SULLE DIPENDENZE

Oltre le fragilita




VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Of”e !E’ ffag!flta Dipartimento per le Politiche Antidroga

Y A

9mOIGH- RSEI-Ti2yS RALNSHSyTi2yS § LNSAL ly 0102 LNS020S RS RILISYRSYTS Lili223I0KS

‘ . Consiglio Nazionale delle Ricerche 1

IFC - Istituto di Fisiologia Clinica



VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Oftre !E’ ffag!hta Dipartimento per le Politiche Antidroga
OROI-ON- RSt Ti2yS R LISESYTi2yS S LNSAI- ty O1Hi02 LNS020S RStS RILISYRSYTS LIHi2i2310KS

INDICE
OTHION-ON- RSEfI-TI2YS R LINSESYTIRYS S LINSAI- Iy 002 LINS020S RSHS RILISYRSYTS Lil-i2f2310KS 6
1.1 Introduzione 8
1.2 Elementi chiave 9
Gli Esperti 10
2.1 1l Coordinatore 12
2.2 Gli Esperti 13
2.3 | Facilitatori 17
Il Metodo 18
3.1 11 Metodo 20
3.2 Le principali fasi di sviluppo del processo 21
Fase Preparatoria 22
4.1 | contributi preliminari 24
4.2 Le criticita 24
4.3 Le possibili soluzioni 33
Riunione Preliminare 42
5.1 Il contesto dei lavori 44
5.2 Le criticita rilevate 45
5.3 La lettura delle criticita 48
5.4 Gli approcci alle possibili soluzioni 49
5.5 La lettura degli approcci alle possibili soluzioni 51
5.6 Proposte operative 52
Tavolo Tecnico 54
6.1 Introduzione alla prima giornata 56
6.1.1 Introduzione del Coordinatore 56
@)oo e ke e 2



VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Oftr@ ;'E’ ffag!hfa Dipartimento per le Politiche Antidroga

~a

OROI-ON- RSt Ti2yS R LISESYTi2yS S LNSAI- ty O1Hi02 LNS020S RStS RILISYRSYTS LIHi2i2310KS

Tavola Rotonda A 60
Ruolo della scuola 60
6.2 Tavola Rotonda A ¢ Ruolo della scuola 62
6.2.1 La prevenzione nel setting scolastico basata sulle evidenze scientifiche 63
6.2.2 Preven;ione nelle scuole 65
couto [MadildzTi2ysS a0261-40101- autonoma come punto di partenza per le attivita di informazione e
sensibilizzazione 67
conon t20SyTH-Y Syti2 S 1-93121y1-Y Syti2 RSH 0Syll Ri tyF20Y I-Ti2yS S 02yadzSyT1- 6000 radildziin R1-t1-ido
106 del T.U. 309/90 69
conop {iIFY1- SR Sadizai2ys a20M4SY ljdzl-yR2 fI- LNSAI- ty OMI02 § fiyaTi2 RSt Rial-3i2 71
6.2.6 Politiche antidroga: ruolo della famiglia e della scuola 73
6.2.7 Sintesi Tavola Rotonda A ¢ Ruolo della Scuola 75
Tavola Rotonda B 78
Interventi di comunita 78
6.3 Tavola Rotonda B - Interventi di comunita 80
6.3.1 Cultura, prevenzione e territorio 81
6.3.2 Il ruolo dell'informazione e mass media nella prevenzione e la presain Earico precoce 83
6.3.3 | sisiSY1 2LS01-1d1 Ri LIS@SyTi2yS S 1-331-y0i2 LNS020S ol-al-it a0zttS V02 -iTi2yA 20161 85
6.3.4 Considerazioni su prevenzione e presa in carico precoce 87
6.3.5 Combattere lo stigma per anticipare la diagnosi 89
6.3.6 Sintesi Tavola Rotonda B ¢ Interventi di Comunita 91
Tavola Rotonda C 94
Strategie nazionali 94
6.4 Tavola Rotonda C ¢ Strategie nazionali 96
6.4.1 Interventi e formazione evidence-based 97
6.4.2 Spunti sulla prevenzione 99
6.4.3 Linee di indirizzo istituzionali 101
6.4.6 Sintesi Tavola Rotonda C ¢ Strategie nazionali 103
6.5 Introduzione ai lavori della seconda giornata 105
6.5.1 Introduzione del Prof. Fabrizio Faggiano 105
6.5.2 Domande e risposte 106
Relazione Tecnica del Coordinatore 120
7.1 9FHIOION- RSERITI2YS R LNSASYTI2YS S LISAI- iyOIMi02 LINS020S RSHS RILISYRSYIS LII-i2t2310KS 122
Le statistiche 128
8.1 Gli Esperti 130
8.2 Il pubblico iscritto 131
@ 0ot oo e R 3



VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Oftre !E’ ffag!hta Dipartimento per le Politiche Antidroga

Y A

9mOIGH- RSEI-Ti2yS RALNSHSyTi2yS § LNSAL ly 0102 LNS020S RS RILISYRSYTS Lili223I0KS

Appendice 136
9.1 Dr.ssa Franca Beccaria ¢ La prevenzione nel setting scolastico basata sulle evidenze scientifiche 138
9.2 Dr.ssa Giovanna Grillo ¢ t2iSyTil'Y'Syfi2 § 1-3312iy1-Y Syti2 RSH /Syl Rl fyF20Y 1i2yS S /2yadfSyTl-

6/016/06 Naiitlazilh RI1-E601H060 mnc RSE €020 ondkdn 143
9.3 Dr.ssa Floriana Colombo ¢ I sistemi operativi di prevenzione e 1331-y0i2 LIIS020S o141l &t 0212y
{20110 146
9.4 Dr. Giuseppe Barletta ¢ Considerazioni su prevenzione e presa in carico precoce 152
9.5 Dr.ssa Rachele Donini ¢ Interventi e formazione evidence-based 155
9.6 Dr.ssa Maria Migliore ¢ Linee di indirizzo istituzionali 159
1 g e :



VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Of”e !E’ ffag!flta Dipartimento per le Politiche Antidroga

Y A

9mOIGH- RSEI-Ti2yS RALNSHSyTi2yS § LNSAL ly 0102 LNS020S RS RILISYRSYTS Lili223I0KS

‘ . Consiglio Nazionale delle Ricerche 5

IFC - Istituto di Fisiologia Clinica



OTFIOI-ON- RSEI-TA2YS Ri LISASYTI2YS S LINSEI- iy 0102
precoce delle dipendenze patologiche




VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Of”e !E’ ffag!flta Dipartimento per le Politiche Antidroga

Y A

9mOIGH- RSEI-Ti2yS RALNSHSyTi2yS § LNSAL ly 0102 LNS020S RS RILISYRSYTS Lili223I0KS

‘ . Consiglio Nazionale delle Ricerche 7

IFC - Istituto di Fisiologia Clinica



VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Ol‘tfe ;'E’ ffag!hfa Dipartimento per le Politiche Antidroga

Y A

9mOIGH- RSEI-Ti2yS RALNSHSyTi2yS § LNSAL ly 0102 LNS020S RS RILISYRSYTS Lili223I0KS

1.1 Introduzione

[yESul- 72yiSISYTI- bI-Ti2y14S it 5ILUSYRSYIS ¢ Oltre le fragilitd - & strutturata come un percorso
partecipativo, iniziato nel mese di giugno 2021 e che vedra la conclusione dei lavori con la Plenaria del 27-28
novembre, a Genova.

Attraverso una prima consultazione aperta a tutto il mondo delle dipendenze da sostanze, sono stati
individuati i 7 temi rilevanti e i 122 Esperti di settore rappresentativi di tutte le componenti interessate:
Amministrazioni Centrali, Regioni, Province Autonome, Servizi per le Dipendenze Pubblici e Privati, Societa
Scientifiche e Societa Civile.

| 7 temi dei Tavoli Tecnici:

- Giustizia penale, misure alternatigS S LNSAdITI2yr al-yAiHIS LISyiSyTIHIS yatil-Y oli2 RS- RILSYRSYTI- RI-
sostanze psicoattive

- OTROI-ON- RSHfUITI2YS RiLINSESYTIRYS S LIISAI- 1y 0102 LINS020S RSHS RILISYRSYTS LI-i22310KS
- Evoluzione delle dipendenze e innovazione del sistema dei Ser.D e delle comunita terapeutiche

- Potenziamento delle modalita di intervento in ottica preventiva e nell'ottica di riduzione del danno. Analisi di
esperienze nazionali ed europee

- Modalita di reinserimento socioriabilitativo e occupazionale come parte del continuum terapeutico
- Prodotti di origine vegetale a base di cannabis a uso medico
- wiOSHOI- Z0ISyEmION- S 120Y I-Ti2yS yStfl-Y oii2 RSHS RILISYRSYTS

/11-00y2 RSI T €102 ¢S0yI01 § 022URIY1-i2 RI- dzy"94LISHi2 y2Y iy1-i2 RI£ ayaliz LIS S t26i0KS Di2gl-yiil fon.
Fabiana Dadone.

Tutti i lavori sono svolti online I- S00STi2yS RSt ¢1-922 ¢SO0y102 aDIdzAMT- LISy1-4ST Y iadalS 1-iSiy1-0idS S LnSad1-Ti2ys
AlyHIHNS S LISyAiSyTIHIS ySifl-Y oii2 RS- RIISYRSYII- RI- &2ail-yTS LEI021-0010S4T 240102 1-yaSiy2 RS- /1-4l-
CirconRINS Ri wS0160111 S RS ¢1-¢2f2 ¢50y102 atii2R2(li Rl 203tyS 6S3SUIS I 61-4S Ri 01y31-0M |- 232 Y SRI02¢
ad2fiiz2 LNSaa2 2 {10y Syli2 /KiY'102 CHIY 10Sdii02 aufiilig Rl ClSyTS&s

| risultati dei lavori saranno al centro delle due giornate di Genova durante le quali i Coordinatori di ciascun
¢l-g2t2 ¢S0yI02 KIyy2 fi2LLi2Ndyile Rh LNSESYIMIS dyl- alyiSat RSES Lii2Li2aiS Sy SiiaSt 02yiSaldl-aTTI-iS RI-
Chairman di caratura internazionale e commentate dal pubblico presente in sala.

Le due giornate finali della ConferenTl- Rl DSy241- LISESR2Y2 hy2fllS fI- Li2aaioiie. Rl RIS aLI-Ti2 Hfl-y1-6& Rl
tematiche trasversali discusse in Tavole Rotonde di approfondimento.
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1.2 Elementi chiave

1) Rifl-y0i2 RStfI-iiidhie RiLNSASYTi2yS S LINSAI- iy 0102 LS020S S iShyliizRdzTi2yS di fondi dedicati
2) Riz2{2 RS- &0dz26l- S RS &1aiS Y I- SRezO1-i1d2 aLiSiiz 161 LNSESyT2yS S MRSy imOITi2yS RS 42335 I- a0Ki2

3) Potenziamento e aggiornamento della funzione dei Centri di Informazione e Consulenza (CIC), istituiti
RI-f 1w mnc RSE €020 ondkpnl ySH20H01- R LNSASYNS SR IRSYHRIOMIS LNSO20SY SyiS 02 Y Li2Ni1-Y Sy O2mStl-ii
I-flza2 Rh &2a01y1S aldLISFI-0Syh

4) Standard Sali2LIS1 LISH f1- LNS@SyTI2yS S fiEuropean Prevention Curriculum (EUPC)
5) Ruolo di informazione e mass media nella piS@SyT1i2yS ty LIMIi0261HIS &z bt{o 16682 Ri 102 S 31202 RIFTTHIR2
6) Indicazioni per la presa in carico precoce nei Servizi Pubblici e nel Privato Sociale

7) Integrazione con il Piano Nazionale di Prevenzione 2020-2025
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2.1 1l Coordinatore

Prof. Fabrizio Faggiano

Biografia 27553205 hRIYTI2 RI 131SyS LINSEa2 8 yigSiaiie RSt tiSY 2y4S hillSyal-S o2 thit Ri
formazione epidemiologo, negli anni ha coordinato progetti europei e nazionali di
sviluppo e valutazione di interventi e politiche di prevenzione primaria e di
promozione della salute, in particolare nel settore delle dipendenze patologiche e dei
comportamenti a rischio.

alSyoliz RSHI-3SYTN- nazionale Santé Publique France dal 2015, attualmente @
membro del Network Italiano di Evidence-based Prevention! 0KS KI- 12613102 Ri RIS
supporto agli estensori PRP LISI flI-R2T12yS Ri &llil-1531S S 1yaSugSyi R2(1-01 Rl LIi20S R
efficacia. E fra gli animatori del sito www.tobaccoengame.it.

514 namT § RISEIRUS RSEHhaaSIgI-i2i2 9IRS Y 12623102 S 0221RNy1- if LI23Sii2 Dedalo,
volare sugli anni, per la promozione di un invecchiamento sano.

Esperienze  specifiche in | Principal investigator di EUDAP, progetto europeo che ha elaborato e valutato il
relazione al Tavolo Tecnico | programma Unplugged! LS - LNSASYTI2yS RSffiza2 Ri - a2ally1Se : membro
del Cochrane Drugs and Alcohol Group e del Comitato {0iSyifi02 RSffi9a/551¢ Dal
2009 al 2016é& statoInternational Expertper UNODC e UNESCO
per la prevenzione delle dipendenze.

E all-i2 RIS(ii20S RStinaaSua1-i2im2 LIRS Y12t23102 RSHS SILISYRSYTS RSt tISY 2y/(iS RI
1998 al 2016, nel 2000 é stato coordinatore del Gruppo Nazionale di Epidemiologia
delle Tossicodipendenze, dal 2001 al 2003 & stato membro del Sottocomitato
Scientifico Alcool del CCM.
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Biografia
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Antonio Affinita
(MOIGE)

Direttore Generale MOIGE - Movimento [taliano
Genitori Onlus - esperienza ventennale in ambito
sociale ed educativo per la tutela e la protezione dei
minori

Esperienza ventennale sulla prevenzione delle
dipendenze nei minori maturata tramite
progetti, indagini e la partecipazione a tavoli
tecnici istituzionali

Giuseppe Barletta
(ASL ROMA 4)

Direttore UOC SERD Governo della Rete e
Accreditamento Strutture ASL Roma 4. Lavoro nel
SERD dal 1991. Medico specialista in Psicologia
Clinica. Membro della Consulta Nazionale degli
OPERATORI e degli esperti delle tossicodipendenze -
Presidenza del Consiglio dei Ministri. Coordinatore
di numerosi progetti territoriali di prevenzione,
anche nel DGA

Ho coordinato numerosi  progetti  di
prevenzione nel territorio di competenza, sia
nelle scuole che in ambiti piu ristretti, presso i
comuni della ASL "on the road". Negli ultimi
anni coordinatore progetto di prevenzione del
Gioco d'Azzardo della ASL Roma 4 con
interventi specifici nelle scuole

Franca Beccaria

(Istituto Eclectica Torino)

Sociologa, PhD, ha fondato Eclectica, istituto di
ricerca e formazione (www.eclectica.it), abilitazione
a professore associato in sociologia. E vice-direttrice
RSffiEuropean Master on Drugs and Alcohol Studies
(www.emdas-to.it), ha insegnato sociologia della
aliS NSaa2 0l yIoSIAlE Rl ¢20yRl § 1320008
professor (title of docent) presso la Faculty of Social
Science, Universita di Helsinki, & affiliata al Centre for
Research on Addiction, Control and Governance
(CEACG), Helsinki

Ho coordinato numerosi  progetti  di
prevenzione per target diversi sui temi delle
dipendenze che prevedevano la formazione di
operatori socio-sanitari e adulti significativi, il
coinvolgimento di stakeholder e la peer
education. Tra questi, Diario della salute,
Iy0fizaz RIf19a/551 ty 9EOKI-y3S

Pietro Canuzzi

(Ministero Salute)

Dirigente sanitario presso il Ministero della Salute

Esperienze di natura tecnica nel settore delle
dipendenze con profilo sanitario

Floriana Colombo

(CEAL Lombardia - CNCA)

Consulente e progettista presso enti pubblici e
privati, esperta di coesione e inclusione sociale. Ex
Presidente di A77 Coop Soc Milano, di recente
incorporata  in  Cooperativa Lotta  contro
fiSmarginazione, opero da quasi 30 anni come
coordinatrice operativa in interventi di prevenzione.
Gia docente all'Universita di Padova, insegno nel
corso di Laurea per educatori professionali sociali,
alla IUSVE di Venezia. Sono fra i Master Trainer
120V I-ii3) &zf09 ! 7, European Prevention Curriculum

Ho esperienza pluridecennale di
coordinamento operativo in progetti giovani,
in ricerche intervento con le comunita locali, e
di riduzione dei rischi anche con unita mobili
nei luoghi della movida. Piu di recente ho
coordinato programmi di prevenzione e
contrasto del GAP

‘ . Consiglio Nazionale delle Ricerche
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Rachele Donini

(Regione Liguria)

Psicologa, psicoterapeuta; Project manager di
progetti della commissione europea; Master Trainer
europeo per EMCDDA nella formazione sul

curriculum europeo di prevenzione (EUPC);
c2yaitSyis RStl-432011-Ti2yS IyiSiy1-Tiz2y14S
professionisti delle dipendenze (ISSUP);

componente della societa europea di prevenzione
(EUSPR). Contributor del manuale edito da EMCDDA
sugli standard di qualita e del curriculum di
prevenzione, autrice della guida di formazione sugli
standard europei

Responsabile per 12 anni della struttura
semplice di prevenzione delle dipendenze
patologiche nel Ser.D, partecipazione a
progettazione europea sulla costruzione di un
curriculum sulla prevenzione basata su
evidenze di efficacia, implementazione di
progetti nazionali, regionali e locali

Alessio Guidotti
(ItanPUD)

Presidente associazione ITANPUD network italiano
delle persone che usano droghe, users, educatore
professionale 0SS, partecipazione CSIDP 2018,
operatore/progettazione in ambito della RdD e RdR
da 8 anni, partecipazione coordinamento ITARDD (
2017/2018), partecipazione alla stesura Carta diritti
della persone che usano droghe, partecipazione alla
redazione Ristretti Orizzonti su tematiche droga
correlate, case manager in progetto di inclusione
sociale

ITANPUD, users, operatore e progettazione su
riduzione dei rischi progetti in ambito
scolastico (2014, 2015, 2016), coordinamento
di progetti "peer to peer" finanziati da INPUD
ed EURONPUD in compartecipazione unita di
strada RdR Altrestrade (want to be peer)

Giovanna Grillo

Istituto Superiore Di Sanita e Ministero della Salute,
referente delegata progetto per la prevenzione delle

Responsabile  progetti dal 2008 sulla
dispersione scolastica, disagio e poverta

(Comitato regionale
Intercear Liguria)

(FICT) patologie infettive (Covid-19) nei tossicodipendenti. | educativa, con molteplici attivita di
Supervisore del centro Soranzo (Venezia), | prevenzione e individuazione precoce di
presidente e direttrice della Cooperativa Sociale | problematiche legate al disturbo alimentare e
Casa Emmaus Iglesias (SU) dipendenze, psichiatria e | dipendenze
immigrazione. Presidente del coordinamento delle
comunita sarde. Delegata forum del Il Settore
consulte nazionali carceri e socio-sanitario.
Rappresentante INTERCEAR per la Regione Sardegna

Paolo Merello Educatore Professionale. Direttore generale CelS | Coordinamento di interventi di prevenzione

Ge. Presidente del Coordinamento Regionale degli
Enti Accreditati sulle dipendenze COREAD e Vice
Presidente INTERCEAR. Consigliere della FICT.
alSyolz RSt2aadudl-i2m2 wSI2yIHS &t 31202
RIFMTHIR2 5Dw pookHnmct aSYoli2 RS- /2yadfil-
Nazionale degli esperti e degli operatori sociali sulle
tossicodipendenze; Membro Osservatorio Nazionale
LSH i Ozyiil-alz - RiFfGai2yS 31202 RIFITHIRZ
presso il Ministero della Salute

nelle scuole e sul territorio. Partecipazione a
vari Comitati scientifici e tavoli tematici
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Maria Migliore

(Ministero Salute)

Dirigente Medico del Ministero della Salute
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria,
Ufficio 6 ¢ Prevenzione dipendenze, salute mentale
e doping. LyOMNO2Y alyian S aldRi2 RSl
prevenzione, cura e riabilitazione dei problemi alcol
correlati (attuazione della Legge 125/2001) e delle
dipendenze, con particolare riferimento alla
popolazione giovanileéd Laurea in Medicina e
Chirurgia. Specializzazione in Patologia Clinica

LyOHi02Y 61y16h S aldzdio della prevenzione,
cura e riabilitazione dei problemi alcol
correlati (attuazione della Legge 125/2001) e
delle dipendenze, con particolare riferimento
alla popolazione giovanileé. Coordinamento
Tavolo Tecnico per la realizzazione del PNP
2020-25 in materia di Dipendenze

Edoardo Polidori

(AUSL della Romagna)

Laurea in Medicina e Chirurgia, specializzazione in
Igiene e Medicina Preventiva (Sanita Pubblica).
Lavoro  nell'ambito dei servizi per le
tossicodipendenze dal 1982 (Faenza), dapprima
come medico e, dal 1985, con ruolo di direzione. Dal
2007 sono Direttore di Struttura Complessa dell'UO
Dipendenze Patologiche di Forli e, dal 2019,
Direttore dell'UODP di Rimini. Autore di numerosi
eventi e progetti formativi sul tema della
prevenzione, rivolti ad un pubblico di adolescenti,
genitori e educatori

Anni di interventi nel mondo della scuola
rivolti ad insegnanti, genitori, studenti e
personale tecnico (ATA). Progetti specifici per
contattare giovani consumatori di cannabis e
loro genitori. Progetti con associazioni formali
ed informali di adolescenti

Antimo Ponticiello

(Ministero Istruzione)

Direttore Generale presso la Direzione generale per
f2 aliizRSyHS! yOfal2yS § fi2MSyll-Y Syliz2 a026l-4i102
RSt alymiSiz RStiaii2yS RI- 192402 Hanm Ty |-
di tale incarico ha rivestito il ruolo di dirigente di
seconda fascia presso la Direzione generale del
personale scolastico del Ministero e presso alcuni
aSiii2m RSO 2026140102 IS2Y14S RSHIOY -
Romagna. Laurea in giurisprudenza. Abilitazione
I25aS10izio della professione di avvocato. Master in
International Business Administration

Nel ruolo di Direttore generale della Direzione
38ySIHS LS f2  aliRSyES fyOfiai2yS S
02MSyil-Y Syli2 40261302 K1- Odzlli2 i O1-Li2f2
RStyISITI2YS RSH2FSNII- T2rmativa anche
sul tema della prevenzione delle dipendenze.
Partecipa a diversi comitati e tavoli di lavoro su
temi legati alle politiche giovanili. E
componente del comitato attuativo del
tizii202ft2 Rl IyiSal- alyiaidiz RStadk:TI2yS-
Ministero della giustizia relativamente al
tRIYY - USONHS LSH DalTizyS S -
formazione negli istituti penitenziari e nei
servizi minorili della giustizia. E componente
del tavolo interministeriale pandemia, disagio
giovanile e NEET presso la Presidenza del
Consiglio dei Ministri - Ministro per le politiche
giovanili

Paola Sacchi

(Regione Lombardia)

Medico psichiatra, dal 16 luglio 2019 alla data
odierna Dirigente della struttura Salute mentale,
dipendenze, disabilita e sanita penitenziaria DG
Welfare/UO Rete Territoriale Regione Lombardia.
Dal 1/4/2017 al 1/4/2019 Direttore Struttura
Complessa Servizio dipendenze ASST Santi Paolo e
Carlo. Partecipazione ad oltre 250 convegni relativi
alle tematiche delle dipendenze e della salute
mentale, di cui ad oltre 50 come relatrice. Incarichi
di docenza in ambito universitario e presso altri enti

Ideazione e direzione equipe diagnosi e
trattamento precoce nell'ambito del servizio
dipendenze di ASST Santi Paolo e Carlo.
Definizione e stesura di atti programmatori
regionali per l'implementazione di azioni e
servizi di prevenzione in area dipendenze e
salute mentale
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Oltre le fragilita
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Y A

Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per le Politiche Antidroga

Nome e Cognome

Biografia

Esperienze specifiche

Sonia Salvini

(Regione Liguria)

Funzionario amministrativo di Alisa (Azienda Ligure
Sanitaria della Regione Liguria), referente per la
Regione Liguria del Gruppo Tecnico Interregionale
Dipendenze, partecipa a diversi sottogruppi tecnici
di consulenza al Ministero della Salute, Istituto
Superiore di Sanita e Dipartimento Politiche
Antidroga. Coordinatrice progetto ASAP TRAINING il
cui fine & la prevenzione al consumo di sostanze
attraverso efficaci e comprovati interventi
preventivi, sulla base di quanto stabilito
RIfIhaaSIgI-i212 9ii2L1S2 (9a/551(

Ha collaborato alla stesura del Piano Nazionale
Prevenzione 2020-2025. Componente del
Tavolo di Coordinamento Regionale del Piano
Regionale di Prevenzione e responsabile del
Programma Predefinito Dipendenze.
Coordinatore regionale del sottogruppo
Dipendenze nel tavolo regionale Offerta
Formativa sui temi della Salute nelle scuole.
Collabora con i NOT delle Prefetture e |l
Tribunale per i minorenni al monitoraggio del
fenomeno di consumo tra i giovani e presa in
carico precoce

Patrizia Saraceno
(CEIS)

Vice Presidente del CelS don Mario Picchi, una realta
che conta 50 anni di storia con interventi di cura e
prevenzione delle dipendenze, gia esperta nazionale
per il contrasto del gioco d'azzardo e il fenomeno
della dipendenza grave, dirigente di organismi del
Terzo Settore, consulente e interlocutrice presso
tavoli istituzionali, Vice Presidente Fondazione Pro
Yungas

Trenta anni di esperienza al CelS per il
trattamento delle dipendenze e il lavoro sia sul
campo che a livello istituzionale e progettuale
per la prevenzione

Paolo Sciascia

(Ministero Istruzione)

Dirigente dell'Ufficio Il - Direzione generale per lo
studente, l'inclusione e l'orientamento scolastico.
Ministero dell'istruzione

Ho coordinato dal 2018 il tavolo di lavoro sul
23Sz RSy2YIyli2 a/d2il- it Thldii2é
Un'iniziativa nata dalla collaborazione tra Ml e
DPA per la prevenzione dell'uso e diffusione
delle sostanze stupefacenti tra i giovani in eta
scolare
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2.3 | Facilitatori

Nome e Cognome Biografia

Marco Betti Ha conseguito il dottorato in sociologia economica ed e stato assegnista di
ricerca presso le universita di Firenze, Siena e Teramo. | suoi principali interessi
riguardano lo sviluppo locale, le relazioni industriali e i modelli di sviluppo. Per
Federsanita si occupa dei processi di programmazione, innovazione e
costruzione di reti di servizi in ambito sociosanitario integrato e sanitario
territoriale.

(Federsanita - Toscana)

Paolo Martinez C2yRI-205 RSffI- 42008k Cazizdr f4S1-i2 ly DS230II- § {20126230- OhEFRIR
Polytechnic e facilitatore certificato IAF lavora da oltre 20 anni nella creativita

(FUTOUR) § UMIESOLITIRYS HILBOKS 1 YIVI3SY'Syl RStyyR01TI2yS (IEFSuY Syl
(1SOy2t23102 S adifalili2 GSMd2I-SE 1y LitfI- S 10SaiSN21 LSK 02yl R OfSyt
pubblici e privati.

Mauro Soli - &lili2 R20SyS LISaa2 007 yigSiaiie t26GS0y01- RSHS aliokS S 8 yigSiaii. Ri

Siena in Programmazione e Progettazione sociale; & stato consulente per il PIN
RS 1 yidSaiie RACSYTST £1120800 Y 1y1-381 S 02yadtSyaS LISH €S w332y ¢2401-y1-
S Uvyoul- &k LN23Sii LSH MmyOtiai2yS 200451 fl- RIElGilitd e la non
autosufficienza; Promotore Sociale e Coordinatore di Zona per le Zone Sociali
RSt 1 YOl LISH 1y0l ¢2301y1- § &ll-i2 NSali2yal-oiS RSt 11235002 wSi2y14S
Botteghe della Salute. Attualmente & capoprogetto AT PON Inclusione per
PricewaterhouseCoopers e per Federsanita si occupa delle attivita legate
IHE0S1- RSty ESNTIZYS &200281-yAiHil

(Federsanita - Toscana)
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3.1 1l Metodo

[120)Siiig2 LY Hiio della VI Conferenza Nazionale sui problemi connessi con la diffusione delle sostanze
altLISTIOSYM § Liaio20i21ST 02Y'S LiSdai2 RIOM vl 02Y'Y'T- mp RSt ¢Sal2 1y102 anat {laLST-0Syt 5otowe
ontkmpdnit § 1jizStE2 Ri dyRIGIRAZINIS S@Sylazlf 020STi2yh I- legislazione antidroga dettate dall'esperienza
Lo 'y aS02yR2 201Siilig2 02yaiadsS ySt N1-00236SS input utili alla formulazione del nuovo Piano di
Azione Nazionale (PAN) sulle Droghe. Per la progettazione e implementazione del processo di preparazione
della Conferenza, il Dipartimento per le Politiche Antidroga si & avvalso del supporto tecnico-scientifico
RStfLAd G2 R Clai2t23il- Z6y01 RSE /2yEi3t2 bITi2y1HS RSHS wioSIOKS:

Al fine di raggiungere lo scopo prefissato é stato ideato un processo partecipativo che, a partire dalla normativa
attualmente vigente in materia, e Iiill-0Sia2 fyRIGRGI-Ti2yS Ri LizyGh R 2011 O0doiie. S I- F20Y dfl-Ti2yS R
possibili soluzioni espresse da tutti gli attori coinvolti, possa fornire ai policy maker una base di conoscenza su
cui costruire le eventuali proposte di revisione legislativa e di programmazione.

Figura 1. Il processo di costruzione della Conferenza

FASE PREPARATORIA CONFERENZA
Settembre 2021 Ottobre - Novembre 2021

INCONTRI BILATERAL|
CON | COORDINATORI

7 TAVOLI TECNICI
Nour

Prima del'awdc delle Riunkonl

prepargicra 14 novem
Dl 21 agosto al § sattambrg Dol 4 ottobrs ol 3 novemre

DEBRIEFING MINISTRO

REDAZIONE
RELAZIONI PER
TAVOLI TEGNICI E
CONFRONTQ CON |

COORDINATORI

ARRUOLANENTO ESPERTI
E CONSULTAZIONE QNLINE
SU SOTTOTENI

entrg Il 7 novembre con
Coordinatorl Tavoll,
Gabinstio o DPA

2 GIORMATE IN
PRESENZA
{circa 404 pp.)

7 RIUNIONI
PREPARATQRIE

Genova
27 - 25 Novernbre

Dopa gll Incontd Bllaterall
Dal 16 al 28 getiembre

Sia la fase preparatoria sia quella operativa della conferenza adottano un approccio basato sul metodo
apprezzativo (appreciative inquiry?). ZN-40dzy” 9aLISUi2T ly” @hall- RSHI-GE2 RS- wiizyl2yS iSLIMI-i2W1- KI-
LIi2R2ii2 S O2yRidiaz dy1- olSES o231 fyRIOITI2yS RSHS 02 Y LISISYTS Iy uSt-Ti2yS Il- 3LSOWOI- iSY 1-0l- S
un documento condiviso su criticita e possibili soluzioni per ciascun elemento chiave. La condivisione dei
materiali avviene in modalita online sulla piattaforma Basecamp.

Tutto il percorso si avvale della presenza di esperti facilitatori che aiutano a raggiungere obiettivi condivisi per
ogni fase della Conferenza dando struttura al dialogo tra i partecipanti attraverso metodi, tecniche e strumenti
di facilitazione digitale (GroupMap) per agevolare la raccolta di proposte e la definizione di priorita.

! hiips://en.wikipedia.org/wiki/Appreciative_inquiry
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3.2 Le principali fasi di sviluppo del processo

Fase preparatoria

La raccolta dei contenuti

Riunione Preliminare

La condivisione dei contenuti e del metodo di lavoro

Tavolo Tecnico

Le relazioni degli Esperti

Conferenza Nazionale

Efficacia dell'azione di prevenzione e presa in carico precoce delle dipendenze patologiche. La
relazione
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La raccolta dei contenuti
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4.1 | contributi preliminari

Nelle fasi preliminari alla Riunione Preparatoria gli Esperti sono stati invitati a esprimere e condividere con gli
altri partecipanti criticita e possibili soluzioni in relazione a ciascun elemento chiave trattato dal Tavolo. Questo
processo ha garantito un approccio partecipativo e trasparente sulle priorita evidenziabili da tutti gli attori
coinvolti e da ciascun punto di vista.

Il materiale raccolto costituisce il punto di partenza dei lavori del Tavolo, dove tutti i commenti e i differenti
punti di vista divengono il valore aggiunto del processo collettivo e partecipato di individuazione delle priorita
e costruzione delle proposte operative.

Ciascun contributo, messo a disposizione degli altri Esperti, € quindi confluito nel lavoro del Coordinatore che
lo ha utilizzato per fare una sintesi inclusiva di tutte le posizioni emerse.

4.2 Le criticita
[05tSy02 RSHES Omdionie NI-00240S 8§ Y 24lll-i2 di seguito per ciascun elemento chiave.

| i wiel-yOi2 RSEIGidiE RALNSESYTiRYS S LNSAI- ly 01102 LIS020S S uSiyti2Rali2ys Ri 72yRi RSRIOII

Bisogna evitare una distribuzione "a pioggia" garantendo pero a tutti i servizi la possibilita di avere un minimo su cui
sviluppare progetti

Attualmente i fondi finiscono in gran parte su alcuni mega-progetti che vengono annualmente riproposti, con il
coinvolgimento di realta altre (Lega tumori, istituti oncologici) che nulla c'entrano con le tossicodipendenze
Occorrerebbe una maggior chiarezza su cifre e destinatari, oltreché sulle finalita

Abbassamento eta del disagio

Aumento dispersione scolastica

Aumento fattori di rischio

Assenza interventi integrati

Assenza medicina territoriale

Riferimenti e tempistica presa in carico

Assenza supporto situazioni di criticita

Assenza supervisione al collegio dei docenti

Assenza gestione educativa del tempo in particolare nel sud Italia
W/ByI01ITTITI2yS) precoce e assenza alternative educative ed esperienziali di vita

Necessaria un'attenzione specifica sul target adolescenziale che richiede personale, tempi, spazi dedicati, non assimilabili
con la prevenzione ed il trattamento di tipologie di utenza piu avanti nell'eta

La prevenzione € una cosa diversa dalla presa in carico precoce delle dipendenze patologiche

Assenza di modelli uniformi da adottare sul territorio nazionale riguardo la presa in carico precoce e questo vale per tutti

i target sensibili
Assenza di una rete territoriale coordinata per la "early detection”
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La Promozione della Salute e la Prevenzione sono concetti culturalmente acquisiti, con modelli di riferimento validamente
attuati, manca invece un modello condiviso per l'intercettazione precoce

Sistema di prevenzione e presa in carico precoce da implementare
Carenza di fondi dedicati

In Italia molti interventi di prevenzione non sono supportati da prove di efficacia perché non valutati, ma neppure basati
su approcci teorici e metodologici validati

Differenze di approcci tra chi ritiene fondamentale inserire le droghe nella cornice piu ampia della promozione della
salute e chi ritiene che gli interventi debbano essere costruiti sul rischio specifico

La presa in carico precoce & ostacolata da servizi troppo spesso organizzati per target a0fl-33i0ié0 [S yiz2ve generazioni di
consumatori, anche quando il consumo diventa problematico per il loro funzionamento sociale, non si identificano con la
figura del tossicodipendente e non trovano canali di accesso adeguati

Assenza di coordinamento tra i servizi e le agenzie che hanno una prossimita con gli adolescenti
Difficolta da parte del personale, sanitario e non, di riconoscere i segnali del disagio
Titolarita del trattamento

Necessita di un cambiamento culturale rispetto alla percezione del tema dipendenze a partire dal mondo sanitario

A livello pratico operativo, prevale la matrice culturale che identifica il consumo di sostanze come una malattia e che non
fa un distinguo tra i differenti modelli di consumo, es. tra consumo consapevole e consumo problematico. Per molti
spesso il primo & solo predittivo del secondo

Non esiste la centralita della persona come evocata dal PNP 2020-2025

Rispetto alla presa in carico precoce abbiamo una posizione molto critica anche in considerazione del fatto che abbiamo
assistito a un progressivo depotenziamento degli interventi di prevenzione, intesi come attenzione al territorio, alle sue
potenzialita e criticita per sviluppare opportunita per le persone che lo abitano

Riguardo la presa in carico precoce esistono misure a livello regionale (vedi voucher adolescenti Regione Lombardia) che
hanno la finalita di agire tempestivamente in situazioni di disagio differenziate che riguardano giovani e le loro famiglie -
target 14 -24 anni. Tali misure sono pero poco flessibili e vincolate a standard di processo troppo rigidi per la tipologia di
target, con prestazionalita, procedure e tempi di erogazione vincolanti (simili a quelli dei POR FSE) che di fatto li
impoveriscono e li rendono poco efficaci e accessibili

Rischio di formulazione di strategie o campagne di informazione che non intercettino il reale fabbisogno dei ragazzi e

delle famiglie
‘ . Consiglio Nazionale delle Ricerche 25
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HO wdz22 RSEI- 80dz251- S RSt 1&iS Y I- SRaz01-0Ad2 MhaLiShaz 11 LNSgS AA2y§ S I-foARSyl‘JmOI-T)\Z;/S RSI &233Si I
rischio

Incapacita della scuola di parlare di droghe e di considerarle un ambito di studio, un tema che riguarda la storia dell'uomo
e, inevitabilmente, la contemporaneita

Dispersione scolastica
Espulsivita del collegio dei docenti

Difficolta a coinvolgere la famiglia
Difficolta a gestire nella scuola attivita di supporto, di individuazione delle risorse, di individuazione dei soggetti a rischio,
di gestione delle attivita extracurricolari, difficolta a lavorare sul gruppo classe

Il ruolo della scuola € cruciale nella prevenzione, pertanto il suo coinvolgimento va previsto e pensato seguendo le
modalita che dimostrano di essere efficaci. Vanno dismessi interventi ormai evidentemente inutili o controproducenti e
vanno implementati interventi basati su evidenze di efficacia

Esistono modelli oramai validati da anni di interventi efficaci nelle scuole che purtroppo non sono attuati in modo
uniforme neppure nella meta delle scuole italiane

Scarsa conoscenza e competenze del personale scolastico e delle famiglie sul tema delle dipendenze/tossicodipendenze
Assenza di strumenti necessari per azione di prevenzione e informazione sui rischi connessi all'uso/abuso di sostanze
psicoattive e psicotrope

Scarso coinvolgimento delle famiglie nelle attivita di prevenzione e informazione

Interventi improvvisati e spot, non basati su evidenze

Interventi di tipo informativo sui rischi dei consumi di droghe

Scarso coinvolgimento di figure educative (insegnanti, famiglie, ATA, animatori)

Interventi realizzati a macchia di leopardo, pertanto IOizyh NI-FI-TTH ySt (212 0102 T20Y 1Hild2 y2y ly02ytll-y2 fi2Ll2ldzymi
di essere coinvolti in alcun intervento con un impatto significato sulle disuguaglianze di salute e sociali

Molti interventi di prevenzione non hanno obiettivi chiari rispetto al tema droghe oppure presentano obiettivi
O2yUN-RRIG2I RSESIY Wi RIA @120 Ri TSI Syli2 RSt 4233Siii2 IHildz1-i20St 02Y'S IR SaSyLi2 @SIjaliINS fza2 1l
dipendenza

Difficolta all'identificazione da parte dei docenti
Coinvolgimento famigliare
Coinvolgimento dei ragazzi

La scuola ha difficolta al riconoscimento dei problemi connessi alle dipendenze e all'individuazione delle situazioni
problematiche

Difficolta di lavoro di rete tra diverse istituzioni; poco investimento ad oggi sulle competenze interne (dirigenti, docenti e
altre figure di supporto psicopedagogico gia presenti)
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Ad oggi risulta assente un Piano Nazionale di Prevenzione focalizzato su giovani e giovanissimi, considerando che nel 2019
il 20% della popolazione tra 15 e 34 anni ha usato cannabl yStlfiiy 2 Iyy/2 (dati EMCDDA)

Dfl yBSIaSyh iadzAll-y2 1-ljdzI-yti2 NSLINSaaAG 1y ljozl-yi2 &261-Y SyaS LiidI-dh RIS 120TS RSH2URNYSE Lildzii2al2 0KS RI- SALISN
S Lii2rSaai2ynail RSHMISI- a2012-sanitaria, e in totale assenza di partecipazione di operatori pari, con poche aperture al
Ril232 § I Riol-ilii2e [URSYERIOITI2YST &lil-yR2 4 aSUATH 1z 1-6 iadztil- LG LNSTRITISE2AS OKS I-lii2! 1yRIyR2 Iy lSHia a
inquinare il rapporto che dovrebbe essere di ascolto e supporto, in congiunto con le piu recenti ricerche scientifiche

/72Y08 Y202 WIFITTH 0KS ail-yy2 6SyS yaSY'S I &0d2fl- S 0KS KIyy2 dy t531-Y'S 120iS 02y tI- &0dz2fl- § 02y 3 lyaS3ylyi 14
pari di altri adulti significativi, sono meno propensi a sviluppare comportamenti ad alto rischio negli ambienti di vita, oltre
che avere migliori risultati di apprendimento a scuola. Spesso il ruolo della scuola viene sottovalutato, e ancora oggi in
alcune comunita locali viene vissuto e guardato prevalentemente quale luogo di controllo dei comportamenti
indesiderabili o di rischio e/o di valutazione del puro rendimento scolastico

Il settore delle dipendenze € in continua evoluzione, si ritiene pertanto decisivo agire con tempestivita ed efficacia delle
azioni destinando risorse dedicate
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3) Potenziamento e aggiornamento della funzione dei Centri di Informazione e Consulenza (CIC), istituiti
RIf1weo mnc RSE ¢o 2o ongkapnL ySE2(001- RY LNSASYIS SR IRSYUIIONIS LNS020SY SyiS 02 Li2uil-Y Syl
02ASEI-h 1602 Rt 32al1y1S &ddLISTI-OSyh

Isolamento delle figure che gestiscono lo sportello nelle scuole. Quasi sempre sono giovani professionisti con poca o
nessuna esperienza nell'ambito dell'uso di sostanze stupefacenti

Assenza di centri CIC

Inesistenza di fondi

Inesistenza di attivita continuative e realmente incisive

Inesistenza di monitoraggio e valutazione a breve e lungo termine sugli interventi svolti

Dei CIC non si sente piu parlare, sono praticamente scomparsi, causa la progressiva perdita di personale disponibile ma
anche un rapporto poco chiaro con le scuole

L'esperienza insegna che oggi i giovani accedono con piu facilita ai CIC. Vanno garantite riservatezza ed una buona
comunicazione dell'offerta da parte dei dirigenti e degli istituti nei quali il servizio viene attivato
La comunicazione fra operatori presenti negli sportelli e personale scolastico é cruciale

I CIC risultano poco incisivi hel contesto scolastico

Attualmente i CIC sono depotenziati e spesso affidati a figure con un orientamento psicologico mentre risulta
20020 06TT1-02 Q1-LLN20012 SRi01-ig2

| ragazzi e le ragazze attraversano spesso momenti di difficoltd emotiva e relazionale che pud essere superata con un
ascolto non giudicante e patologizzante, i CIC troppo spesso godono di una connotazione negativa e il fatto stesso di
rivolgersi al CIC produce stigma

Spesso gli operatori dei CIC non hanno una formazione specifica sul tema delle sostanze e questo pud compromettere

0STROI-0N- RS (2012 hyiSaSyth ohyFazSyTI-0i RI- dzy1- Giai2yS LISIa2y14S RSt LN26ESY 10

Servizi che attualmente per lo piu sono temporanei e questa condizione li rende inefficaci

L'attuale realta di presenza dei CIC nel contesto scolastico & molto diversificata e a volte lasciata solo alla libera iniziativa
delle direzioni scolastiche

Oltre alla carenza di finanziamenti dedicati manca totalmente una visione strategica e di sistema di questa possibile
risorsa

I CIC risentivano della matrice repressiva e punitiva della legislazione italiana proibizionista e della conseguente
medicalizzazione e patologizzazione del consumo di sostanze psicoattive, non permettendo la diffusione di informazioni
basate su evidenze scientifiche né tantomeno la costruzione di relazioni basate sulla fiducia e sulla confidenzialita.
[01-0054a2 02y01S(i2 RS 6SySHOMAI LI2ASYTN-6 nadztil-f1- 2&(1-0261-12 RIS LNI-GHIO0KS RSti&lid12ySe /72yNSil-Y SyiS y2y a2y
in attivita da decenni

Puo essere uno degli strumenti di prevenzione indicata per individui particolarmente vulnerabili individuati a scuola, ma
non puo essere efficace di per sé

“r IConsigho Nazionale delle Ricerche 28
IFC - Istituto di Fisiologia Clinica



VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Oftr@ ;'E’ ffag!hta Dipartimento per le Politiche Antidroga

Y A

9mOIGH- RSEI-Ti2yS RALNSHSyTi2yS § LNSAL ly 0102 LNS020S RS RILISYRSYTS Lili223I0KS

| 4) Standard europei per la LIISASy112yS S fiEuropean Prevention Curriculum (EUPC)

I suggerimenti del EUPC non sono seguiti, molti progetti sono ancora sviluppati con vecchie convinzioni e senza evidenza
scientifica

Scarsa conoscenza dell'argomento presso le strutture

EUPC va disseminato e fatto conoscere il piu possibile in quanto raccoglie le evidenze di efficacia nel campo della
prevenzione degli ultimi 20 anni. Vanno proposti eventi formativi specifici su EUPC da indirizzare a coloro che occupano
posti di responsabilita nella presa di decisione e nell'allocazione delle risorse sulla prevenzione

Gli standard Sdli2L1S1 S 19 1 t/ &2y L1202 02y2a00dzih hy Lil-fil-

Attualmente si tratta di una risorsa preziosissima di cui sono a conoscenza quasi solo gli addetti ai lavori dell'area
dipendenze

5200y Syl (S0yi02 Ri I-a&2tizi2 113208 201Syiifi020 {S y2y 02yiSaldzI-6TTI-i2 ty drylIY 2yA1- LN23Skidz 1481 R24S 61-4S 2LN1-0d1-
e vertici decisionali riescono a mantenere una linea di coerenza in maniera reale, il manuale perde di efficacia
Considelll-i2 fil-i2 @205 iS0yi02 Y Si2R2:23102 O0KS NI-LLNSASYIIl- aSYoll- RiadlyES 1yyh 05 RI- 10ayS LN23SkidzI-fiie
improvvisate che cercano di tenere fede a un mandato di matrice fortemente proibizionista

Spesso fuori dal cambiamento dei tempi, le indicazioni su prevenzione e riduzione del danno, se non continuamente
aggiornate e contestualizzate in percorsi progettuali virtuosi diventano solo buone teorie

Sono ancora poco conosciuti presso gli operatori e i decisori locali
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5) Ruolo di informazione e mass media nella prevenzione in particolare su NPS. Abuso di alcol e gioco
RUFITHIR2

La comunicazione sceglie quasi sempre il binario drammatico, non smaschera il gioco (siti di scommesse che diventano,
improvvisamente, siti di informazione sportiva...). | messaggi scelti sono in genere credibili per genitori preoccupati o
persone che sono gia contrarie a determinati comportamenti, ma non dicono niente o sono inattendibili per chi gia
consuma. Generalizzano e banalizzano

Le campagne mediatiche sono di non facile realizzazione ed ancor piu difficile & misurare I'impatto della loro efficacia.
Dovrebbe in ogni caso essere chiaro che il target delle campagne mediatiche dovrebbero essere non direttamente i
giovani, bensi gli opinion leader, quali i genitori, gli insegnanti, in breve gli adulti significativi a contatto con i giovani

Al di la delle campagne mediatiche, anche altri media possono essere usati nella prevenzione delle dipendenze, in
particolare i social media quali canali elettivi per entrare in contatto con i giovani. In ogni caso il loro utilizzo va pensato
e testato preventivamente su un ristretto gruppo pilota in modo da tarare I'intervento

Inadeguata regolamentazione dei mass media
Insufficiente livello di conoscenza di strategie comunicative efficaci per la prevenzione da alcol, NPS, gioco d'azzardo

Comunicazione incisiva ma numericamente carente

I mass media diffondono panico (moral panic approach) rispetto agli stili di vita dei giovani, spesso veicolando dati e
yizY Siit OKS y2y RIyy/2 02yii2 RStilydamento dei consumi nel tempo e tacendo sui comportamenti virtuosi, ad esempio
sul crescente numero degli astemi tra i giovanissimi

Questi bias #SI021l-y2 Y5t Y 2yR2 I-Rizfli2 izyllY Y I-3lyS RS 3i201-y1 T20811-yhS 0KS yRy Hdziil- it 02ymi2yii2 3SySII-Ti2y14S

| comportamenti che possono portare alla dipendenza sono ancora oggetto di stigmatizzazione, favorendo il
yI-a02yRIY Syi2 S tiYil-yR2 0SY Slial2yS RSt LN2otSY I- S fI- OKISail- RY Hdzi2

Le campagne sociali fanno ancora troppo ricorso al fear approach, valutato inefficace in letteratura

L'attuale informazione tende ad esaltare I'uso di alcol e di gioco

La comunicazione su questi temi & ancora troppo "urlata" e centrata su singoli casi. Cio rafforza false credenze, stereotipi
e pregiudizi nella popolazione generale

LOyF20Y I-Ti2yS mainstream ha un ruolo importantissimo ma subisce le conseguenze culturali del proibizionismo ed &
spesso affidata a chi non ha alcuna competenza in materia. Su NPS mancano conoscenze da parte dei giornalisti che ne
scrivono con palesi carenze

[yF20Y I-Ti2yS mainstream sulle droghe non ha credibilita tra chi usa e chi & in procinto di farlo: prevale una narrazione
distorta di chi le consuma (si consideri ad esempio il free party Ri ljizSail- SAdI-iS Hnnmit S drylyF20Y I-Ti2yS 024l y2y L5
svolgere la funzione di prevenzione

/08 LI2L02 dy1- RiadyA1- RY fly3dz1-331 S Y 2RIk yIHNI-IES 0KS ISyRS 6r2yS S 0S@SyiSe Riail-yii /15 § RiY 24ll-i2 1-y0KS
RI- 028IRRSGS al-tSuiS Y ryradSuil-fie

| media possono svolgere un ruolo nell'educare e influenzare gli opinion leader, ma a volte hanno il limite di essere poco
ViHESHITTIi0 2 Ry @SyMS ditiTTI-in Ry LISU &S LISIOKS S02y2 Y101 ySt I-33dzyaSHS Fil-yRi yizy Siiie {S 5 1i02y2a0S 0SFIOION-
ma a determinate condizioni (no messaggi disgustosi o minacciosi, ma informazioni su dove cercare aiuto, cosa fare, o
messaggi che si collegano a risposte emotive positive etc.)

Rischio di campagne di informazione/comunicazione non efficaci
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| 6) Indicazioni per la presa in carico precoce nei Servizi Pubblici e nel Privato Sociale

| Servizi Pubblici sono, di fatto, servizi centrati sulla marginalita sociale che usa sostanze

Difficolta continuita e presa in carico veloce dei soggetti individuati
Difficolta alla collaborazione costante e continuativa della scuola, servizi sociali, famiglie, Privato Sociale e servizi sanitari
pubblici (UNOPIA, USSM, Ser.D)

Spazi, tempi, personale dedicato alla popolazione adolescenziale che ¢ I'oggetto dell'intervento precoce

Preferirei si parlasse di Enti accreditati o convenzionati e non Privato Sociale

| giovani consumatori rappresentano oggi un universo di consumo molto variegato che spesso non trova risposte in servizi
organizzati sul modello di consumo cosiddetto classico sia per la tipologia di sostanza che per lo stile di consumo

Riadztil- 1-yO201- RS62(S yhiS3nI-Ti2ys (- aSNGHT R LIIS@SyTi2ySkI-331-y0i2 S Ri dNl-id1-Y Syt LNS020St R2ddzil- 1yOKS I- RIgSHaS
visioni del fenomeno e alla mancanza di un vocabolario condiviso

La presa in carico di una persona, specialmente di un minore deve essere totale. Allo stato attuale in alcuni Servizi Pubblici
esiste una rigida distinzione negli interventi - dipendenza (Ser.D) - disagio psichico, discontrollo degli impulsi ecc.
(TSMREE)

Tempi di risposta

Impossibilita da parte del Privato Sociale di prendere in carico il paziente

Stigma e pregiudizio rispetto ai servizi dedicati sommata a ignoranza sulla necessita di attenzione mirata in tutti gli altri
servizi, ritardano e penalizzano I'accesso alle risorse di prevenzione indicata, diagnosi precoce e cura

Dal nostro osservatorio rileviamo che, per una buona parte dei Servizi Pubblici e del Privato Sociale, la presa in carico
precoce prevede dei setting rigidi e strutturati orientati al trattamento che non tengono in considerazione la fase che sta
vigSyR2 fI- LISia2y1+ Lt y2alii2 (Y208 § 0KS 1jd:Sadz dii2 R IFILN2002 WILILNSESY fl-0g12 Rh dzy1- OHISHI- RI- dziSyaS S ljazyRi
di una profezia auto-avverante

Rimane problematica la doppia natura degli interventi, dove da una parte si cerca di costruire una relazione di fiducia e
Ri Ol S RIMEIGNI- GSRS i &iaiSY'I- alyli2y1-i2002 1y Ozt a2y2 02ky@2fll 1yOKS 1 &SIAITH R Odll- (vedi art.75 e/o pene
alternative in comunita) dato da T.U. 309/90

Le prese in carico precoci sono possibili e tempestive se raccordate agli interventi negli altri contesti di vita o setting
specifici, sentiti come piu riconoscibili e vicini dagli specifici target dei diversi ambienti socio-economico-cultuali, con
liberta di scelta tra pubblico e Privato Sociale
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| 7) Integrazione con il piano nazionale di prevenzione 2020-2025

Curare che vi sia un coordinamento con il PNP al fine di trovare e stabilire sinergie fondamentali per la buona realizzazione
delle politiche d'intervento sul tema della prevenzione delle dipendenze

Obiettivi e strategie del PNP sono in linea con le evidenze scientifiche e condivisibili, ma esistono ostacoli di natura
culturale, operativa e di budget che rendono difficile la loro fattibilita

Esistono importanti divergenze teoriche e metodologiche tra gli operatori dei Dip. di prevenzione e dei Dip. delle
dipendenze che contrappongono: interventi di promozione della salute vs. interventi su rischi specifici (uso di sostanze);
interventi di comunita vs. interventi su target specifici; interventi mediati da adulti sigyM01-iid @& lyGSigSyii Rl SaLISNiX
Lt 02yHili2 § al1Sa&2 £53Ii2 1tl- Gi26Mnie. RSEMyISIASY2 S 3t tyiSIgSylh Y Saah ly 01-Y L2 Li2da2y2 ladziiIiS O2yail-RRudl20

L'integrazione finora & stata frutto dell'impegno di singole realta o programmatori

dipendenze, gli altri Servizi sanitari, i Servizi sociali, il Terzo settore, le Associazioni di auto mutuo aiuto. Nomina
flempowerment individuale nei contesti di vita con attenzione ai gruppi vulnerabili, e ai target piu difficili da raggiungere
e da agganciare. Torna centrale dunque il coinvolgimento dei cittadini e della comunita locale, mettendo al centro risorse
che vanno a sostenere interventi nei setting Rl 02Y dzyAio 1aLISii2 1jdzSak2 LNI-G01-61S &S LISH 201450 a1 yliSyRS dzy iSini2ii2
meno vasto di quelli che coincidono con i distretti sociosanitari o zonali
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4.3 Le possibili soluzioni

[1StSy02 RSS Lizaaioitl a2fiNi2yh Hie criticita evidenziate @ mostrato di seguito per ciascun elemento chiave.

| mo witl-yOi2 RSEfI-GiniE. Rl LINSESYT2yS S LISEI- iy 01402 LINIS020S S NShyiN2RdzTI2yS Ri 12yRh RSRIOI-i

Garantire ad ogni Azienda Sanitaria una quota di fondo per sviluppare progetti in sinergia con il Privato accreditato
Destinare una parte del fondo generale a progetti pit importanti che vedano coinvolti pit ambiti territoriali

Evitare che la Regione decida dai suoi uffici la destinazione dei fondi senza consultare le Direzioni delle UO e i referenti
del Privato accreditato

Interventi mirati in fasce piu giovani

Interventi sul contesto sociale

Interventi sul contesto socio-economico

Interventi sulla gestione del tempo extrascolastico

Interventi di supporto e individuazione/valorizzazione risorse

Gestione degli aspetti espulsivi del collegio dei docenti

Aumento del personale nella sanita territoriale in particolare la neuropsichiatria

Interventi rivolti al recupero educativo ed esperienziale

Supporto alle associazioni territoriali per aumentare le attivita extrascolastica e del fine settimana
Coinvolgimento della famiglia e della scuola, assenza monitoraggio a breve e lungo tempo

Spazi, tempi personale dedicati al target adolescenziale in grado di sviluppare interventi preventivi e prese in carico piu
vicine alle sensibilita ed esigenze di un'utenza giovane che difficilmente si fa coinvolgere in servizi strutturati per adulti
tossicodipendenti gia in carico

Tenere distinti i tavoli di studio della prevenzione e della presa in presa in carico precoce delle dipendenze patologiche

Focalizzare le risorse culturali, esperenziali evidence-based, nonché risorse umane per favorire sia modelli sostenibili che
reti territoriali in grado di realizzare una intercettazione e presa in carico precoce (trasversalita ed intersettorialita)
Formazione operatori coinvolti a vario livello

Comunicazione efficace ed inclusiva

Si evidenzia la necessita di implementare una rete integrata per migliorare Il'attivita di prevenzione e presa in carico
precoce
Si ritiene fondamentale reintrodurre fondi dedicati.

CHINFSIRY Sy I STz Siaii2L1S2 9EOKIyAS 69a/55 10 LiSI filyRIGIRiI-Ti2yS Ri L2IN-Y Y B1Hiiil-it S OKS yRy KI-yy/2 1-0dzii2
effetti iatrogeni

Investimenti per la valutazione di interventi di prevenzione progettati e implementati in Italia

Prevedere investimenti per servizi innovativi per la presa in carico precoce che siano: flessibili, con operatori capaci di
adattarsi ai bisogni dei consumatori, collocati in luoghi neutri, utilizzino canali di aggancio via web
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Implementare e valutare strumenti di intervento breve e di counseling rivolti a un target giovane
Potenziare i servizi di riduzione del danno, in particolare quelli pit innovativi quali drug checking e netreach

Istituire tavoli di lavoro interdipartimentali ¢ Ser.D, TSMREE, Privato Sociale
Formazione ed informazione specifica volta all'identificazione e segnalazione tempestiva di soggetti a rischio
Definizione dei servizi e delle risorse

Grande investimento per modificare la percezione del problema, cosi come operato nel corso degli anni ad es. dall'ambito
oncologico, con attivazione, responsabilizzazione diretta e coinvolgimento operativo del maggior numero possibile di
stakeholder del territorio (intersettorialitd) all'interno di una cornice programmatoria condivisa di sistema (ad es. Piano
Regionale Prevenzione)

E necessario investire sui territori e sulle loro potenzialita. Avere attenzione ai territori significa pensare a servizi di
prossimita, di vicinanza, non giudicanti, con i 02lyg2{3lY Syli2 RS aLIMIIE! capaci di essere punto di riferimento nei vari
contesti (divertimento, lavoro, scuola, tempo libero)

La presa in carico precoce deve essere realizzata attraverso un approccio di comunita che sappia valorizzare le risorse
formali e informali in essa presenti

La prevenzione si deve realizzare attraverso una corretta informazione, basata sulle evidenze, non terroristica e
stigmatizzante

Importante reintrodurre fondi dedicati alle dipendenze e alle sue evoluzioni con particolare atiSyTi2y5 Ilyy201-Ti2yS

{SY LItmOMIyS 361 1-aLIS(l LN20SRazI- S FI-OMIGIHIS f1-005582 14 &SUATH RY 1-331-y012 LNSO20ST NI-0020RI-yR26 02y lyiSiaSyi ySi
contesti di vita (nelle scuole, nei luoghi di aggregazione e del divertimento, negli ambienti di lavoroy aSy1lil2

02aiidNS dyNI-fiSy1-0id1- LINSGSYBIEI- 14 LISHO24aN Rh dNI-G01-Y Sy (1SHI-ISazi02 RSEEI- bSaa2LIBOKA-iN- tyFI-yilS S RSH /t{
Sarebbe importante percio reintrodurre fondi dedicati

Predisporre strategie di intervento avviando preventive forme di consultazione delle nuove generazioni oltre che dei
principali stakeholder

La Direzione Studente ad esempio all'occorrenza pud coinvolgere associazioni rappresentative degli studenti e dei
genitori per sottoporre o stimolare idee/soluzioni
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rischio

Non parlare di droghe elencando effetti e rischi, ma parlare dell'utilizzo di sostanze dal punto di vista storico (Il Guerra
mondiale e amfetamine, per esempio), letterario, artistico (arte e letteratura francese dell'800 influenzate da assenzio e
cannabis), religioso (le tre religioni monoteiste e il loro rapporto con I'alcol) scientifico (cervello e sostanze), matematico
(azzardo e calcolo delle probabilita), sportivo (doping), ecc.... Introdurre, ciog, il tema delle sostanze all'interno delle varie
discipline scolastiche, creando un sito multimediale a disposizione dei docenti che volessero trattare un determinato
argomento

Personalizzazione vera del percorso scolastico

Aumento di attivita e strumenti per il lavoro sulla relazione del gruppo
Aumentare strumenti per la collaborazione scuola genitori
Aumentare strumenti per flindividuazione precoce

Aprire la scuola ad altri soggetti

Supervisionare il collegio dei docenti

Diffusione delle buone pratiche

Formazione per gli operatori ed i decisori (fra cui dirigenti scolastici ed insegnanti referenti alla salute) su cio che dimostra
funzionare negli interventi scolastici

Gli interventi devono prevedere un lavoro sul curriculum scolastico, ma anche sulle politiche scolastiche e sul clima
scolastico

Attuare concretamente quanto concordato nel documento di intesa MIUR/Ministero della Salute "Scuole che
promuovono salute™

Dare gli strumenti e i fondi al Terzo Settore per affiancare il mondo scolastico nelle azioni di prevenzione e di informazione
sul tema

Rinsaldare la relazione di fiducia tra famiglia e scuola per creare una vera e propria rete di collaborazione e protezione a
SCopo preventivo

C2UyNS 136 tyaSay1-yil S 1 38yl doy1- F20Y 1-I2yS FRS3dzI-01- LISU Hazdl-ifh I 1i02y2a03NS 1 6aS3y1-6é Ri dry” Li2adlolS da2 2
policonsumo di sostanze stupefacenti e per prevenire il disagio giovanile e le cause di devianza

Promuovere la costruzione di una rete territoriale a supporto ai genitori

Individuare programmi specifici per ciclo di via: Interventi di promozione della salute basati sulle lifeskills - per primarie
e secondarie di I°

Interventi basati su empowerment, competenze personali e influenza sociale attivati con metodologie partecipate per
secondarie di II°

Collaborazione interistituzionale (scuola e sanita) con formazione basata su EU Quality Standard e EUPC CV

Includere gli interventi di promozione della salute nel POF

Ly -0021R2 02y/It tht aLli2Y &2030S fI-R2Ti2yS Rl dry1- &llI-iS3I- 0K ST Ridlly3dzSyR2 dil- dz&21 I-6d:a2 S RILSYRSYT I LISUY Silidl-
una crescita culturale rispetto a questi fenomeni, inlli2Riz01- Y 2RSffl Rl 02y/ll-ai2 S RilRaTI2yS RSt RIyVY2Xé
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Formazione e informazione per i docenti, i famigliari ed i ragazzi
Organizzazione di gruppi classe di ascolto attivo, partecipazione nei processi educativi

Risulta necessario un lavoro di sensibilizzazione e promozione nel contesto scolastico con diffusione mirata di
informazioni relative ai servizi di diagnosi e trattamento precoce

Individuare protocolli di collaborazione tra enti diversi, nella pit ampia cornice delle "policy integrate™ di cui all'accordo
Stato Regioni del gennaio 2019, e in armonia con il modello della "scuola che promuove salute" (Programma predefinito
del PNP 2020-2025)

Risulta necessario inserire nei programmi didattici un piano educativo che fornisca strumenti e conoscenze utili per un
consumo consapevole e controllato, con partecipazione attiva di operatori pari che possano condividere le proprie
esperienze e competenze, anche nelle pratiche di riduzione del danno e limitazione dei rischi

E importante creare spazi sicuri di fiducia e dialogo piuttosto che punitivi e identificativi di soggetti a rischio

f 2130S Y'I- SRaz0I-i1d2 lyr20Y 1S yS0Saaiil- R 2yRALISW f1- addzdidazi-Ti2yS RiL23Sii RSRIOKi IOSREOITIZYS S Il 120Y I-Ti2yS,
al fine di stimolare consapevolezza e solidarieta tra la giovane popolazione dei consumatori, con specifiche figure socio-
sanitarie

Rafforzare la relazione positiva con la scuola, quale luogo di apprendimento delle abilita di coping e di sperimentazione/
valorizzazione delle lifeskill, anche median(iS @I-LISHdzI- RSEI- a06:261- 14 (SMi2m21 uSISuI-yR2 36 tyiSuaSyi Rl LINSASYTI2YS
LISN LG 0108k 02y 02yiSyaziii 2LISOMION S RIGSIAMON-i ly ol-aS 140Sit I § dzyl- RSHS &lNI1-iS1S LNSASYHiGS 1y Li2uil-ye RI- USIASuire,
anche per sostenere i soggetti a rischio nei loro percorsi di crescita, in maniera non stigmatizzante

Favorire forme di co-progettazione tra istituzioni scolastiche e altri partner istituzionali e non (es. Terzo Settore)
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3) Potenziamento e aggiornamento della funzione dei Centri di Informazione e Consulenza (CIC), istituiti
RIf1weo mnc RSE ¢o 2o ongkapnL ySE2(001- RY LNSASYIS SR IRSYUIIONIS LNS020SY SyiS 02 Li2uil-Y Syl
02ASEI-h 1602 Rt 32al1y1S &ddLISTI-OSyh

Per i CIC, proporre professionisti che provengano dai servizi o che si muovano in rete con questi
Individuare nuove strategie per supportare nel lungo periodo il bambino a rischio e la famiglia a rischio
Ridefinire il senso dei CIC e i rapporti con i Dirigenti scolastici e i professori

Istituzione dei CIC con il coinvolgimento di tutti gli stakeholder attivi nella scuola e successivamente pubblicizzazione
dell'iniziativa con l'aiuto di studenti opportunamente formati (peer educator)

Potenziare e aggiornare, appunto, la funzione dei CIC favorendo una maggiore interazione con I'ambiente scolastico da
un lato e con le potenziali risorse del territorio dall'altro

Aumentare la presenza di operatori con profilo educativo nei CIC

C2UYNS dzy1- T20Y 1-Ti2yS LSOOI adzttiza2 Ri a2al1y1S La021-00aS (- 1 312011

wSyRSIIS f1-005332 I CIC agevole (luogo e orari) e anonimo

Dare agli operatori dei CIC la possibilita di fare interventi di promozione al benessere in tutte le classi per farsi conoscere
S TI-g20S ©SY Siai2ys RSt MOKIS(I- Rh Hdzi2 S WRdNS 2 a3y I- 3L1Sa&2 1Hidodiiz 14 cic

Servizi stabili

Recupero del senso di questo tipo di servizio cosi come a suo tempo declinato dal DPR 309/90 (Attivazione in
collaborazione con Servizi del territorio di risorse interne alla scuola e del protagonismo degli studenti stessi specie nelle
secondarie di 11°)

Identificazione, all'interno della cornice programmatoria del PNP e metodologica del modello della Scuola che promuove
salute, di prassi per I'implementazione dei CIC in tutti i contesti scolastici in collaborazione tra servizi di prevenzione e
trattamento e con la rete socio educativa territoriale

Finalizzazione di specifici finanziamenti ordinari dedicati alla prevenzione e identificazione precoce di comportamenti
problematici

I CIC potrebbero diventare punti di riferimento del sistema educativo informale se la composizione professionale
rispettasse la reale area di interesse del consumo di sostanze psicoattive, cioé quella socio-sanitaria

[01i2RSISIY Iy1-Ti2yS S fI- privacy dei beneficiari potra essere rispettata se alle figure di psicologi e educatori professionali
verranno affiancate, in egual numero e in collaborazione, quelle degli operatori pari

La costruzione degli spazi sia insieme agli operatori pari che agli effettivi beneficiari finali del servizio deve rispondere alle
linee guida del PNP 2020-2025 sul coinvolgimento delle persone e delle comunita, in assenza dei Ser.D, servizi aventi altri
obiettivi

I CIC possono esser efficaci se nella scuola vengono adottati altri programmi di prevenzione universale e selettiva, che
coinvolgano i gruppi classe nelle ore curriculari ed extracurriculari. Questo ci insegna la scienza della prevenzione
evidence-based
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| 4) Standard Sizi2L15h LISI I- LINS@SYTI2yS S fiEuropean Prevention Curriculum (EUPC)

Individuare dei requisiti obbligatori che i progetti di prevenzione devono avere, compreso il monitoraggio e gli strumenti

Gli standard europei sono da divulgare, conoscere e poi applicare per quanto possibile

Applicare quanto contenuto nel Piano Nazionale della Prevenzione e nei relativi piani regionali della prevenzione dove
EUPC ¢ individuato come strumento di formazione elettivo per gli operatori della prevenzione delle dipendenze

Tradurre in lingua italiana entrambi i manuali

Organizzare formazione specifica e congiunta rivolta agli operatori dei Dipartimenti delle Dipendenze e dei Dipartimenti
di prevenzione

Incrementare la formazione degli operatori anche attraverso la diffusione del EUPC prevendendone la traduzione in
italiano

Promozione e programmazione a livello nazionale e regionale di piani ed eventi formativi e di aggiornamento mirati che
prevedano anche il coinvolgimento degli atenei per quanto riguarda la formazione del maggior numero dei futuri
stakeholder (mondo educativo, sociale, culturale, imprenditoriale etc., oltre naturalmente a tutte le professioni
sociosanitarie)

[M-331201-Y Syfi2 RSHS L21Saai2y 14t 021yB26iS nelle azioni di prevenzione in ambito di sostanze legali e illegali deve
essere costante e dotarsi di strumenti in grado di offrire almeno presupposti perché operatori, progettisti, decisori politici
possano confrontarsi, avendo il pragmatismo come riferimento principale

Accreditamento di servizi RdR e Rd5 L2(1S60S SaaSiS dzyn2001-a12yS LISI Y IyiSySiS Ii2 if 6@St2 LN21Saai2y14S Ri 1-0dzy
servizi rivolti alle persone che usano sostanze, fermo restando il rischio di una mera sanitarizzazione degli stessi, con
buona pace di manuali europei di ampio respiro

Necessaria affermazione dei servizi di prossimita come parte fondamentale di sanita pubblica

Andrebbero previsti programmi di formazione e aggiornamento specifici
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5) Ruolo di informazione e mass media nella prevenzione in particolare su NPS. Abuso di alcol e gioco
RUFITHIR2

Evitare di parlare di droga per cominciare a parlare di "droghe", al plurale

Diversificare le varie sostanze

Informare vuol dire raccontare le cose chiaramente, diffondere cultura, non considerare gli interlocutori come vasi da
riempire. Distinguere sempre |'uso dall'abuso e dalla dipendenza

Pensare a come essere "intriganti" per un pubblico di consumatori

Collaborazione tra esperti e realizzatori della campagna mediatica e test pilota prima della loro realizzazione. Questo nel
caso delle campagne mediatiche

Nell'uso dei social media adottare la peer education come strategia di intervento elettiva per coinvolgere i giovani nella
realizzazione del messaggio

Potenziare Ricerca e formazione nel campo della Comunicazione finalizzata alla prevenzione da alcol, NPS, gioco
d'azzardo

Incrementare I'informazione a tutela e prevenzione delle problematiche giovanili

Formazione dei giornalisti

+8102(1S doylY Y I-3y'S RSH aSUGHTH LISH €S RILISYRSYAS y2y aii3Y i TT1-yiS

Ly U026 ty GSYI- Ri 31202 ROFTTIHIR TIHG20MS 1-iI-0S1E2 1 Y'1-83 Y SRil- I 02y230SyTI- RSH &SIAITH

Progettare campagne sociali integrate in programmi di promozione della salute piu ampi, evitando messaggi spot con
contenuti che rispondono piu a messaggi ideologici a scopo politico che a contenuti scientifici

Partecipazione attiva dei ragazzi per la preparazione di campagne di prevenzione

Promozione e attivazione di una strategia mirata di comunicazione attuata anche tramite la costituzione di Laboratori
nazionali e regionali che vedano la collaborazione nella costruzione di messaggi condivisi e mirati ai diversi target di:
giornalisti e addetti alla comunicazione, operatori dei servizi, associazionismo e realtd attive a livello territoriale,
organizzazioni di rappresentanza, etc. Istituzione di corsi di formazione e azioni di marketing sociale come gia accade in
altri settori del sociale (es. Pubblicita progresso, area della disabilita)

[MyF20Y I-Ti2y8 S 1 Y'I-4a Y SRII- RS2y 1-0ljdziamS ONSRIoHiiE S LISH TIHiE2 R201S60SN2 adly0261a RI- dzyl- 0SNGI- yHII-Ti2yS R
matrice proibizionista, accettare pragmaticamente la realta del consumo consapevole, in grado di fornire informazioni
reali. Esiste una realta di reti comunicative tra pari che si affianca alla RdD ed RdR ed € in grado, grazie naturalmente ai
pari, di veicolare informazioni reali che svolgono una concreta funzione di prevenzione rischi: prendere spunto da queste
WSl 208 Li2aa16MST L2330t S THIS (501 a0ttiSRa0ITIZyS (NI- LI &dztS Wia2uas S 02Y'LISiSyTS RS3f users censurate dal
proibizionismo

Formazione giornalisti

Educare a linguaggi non stigmatizzanti.

Vanno costruiti adztfll-y1ial RS3f aldRE adzttl- LISHAGI-12yS ol-al-il adftSHRSYTI LISH Y 14t Y TS ©STOION- 1yRIS60S5I2
utilizzati in forma integrata con altri interventi di prevenzione a livello di famiglia, scuola e societa
Interventi multilivello e multicomponente sono in genere pit efficaci

Valutare possibili canali di informazione di immediata e veloce consultazione
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| 6) Indicazioni per la presa in carico precoce nei Servizi Pubblici e nel Privato Sociale

Differenziare i servizi, creare un polo per la prevenzione e la cura delle dipendenze, creare le condizioni (anche a livello
di personale) per cui gli operatori sentano il mandato forte di occuparsi di tutte le dipendenze (un tabagismo vale quanto
un eroinomane)

Costruire tavoli di co-progettazione

Costruire relazioni tra i diversi attori del sistema
Dare continuita agli interventi nel tempo

Dare risorse

Parlare di Enti Accreditati e/o convenzionati

Equipe dedicate al target giovane e/o servizi in spazi esterni al Ser.D (luoghi non sanitari)

Implementare S @IS ©STHOIO0M- Ri hyliSI@Syi Rl counseling breve e/o di brief intervention e interventi multidisciplinari
Incrementare le esperienze di intervento online (anche attraverso interventi di riduzione del danno con il netreach)
Ampliare la rete delle coffl-o20I-Ti2yt SaiSIyS I aSUENTH RSES RILISYRSYTS 6Sa0 Y SRIOI- RidziFSyTI-X(

Collaborazione con i servizi/progetti di riduzione del danno (outreach nei contesti del divertimento)

Formazione congiunta tra operatori delle dipendenze e della prevenzione pubblici e del Privato Sociale

E necessario superare le settorializzazioni e le frammentazioni che riducono I'efficacia e restituiscono ai pazienti e familiari
discontinuita e caos piuttosto che supporto e contenimento
E necessario pensare ad dzy12ii0i0l- di lavoro interdipendente tra il Servizio Pubblico e il Privato Sociale

Condivisione e awvio di specifici piani strategici per il superamento di stigma e pregiudizio rispetto ai servizi per le
dipendenze

Potenziamento della rete d'offerta

Ingaggio di tutto il sistema sociosanitario e sociale per un approccio attento e sensibile a tutti i segnali di disagio, capace
di attivarsi in modo mirato e specifico ai bisogni degli individui, delle famiglie e piu in generale delle agenzie del territorio

Pensiamo che sia arrivato il tempo di modificare la legge 309/90 per superare la dicotomia tra cura e sanzioni. Infatti il
sistema punitivo in alcuni casi allontana le persone dai servizi, perché non si fidano e hanno paura per il proprio
anonimato; in altri li avvicina, mI-ty"Y FyiSlil- a021-id1-€ 0gSRA hy@i2 RSEES LISTSiiziS S RSEE- Y I-3all-Gazul-0t LNS3iazRI01-yR2 024
fortemente la relazione di cura

| servizi del Pubblico e del Privato Sociale dovrebbero concorrere alla costruzione di un sistema territoriale di protezione
capace di intervenire per intensita di cura (dalla strada al servizio specialistico) e in grado di accompagnare le persone
gSia2 fl-zizy2 Y-

+SSoodu2 I-iSal Li20SyTil-ih RI-H0yISFNITI2YS Liko6f02-privato e dalla complementarieta degli approcci a partire dalle
differenze dei sistemi di riferimento

Si potrebbe pensare ad una equiparazione delle risorse che in questo momento, almeno in Lombardia, sebbene identiche
hanno costi diversi
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| 7) Integrazione con il piano nazionale di prevenzione 2020-2025

Utile sarebbe una commissione congiunta DPA e Ministero della Salute sui temi della prevenzione delle dipendenze
patologiche

Organizzare momenti di confronto tra operatori in cui possano essere individuati gli ostacoli alla realizzazione degli
obiettivi del PNP per individuare soluzioni condivise e fattibili in contesti sociali e organizzativi specifici

In accordo con il PNP (PP4): Diffondere modelli di intervento intersettoriali ed interdisciplinari, centrati su metodologie
evidence based (lifeskill e peer educationi $ al-Ti2y I-002Y IyRIHIS § &24iSyroifiél 02y ILILN20012 life course differenziato
per genere e setting.

Le soluzioni sembrano essere state previste nel Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025, Cap. 5.2 Dipendenze e
problemi correlati

Messa a sistema di quanto previsto dal PNP 2020/2025 a partire dall'effettiva operativita, condivisione e ricaduta degli
esiti del gruppo di lavoro Ministero Salute - Regioni - DPA recentemente istituito (€ importante la ricerca di nessi non solo
con il programma predefinito dipendenze...)

2 WYLI2U1yES yOSylidIis dy 81&iSY I 2L301-0id2 Rl LNSASYTI2YS ol-4li2 adz W021-Ti2yA 20100 0KS dzlifiTTI-y2 dzy” ILILN20012 Ri
salute pubblica, per aiutare le parti interessate della comunitd e i decisori/amministratori locali ad analizzare e
comprendere gli specifici fattori di rischio e di protezione di un dato contesto socio-culturale e ambientale, e a scegliere
le priorita di azione sulla base delle sfide e dei punti di forza della comunita, lungo programmi pluriennali
appropriatamente monitorati, valutati e implementati.

Gli interventi multicomponente che comprendono i setting di comunita e la progettazione partecipata, hanno dimostrato
di fare la differenza
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5.1 1l contesto dei lavori

La prevenzione, soprattutto in ambito dipendenze, risulta ad oggi basata su un paradigma ancora troppo fragile, &
infatti ancora orientata principalmente verso quei soggetti che gia utilizzano sostanze, mentre dovrebbe essere
centrata e indirizzata su coloro che ancora non hanno sviluppato dipendenza e sui possibili fattori di rischio.

Quello che si chiede alla prevenzione & di fondarsi su dati oggettivi ed evidenze scientifiche per intercettare il target
di interesse. | dati ESPAD indicano ad esempio come circa il 50% di giovani delle scuole superiori abbia utilizzato
cannabis, ma di questi solo una minoranza diventera dipendente, e il desiderata € riuscire a intercettare tali
minoranze e avviare la presa in carico precocemente.

Sarebbe auspicabile inoltre declinare la prevenzione in base alle tre tipologie individuate RIHfl9a/55!: universale
ALNSASYMS faiifiTT2! if target sono tutti), selettiva (prevenire la sperimentazione, il target sono i soggetti a rischio
0KS y2y KIyy2 I-y02l- ALISINY Sylil-i201 S tyRIOKiI- LNSASyMS fiizé2 Li26SY 111021 il target sono i soggetti che hanno
gia sperimentato).

Dalla sintesi dei contributi relativi alle criticita individuate per ciascun argomento chiave del Tavolo é stato possibile
delineare tre macro-temi trasversali: il mondo della scuola, interventi di comunita e le strategie di politica nazionale.

1) 1l mondo della Scuola (e RStf? niversita)
Questo macro-tema comprende a sua volta due grandi ambiti: prevenzione e presa in carico precoce.
Le principali criticita emerse in ambito prevenzione raccolgono:
- difficolta di inserire la tematica della dipendenza nel curriculum scolastico
- difficolta di comunicazione fra docenti, genitori e studenti
- difficolta del lavoro di rete fra istituzioni
- difficolta di proporre interventi formativi, di provata efficacia, senza riferimento esclusivo aftS T2i1S RSt2RIyS

- scarsa attenzione al clima scolastico

Le principali criticita emerse in ambito presa in carico precoce raccolgono:
- ambiguita fra prevenzione selettiva e indicata

- assenza di protocolli standard di presa in carico

- rischio di clinicizzazione dello stigma

- mancanza di criteri per fllyRIgIRdzI-Ti2yS RSI soggetti da prendere in carico

- ruolo dei CIC, assenza di una formazione omogenea, incertezza su ruolo e funzioni
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2) Interventi di comunita

In questo macro-tema i due assi principali sono mass media/comunicazione e presa in carico in ambito pubblico e
privato. La consapevolezza del ruolo essenziale della comunicall2yS & 143200 Hiy1-RS3al-GSTTI- RS-
regolamentazione dei mass media e su questo tema insistono punti di vista differenti.

Le principali criticita emerse in ambito comunicazione/mass media raccolgono:
- campagne che rischiano di veicolare messaggi favorenti fluso di droghe

- campagne basate su moral panic/fear approach

- mancanza di confronto con esperienze straniere

- Y IyOIyYAI- Rh G-zl Ti2yS RSEY L2

Le principali criticita emerse in ambito presa in carico nel pubblico e nel privato raccolgono:
- difficolta di collaborazione costante fra gli attori coinvolti

- mancanza di un ruolo definito del Privato sociale nella presa in carico.

3) Strategie Nazionali:
Per questo macro-tema i due temi principali riguardano:
- il rapporto fra PNP e PAD, dove sussiste un problema di titolarita degli interventi

- non comprensione di ruoli e utilita degli standard Sizi2L1St S RSffiFuropean prevention curriculum

- mancanza di comunicazione fra le varie strutture.

Occorre inoltre non tralasciare altre dipendenze quali quelle da {iI-61-002 S 31202 RUFTTHIR2)

5.2 Le criticita rilevate

Il brainstorming ha permesso di identificare alcune criticita ritenute prioritarie sul tema G9FF0I-0K- RStI-Ti2yS
Ri LNS@SYTI2yS S LISEI- 1y 002 LNS020S RSHS RILISYRSYIS LI-i2t2310KSé. 11 risultato del primo giro di
brainstorming é rappresentato nella Tabella 1.
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%

Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per le Politiche Antidroga

Tabella 1. Lista delle criticita emerse

Assenza di coordinamento tra i servizi e le agenzie che hanno una prossimita con gli adolescenti

Chi si occupa di cura deve fare la cura, chi si occupa di prevenzione faccia la prevenzione, no ai tuttologi

Conseguenze dello stigma della illegalita sulla carriera di consumo

Coordinamento collaborazione tra servizi istituzionali e Terzo Settore

Difficolta nella collaborazione e creazione della rete dei servizi

Diseguaglianze nell'accesso agli interventi prevenzione efficaci

Distinzione fra prevenzione e informazione

Distinzione fra prevenzione e approccio precoce

| Servizi Pubblici sono poco dattraenti€ per i giovani consumatori. Ora costruiti come approccio alla marginalita

Individuazione di fasce d'eta piu indicate

Interventi di prevenzione basati su prove di NON EFFICACIA (es. esperto a scuola, forze dell'ordine a scuola, campagne fear approach)

Interventi nei setting di comunita: aree di innesco troppo vaste

La eccessiva burocratizzazione degli interventi di prevenzione unito ad un basso coinvolgimento delle famiglie

Mancanza di fondi continuativi

Mancanza di linee guida nazionali sulla prevenzione

Mancanza di protocolli nella presa in carico precoce

Mancanza di servizi dedicati per gli adolescenti

Necessita cambiamento culturale rispetto percezione problema

Nuove sostanze e modalita Rh 02yad:Y'2Y i Y'SI0I-i2 § Ll veloce delllintervento

Patologizzare ogni consumo nella foga della prevenzione

Poca chiarezza nel ruolo dei CIC e nella loro organizzazione

Poca conoscenza fra gli esperti delle evidenze di efficacia piu aggiornate

Scarsa conoscenza dei social da parte degli operatori
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Alcune criticita sono state successivamente accorpate per similitudine, come mostrato nella Tabella 2.

Tabella 2. Raggruppamento di alcune delle criticita emerse

Titolo del raggruppamento Criticita nel raggruppamento

Sif02tit. ySttl- 02t-6201-Ti2yS lyiSiasiizumlS § yStl- OuSI-TizyS|Coordinamento collaborazione tra servizi istituzionali e Terzo Settore
direti

Assenza di coordinamento tra i servizi e le agenzie che hanno una
prossimita con gli adolescenti

Difficofiit. y5itl- 02ttl-021I-Ti2yS S 0ISI-Ti2yS RS- USiS RSH aSHATH

Interventi nei setting di comunita: aree di innesco troppo vaste

Simm0=tie. ySitl- 02yRigiai2yS RS- RSTHyITI2YS R LIISESYTI2YS  |Distinzione fra prevenzione e informazione

Distinzione fra prevenzione e approccio precoce

E stato valutato il grado di concordanza/discordanza su ciascuna delle criticita identificando il gradiente di
LI2EHINTTITI2YS OKS g1 RIS ONdiONE. &dzAES ljdzI-6 008 Y'1-33120S 1-0020R2 SN2 1jd:SKES adz Odzh ©11-002UR2 & YyRlle (0
mancanza di accordo, 3 totale accordo).

Tabella 3. Gradiente di accordo/disaccordo sulle criticita emerse

Criticita emerse acléi;/r?jli)o(gi-S)
Difficolta nella condivisione della definizione di prevenzione 2.7
Simm0=tie ySitl- 02til-0201-Ti2yS lyiSiasiiini-S § yStl- 0iSI-Ti2yS Ri NS kL2 Ri OMiOHEH 25
Poca conoscenza fra gli esperti delle evidenze di efficacia piu aggiornate 2.4

| Servizi Pizooti0h &2y L1202 al-in-Sylié LIS 1 3i201-y1 02yadzY 120 hill- 02struiti come approccio alla marginalita 24
Mancanza di servizi dedicati per gli adolescenti 2.4
Mancanza di protocolli nella presa in carico precoce 2.3
Mancanza di linee guida nazionali sulla prevenzione 2.3
Interventi di prevenzione basati su prove di NON EFFICACIA (es. esperto a scuola, forze dell'ordine a scuola, 53
campagne fear approach)
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Tabella 3. Gradiente di accordo/disaccordo sulle criticita emerse

Mancanza di fondi continuativi 2.2
Poca chiarezza nel ruolo dei CIC e nella loro organizzazione 2.1
biz20S &2a01y1S S Y 2RIk Rl 02yEdY 2Y i Y'SI0I-i2 § LIG 85£208 RSilyiSiaSytz 2.1
Diseguaglianze nell'accesso agli interventi prevenzione efficaci 2.1
Patologizzare ogni consumo nella foga della prevenzione 19
Scarsa conoscenza dei social da parte degli operatori 17
Conseguenze dello stigma della illegalita sulla carriera di consumo 17
Necessita cambiamento culturale rispetto percezione problema 17
Chi si occupa di cura deve fare la cura, chi si occupa di prevenzione faccia la prevenzione, no ai tuttologi 16
La eccessiva burocratizzazione degli interventi di prevenzione unito ad un basso coinvolgimento delle famiglie 16

5.3 La lettura delle criticita

La lettura dei risultati mette in evidenza diversi spunti sulle oggettive difficolta di collaborazione tra gli attori
della rete dei servizi. Queste difficolta si articolano nella mancanza di condivisione di una definizione
universalmente riconosciuta del concetto di Prevenzione, nella difficolta di collaborazione intersettoriale
(servizi istituzionali, Terzo Settore, agenzie che hanno una prossimita con gli adolescenti, chi si occupa degli
interventi nei setting di comunita) sulla base di aree di innesco troppo vaste e, infine, nella mancanza di
chiarezza nella distinzione fra prevenzione e approccio precoce. Lf 02y0Sii2 Rl dLIISGSYTi2yS LNSO20S€ ladzfil-
di fatto una zona grigia tra la prevenzione e la presa in carico che andrebbe meglio definita.

La discussione evidenzia inoltre la necessita di pensare e agire un cambiamento culturale che consenta di
approcciarsi al problema piu precocemente.

PO LN26ES Y 1001 S Sal- 8 1St-61g1- Hil-aLSiii2 LiSy14ST al-yTi2yl-i2ii2 1i3d IR 1 02yad Y 21 0KS gl- LiSyal-i2
in ottica preventiva.

' y1- dfiS2S OMdiOnie. Li2udI-i1- 1H1-GiSyTi2yS i3RI il ruolo dei CIC, che andrebbero rivalutati e riconsiderati
come centri di informazione e consulenza. Serve infatti una specifica attenzione sul target adolescenziale che

richiede personale, tempi e spazi dedicati, non assimilabili con la prevenzione e il trattamento di altre tipologie
di utenza. | Servizi Pubblici sono poco attraenti per i giovani consumatori.

It Y'2yR2 RSffiiza2 Ri &2ail11S § infatti notevolmente cambiato: esiste una realta di individui che consumano
sostante ma KIyy2 RIF02fit ySHI-LLI200l0 ai servizi che &2y2 HilkzIfY SyliS 02aildziil ddtl-LLI20012 Il
marginalita e non tengono conto della prevenzione.

Si evidenzia infine una mancanza di protocolli rispetto alla presa in carico precoce, nonché una scarsa
conoscenza e confidenza degli operatori relativamente al mondo dei social.
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5.4 Gli approcci alle possibili soluzioni

Il secondo giro di brainstorming guidato, focalizzato sulla ricerca collaborativa e partecipata degli approcci alle
possibili soluzioni alle criticita precedentemente individuate, € esitato nelle proposte riportate nella Tabella 4.

Tabella 4. Lista degli approcci alle possibili soluzioni relative alle criticita emerse

Adottare definizioni condivise

Awviare azioni che modifichino la percezione del problema (campagne pubblicitarie, testimonial 500t 0KS RiFfi2yRI-y2 dyMRSI- LIG
positiva e ottimista rispetto alla possibilita di chiedere aiuto e risolvere il problema

/K1 T1- LNSESYTIRyS R2011S66S 1102y24051S It TIHAY Syli2 RS Lii2ioiTi2yiaY 2 § RSfil- awar on drugsé! RIGIRIS i LII26SYI- Rl 02yAdY 2 RI
L2otSY'I- OKS 02yAdY IS § L2162

Co-progettare gli interventi di prevenzione per rafforzare le reti

Coinvolgere le famiglie nelle attivita di prevenzione

Creare coalizioni nelle comunita locali anche con cittadini, associazioni, enti locali

Creazione di referenti sul territorio, anche a livello scolastico, per coordinamento della collaborazione istituzionale. Occorre destinare
risorse specifiche

5SryITi2yS Rl flySS 30RI- yI-Ti2y14 Ri LNSASYTI2YS LISH y2y 195IS hyiSuaSyil a2LiLade

Definizione di linee guida nazionali sulla presa in carico precoce

Essere presenti sul territorio come promotori di cultura rispetto al mondo delle sostanze

Formazione sugli interventi formativi delle pratiche evidence-based

Incidenza dello stigma dell'illegalita nell'approccio preventivo

Istituzione di tavoli interdipartimentali

Meno burocratizzazione nella gestione progetti

Rendere disponibili le evidenze di efficacia attraverso formazione specifica

Revisione dei CIC per estenderli a tutte le scuole e apertura di centri ascolto anche fuori contesto scolastico rivolti ad adolescenti non
focalizzati sulle sostanze ma sull'ascolto (con figure educative in collaborazione con gure sanitarie come ostetriche, psicologi...)

Sviluppare coalizioni locali che abbil-y2 RIY Syai2yl Rl da2aiSyioitiit. 352301-9101-¢

Un centro nazionale per identificare e rendere disponibili interventi di prevenzione efficaci

Risorse dedicate per le istituzioni scolastiche

Individuazione di fasce d'eta piu indicate
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Il personale grado di concordanza/discordanza dei partecipanti su ciascuno degli approcci individuatAi
rispecchia il gradiente di polarizzazione mostrato in Tabglla 5, che va dagli approcci sui ljizlf 008 Y'I-33120S
accordo verso quelli &tz 0ozl ©11-0021R2 8 Yly2IS 6n Y IyOIyII- Rl accordo, 3 totale accordo).

Tabella 5. Gradiente di accordo/disaccordo sugli approcci alle possibili soluzioni

Livello di

Approcci alle possibili soluzioni rispetto alle criticita emerse accordo (0-3)

Definizione di linee guida nazionali sulla presa in carico precoce 2.7
Creare coalizioni nelle comunita locali anche con cittadini, associazioni, enti locali 2.7
Adottare definizioni condivise 24
Rendere disponibili le evidenze di efficacia attraverso formazione specifica 2.4
Definizione di linee guiRl- yI-Ti2yli Ri LNS@SyTI2yS LISI y2y 1950S tyiSIdSylil a2Lli24kie 2.4
Formazione sugli interventi formativi delle pratiche evidence-based 2.4
{BitLILINIS 021-6Ti2yR £20141 0KS 1-6011y2 RiY Syai2yl Ri aa2aliSyroitiit. 352301-1101-¢ 2.3

Awviare azioni che modifichino la percezione del problema (campagne pubblicitarie, testimonial ecc.) che diffondano

GzyMRSI- LIG Li2aiiigl- S 20y 1adl- maLiSiiz 141- L2asioiile Rl OKISRSIS Idziz S Maztdsns it Li26tS Y I- 23
Essere presenti sul territorio come promotori di cultura rispetto al mondo delle sostanze 2.3
Co-progettare gli interventi di prevenzione per rafforzare le reti 2.2

Revisione dei CIC per estenderli a tutte le scuole e apertura di centri ascolto anche fuori contesto scolastico rivolti
ad adolescenti non focalizzati sulle sostanze ma sull'ascolto (con figure educative in collaborazione con gure sanitarie 2.1
come ostetriche, psicologi...)

Coinvolgere le famiglie nelle attivita di prevenzione 2.1
Istituzione di tavoli interdipartimentali 2.1
Un centro nazionale per identificare e rendere disponibili interventi di prevenzione efficaci 2.1

Creazione di referenti sul territorio, anche a livello scolastico, per coordinamento della collaborazione istituzionale.

. . e 2.
Occorre destinare risorse specifiche 3
Individuazione di fasce d'eta piu indicate 19
Risorse dedicate per le istituzioni scolastiche 19
Consiglio Nazionale delle Ricerche
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Tabella 5. Gradiente di accordo/disaccordo sugli approcci alle possibili soluzioni

Livello di

Approcci alle possibili soluzioni rispetto alle criticita emerse accordo (0-3)

Incidenza dello stigma dell'illegalita nell'approccio preventivo 1.8

Meno burocratizzazione nella gestione progetti 15

/KA TI-LINSESYTI2yS R2011S66S 02y23030S It TI-Y Syli2 RSt LI216MI2yIaY 2 S RSffl- dwar on drugsé! RIGIRSHS it LI26tSY I

S
di consuY'2 RI{ LII2ofSY'I- 0KS 02yad Y HIS & Li2ioli2 14

5.5 La lettura degli approcci alle possibili soluzioni

Dalla lettura complessiva risulta che la costruzione dei rapporti e delle reti risulta sicuramente facilitata in
territori medio-piccoli, mentre le realta metropolitane smarriscono questa possibilita, pertanto la geografia
degli interventi € estremamente importante.

Altrettanto importante risulta il coinvolgimento dei mass medial I'yOKS yStfi2(d101- RSt 01 6il-Y Syt Ouztldzil-£S
auspicabile, che diffondano uniiRSI- LIG Li2alig1- S 20iny 1adl- maliSii2 141 U2adiomiit Ri OKISRSIS Hazi2 S W&2tdSuS i
problema.

Questo & un tema che va tenuto in considerazione e su cui riflettere, cercando di creare linee guida chiare per
evitare il rischio di azioni di prevenzione non efficaci o addirittura controproducenti.
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5.6 Proposte operative

Sulla base degli argomenti chiave trattati su questo Tavolo, si sono organizzate tre Tavole Rotonde che
rappresenteranno i focus specifici di contenuto da articolare in occasione del Tavolo Tecnico di ottobre (Figura

2).

Le TIHH2(S &2y2 &lliS I1iSaliiS ty” Y2R2 RI- MALISOOKIMIS QIMi0261-Ti2yS Lii2Li2al1- 1y 1-ISHidzil-

I- RS 19200 RI

coordinatore: il mondo della scuola, interventi di comunita, strategie di politica nazionale.

Figura 2. Tavole Rotonde e relativi argomenti chiave

Tavola rotonda A
XRUOLO DELLA SCUOLA

2. ll'ruolo della scuola e del
sistema educativo rispetto alla
prevenzione e all'identificazione
dei soggetti a rischio

3. Potenziamento e
aggiornamento della funzione
dei Centri di Informazione e
Consulenza (CIC), istituiti dall'art.
106 del T.U. 309/90, nell'ottica di
prevenire ed identificare
precocemente comportamenti
correlati all'uso di sostanze
stupefacenti

Dott. Alessio Guidotti,
Coordinatore ItaNPUD

Dott.ssa Franca Beccaria,
presidente “Eclectica” (Istituto di

ricerca e formazione” Torino)

interventi evidence-based setting
scuola

Dott.ssa Giovanna Grillo, FICT
CIC

Dott. Antonio Affinita, Presidente
MOIGE

famiglie

Dott. Paolo Sciascia, Ministero
dell'lstruzione

interistituzionalita

Dott. Antimo Ponticiello,
Ministero dell'lstruzione

Dott.ssa Sonia Salvini, Regione
Liguria

Tavola rotonda B
EINTERVENTI DI COMUNITA'!

5. Il ruolo di informazione e Mass
Media nella prevenzione in
particolare su NPS, abuso di alcol
e gioco d'azzardo

6. Indicazioni per la presa in
carico precoce nei Servizi Pubblici
e nel Privato Sociale

Dott. Edoardo Polidori, Direttore
UOC Dipendenze Patologiche di
Forli e Rimini AUSL della
Romagna

coalizioni

comunicazione

Dott. Giuseppe Barletta, Direttore
UOC SERD Governo della Rete e
Accreditamento Strutture presso
ASL ROMA 4

Dott.ssa Floriana Colombo, CEAL
Lombardia - CNCA, Master
Trainer European Prevention
Curriculum

protocolli presa in carico precoce

coalizioni

Dott.ssa Patrizia Saraceno, vice
presidente CEIS

Dott.ssa Paola Sacchi, Regione
Lombardia

comunicazione emass media

Tavola rotonda C
X STRATEGIE NAZIONALI

1. Rilancio dell'attivita di
prevenzione e presa in carico
precoce e reintroduzione di fondi
dedicati

7. Integrazione con il piano
nazionale di prevenzione 2020-
2025

4. Gli standard europei per la
prevenzione e I'European

Prevention Curriculum (EUPC)

Dott.ssa Rachele Donini, Regione
Liguria

interventi e formazione
evidence-based

Dott.ssa Maria Migliore,
Ministero della Salute

Ig nazionali

Linee guida, protocollo presa in
carico precoce

tavoli iteristituzionali

Dott. Paolo Merello, Presidente
comitato regionale Intercear della
Liguria

definizioni

Dott. Pietro Canuzzi, Ministero
della Salute

| tre macro-temi individuati nel corso dei lavori sono la cornice entro la quale far ricadere gli interventi degli Esperti
e consentiranno di toccare le specificita evidenziate nel corso dei lavori, sempre tenendo in considerazione il tema
del tavolo e gli elementi chiave individuati per ciascuna tavola rotonda.

In aggiunta emerge la necessita di trattare la famiglia come tema trasversale a tutte e tre le tavole rotonde.
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6.1 Introduzione alla prima giornata

L f1g201 RSE ¢1-92t2 ¢S0y102 aom0I-0N- RStI-TI2YS R LNSASYTI2YS S LISal- ty 0102 LNS020S RSHS RILISYRSYTS
LI-i2t2310KS¢ & 42y2 &dolti online e hanno visto la partecipazione di 16 Esperti oltre al Coordinatore del Tavolo,
il Prof. Fabrizio Faggiano e al moderatore, Dr. Mauro Soli.

A seguire i lavori pubblici sono stati 229 spettatori iscritti al webinar con la possibilita di inviare domande o
02Y'Y Syl S I dzRii2i 0KS KI-yy2 LiRidzi2 a53dmS ©1S@Syiz iil-Y 1S f1- RISidl- streaming.

A seguito dei saluti istituzionalil if th27 CI-33il-y2 KI- MJNJQRQ[](}Z £S (SY I-0I0KS adnfdzLILI-0S yéfoI-YOM'lZ RSt ¢l02(2
Tecnico.

6.1.1 Introduzione del Coordinatore

[1201S0¢2 RY 1j6:Sl2 205582 8 N-002363NS 4 O2ylinodd RS LinyOILII-H 42338l 0KS 201S01-y2 Y5l LNSESYTIZYS
delle dipendenze attraverso una valutazione di impatto della normativa e la proposta di soluzioni basate su
evidenze scientifiche, al fine di aggiornare il DPR 309/90 e proporre suggerimenti per la stesura del nuovo Piano
d'Azione Nazionale sulle dipendenze.

Il mandato conferito agli Esperti di ciascun Tavolo risulta, dunque, molto operativo e pragmatico ed é
importante che ne sia tenuto conto durante il processo.

Durante il percorso preliminare che ha condotto ai lavori del Tavolo é stata realizzata una Riunione Preparatoria
con tutti gli Esperti e i facilitatori, in cui sono state identificate una serie di criticita su cui lavorare.
L'individuazione di queste criticita € stata poi, di fatto, il filo conduttore dell'organizzazione delle Tavole
Rotonde.

Alcune di queste criticita caratterizzeranno gli interventi degli Esperti del Tavolo Tecnico:

[I- ySOSaaiit Rl &aLISUMIS if 02y0Sii2 Ri dizaaio2RILISYRSYTI-€ LIS alail-ial Siaz It 02y0Sii2 UG I1-YLI2 Ri
adipendenzaé O0KS tyOfizRIT IjdyRI 1-yOKS S &2aily1S La021-00igS 5316 S 1 02YLi2uil-Y Syl - 1-dzALI01-0MS
rimettersi in linea con la ricerca scientifica internazionale che definisce la dipendenza come un problema, o
come una patologia specifica, al di la del fatto che la fonte della dipendenza sia una sostanza legale o illegale;

Il secondo aspetto da sottolineare € il fatto che quando si fa prevenzione non si tratta di prevenzione specifica
delle sosiily1S LiaI021-ii@ST ljozl-yi2 Liddiizal2 LNSaSyTizyS RStiizaz! ty aSya2 ISySI-SI Rl a2ai1-y1S Liai02 1-iigSe
Pertanto, non esiste la prevenzione dell'uso di sostanze, quanto piuttosto un approccio preventivo basato sullo
sviluppo di competenze individuali e sociafi 0KS lityF20iTI-y2 fyRIGIR:2 Y5t ldza0MS IR 1-4iSySial RI-fdza2 Rh (16
sostanze. Potrebbe risultare efficace per le dipendenze da sostanze legali, come alcol e tabacco, e
comportamentali, come gioco d'azzardo, la realizzazione di una specifica attivita di prevenzione;

L'importanza di tenere ben distinte le diverse tipologie di prevenzione: universale, selettiva e indicata;

La criticita della presa in carico precoce.
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In particolare, all'interno dei tre filoni che corrispondono alle tre Tavole Rotonde che si sono delineate, sono
stati identificati alcuni elementi critici fondamentali per i quali & stato realizzato un contributo da parte degli
9aLISN ySEIRSYIRIOITI2YS RSHS Li2aaioM a2fiTizyh

1. La scuola. Il primo elemento importante € il ruolo svolto dalla scuola nella formazione curricolare, nel senso
0KS it 4SY'I- RStI- RILISYRSYTI- R201IS66S TIHIS LIFIGS RStyaISY'S Rl 261S(lidh 720y I-0igh RSEI- 0d:2611 I Ri . RSt 422
contenuto in termini di prevenzione. Per questo motivo, risulta importante che all'interno della scuola ci sia un
curriculum specifico e approfondimenti tematici specifici su cosa sono le sostanze psicoattive, come agiscono,
guali sono i rischi ecc. La prevenzione, invece, intesa come promozione della salute dovrebbe essere esclusa da

guesto curriculum, in quanto la scuola non ha specificamente delle competenze preventive.

Un secondo aspetto ¢ il fatto che oggi nella scuola si fanno normalmente interventi che sono informativi, spot
e solitamente improvvisati, che risultano molto probabilmente inutili e a volte controproducenti, ed é necessario
superare questa situazione.

Un ulteriore problema relativo alle scuole risiede nelle diseguaglianze! fll-izizy2Yl- 302fl-4(i01- LISYS(iiS 14
diversi istituti scolastici di scegliere le offerte preventive che preferiscono e cid determina differenze tra le
proposte delle varie scuole. Alcune di esse avranno offerte preventive efficaci, con un impatto, altre
probabilmente avranno delle che non produrranno alcun impatto, perché non in grado di produrre
cambiamento, o con effetti controproducenti e altre scuole che, invece, non avranno nessun tipo di offerta.
Pertanto, con questo sistema, la prevenzione nella scuola produce diseguaglianze. In qualche modo il Piano
Nazionale della Prevenzione sta andando in questa direzione con i cosiddetti programmi predefiniti, cioé
programmi che dovrebbero essere sviluppati in tutte le scuole. Il tema risulta, quindi, importante e necessita
della dovuta attenzione.

Inoltre, gli interventi che sono proposti sono spesso solo informativi e spot e non basati su prove di efficacia.
Esistono interventi di provata efficacia che sono poco disponibili, sia perché in numero limitato, sia perché la
maggior parte sono inglesi e non sono tradotti o adattati per I'ltalia.

Il tema dei CIC (Centri di Informazione e Consulenza) risulta ulteriormente critico, in quanto il loro ruolo dovrebbe
essere riorganizzato.

LyFhy'SE dzy dz€iSUN2US GS'Y I- WESPI1-yiS § 1jazStt2 RStfuniversita di cui non si parla spesso mentre, invece, & considerata
da EMCDDA come un luogo in cui si dovrebbe portare avanti per lo meno la prevenzione indicata.

2. Gli interventi di comunita. Uno dei principali temi su cui riflettere & quello della consapevolezza del ruolo
essenziale dell'informazione nell'ambito della prevenzione. Non esiste al momento una regolamentazione in
tale ambito, ed ¢ difficile anche pensare di regolamentarla e, pertanto, rappresenta un tema su cui riflettere.

A cio si aggiunge il tema delle campagne dei mass media che sono completamente da ripensare, considerando
il ruolo importante che possono ricoprire. Tuttavia, queste devono avere caratteristiche molto particolari e,
soprattutto, € necessario recuperare le competenze e le esperienze straniere per riuscire a costruire campagne
mediatiche che abbiano un impatto positivo e misurabile.

Inoltre, esiste un problema importante di integrazione tra i servizi di aggancio e di trattamento precoce.

In generale, uno dei temi su cui & ngcessario riflettere € quello di comprendere quale sia veramente il ruolo della
comuniii. yStil-Y oii2 RS- LISASyTi2yS
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3. Strategie nazionali. Innanzitutto, il Piano Nazionale della Prevenzione e il Piano di Azione Nazionale
Dipendenze avranno entrambi dei capitoli relativi al tema della prevenzione e, allo stato attuale, i due piani
non sono correlati in un modo tale che sia chiaro chi ha la titolarita degli interventi e siano cosi evitati i rischi di
conflitto.

Il coordinamento fra enti centrali risulta difficile, e ne & un esempio il fatto che quasi contemporaneamente alla
Conferenza Nazionale sulle Dipendenze che vuole occuparsi anche di alcol, ci sara la Conferenza Nazionale
sull'Alcol, con il rischio che si vada verso delle raccomandazioni che risultano in potenziale conflitto tra di loro.
Si percepisce la mancanza di un ente che dia un supporto tecnico (ma anche metodologico) alla prevenzione
della dipendenza. Il Dipartimento per le Politiche Antidroga ha ruolo fondamentale, ma & soprattutto un ruolo
di contrasto all'uso di droga e non di coordinamento e supporto tecnico alla prevenzione.

A fronte di queste criticita, espresse nelle varie Tavole Rotonde, si costituisce il mandato degli Esperti presenti
If ¢1-02t20 [1201SilAd2 1- Odzh 4SyRSNS § 1jdzStt2 RIY

- rappresentare le diverse istanze dei principali portatori di interesse nell'ambito delle dipendenze;

- proporre soluzioni che siano basate su evidenze scientifiche e risultino sostenibili, eque ed etiche;

- 1i02y2403S tiEuropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) come riferimento
yStI-Y o2 RS- LISESy TizySs
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6.2 Tavola Rotonda A ¢ Ruolo della scuola

Nel suo intervento il moderatore, Dr. Mauro Soli, descrive I'articolazione delle due giornate e introduce la
LAY I- ¢1-g26l- w2(2yRI- RI {ii2f2 GRuolo della Scuolag 0KS UI-00236S 1 453dSy yiSHaSyu inL2ni1-in yaS3aul-y Syis
a seguire:

- La prevenzione nel setting scolastico basata sulle evidenze scientifiche Dr.ssa Franca Beccaria, Eclectica -

Istituto di ricerca e formazione;

- Prevenzione nelle scuole Dr.ssa Sonia Salvini, ALISA Azienda Ligure Sanitaria;

- [maidaDeys 026001 Hi2yRYl- 02Y'S Liy2 R LIISYTI- LSK € ikl Riyr0y1TizyS § aSyaioiTiiizys
5l tl-2t2 {0100 § 5lie 1yaIY2 t2ylioistr avyriSi2 RStLalTI2yS;

- Potenziamento e aggiornamento RSh /Syl Rl yF20Y I-Ti2yS § 72yAdziSyT1- o704/ Aaiiddzd RI-E106 mnc RSE ¢4
309/90 Dr.ssa Giovanna Grillo, FICT;

- {3Y'1- SR Sxbtdza2yS &200-€SY Ijdzl-yR2 - LWSAI- ly OHI02 § yATi2 RSt RI&I-I2 Dr. Alessio Guidotti, [taNPUD;

- Politiche antidroga: ruolo della famiglia e della scuola Dr. Antonio Affinita, MOIGE.
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6.2.1 La prevenzione nel setting scolastico basata sulle evidenze scientifiche

Franca Beccaria

La scuola @ un setting LIZESTN-G2 LIS MY LESY SytiI-Ti2yS Ri Li23UIFY Y1 Rl LISESyTI2YS doyidSHaIS &t (SYI-
delle sostanze illegali, legali e comportamenti additivi, che dovrebbero avere come obiettivo lo sviluppo di
capacita personali e sociali.

Affermare questo non significa che qualsiasi proposta sul tema che la scuola riceve debba essere
implementata. La letteratura scientifica ha ampiamente dimostrato come gli interventi di prevenzione su alcol
e sostanze possano SaaSIS lySFIOION 2 I-RRINGGdNI- A1-iN23Syme Sl LIMEST y2y Y 1y0ly2 S SHRSYIS Ri
STIOIONT &SLILINS y2y &l-y2 (2L N20dz40S LISU fI- 02'Y LiSaaiit RS FI-id2 0KS tyFtizSyTly2 fiza2 RSHS RI2IKS
nel corso di vita.

Alla luce delle piu recenti evidenze scientifiche, NON devono pill essere proposti a scuola interventi:
- improvvisati e spot

- Rl L2 S&0waidl-Y SylS lyr20Y 1iid2 & a0Kh RSH 02yadzY'h Ri RU2IKST 0KS E0KI-y2 Ri 20iSySNS ©SSiiz
opposto a quello ricercato

- gestiti da personale delle Forze RStfhIIRlyS
- di testimonial, es. ex-tossicodipendenti, che possono provocare un effetto glamour

- che enfatizzano gli effetti devastanti delle sostanze (strategia della paura) e che trasmettano contenuti in
contrasto con le esperienze dei destinatari e quindi non risultare credibili

- OKS LINS@SR2y2 fiza2 R (Sad I-yGiRi231-

Possiamo inoltre individuare alcune linee di indirizzo:

- IFHRIIS fl-iidz1-Ti2yS RSt yaSuaSyan I tyaSay1-yll 120y 1 IR K20 - utilizzare metodi partecipati
- proporre programmi specifici per ciclo di via:

interventi di promozione della salute basati sulle lifeskill, competenze indispensabili per favorire un miglior
adattamento sociale e un maggior benessere psicosociale, per le scuole primarie

interventi basati su empowerment, competenze personali e influenza sociale attivati con metodi partecipati
per secondarie di I° e che trattino piu esplicitamente il tema delle sostanze e dei comportamenti additivi per
le secondarie II° (incluso il peer to peer).

- implementare programmi che si sviluppino in un certo numero di sessioni (non una tantum)

- coinvolgere la comunita scolastica (insegnanti, famiglie, ATA, animatori) - predisporre politiche scolastiche
- TH02008 DyaSuy Syliz RS lyiSudSyi a0261-40101 ty Li2301-Y Y1 R 02)Y dzy/i.

- garantire la diffusione di programmi di prevenzione nelle scuole di tutto il territorio nazionale

Tutto cio puo essere realizzato attraverso:

1) la collaborazione inter-istituzionale (scuola e sanita) per la diffusione di una formazione basata su EU Quality
Standard e EUPC CV
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2) la diffusione dei programmi inseriti nel registro Xchange: 21 programmi che hanno dato prove di efficacia
(tra i quali Unplugged e IPSY implementati in Italia), e quelli (10) per i quali sono richiesti ulteriori studi (tra i
quali Diario della salute e Life Skills Training implementati in Italia).

3) la previsione di fondi per la sperimentazione e valutazione di programmi valutati in altri paesi e di nuovi
programmi elaborati in Italia

4) il regepimento nel Nuovo Piano Nazionale sulle Droghe di quanto previsto dal Piano Nazionale della
tISESYTI2yS ctbtil I- UGS RI0201S0id2 Rl RG0S ddzyl- &l0-GS3MI- OKST Riglly3kSyR2 (il G321 I-oda2 S
dipendenza, permetta una crescita culturale rispetto a questi fenomeniXe

Alla luce di queste considerazioni, gli articoli della Legge 309/90 (art. 104 e 105) sugli Interventi informativi ed
educativi nel settore scolastico, andrebbero sostanzialmente riformati. A partire dal titolo dove la parola
ayF20Y 1Ti2ySé 1yRIS606S azaliidiil- 02y al-iidiit Rl SRzOITI2YS S R LINI2Y 2Ti2yS RS- al-iziSEr LISW R 02yii2
RSt TI-ili2 OKS fyF20Y I-Ti2yS RSGS SaaSuS LIS R dzy1- 020y40S LAG 1YL [l-iilo m NSEI-id2 1€ C2yR2 YI-TI2y14S
dovrebbe prevedere il finanziamento di programmi di prevenzione valutati e la sperimentazione e valutazione
di nuovi programmi, affidando al Dipartimento Politiche Antidroga le funzioni di identificazione di interventi e
strategie efficaci sostenibili e trasferibili, di diffusione e di monitoraggio.

Il Piano Nazionale contro le Droghe ayRIIS60S yB30S 21ty SyiS a0uiiz gaiz 0kS masyis Ri dymy Li2ail-Ti2ys
IRS2t231011 L1202 adFRl-aldl- RI- SAIRSYTS &0ISyamokSe bstt2 aLSOm02 fIiSI- Rl iyhiSIgSyliz tiSasSyTizys &
centrata sulla informazione dei rischi e dei danni, sulla gateway theory, su programmi di identificazione
precoce. Un approccio fortemente basato sul controllo e sulla repressione piu che sulla volonta di agire sui
fattori di rischio e sui fattori di protezione. Ad esempio, tra le azioni trasversali ricerca scientifica (5), nella linea
di azione prevenzione non sono previste ricerche sulla valutazione di programmi di prevenzione, e
la T20Y"1Ti2y/S 6co & ddll- 208yI-iI- 1ilearly detection! Il Piano deve dunque essere rivisto e reso coerente con
il PNP.

Bibliografia

Botvin, G. J. (2000). Preventing drug abuse in schools: Social and competence enhancement approaches targeting
individual-level etiologic factors. Addictive Behaviors, 25(6), 887¢897.

QKU DO oHnrroe wSLIRNG &dzfl- €ISESyTi2yS aStSiindl- yStt 1 yizyS 9dii2SLI- S ly b21gS3ia. EMCDDA.

EMCDDA. (2019). European prevention curriculum: A handbook for decision-makers, opinion-makers and policy-
makers in science-based prevention of substance use. Publications Office of the European Union.

Faggiano, F., Minozzi, S., Versino, E., & Buscemi, D. (2014). Universal school-based prevention for illicit drug use.
Cochrane Database of Systematic Reviews. hiips://doi.org/10.1002/14651858.CD003020.pub3

Griffin, K. W., & Botvin, G. J. (2010). Evidence-Based Interventions for Preventing Substance Use Disorders in
Adolescents. Child and Adolescent Psychiatric  Clinics of North America, 19(3), 505¢526.
hiips://doi.org/10.1016/j.chc.2010.03.005

UNODC. (2018). International Standards on Drug Use Prevention.

Werch, C. E., & Owen, D. M. (2002). latrogenic effects of alcohol and drug prevention programs. Journal of Studies
on Alcohol, 63(5), 581¢590. hiips://doi.org/10.15288/jsa.2002.63.581

283 {0 [ = hibSIHL Yo Yo oHanni iS00 5010wt hizi02Y'S 9TFS0iIgSySaa wS@iaiiSRe American Journal of Public
Health, 94(6), 1027¢1029.

‘ . Consiglio Nazionale delle Ricerche 64

IFC - Istituto di Fisiologia Clinica



VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

O“TE .’E’ ffag.’hta Dipartimento per le Politiche Antidroga
OROI-ON- RSt Ti2yS R LISESYTi2yS S LNSAI- ty O1Hi02 LNS020S RStS RILISYRSYTS LIHi2i2310KS

6.2.2 Prevenzione nelle scuole

Sonia Salvini

Una rapida ricerca sui contenuti della L. 309/90, fa emergere quanto segue: Articolo 104. Promozione e
coordinamento, a livello nazionale, delle attivita di educazione ed informazione.

[l Ministero della pubblica istruzione promuove e coordina le attivita di educazione alla salute e diinformazione
sui danni derivanti dall'alcoolismo, dal tabagismo, dall'uso delle sostanze stupefacenti o psicotrope, nonché
dalle patologie correlates [S Iiiidiit & tyaSuao2y? yStl-iiigie d0261-4001- wirSIY Syti2 14 0221Riy1-Y Syli2 Ri
iniziative promosse o attuate da altre amministrazioni pubbliche con particolare riguardo alla prevenzione
primaria. Articolo 105.

Promozione e coordinamento, a livello provinciale, delle iniziative di educazione e di prevenzione. Corsi di
studio per insegnanti e corsi sperimentali di scuola media. Articolo 106.

Centri di informazione e consulenza nelle scuole Iniziative di studenti animatori la parola PREVENZIONE, nel
testo della L. 309/90 compare nei 135 articoli 58 volte e prevalentemente abbinata a CURA e recupero sociale,
wotwo{{lhb9 I {17102 JESOIi2I 9alwDLb 1%hbol 115{0 tw9+9b%hb9 !bl+Ow{1[9 wixh[¢! T[[Lb¢ow!
POPOLAZIONE PREVENZIONE SELETTIVA GRUPPI VULNERABILI vulnerabile per motivi sociali e demografici
(rischi individuali non predettibili) PREVENZIONE INDICATA PERSONE VULNERABILI vulnerabile per diagnosi di
dry” SaLISHGRY LN26ESYH R aldz0S Y'SyiIS 2 02 Y L2uil-Y Syllf Dbl iyiSigSyll dyidSual ai Nidg2ta2y2 Itylera
popolazione, anche se la maggior parte non fa uso, ma potrebbe essere esposta a fattori ambientali avversi.

Dit lyaSIaSy/it aStSiigh a1 Nd2t32y2 I LI GiztySiI-oih y Odzl aLISaE2 & 02y0Syll- fiiza2 Rl a2al1y1S S & 1201-6TT1-y2
sul miglioramento delle loro opportunita in difficili condizioni sociali e di vita.

Gli interventi indicati si rivolgono a individui vulnerabili, (quindi fattori personali) e li aiutano ad affrontare e
far fronte ai loro tratti di personalita individuali

COSA FUNZIONA E COSA NON FUNZIONA NELLA PREVENZIONE A SCUOLA

Lt Zd00dzAtzY” 9uNi2LIS2 RI tIS@SYTi2yS 69 1 t/0 & alil-i2 aditizLiLil-i2 ySttl-Y o2 RSt Li23S(ii2 Swii2li52 ! t/-Adapt.
L'obiettivo principale & quello di attivare la formazione sugli interventi piu efficaci basati sull'evidenza e sulle
strategie di prevenzione, professionalizzando i professionisti della prevenzione. La scuola & uno degli ambienti
che funge da istituzione chiave nel plasmare lo sviluppo dei bambini e i loro atteggiamenti e comportamenti
prosociali.

Un vantaggio delle scuole & che gli interventi possono essere forniti a tutti i bambini (popolazione universale)
e non solo a quelli che sono gruppo ad alto rischio (popolazione selettiva) o che sono individui vulnerabili
(popolazione indicata). Una scuola non € solo un luogo di apprendimento; include persone - studenti e
personale scolastico - che interagiscono per gran parte della giornata. Due decenni di ricerca e valutazione
nelle scuole dimostrano quali interventi funzionano e quali non sono supportati da prove. Inoltre, molti
interventi di prevenzione mostrano effetti positivi subito dopo la loro conclusione, mentre altri mostrano
effetti, se valutati, a follow-up piu lunghi.
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[I-a10iS S WadiizTi2ys a2y2 lytyaSol-y SylS 0253108y L2 Y #20SyR2 fI- &l-iS ySl- Li2Ula scuola, & possibile
&l N1-336zy3SNS 26S06igh SRaOI-GdN 200141 S LI2FSaai2yl6 &l lyFSYTHIS €I al-iiS RSHyiSHl- 02Y dyfit
scolastica.

Politica scolastica - insieme di regole o regolamenti scritti riguardanti I'uso di sostanze a scuola e nel perimetro
scolastico. Le regole valgono per l'intera comunita scolastica: studenti, personale, genitori, persone che
visitano la scuola. La maggior parte dei paesi europei riferisce di averli in tutte o nella maggior parte delle
scuole, ma spesso questo significa solo che ce I'hanno in un cassetto.

Clima scolastico: norme, obiettivi, valori, relazioni interpersonali, pratiche di insegnamento e apprendimento
e strutture organizzative. Esistono buone prove che gli alunni apprendono meglio, si sentono meglio e si
comportano meglio se il clima a scuola hon & minaccioso o stressante, dentro e fuori la classe.

LyiSinaiiiazni2y1-6ide Y €S 200268 I5aa2 a1 21y 10SaiSy? RSt {{b LIS iyiSugSyil Rl LISESyTi2ySs 94LISISYTS
&zt OIFY'Li2 Of NiLI2udy2 ©STOI-0M- R dryl2fSlita formativa alle scuole che sia condivisa con i referenti della
Prevenzione nelle aziende sanitarie. Attivita di promozione e prevenzione alla salute previste nel Piano
Nazionale della Prevenzione 2020-2025 destinate alla comunita scolastica. Gli interventi sono coerenti con
ljdzI-yi2 MOKISA(2 RI ti2301-Y Y I- tlISRSTyA2 {0225 OKS L2 Y t:202y2 Al-dziS S 0121 SNl 120y 1@ 1- Lv2Li2ad1- ySil-
prevenzione al consumo di sostanze si avvale di progetti di comprovata efficacia, quali ad esempio Unplugged,
0 progetti che s2y? ail-ii a2di2L12al 1a01-0iSyTi2yS Rl drydSIjaS SaLISHG1- yStl- Gl-dzil-Ti2yS Ri SHOIOMH (SySyR2
presenti le indicazioni del EMCDDA. Fondamentale anche il ruolo del Tribunale dei Minori e NOT delle
Prefetture
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6.2.3 LialniazTi2ys a02f1-aii01- 1zi2y2YI- 02Y'e punto di partenza per le attivita di informazione e
sensibilizzazione

Paolo Sciascia e Antimo Ponticiello

Lt R20dzY Syi2 dLyRWITTA Ri L2608 yGiS3NI-iS LS I- a0d:21- 0KS Lii2Y dz20S al-iiS &2di2eySI- iy Li2k-yal- RS-
stretta collaborazione tra sistema scolastico e sanitario precisando che la Scuola & un luogo di confronto
Y LNSE0RIGHS LISI I Y 2yR2 AlyRilHi2 vt 1jazI4S THE200S I atii2Y 2Ti2yS RSl {I-dziS¢ 02'Y'S L2L2ail- SRa0I-iidI1-
continuativa ed integrata lungo tutto il percorso scolastico.

Per rendere opSil-iig2 if Olili2 R20aY Syli2 it alyt RStalizTi2ys S it alyd RS- alkiS KIyy2 &3fl-i2 it nn
1500142 Hamp dzy tli2(202(2 ROyISal- 02y 2 302112 RILN2Y dz20SNS al-yh &l Ri Gii1-T O2y8-a01IS 1 Ly OILII- F1-Gd210
di rischio di malattie trasmissibili e non trasmissibili e prevenire le dipendenze da sostanze stupefacenti e
LJaI020i2LS S RI- 31202 RIFTTHIR20

Dl 1Y LSy l-aadyfi RIE alyiaidiz RStaiizTi2yS 02y it Olil-i2 LN2i202(2 a2y2 Rl HiGGHIS LN230-Y'Y Ri
formazione; favorire la formazione di reti di scuole che promuovono salute; avviare campagne di informazione
e sensibilizzazione rivolte a studenti, famiglie, personale docente e non docente, sui temi della prevenzione
dei comportamenti a rischio.

Il Ministero della salute si impegna invece a promuovere fl- 02ffl-020l-Ti2yS RSt aSii20S RStI-aa&iSyTI-
territoriale per favorire iniziative di informazione/formazione congiunta tra personale sanitario e scolastico.

Il citato protocollo rappresenta un importante passaggio per la definizione delle migliori modalita di
realizzazione di una collaborazione istituzionale sul tema del contrasto alle dipendenze che va tuttavia
sviluppata: considerata infatti la diffusione del fenomeno correlato alle dipendenze tra i giovani, va
sottolineato che la scuola non € preparata a fornire una risposta efficace sia per mancanza sia di professionalita
formate, sia di risorse dedicate.

La legge 309/90, agli artt. 104 e 105, prevede un articolato sistema di definizione di programmi annuali per la
promozione di attivita da realizzars ySttS a00:2(S adffiSRuOITI2yS Ifl- &l0S S Ri lyI20Y I-TI2yS &zt RIyyA
RSNy RIIO208Y 21 RI (101 31aY 20 RIfiE2 RSHS &2aily1S aldliSTI0SyHl 2 Laio2ii2LST y2y0KS &dS
patologie correlate.

Si tratta tuttavia di un sistema che da un punto di vista amministrativo si fonda su attivita svolte dalle strutture
08y S LISIFSIOKS RSt avlyraiSiz RStLAdTIRYS ljizl-yR2 lyBS0S! 8 0200588105 WF20Y'S RSt &laiSY I 202614102
(D.Lgs. 16 aprile 1994, n.297; D.P.R. 8 marzo 1999, n. 275), hanno assegnato alle istituzioni scolastiche
autonome le principali decisioni sulle modalita di realizzazione delle attivita di formazione del personale

R20SyS S R lyiSauITi2yS RStH2FTSUI- 120 1i@1- LISH 36 1dzyye

Per consentire alla scuola di svolgere in modo efficiente le attivitd di informazione sui danni derivanti
RIHfI-026&Y 21 RI£ (1-01-38Y 21 RIHfiza2 RSKS a2ai1y1S aldLISTI-OSy 2 Lai02ii20S S aittS Ll-izi231S 02MStI-iS
y2yO0KS &zt a0k RSNA1-yG RI 31202 RIFTTHIR2L f1- LIRYI- 1-T12yS OKS & NiiSyS diitS tylil-LnSyRSIS & superare il
sistema centralizzato delineato dalla legge n. 309 del 1990 e individuare le istituzioni scolastiche autonome e

‘ r Consiglio Nazionale delle Ricerche 67

IFC - Istituto di Fisiologia Clinica



VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Ol‘tfe ;'E’ ffag!hfa Dipartimento per le Politiche Antidroga

~a

OROI-ON- RSt Ti2yS R LISESYTi2yS S LNSAI- ty O1Hi02 LNS020S RStS RILISYRSYTS LIHi2i2310KS

loro reti di scopo nonché le scuole polo incaricate della formazione del personale docente, quali centri per la
definizione e la realizzazione delle attivita formative/informative.

[1- LY I I-Ti2y8 0KS FLILIMIS 1Y L20i1-y8S NSIATTIIS LIS LNSLIMINIS S iadidd T2y a0261-aii0KS & f1-9212 Ri LISIO24a)
formativi mirati che consentano di individuare uno o piu referenti presso ciascuna istituzione scolastica.

La formazione potra svilupparsi attorno ai seguenti temi generali: conoscenza delle sostanze e/o situazioni che
creano dipendenza e dei relativi danni alla salute; normativa di riferimento, strutture istituzionali dedicate e
loro competenze; come riconoscere la dipendenza nei giovani e le tecniche di ascolto nei confronti del
423352 021yw2ti2 S RS- TI-Y136IT 02y23051S S Riy1-YI0KS IStH-Ti2y14 IHilyGiSty2 RSt 02Y dyit. a0261-40101T
modalita di progettazione di interventi con esperti esterni per attivare percorsi di prevenzione delle
RILISYRSYISS [I- T13azil- LN2TSaaI2y14S T20Y 1l oyRIGIRazI-i1- - €S LNi2FSaai2y1-6i. ty aSiaini2 LiSaaz tialiiani2ys
scolastica) potra relazionarsi con il settore sanitario e con le associazioni che operano a livello territoriale per
agevolare la scuola nella realizzazione di attivita progettuali di formazione per alunni, docenti e famiglie.

It alyriSi2 LN2Y 208 ly (I aSya2 taliiani2yS RSHS NSl R 402012 R &00z2(ST y@ill-yR2 1 1STSUSY 20 It I-
lavorare in sinergia sul territorio individuando i bisogni e organizzando azioni progettuali specifiche.

L d1g26 Ri fIg202 RSBySIN RIl- 5338 yiond RSt mbhn LNSEA2 QIFY YiyRadi-Ti2yS 0SyailS § LiSIFSumol- RSt
alyriliSi2 RStmaduTi2yS IaddzY SISooSi2 dy 02YLii2 Ri verifica delle azioni intraprese (attraverso una
relazione annuale prodotta dalle istituzioni scolastiche o loro reti), al fine di raccogliere e divulgare le buone
LINI-GA0KS 1-0311-0S y5tS a0d26S1 Bl-ilil-yR2yS MY L2 adzftl- Li2L2t1-Ti2yS a021-401014
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6.2.4 Potenziamento e aggiornamento dei centri di informazione e consulenza (c.i.c.) istituiti
RIf0l4iio mnc RSE T.U. 309/90

Giovanna Grillo

| CIC (L. 162/90 e art. 106 T.U. 309/90), istituiti dai provveditori agli studi con la collaborazione dei Servizi
Pubblici sociosanitari nelle sole scuole superiori. Tuttavia, le circolari ministeriali susseguitesi, illustrano la poca
chiarezza del loro compito e delle modalita attuative e operative.

Le circ. ministeriali della P.1. (66/91; 47/92 e 362/92) provano a definire meglio i CIC, risultando contraddittorie.
Nella legge 309/90 i CIC avevano il compito di informare e fornire consulenza senza specificare se docenti,
&lazRSy/A 2 TI-Y I bSEEl- OMO26IIS cc RSE dmI @Sy32y2 RSTIVAI YOSyli2 Rl I-a026i20 LISH &ldizRSyi per informazioni
e orientamento sanitarie, giuridiche, impiego di tempo libero, etc. inoltre il centro non deve essere un servizio
isolato dal contesto scolastico prevedendo incontri periodici tra insegnanti ed operatori soci sanitari. La circ.
47 del 92 RSTYIE0S 1 /17 02Y'S dzy2 VaLII-Ti2 Li26iFdzy Ti2y150 LISH dzy 026212 tyF20Y 1S (il- R208yi S addzRSyil ty
un'aula attrezzata e che le funzioni del centro riguardano I'ascolto e l'aiuto ai singoli studenti per favorire la
Li23Shd1-Ti2ysS S @20Syil-Y Syli2 RSH 31201-yi bStl- 010t ocH RSt hHay? RSTyAL 02Y'S Wi2TSIil- Rl yF20Y I-Ti2yh
I-36h &ldzRSy/h LISU 1 202 LN20fSY'1 S hyiSNSaan S Riv02yAdESyTI- LISH LN26ES YA Ri LIaI02623101 S &2011-600

Specificando che erogano un servizio che si avvale di strumenti culturali, € necessario individuare un‘aula,
definire modalita per pubblicizzare il centro nella scuola, definire orari e modalita, definire il coordinamento
del centro, le intese tra l'istituto e i servizi territoriali, auspicando la collaborazione con enti di comprovata
esperienza nelle problematiche giovanili. In questa ultima circolare si specifica, che le consulenze psicologiche
devono essere offerte da persone diverse dagli insegnanti della scuola, per evitare confusione di ruoli. L'ultima
circ. contraddice la circ.47/92 che dava nei CIC il ruolo principale agli insegnanti.

L'ambivalenza nel dettato normativo ha prodotto, esperienze pit 0 meno efficaci ed eterogenee per forma e
contenuto. tutti i CIC sono stati discontinui nel tempo, per la carenza dei fondi. Pochi hanno garantito la rete
continuativa del sistema scuola, le famiglie e il territorio.

Le ultime 7 riforme della scuola, sono andate verso le performace e competitivita, legate al completamento
dei programmi ministeriali senza investire sul benessere, accoglienza, empowerment e relazione del gruppo
classe. Criticita dei CIC:

- € difficile integrare due sistemi con obbiettivi differenti, i CIC che mirano a favorire accoglienza, relazione e
dialogo e la scuola che spinge su aspetti di performance;

- | CIC nella 309/90 sono stati previsti solo per la scuola superiore, mentre tutte le evidenze scientifiche
3338002y RI 160144MIS 1St RStlyESUBSy 2T

- 1 CIC, non incidono efficacemente sulla prevenzione, che, come si sa, prevede anche altri tempi e altre forme;
L /L/1 Y2y iSIgSya2y2 STIOIOSY SyiS arttll-001-yR2y2 40261411021 0KS IR 2331 lddzfll- 1020l dzy2 RSH FI-ii2it RA
rischio piu elevati;
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-1 CIC non sono organizzati per la identificazione precoce di comportamenti a rischio. E importante prevenire

forme di RStS3I- RI- LGS RS- &0dz261- yS1 02yFii2yil RSH LIi2FSaai2yRali 02€ IE0Ki2 R TI-G21S dzy1- W0fyIoNTI-Ti2yS)
e delega dei casi, senza prevedere progetti di recovery con evoluzione positiva (neurogenesi);

- Nei CIC non sono definiti: chi deve operare, con quali obbiettivi e strumenti, e non vi sono modalita di
integrazione tra il collegio dei docenti i professionisti dei CIC.

Proposte:

t20SyTI-Y Syfi2 RS1 Z1/Y yaSiny Syli2 266631212 y5tS 306265 RStfi200632 S ySaf lildzii adLISu2i LINSISRSyR2
un team multiprofessionale (educatori e psicologi);

Definizione del loro ruolo, mandato, modalita di intervento, modalita di relazione con il territorio e delle
Y 2RIt 2LS01-0GS LIS DRSyFIOITIZYS LINS0205T

Inserire una supervisione obbligatoria mensile, in tutti i collegi dei docenti, per ridurre i meccanismi di
Saldztaidnit. RSHISIjaLIS R20Sy/iT

Dare spazio nelle materie curricolari ed extracurricolari a momenti strutturati di empowerment, acquisizione
di soft skill, identificazione e valorizzazione delle risorse e dei vari tipi di intelligenza, rafforzamento del team
classe e delle relazioni tra pari e tra alunni e docenti, etc. attraverso giochi guidati, attivita di gruppo, etc.
definendo anche i professionisti, che faranno parte del collegio dei docenti, che si occuperanno di tali attivita;

Stabilire linee guida di interazione tra scuola e territorio, prevedendo progetti personalizzati che coinvolgano
i docenti, i professionisti sanitari, le famiglie, le associazioni in caso di identificazioni di situazioni di rischio;

Utilizzare i CIC come strumento per rinnovare la scuola portando in essa nuovi metodi, nuovi atteggiamenti e
sguardi e nuove professionalita.
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6.2.5 Sii3YI- SR ééOfdzéA2y§ 3200148y dezl-yRZ fl- LNSal- y 0lino2 8 ﬂIMTAQ RSt RidI-FI2
Alessio Guidotti

La presa in carico precoce, l'idea che si possa "intercettare per tempo™ I'esordio di un consumo problematico,
se non addirittura della carriera di " tossicodipendente” € quanto di piu audace e rischioso possa esserci
nell'ambito prevenzione dei consumi di sostanze oggi, nel 2021. Mi permetterei di osservare quanto I'utilizzo
di elementi predittivi, prodromi, possa portare con sé un rischio. Sono due le ricerche che vorrei sottoporre
alla vostra attenzione.

La prima riguarda il fatto che I'idea che ci viene trasmessa su cosa sia la dipendenza abbia incidenza su come
viene vissuta la dipendenza. In sintesi la ricerca ci dice che c'é una stretta correlazione tra I'idea che si offre
della dipendenza e come la dipendenza viene poi percepita, vissuta, affrontata... Non & dyl20@1Sit.. E qualcosa
di terribilmente subdolo che qualunque operatore, docente, dovrebbe tenere fermamente a memoria. Quanto
una presa in carico precoce corre questo rischio? come users, come persone che hanno vissuto direttamente
e tramite persone loro vicino, questi meccanismi di diagnosi, di inquadratura relativa al proprio modello di
consumo, le conosciamo le conseguenze di questo rischio, e le ricerche citate poc'anzi ben sappiamo che
rispondono al vero, a una realta ben nota. Non possiamo portare a dato scientifico I'esperienza personale, ma
constatare come tante esperienze personali corrispondano a quadri di piu ampio respiro questo possiamo
farlo. Come I'idea di dipendenza, come l'idea del rapporto con una sostanza, rapporto che milioni di giovani
ogni giorno nel mondo, € qualcosa a cui restituire la dovuta importanza. Abbiamo un ignorata enorme quantita
di studi, ricerche, che ci dicono che I'approccio che abbiamo con le droghe é fallimentare, abbiamo la realta a
dimostrarcelo eppure "ostinatamente perseverare" sembra la parola d'ordine per chi non vuol sentire parlare
di un cambiamento non possibile ma necessario.

La seconda ricerca a cui vorrei far riferimento € una complessa ricerca sullo stigma degli operatori e terapeuti
e di quanto incida sui processi evolutivi dei beneficiari. Ecco mi domando e vidomando: come possiamo evitare
che questi elementi di stigma non agiscano anche in campo della prevenzione? Tanto piu questa é selettiva,
tanto piu si porta dietro il rischio che il sistema di credenze, di approccio globale al fenomeno del consumo,
dell'operatore abbia si quella valenza predittiva sulla "carriera" del soggetto "preso in carico".

Come possiamo evitare tutto questo? sicuramente una riforma del concetto di prevenzione, una riforma che
sappia minare alla base e far crollare, la miopia proibizionista sul consumo di sostanze, che puo avere carattere
transitorio nella vita di una persona, di un giovane di uno studente. Allora una formazione di livello, un contesto
che normalizzi e non esasperi in modo patologico ogni qual si voglia forma di consumo. Professionisti con un
bagaglio esperienziale e teorico di rilievo, in formazione continua, nessuna improvvisazione perché una presa
in carico precoce puo voler dire I'avvio a un percorso inverso di quello orientato a prevenire e modificare
atteggiamenti di abuso e uso inconsapevole.
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La scuola inoltre non puo essere @zylla2fl- a se stante, avulsa da una lettura del fenomeno che dovrebbe avere
reti territoriali di riferimento. Assistiamo frequentemente, stando sui territori, a progetti scoordinati e
autoreferenziali, abbiamo visto nelle stesse scuole entrare progetti con approcci totalmente diversi, con buona
pace di programmi Unplugged o EU Dap, o misurabili per valutazione d'esito. Da chi semina terrore, mostrando
la vecchia padella con le uova fritte a simulare "your brain on drugs", a chi, operatori qualificati, non sa altro
che effetti ricercati ed effetti indesiderati delle sostanze, nella scuola entra di tutto, compresi i cani con la
polizia.

Una riforma degli aspetti che normano la prevenzione deve tenere presente il ruolo delicato che essa svolge,
rischiando, come la guerra alla droga, di svolgere una funzione arrecando un danno peggiore di quello che
vuole evitare.
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6.2.6 Politiche antidroga: ruolo della famiglia e della scuola
Antonio Affinita

Dal punto di vista dei genitori, dovrebbe essere tenuto in maggior conto e sostenuto, anche a livello di politica
SFEEI-IGIT QI-LILIR0G2 T2NyAi2 RIS 02'Ydzylik TV I S a0261-aii0KS Y5t 024liidS dy1- F20Y'1- Ri LI2dSTi2yS S Ri
prevenzione dei minori nei confronti dei comportamenti a rischio come le dipendenze da stupefacenti,
RI-HI-021 f1-6MidzRyS I 312021 fI- RILSYRSYTI- LI-i2t23101- RI 458421 fI- RILISYRSYTI- RI- lyiSiySii S RIEI- Li2ly230I-Fil-
online e offline: infatti & stato evidenziato dagli studi in materia che le diverse forme di addiction sono molto
spesaz 0Saii2 RSt (Syal-iid2 Ri 026 IS dzy @202 S fI- 02yaS3dSyAI- RStf-aaSyTI- Ri dry (Saadzi2 NSEH-Ti2y14S tyfi2iy2
alla persona.

L 3Syni2 S lazdilih 026202 OKS f1-g201-y2 02y TizyTi2yh LISRIFA2310KSI 02Y'S SRaz01-121t S tyaSay1-yiir 3i201-y21 Rulill-
parte, un ruolo estremamente importante nelle strategie di prevenzione e lotta contro le dipendenze: tuttavia
non viene riconosciuto il loro importante contributo né incentivato il loro intervento.

- 3102 I 283300102 02'Y'S S Li2aaloitl 01-4:aS RSI-60:é2 Ri 42al1y1S S RSl dipendenza di qualsiasi forma siano
Y 26081608 S Litz5 1SS dzydzdifide 1-yOKS &S BY M1 LIN2GIIS IR SESyOHIESY i RiaaiRk by FI-Y 136 £l Y I-yOlyAl- Rl
LyOILIL S @120 ly &S aiSaai i Wimdiz2 RSH @120 § RS LiyOILI RS- 32015k fityRazTi2yS-imitazione delle cattive
02YUI-3yISI | Rigldion Ri LSIE2yIHILT f1- &26dRlyS S fI- y2IT Y 1iI-Ti2yS Ri Y2RSH Odztidil-6r it RSAIRSIZ R
aldzI- Ti2yn yi:2081 1t RSaIRSIN2 Ri SaaSIS 1l Y'2RIL Ri THIS 6SHI- T13ail £1SY HFy1-Ti2yS S fI- disoccupazione, la
costrizione RI- LIMIGS Ri LISIE2yS @12SyiS S aSyA1- &0itLi2fi 01500Saaid1- RiaLI2yMonile. Rl RSy1Hi2n o

/SNi1-Y SyS § fI- T1-YA3t- if f:232 ly Otz 82335k Y hy20 RSl 1052y 3l SESY Sy S S allitziiaziS T2yR1-yi RS-
loro personalita, del loro essere al mondo in relazione con le altre persone; tuttavia nella societa post-
moderna, nella quale a volte la famiglia € essa stessa in crisi e disgregata, gli istituti educativi e scolastici € i
diversi contesti aggregativi possono incidere fortemente sullo sviluppo e sulla crescita dei bambini e ragazzi,
con esiti costruttivi o al contrario, distruttivi.

Per contrastare comportamenti devianti e auto-distruttivi puo essere adeguata, ad es. la proposta di appositi
sostegni finanziari alle famiglie, in particolar modo quelle numerose o meno abbienti, per la promozione del
diritto allo studio dei figli, al fine di dare prospettive concrete di inserimento nel mondo del lavoro anche a
minori provenienti da contesti con minori possibilita e dove invece dilagano ed hanno facile presa le
23 1yITTITI2yA OURY Iy ySEI-GINTHNS 1 31261-yR LN R ALISN-yT 14

Nel contesto scolastico ed educativo possono essere organizzati incontri di formazione con professionisti,
pedagogisti 0 psicologi che operano nel settore delle dipendenze, hanno mostraii2 Y L21ll-yTI- S ©SH0ION-
persuasiva di interventi volti a rendere consapevoli i ragazzi dei gravi effetti distruttivi sulla persona delle
droghe, anche assunte occasionalmente o con la convinzione di poter dominare il meccanismo di
assuefazione.
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Riteniamo, sia nella forma che nella sostanza che sia dannoso a livello individuale e sociale sostenere forme di
BOSUI-ITTITI2YS RSHS Ri23KSI 02 Y LNSal- fI- 60SHik. RSEI- 0261 Ti2yS Ri ldzid 1 G R RU23I1- S fI-60231Ti2yS RSHS
sanzioni per questa condotta, perché sottesa a tale politica normativa vi & il messaggio della legittimita di
guelle azioni; inoltre con questo tipo di strategie si afferma una mentalita ed uno stile di vita, che racchiude la

banalizzazione di comportamenti rivelatori di una sofferenza dei giovani, espresso nel tentativo di colmare un

E necessario parlare agli adolescenti della dolorosa condizione di coloro che sono caduti in una di queste
trappole, perché la persona, mentre inizialmente & euforicamente attratta dalla trasgressione e dalla
sensazione di un momento e sottopone il proprio corpo e la propria psiche a sollecitazioni e stimoli ben oltre
i limiti della fisiologica tollerabilita, infine si trova nella disperazione e nella solitudine in una condizione che é
ancora peggiore di quella dalla quale ha tentato di fuggire.

530S SaaSuS mol-Rili2 i AaRIT2 yS3ig2 adfil-iiiizRiyS Ri 0K aildzY SylH-TTI- 1 Y STT Rl 02Y dzyi0I Ti2yST LISYRS
possesso dei luoghi della cultura, se non esplicitamente promuove, implicitamente coopera alla propagazione
di comportamenti dannosi per il soggetto e per quelli che fanno parte della sua rete di relazioni primarie
(affetti, famiglia, ecc.) e sociali (ambiente di lavoro, contesti di aggregazione, ecc.).
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6.2.7 Sintesi Tavola Rotonda A ¢ Ruolo della Scuola

Alla presentazione delle relazioni strutturate relative agli ambiti della prima Tavola Rotonda, ha fatto seguito
una sintesi per concetti chiave da parte del moderatore.

VI CONFERENZANAZIONALE

e TAVOLA ROTONDA A: RUOLO DELLA SCUOLA

La scuola non & preparata a fornire
una risposta efficace s
MA |a normativa assegna alle Maggiore integrazione

RIPENSARE LA PREVENZIONE; ‘SUPERARE INTERVENTI DISFUINZIONALI
ripensare le strategie basate su (improwvisati e spot, di carattere solo

informativ, gestiti da persanale non
(\l ::;Eﬂ:‘;‘:;::iﬂ::ew specialistico che enfatizzano effetti istituzioni scolastiche autonome le tralascuola ele reti

transitoric) negativi e uso di strumenti di controllo) decisioni su farmazione personale e L
- Integrazione offerta formativa

= —_—
P ~ e =
- hY » bt
La scuola setting privilegiato per 1
’ \ s fimplementazione di programmi di . Due sistemi con obblettivl differenti * Promuovere reti di scopo
Salute e istruzione prevenzione universale sultema | 1 CIC che mirano a favorire 1 tra le scuole: lavoro sinergico %
/ promuavendo la salute nella propria (X4 delle dipendenze attraverso lo I accoglienza, relazione e dialogo e la AY con il territorio individuando
scuola, & possibile sia raggiungare = g ? i ] 4 % =
V4 obiettivi educativi, sociali & professionali 4 sviluppo di capaclfa personali e 1 scuola che spinge su aspetti di i bisogni e organizzando \
sia Influenzare la salute delfintera soclali. 1 performance W, azioni progettuali specifiche.
/ comunita scolastica. 1 \
—_— — e —
’ " aa I W \
1 1! - N"‘T“ﬁ“:"e,“ di ";‘E"‘,’?“tm . ] ARY La centralita delle comunitae %
: : affidare I'attuazione degli interventi \ dolle failie rallttiv
I rischi degl element predittivi I/ = : = elle famiglie nell'attivare
I o e e s Y ainsegnanti formati ad hoc, 1 o aen W azioni di prevenzione dirette )
dipendenza e come Ia dipendenza viene I / (metodi partecipati, programmi ! \ feta dellintervento dei CIC y\ e \
pol percepita, vissuta, affrontata. 7 specifici per ciclo di via, coinvolgere {oggi individuata soltanto comportamenti a rischio
I (valenza predittiva sulla "carriera® della I4 emanica) \ nella scuola superiore). } Y
s )
\
—_— _—
. N B
7 \ La scuola come luago di confronto
\ 1 | €1C non sono organizzati per la 1 N ed educazione anche per le famiglie:
\ I'd La centralita della formazione: identificazione precace di incantri di formazione con
- | i S comportament a rischio: non incidano. | ~ professionisti, pedagogisti o
~ - percorsi formativi mirati efficacemente sulla prevenzione inoltre N psicologi che operana nel settore
- individuando uno o pili referenti & non intervengeno sulfabbandono ; delle dipendenze.
presso ciascuna istituzione 3colasiics. ~ .
scolastica. i | =
! ~ /
AN -—-———’ - LN 7 b
A S ~
~ o ~ , ‘
R — e

Dagli interventi relativi al ruolo della scuola emergono alcune considerazioni di carattere traversale:

- la necessita di ripensare le strategie di prevenzione che attualmente sono basate su un approccio
proibizionista (e non tengono in considerazione il fatto che il consumo possa anche avere un carattere
transitorio);

- 0S313SyAI- R adLISHIMIS lyaSaSy i RiatizyTi2y1-6 OKS y1-0S RIHl- alidz1-Ti2yS 1Hildz1-S ly Odzi £ I-Ti2yA LNS@HaiS
sono spesso improvvisate, spot e di carattere solo informativo, gestite da personale non specialistico
e ideate in modo tale da enfatizzare effetti negativi e un uso di strumenti di controllo. Spesso questa
tipologia di interventi puo avere degli effetti negativi, contrariamente a quanto auspicato;

- la scuola non é preparata a fornire una risposta efficace sul tema ma la normativa assegna alle
laliaTi2yr a0261-4010kS Izii2y2Y'S S RSOII2YE adffl- F20YI-TI2yS RSt LISIA2y1MS S fiyiSauITizysS
dell'offerta formativa. In questo ambito si presenta il tema di come coordinare I'organizzazione
attuale, legata all'autonomia scolastica, con la necessita di fornire programmi di prevenzione che
garantiscono su tutto il territorio nazionale la stessa impostazione;

- la necessita di una maggiore integrazione tra la scuola e le reti comunitarie che devono lavorare
necessariamente in modo congiunto.
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Quattro i macro - temi emergenti in cui raggruppare gli elementi principali dei vari interventi:

- Nuove strategie. [Uyli2Ruli2yS Rl y&z20S &lN-iSAS LIG HILN2LMIGS NSH-GGIY SyES |- daliiS S
Kl Ni2yS8Y L2 Y dz20SyR2 la salute nella propria scuola & possibile sia raggiungere obiettivi educativi,
sociali e professionali ma anche influenzare la salute dell'intera comunita scolastica. E stato
&2(ii2ttySI-i2 RI- Y 2fil 9aLI5Ni 02'Y'S 02y 402 Y tryfit. 40261-4(01-¢ y2y 8l IyiSyRI- &2fo il mondo dei giovani
ma anche il mondo degli adulti a loro correlati, ossia le famiglie i genitori.

Ly2(iS1 § SY'Siia2 it (SY'I- RSH IE0KA RS SESY Sy LINSRIlidn 2aa1- ©SaiaiSyTI- Rl doy1- 02MSH-Ti2yS (-
I'idea che si offre della dipendenza e come la dipendenza viene poi percepita, vissuta e affrontata
(esiste una valenza predittiva sulla carriera della persona).

- Interventi efficaci. La scuola & un setting privilegiato per l'implementazione di programmi di
prevenzione universale sul tema delle dipendenze attraverso lo sviluppo di capacita personali e sociali.
Pertanto, sono necessarie nuove linee di intervento, dove sia prevista la possibilita di affidare
I'attuazione di questi interventi a insegnanti che abbiano una formazione mirata e specifica e in cui sia
sottolineata I'efficacia di metodi partecipati, di programmi specifici per il ciclo di vita e dove sia previsto
il coinvolgimento attivo del contesto comunitario. In questo ambito, si presenta la questione della
OSyanltiie. RStl- 1207 I-Ti2yS S f1Sslgenza di percorsi formativi mirati, individuando all'interno dei
contesti scolastici uno o piu referenti che possano avere la funzione, poi a cascata, di andare a
realizzare interventi formativi mirati.

- Ripensare i Centri di Informazione e Consulenza (CIC). | CIC e la scuola sono due sistemi con obiettivi
differenti. | CIC mirano a favorire accoglienza, relazione e dialogo mentre la scuola insiste piu su aspetti
di performance. Questi due elementi devono essere in qualche modo resi tra loro coerenti ed €
necessario tenere presente questo doppio binario. Inoltre, dovrebbe essere abbassata I'eta di
intervento dei CIC che oggi € individuata soltanto nella scuola superiore. Infine, i CIC che non sono
organizzati per l'identificazione precoce dei comportamenti a rischio e, percido, non incidono
efficacemente sulla prevenzione e non intervengono su tematiche particolari come I'abbandono
scolastico

- Lavorare con le reti. In questo ambito e emerso il tema di promuovere reti di scopo tra le scuole, in cui
possa svilullJHiE dzy” f-0202 alySi3i02 02y i (Sinizue2 yStiyRIgREITI2yS RSH ola23yr S LISU
0203 -yITTITi2yS R IFTi2yA L2380z 16 ALSOMOKSs ¥ ii3dzIIR2 &1 8 LIMIEI-i2 R L3Skl RSl LISESYTizyS
e della necessita di offrire interventi che siano fortemente integrati anche con quelli di istituzioni
diverse dalla Regione fino ai singoli istituti scolastici. E stata evidenziata anche la centralita della
comunita e delle famiglie nell'attivare azioni di prevenzione dirette a contrastare comportamenti a
rischio ed é stata segnalata la difficolta da parte dei genitori e delle famiglie che necessitano di
interventi di sostegno e di supporto. La scuola deve, dungue, costituirsi come un luogo di confronto e
di educazione anche per le famiglie, attraverso incontri di formazione con professionisti, pedagogisti
0 con psicologi che operano nel settore delle dipendenze.
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6.3 Tavola Rotonda B - Interventi di comunita

Nel successivo intervento il Dr. Soli introduce la se02yRI- ¢1-92fl- w2i2yRI- RI {22 dinterventi di comunitag 0KS
raccoglie i seguenti interventi, riportati integralmente a seguire:

- Cultura, prevenzione e territorio Dr. Edoardo Polidori, AUSL della Romagna;

- Il ruolo dell'informazione e Mass Media nella prevenzione e la presa in carico precoce Dr.ssa Patrizia

Saraceno, Ce.l.S. don Mario Picchi;

- L&iS Y 2L501Hid Ri LNSASYTi2yS S 1331012 LINS020S 61-41-ii &S v021-4Ti2yA 2010 Dr.ssa Floriana Colombo,
CNCA;

- Considerazioni su prevenzione e presa in carico precoce Dr. Giuseppe Barletta, ASL Roma 4;

- Combattere lo stigma per anticipare la diagnosi Dr.ssa Paola Sacchi, Regione Lombardia.
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6.3.1 Cultura, prevenzione e territorio

Edoardo Polidori

Fare campagne realmente informative, con un pubblico target ben identificato a seconda del mezzo utilizzato.
Tale scelta comporta, per esempio, usare il canale televisivo per rivolgersi ad un pubblico di genitori/nonni,
mentre Facebook fa riferimento ad un target di adulti/associazioni/istituzioni e Instagram si rivolge a giovani
adulti; Tiktok ha un pubblico di giovanissimi/adolescenti.

Vista la delicatezza del tema gli adolescenti, in particolare, andrebbero aiutati a comprendere che rivolgersi
ad un servizio non vuol dire essere considerati tossicodipendenti ma trovare un luogo dove ragionare sui propri
consumi e comprendere meglio i meccanismi (anche illegali) che sono dietro ad alcuni comportamenti.

si scopre che il figlio fa uso di alcune sostanze (frequentemente cannabis), sottolineando i rischi ma operando
anche, in molti casi, un ridimensionamento degli stessi e collocando il consumo all'interno delle dinamiche
adolescenziali. Gli adulti andrebbero poi richiamati sul fattore di rischio che riveste il consumo di sostanze
legali (alcol e tabacco) in minore eta.

Nel pensare alle campagne per adolescenti non bisogna dimenticare che ci si sta rivolgendo ad una fetta di
popolazione che, molto facilmente, & gia consumatrice di sostanze illegali o ha una parte di amici che usano
sostanze. Lo stile della comunicazione dovrebbe essere non giudicante e pensare a messaggi volti a ridurre i
danni e i rischi (anche legali) legati al consumo di sostanze piti che a i'Y'LISRIlyS fldza20 widdzHiR2 1€ 3Sii20S RS3f
IyiSuaSyth Rl 02'Y dzylik. 61a23ySIS66S FIHI ISy duIS fI- Li23silI-Ti2ys 1tyiSiy2 RSH 1M (1926 RSH til-yi Rl %2y1-
che i Comuni devono programmare e valutare annualmente.

Far rientrare gli interventi di prevenzione in una programmazione congiunta con le amministrazioni comunali
e con le associazioni o gli Enti Accreditati del territorio & la miglior garanzia di uno sguardo aperto, anche
territorialmente, su questo settore. | Piani di Zona devono infatti di confrontarsi attivamente sulle
problematiche rilevate e consentono una programmazione economica condivisa, con definizione di compiti e
di ambiti di responsabilita. E chiaro che questo ha una fluidita maggiore laddove i Comuni (e quindi gli ambiti
territoriali di progettazione e di intervento) sono di dimensioni piccole o medie, mentre potrebbero emergere
grandi difficolta in dimensioni corrispondenti ad aree metropolitane 0 a Comuni di grandi dimensioni.

La programmazione degli interventi dovra saper coniugare le esigenze di ben-essere della popolazione con
1jazStES RSEEI- 2A0aNSTTI4 Ly 1jozSaii2 aSyaz Gl-yyz GIHRUTTIGS €S N-002Y IyRITi2yr 02yiSyaiS IHiyiSiy? RSt tily2
strategico Europeo 2021-2015 per i risvolti che hanno in termini preventivi e di presa in carico precoce delle
situazioni di uso problematico.
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tSya2 I@Sail- OGNS RSy - LIMIEHIS Ri 2031yATTHIST IyOKS iy LI Drug Consumption Rooms, rivedendo
qguanto previsto dalla 309/90 sul tema. Tali esperienze si sono dimostrate importanti sia nel diminuire
comLItSAAP1-Y Syas fI- il Iaai2ys Ri L2231 tyFSiings S - Y 2016k LISI 20SIR24ST &ll- ySt TI-0KiiIHIS fI-005532
ai servizi formali di cura da parte di una tipologia di utenti altamente problematica e fonte di notevole allarme
sul territorio. Ovviamente tale progettualita deve essere sviluppata in una forte alleanza tra servizi sanitari,

Syl 02 Y dzy14iI I-3a2011-Ti2yh RSt iS22 72018 RStRARyS

Altra considerazione va svolta sulla reale necessita o0 meno di tali spazi sanitari, che sono strettamente connessi
IE1- LNS&SYT - R MISS Ri 02yadY 2xaLI-0012 1iyhSlly? RSt iS&adzi2 diol-y2 LISH Odzh ty” 1H0dzyS NSk Li2(iSooS2
avere senso e in altre non averlo assolutamente. Quanto esposto fa emergere, a mio awviso, la necessita di
adrug policiesé 21(S I- 02allizNS dzna cultura di comunita.

vizSali2 RSAS M3dzIMIRIIS 20011-Y SylS 1yOKS fI- Odztiiazil- RSE RIGSHNY Syfi2 S Ri lzdiiz ljezl-yt2 1-G0N-gSNal- i aY 2yR2
RSftl- y2(iiSé Ly i1 02yiSair 120y 14 S tyF20Y I a14S60S 6SyS MIYINS I Li2TSaaizymaln f- Li2aaloliie Ri
analizzare sostanze (drug checking) come strumento di contatto e di ingaggio con consumatori, probabilmente
non problematici, che in tale maniera potrebbero iniziare ad allacciare rapporti non conflittuali con le
istituzioni. Anche sul drug checking andrebbero introdotte le opportune modifiche legislative. In caso di
2335000 Yy 2USyy a1- ly26iS FI-01td1-i2 050Syta IS 1:005aa2 14 AN LISH Lty 2 02yil-ii2! gl-dil-Ti2ys S 19812 Rl
percorsi terapeutici senza il vincolo di coinvolgere obbligatoriamente i familiari per un eventuale consenso, in
guanto tale obbligo diventa molto facilmente una forte limitazione rispetto a molte richieste di aiuto. Il
coinvolgimento della famiglia deve essere un esito del percorso di accompagnamento e di cura e non una
premessa indispensabile allo stesso.
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6.3.2 Il ruolo dell'informazione e mass media nella prevenzione e la presa in carico precoce

Patrizia Saraceno

[DyF20Y'Tl IA2yS 230itl- (N1- un allarmismo moralistico e una sottovalutazione del problema. | problemi di
RILISYRSYTI- KIyy/2 Y32 Ri ad&0iliS 1HiHY'S &2004ST Liddiadz fI- GSyRSyTI- § I y20Y TS fil-00é2 R
sostanze, anzi, in alcuni casi determinati stili di vita vengono presentatl 02Y'S LI2aiiidl 5310 I- azyQY Y 1-9yS
sociale in cui gli aspetti di trasgressione acquisiscono connotazioni positive e attrattive.

[oriNI- GSyRSYTI- § 1jezStl- RY 1-8adzY"SNS dzy” 1-1S3TN-Y Syl LI-iSIyI-6iaiio2 y doy24ii01- RSNSALI2yAI-OMTTI-yESS -
urgente una riflessione sul ruolo che i mezzi di comunicazione hanno nel costruire la percezione del problema
sia sugli aspetti piu specificamente tecnici sia su quelli sociali.

Conoscere il nostro target: i giovani sono solitamente consapevoli dei rischi ma tendono a sottostimarli.
LY LI2WG1-yGS & fI- TazyTi2yS RSE ANaLL2 RSH LMY QILILN2G1-Ti2yS RSE IdzLiLi2 LNRY Mii2E €I- Li2L26Hiik OKS &l 20i1SyS
adottando determinati stili di vita & fondamentale, soprattutto nella fase iniziale. E dunque essenziale che la
comunicazione sia chiara, che si evitino di veicolare messaggi ambivalenti che connotano positivamente stili
di vita negativi oppure li stigmatizzano senza appello.

LyF2UY II2YS &z bt{l 1602 Rl H02f S 31202 RIFITIIRZY 1jd:Sad (SY') O24liinnad2y2 S yi20S SY SNaSyTS yst
campo delle dipendenze patologiche, in particolare la diffusione delle NPS ha determinato un impatto
psicopatologico devastante: le patologie psichiatriche spesso irreversibili sono in costante aumento tra i
201-yR L2102 LISK iyGSul-Ti2yS Ri 1jizSalS &2aily1S e gli assetti neurobiologici di un cervello in fase evolutiva.

Inoltre le NPS sono aSY'LIS LIIG TiSIjaSyiSY SyiS aY 140KSIl-iSe RI- &24ilyTS Ri 1-oda2 GIRITI2YIE Ri T2 €5
I-y1-6& RI f-0201-i2102 Y 2aiil-y2 dylSSal-il- RaOISLIYAL- Gil- 1jiz1-yi2 a1 USyal- Rl I-4akY SIS e quanto in realta si
assume.

Un capitolo a parte merita la cannabis attualmente usata: &€ una sostanza geneticamente modificata che
presenta un contenuto di THC molto piu elevato che determina sempre piu frequentemente esordi psicotici
gravi. Il disturbo RI- 31202 RUFITHIRZ § IFRI2y0li2 ?NSdezSyﬁSYSyGS 023/ I'Y'0l3iikY RI- dzyl LIS @ASyS
Liz6oB0NTI-G2 S 02yalRSIl-i2 dzy” 02Y L2l Syli2 3SaiioiS RIRI-I- & N-ILNSASYTl-i2 02Y'S dy FI-3St2 0KS
distrugge vite. Il consumo di alcol tra le giovani generazioni & un fenomeno preoccupante e in forte crescita
ALISOIEYSyES yoft Y2RMiE Ri 1aaiyTi2yS § yStiamdyllySyi2 6Sis2 YRS HO2H0KS [y LIz 4201145 &
enorme (rischi per la salute e la sicurezza, incidentalita stradale e violenza, riduzione della qualita della vita nei
territori ad alta concentrazione di locali notturni).

Ci troviamo di fronte a messaggi ambigui: da una parte spot Liizoof0KiHi 1-330S&a1¢1 0KS 02531y fI-02¢ I- &l
R @hdl- WOOKA Ri F1-a0y2 S RIMRIGNI- dzy 1HE-Y"S 320114S EIS)/SNJI'f}\ﬁI'['J%
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Ruolo dei social media nella prevenzione: con lo sviluppo delle nuove tecnologie i Social Media sono diventati
stabilmente e irrinunciabilmente parte del nostro quotidiano e hanno un potenziale di influenza enorme
specialmente sulla popolazione giovanile. Pertanto occorre una formazione specifica per dotare gli operatori
di strumenti in grado di contrastare la disinformazione coinvolgendo gli utenti in modo attivo e partecipativo.

| dati italiani mostrano che i soggetti di eta giovanile presi in carico e in trattamento & ancora inferiore alle
attese. | limiti operativi sono rappresentati da rigide definizioni dei target clinici, compartimentazione per eta
e separazione delle professionalita; insufficiente integrazione e presenza di sistematiche strategie di
prevenzione.

Le macro aree su cui si propone di intervenire sono il Sistema dei Servizi, promuovendo la centralita della
LISHa2y11 fyiSN-Ti2yS: fI- a0Stil- RSt fiz232 Ri Odzil- S €1- IHI-yTAI- RSEES I&20aS! f1- 02-progettazione e protocolli di
intervento condivisi; la Prevenzione, elaborando strategie con modelli di intervento che integrino specifiche
competenze professionali, agenzie pubbliche e private che lavorano in partnership tra loro e con la comunita
locale; promuovere una capillare presenza territoriale in cui € possibile cogliere i segnali di disagio e intervenire
tempestivamente; la Governance: promuovendo il processo integrato di presa in carico globale della persona.
Perseguire I'obiettivo della diagnosi e presa in carico precoce presuppone un lavoro coordinato tra i servizi e
le agenzie che, a vario titolo, hanno una relazione di prossimita con la popolazione adolescenziale. E
indispensabile incrementare le competenze di tutto il personale volti all'identificazione e segnalazione
tempestiva di soggetti a rischio, costituire gruppi di lavoro interdipartimentali con specifici protocolli
definendone la titolarita del trattamento.

Si ritiene fondamentale un sistema nazionale e territoriale in grado di rispondere adeguatamente alla
crescente domanda di intervento, una ridefinizione del sistema di Servizi che intercetti il disagio e abbia le
risorse adeguate per affrontarlo efficacemente.
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Floriana Colombo

[05tSY Syfio strategico di innovazione del PNP 2020-2025 sta nella scelta di sostenere il riorientamento di tutto
il sistema della prevenzione verso un approccio intersettoriale e multidisciplinare di Promozione della Salute,
ricomprendendo quindi in questa vision anche il Programma Predefinito di Prevenzione alle Dipendenze (PP4).

9342 § ¢2fli2 I Y130201S fILLN20012 LISV setting, richiamandoci a una maggiore interazione tra tutti i setting
(la scuola, I'ambiente di lavoro, la comunita e i servizi sanitari), e spronandoci a concentrarci su strategie
integrate e trasversali, e a superare quelle contraddizioni operative che ci portano poi nella pratica a muoverci
I-y020I- 02Y'S &aliSY I- 203 1yATTI-i2 al- Ol-yyS Ri2i31-y2 aLISON-HTTI-(Sé0

Il Piano ci invita a rafforzare le capaclit Ri VI-(i@1-Ti2yS 1- 1SS0 dul- & {SUAHT LISH €5 SILISYRSYAST 3t I {SUAITh
sanitari, i Servizi sociali, il Terzo Settore, le Associazioni di auto mutuo aiuto, le associazioni di categoria, le
C2UTS RSEINIRIYS Si0r al- LNSESRS IyOKS It ozxywztawsyﬁz RSi cittadini, cosi come dei diversi attori collettivi
(SumdunI- yStl-y1-a RSH G200 LN20SHid S RSH FI-i20 Rl ME0KI2! lyalih ySh yi:2dh 1Sy2Y Syt SY SISy 61-R Sa
bt{l RILISYRSYIS 02YLI2Ulil-YSyllfi S (SOy2t23M0kSir S ySERYLISY Sytl-Ti2yS Ri lyiSugSyti mirati, co-
programmabili nelle diverse comunita locali, che pur se in territori magari limitrofi, presentano marcate
diseguaglianze di salute o differenze nella capacita di agire sui determinanti di salute.

GtHIGSOIITI2YSE RSt 02Ydyiikl  anSali2yal-oitiTTITi2ySé SR aSljidité a2y2  LiyOllli-chiave cruciali
RSEHILILINZ002 LISH setting RSt thtl 0KS I- LIG NILNSAS tyRidIRdzI- ©19yS t2014S oif aly3262 /2YdySi S it setting di
02Y dzyfi. ljizIS dsuper-settingé ty Odzh 02yBSIiA2y2 LIi20SaadI-Y SytS 36 Il setting.

Il PP4 Dipendenze & improntato al modello 2LSlI-iig2 RSffiHealth Equity Audit. A questo scopo & importante
che venga incentivato e allestito un sistema partecipativo-2LSI-iig2 61-41-i2 &z Y0216 Ti2yA £201-601 LISI HazdliS €S
parti interessate della comunita e i decisori/amministratori locali ad analizzare e comprendere gli specifici
fattori di rischio e di protezione di un dato contesto socio-culturale e fisico-ambientale, e a scegliere le priorita
di azione sulla base delle sfide e dei punti di forza della comunita, lungo programmi pluriennali
appropriatamente monitorati, valutati e implementati.

CTC Community That Cares (EMCDAA 2017) € un modello metodologico-operativo cui ispirarsi, perché ben si
presta a mobilitare le coalizioni locali (e i giovani stessi) nelllyITTIIS A R0 SLIRSY12t23100 S 1jdzSth dzh TG00
di rischio e di protezione, nello scegliere politiche, pratiche e programmi di prevenzione basati su evidenze di
SHIOLON S ySHIY LISY SyUHIS &liliS3iS LN23NSaaigse L /¢/ KIyy2 RIY24lli2 Ri THIS fI- differenza nel ridurre
Y LIIi62 RSMEOKA ALISOIFION S ySENIFTUTIHIS 1 TI-Gd20 LN20SGIAE ty LIMIGO261S ly 10dzyS 02 Y dryfiit 2016 RSt b2IR
America. CTC si articola in 5 fasi che alternano workshop di capacity building dei leader di comunita con
laboratori operativi aperti, lungo un continuum che si dispiega ciclicamente su diverse annualita (da 2 a 5 anni
per avere risultati apprezzabili).
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Anche se la sua efficacia deve ancora essere chiaramente valutata in Europa, sarebbe interessante
sperimentare e vafiziliS ©STIOION- RSt /¢/ 1yOKS RI- y2I IRIilyR262 I y24li 02yiSall a2002-culturali-
relazionali locali. A Milano e nella citta metropolitana ad esempio, nel recente passato abbiamo sperimentato
con successo la costruzione di coalizioni locali ad hoc, per rafforzare i piani di prevenzione ambientale nei
f23KA RSftl- VY 20IR1ME 024 02Y'S YSHIY LESY Sytil-Ti2yS RSt Lil-y2 20145 D1t

Ly26iS 1 ttn WOKAFY'l- & LHIFRIIYH RSfflempowerment e della coesione sociale nei contesti di vita, con
I-idSyTi2yS IHfI-331y0i2 precoce di individui e gruppi vulnerabili, e ai target piu difficili da raggiungere, con un
focus sulle attivita di outreach (es. nei luoghi del divertimento notturno) e a bassa soglia, ossia anche in contesti
con condizioni di rischio sociale elevato.

A jd:Sad2 LN2L2a02 Y Sl lji a20i26yS1IS 0KS DyaSigSyi2 Rl 11931y0i2 LIS020S & 02yy/2(1- LIn20d-i-y Syis
02Y'S fI-331y0i2 Ri dzy” 3233502 I- W&0KI2 adz dry” 1F4LIShi2 Rh GatySil-oiiie. S LI2ISyTIHS LN26ESY 10Kk y2y R
L2230 l-y011 S ljdzhyR1 WIOIRS ly dzylll-rea che si colloca tra la prevenzione selettiva e la prevenzione indicata.

Le prese in carico precoci sono possibili e tempestive se raccordate agli interventi di prevenzione universale
nei contesti primari di vita o di socialita. Per essere efficaci hanno bisogno di luoghi fisici non stigmatizzanti, o
Ri 223K y2y 02yy2(l-il 02Y'S aSIATh AUSON-adiol {SYLEHOIS 0I1-0058a2 I aSIAMh R 1-331y0i2 LNS0208T ySt
raccordo con gli interventi nei contesti naturali di vita (nelle scuole, nei luoghi di aggregazione e del
RIGSNinY Syli2! y53tl 1Y aiSyh Rh t-02120 aSyTuliiz 12y SyiSiSooS tSHOION- RSt &iaiSY I- 20145 Ri LINS@SyTi2ySs
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6.3.4 Considerazioni su prevenzione e presa in carico precoce
Giuseppe Barletta

Il concetto di presa in carico precoce € legato senza soluzione di continuita a quello di diagnosi precoce.

vizlyR2 & LIHIEL- Rl RIFy2a S LNSal- ly 0102 LS020S a261-Y Syl 01 & Y208 ySifl-Y oii2 RSl LNSSyTi2yS
selettiva, vale a dire di quella tipologia di prevenzione relativa a soggetti che presentano maggiore vulnerabilita
Iflza2 Ri a2ad1-yTS STy 1jzSal2 aSyaz! it Tl-ii2 Ri SaaSuS 1-R2(Sa0Syh LISU Y 260 1-dzi2i NI-LILINSaSyAl- ik Ri LISH &8
un fattore di rischio. Ma non solo, la presa in carico precoce deve essere considerata anche per quei soggetti
che gia hanno avuto pit contatti con le sostanze, al fine di individuare quei fattori di rischio inerenti la struttura
Ri LISHa2y1-ilt 1 200502 TI-Y ML S 1Y 0iSyal6 0KS Li2aalyz 02ylodiS IR dyl- &ll-oiiTTI-T2yS RSia2 S Sk2 IR
una evoluzione verso form$S Ri RILSYRSYTI- LIG 2 Y'Sy2 JNI-g Ly ljezSaiiztiny2 0142 LIS OKIHi2 i &2001S
confine e la sovrapponibilita di aree che esistono tra presa in carico precoce e trattamento precoce.

Da tempo sappiamo che il principale problema in termini di presa in cari02 S ll-iil-Y Syi2 8 fl-YLi2 LISUi2R2 R
(1SY'L12 OKS lydSuo2MS duI- tiyATi2 RSffdza2 S RILILIN2R2 14 ASUAITA LISI2R2 OKS ty"3SySIS y2y'8 iyfSui2iS 1 c ¢ 8
anni. Proprio questa lunga latenza appare il principale fattore in grado di incidere negativamente sul piano
LIi23y241021 02Y LNi2Y SiiiSyR2 fI- Li2aa1ofiik. Ri dzylSa2tdTi2yS Li2aiigl-+

Una ormai vasta letteratura scientifica ci dice che alcune condiziorli cliniche che si manifestano precocemente,
LISyall-Y'2 14015 151 Y 24l-y2 dzy 120iS 1Y L2 adttiiza2 Ri a2401y1S ty et adulta.

51- ljizt RizyljzS Y Li20iyA1- RY doy1- Ril-3y24a LIS020S LISH dzyl- LINSEI- ly” 002 LNS0208 yRy azfiil-yii2 iaLSiiz
Ifiiza2 R1 &2ad1y1S Y'I- IyOKS HidyRIGIRAI-TI2YS Rl 02yRiTi2y 0fyI0KS 0KS Lizaazy2 Saiis ty dzy 1930141 Syli2
della vulnerabilita e del rischio.

A supporto di quanto detto, non bisogna dimenticare che la percezione del rischio & minore in eta
adolescenziale quando sono frequenti i comportamenti tesi proprio alla sfida e alla ricerca del rischio. Anche i
cambiamenti del mercato non aiutano, basti pensare alle Nuove Sostanze Psicoattive vendute sul WEB e quindi
accessibili anche ai minori, per le quali si riscontra un uso significativo tra gli adolescenti, come mostrato
RI-dzEIY 1- NSE-TI2YS 1€ tHifl-Y Syli2 adzttl- Riiz314

Precedenti esperienze italiane hanno evidenziato alcuni limiti nella realizzazione operativa di percorsi di
intervento precoce, legati in qualche modo alla scarsa consapevolezza del rischio, ma soprattutto ad una
Y 2RIk RilyZi2 14 aSUAITiE draddil- ly"Y 1-yaSul- Lizyidl- RIfladolescente e con forte stigma dai familiari. Questi
vissuti si sono rivelati entrambi come condizioni in grado di produrre una potente conflittualita, con il risultato
di un abbandono, questo si precoce, della consulenza.

Allora diventa chiaro che bisogy1- lyiSIgSyms 1yOKS aiztt2 a3y 11 F1-0SyR2 dyl2LISHITi2yS ly 30IR2 Rl Y 2RIFIONIS
anche la percezione dei servizi. E necessario riqualificare i servizi per le dipendenze, Pubblici e del Privato
Sociale; e penso ai Ser.D, verso cui certa politica continua a mostrare comportamenti di pregiudizio,
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vergogna non ne varcano la soglia pur avendone bisogno. Prevenire & anche informare correttamente: un uso
di sostanze non necessariamente esita in una condizione di dipendenza e, al pari di tante altre condizioni
cliniche, pit precocemente si interviene migliori saranno i risultati.

La logica complessiva legata alla prevenzione che sottende il ragionamento comprende quindi un livello di
0200S0d1- tyF20Y 1-Ti2yS odzyl2LISHI-Ti2yS Odzfldzil-€SK IyaStSilazI-SK Ri aSyaloiilTI-Ti2ySKo 0KS 1i02yaiR3ih it (SYI-
Giza2 RA 32a01y1S€1 1yOKS Ri 1jazSES 5311 S RSH 02 Y LI2UiI-Y Sy R addiction! Li2ySyR24l fi201Siind2 Rl 1yRIMIS 26lNS
lo stigma e il pregiudizio.

Tale corretta informazione deve far si che sia incoraggiata la richiesta di intervento laddove se ne ipotizzi la
necessita, il pit precocemente possibile: dovrebbero essere coinvolti in questa fase tutti i sensori territoriali
rivolti ai giovani (scuole prima di tutto, associazioni etc.).

12 315352 (SY'L12 RSFS Saadus mLiSyal-il- t1-uSisS RS aSugimi 02y tyRidiRaI-Ti2yS Rl IR2yS1 LISI02131 0KS Li2aaly?
garantire idonee modalita di invio, luoghi di incontro altrettanto idonei e coerenti con eventuali programmi di
trattamento. Deve essere garantita la possibilita di accesso ai minori e a loro ricondotte le capacita decisionali,
anche in assenza di accordo con i genitori.

TLILIHIS Y LINSA0NYRIGHS 1yOKS dzyll-Ti2yS hyF20Y IHi@1- S Rl &SyaioifiTazione nei luoghi di esplicito consumo come
ad es. i rave, laddove una corretta informazione sulle sostanze circolanti ed una adeguata assistenza medica
hanno mostrato di essere in grado di ridurre i rischi e contenere i danni.
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6.3.5 Combattere lo stigma per anticipare la diagnosi

Paola Sacchi

Lt LyOILIIHS LN26ESY I yStfl-Y 6li2 RS- Oftyi01- RSES RILISYRSYTS 8 NI-LILNS&SYEI-i2 RI WdIHIR2 02y 0dz i LIFTISyl
ag2t32y2 1 LSBT dzyl- Y SRA- R ekt Iy RIE- 02Y LUIMIEL- RSHLINY L &yl Y1 HiHWid2 1€ &iéiSma di cure. Nel
caso delle sostanze legali (alcol, psicofarmaci) il periodo di malattia non trattata si allunga ulteriormente,
arrivando anche a 10 anni.

Tali dati sono condivisi a livello della letteratura scientifica internazionale e le dipendenze rappresentano una
delle patologie con il piu lungo tempo di latenza nella medicina occidentale. Questa condizione ha gravi
conseguenze dal punto di vista clinico in quanto compromette fortemente le possibilita di evoluzione positiva:
la letteratura scientifica in materia evidenzia come una diagnosi precoce e un intervento tempestivo
aumentino in modo statisticamente significativo la percentuale di guarigioni e migliorino in modo consistente
il decorso della patologia.

Oltre alle conseguenze sul singolo, tale situazipne alterg la percezione dglla patologia nella popola;ione
3SySIST 02yTSIY 1-yR2 WIRSI- LISaANY 14d01- S aSyTI- ALISUI-yTI- OKS S RILISYRSYTS NILILINSASyiy2 dzyl- 02yRITi2yS
cronica. La cronicita in realta € la complicazione della malattia non trattata, non la malattia stessa e questo
equivoco clinico e culturale zavorra al basso le possibilita di intervento: spesso si tratta di pazienti giovani, con
ampie aspettative di vita, per cui altri settori della medicina metterebbero in campo risorse infinite, energie e
positivita.

Trale principali cause di tale equivoco vengono individuate lo stigma e il pregiudizio che alonano tali condizioni,
purtroppo condivisi anche da molti operatori sociosanitari.

Tali convinzioni non trovano per altro riscontro nellfl letteratura scientifica che riporta alte percentuali di
2335l 0KS 1Sa02y2 IR tyiS2Y'LISUS fidza2 R a2401yTS oty"3SySiIS OMOI- it oz RSH 82335k Gnl-idi-ioe

Stigma e pregiudizio vanno combattuti attraverso un profondo mutamento culturale: € necessario modificare
fl- ISHOSTI2YS S fI-iiS3F-Y Syl SIa2 €S LISIE2yYS OKS diitiTI-y2 a2401-yT1S ly Y 2R2 LI-i2f231020

Va diffusa una cultura piu realistica, positiva e scientificamente validata.

/1Y UIYS WrR0Y IS S 120V 1Hii0S RS2y2 T dNl-yaliHIS S RILISYRSYIS RI- dyllHISI- caratterizzata da
LISaaY1aY2 SR SY HFy1Ti2yS I dryliRSI- LIG 20y 1aii0l- S FiRaz02411 ty” doyd2001- Ry SIS SljdLIMITIZYS dil-
salute mentale e salute fisica.

E necessario:

- aumentare le conoscenze relative alle dipendenze e alle diverse possibilita di trattamento

- LI2Y dz20808 ATH0IGS 02108 I Y13t2014S8 116083311 Y Sy ISySuIHS SN2 €5 LiSIaRyS 1975008 RI- RILISYRSYAI
- promuovere azioni specifiche che prevengano e superino il discrimine e il pregiudizio

- informare le persone che una diagnosi precoce e un trattamento tempestivo possono cambiare
completamente la storia della malattia
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1 Y22 YU20ilyES 0261-6201HS 02y 1 aY SRil-€ LISH TGI8 dzy2 &S Ri 02Ydyi0ITi2yS 020Siii2 &t (SY'I-
RSffiiza2 Ri a2a01-yTSY 41532 S y2{iTS a2y2 RIS ly” Y'2R2 &Syal-Ti2yalistico, quasi mai fornendo informazioni
sulla rete di servizi di aiuto che & disponibile e sulle reali possibilita di cura oggi a disposizione.

E necessario sviluppare campagne di comunicazione che accrescano la consapevolezza sulle dipendenze e su
quali siano le opzioni di trattamento, che incoraggino le persone che si trovano in una condizione di sofferenza

VVVVV

scuola, in tutti i contesti della vita reale.

Va sviluppata nei giovani la consapevolezza che una situazione di disagio emotivo o psicologico pud trovare
aiuto e ascolto, e che si possono trovare opportunita di cura e di supporto che evitano un percorso di malattia
e di sofferenza pitl grave.

E necessario sviluppare servizi dedicati ai giovani, punti di ascolto e di supporto facilmente accessibili e
concepiti in modo tale da poter essere un punto di riferimento per quella popolazione, quali ad esempio i
Centri di Informazione e Consulenza (CIC) previsti dal DPR 309/90.

E fondamentale interrompere il circolo vizioso per cui le persone, impaurite dal fatto di essere stigmatizzate
ed escluse, si rivolgono al sistema di cure dopo anni, arrivando con situazioni di tale gravita per cui € davvero
difficile ottenere un miglioramento, confermando cosi IHilyaSil- 22015kt 0KS LISH 202 y2y 018 yatl- RI- FIHISH

Bisogna invece instaurare un circolo virtuoso in cui le persone e i loro familiari si rivolgono precocemente e,
grazie a interventi efficaci S (SYLISAIGN Y130201y2 S Y 2aill-y2 I ddziih 02Y'S &l Li23aokS 10SIS drynSo2inlizyS
migliorativa e perfino guarire.
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6.3.6 Sintesi Tavola Rotonda B ¢ Interventi di Comunita

La presentazione delle relazioni strutturate relative agli ambiti della seconda Tavola Rotonda, € stata seguita
dalla seguente sintesi per concetti chiave.

VI CONFERENZA NAZIONALE

e TAVOLA ROTONDA B: INTERVENTI DI COMUNITA
: —

Importanza di definire indicazioni, Presa in carico precoce e stigma le
percorsi, interventi, target & attori = prese in carico precoci sono
delta pravenzinne Unfvercale, Limportanza di possibili & tempestive se raccordate
selettiva, indicata, presa in carico target ben definiti agliintervent di prevenzione
precoce & fratiaments precoce e coinvolti universale nei contesti primari di
vita o di socialita.

Il rulo della comunicazione:
traallarmismo, moralismo,
trasgressione e paternalismo:

L'approccio intersettoriale & \ 7 ~ > - 1
‘multidisciplinare di Promozione 4 i .
della Salute del PNP (20/25) Y . hY ’ CD"ﬁ"e_ sottile fra: I
dovrebbe permeare anche i isetiga | |glovanisono solitamente  \ - Prevenzione selettiva 1
P:;‘r::':"‘:‘aaﬁ?;*""m il e consapevoli dei rischi ma / -Presa in carico precoce =
pendenze comunita & una sl A\ 1 con pubblico target ben
sortadi‘super. | tendono a sottostimarli, I -Trattamento precoce identificato a seconda del
4 Sl tieals o) (MporEnt e qin i \ —_— A | mezzo utilizzato
convergono funzione del gruppo dei pari. ]
Partecipazione, proc By, \ I 0 1 A
responsabilizzazione ed altri setting.
equita: principi-chiave ] B & Il principale problema \ \ \
cruciali del PNP, can unruolo distingua a seconda della fascia ’ nell'ambito della clinica delle 1 \ Va diffusa una cultura pid realistica, '}
centrale dellEnte locale 1 :!"a‘m(;sf)pmnum: nella r.:u dipendenze & rappresentato \ positiva e scientificamente validata. \
- 4 'adolescenza & ancora . . . PRy 3
I la progettazione ! importante Ia prevenziane di t dal ritardo con cui i pazienti si 1 EITn:Iet;LTE::t;c:eﬂillj::zﬂz glan
5 5 i iz 3 izic
degli interventi o rivolgono ai Servizi | \\ comunicazione corretto sul tema
— i
Provantione nal canfront i dovrebbe i e I delluso di sostanze. \
adolescent! e adulti, non e _lns_e”ta \ o] I ! — \
significa (parlare/fare) nei Piani di Zona L 3 }
trattamento della interventi per il 1\ Progetti ed interventi devono 1
R mondo della notte / \ tener conto della distinzione Cambiare limmagine dei SERD I
tra uso, diventare luoge dove
per diventare BO
1 7 \ uso problematico e ragionare sui propri consumi e
= ” dipendenza comprendere i meccanismi
Nuova centralita di abuso di ~ 4 \
alcol e gioco d'azzardo: questi ~_ - —— dietro molti comportamenti |
temi costituiscono le nuove N N 1
emergenze nel campo delle 4 ~ v %
dipendenze patologiche.  * ~ - & !
-~ -
e
— = o ’

Per quanto riguarda gli interventi di comunita, gli elementi di carattere generale che emersi dai contributi degli
Esperti sono:

- Y LI2UAyTI- RERSTYMIS lyRIOMTI2N LISIOR1], interventi, target e attori per i diversi tipi di prevenzione
che si mettono in campo (universale, selettiva e indicata) e per i percorsi di presa in carico precoce e
trattamento precoce;

- Y LIR0yAI- S - 0SyaNIiiE RSH target, che devono essere chiari nella loro definizione e soprattutto
devono sentirsi modo coinvolti;

- la presa in carico precoce e lo stigma: le prese in carico precoce sono possibili e tempestive se
raccordate ad interventi di prevenzione universale fatti nei contesti primari di vita o di socialita, ossia
se la comunita nel suo insieme diventa un ambito dove questi interventi possono essere realizzati sia
in maniera generale sia in maniera mirata;

- il ruolo fondamentale giocato dalla comunicazione che € sempre in bilico tra allarmismo, moralismo
trasgressione e paternalismo.
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Gli elementi scaturiti dai vari interventi possono essere raggruppati in quattro diverse macro-aree:

- Programmazione. L'approccio intersettoriale e multidisciplinare di promozione della salute del Piano
Nazionale della Prevenzione (PNP 2020-2025) dovrebbe permeare anche il Programma Predefinito di
Prevenzione delle Dipendenze.

ViflyaSUy2 Ri 1jdzSaiHiSI R LN2ANFY Y ITI2YS R OHII-GESHS 3SySHIMS RSG2y? SaasiS adifdLiLiI-in 1-0dzyn
principi che sono: la partecipazione, la responsabilizzazione e I'equita. Un ruolo centrale in questo
I'Y'6li2 § M02LIS0i2 RI-MiadiiczTi2yS LNSLI2401- 11- LNSEI- ty 0102 RSt 02'Y dzyAlt. ySt ad:2 lyaiSyY St 2aail-
I'Ente Locale. Un ruolo fondamentale € ricoperto anche dal setting di comunita che viene definito
02Y'S dzy1- a2Mi1- Rh 6adzLISN aSkity3€ in cui convergono processualmente gli altri setting. La progettazione
degli interventi dovrebbe essere inserita nei Piani di Zona, che rappresentano I'elemento di
programmazione dove possono realizzarsi, da un lato, le progettualita mirate e contestualizzate verso
le comunita e, dall'altro, dove possono trovare piena esplicitazione le coalizioni locali degli attori, che
verrebbero in tal modo coinvolti in maniera partecipata e attiva. La prevenzione che dovrebbe
realizzarsi nei confronti di adolescenti e adulti non significa fare trattamento della tossicodipendenza
guanto piuttosto intervenire e promuovere stili di vita che possano contrastare I'uso e I'abuso di
sostanze.

Infine, & emersa la necessita di dare una nuova cenilil-iit. I iSYI- RSffl-66:a2 R1 1402t § 31202 RUFTTHIR2
che dovrebbero entrare nell'ambito di programmi specifici, come in parte gia sono, ma dovrebbero
essere ancora piu estesi in tutte le Regioni e su tutto il territorio nazionale. Questi temi costituiscono
le nuove emergenze nel campo delle dipendenze patologiche e quindi, anche in questo senso, la
programmazione sia di carattere generale sia piu mirata e territoriale ne deve tenere conto.

- Interventi mirati. | giovani sono solitamente consapevoli dei rischi relativi all'uso e I'abuso di sostanze
ma tendono a sottostimarli. Pertanto & importante realizzare campagne mirate e fare progetti mirati
in cui c'e la possibilita di sviluppare anche la funzione positiva del gruppo dei pari. In questo contesto
serve una prevenzione che si distingua a seconda della fascia di eta e, soprattutto, nell'area
dall'adolescenza si manifesta come ancor piu necessario un intervento di prevenzione di comunita in
guanto accanto ai giovani vengono coinvolte anche altre agenzie educative primarie, tra cui appunto
anche le famiglie e genitori. Infine, occorre ripensare e rimodulare gli interventi anche per il mondo
della notte.

- Prevenzione e presa in carico. C'é un confine sottile fra prevenzione selettiva, presa in carico precoce
e trattamento precoce, tuttavia, il tema principale rimane quello di ridurre al massimo i tempi di
latenza tra il momento in cui si presenta la possibilita di fare I'aggancio, e quindi di immettere in
percorsi di presa in carico, e il trattamento di persone che vivono un particolare problema di
dipendenza. Il problema principale nell'ambito della clinica e rappresentato, di fatto, dal ritardo con
cui pazienti si rivolgono ai servizi.

LyFySt 8 &ll-iI- SARSYTI-iI- 01S&iaSyTI- OKS L3S S tyliSigSyii (Syal-y2 sempre conto della distinzione
tra uso problematico e dipendenza.
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- Comunicazione e prevenzione. In questo ambito & emerso il bisogno di realizzare campagne

informative rivolte verso un pubblico target ben identificato a seconda del mezzo utilizzato ed &
ritenuta prioritaria la diffusione di una cultura piu realistica, positiva e scientificamente validata.
Risulta, quindi, importante collaborare con i media per favorire uno stile comunicativo corretto sul
tema dell'uso di sostanze.
LytyS1 § SY Sal- f1Sai3enza di cambiare I'immagine dei Ser. D. per renderli un luogo in cui ragionare sui
propri consumi e comprendere i meccanismi che esistono alla base di molti comportamenti. La
rappresentazione dei Ser. D. deve essere modificata anche perché attorno a questa si puo consolidare
il fenomeno dello stigma e del pregiudizio che tende molto ad allontanare le persone. Rispetto a
guesto é stata evidenziata la necessita di percorsi, luoghi e personale idonei, che siano adeguati anche
per intercettare soggetti giovani e giovanissimi.
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6.4 Tavola Rotonda C ¢ Strategie nazionali

[ty 1- ¢l-g26l- w2i2yRI- lyii2R24d1- RIE Y2RSUM2US § 1jeStil- RI (22 dStrategie nazionalié 0KS 1I-00236S 1
seguenti interventi, riportati integralmente a seguire:

- Interventi e formazione evidence-based Dr.ssa Rachele Donini, Regione Liguria;

- Spunti sulla prevenzione Dr. Paolo Merello, Intercear Liguria;

- Linee di indirizzo istituzionali Dr.ssa Maria Migliore e Dr. Pietro Canuzzi, Ministero della Salute.
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6.4.1 Interventi e formazione evidence-based

Rachele Donini

SN ©Stl-0201-Ti2yS RSEI- NSI-TI2yS & § iSyaui2 02yli2 RSt tily2 RilTi2yS bI-Ti2y14S 1yiiRI23I- 6t 1 b HAmn-2013,
RSl [¢ ondkpnl RSE 020SyES Lily2 Rul-Ti2yS RStl- 19 Iy YHiSlia di droga 2021/2025 e dei contributi offerti
RI-36 SALISWG NSE-0IEN 112y Syfi2 dul-idl-i20

51l [tond! i FSy2'Y Sy RStz Ri a2a01-yTS &1 8 LN2T2yRI-Y SyiS Y 2RIFIOIi2T &1l- ty GSUY hyh Odztidzil-f OKS a2001-60
La letteratura scientifica di settore ha sviluppato un corpus teorico, metodologico e di ricerca con evidenze di
efficacia significative per orientare, riorientare o dismettere interventi nel campo della prevenzione. Oggi &
pertanto doveroso aggiornare i piani e le leggi future con le nuove conoscenze a disposizione.

Per quanto attiene alla L. 309/90, si fa riferimento agli artt. 104,105, 106 e 108 relativi ad interventi di
educazione ed informazione promossi dal MIUR. Il titolo XI € dedicato agli interventi preventivi, pur senza
citarne alcuno e darne una chiara definizione.

Nel PAN - lISRI-ili2 adzttl- 61-4S RSfS lyRIOFTi2yn SY SUES RIEl- 02yFSNSyTI yI-Ti2y14S Ri23KS S RSt Ly RiTi2yS
della UE- la formazione degli operatori ed il coordinamento tra tutte le forze in campo vengono riconosciuti
come undl-Ti2ys @l-agSIaIS I dziiS S p LI ISS RY yGSIaSy21 Fil- Odzt I- LNSSYTIRYS! lyiSal- 02Y'S
ayT20Y I-12yS LINS020SI LINS@SyTi2yS dryidSial-S S aStSaigl- - Ril-3y2ai LNS020S Ri dza2 Ri &2ail-yA'S aldLISF1-0Syl
(early detectiond S ILILN2002 SRaz0I-iig2é0

NSt 020SyES Lil-y2 RUFTIRYS RSfl- §9 ranmkHAHp RI Od It Fizizli2 €1b 1111y R20IE ySOSAAIHIN-Y SyUS iSySiS
conto, la priorita strategica n. 5 indica chiaramente la necessita di GtiSESyNS it 02yadY 2 Ri R NIFT2UTIHIS
la prevenzione della criminalita e sensibilizzare i cittadini e le comunita riguardo agli effetti dannosi che ne

formazione previsti dal programma europeo di prevenzione (EUPC) e, se y50Saalii2! 1-33120y14S it Y 1-yazl-£5é0

Lt Y202 t1b R20IL (SySIS 02yli2 IyOKS RI ljizlyi2 Fik lyRIOM2 ySE Lily2 LISRSTiYAi2 yvo n a5ILISyRSyT1SE
contenuto nel Piano Nazionale Prevenzione. La collaborazione inter-istituzionale € qui necessaria al fine di
sviluppare utili ed insostituibili sinergie. La collaborazione Min. Salute/DPA permetterebbe una
razionalizzazione delle spese, una migliore disseminazione degli interventi e della formazione evidence-based
e lo sviluppo di reti di collaborazione, riducendo la frammentazione e la dispersione di forze, sia in termini
economici che di risorse umane. Merita qui citare la risorsa rappresentata dal Network Italiano di Evidence-
based Prevention che fa il supporto al PNP su tutte le attivita di prevenzione. Andrebbe chiarito quale/i ente/i
hanno il compito precipuo di dare diffusione agli interventi e alla formazione evidence-based. Non é chiaro chi
abbia la responsabilita di diffondere e formare sulle evidenze di efficacia accreditate. E' utile ricordare che
esistono a livello italiano risorse umane formate dal progetto europeo ASAP-Training, accreditate da EMCDDA
per fare formazione su EUPC.
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Ly LI 1 Y -yBzl-6 RANFSIRY Syi2 &2y2 1-y021l- L1202 02y2&010zi1 028 02Y'S S a2iiasS RStf9a/55 1 iy LIMIi02(MIS
il Best Practice Portal ed il Xchange repository. | motivi vanno rintracciati, in parte, nella barriera linguistica. |
manuali sono in inglese, anche se EUPC sara presto disponibile in italiano. Vi & pingpa riluttanza, sia negli
informativo danno maggiore visibilita, sebbene dimostrino la loro inefficacia e richiedono una minore
complessita implementativa. In questi anni, inoltre, sono state poche le occasioni di formazione sulle evidenze
di efficacia.

V{ldz1-£Y SyaS RI- LIG LMl ot t LIy RIIFTI2YS 19 S fI- &0Saa1- 02yFSUSyT I YI-Ti2y14S ty LINSLIMIITIZYS $1SyS Liz4lI-
dry0Syrl-a) dzttl- T20Y 1-Ti2yS RS36 IFRRSHd 161 LINSESYTi2ySr b2y & LIG Li2adlolS 1Y LN20daliS i3t tyliSidenti
LIS@SYHId SR & dzy1yRY SY SyaS Wo2y2a0Mzil- Y Li2uiyT1- Rt @l-azdiiS 36 tyiSugSyd S Rl aS36S LN230-Y' Y
dimostratisi efficaci.

E utile pensare, come nella Repubblica Ceca, ad un percorso di accreditamento per coloro che pianificano ed
implementano interventi preventivi. In tal modo verrebbero richieste competenze mirate e specifiche ai
professionisti del settore e la qualita degli interventi ne gioverebbe.

bSt fhzidzi2 t1b fI- 120V I-Ti2yS R20NS60S 02yyazIS IR Saadus LSaall- 02YS dyll-Ti2ys (il-a0Sial-le ai diversi
IR dzy1- LIG 1Y LN RiFFGzai2yS RSH 021 R T20Y I-T12yS 91t/ RI- LIHIGS Ri 20 1200 I-OOUSRIGI- RIHf19a/55 16 Dft
operatori del settore dovrebbero essere incentivati a seguire corsi di aggiornamento obbligatori, prevedendo

0I-00NSRIGFY Syli2 02y'9/a S Lizaglolty SyiS FI-0iiil-yR2yS fI- LIMISOLIITI2yS 02y 024l I- 0102 RSHS iadidTi2yh Rl
cui fanno parte.
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6.4.2 Spunti sulla prevenzione

Paolo Merello

La prima fondamentale distinzione ¢ tra:

Prevenzione universale: indirizzata alla popolazione generale, riguarda principalmente aspetti informativi sulle
dipendenze e i comportamenti a rischio (ES: campagne informative su alcol e guida)

Prevenzione selettiya: riguarda quei soggetti e gruppi che hanno maggiori fattori di vulnerabilita rispetto al
02yairY'2 Rl &2aily1S 69{Y IIR2(Sa0Syie {1 Li2yS ©1261Siiiid2 Ri lyRIGIRazIS LINSO20SY SyES 1 TI-ii20 R Wa0KI2 S
sostenere i fattori di protezione.

Prevenzione indicata o specifica: indirizzata a soggetti ad alto rischio che gia usano sostanze, punta a prevenire
S@Syazl- Safizli2yr RSt 02Y LI2UGI1-Y Syli2 Ridzaz ¢Sua2 fI- RILISYRSyT14

La valutazione dei fattori di rischio e di protezione va di pari passo con la definizione di standard di prevenzione:
specie se parliamo di prevenzione selettiva, € importante individuare le caratteristiche dei vari soggetti e
eI 1- Odzh &k Wid2ta2y2 3 yiSIdSylle {S02yR2 f1bh5/ (United Nations Office on Drugs and Crime) la
prevenzione deve riguardare a 360 gradi le famiglie e le diverse agenzie educative (scuola, associazioni, ecc.),
RIFFSISYTN-yR241 I- 3S02yRI- RSl TI-300- RSt S RSH &233Sih I Odzh & Md263Se Ly LIMBO26IST &t LI RY lyrerventi
che riguardano:

TIY I yFIYRIY LN2Y dz20S0S yS1 61-Y oly fI-i1-001-Y Syfti2 @021 (20108 ik 02y7€S ThzldlS Y 1-RU &dzt dSY I- RS-
3SyAl20N-6i T RS 02'Y Li2NG1-Y Syl &1z atl-GiSyTi2yS 1-36 1-aLIS(l 023ynindir 420010 S ty3anaiion RSt o1-Y oly2
(specie nei contesti pill a rischio sul piano socio-economico)

Media infanzia: lavorare su fattori protettivi come le abilita sociali, gli atteggiamenti pro-sociali; stimolare il
monitoraggio da parte dei genitori delle attivita dei figli (scuola, sport, amicizie ecc.)

Scuola primaria / secondaria di primo grado: trasmettere ai bambini comportamenti pro-sociali e salutari,
stimolare il coinvolgimento alle iniziative scolastiche, correggere comportamenti inappropriati 0 aggressivi.
Evitare interventi puramente informativi, privilegiare una prevenzione che sia interattiva e coinvolgente per i
ragazzi: ad esempio, laboratori creativi e artistici, attivita sportive e ricreative, media education. Coinvolgere
insegnanti, genitori, personale scolastico.

Adolescenza: NFILNSESYEI- fI- FI-4S LIG I 1&0K12 LISH 1 02'Y LI2iI-Y Sy Ridza2 Ri a2a01yTS tiigeSIIS tyiSugSyii Ri
peer education tyGSUI-IG@N T-G201S &itS 1-oifiie 20010 S €S a01-LI-OliE Rl Ali1-¢ 2 life skillss 9IS tyiSIASya al-
spotél Y'S3ti2 LN23-Y' Y &lidziidzilii e continuativi svolti a scuola o negli ambienti extra scolastici. Evitare
dtestimonialé o1-R SaSYLii2 SE (2a8102RILISYR Sy

bo.. oy 1y’ 1jdSadl- 71-8S 8 1-y0201- LIG 1Y L2WiIyES - LNSESyTI2yS Ri 02'Y dzyRik.] it fl-0212 &dztfl- 0dz261- 02Y'S 402 dzyilk.
SRuz0I-yiSET OKS RSES 021yB2f3SNS 3Symi2i S LISaRYIHS a021-401020 LY L2Ni1-yES &ty 26148 dzyl- a0dztlazil- Li2aNd1-
RSl 30:2(1-€1 RSTySyR2 1532681 HI-yISyR2 &LJI-Ti Rl 02yi2yti2 61-R S 81215t 2 counseling), evitando approcci
esclusivamente punitivi. Monitorare i comportamenti a rischio, ma non eccedere nel controllo (ad es. no test
antidroga / cani antidroga).

o [223KA R E-G202Y yiSIaSy oS yr20Y - 1-002'Y LI-3y1-ii RI- UI-Ti Rl counseling dove sia garantita la tutela
del lavoratore. Promuovere in particolare la gestione dello stress lavoro-correlato.

w t20010KS S y20Y I-0gS &z 1402€ S (1-01-002Y &Ry 261HIS 1 RSOK21H LI2GON I- RSTyMS y21Y'S OKIHISE STEY Iy1-yR2 fI-
Ldzooti0kiE S IRdz0SyR2 02FFSNI- S fI- RiLI2yoNiie. adzt (SINNi2i20
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@ Z1FYLI3yS Fiil-gSiE2 1Y SRIY LY az2050S Oampagne che siano realizzate in base al target. Ad esempio, se
ci si rivolge ai giovani, meglio lavorare con la peer education, affinché il linguaggio e le forme della
02Y tyi0ITi2yS ally2 02YLNSyaiolt S 02yRigiaS S y2y a0I41-iS RIfIi2¢ RI-36 1Rzt {iimolare campagne
informative sui principali social network.

Caratteristiche di un sistema efficace di prevenzione:
 LyGSIaSya I fizy3z aSuylyS: y2y a2l
w /220RIY1-Y Syi2 (- G105t oy1-Ti2y1-ST 1S3H2y14ST 02'Y dzy 1480

W /2lyB2fY Syii2 RS- Li2L2fl-Tione generale (prev. Universale) quanto di gruppi e individui a rischio (prev.
Selettiva; prev. Specifica)

® ViiSymi2ys 1 TI-ii2u Rl ditySiI-oMiie. S LN2iSTi2ySkISEHSYTI- &ll- yRIGRazI- &l 1Y 01SyI-

o LyiSIaSya &tz LIG 1Y 01Syti 6a0dz2611 FI-Y'136ST 1Y bienti di lavoro, realta aggregative extrascolastiche e sportive
ecc.). Coinvolgimento di tutti gli attori e gli stakeholder presenti in quegli stessi ambienti

@ LyATAES 1HiiSyTi2yS I RI-it SLARS Y 1223101 65k R LY 2 dzé2 RSHS a24ad1-y1S1 LISIOSydzI-6 dzppi sociali o etnici
piu vulnerabili ecc.)

w a2yli201-3312 S gI-dil- Ti2yS RS yiSiaSy

o TLLN2001 AIRI-i1 a00SyiTiol-Y Syis

o C20Y' I-Ti2yS 02yliyazl- RS 2LS0I-i210

Un buon intervento di prevenzioneA parte da aspetti molto concreti, strutturali, non necessariarpente
IYI20Y -GN 1R SaSYLI2I I Wiljazl-6Fi01Ti2yS S fl-06SHY Syli2 R dzy” ljazHiiiSIS 2 Ri dzy” iSWii2i2 oittdzy ty1-Ti2ySt
aree verdi, spazi di socializzazione ecc.)
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I-71S(i10S 3S02yR2 OhIFIYITITI2YS a2yRIIHS RS- {I-yiitl 907a2y1 ¢Syt
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6.4.3 Linee di indirizzo istituzionali

Maria Migliore e Pietro Canuzzi

Il Ministero della Salute, tra i compiti ad esso assegnati, svolge la funzione di tutela della salute umana, intesa
come definizione degli indirizzi generali e coordinamento della prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
delle malattie umane, anche sotto il profilo ambientale. Inoltre, al Ministero della Salute compete il
coordinamento del Sistema Sanitario Nazionale e la definizione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di
assistenza (LEA ¢ DPCM 12.01.2017).

51 [19Stt2 SaaSyT-S atiSasyTizys 02(Siindl- S {I-yilt Lizoof01-¢ RIE0SYRS it til-y2 bITi2yIHS Ri tiSSyTi2ySs Lt
sistema di programmazione, monitoraggio e valutazione che caratterizza il PNP rappresenta uno degli
strumenti per dare attualizyS S O02yONSISTTI- I [91 atiSESYTi2yS 026Siiig- S alyiik Lizoofi0l1-€l
contestualizzando nei Macro Obiettivi programmi e relativi processi e azioni che concorrono al raggiungimento
degli obiettivi di salute.

Il PNP & condiviso con le Regioni sia nella fasS RStfStl-0201-Ti2yS RSt Lil-y2 - ySitl- 1145 Rl HLILN201Ti2yS ty”
Conferenza Stato-Regioni. Tutte le Regioni avranno quindi il dovere di pianificare i propri Piani di Prevenzione
Regionali in coerenza con il PNP, e a cascata lo stesso avverra per i Piani Locali. Il PNP 2020-2025 si caratterizza,
rispetto ai precedenti, per aver previsto i Programmi Predefiniti (PP) ed i Programmi Liberi (PL). In particolare,
i PP sono linee di azione uguali e vincolanti per tutte le Regioni, basate su evidenze di efficacia, buone pratiche
consolidate e documentate, strategie raccomandate, nazionali e internazionali. Cio intende favorire e garantire
una maggiore sostenibilita ed equita degli interventi in ambito nazionale.

[ PNP 2020-2025 inoltre prevede le Linee di supporto centrali (L.C.), esse sono pertinenti al livello di governo
centrale e sono finalizzate a migliorare la capacita del sistema sanitario di promuovere e governare la
LNSESYTI2YS S I NSyRSIS LIG STOISYS SR STOIOS flyaiSY'S RSES NSH-Ti2yr (NI 120 Mdituzionali e, in
generale, |- TIOMIGIMIS I NI-33idzy3nY Syli2 RS3f 2015l RSt thte [1201S(iid2 RSHS [o/0 8 (NI- QI-G2T TI-G20MS i
raggiungimento dei risultati di salute, secondo il modello di stewardship in base al quale il Ministero della
Salute, in collaborazione con altri Ministeri e Istituzioni centrali, supporta la programmazione regionale,
svolgendo un ruolo di indirizzo, promozione e coordinamento, ma anche di accompagnamento alle Regioni. Il
sostegno centrale si realizza anche attraverso strumenti formali (accordi, linee di indirizzo, protocolli di intesa
intersettoriali e interistituzionali, declinabili a livello regionale ecc.).

fine di raggiungere I'obiettivo previsto dalla Linea di supporto centrale n. 11, ha doverosamente istituito un
Tavolo tecnico di lavoro per la realizzazione del PN Prevenzione in materia di dipendenze (D.D. 21.04.2021).

Il Decreto istitutivo del Tavolo tecnico, Il 1 02Y'Y'I- ¢ &lI-61fia0SY 4Dt Sl iSOy101 RSt iI-0262 Ri 1212 &2y2
(-8 Saa) I SILIHIY Syti2 t266i0KS 1yURI23I- ly ljdrlie. Rl 0220RIy1-Y Syti2 RSHfl-Ti2yS Rl D20SIy2 ly™Y HISUil- Ri
RILISYRSYTS40 [S [lySS Ri lyRITT2 H0SYTIIS RI£ ¢1-92(2 AIl-yy2 illl-smesse alla Conferenza S-R per la ratifica
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| lavori del tavolo tecnico si articoleranno in tre fasi:

mo Cl-aS Ri &ldzRizy 10 £2 ail-i2 RSHMIGSY R20dY Syl Ri WFSINY Syii21 1023yiTi2yS RSt Y 1HiSINI-S SaiaiSyist oa2yS
pratiche evidence-based; b) innovazioni (PNRR); c) condivisione dei lavori di altri tavoli/gruppi di lavoro/Piani
Regionali di Prevenzione; d) ricognizione della normativa esistente.

2) Fase di confronto: elaborazione e discussione sulle proposte.

3) Fase di elaborazione del documento. Per quanto concerne la Fase di studio saranno prese in considerazioni
I-yOKS S Ii2y1 IR2001-0S RI- ddzdiS £ wSAi2yn ySi 202 twt 0KS Glyy2 I- ISIHITTIHIS ©201Siiid2 4053102 yin
Gtli23Sh0S S MBS ti230-Y Y R tiS@SyTi2yS LyRIOII- 1-yOKS TyI-0TTI-t 1y aSidSyiz LNS020S RSOfyA-ii LISK
speciTI0n LI GdztySI-61k 2 1- Wa0KI2 1-d2Y Syl-i2é9

S ljizlyi2 02y0SIyS fI- LISRIdLIZ&TI2yS RSE R20Y Syli2 TlyHS OKS NIHILNS Sy‘ Sit. 233502 RSKS [lySS Ri
IYRINTT2D Saa2 R20Mt LNSASYEIMIST 02Y'S NSljdzadh Yiyry'h SaaSymir ©St-o201Ti2yS S fI- LNSaSyilTizyS dei
seguenti temi:

53myiTi2yS RStfl-Y ol RStyISIgSyi2! 23352 Ri aidRi2 oiFSINY Syti2 1€ Y 2RSt2 (52110200 5STyMS i target
Identificare i Setting

/2y3IRSINS fyiSII- Y'Y I- Rl 2UTi2y8 Ri yGSIgSyl I- RiaLI2aiTi2yS

Selezionare le strategie piu efficaci

Delineare percorsi per il raggiungimento degli obiettivi scelti come prioritari Prevedere un metodo per il
monitoraggio e la valutazione di impatto e outcome
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6.4.6 Sintesi Tavola Rotonda C ¢ Strategie nazionali

La presentazione delle relazioni strutturate relative agli ambiti della terza Tavola Rotonda, é stata seguita dalla
seguente sintesi per concetti chiave.

s TAVOLA ROTONDA C: STRATEGIE NAZIONALI
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La Tavola Rotonda relativa alle Strategie nazionali raccoglie una serie di in