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Quanto le nostre realta ( pubbliche e private, sociali o sanitarie, della rdd e della cura o del
reinserimento ) sono riuscite a mantenere negli anni la capacita di ascolto verso le

trasformazi oni dei fenomeni e dei bi sogni e. . or
(eroina e toccare il fondo) e su cui sono ancora scritte le basi di molti dei sistemi di

I ntervento ??éé.il tema alcool, cocaine, NPS e n

LEA(rdd,rdr e gi oco) €eéé. (nuovo accreditamento e 20 si
europee e leggi italiane)



QUANTO SIAMO STATI CAPACI DI INTERVENIRE VERSO LE RAPIDE %
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guanto siamodisponibilia rimetterci in giocoX dppureil modello
gestionalepredominantenel Sistemadel servizi eunacerta PER UNA

burocratizzazionalel serviziopubblicoci ha rallentato e schiacciata? NUQOVA

Quanto lenostre realta pubblichee private enoi stessie operatori W 9 { t hb { !
abbiamomantenuto neglianni lacapacitadi ascoltg cambiamento ed DEL LAVORO
Innovazione? quanto abbiamovogliadi riscriveredegliapproccioggi
forsedatati (eroinaX ® / 2 pslcdfayirtidalcoole comunitd) SOCIALE
oppurele NPS ¢utto il mondo del Dark web alla luce diuna

Fenomenie culture SOCIALI E SANITARI serppreomplessied : :
articolati ormai profondamentediversida quelli sucui cisiamo evolu2|or_16de|
formati o sononati i nostri servizi esu cui perd sonoancorascritti fenomenl
molti dei sistemidi intervento ?7X X @ wardginalitasociale(alcool
e Crack) o RDRpmlitiche giovanili (Loisir NPS,sessualitd dcXduta
O ruso ??
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Tendenze di questi ultimi anni dei fenomeny/,
Tra servizi e domande 4 %

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

In Italia decine di sostanze mai registrate prima con un periodo finestra di almeno 6/12 nw@aito |
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Mercato della cocaina almeno 6,5/7 miliare circa 30 % delle persone In carico ai servizi circa 1/2 delle
persone in comunita con una concentrazione dal 30%al 60 di nuovi accessi nei servizi organizzati %2
decessi. Presenza a macchia di leopardo del crack (Palermo periferie urbane, veneto. Emilia Romagna

Eroinacostanza della sgstanza circolante fiorente produzione in Afganistan, tra cronicita e nuove tipologie
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Significativi I numeri di overdose anche per altre sostanze, aumento dei ricoveri aumento del prlncipio
attivo di molte sostanze e sconosciuta la loro reale composizione .

Aumentano le ospedalizzaziohlS NJ 42 &G y1.S 402y 2a0AdziS RA 3IA2JI
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Nuovi mercati , nuove sostanze, nuovi scenari tra normal|zza2|0|nn:esapevolezzalel NUOVO,
stabilita delle trad|2|onall comvolglmento dei giovanissimi, aumento problemi sanitari necessita di una
revisione del sistema di mtervento e dei servizi intermedi.

Necessita di approccio di sistema continuativo e complementare oltre le rigide ideologie e gli approcci
unici salvifici.
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UNA TRASFORMAZIONE DEI FENOMENI TRA LE LEGGI E //
L[ {L{¢9a! 59L {9wzL%L XXoh

S5ATTFdzAA2YS S Y2NXIEATTIFTIA2YS RA |t Odzy AV
GY2NXIFETATTITA2ySE RSEfl ALISNAYSYGlri Az2yS T T !
funzionale themsey e/o di addictionsociali ( gambling, interneaddiction, sexaddictionS O OTrao
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- Sistema dei servizi pubblico e privato molto diversificato sui territori (20 tipologie di servizi ambulatoriali
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20ASUUAODA RA  OdzMIdzNIpdzIYRA AXSWLIINGSa LHAIGE X SX YD NHAY | £ A
intermediazioni chimiche tra modernita e cronicita/staticita/emarginazione (CURE a fronte del CARE)

-Politiche ideologiche degli ultimi 30 anni  non hanno colto la necessita del cambiamento strutturale degl
I LILINE OOA f SAAAt L GADBS o0f don o (daleh aprocdddee@listyelbNIRM X |
specifici, rivisitazione delladd, nuovi modelli di aggancio e presa in carico precece e
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-NUOVO Atto di Intesad altasanitarizzaziones sempre meno investimento sociale e del reinserimento, |
nuovi finanziamenti destinati quasi totalmente agli enti accreditati (comunita e servizi )



Linee di Priorita

>
Ha ancora senso parlare solo di Comunita , %

terapeutica e Sert intendendo in maniera w Famiglia e Scuola e Nuovi media
esplicita  una sola tipologia di servizieconuniyt NB O S y"|‘ A2y S 38tSGGA O

unico corpo di concetti e metodologie ? A 4 A A P £ a
Oppure le differenze nei vari contesti regionali @ WS U S USNNAUZNATF T S = XX

creatasi su vari possibili parametri interpretativie Privato ..prossimita .rdd Xrdr X ® LING a |
di finanziamento sono talmente tante da carico ..cura ambulatorio e residenzialita

sottintendere offerte ormai totalmente diverse trgy | 3 3 | y OA 2 & S5 Al 3 V2 &A

loro ? .
Quali I parametri di possibile nuova cIaSS|f|caZ|onecarAICO precoce integrata
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di utenze, modello di accoglienza, obiettividicura, ANJ @2 & A 0t | &DIAtEta S y |

alta media bassa assistenza ?) invididualizzazionéstandardizzazione

Superamento delle ideologfendativecome _ o
elemento caratterizzantX X SIN&B 206 A S ucﬁ)A M 3&% OAlut ®OFI NXI O2

cura ? Integrazione come necessita oltre lascet@ WS A Y A SNRA YSy U 2 X ®a dzL.

ARSEESX®® 9aSYLRA2 NRdzgRiefa A& sStdal unfvErkale, integrato
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Quantoriusciamoa pensareancoraal NOSTRO LAVORO IN CONTINUA
NECESSARIA EVOLUZIONE soprattutto creatoredi innovazionenei
servizi,nelle risposte, nelle professionalitae con unvero coinvolgimento
delle personecon cuicamminiamoinsieme ? Oabbiamosceltodi essere PERJNA
solo purigestoridi servizi di cure per targespecificio erogatoridi NUOVA

prebendeassistenzialguasicroniche

RESPONSA

Lacomplessitadelle domandenon puo esserescaricatasolo sui servizi [ L¢! Q
specialisticimarichiedesistemiinterdipendenti e interconnessidallaRDD VISIONE DI
alla prossimita,allapresa incaricoprecoce alla cura ateinserimento

sociolavorativo LAVORO
SOCIALE

Quali icriteri attuali delle priorita del nostrointervento ? Peremergenze
continue o percopragrammazione pianificazionestrategicaterritoriale
CONDIVISADove Itavoli dellacoprogrammazionesociosanitaria case di
comunita, budget di saluteresidenzialitaleggera??



Al |

pensiero sull oalcool e | e naltreo dr
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
residenzialita 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..)

Aln 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

All fenomeno droga sta rapidamente cambiando perché il mondo si evolve
rapi damente ed I | mo nd o d eaddictioa Ine¢ eecongpanenten e
strutturale ( rimessa in discussione dei presupposti).

Il pensiero
statico di
intervento
rispetto ad
un
consumo
che evolve
e si
complessiz
zae é e .

No drugs
No future

del s ®



Tra Individualizzazione del percorsi e standardizzazion@lel

servizi
ADi sintossicazione compl eta &% n.
ANon ritorno all duso/ abuso di sost
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Tra camblamento del fenomeni, sistema del

servizi ececonomiaX ® @

A\ Le dimensioni assunte dal consumo e conseguentemente dell€
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A Un nuovo paradigma sul rapporto tra consumi di sostaoszeoattiveX ® ® | ¢
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X dumentano per alcool e cocaina @nni del consumo compatibile e
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forme di legalita e illegalita anche nelle sue diverse sfumatiirecopo del
consumo ma anche di 2 LILJ2 NI dzy A (0 tconBeSs2 118 SPACEHKXS &




dallasola cura come azioneiparatrice basatas ul | 0 ey o |4 % i

motivazione e alleanzaterapeuticadal CURE dei sintomi al CARE
della persona ??

(curatio-sanatiodi concezionemedica epositivista e/o presa incarico
complessivg

alla cura diuno statoocronicod  opoldansumo che ci sfida:
Curaevolutiva(concezionepsico-pedagogicg chevira versouna

cura perfasi e moduli ed obiettivi di faseé n @in e semprein un
unico luogo e tempo

Curaprecauzionalestabilizzatrice (concezionesociosanitariadella
cronicita) con farmaci stabilizzanti € é sostitutivi € .supportivi
é lunga accoglienzae/o ritenzione in trattamento



Premessa di metodo al percorso

Possiamo accettare un concetto di Guarigione funzionale e «parziale» i §

ad una valutazione di competenze/limiti complessive anche nel sintomo

Trasversalita delle categorie interessate dal fenomeno e cambiamento delle domande ¢
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approcci, utile integrazione di professionalita e coinvolgimento di servizi diversi

X @ercorsi, obiettivi e fasi di cura ) (alta media bassa intengiagerimento come

parte organico del percorso anche nella gestione del possibile riuso
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ridefinizione continua e condivisa degli obiettivi di fasgncetto di plasticita neurale
connesso ad eventi psicosociali))

/
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Introduzione in alcune fasi e per alcune situazioni di concetti a pieno titolo terapeutico,
j dzl t A t QlFl dzYSyu2 RSt{S OFLI OAUL RSt O2ylL
astensione di fase o permanente.
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ALCOL E... MIX

IL MIX PUO PROVOCARE NAUSEA E VOMITO. -

@ AUMENTANO LE POSSIBILITA DI PERDERE CONOSCENZA,"

ARRESTO CARDIACO E BLOCCO RESPIRATORIO |

lc e Anfetamina
; NTANO GLI EFFETTI NEGATIVI E SGRADEVOLI
ALCOL, PEGGIORA LA SBRONZA. RISCHIO DI
ADELLE INIBIZIONI E DI AUMENTO
RESSIVITA. 2 p2

. Sy 29

col e Onppiacei
QUMENTANO GLI ERFETTI D
DELLA RESNRAZ!ONE‘%
RISCHIO DI MORTE. o ;
Ricol e Tranguilianti
SI POTENZIANO GLI EFFETTI DEPRESSIVI, S| RISCHIANO
PERDITA DI CONOSCENZA, RALLENTAMENTO DEL RITMO
CARDIACO E BLOCCO RESPIRATORIO. SERIO RISCHIO DI
MORTE.
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Triangolo diZinbergcome modello

interpretativo necessario oltre le «droghe»

ENVIRONMENT
* physical setting
* social setting

DRUG PERSON
* type/s * age
* amount taken * gender
* purity * physical & mental health
* how the drug is put into the body * tolerance to drug
* time since the drug was taken * past experience
* mood

(adapted from Health Care Model, Zinberg, N, 1984) * expectations



CRESUPPOSTI DI INTEQRQVENTO PREVENTIVO

Prevenzione Universale
S
o Prevenzione g
g m
S i
S Selettiva
5 3
= 2
E &>
Riduzione del Danno/Rischi T —Prevenzione
Sostanze: Tipologie, e modelli di consumo/abuso indicata =
Contesti: Organizzazione, tipo di rapporto, : =
. ; Intervento =
Persor_1e. fas_,e di consumo/abuso, consapevolezza I S rCOE I S
Presa in carico precoce
Cura farmaci, ambulatoriale e residenziale TRATTAMENTO
Reinserimento Supporto sociolavorativo

rg- .o Il continuum USIP-trattamento



3UOIZEZZIEIIPIW 1P Of2AN

CRESUPPOSTI DI INTERSVENTO

~ Prevenzione Universale

Prevenzione

Selettiva
Prevenzione \
indicata
| Intervento |
| precoce
TRATTAMENTO

Fig. 1.5 Il continuum USIP-trattamento

awgzeb

<’}"mun SNDO4

A Lavoro di comunita e promozio =
LINR UF 32y AAY2XEATS O] A

A Educatore di corridoio o ponte tra strada e serv
lavoro di prevenzione indicata e individui

A Peer educator (scuole, oratodagX 0
A Educativa territoriale

A Lavoro su gruppi specifici e stigma (Latinos, nc
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aggregazione guotidiana (parchi, piazze
specifiche, centri commerciali, movida)

A RDR Luoghi del loisir quotidiano e grandi even
A RDD e marginalitdocio.sanitaria
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| 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 responsabilita delle persone (individui e gruppi) e delle comunita nella
definizione del loro benessere .(parco o centro commerciale, culture, etnie, web, periferie
urbane o luoghi del loisir)

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

La tutela della sal ute nel | dwdantaundasorodsule dimensipni o s s i n
di significato del consumo in contesti specifici in una mediazione continua tra
scelte personald] e responsabilit”™ sociale, alladi

evoluzione(il parchetto, la notte,il  loisir, la quotidianita ecc)
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dy A 6 dndrichél grcb IBifaticita déd €pasenio di sostanze e . dive
di addictionX & CD [ KA Z O2eQUALI APRROZGP2 O2YSZ

& Consumi di sostanze legali e non basati non piu solo sulla sostanza ma su elementi:

-RA  O2 Yy in8ugord deidive | SIGNIFICATI COLLHEETNIluenze sociali, i segnali
culturali le appartenenzX f identita collettive, le nazionalita , con la richiesta di un lavorc
contesto ( social network, luoghi delsir, concetto di pun|2|one servizi
territoriali/ambulatoriali, modelli di organizzazioné X

- di scopoX X SIGNIFICATI PERSONALI deblconsumatore/ERSOinalita di consumo
estremamente diverse e quindi la richiestacdnfronto/aiuto checambiao con bisogni
connessi diversificati ( leocainee laprestazionalita autocurapoliconsumgmisusodei
farmaci sostitutivi, psicofarmaci, alcool )

- di fase IndividualX @ @ /PERCORSO INDIVIDUaUténomia identitariae di consumeg
dipendenza sociale ed mterdlpendenza identitaria, capacita di gestione della situazione
gconomica (allerta europeo sul significato della crisi sui consumi e sui traffici gli alcool,
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LaAreaIta e che gli interventi moderati @opartecipatidagli utenti sono sempre piu At
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Ricerca su 1400 grandi bevitori e cocainomani oggetto di indagine ( EdiNargksclinica

psichiatricaColombusUniversity)
Vanno consigliati approcci meno rigidi che consentano/accettino un uso moderato delle

sostanze nella fase, anche lunga, verso la possibile astinenza o riduzione della problemati
del consumo ? Sia negli interventi di aggan@ogcuratt NJ Gl YSyuz2z OKS R

| 4 O2 fLUNR &X&AADY A 0 £ X XXP LUNET £ 3SYHFyUl Al O Aéstigténrialit®liddse & @
X X Xlunga relazione di curX X
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intermediazione chimica come supporto al «vivere» ai loro occhi perde di significato il vivere
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Analisi degli stili di

D2y adzy2 X>
2) La loro routine, i loro piaceri, alcune delle relazioni su cui fanno piu affidamento sono Ozyad
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psichico e gli operatori & «solo» ridurre le conseguenze del consumo ) pesante e di ripddtire

f UWXXP hOOdzLI NBEA RSE€F LINPLINRARLEF &l fdziS aSyill NAydzy OA N
controllo ??7??

vdzSaid2 OA LINRLRYS dzy ydzz@2 LI N RAIYIF RSttt QF LIWINROOAZ2 |
carico e cura ai consumi, abusi, dipenderz®iversa responsabilita del consumatore e

RSt Q2LISNF 02 NBKKKK ¢NF GOl yR2 fQFEoAGdZRAY
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possibile controllo dei consumi ?
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A Non risposta ai nuovi bisogni ed alle nuove domande di supporto, %

di curaper limite del sistema attuale ( nei numeri degli operatori,
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A Privatizzazione della cur¥sertprivatit filiere di comunita
cooperative di reinserimento vincolanti .. TO

A Certificazione al privatc PRSTFAY ATl A2y S RA o0Aaz3ayz2
persona, al contenimento della spesa o al guadagno degli attori
LINA G A Xl YYS&aaa

A Recupero del diritto di salute come diritto di cittadinanzannesso
alla riscrittura del senso vero di funzione pubblica e dei parametri di
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-Un consumo generalizzato ma estremamente diversificato incuil 06 aé sostahza

emblematica, per le varie tipologie di consumatori, le modalita di consumo & | fnalita e la
problematicita di tali consumiconlaconseguenzadi momat ar al e 0 a bdalsiGd@dmeant o
continuita nel tempo del consumo. Socialmente nella lettura dei consumi pero tutto si concentra sul
binge drink, i casidi coma etilico, gli incidenti connessi il policonsumoé € Questo porta lentamente
ad una perdita della fvecchiao cultura sociale del bere consapevoleiinsegnatoo  ?

- Quindi consumi, rischi e trasgressioni sempre piu sono connessie leggibilia | | 6 i deitvaeisti di
vita e sempre piu compatibili con i riti sociali in una tendenza alla normalizzazionedi tali riti
firasgressivio e sempre magdior adeguamento alla pressione del consumo(_ consumo guindi Sono )
con una fivalorizzazione della multiefficacia in base alle modalita di assunzione alle guantita ed alla
gualitadel | éeal c ol

- Una simbolica perfetta sta nelldeffetto bifasico camaleonticoR S f f : Qbbefar®eefdisinibente a
basse dosi e sedativoautocurantead alte.




Punto di partenza per una riflessione complessiva

A Soltanto una minoranza dell e per
sperimentano alcool e/o droghe e di quelli esposti a fattori (e
situazioni) di rischio, svilupperanno successivamente
dipendenza o problemi gravi

A Dunque | a possibile problematici
I n s® €ée..dall a capauweiriceicadd el | e per
altera2|mneneeqUaIé. Il gruppo &
fase vitale della persona e é

Proposte di modelli per affrontare questo fenomeno:

A Fattor.i di auto ed etero protezi

A Concetto della vulnerabilit?

A A livello individuale (piuttosto

A A IiveIIo sociale e quindi delle
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TIPOLOGIBIRISCHIO /ALCOL+MTS+SOST AN’{

RISCHI N %

. . . nessuno dei tre 3553 11,1
Selezione soggetti _dov_e |I\ <olo alcol 3915 12,
comportamento a rischio e presente: 5712 178

Rischio sostanzéconsumo almeno solo sostanze

ySttQdzZ GAY2 YSaSoT soloMTS 4933 154
Rischio MT$comportamento a rischio e |mts+sostanze 3842 12,0
nessun test HIV/IHCV);, mts+alcol 2558 8,0
Rischio Alcob I £ YSy 2 dzy Ql 0 §éehkl+ Hidol 3928 12,2

yStf tQdAt GAY2 YSasS 2 L YSva mrpswedkl 1maStt
serata); totale 32107  100,0




PROFILI CON TRE AREE A RISCHIO

maschio
femmina
classidi eta pvailg
18-24
25-34
sopra 35

SESSO

Studente/ssa
Lavoratore/trice

Studente/ssa e
lavoratore/trice

Disoccupato/a

2864
802

170
2431
997
68

195t
109¢
304

297

%
78,1%
21,9%

4,6%
66,3%
27,2%

1,9%

53,5
30,0¥%
8,3%

8,1%
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occasionale 246 6,7
fedele 399 10,9
assiduo 3013 82,4 (66)
Totale 3658 100,0
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prevenzione, alladd, alla presa in carico e cura )come
diversita di proposte sia nel modello organizzativo che nel
tipo di rapporto con i consumatori ??? Dapeossimita,
presa in carico precoce, specializzazione dei servizi,
aumento delle professionalita di cura, sommerso dei
fenomeni senza fare | conti prioritariamente con una analisi
dei fenomeni e delle domande e della capacita dei
consumatori di saper gestire le varie fasi del consumo ?

A Quale ¢ 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 ?



A\ Nuova continuita econtinguita terapeutica@ . tr a pr 0% \1 t

bassa sogliaé tra presa I n car 0
counselingeuni tsSertn@elComungt Ovanwva®)
model |l 1 ). .l nserimento soclosanita
ARi definizione partecipata degli in

riduzione del rischi, presa incarico precoce, offerte diversificate di Le_du_e
cura, processi di cura individualizzati, garanzia di standard minirdirezioni tra
di cura, compatibilita

A Attuale gravosita estrema della gran parte degli invii nelle e gravosita
struttur e dorproblenmticlielsacialicresidenzial,
patologie correlate, e situazioni cronicizzate di malegsere
(comunita di vita? Tempi di trattamento certi ? Rsa per tossici
anziani ? O presa in carico territoriale ?)



di un nuovo concetto di diritto d i NCi

t
nel confronto aspro con i | concetto
nella necessita di riscrivere un nuovo concetto di salute pubblica, dei
gruppl, dei territori con un nuovo concetto di responsabilita collettiva per
mi gl i1 orare facilitando | a viclnanza

per la necessita di scrivere un diverso concetto di
prossimita, prevenzione, cura, con un diverso concetto di salute, presa in
carico precoce e trattamento ( obbiettivi di cura e di fase di cura, prese Iin
carico brevi e ripetute, approcci di professionalita integrate ad approcci
pedagogico educativi di lunga durata ?)

La va riscritta tra
mandati scritti sulla marginalita sociale ( non responder ) ed interrogati
dal consumo npseudo compatibil eo.
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