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millennio come riscrivere un sistema integrato 
di contatto, responsabilità, presa in carico 
precoce, aggancio cura e reinserimento
Riccardo De Facci.



Farsi interrogare dalla strada ééé.e dai fenomeni

ñSono forse io il custode di mio fratelloé.ò che lo ammetta o no io             
sono é.ho scelto di essereé.il custode di mio fratello in quanto il benessere 
di mio fratello dipende da quello che io faccio o mi astengo dal fare.  
Il bisogno dellôaltro e la responsabilit¨ di soddisfare tale bisogno, fanno 
nellôuomo moderno, la pietra angolare della moralit¨ sociale e 
nellôaccettazione di tale responsabilit¨ lôatto di nascita dellôindividuo adulto 
é                          Z.B.

Quanto le nostre realtà ( pubbliche e private, sociali o sanitarie, della rdd  e della cura o del 
reinserimento ) sono riuscite a mantenere negli anni la capacità di ascolto verso le 
trasformazioni dei fenomeni e dei bisogni  é..ormai cos³ diversi da quelli da cui siamo nati 
(eroina e toccare il fondo) e su cui sono ancora scritte le basi di molti dei sistemi di 
intervento ??éé.il tema alcool, cocaine, NPS e nuovi stili di consumo ci interrogano é.

LEA ( rdd , rdr  e gioco) éé.(nuovo accreditamento e 20 sistemi diversi)é..  (linee guida 
europee e leggi italiane)  



uQUANTO SIAMO STATI CAPACI DI INTERVENIRE VERSO LE RAPIDE 
¢w!{Chwa!½LhbL 59L C9bha9bL 9 59L .L{hDbL  ΧΦΦ della societàe 
quanto siamodisponibili a rimetterci in giocoΧΦoppure il modello
gestionalepredominantenel Sistema dei servizi e unacerta
burocratizzazionedel serviziopubblicoci ha  rallentato e schiacciato?

uQuanto le nostre realtà pubblichee private e noi stessi/e operatori
abbiamomantenuto neglianni la capacitàdi ascolto, cambiamento ed 
innovazione? quanto abbiamovogliadi riscriveredegli approccioggi
forsedatati (eroinaΧΦ /ƻŎŀƛƴŜΣ psicofarmaci, alcoole comunità) 
oppure le NPS e tutto il mondo del Dark web

uFenomenie culture SOCIALI E SANITARI sempre più complessied 
articolati ormai profondamentediversida quelli sucui ci siamo
formati o sononati i nostri servizi e sucui però sonoancorascritti
molti dei sistemidi intervento ??ΧΧΦ  w55 Ŝ marginalitàsociale(alcool
e Crack) o RDR e politiche giovanili (Loisir, NPS,  sessualitàύ ΧΧricaduta
o riuso??

uPER UNA 
NUOVA 
w9{thb{!.L[L¢!Ω  
DEL LAVORO 
SOCIALE 

ualla luce di una
evoluzionedei
fenomeni



Tendenze di questi ultimi anni dei fenomeni
Tra servizi e domande 

Å Mercati complessi, mutevoli e compositi  con nuove rotte di spaccio e nuove sostanze                                                
(almeno  1000 NPS sorvegliate ed alcune inserite nelle tabelle ed almeno altre centinaia comparse e 
sparite) importante consumo di spike giovanile e psicofarmaci

Å In Italia decine di sostanze mai registrate prima con un periodo finestra di almeno 6/12 mesi dovuto 
ŀƴŎƘŜ ŀƭƭŀ ƭŜƎƛǎƭŀȊƛƻƴŜ Ŧƛƴƻ ŀƭƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƴŜƭƭŜ ǘŀōŜƭƭŜ ƭŜƎŀƭƛΧΦΦ ŦƛƻǊŜƴǘŜ 5ŀǊƪ ǿŜōΦ

Å Mercato della cocaina almeno 6,5/7 miliardi e circa 30 % delle persone in carico ai servizi circa  1/2 delle 
persone in comunità con una concentrazione dal 30%al 60 di nuovi accessi nei servizi organizzati ½ 
decessi. Presenza a macchia di leopardo del crack (Palermo periferie urbane, veneto. Emilia Romagna 

Å Eroina costanza della sostanza circolante fiorente produzione in Afganistan, tra cronicità e nuove tipologie 
Řƛ ŎƻƴǎǳƳŀǘƻǊƛ ǊƛƳŀƴƎƻƴƻ ƭΩǳǘŜƴȊŀ ǇƛǴ Ǿƛǎǘŀ Řŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ όǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŦŀǊƳŀŎƛ ǎƻǎǘƛǘǳǘƛǾƛύ

Å Significativi i numeri di  overdose anche per altre sostanze, aumento dei ricoveri aumento del principio 
attivo di molte sostanze e sconosciuta la loro reale composizione . 

Å Aumentano le ospedalizzazioni ǇŜǊ ǎƻǎǘŀƴȊŜ ǎŎƻƴƻǎŎƛǳǘŜ Řƛ ƎƛƻǾŀƴƛǎǎƛƳƛΣ Ŝ ǇŜǊ ŀōǳǎƻ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝ 
policonsumoΦ {ƛ ŀƭȊŀ ƭΩŜǘŁ ŀƴŎƘŜ ŘŜƛ ƴǳƻǾƛ ǳǘŜƴǘƛ

Å Nuovi mercati , nuove sostanze, nuovi scenari tra normalizzazione e incosapevolezza del nuovo, 
stabilità delle tradizionali, coinvolgimento dei giovanissimi, aumento problemi sanitari necessità di una 
revisione del sistema di intervento e dei servizi intermedi.

Å Necessità di approccio di sistema continuativo e complementare oltre le rigide ideologie e gli approcci 
unici salvifici.



UNA TRASFORMAZIONE  DEI FENOMENI  TRA LE LEGGI E 
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- 5ƛŦŦǳǎƛƻƴŜ Ŝ ƴƻǊƳŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀƭŎǳƴƛ ŎƻƴǎǳƳƛ Ŝ ǎǘƛƭƛ Řƛ ǾƛǘŀόŎŀƴƴŀōƛǎΣ ŀƭŎƻƻƭΣ ƎƛƻŎƻ Χύ ǘŜǎƛ ŀŘ ǳƴŀ 
άƴƻǊƳŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜέ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘƛǾŜǊǎƛΣ ŀƭǘŜǊŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŜ ŜŘ ƛƴǘŜǊƳŜŘƛŀȊƛƻƴŜ ŎƘƛƳƛŎŀ ƻ 
funzionale (chemsex) e/o di addiction sociali ( gambling, internet addiction, sex addiction ŜŎŎ ύΧTra 
ǊŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜ Ŝ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ  Ŝ ƴƻǊƳŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƴǎǳƳƛ ΧΧ

- Sistema dei servizi pubblico e privato molto diversificato sui territori (20 tipologie di servizi ambulatoriali 
ŘƛǾŜǊǎƛ Ŝ ǎƻƭƻ ƛƭ рл҈ ŘŜƭƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛ Ƙŀ ŀǇǇƭƛŎŀǘƻ ŀǘǘƻ ŘΩƛƴǘŜǎŀ фф ύŜ ǎŎƘƛŀŎŎƛŀǘƻ ǎǳ ƳŀƴŘŀǘƛ  Řƛ ŎƻƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ Ŝ 
ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ ŎǳǊŀ ǉǳŀǎƛ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛ ΧΦΦ /ǳǊƛŀƳƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƭŜ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ΧΧ ƻ ƭŜ ƴƻǊƳŀƭƛ 
intermediazioni chimiche tra modernità e cronicità/staticità/emarginazione (CURE a fronte del CARE)

-Politiche ideologiche degli ultimi 30 anni   non hanno colto la necessità del cambiamento strutturale degli 
ŀǇǇǊƻŎŎƛ ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǾŜ όƭΦолф ΦΦCƛƴƛ DƛƻǾŀƴŀǊŘƛΧŘŜŎǊŜǘƻ ǊŀǾŜύ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛ( carcere, approcci generalisti e bisogni 
specifici, rivisitazione della rdd, nuovi modelli di aggancio e presa in carico precoce ecc)  e 
ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ

-NUOVO Atto di Intesa ad alta sanitarizzazione e sempre meno investimento sociale e del reinserimento, i 
nuovi finanziamenti destinati quasi totalmente agli enti accreditati (comunità e servizi )



Linee di Priorità

ωFamiglia e Scuola e Nuovi media 

ωtǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎŜƭŜǘǘƛǾŀ ΦΦƛƴŘƛŎŀǘŀ ΧΦ
ωwŜǘŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ΧΧ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭ ǇǳōōƭƛŎƻ Ŝ 

privato ..prossimità ..rdd Χrdr ΧΦǇǊŜǎŀ ƛƴ 
carico ..cura ambulatorio e residenzialità

ω!ƎƎŀƴŎƛƻ Ŝ 5ƛŀƎƴƻǎƛ ǇǊŜŎƻŎŜ ΧΧΦǇǊŜǎŀ ƛƴ 
carico precoce integrata

ωtŜǊŎƻǊǎƛ ŎƭƛƴƛŎƛ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀǘƛ ΧΦΦŘƛǾŜǊǎŀ 
ƎǊŀǾƻǎƛǘŁ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ΧΦΦ  evolutività Χ 
invididualizzazione/standardizzazione

ω/ǊƻƴƛŎƛǘŁ ΦΦŦŀǊƳŀŎƻ ΧΦΦ wŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ƭŜƎƎŜǊŀ 
ωwŜƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ  ΧΦǎǳǇǇƻǊǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ΧΦ
Sistema equo, solidale ,universale, integrato 

sociosanitario 

Ha ancora senso parlare solo di            Comunità 
terapeutica e Sert intendendo in maniera 
esplicita     una sola tipologia di servizi e con un 
unico corpo di concetti e metodologie ?

 Oppure le differenze nei vari contesti regionali 
creatasi su vari possibili parametri interpretativi e 
di finanziamento sono talmente tante  da 
sottintendere offerte ormai totalmente diverse tra 
loro ? 

Quali i parametri di possibile nuova classificazione 
ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎŀ delle strutture ( tipologia 
di utenze, modello di accoglienza, obiettivi di cura, 
alta media bassa assistenza ?)

Superamento delle ideologie fondative come 
elemento caratterizzante ΧΧǾŜǊǎƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ 
cura ?  Integrazione come necessità oltre la scelta 
ƛŘŜŀƭŜΧΦΦ 9ǎŜƳǇƛƻ Ǌƛǳǎƻ ƻ ǊƛŎŀŘǳǘŀ ΚΚΚ





uQuanto riusciamoa pensareancoraal NOSTRO LAVORO IN CONTINUA 
NECESSARIA EVOLUZIONE come soprattutto creatoredi innovazionenei
servizi, nelle risposte, nelle professionalitàe con un vero coinvolgimento
delle personecon cui camminiamoinsieme ? O  abbiamosceltodi essere
solo puri gestoridi servizi di cure per target specificio erogatoridi 
prebendeassistenzialiquasi croniche

uLa complessitàdelle domandenon può esserescaricatasolo sui servizi 
specialisticima richiedesistemiinterdipendenti e interconnessidallaRDD 
alla prossimità,allapresa in caricoprecoce, alla cura al reinserimento
sociolavorativo

u

uQuali i criteri attuali delle priorità del nostro intervento ? Per emergenze
continue o per copragrammazionee pianificazionestrategicaterritoriale
CONDIVISA?  Dove I tavoli della coprogrammazionesociosanitaria, case di 
comunità, budget di salute, residenzialitàleggera??

uPERUNA 
NUOVA 
RESPONSABI
[L¢!Ω 9 
VISIONE  DEL 
LAVORO 
SOCIALE



Å Il pensiero sullôalcool e le ñaltreò droghe nel sistema dei servizi attuale rischia di 

rimanere piuttosto statico e percepito inadeguato  perché incentrato sulla sostanza 

vista principalmente come generatrice di patologia  e tossicodipendenza a fronte di 

bisogni e domande molto diversificate  ( ambulatoriale, gruppi, sperimentazioni di 

residenzialità breve, revisione dei tempi di programma, centro diurno, psicoterapie, 

diversificazione delle diagnosi, peer educator, budget di salute socio sanitario, 

nuovi percorsi di inclusione socio lavorativa  ecc..)

Å In mancanza di una evoluzione strategica e di una conseguente strategia di azione, 

il sistema di intervento preventivo, terapeutico e riabilitativo, assieme al corpus 

legislativo, rischiano di diventare anacronistici e soprattutto poco riconosciuti come 

utili da queste domande

Å Il fenomeno droga sta rapidamente cambiando perché il mondo si evolve 

rapidamente ed il mondo dellôalterazione del s® e dellôaddiction  ne è componente 

strutturale ( rimessa in discussione dei presupposti).

Il pensiero 

statico di 

intervento 

rispetto ad 

un 

consumo 

che evolve 

e si 

complessiz

za ééé. 

No drugs  

No future  



Cosa ci si 

aspetta oggi 

dai 

trattamenti 

in comunità?

Tra Individualizzazione dei percorsi e standardizzazione dei 

servizi

ÅDisintossicazione completa e/o una ñpuliziaò parziale 

ÅNon ritorno allôuso/abuso di sostanze ? Nessuna ?

ÅRidotto uso dei servizi e  delle prestazioni (costi)

ÅEfficienza di vita éésul lavoro ? Compatibilit¨ 

é..consapevolezza ..controllo del consumo ???????

ÅStabilit¨ écronicit¨ é.luogo di parziale riposo

ÅBenessere individualizzatoéé. della persona 

ÅGuarigione completa (restitutio  ad integrum), 

ÅRischio di riuso e/o ricaduta molto elevatoééda evitare





Tra cambiamento dei fenomeni, sistema dei           
servizi ed economia ΧΦΦ

ÁLe dimensioni assunte dal consumo e conseguentemente  delle        sostanze 
ǇǎƛŎƻŀǘǘƛǾŜ ƛƭƭŜƎŀƭƛ ΧƳŀ ŀƴŎƘŜ ƭŜƎŀƭƛ Ŏƛ ǎǘŀ ƻōōƭƛƎŀƴŘƻ ŀŘ uscire da un 
ǇŀǊŀƳŜǘǊƻ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǘƛǾƻ άŜƳŜǊƎŜƴȊƛŀƭŜ ŘŜƛ ŦŜƴƻƳŜƴƛ ά ŀŘ ǳƴŀ άƴƻǊƳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ 
ŎƻƴǎǳƳƛ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŎǊƛǘƛŎƛέ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ŀŘ ǳƴ ǊƛǎŎƘƛƻ Ƴŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ά 
diffusione ŘŜƭ ǊŜŀǘƻ Χέ  criteri securitari attuali 

ÁUn nuovo paradigma sul rapporto tra consumi  di sostanze psicoattive ΧΦΦŀōǳǎƛ 
Ŝ ŘƛǎŀƎƛƻ ΧΦΦƳŀ ŀƴŎƘŜ ŘŜƭ ƳŜǊŎŀǘƻ  ƭŜƎŀƭŜκ ƛƭƭŜƎŀƭŜ Ŝ ŘŜƭ ǊŜŀǘƻ  ǇƻǎǎƛōƛƭŜ 
ΧΦόaumentano per alcool e cocaina gli anni del consumo compatibile e 
ŀōǳǎƻΧΦǘǊŀ ǳǎƻΣ misuso, loisir e lavoro) 

Á¢ŜƳǇƛ Ŝ ƳƻŘƛ Řƛ ǳƴ ŘƛǾŜǊǎƻ ǊŀǇǇƻǊǘƻ  Ŏƻƴ ƭŀ ƳƻŘŜǊƴƛǘŁ ΧΦΦŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭŜ ǎǳŜ ǾŀǊƛŜ 
forme di legalità e illegalità anche nelle sue diverse sfumature  di scopo del 
consumo  ma anche di άƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜέ connesse allo spaccio ΧΧ.   



Ampliare e rimodulare il nostro concettodi cura

dalla sola cura come azione riparatrice basatasullõevolutivit¨, 

motivazionee alleanzaterapeuticadal CURE dei sintomi al CARE 

della persona ??

(curatio-sanatiodi concezionemedica e positivista e/o presa in carico

complessiva)

alla cura di uno statoòcronicoó o di policonsumocheci sfida:

ÅCura evolutiva(concezionepsico-pedagogica) chevira verso una

cura per fasi e moduli ed obiettivi di faseé non più e semprein un 

unico luogo e tempo

ÅCuraprecauzionalestabilizzatrice(concezionesociosanitariadella

cronicità) con farmaci stabilizzantiéésostitutivié.supportivi

élunga accoglienzae/o ritenzione in trattamento



- Possiamo accettare un concetto di Guarigione funzionale e  «parziale» integrata           
ad una valutazione di competenze/limiti complessive anche nel sintomo 

- Trasversalità delle categorie interessate dal fenomeno e cambiamento delle domande di 
άǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ǇƛǴ ΦΦ ŎƘŜ ŎǳǊŀ ǊƛǎƻƭǳǘƛǾŀέ όǘŜƳǇƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊȊŀǘƛΣ 
approcci, utile integrazione di professionalità  e coinvolgimento di servizi diversi 
ΧΦόpercorsi, obiettivi e fasi di cura ) (alta media bassa intensità )reinserimento come 
parte organico del percorso anche nella gestione del possibile riuso

- vǳŀƭŜ ƭŀ ǊŜŀƭŜ ǇŜǊƛŎƻƭƻǎƛǘŁ Ŝ ǇŜǊǾŀǎƛǾƛǘŁ Řƛ ŀƭŎǳƴŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŎƻƴǎǳƳƻΣ ŀōǳǎƻ Ŝ ά 
ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀέ ΦΦƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ  ŘŜƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Ŝ ŘŜƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ ŘŜƭƭΩaddiction  ΧΦΦ 
ridefinizione continua e condivisa degli obiettivi di fase (concetto di plasticità neurale 
connesso ad eventi psicosociali))

- Introduzione in alcune fasi e per alcune situazioni di concetti a pieno titolo terapeutico, 
ǉǳŀƭƛ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭ ŎƻƴǎǳƳƻ  ǎŜƴȊŀ ƭŀ ǊƛƴǳƴŎƛŀ ŀƭƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ 
astensione di fase o permanente. 

Premessa di metodo al percorso 





PRESUPPOSTI DEI CONSUMI E CONSUMATORI

- la popolazione dei consumatori di alcol, droghe e di sostanze psicotrope, le loro abitudini 
assuntive e le tipologie delle sostanze circolanti nel mercato lecito e illecito non sono 
attualmente sufficientemente agganciate, conosciute, confrontate e prese in carico se 
necessario, in maniera significativa dal sistema dei servizi, se non con anni di divario ( si 
parla di almeno 8/10 anni dal momento del primo consumo problematico prima 
ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ  Řƛ ŎǳǊŀύΦ  bǳƻǾŜ ǎƻǎǘŀƴȊŜΣ ƴǳƻǾŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ 
nuovi consumatori insieme a situazioni ormai storicizzate nella loro dipendenza (cronicità e 
marginalità sociale, periodo finestra e nuovi consumi)

 - Necessaria la ridefinizione di un sistema ad alta integrazione pubblico e privato e socio -
sanitario territoriale (ǾŜǊǎƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻΣ ŘΩ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Ŝ 
presa in carico precoce  e di allerta volto al contenimento dei rischi connessi a tali consumi, 
richiede  una  pragmaticità  e conoscenza di tali  fenomeni per  la quale i soli strumenti 
ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƛ Ŝ Řƛ ŎǳǊŀ  Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ ƻ ǘǊƻǇǇƻ ƭŜƴǘƛ ƻ ƛǎƻƭŀǘƛύΧΧΦΦόǘǊŀ ƳƻǾƛŘŀ Ŝ wƻƎƻǊŜŘƻύ 



Triangolo di Zinberg come modello 
interpretativo necessario oltre le «droghe»



PRESUPPOSTI DI INTERVENTO PREVENTIVO
Preventing later substance use disorders in at-risk chidren and adolescents: a review of the theory and evidence based of indicated 

prevention.

Riduzione del Danno/Rischi
Sostanze:  Tipologie, e modelli di consumo/abuso       
Contesti:  Organizzazione, tipo di rapporto,       
Persone: fase di consumo/abuso, consapevolezza 
Presa in carico precoce
Cura farmaci, ambulatoriale e residenziale
Reinserimento  Supporto sociolavorativo  



PRESUPPOSTI DI INTERVENTO
Tra prevenzione e presa in carico precoce 

ÅLavoro di comunità e promozione del 
ǇǊƻǘŀƎƻƴƛǎƳƻΧƭƛŦŜ ǎƪƛƭƭǎ

ÅEducatore di corridoio o ponte tra strada e servizi, 
lavoro di prevenzione indicata e individui

ÅPeer educator (scuole, oratori, cagΧύ

ÅEducativa territoriale 

ÅLavoro su gruppi specifici e stigma (Latinos, nord 
ŀŦǊƛŎŀƴƛΣ ǊƻƳ ΧΦύ

Å[ǳƻƎƘƛκƴƻƴ ƭǳƻƎƘƛ  ŘŜƭƭΩ ƛƴŦƻǊƳŀƭƛǘŁ ŜŘ 
aggregazione quotidiana (parchi, piazze 
specifiche, centri commerciali, movida)

ÅRDR Luoghi del loisir quotidiano e grandi eventi 

ÅRDD e marginalità socio.sanitaria 









Evoluzione della domanda tra 
policonsumo/abuso/normalizzazione dei consumi

Il mercato:

ÂOfferta in aumento per quantità e tipologia di sostanze/proposte (nps, gioco, video, )
Â Offerta mirata per target e per contesti (mercato legale alcool e gioco),  capillare ed 
ƛƴŘƛǎǘƛƴǘŀ όƳŜǊŎŀǘƻ ƛƭƭŜƎŀƭŜύΧΦΦdrug ǎǘƻǊŜ  ΧΧǾŜǊǎƻ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƎƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ

Di conseguenza:
Â bƻǊƳŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŜŘ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ anche dei più giovani 
όǎƻǎǘŀƴȊŜ ƭŜƎŀƭƛ ŜŘ ƛƭƭŜƎŀƭƛΣ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ŀŘŘƛǘƛǾƛύ ΧΦǎŜƳǇǊŜ ǇǊƛƳŀ

Â Aumento assoluto della diffusione del consumo del quotidiano (alcool, cannabinoidi, 
cocaine

Â Prevalenza del policonsumo ΧŎǳƭǘǳǊŜ del consumo alla ricerca di effetti
Â Stili di consumo/abuso diversi  nei contesti del divertimento, per culture di provenienza, 

(Latinos, nord africani asiatici est europa)nei rioni a più alta densità di problematiche 
ǎƻŎƛŀƭƛΣ ƴŜƭƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ǎŎǳƻƭŜΣ ƛƴ ŦŀǎŎŜ Řƛ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǇƛǴ άǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛέ ǎǇŀŎŎƛƻ Ŝ ŎƻƴǎǳƳƛ 
inclusivi, negli ambienti di lavoro, loisir)nella marginalità ecronicità

Â Richiesta di grande competenza e versatilità di approccio al lavoro di strada, 
ƴŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀƭƛǘŁΣ rdr e possibile prima presa in carico, mondo del  lavoro ed inclusione





I PRESUPPOSTI DEL LAVORO NEL MONDO GIOVANILE  

 in un consumo che si normalizza

Gli interventi nel mondo giovanile e dei suoi consumi vari e diversificati devono 
fare i conti con un  sistema di valori e di       azioni specifici dei gruppi e dei contesti 
e devono essere  volti prioritariamente a promuovere consapevolezza, competenza 
e senso di responsabilità delle persone (individui e gruppi) e delle comunità  nella 
definizione del loro benessere .(parco o centro commerciale, culture, etnie, web, periferie 
urbane o luoghi del loisir) 

In questa ottica , la salute è intesa come un processo che mette dinamicamente in 
gioco rispettandole conoscenze, valori, bisogni, opportunità, culture diverse e 
specifiche ma anche la ricerca di piacere e trasgressione connessa a tali mondi ma 
anche alla precocità di alcuni consumi; 

La tutela della salute nellôottica della prossimit¨ diventa un lavoro sulle dimensioni 
di significato del consumo in contesti specifici in una mediazione continua tra 
scelte personali e responsabilit¨ sociale, allôinterno di  contesti in continua 
evoluzione(il parchetto, la notte,il  loisir, la quotidianità ecc ) 



TOSSICODIPENDENZA O CONSUMO ΧΧ Χ!.¦{h ΧΧ5h±9 
ANDIAMO ????? 
/ƻƴǎǳƳƛ ΧΦΦŀōǳǎƛ Ŝ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŜ ΧΦΦǎƻǎǘŀƴȊŜΣ ǎǘƛƭƛ Řƛ Ǿƛǘŀ Ŝ ōƛǎƻƎƴƛ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀ ǳƴ ŜǘŜǊƻƎŜƴŜƻ 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ Ŝ ǇŜǊŎƻǊǎƻ  ŘΩǳǎƻ ΧΦΦ nonché problematicità del consumo di sostanze e forme diverse 
di addiction ΧΦΦ  /ƘƛΣ ŎƻǎŀΣ  ŘƻǾŜΣ  ŎƻƳŜΣ e QUALI APPROCCI ???? 

Consumi di sostanze legali e non basati non più solo sulla sostanza ma su elementi:
- Řƛ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ΧΦ in cui sono decisive  I SIGNIFICATI COLLETTIVI, Le influenze sociali, i segnali 

culturali le appartenenze ΧƭŜ identità collettive, le nazionalità , con la richiesta di un lavoro di 
contesto ( social network,  luoghi del loisir, concetto di punizione, servizi 
territoriali/ambulatoriali, modelli di organizzazione ΧΧ)

- di scopo ΧΧ. SIGNIFICATI PERSONALI  ruolo del consumatore VERSO finalità di consumo 
estremamente diverse e quindi la richiesta di confronto/aiuto che cambia o con bisogni 
connessi diversificati ( le cocaine e la prestazionalità , autocura, policonsumo, misuso dei 
farmaci sostitutivi, psicofarmaci, alcool )

- di fase IndividualeΧΦΦ9¢!Ω, PERCORSO INDIVIDUALE autonomia identitaria e di consumo, 
dipendenza sociale ed interdipendenza identitaria, capacità di gestione della situazione 
economica (allerta europeo sul significato della crisi sui consumi e sui traffici  gli alcool, le 
ŎƻŎŀƛƴŜ ΧΧ ύ  le nuove drghe ?????



Alcool e cocaina 
¢ƻƭƭŜǊŀƴȊŀΧ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ ΧΧΦŀƭƭŜŀƴȊŀ Ŝ ŎƻƴǎǳƳƛΧΦΦ

La realtà è che gli interventi moderati e coopartecipati dagli utenti sono sempre più accettati 
ƴŜƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Ŏƻƴ ƛ ŎƻƴǎǳƳƛ Ŝ ƭŜ ΧΦΦέŘƛǇŜƴŘŜƴȊŜέ

Ricerca su 1400 grandi bevitori e cocainomani oggetto di indagine ( Edward Nunes clinica 
psichiatrica Colombus University) 
Vanno consigliati approcci meno rigidi che consentano/accettino un uso moderato delle 
sostanze nella fase, anche lunga, verso la possibile astinenza o riduzione della problematicità 
del consumo ?  Sia negli interventi di aggancio, precura ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŎƘŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ΧΦ

!ǎŎƻƭǘƻ ΧΦΦǇǊƻǎǎƛƳƛǘŁΧΧΦǇǊŀƎƳŀǘƛŎƛǘŁ Χ ŀƭƭŜŀƴȊŀ ΧΦΦŀǘǘŜǎŀ ΦΦ !ƭǘŀ assistenzialità di fase 
ΧΧΧ..lunga relazione di cura ΧΧ



1) [ƛ ǇǊŜƻŎŎǳǇŀκǎǇŀǾŜƴǘŀ Ƴƻƭǘƻ ƭΩƛŘŜŀ Řƛ ǳƴŀ Ǿƛǘŀ ǇǊƛǾŀ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ŀōƛǘǳŘƛƴƛΣ perché   la non 
intermediazione chimica come supporto al «vivere» ai loro occhi perde di significato il vivere 
ǎǘŜǎǎƻΧΦƛƭ ǇƻǘŜǊ ŀƴŘŀǊŜ ƻƭǘǊŜ ΧΦǎŜƴȊŀ ǇŜǊŘŜǊŜ ƭŀ ƴƻǊƳŀƭƛǘŁΧΦΦƳŀƴŎŀƴȊŀ Řƛ ǎŜƴǎƻ ΧΦǊƛƳŀƴŜǊŜ 
ƴŜƭƭΩƛƴκƻǳǘΧǎǳǊŦ ŘŜƛ ŎƻƴǎǳƳƛ 

2)  La loro routine, i loro piaceri, alcune delle relazioni su cui fanno più affidamento sono 
ŎƻƭƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭŜ ƭƻǊƻ ŀōƛǘǳŘƛƴƛ ŀƴŎƘŜ ŘΩǳǎƻ, più o meno criticabili e non gli è affatto chiaro a cosa 
ŀƴŘǊŜōōŜǊƻ ƛƴŎƻƴǘǊƻ ǎƳŜǘǘŜƴŘƻ ƛƳǇǊƻǾǾƛǎŀƳŜƴǘŜ ΧΦ vǳŀƴǘŜ Ŝ ǉǳŀƭƛ relazion rimarrebbero 
senza addiction ΧǉǳŀƭŜ ƛƭ ƳƻǘƛǾƻ ŀƭƭŀ ŀǾǾƛŎƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭ ǘǳǘǘƻ ƻ ƴǳƭƭŀ  Κ

3) [ΩƛŘŜŀ ƛƴƛȊƛŀƭŜ ŜŘ ƛƭ ōƛǎƻƎƴƻ ǇǊƛƳŀǊƛƻ ŘŜƭ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ Ŏƻƴ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭŜ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŜ Ŝ ŘŜƭ ŘƛǎŀƎƛƻ 
psichico e gli operatori è «solo» ridurre le conseguenze del consumo pesante e di ripartire da 
ƭƜΧΧΦ hŎŎǳǇŀǊǎƛ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ǎŀƭǳǘŜ ǎŜƴȊŀ ǊƛƴǳƴŎƛŀǊŜ ŀƭ ǇƛŀŎŜǊŜ Ǉƻǎǎƻ ǊƛǘƻǊƴŀǊŜ ŀƭƭΩŜǇƻŎŀ ŘŜƭ 
controllo ????

vǳŜǎǘƻ Ŏƛ ǇǊƻǇƻƴŜ ǳƴ ƴǳƻǾƻ ǇŀǊŀŘƛƎƳŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ Řƛ ƭŜƎŀƭƛǘŁΣ ǎŀƭǳǘŜΣ ƳƛǎǎƛƻƴΣ ǇǊŜǎŀ ƛƴ 
carico e cura ai consumi, abusi, dipendenze ? Diversa responsabilità del consumatore e 
ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜΚΚΚΚ     ¢ǊŀǘǘŀƴŘƻ ƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŀƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ŀƴŎƘŜ ǎŜƳǇƭƛŎŜƳŜƴǘŜ ŎƻƳŜ ǘŀƭŜ Ŝ ƴƻƴ 
ǇǊƛƻǊƛǘŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ŎƻƳŜ ǳƴŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ǎƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ƛƴǘŀƴǘƻ ǊƛŘǳǊƴŜ ƭŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŜΧΧ ŜǎƛǎǘŜ ǳƴ 
possibile controllo dei consumi ?

Analisi degli stili di 
ŎƻƴǎǳƳƻ ΧΧ



RISCHI DI UN 
NON 
CAMBIAMEN
TO

ÅNon risposta ai nuovi bisogni ed alle  nuove domande di supporto, 
di cura per  limite del sistema attuale ( nei numeri degli operatori, 
ƴŜƭƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ Ŝ ƴŜƭƭŜ ƻŦŦŜǊǘŜ άǎƻƭƛǘŜέύ

Å5ŜƭŜƎƛǘǘƛƳŀȊƛƻƴŜ άŎǳƭǘǳǊŀƭŜέ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǇǳōōƭƛŎƻ (legge Fini, SMI ) 
ǇŜǊŎƘŞ άǾŜŎŎƘƛƻέ Ŝ ƴƻƴ ŀŘŜƎǳŀǘƻΣ ƴƻƴ άǾƛŎƛƴƻέ Χƴƻƴ ǇŜǊ ƳŜ 
ΧΦwƛŎƛŎƭƻ ŘŜƭ άǾŜŎŎƘƛƻ ƳƻŘŜƭƭƻ Řƛ ŎƻƳǳƴƛǘŁκŎŀǊŎŜǊŜ

ÅPrivatizzazione della cura Χsert privatiτfiliere di  comunitàτ
cooperative di reinserimento vincolanti ..

ÅCertificazione al privato ΧΦŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ Řƛ ōƛǎƻƎƴƻ ŘŜƭŜƎŀǘƻ ǎƻƭƻ ŀƭƭŀ 
persona, al contenimento della spesa o al guadagno degli attori 
ǇǊƛǾŀǘƛ ΧŀƳƳŜǎǎƛ 

ÅRecupero del diritto di salute come diritto di cittadinanza connesso 
alla riscrittura del senso vero di funzione pubblica e dei parametri di 
ǎŀƭǳǘŜ ΧΦΦŜ ǉǳƛƴŘƛ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ Χ







Quale è la situazione attuale ? 

-Un consumo generalizzato ma estremamente diversificato in cui lôalcolè sostanza
emblematica , per le varie tipologie di consumatori, le modalità di consumoéle finalità e la 
problematicità di tali consumi con la conseguenzadi un ñnaturaleòabbassamentodellôet¨é.ed una
continuità nel tempo del consumo.    Socialmente nella lettura dei consumi però tutto si concentra sul
binge drink, i casi di coma etilico, gli incidenti connessi, il policonsumoéé  Questo porta lentamente 
ad una perdita dellañvecchiaò cultura sociale del bere consapevoleñ insegnatoò ? 

- Quindi consumi, rischi e trasgressioni sempre più sono connessie leggibili allôinternodei vari stili di 
vita e sempre più compatibili con i riti sociali in una tendenza alla normalizzazionedi tali riti
ñtrasgressiviò e un sempre maggior adeguamento alla pressione del consumo( consumo quindi sono ) 
con unañvalorizzazioneò della multiefficacia in base alle modalità di assunzione, alle quantità ed alla
qualità dellôalcoléé..

- Una simbolica perfetta sta nellô effetto bifasico camaleonticoŘŜƭƭΩŀƭŎƻƭ: liberante e disinibente a 
basse dosi e sedativo o autocurante ad alte.
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LƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ9ǳǊƻǇŀ ǎǳƭƭΩŀƭŎƻƭ Ŝ 
droghe:

Punto di partenza per una riflessione complessiva 

Å Soltanto una minoranza delle persone  che consumano e 
sperimentano alcool e/o droghe e di quelli esposti a fattori (e 
situazioni) di rischio, svilupperanno successivamente 
dipendenza o problemi gravi

Å Dunque la possibile problematicit¨ non dipende dalla sostanza 
in s® é..dalla capacit¨ delle persone é..quale ricerca di 
alterazione é quale contesto é. il gruppo é. Allôidentit¨ ed alla 
fase vitale della persona éé

Proposte di modelli per affrontare  questo fenomeno:

Å Fattori di auto ed etero protezione e concetto di resilienza

Å Concetto della vulnerabilit¨:

Å A livello individuale (piuttosto biogenetico e valoriale)

Å A livello sociale e quindi delle culture dei contesti 

E le nostre politiche ééééé.ô



TIPOLOGIE DI RISCHIO /ALCOL+MTS+SOSTANZE

RISCHI N %
nessuno dei tre 3553 11,1

solo alcol 3915 12,2

solo sostanze 5712 17,8

solo MTS 4933 15,4

mts+sostanze 3842 12,0

mts+alcol 2558 8,0

sostanze + alcol 3928 12,2

mts+sostanze+alcol 3666 11,4

totale 32107 100,0

Selezione soggetti dove il 
comportamento a rischio è presente:
Rischio sostanze (consumo almeno 
ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ƳŜǎŜύΤ
Rischio MTS (comportamento a rischio e 
nessun test HIV/HCV);
Rischio Alcol όŀƭƳŜƴƻ ǳƴΩŀōōǳŦŦŀǘŀ 
ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ƳŜǎŜ ƻ ŀƭƳŜƴƻ мΣр Ǝκƭ ƴŜƭƭŀ 
serata);
 



PROFILI CON TRE AREE A RISCHIO

N %

occasionale 246 6,7

fedele 399 10,9

assiduo 3013 82,4 (66)

Totale 3658 100,0

N %

sesso maschio 2864 78,1%

femmina 802 21,9%

classi di età 12-17 170 4,6%
18-24 2431 66,3%
25-34 997 27,2%
sopra 35 68 1,9%

professione Studente/ssa 1955 53,5%

Lavoratore/trice 1096 30,0%

Studente/ssa e 
lavoratore/trice

304 8,3%

Disoccupato/a 297 8,1%



vǳŀƭƛ Ǝƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ǊƛǎŎǊƛǘǘǳǊŀ ΧΦΦ

Á9Ω ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǇŜƴǎŀǊŜ ![ [!±hwh {¦L /hb{¦aL  όŘŀƭƭŀ 
prevenzione, alla rdd, alla presa in carico e cura )come 
diversità di proposte sia nel modello organizzativo che nel 
tipo di rapporto con i consumatori ???  Dalla  prossimità,  
presa in carico precoce,  specializzazione dei servizi, 
aumento delle professionalità di cura,  sommerso dei 
fenomeni senza fare i conti prioritariamente con una analisi 
dei fenomeni e delle domande  e della capacità dei 
consumatori di saper gestire le varie fasi del consumo ?

ÁQuale è il nuovo ruolo relazionale e  socio sanitario del 
nostro sistema di intervento e il ruolo sociale rispetto agli 
stili di vita  di abuso e consumo possibile ?   



Le due 

direzioni tra 

compatibilità 

e gravosità

ÅNuova continuità e continguità terapeuticaé. tra prossimit¨ e 
bassa sogliaé tra presa in carico precoce (prefetture, carcere, 
counselingéunit¨ mobili giovani ?), sert.noaécomunit¨ ( vari 
modelli )..inserimento sociosanitarioé.la ripetibilit¨ della curaé

ÅRidefinizione partecipata degli indicatori di salute nelle ñdrogheò ( 
riduzione dei rischi, presa incarico precoce, offerte diversificate di 
cura, processi di cura individualizzati, garanzia di standard minimi 
di cura,   

ÅAttuale gravosità estrema della gran parte degli invii nelle 
strutture ñclassicheòécon problematiche sociali, residenziali, 
patologie correlate, e situazioni cronicizzate di malessereé 
(comunità di vita? Tempi di trattamento certi ? Rsa per tossici 
anziani ? O presa in carico territoriale ?)



Oltre il giardino é.del mandato

- sul piano del sociale di un nuovo concetto di diritto  di ñcittadinanzaò     , 
nel confronto aspro con il concetto di ñcompatibilit¨ò dei consumi anche 
nella necessità di riscrivere un nuovo concetto di salute pubblica, dei 
gruppi, dei territori con un nuovo concetto di responsabilità collettiva per 
migliorare facilitando la vicinanza e  lôaggancio delle persone ? 

- Sul piano sanitario per la necessità di scrivere un diverso concetto di 
prossimità, prevenzione, cura, con un diverso concetto di salute, presa in 
carico precoce e trattamento ( obbiettivi di cura e di fase di cura, prese in 
carico brevi e ripetute, approcci di  professionalità integrate ad approcci 
pedagogico educativi di lunga durata ?) 

- La stessa Comunit¨ terapeutica o lôintervento territoriale va riscritta tra 
mandati scritti sulla marginalità sociale ( non responder  ) ed interrogati 
dal consumo ñpseudo compatibileò. 




