi; continuare nello
sforzo di dotare gli stessi professionisti dei supporti informatici
e di rete necessarf (aumento postazioni internet e vincolo
allimmissione dei dati),istituire momenti minimi di
informazione/formazione a partire dalla presa visione def dati
degli osservatori epidemiologici europei e nazionale: istituire
su questo tema “Ja giornata di formazione annuale
comune”
Federserd - Assenza di un piano per la rilevazione dei dati statisticida - Costituzione degli Osservatori regionali e degli Osservatori o
parte di tutti i soggetti della rete assistenziale Territoriali di ASL: necessita una filiera armonica tra (woww federserd it)
Osservatorio Europeo, Nazionale Regionali ed Aziendall.
- Convenzione con jstituti di ricerca statistica per l'elaborazione
dei dati raccolti
- Condivisione di una base dati da raccogliere
Gruppo Abele Assenza e fragilita degli osservatori regionali Creazione delle rete degli Osservatori regionali a supporto
dell’Osservatorio nazionale
Provincia Software “ Ippocrate” in fase di sperimentazione a livello Implementazione
Autonoma Di provinciale

Bolzano - Merano
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Osservatori epidemiologici e sistemi informativi
per la rappresentazione del fenomeno

Provincia 1 dati non sono sempre facilimente interpretabili e comparabili
Autonoma Di
Bolzano —-Azienda

Servizi Sociali

Le linee di intervento si dovrebbero basare su raccolta e
analisi di dati omogenei e sistematici

-sviluppare indagini epidemiologiche con dati facilmente
interpretabili e comparabili;

-progetti di ricerca nel campo delle dipendenze
-comunicare i dati scientifici per promuovere il dibattito e
definire le linee di intervento nel seftore

Rilevare periodicamente i dati sulla dipendenza

Provincia Di Trento Assenza di un piano per la rilevazione dei dati statistici da
parte di tutti i soggetti della rete assistenziale

Convenzione con istituti di ricerca statistica per I'elaborazione
dei dati raccolti
Condivisione di una base dati da raccogliere

In allestimento un documento in
tal senso

Non completa informatizzazione del sistema di
informatizzazione dei dati

Regione Sicilia

Implementazione e sostegno del sistema informatico

Sia Problematiche inerenti al standardizzazione e
Fammodernamento degli indicatori e dei sistemi di
monitoraggio come suggerito dal'OMS di Ginevra,
dall'Unione Europea, dalla Consulta Nazionale Alcol, dal
Gruppo tecnico Alcol Stato-Regioni, dall'Osservatorio
Nazionale Alcol dell'Istituto Superiore di Sanita, dall’lstat.
Problematiche relative a modalita standardizzate di reporting
in merito alle condizioni alcol correlate incluse quelle relative
alle diagnosi (SDO) e alla sottostima e
difficile comparabilita delle condizioni classificate attualmente
attraverso la classificazione ICD 9 e non attraverso quella pit
appropriata ICD10 usata a livello internazionale

Coordinamento e integrazione interistituzionale

e regionale del rilevamento dell’alcoldipendenza
e del consumo dannoso e rischioso di alcol come
proposto dal gruppo tecnico Stato- Regioni alla
Conferenza Stato-Regioni nell'ottica attuativa del
disposto legisiativo, della Legge 125/2001 e
dell'attuazione del Piano Nazionale Alcol e Salute
Valorizzazione e collaborazione interistituzionale
con finanziamento per progetti di messa in rete
delle risorse disponibili a livello Regionale e
attribuzione di competenze all’Osservatorio
Nazionale Alcol dell’Istituto Superiore di Sanita
came previsto dalle proposte della Consulta
Nazionale Alcol e dal report del gruppo Tecnico
Stato-Regioni alla Conferenza Salute

Stato Regioni in merito all'esigenze emergenti di
monitoraggio alcolcorelato
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Rapporti internazionali - Collaborazioni e rappresentanze

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Comunita Incontro

Le richieste di rapporti internazionali provengono per lo pid
da richieste private e non attraverso iniziative pubbliche

Nel sistema della Cooperazione internazionale occorre dare
spazio e risalto alla collaborazione ira Stati per capire fe origini
dei traffici e studiarne i fenomeni

Fondazione
Exodus Onlus

Collegamento tra i vari organismi

Sviluppare la partecipazione e il confronto, prevedendo “stage”
per operatori in loco

studiare i fenomeni piti globali e utilizzare le esperienze gia
attivate e efficaci per la applicazione sul livello locale.

Erit Italia Scarsa o inesistente comunicazione degli esiti dell’attivita Stabilire forme di comunicazione diretta, per es, News letter da
svolta in altri Paesi o da organismi internazionale (es. diffondere sistematicamente per via informatica. Lavoro
UNICRI, Centro Pompidou) verso ai Servizi facilmente effettuabile da una redazione di esperti a favore di
tutti i Servizi pubblici e privati. Attivare possibilita di stage di
lavoro, borse di studio, partecipaziocne a seminari ecc all’'estero
Federserd - Rappresentanza negli organismi internazionali dello Stato - Favorire la conoscenza delle potenzialita a livelio e e et
poco valorizzata in termini di ricaduta. internazionale per il sistema di intervento. (documenti in www.federserd.if)
- Costruzione di momenti informativi e formativi centrali e
regionali.
Gruppo Abele Maggiore coinvolgimento delle ONG. Maggiori informazioni sui lavori specifici da parte dell’Unione

Realizzazione del Green Paper del’'UE sul coinvolgimento
della societa civile sulla problematica delle dipendenze

Europea:

-Gruppo Orizzontale Bruxelles
-Osservatorio di Lisbona
-UNODC
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Rapporti internazionali — Collaborazioni e rappresentanze

Provincia
Autonoma di
Bolzano —Azienda
Servizi Sociali

Coordinamento per facilitare adesione organica a iniziative,
collaborazioni e rappresentanze

Strumenti per facilitare e coordinare 'accesso degli attori
coinvolti alle iniziative, comunicare gli esiti delle iniziative

Provincia Di Trento

Assenza di rappresentanza negli organismi internazionatli
delle regioni o provincie autonome

Formalizzazione dei rapporti di collaborazione o In allosimento un documento in
rappresentanza anche a livello locale

Sia

| focal point attualmente attivi a livello nazionale non
sembrano essere interconnessi con i focal point attivi in
merito all'alcol e altalcoldipendenza come testimoniato dalla
completa assenza di relazioni istituzionali intercorrenti con
evidenti ripercussioni nelle modalita di analisi e di reporting
dellimpatto dell'alcol sicuramente di rilevo rispetto alle
dipendenze oggetto di valutazione

Integrazione delle attivita formalj di
collaborazione in merito alle tematiche alcof
correlate con quelle relative alle dipendenze
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Le diverse opinioni

Area di intervento: Sistema di accreditamento

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegat|

Comunita Incontro

Troppo differente da regione a regione

Unificare il sistema e i criteri

Fondazione
Exodus Onlus

Troppo rigido e in ritardo sui fenomeni, diverso fra regione e
regione nei contenuti e nei tempi di attuazione

Prevedere e istituire aperture sperimentali

Federserd

- Disomogeneita nelle regole di accreditamento per tutte le
strutture della rete.

- Inapplicazione in molte Regioni delta Intesa Stato Regioni
del 1999.

- Obblighi di rapporti di accreditamento per tutte le strutiure
della rete

- documenti Tavolo Alta
Integrazione
{siti FeDerSerD, CNCA ¢ FICT)

Gruppo Abele

Discontinuita dei progetti di riduzione del danno e sulla
riduzione dei rischi spesso “a progetto”, non “a regime”, con il
rischio di interrompere interventi funzionali o di fornire servizi
“a singhiozzo”.

Accreditamento dei servizi di riduzione del danno e di riduzione
dei rischi.

Provincia
Autonoma di
Bolzano - Merano

Gia tema a livello provinciale

Da attivare

Provincia Di Trento

Assenza di obblighi di accreditamento con le USSL per tutte
le strutture della rete

Obblighi di rapporti di accreditamento per tutte le strutture della
rete

In allestimento un documento in
tal senso

Regione Sicilia

Mancato completamento del processo di accreditamento

Sia

Scarsamente formalizzato e non completamente
esaustivo rispetto alle competenze sull'alcol

Valorizzare le proposle della Consulta Nazionale
Alcol espresse in merito nella Relazione al Parlamento
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Risorse umane (personale)

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Comunita Incontro

Il settore non pud essere eguagliato ad un’impresa.

Le comunita hanno uno scopo puro di natura sociale.
Ambiguita nella distinzione tra cooperative sociali, comunita,
ONLUS ecc.

IL personale delle Comunita deve poter usufruire delle
agevolazioni per alleggerire il costo che altresi potrebbe essere
destinato alla causa.

Necessita di una legislazione chiara che identifichi il vero
volontariato da aziende mascherate da comunita ma che non
hanno alcun scopo sociale.

Fondazione Anche queste troppo legate a standard rigidi
Exodus Onlus
Erit Italia Mancanza di percorsi formativi scolastici ed universitari Integrare risorse ed esperienze dei Servizi con quella delle
adeguati quanti qualitativamente. Universita, anche attraverso l'impiego.di studenti e tirocinanti,
Conseguente ricaduta nei Servizi, gia penalizzati dal punto di  per favorire o sviluppo di percorsi formativi, adeguabili in
vista della quantita di addetti assunti proggres ai cambiamenti delle caratteristiche del fenomeno e
delle nuove acquisizioni scientifiche. In ogni caso garantire tale
attivita integrata e ricorsiva fra prassi, nicerca, sperimentazione
e formazione, attraverso l'istituzione di idonej uffici.
Compensare le carenze di organico
Federserd - Mancanza di criteri per la definizione di dotazioni crganiche - Oggettivazione dei fabbisogni e definizione di processi (tempi) {4y s fonco dolia Federazione
congrue per il completamento della dotazione organica. in ordine ai www federserd.it)
- Precariato persistente risultati raggiunti
- Insufficiente formazione specifica - Autorizzazione ai contratti per lavoro dipendente a tempo
- Mancanza di selezione all'assunzione determinato
- Mancanza di sistemi anti burn-out - Attivazione di corsi di specializzazione/ master per le diverse
professionalita
- Implementazione della valutazione motivazionale
- Definizione di incentivi e varfazioni della tipologia di lavoro
negli anni. Previsione di periodi sabbatici
Gruppo Abele Progressiva erosione del personale dei Sert e del Privato Maggiore integrazione su piu funzioni tra personale pubblico e

del privato sociale
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Risorse umane (personale)

Provincia
Autonoma di
Bolzano - Merano

Incremento personale nei punti strategici

Assunzione di personale concordata tra i Servizi e
Assessorato per rinforzare punti strategici

Provincia
Autonoma di
Bolzano —Azienda
Servizi Sociali

Alto turn over personale;
Rischio burn out
Necessario standard di personale adeguato

Definizione risorse adeguate ai bisognij

Definizione di strumenti organizzativi e contrattuali per
conlrastare turn over e burn out

Interventi di formazione mirali

Provincia Di Trento

insufficiente formazione specifica

mancanza di selezione all’assunzione

mancanza di sistemi anti burn out

mancanza di criteri per |la definizione di dotazioni organiche
congrue

attivazione di corsi di specializzazione/ master per le diverse
professionalita

implementazione della valutazione motivazionale

definizione di incentivi e variazioni delia tipologia di lavoro negli
anni. Previsione di periodi sabbatici

oggettivazione dei fabbisogni e definizione di processf (fempi)
per il completamento della D.O. in ordine ai risultati raggiunti
autorizzazione ai contratti per lavoro dipendente a tempo
determinato

in allestimento un documento in
tal senso

Regione Sicilia

Incongruenza tra il personale in dotazione ed il reale
fabbisogno derivante dal nuovo carico di lavoro

Mancanza di sistemi incentivanti e variazione della tipologia
di lavoro negli anni

Sia

Nel corso dellultimo decennio ¢’ stato un incremento nel
numero dei gruppi di lavoro dedicati all'alcoldipendenza
senza un parallelo incremento adeguato al forte incremento
del numero degli utenti (Relazione al Parlamento) e
contrazione delle risorse dedicate

Rivedere i carichi di lavoro dei servizi dedicati al
recupero e alla cura dell’alcoldipendente con
identificazione dj un rapporto utenti operatori
adeguato ai livelli di prevalenza ed incidenza dj
condizioni a rischio.

Rivedere le competenze ed i ruoli dei SERT e dei
Servizi di Alcologia con definizione puntuale del
sistema di intervento sui differenti target di
popolazione e per i differenti contesti di
intervento (scuola, alcol e guida ecc.)
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Risorse finanziarie per progetti

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Ceis

Le organizzazioni del terzo settore che garantiscono
pienamente chi vi lavora con tutti gli strumenti sociali e
previdenziali previsti, risultano svantaggiati in gare d’appalto
per gli eccessivi costi del lavoro.

Un punteggio in graduatoria che riconosca la stabilita
conlrattuale offerta ai propri lavoratori dalla struttura
richiedente i fondi.

Comunita Incontro

Scarsa informazione

Dedjcare un canale informativo, telematico, a cui possano
accedere tufte le realta che potranno cosi essere informate
delle possibilita.

Fondazione
Exodus Onlus

Mancanza di disponibilita per attivita integrative (non
rifinanziamento della legge 45/99), fondo sociale ecc..

Defiscalizzazione per soggetti privati e/collettivi che investono
parte degli utili per finanziare progetti di utilita sociale.

Erit Italia Mancanza di un fondo dedicato e di un sistema di Ricostituire il Fondo Nazionale Lotfa alla Droga, se e solo se si
finanziamento della ricerca e della sperimentazione di nuove & in grado di spenderii bene
conoscenze e nuove attivita

Federserd - Assenza di un fondo nazionale e regionale per i progetti di - Prevedere (ri-prevedere) un fondo annuale dedicalo centrale - 9ocimenti Tavolo Alta
settore e regionale. (siti FeDerSerD, CNCA e FICT)
- Applicazione legge 328/00 in modo penalizzante per il
settore specifico

Gruppo Abele Risorse finanziarie da allocare diversamente secondo le
esigenze individuate dall'intero sistema dei servizi

Provincia Fondo Nazionale Lotta alla Droga Riattivazione fondo

Autonoma Di

Bolzano - Merano

Provincia Occorrerebbe promuovere progetti ad alta integrazione socio  Elaborare piano di finanziamento suila base di piani di

Autonoma Di
Bolzano —Azienda
Servizi Sociali

-sanitaria ed altri interventi nel’ambito dei piani di intervento

intervento

oqqnday vjjap ojpuag
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Risorse finanziarie per progetti

Provincia Di Trento Assenza di un fondo nazionale e provinciale per i progetti di
settore

in allestimento un documento in
tal senso

Prevedere un fondo anrniuale dedicato

Regione Sicilia Assenza di un fondo nazionale e regionale di progetti di

settore k

Sia

Fondi costanti e adeguati per ricerche prioritarie
su:
Madelli di continuita assistenziale ospedale servizi.
Medico di base
Identificazione precoce ed intervento breve
Formazione su strumenti di identificazione
precoce (AUDIT) e brief intervention Valutazione modelli e stili
di consumo
dannoso e tischioso nei luoghi di aggregazicrne
giovanile
Valutazione efficacia progetti ed iniziative di
prevenzione istituzionali e governative
Valutazione dell'efficacia del trattamento in
ambito pubblico
Modelli di rete di pubblico-privato nella

_gestione dell'alcoldipendente
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Risorse logistiche e tecnologiche

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Fondazione
Exodus Onlus

Generalmente molto scarse

Federserd - Insufficiente informatizzazione dei servizi - Definizione di fondf nazionali dedicati alla informatizzazione 4 herSerD) ogni anno, B edia.
- Insufficiente disponibilita della rete in molti servizi dei Ser.T. nellambito di un progetto nazionale di certificazioni. _
.- . . . . . R . . . L, . . {vedi profilo della Federazione con
- Insufficiente formazione ed inclinazione alla gestione digitalizzazione della amministrazione pubblica attiviita)-
informatizzata dei servizi da parte degli operatori - Definizione di software dedicati alla gestione del Ser.T.
condivisi e utilizzabili a livello nazionale e non solo regionale
- Implementazione della teleconferenza
- Formazione ECM degli operatori tutti dei Ser.T
Gruppo Abele Messa a regime del Sistema informativo
Provincia Servizi dotati di tecnologie adeguate al tipo di ativita svolta Acquisto se necessario

Autonoma di
Bolzano — Merano

(vedasi Ippocrate)

Provincia
Autonoma di
Bolzano -Azienda
Servizi Sociali

Introduzione di risorse omogenee per i diversi attori coinvolti

Sviluppo banche dati comuni ecc.

Provincia Di Trento

Insufficiente informatizzazione dei servizi della rete
insufficienza dell’hardware in molti servizi della rete d
insufficiente formazione ed inclinazione alla gestione
informatizzata dei servizi da parte degli operatori

Definizione di fondi nazionali dedicatf alla informatizzazione
della rete
Definizione di software dedicati alla gestione del condivisi e
utilizzabili

In allestimento un documento in
tal senso
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Risorse logistiche e tecnologiche

Regione Sicilia

Insufficiente formazione alla gestione informatizzata del
servizi da parte degli operatorie

Implementazione di progetti per la formazione degli operatori

Sia

Attualmente I'evidenza & che il numero di alcoldipendenti
afferenti ai servizi sia sostanzialmente inferiore rispetto ai
livelli attesi.

Nonostante il parziale incremento del numero dei servizi attivi
e evidenza comune che la collocazione logistica e la stessa
organizzazione di

numerosi servizi non garantisce 'accesso ai servizi per la
cura dell'alcoldipendenza alle persone che non si
percepiscono come “drogati” e che hanno l'unica alternativa
proposta dal SSN di recarsi in

contesti in cui 'alcoldipendente e il tossicodipendente hanno
spazi e risorse comuni.

Inoltre non esiste una chiara attribuzione dei ruoli

e delle competenze complementari dei servizi di algologia
rispetto a quelli per le dipendenze con

pregiudizio alle opportunita di identificazione

precoce del consumo a maggior rischio di alcol di persone
che non desiderano recarsi in contesti

dedicati alla gestione delle tossicodipendenze.

Garantire strutture logistiche e competenze

professionali differenziate ma integrate per

assicurare da un lato I'identificazione precoce e Ja
prevenzione dell’alcoldipendenza come

conseguenza di un identificato consumo dannoso

o rischioso di alcol secondo Je definizioni ICD10

ed il Lexicon delfOMS e, daflaitro, la

riabilitazione dell’alcoldipendente.

Evitare categoricamente che un consumatore a

rischio, non alcol dipendente né, tantomeno,
tossicodipendente, venga costretto a recarsi

presso un SERT (che magan non si occupa df

alcologia) e che possa, invece, avere la

possibilita di avvalersi di competenze pit proprie

di operatori che svolgono attivita di prevenzione,

come quelli dei servizi di alcologia, e che possono

garantire il follow-up periodico del cambiamento

sollecitato dal brief intervention. Assicurare che quanto previsto
dal PNAS in termini di azioni ed obiettivi abbia concreta e
completa attuazione attraverso il reperimento e

la allocazione dj fondi adeguati a consentire lintegrazione di
protocolli di identificazione precoce ed infervento breve nelle
attivita quotidiane di diagrosi e cura dei sefting df assistenza
primaria.
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Livelli Essenziali di Assistenza, LIVEAS

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte Allegati

Comunita Incontro

Mancanza di politica e assistenza alle famiglie

Necessita di norme a tutela della famiglia con figli TD

Fondazione
Exodus Onlus

Introduzione di nuovi livelli essenziali (per.es, gioco patologico)

Federserd - Assenza di una precisa definizione dei livelli essenziali di - Aggiornamento implementazione dei documenti esistenti e e vimans
assistenza per tutte le strutture della rete degii EELL.
Gruppo Abele Monitoraggio dello stati dell'arte nelle diverse regioni Necessita di maggiore applicazione e verifica rispetto ai livelli
minimi individuati nazionalmente
Provincia Complessita dei bisogni e degli interventi, scarsita di Definizione chiara dei livelli anche rispetto agli interventi di

Autonoma di
Bolzano —-Azienda
Servizi Sociali

chiarezza sui ruoli e responsabilita

carattere socio-sanitario

Provingcia Di Trento

Assenza di una precisa definizione dei livelli essenziali di
assistenza per tutte le strutture della rete

(n allestimento un documento in
tal senso

Aggiornamento implementazione dei documenti esistenti

Regione Sicilia

Assenza di specifica definizione dello specifico LEA

Aggiornamento LEA

Sia

Non sono standardizzate le iniziative e le misure regionali
volte a garantire livelli omogenei di assistenza e cura in
particolare per i contesti che necessiterebbero prevenzicne
cltre che recupero dell'alcoldipendenza. Il contesto alcol e
guida a tale riguardo ¢ la cartina tornasole di situazioni
estremamente disomogenee in termini di valutazione di
idoneita attraverso

Commissioni Mediche Patenti che spesso non comprendono
al loro interno le specifiche competenze algologiche

Garantire il reale inserimento dell’alcol nei LEA in

maniera OMOGENEA a livello nazionale sia in termini di cura
che in termini di prevenzicne (attualmente molto limitata)
Monitorare la disponibilita , le modalita di accesso e di fruizione
dei servizi a livello regionale per verificare I'equa
distribuzione/disponibilita di prestazioni e la qualita
dell'assistenza ivi inclusa la valutazione dell'efficacia del
trattamento.

Garantire protocolli omogenei di valutazione di

idoneita alla guida e omogenee composizioni

delle Commissioni
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Rapporti e livello di integrazione con amministrazioni pubbliche:
Amministrazioni Centrali

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Fondazione Assenza di una programmazione condivisa
Exodus Onlus
Erit Italia Discontinuita dei rapporti, imprevedibilita ed eclettismo
nell'assunzione di decisioni e programmi, quasi mai
rispondenti o confrontati con i bisogni degli utenti e dei
professionisti dei Servizi
Federserd - Mancata applicazione D.L. 502 del 30.12.92 integrato con - Applicazione decreti delegati 502 e 229 per verifica o document Spedicl sia detla
D.L. 09.06.1999 n. 229 art. 14 il Ministero della Sanita organizzazione e funzionamento strutture socio-sanilarie Societd Sciertifiche sia del Tavolo
definisce d’intesa con Conferenza Stato Regioni i contenutie  preposte a tale compito, decreto Ministero Sanita del AltaIntegrazione
le modalita di utilizzo degli indicatori di qualita dei servizi e 12/12/2001 sistema di garanzia per il monitoraggio
delle prestazioni sanitarie. dell’assistenza sanitaria
Gruppo Abele Maggior disponibilita di progetti nazionali a supporto di Ricostituzione e riqualificazione del Fondo Nazionale

progetti di innovazione e sperimentazione

Provincia Di Trento

Inapplicazione D.L. 502 del 30.12.92 integrato con D.L.
09.06.1999 n. 229 art. 14 il Ministero della Sanita definisce
d’intesa con Conferenza Stato Regioni i contenuti e le
modalita di utilizzo degli indicatori di qualita dei servizi e delle
prestazioni sanitarie.

Applicazione decreti delegati 502 e 229 per verifica
organizzazione e funzionamento strutture socijo-sanitarie
preposte a tale compito decreto Ministero Sanita del
12/12/2001 sistema di garanzia per il monitoraggio
dell’assistenza sanitaria

It allestimenta un documento in
tal senso

Sia

Scarsa integrazione presente tra le varie istituzioni anche
governative e ministeriali con mancanza di coordinamento

Creazione di una cabina di regia che includa Je’
istituzioni dedite alla tutela della salute e alla
sicurezza.

Applicazione del Piano Nazionale Alcol e Salute —
PNAS e corretta applicazione del Programma
Guadagnare Salute
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Rapporti e livello di integrazione con amministrazioni pubbliche:
Regioni

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Comunita Incontro

Differenza da regione a regione

Unificazione di trattamento

Fondazione Assenza di una programmazione condivisa
Exodus Onlus
Erit Italia Discontinuita dei rapporti, imprevedibilita ed eccletismo
nell’assunzione di decisioni € programmi, quasi mai
rispondenti o confrontati con i bisogni degli utenti e dei
professionisti dei Servizi
Federserd Le Regioni disciplinano: - Emanazione di norme per creare strutture uniformi complesse /<5 document specitel s scla
- principi e criteri per 'adozione delVatto aziendale che (DIPARTIMENTI) con intese nazionali per il tramite della Sosiold Scientificne sia del Tavolo
individua le strutture operative dotate di autonomia gestionale  Conferenza Stato-Regioni per garantire il diritto alfa salute a o lntegrazione
o tecnico professionale soggette a rendicontazione tutti con mezzi sufficienti e non in condizione d’emergenza.
analitica. ..
- modalita di vigilanza e controllo sulle ASL, nonché di
valutazione dei risultati delle stesse.
Gruppo Abele Scarsa rappresentanza del Privatosociale in sede regionale Necessitéa di unita operative del Privato sociale nell'Ufficio
Tossicodipendenze delle regioni
Provincia OK con Ufficio preposto presso 'Assessorato
Autonoma di
Bolzano - Merano
Provincia Rapporto e coordinamento fra piano provinciale e piano di Definizione chiara e coordinamento fra gli strumenti di

Autonoma di
Bolzano —Azienda
Servizi Sociali

settore

programmazione ed intervento

LINTNND0A - INOIZVTHY 9 dDDOHT IA INDASIA — VANLVTISIDAT IAX

oqqnday vjjap ojpuag

- LET -

ypndap 12p pL2WD))



Le diverse opinioni

Area di interesse: Rapporti e livello di integrazione con amministrazioni pubbliche:
Regioni

Provincia Di Trento Assenza di indicazioni regionali e/o provinciali specifiche di

settore
-Assenza di valutazione dei risultati delle agenzie della rete

In ailestimento un doclmento in
tal senso

Emanazione di norme per creare strutture uniformi complesse
(DIPARTIMENT]) con intese nazionali per il tramite della
conferenza stato-regioni per garantire il diritto alla salute a tutti
con mezzi sufficienti € non in condjizione d’emergenza.

Regione Sicilia

Insufficiente integrazione tra i rami del’Amministrazione
regionale (Sanita-Famiglia-Lavoro-Istruzione)

Implementazione del livello d'integrazione

Sia

Probiematicita nella omogeneita degli atti regionali rispetto
alle norme nazionali con ancora basso

livello di inserimento dell'alcol nei LEA.

Impatto negativo sull’equita e introduzione di livelli di
disuguaglianze di salute nella comparazione territoriale e
regionale legata alla differenze di risorse allocate alla
prevenzione

Applicazione del Piano Nazijonale Alcol e Salute —
PNAS e della Legge 125/2001. Necessita di un
sistema di revisione della qualita dell'assistenza e
dei servizi erogali alla cittadinanza. Necessita di
formalizzare un sistema di monitoraggio
epidemiologico quale quello gia proposto dal
gruppo tecnico Regioni-Ministero Salute con
creazione di Osservatori o comunque di
competenze dedicate a livello regionale da
interfacciare con il livello nazionale istituzionale
(ruolo tecnico dell’Osservatorio Nazionale Alcol-
CNESPS dell'ISS).

Garantire una modalita periodica di reporting e di
allerta rispetto alle problematiche alcol correlate
che possano orientare la prevenzione a livello
locale, regionale, nazionale
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Rapporti e livello di integrazione con amministrazioni pubbliche:
Comuni

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Fondazione
Exodus Onlus

Difficolta di inserimento delle tematiche dellorientamento, del
sostegno e dell'accompagnamento all'interno dei tavoli della
328

Ripristino su base locale della quota prevista legge 45/99 e

lavoro a livello locale attraverso i dipartimenti delle dipendenze

Erit Italia

Discontinuita dei rapporti, imprevedibilita ed eccletismo
nell'assunzione di decisioni e programmi, quasi mai
rispondenti o confrontati con i bisogni degli utenti e dei
professionisti dei Servizi

Federserd

- Mancata applicazione Legge 08/11/2000 n. 328, gestione
risorse e competenze sul territorio. Le Province e i Comuni
istituiscono un Sistema Informativo dei Servizi Sociali per
assicurare una compiuta conoscenza dei bisogni sociali, del
sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali per
potere disporre tempestivamente di dati ed informazioni
necessari alla programmazione, gestione e valutazione delle
politiche sociali.

- Fondi separati in materia socio-sanitaria, riaffido del fondo
lotta alla droga anche al livello regionale, implementazione e
verifica degli interventi socic-sanitari in ambito comunale con
percorsi di inserimento lavorativo e corsi di formazione ad hoc
per l'avvio al lavoro.

Vedi documenti specifici sia della
Federazione sia della Consulta
Societa Scientifiche sia del Tavolo
Alta Integrazione

Gruppo Abele

Quasi totale assenza delle agenzie comunali
Evitare la dispersione nei Piani di Zona dei fondi per le
dipendenze

Provincia
Autonoma Di
Bolzano - Merano

per Merano siamo stati inseriti nel piano Sociale che verra
reso pubblico tra qualche mese sia come settore che come
“Piano dipendenze” che come “Tavola Rotonda”

Provincia
Autonoma Di
Bolzano -Azienda
Servizi Sociali

Definizione di piani di intervento settoriali e delle
collaborazioni

Contratto di servizio
Piano per la qualita della vita
Piano di settore
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Rapporti e livello di integrazione con amministrazioni pubbliche:
Comuni

Provincia Di Trento Mancata applicazione Legge 08/11/2000 n. 328, gestione

risorse e competenze sul territorio nel punto in cui le province
e i Comuni istituiscono un Sistema Informativo dei Servizi
Sociali per assicurare una compiuta conoscenza dei bisogni
sociali, del sistema integrato degli interventi e dei servizi
sociali per potere disporre tempestivamente di dati ed
informazioni necessari alla programmazione, gestione e
valutazione delle politiche sociali.

In allestimento un documento in
tal senso

Fondi separati in materia socio-sanitaria,

Ripristinc del fondo lotta alla droga

verifica delle potenzialita con interventi socio-sanitari in ambito
locale

Regione Sicilia

Insufficiente integrazione tra i Comuni afferenti al medesimo
distretto socio-sanitario

implementazione del livello di integrazione

Sia

Creazione di sinergie con le amministrazioni locali, anche
associate a seconda delle scelte regionali (Conferenze
Sindaci, Societa della Salute,

ecc.) affinché le comunita intraprendano azioni di contrasto al
consumo di alcol, con particolare attenzione ai giovani ed agli
adolescenti. Fondamentale & il rapporto con ANCl e
Federsanita

Istituzione di un tavolo con I'associazione
nazionale dei comuni, Federsanita, anche nelle
articolazioni regionali affinché vengano condivise
azioni omogenee, quali il maggiore controlio
rispetto alla guida (pil alcoltest, per esempio con
possibile devoluzione dei proventi da sanzioni ai
Comuni), provvedimenti di divieto al consumo di
alcol da parte dei minori, sensibilizazione degli
esercenti, divieto di concessione di patrocinio a
iniziative intitolate a bevande alcoliche,
coinvolgimento della comunita in azioni di
sensibilizzazione e sostegno alle asscciazioni del
settore.

Applicazione del Piano Nazionale Alcol e Salute —
PNAS e della Legge 125/2001. Necessaria una
maggiore integrazione dei livelli socio-sanitari al
fine di evitare un ricorso incongruo a prestazioni
o servizi non utili alla persona in base alla
condizione del momento.
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Rapporti e livello di integrazione con amministrazioni pubbliche:
ASL

Organizzazione

Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Comunita Incontro

Differenza da regione a regione

Unificazione di trattamento

Erit Italia

Ovvero mai visto andare in armonia lo Stato con le Regioni,
queste con le AUSL e le AUSL con i Servizi

Creare tavoli permanenti di progefto e di coordinamento dei
lavori che operino in orrizontale(fra livellj alla pari es rete di
servizi, assoc dei Comuni di quell’Ausl, ecc) e in verticale (ad
es i Servizi pubbl e priv incontrano 'AUSL, secondo le direttive
che dernivano dalle Regioni e dallo Stato).

il bussines che gira attorno al problema val bene un
organizzazione che sappi gestirsi razionalmente ed in maniera
articolata su tutto il territorio nazionale.

Federserd

- Mancata attivazione con gli Atti Aziendali delle norme
specifiche in materia di dipendenze patologiche,

- Mancato rispetto dei LEA nello specifico della problematica,
verifica e misura della responsivness e del DALY sul
territorio di competenza del’ASL indicatore OMS su carico di
malattia e disabilita delle stesse

- Programmi straordinari di investimenti con risorse esistenti ed
in atto utilizzate in modo difforme.

- Verifica del rispetto da parte defle ASL dj indicazioni regionali
specifiche, ove esistenti.

- Utilizzo fondi CIPE vincolati per programmi specifici.

- Applicazione leggi vigenti specifiche per if setfore.

Vedi documenti specifici sia della
Federazione sia della Consulta
Societé Scientifiche sia del Tavolo
Alta Integrazione

Gruppo Abele

Il privato sociale & ancora interpretato come “fornitore” di
servizi e non come attore a pieno titolo del sistema

Necessita di creare un dipartimento con funzioni di “terzeita”
rispetto ai diversi sefvizi

Provincia
Autonoma Di
Bolzano —-Azienda
Servizi Sociali

Definizione di modalita di collaborazione ed interazione

Elaborazione protocolio d’intesa per la collaborazione

Collaborazione alla realizzazione piani di settore.
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Le diverse opinioni

Area di interesse: Rapporti e livello di integrazione con amministrazioni pubbliche:
ASL

Provincia Di Trento Mancato controllo sull’applicazione delle disposizioni di

settore da parte delle Aziende

Interventi finalizzati al miglioramento dei rapporti fra le In alesfimento un documentain
amministrazioni politiche regionali e/o provinciali e le USSL

Regione Sicilia

Insufficiente integrazione tra i vari servizi sanitari per erogare
risposte specifiche riguardanti il paziente con dipendenza

Implementazione del Jivello d'integrazione attraverso protocolli
d’intesa

Sia

Problematicita derivante dalla mancata omogeneita degli atti
regionali rispetto alle norme nazionali con ancora basso
livello di inserimento dell’alcol nei LEA.

Impatto negativo sull’equita e introduzione di livelli di
disuguaglianze di salute nella comparazione territoriale e
regionale legata alla differenze di risorse allocate alla
prevenzione.

Difetti di sinergie con Enti locali a seconda delle articolazioni
disposte dalle Regioni:

Carenza diffusa di supporto nella promozione di azioni di
contrasto al consumo di alcol.

Applicare quanto previsto dal Piano Nazionale

Alcol e Salute — PNAS e dalla Legge 125/2001.

Necessaria una maggiore integrazione def livelli
socio-sanitari al fine di evitare un ricorso

incongruo a prestazioni o servizi non utili alla

persona in base alla condizione del momento.

Favorire la dotazione omogenea territoriale di

servizi autonomi di alcologia o di equipe

alcologiche capaci di assolvere all'esigenze di

prevenzione dell’alcoldipendenza e delle PPAC

integrate con il livello specialistico rappresentato dai SERT e
dai Dipartimenti delle Dipendenze.

Garantire continuita assistenziale basata sul
case-management e su percorsi e protocolli

strutturati sulla base della rete di competenze

alcologiche, da un lato, e di recupero dall’altro

secondo un modello di assistenza ospedaleterritorio

che includa tutti i punti nodali-della Primary Health Care e quelli
socio-sanitari coerenti con le finalita di prevenzione,
trattamento e reinserimento
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Le diverse opinioni

Altre aree proposte dai consultati

Organizzazione Problemi principali segnalati

Soluzioni proposte

Allegati

Ai controlli sui luoghi di lavoro, all'irrigidimento delle pene per

Sostenibilita in modo adeguato i servizi che si occuparno di
aduiti lavoratori con problemi di dipendenza, sia per prevenire
l'ulteriore uso di sostanze e rischi annessi, sia per consentire
alla persona responsabile di incidenti ecc. un sostegno mirato
alla riabilitazione e all'astinenza.

Accrescere le possibilita che una persona tossicodipendente
non entri in carcere, affidando subito il condannato a una
struttura dif recupero o facilitando l'uscita con pene alternative e
soprattutto in grado di rimotivare alle responsabilita della vita il
condannato.

Assenza di concertazione sulle prassi di scarcerazione e
inserimento in struttura

Stendere protocolli operativi con
gli Enti predisposti (Magistratura di
Sorveglianza, Unita operative in
islituti di pena ecc..)

CEIS chi causa incidenti in condizioni di mancata sobrieta e cosi
via, occorre affiancare per sostenere |la persona, che
altrimenti non viene riconosciuta come degna di un aiuto, ma
soltanto irresponsabile, da controllare e punire.

CEIS Le carceri sono piene di tossicodipendenti.

FONDAZIONE Rapporti con la Magistratura

EXODUS ONLUS

FONDAZIONE Adeguatezza dei compensi

EXODUS ONLUS

ERIT 1.Gravemente insufficiente in quest’ambito l'incontro fra
professionisti dei Servizi e Forze dell'Ordine e della

Il governo del Magistratura.

termritorio rispetto al
problema droga.
Ovvero: non solo
riduzione del danno
sanitario.

Cio impedisce una assistenza clinica tempestiva e
continuativa delle persone arrestate, spesso esposte ad
aggravi di sofferenze, seguiti da improvvidi rilasci in liberta
che esitano in comportamenti ancor piu dannosi per la salute
e recidiva del reato.

Da tale carenza di assistenza e di continuita scaturiscono:
'aumento del tempo necessario a stabilire un contatto con i
Servizi, un peggior impatto con 'eventuale esperienza
carceraria, la possibilita di recidiva di persone “costrette” dalle

1a Superare o affiancare al percorso “invio in Prefettura’, dei
nuclei spenmentali di operatori dei Servizi (pubblici e privati
delle TD, del Pronto Soccarso et altri), delle Forze dell'Ordine
e della Magistratura, capaci di: garantire una pronta assistenza
alle persone TD, vittime o colpevoli di reati; di vincolarle ad un
trattamento riabilitativo, il pitr possibile evitante il carcere; df
diminuire i costi individuali e sociali del percorso
arresto/carcerazione/cura/reinserimento. (vedi modello
DROUG COURTS)

2a creare nuclei integrati di professionisti dei Servizi ed
esponenti delle Forze dell'Ordine per attivare forme dj
formazione/scambio di linguaggi comuni e competenze

Storicamente, i primi tentativi di
governare localmente il problema
nei suoi aspetti di “sicurezza come
ordine pubblico” e “sicurezza
come offerta sociale” sono stali
fatti negli anni novanta dalle citta
del Nord Eurcpa. Ctuesta & stata
in origine la riduzione del danno
(vedi Carta di Francoforte)
anche se poi ha prevalso (in Italia)
fa lettura “sanitarizzata” (solo
siringhe @ metadone, per
intenderci).

Altra importante esperienza
appare quella della DROUG
COURTS di Miami (USA) che
permette allarrestato di evitare il
percorse carcerario e, una volta
curato, accetta immediatamente di
sottoporsi al trattamento,
ambulatoriale o residenziale,
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condizioni di malattia, il rischio di dover scontare pesanti
condannate quando si & gia guariti e socialmente reinseriti
(evento che pud portare a stress oltre soglia e a ricaduta
nelle Dipendenza)

2. Tale mancanza di incontro, di distanza operativa, oltre a
non favorire lo sviluppo di importanti sinergie per il controllo
del territorio, espone gli addetti alle forze dell'ordine a
maggiori rischi di loro contatto con occasioni di consumo,
nonché di subire gli effetti di manipolazioni, agite dalla
criminalita organizzata per sviluppare le proprie illecite attivita
nei vari territori

specialistiche; ¢io a tutela della propria integrita psicofisica e
professionale e di progettare nuove forme di intervento su
fenomeni gia conosciuti o emergenti derivati dal confiitto
espresso da diversi target di popolazione (TD, Immigrati, dediti
alla prostituzione, popolazione’normale”)compresenti sul
territorio

progettato dai Servizi

ERIT

Sostegno alle
famiglie, alle loro
associazioni, alle reti
di associazioni

1Le famiglie appaiono sempre pil sgretolate al loro interno e
meno capaci di aggregarsi in Associazioni. Ciononostante il
movimento di base di tali Associazioni, i gruppi di self help o
auto aiuto e le associazioni di consumatori continuano a
crescere nel territorio Nazionale, si organizzano in reti zonali,
o nazionali, producono cultura, salute e servizi.

2Mancano ancora per¢ i dispositivi per garantire che tali
realta possano entrare in rapporto stabile e sinergico con
'apparato dei Servizi e con le Istituzioni

1almpegnare i Servizi a sostenere adeguatamente le
situazjone di disagio e/o violenza subita, sviluppando in tal
senso sensibilita e strumenti professionali adeguati;

Fare in modo di favorire I'aggregazione delle famiglie in
associazioni che posseggano la possibilita di sviluppare
percorsi di auto aiuto, da un lato e, dall’altro capacita di
resistenza contro le “Pretese” della criminalita organizzata (per
es. sviluppare programmi di tutela per quelle famiglie che
decidono di pagare i debiti agli spacciatori).

2aFavorire tali Associazioni perché sviluppino capacita
adeguate e la possibilita di partecipare alle scelte politiche e
programmatiche di gestione del Territorio. (Ovvero investire
risorse per moltiplicare risorse utili a ricreare un tessuto sociale
maggiormente coeso e solidale e a porsi come comunita
autoeducante)

Vedi materiale gia proposto e cfr
gli atti del “V Convegno

Nazionale delle Realta di Auto-

Aiuto e mostra documentaria-
Cittadini in Cammino. Auto-
Aiuto e solidarietd

Ravenna, febbraio 2006
Patrocinato e sostenuto in solido
anche da ERIT-Italia e S.LA.

Si consideri che da allora il
Coordinamento nazionale ha
celebrato a Torino il IV (2008)
Convegno nazicnale e che &
prossimo il varo del VII.

ERIT

Guida sicura

1Insufficienti 0 mancanti strumenti didattici e di controllo
dell'idoneita psicofisica degli aspiranti alla patente di guida
nelle “scuocle guida”

2 Insufficente e scarsamente coordinata attivita di controllo e

1aObbligare le scuole guida ad adeguare la didattica alle
necessita attuali di “guida sicura’, introducendo elementi di
conoscerza e prevenzione dei rischi connessi all'uso di
sostanze stupefacenti.
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prevenzione del reato di “guida sotto I'effetto di sostanze
stupefacenti” da parte delle Forze dell'Ordine

1b Rilasciare la certificazione di idoneita psicofisica alla guida,
previo accertamento di “non uso/ assenza di
tossicodipendenza” del neopatentato e di tutti coloro che si
accingono a rinnovare il permesso di guida.

2° datare le Forze dell'Ordine di strumenti legaimente
omologati, utili a verificare il possesso o la perdita temporanea
dell'idoneita alla guitla dovuta alf'uso di sostanze psicoattive.
Ovvero dotarle di strumenti in numero sufficienti e utilizzabili
alla maniera degli attuali etilometri, per valutare fidoneita dei
requisiti posseduti al momento, distinguendo il dato relativo al
consumo pregresso

FEDERSERD -Situazione sanitaria critica nelle carceri italiane. -Va normato e disciplinato in modo omogeneo if passaggio di  [esrertepecto taseegta,
-Non vi & passaggio uniforme di competenze al SSR, come competenze, secondo quanto previsto dali'/Accordo Stato- o

Carcere previsto dall'ultimo Accordo Stato-Regioni. Regioni.

FEDERSERD -Interventi e attivita attualmente realizzati con risorse -Dare stabilita con accreditamento a questi interventi Convegni specifici valorizzazione

Riduzione dei Rischi

“precarie”, dopo la chiusura del Fondo droga.

-Scarsa chiarezza su cosa si intende per progetti/attivita di
riduzione dei rischi.

-Collaborazione con i Comuni insufficiente.

-Aumento delle fasce di marginalita, soprattuttc nei maggiori
centri urbani.

(rendendoli attivita istituzionali), quali le Unita Mobili ( di vario
indirizzo operativo) e i Servizi a Bassa Soglia.

-Sviluppare maggiore integrazione operativa con i Comuni.
-Necessita di strutture diurne e notturne di accoglienza.

delle esperienze in atti e
documenti

‘www federserd.it).

GRUPPO ABELE Una verifica degli effetti della modificazione legislativa del Ricerca apposita
2006
GRUPPO ABELE Necessita di nuove leggi Alcol-Pubblicita Progettazione partecipata
GRUPPO ABELE  Nuovo atto di intesa Stato-Regioni Superamento e relativa disapplicazione in molte regioni Necossita di disporre diun nuovo
dell’'Atto intesa ‘99
GRUPPO ABELE Piano d’'azione nazionale 2009-2012 Realizzazione con modalita partecipate
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GRUPPO ABELE  Sperimentazioni APgIgiomamento, documentazione e ricerca Su tutti € quattro | Gyocnaezone costefcada
“Pilastri”
PROVINCIA DI CARCERE Situazione sanitaria spesso insufficiente nelle carceri e amtione,
d I isk
TRENTO , : o GalAcostdo Stat-Region
Non é stato ancora legiferato e normato il passaggio di
competenze al SS come previsto dall'ultimo Accordo Stato-
Regioni.
SIA Favorire le buone prassi anche tramite

incentivazioni fiscali e accordi con la djstribuzione: ANCC-Coop
per le cooperative di consumatori, ANCD-Conad per le
cooperative di dettaglianti, Federdistribuzione per le imprese
privafe (Esselunga, Carrefour, Auchan, Pam

ecc...). (Vedi Buona Prassi Coop)

Accordi con tutte fe associazioni di categoria e

sindacali dei baristi e gestori di focali, relativamente alla
regolamentazione del commercio, vendita, somministrazione e
distribuzione di bevande alcoliche (FIPE, SIPE, AIBES,
ASSOBIRRA, ASSODISTIL, ASSOINTRATTENIMENTO,
FEDERTURISMO, FEDERVINI, SILB, UIV) con soflecitazions
alla responsabilita etica dell'impresa e al ruolo da svolgere da
non sovrapporre o confondere a quello delle istituzioni che
hanno come mandato |a tutela della salute
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